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Einleitung

1 Einleitung

Die Entdeckung der Rontgenstrahlen durch Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923) im Jahre
1895 in Wiurzburg war fur die damalige Medizin revolutionierend und ist es bis heute
geblieben. Die von ihm als ,X-Strahlen“ bezeichneten Strahlen lielen am 22.11.1895 die
ersten Rontgenbilder der Geschichte entstehen. Roéntgen fotografierte das Handskelett
seiner Frau mit Uber 20-minatiger Durchleuchtungszeit.

Nahezu weltweit hatten Arzte bereits 1896 die moglichen medizinischen Anwendungen der
neuen Strahlen klar erkannt und begannen sie trotz aller damals unzulanglichen technischen
Mittel in ihre tagliche Praxis einzubeziehen. Zunachst waren bei der praktischen Anwendung
der Réntgenstrahlen in der Medizin lange Belichtungszeiten (mehrere Minuten) notwendig. In
den darauf folgenden Jahren wurde immer mehr Uber Strahlenschaden mit Todesfallen bei
Probanden und Forschern berichtet.

Als man von dem anfanglich naiven Umgang mit den R&ntgenstrahlen zu einer
differenzierteren Sicht der Vor- und Nachteile dieses bildgebenden und therapeutischen
Verfahrens kam, wurde die Reduktion der Strahlenbelastung sowohl in der Human- als auch
in der Veterindrmedizin zu einem viel diskutierten Thema.

Die Grundlage aller Uberlegungen zum angewandten Strahlenschutz ist die Erkenntnis, dass
auch sehr kleine Dosen zur Induktion von Strahlenschaden flhren kénnen. Mit steigender
Dosis nimmt die Wahrscheinlichkeit fur das Eintreten stochastischer Strahlenwirkungen zu.
Die Anderungen durch die Novellierung der Strahlenschutzverordnung (StriSchV 2002) und
der Rontgenverordnung (R6V 2003) insbesondere in Bezug auf die Grenzwertreduzierung
der beruflichen Strahlenbelastung und die Bestimmung neuer Gewebewichtungsfaktoren fur
die Berechnung der Effektiven Dosis zeigen die Aktualitdt des Themas bis heute.

Das Ziel der eigenen Untersuchung ist, die Strahlenexposition bei routinemaRigen
Roéntgenuntersuchungen des Pferdes beim veterindrmedizinischen Personal mit Hilfe
elektronischer Personendosimeter zu bestimmen.

Zusatzlich soll fur den praktizierenden Tierarzt soweit als moglich eine Job-Exposure-Matrix
zur  Abschatzung der Exposition ionisierender Strahlung fir jede einzelne
Rontgenuntersuchung des Pferdes mit einer Verhaltensempfehlung im Umgang mit

Roéntgenstrahlen erarbeitet werden.
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2 Literaturubersicht

2.1 Strahlenphysikalische Grundlagen

Die Rontgenstrahlung ist eine ionisierende Strahlung, die Wechselwirkungen mit Materie
eingehen kann. Sie entsteht immer, wenn beschleunigte Elektronen auf Materie treffen. Bei
der Herstellung der Rontgenstrahlung kénnen zwei Prozesse unterschieden werden: Bei der
charakteristischen Strahlung wird durch einen Elektronenstol3 in einer kernnahen
Elektronenbahn eine Fehlstelle erzeugt, welche aus einem hoéheren Orbital aufgefullt wird.
Die dabei gewonnene Energie wird in Form eines Strahlungsquants mit einem
Linienspektrum abgegeben. Hingegen wird bei der Bremsstrahlung das Elektron vom
Atomkern angezogen und durchlauft eine gekrimmte Bahn. Die hierbei freigesetzte Energie
wird in Form von Photonenstrahlung abgegeben. Da Form und Lage der Bahnen nicht
festgelegt sind, ergibt sich ein kontinuierliches Spektrum (KIEFER u. KIEFER 2003).
Rontgenstrahlen koénnen mit Hilfe von Rontgenréhren erzeugt werden. In einer
Roéntgenrdhre entsteht vorwiegend Réntgenbremsstrahlung. Die Wechselwirkung von
Photonen mit Materie findet Uber elementare Wechselwirkungsprozesse statt. Zu diesen
Prozessen gehoéren die klassische Streuung (kohédrente Streuung, Rayleigh-Streuung,
Thomson-Streuung), der Photoeffekt, der Comptoneffekt (inkoharente Streuung), die
Paarbildung und die Kernphotoreaktion (KRIEGER 2004). Wobei die Paarbildung und die
Kernphotoreaktion aufgrund der benétigten hohen Quantenenergie in der Réntgendiagnostik
ohne Bedeutung sind (LOEWENHARDT u. MULLER 1997).

Bei der klassischen Streuung wird ein Photon in seiner Richtung abgelenkt ohne Energie zu
verlieren, d. h. es findet keine Energielibertragung statt. Die gestreuten Photonen werden in
einer festen Phasenbeziehung zum einfallenden Photon und bevorzugt in Vorwarts- und
Ruackwartsrichtung emittiert. Klassische Streuung schwéacht das Strahlenblindel durch
Aufstreuung, nicht aber durch Energieumwandlung oder Energieabsorption. Sie ist deshalb
fur Materialien mit niedrigen Ordnungszahlen wie menschliches Gewebe oder Wasser nur flr
Photonenenergie unterhalb von etwa 20 keV von Bedeutung (KRIEGER 2004).

Der Photoeffekt fuhrt zu Absorption der Rontgenstrahlen. Das eintreffende Quant Ubertragt
seine Energie auf ein Huillenelektron, der Restimpuls wird von dem Atom tbernommen. Es
wird ein Elektron freigesetzt, dessen kinetische Energie gleich der Quantenenergie
vermindert um die Abldsearbeit ist (KIEFER u. KIEFER 2003). Die Schutzwirkung von Blei,
Wolfram oder Uran als Materialien flr den Strahlenschutz bei diagnostischen
Roéntgenstrahlen (niedrige Photonenenergie) beruht Uberwiegend auf dem Photoeffekt
(KRIEGER 2004). Der Hauptwechselwirkungsmechanismus von Roéntgenstrahlung mit

menschlichem Weichteilgewebe ist der Comptoneffekt.
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Unter Comptoneffekt versteht man die unelastische Streuung von Photonen an aul3eren
»ungebundenen® Hiullenelektronen. Dabei wird Energie vom Photon auf das Elektron
Ubertragen. Das Elektron wird seitlich oder in Vorwartsrichtung gestreut. Der dadurch
entstehende Sekundarelektronenfluss ist umso starker nach vorne ausgerichtet, je héher die
Photonenenergie ist. Je hoher die Photonenenergie und der Photonenstreuwinkel sind, umso
grofer ist auch der relative Energielibertrag auf die RickstoRRelektronen. Das Photon selbst
wird zwar nicht absorbiert, verliert aber einen Teil seiner Energie. Die Photonen werden bei
der Wechselwirkung ebenfalls aus ihrer Richtung gelenkt. Dabei ist sogar Streuung in
Rickwartsrichtung moglich. Die hochsten Ruckstreubeitrdge treten bei niedrigen
Photonenergien auf. Die Winkelverteilung der gestreuten Photonen &hnelt bei kleinen
Energien bis etwa 100 keV einem Schmetterlingsfligel (KRIEGER 2004). Bei hdheren
Primarphotonenergien sind die Streuphotonenverteilungen mehr nach vorne ausgerichtet
und haben eine keulenartige Form (KRIEGER 2004).

Aus dem Comptoneffekt resultiert die besondere Bedeutung des Strahlenschutzes in der
diagnostischen Radiologie auRerhalb des Nutzstrahlenblindels von Réntgenstrahlern, sprich
der Streustrahlung. Die Streustrahlung, die von dem zu untersuchenden Objekt ausgeht,
nimmt mit zunehmender Objektgréle zu und kann sogar den Anteil des bildwirksamen
Strahlenanteils deutlich Gberschreiten. Durch die Einblendung des Nutzstrahlbindels auf die
unbedingt bendtigte Feldgrofie, kann das flr die Streustrahlung verantwortliche
Korpervolumen verringert werden (ANGERSTEIN et al. 1982; LAUBENBERGER u.
LAUBENBERGER 1999).



Literaturtbersicht

2.2 Dosimetrie und Strahlenexposition

Mit dem Begriff Dosimetrie bezeichnet man die Messung der in Strahlungsfeldern
vorhandenen oder in Materie absorbierten Energie ionisierender Strahlung mit Hilfe von
Dosimetern (WIESNER u. RIBBECK 2000). Die Strahlenexposition ist die Dosis an Strahlen,

die ein Mensch oder Tier durch die natlrliche und klnstliche Strahlenbelastung erhalt.

2.2.1 Dosisbegriff

Die Internationale Strahlenschutzkommission (ICRP) empfiehlt in ihren Publikationen die von
der Internationalen Kommission flr Strahleneinheiten und Messungen (ICRU) eingefiihrten
MessgrofRen fur den Strahlenschutz. Die Empfehlungen der ICRP sind in die europaische
Richtlinie 96/29/EURATOM (Rat der Europaischen Gemeinschaft) eingeflossen, im
deutschen Normwerk verankert und in der Verordnung tber den Schutz vor Schaden durch
ionisierende Strahlen (Strahlenschutzverordnung - StrISchV) vom 20.07.2001 (BGBI. | 2001,
S. 1714), zuletzt geandert durch Artikel 2 der Verordnung zur Anderung der
Réntgenverordnung und anderer atomrechtlicher Verordnungen vom 18.06.2002 (BGBI. |
2002, S. 1869) und in der Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Réntgenstrahlen
(Réntgenverordnung - R6V) vom 8. Januar 1987 (BGBI. |1 1987, S. 114), in der Fassung der
Bekanntmachung vom 30.04.2003 (BGBI. | S. 604) gesetzlich verbindlich eingefihrt.

Die Dosisbegriffe im Strahlenschutz dienen dazu, die Strahlenexposition in Zahlen zu fassen,
um sie Uberwachen und begrenzen zu kénnen.

Die absorbierte Dosis ist ein Mall fur die Strahlungswirkung. Die Dosis gibt die
Strahlungsenergie an, die durch Absorption an eine bestimmte Materiemenge Ubertragen
wird.

Die Dosisleistung hingegen ist ein Mal} fur die pro Zeiteinheit applizierte Dosis einer
Strahlung. Die Dosisleistung kann man auf alle Dosisarten anwenden. Dabei variiert die
Einheit je nach Dosisart (WIESNER u. RIBBECK 2000).

2.2.2 Physikalische DosisgroRen

2.2.2.1 lonendosis

Die lonendosis J wird oft auch als Expositionsdosis bezeichnet. Sie stellt die Summe der
von ionisierender Strahlung durch Ladungstrager in Luft erzeugten Ladung dar. Das
bedeutet, dass die Anzahl der lonisationen, die von einer bestimmten Strahlung in einem
definierten Luftvolumen ausgeldst werden, gemessen werden. Sie lasst sich messtechnisch
gut erfassen. Deshalb nutzt man diese Messgrole, um die schwieriger messbare
Energiedosis in Luft berechnen zu kénnen (WIESNER u. RIBBECK 2000). Die SI-Einheit der

lonendosis ist das Coulomb pro Kilogramm (C/kg).
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Die lonendosisleistung ist der Differentialquotient der Dosis nach der Zeit. Die SI-Einheit ist
A/kg = C/(s x kg).

2.2.2.2 Energiedosis

Von einer auf ein Objekt treffenden Strahlung bt nur der absorbierte Energieanteil eine
Wirkung aus (GROTTHUS-DRAPER sches Gesetz). Strahlung, die Materie ohne Absorption
durchdringt, bleibt wirkungslos. Demzufolge wurde die Energiedosis D definiert als der von
einer ionisierenden Strahlung pro Masseneinheit absorbierte Energiebetrag. Bei gleicher
Strahlungsintensitat ist die Energiedosis in jeder Materie unterschiedlich. Bei der
Energiedosisangabe muss deshalb gleichzeitig das Absorbermaterial genannt werden. Die
SlI-Einheit der Energiedosis ist das Gray (Gy). Dabei gilt 1Gy = 1 J/kg (TEMPEL u.
ZALLINGER 1998).

Die Energiedosisleistung ist der Differentialquotient der Dosis nach der Zeit. Die Sl-Einheit
ist Watt/kg.

2.2.3 DosismessgroBen im Strahlenschutz

Die Dosismessgroflen sind operative Dosisgrofien, die fir Messungen in der Orts- und
Personendosimetrie geeignet sind. Die Einheit der Dosimessgrofien ist das Sievert (1 Sv = 1
J/kg)

2.2.3.1 Aquivalentdosis
Die Aquivalentdosis H (H vom engl. Wort hazard: Gefahrdung, Risiko) ist das Produkt aus

der Weichteilgewebe-Energiedosis D und dem Qualitatsfaktor Q (ein Wichtungsfaktor fur die
Strahlungsqualitat) an einem bestimmten Punkt im Gewebe. Sie stellt eine Anpassung der
Energiedosis an das tatsachliche Strahlenrisiko dar (TEMPEL u. ZALLINGER 1998). Fir
Roéntgen- und Gammastrahlung gilt definitionsgema Q = 1 (KRIEGER 2004).

2.2.3.2 Ortsdosis

Unter der Ortsdosis versteht man die Aquivalentdosis in Weichteilgewebe gemessen an
einem bestimmten Ort (R6V § 2 2003). Sie dient zur Abschatzung der Effektiven Dosis einer
Person, wenn diese sich am Ort der Ortsdosis aufhalten wirde. Diese Abschatzung soll die
tatsachliche Effektive Dosis einer exponierten Person eher Uber- als unterschatzen, da die
Orientierung dieser Person zum Strahlenfeld im Allgemeinen bei der Ortsdosismessung nicht
bekannt ist (KRIEGER 2004). Mit Hilfe von Ortsdosismessungen werden die

Strahlenschutzbereiche (Kontroll-, Sperr- und Uberwachungsbereich) festgelegt.
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2.2.3.3 Personendosis

Die Personendosen H, sind die Aquivalentdosen im Weichteilgewebe, gemessen an einer
fur die Strahlenexposition reprasentativen Stelle der Kdrperoberflache (R6V § 2 2003). Als
Personendosis wird bei durchdringender Strahlung die Aquivalentdosis in zehn Millimeter
Tiefe im Kdrper an der Tragestelle des Personendosimeter Hy(10) verwendet. Sie dient zur
Abschatzung der Effektiven Dosis und der Organdosen. Bei Strahlung geringer Eindringtiefe
ist die offizielle PersonendosisgréRe die Aquivalentdosis in der Tiefe von 0,07 Millimeter im
Korper Hp(0,07) an der Tragestelle des Personendosimeters. Diese GroRe dient der
Abschatzung der Hautdosis auf der Trageseite des Dosimeters.

Anders als die Ortsdosis sind Personendosen im tatsachlichen Strahlenfeld definiert und
werden am Korper der exponierten Person gemessen. Personendosen sind wegen der
individuellen Einflisse des Korpers auf Absorption und Streuung auch bei gleichem
Strahlenfeld von Person zu Person verschieden und variieren zusatzlich mit dem Trageort
des Dosimeters (KRIEGER 2004).

2.2.4 KorperdosismessgroBen im Strahlenschutz

Die Korperdosisgrofien werden zur Risikoabschatzung und fir die Festlegung von
Personendosisgrenzwerten verwendet. Die Kérperdosis ist ein Sammelbegriff flr die beiden
DosisgroRen Organdosis H; und Effektive Dosis E. Seit 2002 beziehen sich alle
gesetzlichen Personendosisgrenzwerte auf diese KorperdosisgroRen. Sie sind anders als die
DosismessgrofRen nicht unmittelbar messtechnisch erfassbar, weil sie tUber die Organe
gemittelt sind oder wie die Effektive Dosis als risikogewichtete GréRe zur Abschatzung des
Strahlenrisikos dienen sollen (KRIEGER 2004).

2.2.4.1 Organdosen

Die Organdosis Hy ist das Produkt aus der mittleren Energiedosis in einem Organ, Gewebe
oder Korperteii und dem Strahlungs-Wichtungsfaktor Wg. Fir Réntgen- und
Elektronenstrahlung hat der Strahlungs-Wichtungsfaktor den Wert 1 (Ré6V § 2 2003). Eine
besondere Organdosis ist die ,deterministische” lokale Hautdosis Hu.y in 0,07 mm Tiefe, die
Uiber eine Flache von 1 cm? gemittelte, strahlengewichtete Hautdosis berechnet wird. Eine
ahnliche GroRe ist die ,deterministische Augenlinsendosis Hauge, die in 3 mm Tiefe, der

mittleren Dicke der strahlenunempfindlichen Hornhaut, bestimmt wird.
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2.2.4.2 Effektive Dosis

Die Effektive Dosis E ist die Summe der gewichteten Organdosen in den in Anlage 3 der
Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Roéntgenstrahlen (Réntgenverordnung -
R&V) vom 8. Januar 1987 (BGBI. | 1987, S. 114), in der Fassung der Bekanntmachung vom
30.04.2003 (BGBI. | S. 604) angegebenen Geweben oder Organen des Korpers durch
duBere Strahlenexposition. Sie ersetzt die frihere GroRe ,Effektive Aquivalentdosis. Die
Effektive Dosis ist wie die Organdosen nicht unmittelbar messbar, sondern muss aus den
verschiedenen Organdosen berechnet werden. Sie ist eine auf den ganzen Kérper oder
einzelne Bereiche des Korpers bezogene Grofle und soll ein Maly fur das mit einer
Strahlenexposition verbundene stochastische Risiko sein. Die Effektive Dosis ist definiert als
Summe der mit den zugehérigen Gewebewichtungsfaktoren wr multiplizierten Organdosen
Hr in 12 relevanten Organen und Geweben und einem Rest von weiteren Geweben
(KRIEGER 2004). Die Gewebefaktoren wr (Tab. 2.1) sind von der ICRP (ICRP Publikation
60) aus epidemiologischen Untersuchungen abgeleitet und fir Frauen und Manner sowie

alle Altersgruppen gemittelt.

Tab. 2. 1: Gewebewichtungsfaktoren wrzur Berechnung der Effektiven Dosis (nach R6V 2003).

CanEig Gewebewichtungsfaktoren

oder -
Organe

Keimdrisen 0,20
Knochenmark (rot) 0,12
Dickdarm 0,12
Lunge 0,12
Magen 0,12
Blase 0,05
Brust 0,05
Leber 0,05
Speiserdhre 0,05
Schilddruse 0,05
Haut 0,01
Knochenoberflache 0,01
Andere Organe oder Gewebe' 0,05

" Far Berechnungszwecke setzen sich andere Organe oder Gewebe wie folgt zusammen: Nebennieren, Gehirn, Dinndarm,

Niere, Muskel, Bauchspeicheldrise, Milz, Thymusdriise und Gebarmutter.
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2.2.5 Methoden zur Personendosimetrie

Die Aufgabe der Dosimetrie ist die quantitative Erfassung der fir die strahlenbiologische
Wirkung relevanten physikalischen Gréflen der ionisierenden Strahlung. Bei der Dosimetrie
macht man sich zu Nutze, dass Strahlung bei Durchtritt durch Materie mit dieser
Wechselwirkungen eingeht, die mit entsprechender Technik gemessen werden kann. Zur
Abschatzung des Strahlenrisikos ist der Strahlenanteil, der vom Korper bzw. Gewebe
absorbiert wird, von besonderem Interesse. Eine Dosismessung im Gewebe ist aber kaum
mdglich. Deshalb muss man sich auf Vergleichsmessungen in einem anderen, definierten
Medium beziehen. Grundsatzlich kommen hier Gase, Flissigkeiten und Festkérper zum
Einsatz. Die jeweiligen Eigenschaften des Dosimeters bestimmen dessen
Anwendungsgebiete. Die Anforderungen an Dosimeter fur Photonenstrahlung sind in
Deutschland gesetzlich festgelegt und finden sich in den von der Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt in Braunschweig herausgegebenen PTB-Anforderungen an Dosimeter flr die
Zulassung zur Eichung. Im Rahmen der personendosimetrischen Uberwachung in der
Rontgendiagnostik werden vor allem Film-, Thermolumineszenz- und lonisationsdosimetrie
eingesetzt. Weitere Personendosimetrie kann durch elektronische Personendosimeter

erfolgen.

2.2.5.1 Filmdosimeter

Das Filmdosimeter ist ein Festkérperdosimeter, bei dem photographische Emulsionen als
Strahlungsdetektor dienen. Es ist ein amtliches Dosimeter zur Uberwachung von Personen
im Kontrollbereich gemall § 35 der Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch
Roéntgenstrahlen (Réntgenverordnung - R6V) vom 8. Januar 1987 (BGB1. 1 1987, S. 114), in
der Fassung der Bekanntmachung vom 30.04.2003 (BGB1. | S. 604). Das Dosimeter besteht
aus einer dunnen, lichtdichten Kunststoffkassette, in der sich zwei Filmabschnitte und einige
Metallfilter befinden. In der strahlenempfindlichen Emulsionsschicht sind Silberbromidkristalle
(0,2 bis 2 ym Durchmesser), die fein verteilt in einem Bindemittel (Gelatine, Kunststoffe)
eingebettet und auf einer Tragerschicht fixiert sind, enthalten. Sie kénnen durch Strahlung
ionisiert werden. Dadurch kommt es zu Veranderungen am Molekul. Die Schwarzung ist von
der Energie und der Menge der einfallenden Quanten abhangig. Um die Energie der
einfallenden Quanten bestimmen zu konnen, sind Teile des Films mit verschiedenen
Metallfiltern abgedeckt, wodurch einzelne Felder entstehen. Je grolier die Energie der
Quanten ist, desto mehr Felder des Films werden getribt.

Die an der Vorder- und Rickseite versetzt angeordneten Bleifilter ermdglichen es
festzustellen, aus welcher Richtung die Strahlung gekommen ist. Mit einem Densitometer
kann nach Exposition die Transparenz gemessen und daraus die Dosis errechnet werden.

Der Dosisbereich liegt bei 0,1 mSv bis 1 Sv.
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Die Filmdosimeter sind fiir Rontgenstrahlen und Gammastrahlen zwischen 20 keV und 3
MeV und einer Strahleneinfallsrichtung von 0° bis 45° empfindlich. Die Vorteile des glinstigen
Messbereichs, die kleine DetektorgréRe und die niedrigen Kosten stehen dem Nachteil der
relativ grolRen Messfehlerbreite (-30 % bis +50 %) gegentber (HANFT u. SEYDLER 1993).

2.2.5.2 Thermolumineszenzdosimeter (TLD)

Das Thermolumineszenzdosimeter ist ebenfalls ein  Festkdrperdosimeter. Als
Thermolumineszenz (TL) wird die Eigenschaft kristalliner Stoffe bezeichnet, die in Folge
einer vorangegangenen Anregung bei Erwarmung (= Erhitzen auf ca. 200°C) Licht
emittieren. Die Anregung kann durch ionisierende Strahlung, Licht, mechanische Arbeit,
chemische Unterstitzung oder durch Warme erfolgen. Bezogen auf den Einsatz in der
Radiologie ist die emittierte Lichtintensitat proportional zur empfangenen Strahlungsdosis.
Die Messung kann in diesem Fall nur einmal abgefragt werden. Das Gerat ist nach einem
Ausheizen auf ca. 400°C wieder verwendbar. Es kommen verschiedene kristalline Stoffe wie
Kalziumsulfat, Kalziumfluorid, natirlicher Flussspat, Berylliumoxid oder Lithiumfluorid zum
Einsatz (FRITZ-NIGGLI 1991). Die Lichtemission wird photoelektrisch registriert und zur
Dosismessung verwendet. Ermittelt wird die Personentiefendosis H,. Nach erfolgter
Energiekorrektur auf die Strahlenqualitdt kann die Dosis als Hy(10) bzw. Hy(0,07)
ausgegeben werden. Die verschiedenen Thermolumineszenzmaterialien haben eine sehr
unterschiedliche Nachweisgrenze (von 10° Sv bis 10* Sv). Ein messbarer Energiebereich fiir
LiF, Mg, Ti TLD 100 wird von 10 keV bis 30 MeV angegeben (HANFT u. SEYDLER 1993).
Die TLD’s weisen eine hohe Messgenauigkeit auf. Sie haben eine sehr kleine Detektorgrofie
und sind unabhangig von einer elektrischen Versorgung (KRIEGER 2001).

Das Fingerringdosimeter basiert ebenfalls auf dem Thermolumineszenzverfahren. Es dient
zur Ermittlung der Teilkérperdosen an den Handen der mit Rontgenstrahlen arbeitenden
Personen. Fingerringdosimeter kdnnen bei der zusténdigen Behdrde zur Uberwachung der
Teilkoérperdosis an den Handen fiur radiologisch tatige Personen beantragt werden.
HARTUNG u. TELLHELM (2000) empfehlen, eine Dosismessung an den Handen in der
tierarztlichen Praxis moglichst immer durchzufiihren, da durch die notwendigen

Haltemalnahmen die Hande des Personals belastet werden konnen.
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2.2.5.3 lonisationskammer

Die lonisationskammer ist ein Gasdosimeter, mit dem man die Photonendosis und
Photonendosisleistung messen kann. Sie besteht aus einer Kammer, die mit Gas (in der
Regel Luft, da flir Elektrizitdt normalerweise ein Nichtleiter) gefillt ist. Diese Luft befindet sich
zwischen zwei sich gegenuberliegenden Elektroden. Zwischen den Elektroden wird ein
elektrisches Feld angelegt. Gelangt Strahlung in das Innere, werden lonen erzeugt und die
Luft zwischen den Elektroden wird elektrisch leitend. Daraufhin kommt es zu einem
Stromfluss (Ladungstrager bewegen sich entsprechend ihrer Polaritat entweder zur Anode
oder zur Kathode). Der lonisationsstrom erzeugt eine Ladungsverminderung, die am
Elektrometer abgelesen werden kann. Durch Parallelschaltung eines Kondensators zur
Spannungsversorgung kann die Dosis gemessen werden. Wird anstelle der
Kondensatorschaltung eine Widerstandschaltung eingesetzt, wird die Dosisleistung
gemessen. Eine haufige Form der lonisationskammer ist ein elektrisch geladener
Plattenkondensator, welcher aus zwei parallel angeordneten metallischen Platten besteht,
die an einer Gleichspannungsquelle angeschlossen sind. Die lonisationskammer eignet sich
zur Messung der lonendosis bzw. lonendosisleistung. Der Messbereich der
lonisationskammer wird durch ihr Volumen bestimmt. Aufgrund der direkten Proportionalitat
zwischen Volumen und Empfindlichkeit, muss fir eine niedrige Nachweisgrenze das
Kammervolumen entsprechend grof3 sein. Der Messbereich ist dadurch vom jeweiligen
Gerat abhangig. In der Regel reicht er von 0 uySv bis 2000 mSv/h. Im Weichstrahlgebiet sind
Messungen im Bereich von 6 keV bis 100 keV, im Gebiet der harten Rodntgen- und
Gammastrahlung Messungen im Bereich von 20 keV bis 7,5 MeV mdglich. Die Vorteile
bestehen in einer hohen Messgenauigkeit, einer geringen Energieabhangigkeit, einer
einfachen und schnellen Auswertung und in einer unbegrenzten Widerverwendbarkeit. Als
nachteilig anzusehen ist das groRe Detektorvolumen, hohe Anschaffungs- und
Wartungskosten, die mechanische Anfalligkeit und die hohe Richtungsabhangigkeit (HANFT
u. SEYDLER 1993).

Fillhalter- oder Stabdosimeter sind Personendosimeter mit einer Kondensator-
lonisationskammer und einem Ladungsmessgerat, die jederzeit ablesbar sind. Gemessen
wird die individuelle Strahlenbelastung zwischen 0 ySv und 2 mSv (WIESNER u. RIBBECK
2000). Ein auf einem Rahmen aufgesetzter, verformbarer Quarzfaden und ein umhdallender
Zylinder bilden die zwei Elektroden. Der Quarzfaden wird mit ca. 150 Volt aufgeladen. Die
durch eine Bestrahlung hervorgerufene Ladungsanderung bewirkt einen Ausschlag des
Quarzfadens. Die Dosis kann uber ein Okularsystem an einer Skala abgelesen werden
(LAUBENBERGER u. LAUBENBERGER 1999). Diese Dosimeter kdnnen einen Messfehler

bis zu 40 % aufweisen.
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Sie neigen zur Entladung ohne jegliche Strahlenwirkung. Messwertangaben zu der Tiefen-

Personendosis H,(10) oder zu der Oberflachen-Personendosis H,(007) sind nicht moglich.

Okularlinse

Shala

FJ.S".-’ Dptik
O &0 100 150 200 — Objektiviinse
T - Quarzfaden
— |onisationskamimer

Isolatar

lonisationskamimer

— Federbalgschalter

s

Hild clr_"s Quarzfadens

Abb. 2. 1: Flllhalterdosimeter

2.2.5.4 Elektronisches Personendosimeter (EPD)

Hierbei handelt es sich um ein Strahlenmessgerat, das Beta- und Gammastrahlung (bzw.
Photonenstrahlung) misst und nachweist. Es ist ein eichfahiges Personendosimeter, das fur
die betriebliche Dosimetrie nach Strahlenschutz- und Roéntgenverordnung geeignet, aber
kein amtliches Dosimeter zur Uberwachung von Personen im Kontrollbereich gemaR § 35
der RV (2003) ist.

Als Detektoren zur Messung der Strahlung werden in der Regel Siliziumdetektoren
eingesetzt. In seltenen Fallen kommen auch lonisationskammern zum Einsatz. Durch
Strahlung werden Ladungen induziert (Elektronen-Loch-Paare), welche als elektrischer
Strom gemessen werden kdénnen und dann ein MaR} fur die Dosisleistung darstellen. Das
Addieren dieser Dosisleistungswerte Uber die Zeit ergibt dann einen Messwert flir die Dosis.
Die Ausgangssignale jeder Detektorkette werden zur Berechnung und zur Anzeige der
Tiefen- und Oberflachenpersonendosis sowie der Dosisleistung verarbeitet. Die Information
wird auf einer LCD-Anzeige angezeigt. Die Personendosimeter sind mit entsprechender
Software konfiguriert. Die gemessenen Daten werden im Gerat gespeichert. Sie kénnen je
nach Geratetyp mit Hilfsmitteln (z.B. Infrarotschnittstelle) ausgelesen und die Daten
abgespeichert bzw. archiviert werden. Der Mess- und Energiebereich und die Auflésung der
Speicherzeiten der elektronischen Personendosimeter sind ebenfalls vom Geratetyp
abhangig. Die Dosisanzeige und Dosisspeicherung erfolgen in der Regel von 0 ySv bis zu
einigen mSv. Die Dosisleistungsanzeige kann von 0 pSv/h bis zu 4 ySv/h reichen. Das ist

vom jeweiligen Geratetyp abhangig.
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2.2.6 Naturliche und zivilisatorische Strahlenexposition

Die Strahlenexposition des Menschen besteht aus zwei Anteilen, der natiirlichen und der
zivilisatorisch erzeugten bzw. zivilisatorisch veranderten naturlichen Komponente. Die
durchschnittliche natirliche Strahlenexposition der Weltbevolkerung betragt 2,4 mSv/a
(HABERMEHL 1996; JUNG 1995; KRIEGER 2004; SAUER 1995) mit einer typischen
individuellen Streubreite zwischen und 1 und 10 mSv/a. Der Hauptbeitrag zur natirlichen
Strahlenexposition von etwa 50 % (1,2 mSv/a) entstammt der Inkorporation des radioaktiven
Radonnuklides ?Rn (HABERMEHL 1996). Die kosmische und die terrestrische
Strahlenexposition tragen zu etwa gleichen Teilen bei (je ca. 0,4 mSv/a). Einen merklichen
Beitrag leistet auch das “°K, das auch natiirlich in Nahrungsmitteln vorkommt (KRIEGER
2004).

Von der natlrlichen Exposition zu unterscheiden sind individuelle Expositionen z. B. durch
berufliche Strahlenexposition. Den Hauptbeitrag zur zivilisatorischen Strahlenexposition
liefern die radiologischen Anwendungen in der Medizin mit einem weltweiten
Jahresmittelwert von 0,35 mSv/a. In westlichen Industrienationen belauft sich der
medizinische Dosisbeitrag mittlerweile auf Gber 2 mSv/a mit zunehmender Tendenz.
Daneben gibt es noch eine Reihe kleinerer Dosisbeitrage aus der Kernenergiegewinnung,
Kernunfallen und oberirdischen Atomwaffenversuchen (KRIEGER 2004).

Die naturliche Strahlenbelastung wird seit den Anfangen des Strahlenschutzes zum
Vergleich herangezogen, um die Gefahrlichkeit kiinstlicher Radioaktivitat zu bewerten. Die
Kenntnisse Uber das Strahlenkrebsrisiko beim Menschen stammen aus langjahrigen
Beobachtungen groRRer Patientengruppen nach medizinischer Strahlenanwendung und
insbesondere der Uberlebenden der Atombombenexplosionen in Hiroshima und Nagasaki.
lonisierende Strahlen in Dosen, vergleichbar denen durch natlrliche Radioaktivitat, kbnnen
Krebs und Leukamie hervorrufen (JUNG 1995).

In  Deutschland werden beruflich  strahlenexponierte  Personen von  sechs
Personendosismessstellen und 30 Inkorporationsstellen dosimetrisch (Uberwacht. Die
entsprechenden Dosisfeststellungen werden im Strahlenschutzregister des Bundesamtes
fur Strahlenschutz personenbezogen zusammengefuhrt. Mit Hilfe des
Strahlenschutzregisters kann die Einhaltung von Dosisgrenzwerten bei beruflicher
Strahlenexposition Uberwacht werden.

FRASCH et al. (2006) geben im Bericht des Strahlenschutzregisters an, dass 2004 die
Anzahl der mit Dosimetern Uberwachten Personen ca. 314.000 betrug mit einem
Jahresmittelwert fur diese exponierten Personen von 0,81 mSv (entsprechen 4 % des
Grenzwerts der Jahresdosis von 20 mSv). Ruickgangig war der Anteil an exponierten
Personen mit Jahresdosiswerten Uber 20 mSv. Die Anzahl sank auf mehr als die Halfte der
Personen (FRASCH et al. 2006).
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2.2.7 Biologische Strahlenfolgen

Der Ausgangspunkt aller biologischen Strahlenschaden ist eine Veranderung der DNS-
Molekile im Zellkern. Ein groRer Anteil der durch eine Bestrahlung erzeugten
Veranderungen an der DNS kann von den Zellen repariert werden. Diejenigen Schaden, die
nicht oder falsch repariert werden, kénnen zweierlei Folgen flir die Zelle haben. Zum einen
kann die betroffene Zelle ihre Fahigkeit zur Zellteilung verlieren, so dass sie anschlieRend
zugrunde geht. Zum anderen kann eine Zelle trotz Veranderung ihrer Erbinformation sich
weiter teilen und damit die veranderten Eigenschaften auf ihre Nachkommen Ubertragen.
Man spricht dann von einer Transformation oder Mutation der betreffenden Zelle (JUNG
1995).

2.2.7.1 Stochastische und deterministische Strahlenwirkungen

Sowohl der Zelltod als auch die Mutation ziehen fiir den Menschen véllig unterschiedliche
Arten von Strahlenrisiken nach sich. Die Zellabtétung fihrt zu den deterministischen
Strahlenschaden (ICRP). Das Absterben von Zellen ist ein natlrlicher Prozess. Der
Organismus reguliert ein FlieRgleichgewicht von Zellerneuerung und Zelltod in praktisch
allen Geweben. Eine strahleninduzierte Erhéhung der Zellsterberate flhrt daher nur dann zu
einem Schaden in dem bestrahlten Gewebe, wenn die Anzahl der durch Strahlung
abgetoteten Zellen relativ grol ist, das heif3t wenn eine Schwellendosis Uberschritten wird
(JUNG 1995). Die Dosisschwelle hangt dabei von der Gewebeart, der Dosisleistung, der
Strahlungsart, der biologischen Wirksamkeit dieser Strahlung und einer Reihe weiterer
Parameter wie z. B. dem Zeitmuster der Exposition ab (FRITZ-NIGGLI 1991). Unterhalb der
Dosisschwellen sind deterministische Schaden nicht feststellbar. Oberhalb der
Schwellendosis nimmt die Schwere des Strahlenschadens mit steigender Dosis zu. Die
deterministischen Strahlenwirkungen kdénnen zu voribergehenden oder zu andauernden
Veranderungen von Gewebestrukturen und ihrer Funktion fihren. Die Wirkungen kdnnen
prompt einsetzen oder erst nach einer Latenzzeit von vielen Jahren bis Jahrzehnten manifest
werden. Alle Wirkungen koénnen zur langfristigen Beeintrachtigung der Lebensqualitat sowie
in schweren Fallen zum Tod des Individuums fihren (KRIEGER 2004).

Einige Beispiele flir deterministische Strahlenschaden sind die akuten Schaden, wie das
Erythem und die akute Strahlenkrankheit, die nicht kanzerésen Spatschaden, wie fibrotische
Gewebeveranderungen, Tribung der Augenlinse (Katarakt), vortibergehende oder dauernde
Sterilitdt sowie die meisten terratogenen Schaden nach Bestrahlung in utero (JUNG 1995).
Stochastische Strahlenschiaden gehen auf nicht zellletale Schadigungen des Erbgutes
einzelner Zellen zurlick. Diese Veranderungen am Erbgut kdnnen zum Ausgangspunkt einer

malignen Entartung bei Kérperzellen oder zu einer Mutation in der Keimbahn werden.
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Die Wahrscheinlichkeit fir das Eintreten mutagener Ereignisse unterliegt den Regeln der
Statistik, so dass auch bei sehr kleinen Dosen eine endliche, wenn auch geringe
Wahrscheinlichkeit fir einen Strahlenschaden besteht bzw. unterstellt wird. Es wird deshalb
angenommen, dass fir stochastische Schaden keine Schwellendosis existiert, unterhalb
derer stochastische Wirkungen ausbleiben (KRIEGER 2004).

Stochastische Prozesse geschehen nach dem Zufallsprinzip. Entweder tritt ein Ereignis ein
oder nicht. Dosisabhangig ist die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens, nicht der Schweregrad.
Mit steigender Dosis nimmt die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von stochastischen
Prozessen zu (SAUER 1996; TEMPEL u. ZALLINGER 1998). Eine Erhéhung der Dosis fuhrt
nicht zu dramatischeren Mutationen oder bdsartigeren Tumoren, sondern diese
Veranderungen treten mit groRerer Haufigkeit auf.

Die gesundheitlichen Risiken in der Rontgendiagnostik beruhen (aufder bei unbeabsichtigten
Uberexpositionen) ausschlieBlich auf den stochastischen Strahlenschaden (JUNG 1995).
Stochastische Schaden kénnen Krebserkrankungen, vererbbare genetische Defekte oder
Schaden an der Leibesfrucht sein. Zur Abschatzung der stochastischen Risiken dienen vor
allem die Daten der Uberlebenden Atombombenopfer von Hiroshima und Nagasaki. Die
Wahrscheinlichkeiten fiir diese Risiken werden durch Risikokoeffizienten ausgedrickt, die
Ublicherweise pro Einheit der Effektiven Dosis angegeben werden.

Das Risiko fur die Induktion einer letalen Krebserkrankung durch Strahlenexposition mit
niedriger Dosisleistung (z.B. Réntgendiagnostik) betragt im Mittel fur alle Krebsarten 5 % pro
Sv. Bei hoher Dosisleistung ist es wegen des linear-quadratischen Dosiswirkungsverlaufes
etwa doppelt so hoch. Es betragt also ca. 10 % pro Sv. Das strahleninduzierte
Krebsmorbiditatsrisiko liegt bei niedriger Dosisleistung bei 6 % pro Sv (KRIEGER 2004;
SAUER 1996).

Durch ionisierende Strahlung ausgeldste hereditare, also vererbbare Schaden sind beim
Menschen nicht bewiesen. Sie werden aus Extrapolationen aus Tiermodellen jedoch
erwartet und ihre Existenz deshalb aus Sicherheitsgrinden und wegen der eventuell
langwierigen Folgen flir das menschliche Erbgut unterstellt.

Die Wahrscheinlichkeit flr schwere genetische Schaden beim Menschen wird zu 1 % pro Sv
angenommen, von denen je 0,15 % pro Sv in Form dominanter Schaden in der ersten und

der zweiten Folgegeneration auftreten.
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2.2.7.2 Spezielle Organtoxizitat

Auf ionisierende Strahlen reagieren die verschiedenen Gewebe unterschiedlich stark. Man
spricht von spezieller Organtoxizitiat bzw. Organsensibilitat. Selbst innerhalb desselben
Organs laufen unterschiedliche Prozesse in den Geweben ab. BERGONIE und
TRIBONDEAU stellten bereits 1906 das Gesetz auf, dass die Strahlenempfindlichkeit einer
Zelle direkt proportional zu ihrer Teilungsrate und umgekehrt proportional zu ihrer
funktionellen und morphologischen Differenzierung ist. Am meisten gefahrdet sind somit
Gewebe, deren Stammzellen und reife Endzellen strahlenempfindlich sind (wie das
lymphatische System). An zweiter Stelle stehen Organe mit sensiblen Stammzellen und
relativ unempfindlichen Endzellen, wie die Hoden und das Knochenmark. Die Zellsysteme
mit kurzlebigen Endzellen (z. B. Dinndarmepithel, Knochenmark) brechen ebenfalls rasch
nach Strahlenexposition zusammen. Gefahrdet sind Systeme, die sich nicht mehr erneuern
kénnen, wie die Oozyten im reifen Ovar (SAUER 1996).

Die ICRP (ICRP Publikation 60) versucht durch die von ihnen festgelegten
Gewebewichtungsfaktoren wy zur Ermittlung der Effektiven Dosis E der Organdosen, die
spezielle Organsensibilitat zu bertcksichtigen.

Bis heute war man der Auffassung, dass die Strahlensensibilitdt der einzelnen Abschnitte
des Nervensystems recht unterschiedlich ist. Von der ICRP ist das Gehirn mit dem
Gewebewichtungsfaktor wr 0,05 fir andere Gewebe und Organe zusammengefasst und
damit als ein nicht besonders empfindliches Organ gegeniber ionisierenden Strahlen
eingestuft. SAUER (1996) stuft das Nervensystem gegenlber ionisierenden Strahlen
ebenfalls als ein spat reagierendes Gewebe mit guter Erholungsfahigkeit ein. Neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse bei der Untersuchung der Aufrdumarbeiter und
Katastrophenhelfer von Tschernobyl zeigen, dass die geistige Gesundheit der Bevolkerung
ein bedeutendes Problem darstellen kann.

Organische Gehirnschaden, Schizophrenie und neuropsychiatrische Stérungen sind
vermehrt bei diesen Opfern festgestellt worden (DERSEE 2005). Diese Veranderungen
betreffen bevorzugt die linke Hirnhalfte. Die Empfindlichkeit des Nervengewebes gegenlber
ionisierenden Strahlen, besonders im Bezug auf Spatschaden, ist somit nicht vollstandig

geklart.

2.3 Gesetzliche Grundlagen

Die EURATOM erlasst regelmafRig Grundnormen, die nach dem neusten Stand von
Wissenschaft und Technik, Mindestvoraussetzungen fir den Strahlenschutz formulieren. Die
Staaten der Europaischen Gemeinschaft missen diese Normen in der Regel innerhalb von

zwei Jahren in nationales Recht umsetzen.
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Dabei stitzt sich die EURATOM auf die Empfehlungen der ICRP, die selbst keine
gesetzgebende Vollimachten austibt (HARTUNG 2002). Die ICRP ist ein Gremium, in dem
die Vertreter der nationalen radiologischen Gesellschaften neutrale Empfehlungen fir die
Strahlenschutzgebung erarbeiten, welche auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen
(LAUBENBERGER u. LAUBENBERGER 1999). Die ICRU hingegen legt z. b. die
Dosiseinheiten der Strahlen fest.

Das nationale Gesetz fur die Bundesrepublik Deutschland stellt das Atomgesetz (AtG) dar,
welches nach EURATOM geschaffen wurde und unter anderem den Umgang mit
ionisierenden Strahlen regelt. Es ist fur die praktische Anwendung nicht geeignet und stellt
eine  Rahmenrechtsverordnung dar. Fur die  praktische  Anwendung der
StrahlenschutzmafRnahmen werden Rechtsverordnungen, wie die Strahlenschutzverordnung
(StrlSchV) und die Réntgenverordnung erlassen (HARTUNG 2002).

Die Rdntgenverordnung enthalt fir den Bereich der Rontgeneinrichtungen und Stérstrahler
(= Gerate oder Einrichtungen, die Roéntgenstrahlen erzeugen, ohne dass sie zu diesem
Zweck betrieben werden) die wesentlichen Schutzbestimmungen. Sie steht damit
gleichrangig neben der Strahlenschutzverordnung, die gleichartige Schutzbestimmungen fir

den Bereich der radioaktiven Stoffe und der ionisierenden Strahlen enthalt.

2.3.1 Rontgenverordnung

Nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen 1895 war zunachst der Umgang mit
Roéntgengeraten gesetzlich nicht geregelt. Man bemerkte jedoch relativ schnell, dass diese
Strahlen in lebendem Gewebe biologische Wirkungen hervorriefen und einige Zeit spater
Radiologen an den Folgen ihrer beruflichen Strahlenbelastung starben. Es kam haufig zu
Tumorerkrankungen und zu Erkrankungen des blutbildenen Systems (Leukamie, Anamien).
Die ersten Berichte und Warnungen Uber die biologischen Auswirkungen im Umgang mit
ionisierenden Strahlen erschienen erst in den 20iger Jahren (HARTUNG u. TELLHELM
2000).

Fast achtzig Jahre nach der Entdeckung der Réntgenstrahlen trat in der Bundesrepublik
Deutschland am 01.09.1973 die Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch
Réntgenstrahlen (RGV) in Kraft, die den Strahlenschutz im Téatigkeitsbereich aller Personen,
die mit Rontgenstrahlen arbeiten, regeln sollte. Diese Verordnung wurde am 08.01.1987
novelliert und trat anschlielend am 01.01.1988 in Kraft. Im Laufe der Jahre (18.05.1989,
03.04.1990,19.12.1990, 02.08.1994) kam es immer wieder zu Anderungen der Verordnung.
Es wurden besonders Anderungen in den hdchstzuléssigen Dosen (Grenzwerte), an den

Gewebewichtungsfaktoren wr und in der Fachkunde des Betreibers vorgenommen.
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Am 01.07.2002 ist die Verordnung zur Anderung der Réntgenverordnung sowie anderer
atomrechtlicher Verordnungen vom 18.06.2002 in Kraft getreten und als Neufassung vom
30.04.2003 verdffentlicht worden. Mit dieser Anderung, an der seit Jahren gearbeitet wurde,
werden Richtlinien von EURATOM aus den Jahren 1996 (96/29) und 1997 (97/43) in das
deutsche Recht umgesetzt. Diese Richtlinien basieren auf langjahrigen Analysen
umfangreicher Daten zur Wirkung kleiner Strahlendosen. Im Ergebnis wird festgestellt, dass
es notwendig ist, die Risiken flr stochastische Strahlenwirkungen (z.B. kanzerogene
Strahlenfolgen) héher zu bewerten (LUDEWIG 2002).

Die Neufassung der Roéntgenverordnung vom 30.04.2003 bringt einige wesentliche
Veranderungen mit sich, die hier zusammengefasst dargestellt werden.

Die Verordnung gilt fur Rontgeneinrichtungen, bei denen die Energie zur Beschleunigung der
Elektronen zwischen 5 keV und 1 MeV (1973 zwischen 5 keV und 3 MeV) liegt. Die
Paragraphen §§ 2 a-c wurden neu eingefiihrt. Hier hebt die Verordnung hervor, dass jede
Strahlenexposition auch unterhalb der Grenzwerte so gering wie mdglich zu halten ist.

Eine Rdéntgenuntersuchung von Tieren in Anwesenheit von Menschen (Tierhalter, Personal,
etc.) ist nur gerechtfertigt, wenn aufgrund der Anamnese, Klinik und Befunde anderer
Untersuchungen und nur durch die Anwendung ionisierender  Strahlung
Krankheitserscheinungen oder Verdachtsmomente mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
erfasst oder geklart werden koénnen. Die Indikation der Untersuchung muss also
nachvollziehbar sein. Die Réntgenuntersuchung muss so durchgeflihrt werden, dass durch
die Nutzung geeigneter technischer Voraussetzungen und einer adaquaten Einstelltechnik
eine optimale Bildqualitat erzielt wird. Aufnahmen, die aus technischen Griinden nicht fir die
Bildanalyse verwendbar sind, stellen demnach eine nicht gerechtfertigte Strahlenexposition
fur den Menschen dar (LUDEWIG 2002).

Jede tierarztliche Praxis, die ein Rontgengerat betreibt, muss nachweisen, dass genigend
Personal vorhanden ist, welches uUber die entsprechende Fachkunde verfligt. Der
Praxisinhaber als Strahlenschutzverantwortlicher oder die von ihm bestellten
Strahlenschutzbeauftragten miussen Uber eine entsprechende Qualifikation verflugen.
Tierarzte oder Tierarzthelferinnen dirfen die Rontgenuntersuchung technisch durchfiihren,
wenn sie unter unmittelbarer Aufsicht einer fachkundigen Person stehen und sie zudem tber
Fachkenntnisse im Strahlenschutz verfiigen. Die Fachkunde wird erworben durch die
Approbation, die Sachkunde (Nachweis praktischer Erfahrung) und durch die Teilnahme an
einem anerkannten Strahlenschutzgrundkurs. Die Fachkunde gilt dann jeweils flr die Dauer
von funf Jahren. Sie muss durch die erfolgreiche Teilnahme an einem Wiederholungskurs

aktualisiert werden (§ 18 a).
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Es galten Ubergangsvorschriften fir den erneuten Nachweis der Fachkunde (§ 45) von zwei
Jahren (bis 01.07.2004) fir diejenigen, die vor 1973 die Fachkunde erworben haben, von
drei Jahren (bis 01.07.2005) fir diejenigen, die von 1973 bis 1987 die Fachkunde erworben
haben und von funf Jahren (bis zum 01.07.2007) fir diejenigen, die nach 1987 die
Fachkunde erworben haben (LUDEWIG 2002).

Die Voraussetzung fir die Zulassung eines Rontgengerates fir den anzeigepflichtigen
Betrieb sind der Nachweis der Fachkunde des Strahlenschutzverantwortlichen bzw.
Strahlenschutzbeaufragten, ein Sachverstandigengutachten und die Bauartzulassung bzw.
die Zulassung des Gerates nach Medizinproduktegesetz. Das Sachverstandigengutachten
muss mindestens alle funf Jahre erneuert werden (§ 18).

Strahlenschutzbereiche sind Bereiche, in denen Personen im Jahr eine definierte Dosis
erhalten koénnen. Je nach Hohe der moglichen Strahlenexposition wird zwischen
Uberwachungs- und Kontrollbereichen unterschieden (§ 19). Weit reichende Auflagen der
Verordnung beziehen sich auf den Kontrollbereich, der ein dosisdefinierter Bereich ist. Der
Grenzwert fur den Kontrollbereich wurde 2002 von >15 mSv/Jahr auf >6 mSv/Jahr deutlich
reduziert. Die Personen, die im Kontrollbereich tatig werden dirfen, sind genau definiert (§
22). Neben beruflich strahlenexponierten Personen darf der Tierhalter im Kontrollbereich
tatig werden, wenn er unter Aufsicht einer fachkundigen Person steht. Nach wie vor ist
Jugendlichen unter 18 Jahren der Zutritt zum Kontrollbereich zu Ausbildungszwecken
gestattet. Die Einschrankung, dass Jugendliche unter 18 Jahren generell nicht im
Kontrollbereich tatig werden dirfen, wird in der Neufassung der R&V (2003) nicht
bertcksichtigt.

Das bisherige absolute Zutrittsverbot fir Schwangere zu Kontrollbereichen ist unter
gewissen Auflagen aufgehoben. Der fachkundige Strahlenschutzverantwortliche (-
beauftragte) muss dies ausdrucklich gestatten und durch geeignete
UberwachungsmafRnahmen sicherstellen, dass der besondere Dosisgrenzwert eingehalten
und dies dokumentiert wird. Schwangeren Frauen darf der Zutritt zu Kontrollbereichen als
Tierhalterin nicht gestattet werden.

Dem Schutz von Personen im Kontrollbereich dienen das Tragen von Schutzkleidung,
bauliche und technische Einrichtungen sowie entsprechende betriebliche Regelungen zu
Arbeitsablaufen (§ 20). Der Tierhalter muss vor der Untersuchung Uber mdgliche Gefahren
aufgeklart werden. Uber diese Unterrichtung ist ein Protokoll anzufertigen, das vom
Tierhalter unterschrieben werden muss (§ 36). Der Rdntgenraum ist als ein allseitig
umschlossener Raum definiert. Abweichend davon darf eine R&ntgeneinrichtung zur
Untersuchung auflerhalb des Rdontgenraumes betrieben werden, ,wenn der Zustand (...) des

zu untersuchenden Tieres oder dessen Grolle dies zwingend erfordert” (§ 20).
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Der Rontgenraum kann aufierhalb der Zeit, in der Rdntgenuntersuchungen durchgeflhrt
werden, anderweitig (z. B. als Behandlungsraum) genutzt werden.

Beruflich strahlenexponierte Personen werden in die Kategorie A und B unterteilt. Bei
beruflich strahlenexponierten Personen der Kategorie A kann die jahrliche Effektive
Ganzkoérperdosis Uber 6 mSv liegen. Die Organdosis an der Augenlinse kann 45 mSyv, an
Haut, Handen, Unterarmen, FufRen oder Kndcheln 500 mSv betragen.

Beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie B sind Personen, bei denen im
Kalenderjahr die Effektive Ganzkoérperdosis tUber 1 mSv liegen kann oder hdhere
Organdosen als 15 mSv an der Augenlinse oder als 50 mSv an Haut, Handen, Unterarmen,
FURen und Kndcheln ermittelt werden koénnen, ohne in die Kategorie A zu fallen. Die
Grenzwerte (Tab. 2.2) der beruflichen Strahlenbelastung sind deutlich reduziert worden (§§

31, 31 a, 31 b) im Vergleich zu der Réntgenverordnung von 1973.

Tab. 2. 2: Jahrliche Dosisgrenzwerte beruflich strahlenexponierter Personen der Kategorie A
und der Bevélkerung 1973 und 2003.

Beruflich Beruflich Bevélkerun
strahlenexponierte strahlenexponierte 9,
Personen < 18
Personen Kat. A Personen Kat. A Jahren R&V 2003
ROV 1973 RGOV 2003 [mSvia]
[mSv/a] [mSv/a]
Effektive Dosis
(Ganzkorper) 50 20 1
Augenlinse 150 150 15
Haut, Hande,
Unterarme, File, 500 500 50 (nur firr die Haut)
Knochel
Keimdrusen,
Gebarmutter, 50 50 Keine Angabe
Knochenmark
Schilddrise, .
Knochenoberflache 300 300 Keine Angabe
Dickdarm, Lunge,
Magen, Blase, Brust, 150 150 Keine Angabe
Leber, Speiserohre
Berufslebendosis Keine Angabe 400 Keine Angabe

Die Verordnung macht eine Einschrankung fir gebarfahige Frauen. Die Uber einen Monat
kumulierte Dosis der Gebarmutter darf den Grenzwert von 2 mSv nicht Uberschreiten. Far
ein ungeborenes Kind, das auf Grund der Beschaftigung der Mutter einer Strahlenexposition
ausgesetzt ist, darf die Aquivalentdosis vom Zeitpunkt der Mitteilung der Schwangerschaft

bis zu deren Ende den Grenzwert von 1 mSyv nicht Giberschreiten.
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Dabei gilt als Aquivalentdosis des ungeborenen Kindes die Organdosis der Gebarmutter der
schwangeren Frau (§ 31a (4)). Um die Einhaltung der Grenzwerte sicherzustellen, ist
prinzipiell bei allen Personen, die sich im Kontrollbereich aufhalten, die Kdrperdosis zu
ermitteln. Flr die Durchflhrung ist der Strahlenschutzverantwortliche oder sein Beauftragter
zustandig. Bei beruflich strahlenexponierten Personen erfolgt die Messung mit einem
amtlichen Dosimeter (zur Zeit das Filmdosimeter), das unter der Schutzkleidung am Rumpf
getragen wird.

Weitere Dosimeter koénnen von der Aufsicht vorgeschrieben werden (z. B.
Fingerringdosimeter). Die Auslesung der Dosimeter durch eine amtliche Messstelle erfolgt in
der Regel monatlich. Die Dosen der Tierhalter missen ermittelt werden. Das Ergebnis der
Dosisermittlung beim Tierhalter ist zu protokollieren (§ 35).

Nach § 36 muss eine Unterweisung beruflich strahlenexponierter Personen Uber
Arbeitsmethoden, mdgliche Gefahrdungen, Sicherheits- und Schutzmalinahmen,
wesentliche Inhalte der R6V und Uber Regelungen, die die Anzeige bzw. Genehmigung
betreffen, vor dem erstmaligen Zutritt zum Kontrollbereich durchgeflihrt werden. Sie muss
mindestens einmal pro Jahr wiederholt werden. Auszubildende und Studenten werden
beruflich strahlenexponierten Personen gleichgestellt. Diese Belehrung ist auch
durchzufiihren, wenn auferhalb des Réntgenraumes Untersuchungen durchgeflihrt werden.
Uber die Unterweisung sind Aufzeichnungen anzufertigen, die von den belehrten Personen
unterschrieben werden muissen. Diese Aufzeichnungen sind funf Jahre lang aufzubewahren
und der zustdndigen Behorde auf Verlangen vorzulegen. Der § 37 schreibt vor, dass
beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie A vor Aufnahme der Téatigkeit und
danach einmal jahrlich von einem erméachtigten Arzt im Sinne der arbeitsmedizinischen
Vorsorge untersucht werden mussen. Eine Beschaftigung bzw. Weiterbeschaftigung bedarf
der Feststellung, dass hierflr keine gesundheitlichen Bedenken bestehen. Fir beruflich
strahlenexponierte Personen der Kategorie B kann die Behérde nach § 37 MaRnahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge anordnen (LUDEWIG 2002).

2.4 Praktischer Strahlenschutz in der Rontgendiagnostik

Unter Strahlenschutz versteht man alle MalRnahmen, welche die Strahlenbelastung fir
beruflich strahlenexponierte Personen bzw. fur die Gesamtbevdlkerung herabsetzen kdnnen
(WIESNER u. RIBBECK 2000). Die Grundlage aller Strahlenschutziiberlegungen sollte die
Erkenntnis sein, dass keine noch so geringe Dosis ohne biologische Wirkung bleibt
(HARTUNG u. TELLHELM 2000).

Nach der Entdeckung der Roéntgenstrahlen 1895 begannen Mitte der 20iger Jahre die
internationalen Bestrebungen auf dem Gebiet des Strahlenschutzes (HOLTHUSEN 1960),

die sich bis heute fortgesetzt haben.
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Die Anderungen in der Réntgenverordnung in der Neufassung vom 30.04.2003 vor allen
Dingen im Bezug auf die Grenzwertreduzierung der beruflichen Strahlenbelastung und das
hervorheben der drei Grundpfeiler ,Rechtfertigung”, ,Begrenzung“ und ,Minimierung® bei der
Strahlenanwendung durch den Einschub der § 2 a-c, sind ein aktueller Beitrag zur
Verbesserung des Strahlenschutzes auch im Bereich der veterindrmedizinischen Radiologie.
Die ICRP empfiehlt nach dem ALARA-Prinzip (as low as reasonably achievable) auch
unterhalb der zulassigen Grenzwerte die Strahlenexposition so gering wie mdglich zu halten.
Das Tragen der erforderlichen Schutzkleidung im angemessenen Rahmen, die Verwendung
einer Sedation bei nicht kooperativen Patienten, der Einsatz von mechanischen
Kassettenhaltern, die Einblendung des Zentralstrahls auf das zu untersuchende
Objekt/Organ, die Einhaltung des Abstandes vom Direktstrahl zum Patienten, die Auswahl
von Verstarkerfolien und die Wahl von korrekten Belichtungszeiten werden als Grundsatze
des praktischen Strahlenschutzes in der Literatur beschrieben.

Das bei doppeltem Abstand von der Strahlenquelle die Intensitat nur noch ein Viertel betragt
(KRIEGER 2004) nach dem Abstandsquadratgesetz (Intensitat der Dosis nimmt umgekehrt
proportional zum Quadrat des Abstandes ab), ist bei jeder Strahlenexposition zu
bertcksichtigen.

HARTUNG (2001) zitiert VEALL (Radiobiologe, 1919-1991), der schon vor vielen Jahren
formulierte, dass im Strahlenschutz ein Gramm Gehirn mehr wiegt als eine Tonne
Abschirmblei. Dadurch, dass eine Exposition mit Roéntgenstrahlen mit unseren
Sinnesorganen nicht bzw. sichtbare Schaden zeitlich erst spater wahrzunehmen sind, kommt
es auch bei veterindrmedizinischem Personal zu einem sorglosen Umgang mit
Réntgengeraten (HARTUNG 1992).

Aus diesem Grund waren und sind Mediziner, Wissenschaftler und Forscher tber die Jahre
national und international an Strahlendosismessungen in der Veterinarmedizin sehr
interessiert, um die tatsachliche Strahlenbelastung des veterinarmedizinischen Personals bei

Réntgenuntersuchungen zu erfassen.

2.5 Strahlendosismessungen in der Veterinarmedizin

Die ersten Veroffentlichungen zu Dosismessungen in Tierarztpraxen kamen von
ABRAHAMS et al. (1957) und SULLIVAN et al. (1957). ABRAHAMS et al. (1957) schatzten
bei ihrer Untersuchung von Tierarzten aus New York mittels lonisationskammer die
wochentliche Exposition auf mindestens 100 mR (= 1 mSv) bei 10,5 % der Probanden.
SULLIVAN et al. (1957) flhrten ihre Dosismessung mittels Filmplakette durch. Sie gaben
eine Dosis von mehr als 500 mR (= 5 mSv) pro Monat bei 16,1 % der untersuchten Tierarzte

an.
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TRAINOR et al. (1960) schatzten mittels Filmplaketten in 12 australischen
veterindrmedizinischen Rdéntgenbetrieben die Strahlenexposition. Sie stellten fest, dass bei
durchschnittlich zwanzig Aufnahmen pro Woche in einigen Fallen das Personal von dem
doppelten der zulassigen Dosis getroffen wurde. Als Grund nannten sie die manuelle
Fixierung der Patienten ohne entsprechende Schutzkleidung bzw. das Rdntgen ohne
jegliche Schutzkleidung.

1961 fihrte MEHRKENS mit einem Radiameter eine Strahlenschutzmessung am Pferd
durch. Die Messwerte wurden als Dosisleistung in Rontgen pro Stunde dargestellt.

So hatte man erstmalig die Moglichkeit durch Umrechnungen die Strahlenbelastung fur eine
einzelne Exposition anzugeben. MEHRKENS (1961) gab an, dass bei einer Kopfaufnahme
des Pferdes in zwei Metern Abstand vom Objekt auf der der Réhre zugekehrten Seite mit
Dosen von 0,07 Réntgen pro Stunde (= 0,7 mSv/h) zu rechnen ist. Bei einer
Thoraxaufnahme des Pferdes wurde eine Dosis von 0,15 Réntgen pro Stunde (= 1,5 mSv/h)
bei gleicher Position gemessen.

Bei der Roéntgenuntersuchung der Pferdeextremitat sowohl im Primar- als auch im
Streustrahlenbereich fihrten TAVERNOR u. VAUGHAN (1962) Dosismessungen mittels
Filmplaketten durch. Die Beschreibung der Réntgenuntersuchung ahnelt der heute nahezu
standardisierten Strahlbeinaufnahme nach Oxspring. Pro Aufnahme ermittelten sie im
Primarstrahl Dosiswerte bis zu 260 mR (= 2,6 mSv) und im Streustrahlenbereich 0,2 - 3,5
MR (= 2 uSv — 35 uSv).

HARTUNG et al. (1968) bezeichneten die Angabe Rdontgen pro Stunde in der Studie von
MEHRKENS (1961) als unpraktisch. Der interessierte Praktiker konnte erst durch
umstandliches Rechnen die Belastung durch eine einzelne oder eine Reihe von Aufnahmen
feststellen. Auflerdem kritisierten sie bei MEHRKENS (1961) Studie, dass wichtige Details
der Aufnahmetechnik unbeschrieben blieben (z. B. Kassettengrofle, Raster) und sich die
gemessenen Werte schlecht auf die eigenen Rdéntgenuntersuchungen Ubertragen lie3en.
Deshalb fihrten HARTUNG et al. (1968) eine Studie zur Bestimmung der
Streustrahlendosen bei Rdntgenuntersuchungen des Pferdes mit Hilfe eines
Universaldosimeters mit Kondensatorkammer der Firma PHILLIPS durch. Gemessen wurden
stets vor der Schutzkleidung die Ganz- und Teilkérperdosen am ,Schitzen®,
,Kassettenhalter* und ,Pfleger* am Kopf des Pferdes bei funf haufig durchgefiihrten
Roéntgenuntersuchungen (Hufbein, Fesselgelenk, Sprunggelenk, Knie, Oberkiefer) des
Pferdes. Die Ganzkorperdosis des ,Schitzen® lag bei den flinf Aufnahmetechniken zwischen
0,1 und 0,5 MR (= 1 uSv — 5 pSv) pro Roéntgenbild. Die Ganzkdrperdosis des
.Kassettenhalters® lag zwischen 0,25 und 3,4 mR (= 2,5 uSv — 34 uSv), die Dosis an der
Hand zwischen 0,6 und 9,2 mR (= 6 ySv — 92 uSv) und die Dosis am Full zwischen 0,35 und
0,9 mR (= 3,5 pSv — 9 uSv) pro Rontgenbild.
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Die Einzeldosiswerte der Hand von 3,55 mR (= 35,5 ySv) und 9,2 mR (= 92 ySv) wurden bei
Fixierung der Kassette hinter dem Objekt ohne die Verwendung eines mechanischen
Kassettenhalters bei einer latero-lateralen Oberkiefer- bzw. Knieréntgenaufnahme erhalten.
Die Ganzkérperdosis des ,Pflegers” betrug bei den finf Aufnahmetechniken 0,05 (= 0,5 uSv)
bis 0,45 mR (= 4,5 uSv) und die Dosis an der Hand zwischen 0,1 bis 1,9 mR (= 1 ySv - 19
MSv) pro Rontgenbild. Sie stellten fest, dass der ,Kassettenhalter* der gréfRten
Strahlenbelastung ausgesetzt ist und die Ganzkdrperdosen des ,Schitzen® und des
,Pflegers” ahnlich sind.

Eine weitere Studie folgte von HARTUNG 1970, wobei er Dosismessungen mittels
Filmplaketten in zehn Kleintierpraxen in Berlin durchfihrte. Er stellte erhebliche
Dosisuberschreitungen fest. Die Untersuchung mittels der Durchleuchtung Giberwog in sechs
Tierarztpraxen.

Ebenfalls 1970 ermittelte O’'RIORDAN einen Dosiswert mittels Filmplaketten von 35 mrd (=
0,35 mSv) unter Verwendung von 65 kV und 8 mAs im Primarstrahlenbereich im Abstand
von einem Meter von der Rontgenréhre. Bei gleicher Belichtungseinstellung sowie
Verwendung eines Wasserphantoms zur Erzeugung von Streustrahlung im vertikalen
Strahlengang, erhielt O'RIORDAN (1970) auf dem Roéntgentisch eine Dosis von etwa 1 mrd
(=10 pSv).

ROTHE (1977) untersuchte 1976 die Strahlenexposition an verschiedenen Punkten der
Korperoberflache der Haltepersonen am Pferd mit Hilfe von Thermolumineszenzdetektoren.
Seine Messungen erfolgten Uber den Zeitraum von 2 Monaten, in denen die Personendosis
beim Halten von 319 Grolitieren gemessen wurde. Die errechnete mittlere Dosis betrug flr
die Gonaden 0,35 +/- 0,36 mR/Patient (= 3,5 +/- 3,6 uSv/Patient), fur die Augen 0,85 +/-
0,46 mR/Patient (= 8,5 +/- 4,6 uSv/Patient) und fir den Ricken 0,73 +/- 0,19 mR/Patient (=
7,3 +/- 1,9 pSv/Patient). Die Messungen an den Handen flhrte er unter den
Bleihandschuhen durch. Es wurde keine Handdosis Uber der unteren Nachweisgrenze
gemessen. Die Messungen wurden von allen Standorten (Kassette, Kopf, Ausloser)
zusammengefasst angegeben.

Nach TEMPEL (1983) wurde bei Réntgenaufnahmen unter praxistiblichen Bedingungen am
Objekt im Nutzstrahlenblndel bzw. aulRerhalb des ungeschwachten Priméarstrahlenbindels
im Untersuchungsbereich Dosen von 2 bis 3 mSv bzw. 0,02 bis 0,05 mSv/Aufnahme
gemessen. Bei manueller Fixierung der Kassette sind auRerhalb der Bleihandschuhe im
Abstand von 50 bis 100 cm von der Strahlenquelle Dosen von 1 uSv bis 0,4 mSv und unter
unglnstigen Voraussetzungen solche bis zu 2 mSv ermittelt worden. Innerhalb der
Bleihandschuhe traten Dosen bis zu 14 uSv pro Aufnahme auf.

HORVAT (1986) ermittelte im Rahmen seiner Dissertationsarbeit einzelne Dosismesswerte

bei Rontgenaufnahmen des Pferdes mit Hilfe einer lonisationskammer mit Gasverstarkung.
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Fir verschiedene Rdntgenuntersuchungen gab sie die technischen Daten und die
Dosiswerte flr bestimmte Trageorte an. Den héchsten Wert von 4,2 mR (= 42 uSv) ermittelte
sie bei der Aufnahme eines Pferdebeckens am Haltepunkt der Hinterextremitat am Oberarm
des Pflegers. HORVAT (1986) kam zu dem Schluss, dass die Streustrahlung, die vom
Patient ausgeht, bei vertikalem Einfall des Nutzstrahlenbliindels in horizontaler Richtung am
geringsten ist, mit steigendem Winkel zunimmt und in vertikaler Richtung am groéRten ist.
ACKERMANN et al. (1988) bestimmten die Strahlenexposition am Hals der an der
Réntgenuntersuchung des Pferdes beteiligten Personen unter Verwendung von
Fullhalterdosimetern. Die durchschnittliche Dosisbelastung pro Rdntgenuntersuchung betrug
0 bis 6 mrd (= 60 uSv).

Bei einer Untersuchung von 118 Tiermedizinerinnen aus Nordamerika fiihrten MORITZ et al.
1989 eine Strahlendosismessung mittels Filmdosimeter durch. Bei 17 % der untersuchten
Personen Uberstieg die Strahlendosis 0,15 mSv pro Monat. Die Messungen wurden auf
Hufthéhe unter der Bleischlirze, sofern eine getragen wurde, durchgefihrt. Die héchste
Ganzkorperdosis betrug 0,442 mSyv pro Vierteljahr.

In einer Studie bei verschiedenen Aufnahmen an den distalen GliedmalRen des Pferdes von
HARTUNG u. MUNZER (1991) wurden an der ungeschiitzten Hand des ,Kassettenhalters*,
die sich zeitweilig im Primarstrahlenbereich befand, Dosiswerte zwischen 1,8 und 2,6 mSv
pro Exposition ermittelt. Bei diesen Expositionen ware nach der Réntgenverordnung von
1987 die hdchst zugelassene Dosis von 500 mSv pro Jahr, d. h. etwa 40 mSv pro Monat, bei
beruflich strahlenexponierten Personen der Kategorie A, flr die Hande schon nach etwa 20
Aufnahmen pro Monat erreicht.

GSTETTNER (1995) ermittelte 1991 bis 1993 in ihrer Dissertationsarbeit die
Strahlenexposition der bei Réntgenuntersuchungen von Pferden anwesenden Personen. Sie
verzichtete bei ihren Messungen auf die Erfassung der Strahlenexposition des ,Schiitzen®, in
der Annahme, dass die Exposition hinter dem Rdntgengerat in 70 cm vom Objekt zu
vernachlassigen sei. Als Dosimetrieverfahren wahlte sie Filmplaketen- und
Fingerringdosimeter. GSTETTNER (1995) befestigte die Dosimeter am ,Kassettenhalter*
und am ,Pfleger” an der Stirn, an der Brust unter der Bleischirze, an beiden Handen, an den
Schultern, an den Armen sowie an den FufRen. Bei 1137 Gberwachten Personen ergab sich
eine mittlere Dosis von 0,0485 mSv pro Person und Jahr. Sie stellte zu keinem Zeitpunkt
Dosistiberschreitungen fest und meinte, dass bei strahlenschutzgerechter Arbeitsweise keine
deterministischen Schaden zu erwarten seien und die stochastischen Wirkungen sich auf
sehr niedrigem Niveau belaufen wirden.

1999 fiihrte VOSTER Dosismessungen unter praxisiiblichen Bedingungen und unter
Einhaltung strahlenschutztechnischer Vorgaben mit Hilfe einer lonisationskammer, individuell

fur jede Routineréntgenaufnahme durch. Sie ermittelte ungefahr 1500 Dosiswerte.
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Situationsabhangig wurden zehn Messwerte der Strahlenbelastung pro Messort (Gonaden,
Schilddrise, Hand und/oder Fuf) und pro Aufnahmeeinstellung an allen beteiligten
Personen bestimmt. Die Messorte wurden anhand fir die Strahlenexposition reprasentativer
Stellen der Korperoberflaiche gewahlt. Die Messungen wurden vor dem Bleischutz
durchgefuhrt. Besondere Aufmerksamkeit galt der Strahlenbelastung bei Rontgenaufnahmen
mit Durchstrahlung grof3er Volumina wie Kopf, Hals, Wirbelsaule, Schulter, Ellbogen, Thorax,
Abdomen, Becken und Knie. VOSTER (1999) folgerte aus ihren Untersuchungen, dass vom
durchstrahlten Volumen die Streustrahlung nach allen Seiten und mit einem kegelférmigen
Maximum in  Richtung Rontgenrdhre reflektiert wurde. Die Divergenz des
Streustrahlenkegels breitete sich mit zunehmendem Abstand von der Streustrahlenquelle
aus. Die diesem reflektierten Streustrahlenkegel nahe stehenden Personen waren der
grolten Strahlenbelastung ausgesetzt. Befand sich um das durchstrahlte Volumen herum
Masse, so wurde die darin entstehende Streustrahlung zu einem grof3en Teil vom
umgebenden Gewebe absorbiert. Nur die entstehende Streustrahlung an der Oberflache
dieses Volumenelements wurde mit einem kegelférmigen Maximum in Richtung der
Réntgenréhre reflektiert (VOSTER 1999).

NOLKER u. UELTSCHI (2001)  bestimmten die  Strahlenexposition  des
Untersuchungspersonals bei veterinarmedizinischen Rontgenuntersuchungen unter Einsatz
des C-Bogen-Bildverstarkers mittels eines transportablen lonisationskammer-Dosimeters.
Die Untersuchungen wurden an drei Gewichtsgruppen von euthanasierten Hunden (3 kg, 10
kg, 30 kg) im Thorax-, Abdominal- und am Extremitatenbereich durchgefiihrt. Die dabei
entstandene Streustrahlenexposition wurde am untersuchenden Tierarzt an der Hand, am
Hals, Genitalbereich ungeschutzt und Genitalbereich hinter einer Bleischirze (0,35 mmPb)
gemessen. Anschlielend wurde in mehreren Tierarztpraxen und Tierkliniken die tatsachliche
Durchleuchtungszeit bei C-Bogen Roéntgenuntersuchungen bestimmt. NOLKER wu.
UELTSCHI (2001) gaben an, dass fir die Hand, strahlenschutzgerechtes Verhalten
vorausgesetzt, ab einer Durchleuchtungszeit von etwa 16 h pro Monat mit einer
Uberschreitung des gesetzlichen Héchstwertes von 500 mSv/Jahr zu rechnen war. Fiir den
Hals/Augenbereich war der Grenzwert von 150 mSv bereits schon nach 8 h pro Monat
erreicht. Der mittels einer 0,35 mmPb Bleischlrze geschitzte Genitalbereich war nicht in
Gefahr einer Grenzwertuberschreitung. Eine Grenzwertliberschreitung (50 mSv/Jahr) beim
vorschriftswidrigen Réntgen ohne Bleischiirze ware im Gonadenbereich ab 4 h/Monat
erreicht. NOLKER u. UELTSCHI (2001) sind der Auffassung, dass die sehr stark streuenden
Untersuchungszeiten eine Verallgemeinerung im Sinne eines Anhaltswertes, z. B. wie viele

Abdominaldurchleuchtungen pro Monat zulassig sind, nicht zulieRen.
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Im Rahmen einer Dissertationsarbeit ermittelte KOERT 2004 die mogliche Dosisreduktion
durch Einsatz von Speicherfolien der digitalen Lumineszenzradiographie im Vergleich zu den
konventionellen Film-Folien-Systemen far ausgewahlte veterinarradiologische
Anwendungen. Die Ortsdosis im Roéntgenraum wurde mit einer lonisationskammer
gemessen, um mit Hilfe der Daten Aussagen zur mdglichen Dosiseinsparung fiir das
Untersuchungspersonal zu formulieren. Als Streukérper wurden ein Phantom sowie
verschieden grofle Hunde und Katzen eingesetzt. Die Strahlenmessung erfolgte an
definierten Punkten im Raum. Aufgrund der Proportionalitdt zwischen dem verwendeten
mAs-Produkt und der gemessenen Dosis konnte die Ortsdosis unter Ausnutzung des
Dosiseinsparpotentials rechnerisch ermittelt werden. Laut KOERT (2004) konnte durch
Einsatz der DLR bei Réntgenuntersuchungen an Hunden das erforderliche mAs-Produkt von
4 auf 3,2 gesenkt werden, was ein Dosiseinsparpotential von 20 % ergab. Bei den
Réntgenuntersuchungen der Katzen konnte das erforderliche mAs-Produkt von 8 auf 2,5
reduziert werden mit einem Dosiseinsparpotential von 68,75 %. Die gemessene Ortsdosis
veranderte sich entsprechend dem Dosiseinsparpotential um 20 bzw. 68,75 %. Die
Dosiswerte wurden mit zunehmendem Abstand zum Nutzstrahlenblindel geringer. In Héhe
des Streukoérpers folgte die Dosisabnahme dem Abstandsquadratgesetz. Die Ortsdosis
unterhalb der Ebene des Roéntgentisches war im Vergleich zu den anderen Messhéhen
niedriger. Es kam teilweise zu einer Absorption der Streustrahlung durch den Roéntgentisch.
In Kopfhéhe wurden vergleichsweise hdhere Werte gemessen. Wenn sich zwischen
Nutzstrahlenblindel und Messort unbestrahlte Korperteile befanden, war die Dosis in
Langsrichtung des Tisches geringer (KOERT 2004).

2006 machten STEYN u. UHRIG (2006) eine Untersuchung zur Rolle der Bleischirzen zur
Reduktion der Strahlenbelastung wahrend der Durchfihrung von Knochenszintigraphien
beim Pferd. Sie gaben an, dass die Strahlenbelastung des Personals bei jeder Entfernung
und an jeder Lokalisation signifikant durch das Tragen von Bleischiirzen verringert wurde.
Die Strahlenbelastung lag sofort nach der Injektion von **™Tc ohne Bleischiirze zwischen 93
und 187 mSv/h auf der Hautoberflache, zwischen 39 und 59 mSv/h bei 30 cm Entfernung
und zwischen 19 und 23 mSv/h bei 100 cm Entfernung von der Hautoberflache. Durch die
Benutzung einer Bleischiurze reduzierten sich diese Werte auf 17-32 mSv/h
(Hautoberflache), 10-13 mSv/h (30 cm Entfernung) und 5-7 mSv/h (100 cm Entfernung).
Ahnliche Ergebnisse wurden 2 bis 4 Stunden nach Injektion gemessen. Personen, die sich
direkt nach der Injektion 50 cm vom Pferd entfernt befanden, wurden mit 50 mSv/h belastet.
STEYN u. UHRIG (2006) sind der Auffassung, dass wenn eine Person 50 Wochen im Jahr
jede Woche zwei Stunden dieser Strahlenbelastung ausgesetzt wirde, lage die jahrliche

Strahlendosis bei 5 mSv.
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In Kliniken, wo jede Woche an 10 oder mehr Pferden eine Szintigraphie durchgefiihrt wiirde,
lage die Belastung eher bei 50 mSv, weshalb das Tragen von Bleischirzen bei
Szintigraphien Pflicht sein musste.

NIEHAUS et al. (2006) fuhrten eine Studie zur Bestimmung der Strahlenexposition des
Tierhalters bei Rontgenuntersuchungen von Hunden und Katzen durch. Die
Strahlenexposition des Tierhalters wurde in Relation zur Tierart, Kérpergréf3e und Indikation
gesetzt. Die Dosismessungen fanden bei den routinemaRigen  digitalen
Lumineszenzradiographien der Klinik fir Kleintiere an der tierarztlichen Hochschule
Hannover statt. NIEHAUS et al. (2006) verwendeten bei lhren Messungen
Thermolumineszenzdosimeter (TLD-100H), die auf H6he der Augenlinse, Schilddrise, Brust,
Gonaden, FufRe und an beiden Handen vor der Bleischilrze positioniert wurden. Jeweils ein
Dosimeter wurde auf Hohe der Brust und auf Hohe der Gonaden unter der Bleischurze
platziert. Die TLD’s wurden mit einem Harshaw/Thermo 5500 TLD nach jeder
Roéntgenuntersuchung ausgelesen. Die genauen Daten bezlglich der
Roéntgenrdohreneinstellung (kV, mAs), der gewahlten Kassettengrofle und das Gewicht des
Patienten wurden notiert. Die Autoren gaben Aquivalentdosen von 0 bis 52 uSv pro
Roéntgenaufnahme fir den Tierhalter an, wobei die gemessenen Dosiswerte unter der
Bleischiirze unterhalb der Nachweisgrenze lagen. Nachweisbare Aquivalentdosen wurden
an der Augenlinse und Schilddriise sowie an den Handen gemessen. Die hdchsten
Aquivalentdosen in der Regel an den Handen der Tierhalter konnten bei den
Roéntgenuntersuchungen des Thorax, Abdomen, Hufte und der Schulter bestimmt werden.
Die héchste Aquivalentdosis von 52 uSv an der rechten Hand eines Tierhalters wurde bei
der Thoraxuntersuchung eines Hundes (30-40 kg) gemessen. Bei den
Réntgenuntersuchungen der Extremitdten von Hund und Katze (Koérpergewicht <10 kg)
betrug die Strahlenexposition an allen Trageorten nie mehr als 5 uSv. Aquivalentdosen (iber
10 uSv traten an den Handen der Tierhalter wahrend den Untersuchungen von Thorax und
Schulter der kleinen Hunde auf. Da die Tierhalter auflerhalb der Gruppe der
strahlenexponierten Personen stehen und somit nicht der behérdlichen Uberwachung durch
Dosimeter verpflichtet sind, empfehlen die Autoren, hier besonders auf eine korrekte
Aufklarung und Unterweisung durch das anwesende qualifizierte Personal zu achten.

2005 bestimmten MARTSCHEI et. al. (2005) in einer Studie die Strahlenexposition des
Personals bei Rontgenuntersuchungen des Pferdes. Fir ihre Messungen verwendeten sie
Thermolumineszenzdosimeter (TLD-100H), die nach jeder Exposition mit einem
Harshaw/Thermo 5500 TLD ausgelesen werden konnten. Die Messungen wurden bei
routinemalligen Rdntgenuntersuchungen der Kilinik flir Pferde an der Tierarztlichen

Hochschule Hannover durchgefiihrt. Die Rontgenbilder wurden digital entwickelt.
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Die Dosimeter wurden an sieben verschieden Stellen am Koérper der Probanden vor und
hinter dem Bleischutz (Bleischirze und Bleihandschuhe mit 0,5 mmPb) positioniert.
Gemessen wurde nur bei bestimmten Rontgenuntersuchungen des Pferdes (Thorax, Kopf,
Tarsus, Zehe). Die Autoren unterschieden bei den Probanden zwischen dem geschulten
Personal und den Laien (z. T. Besitzer der Tiere). Es wurden genaue Angaben Uber die
verwendeten technischen Daten (kV, mAs, Kassettengrof3e) gemacht. Die durchschnittliche
Aquivalentdosis betrug 0 bis 26 uSv pro Réntgenaufnahme. Die héchste Dosis wurde bei der
Roéntgenuntersuchung des Pferdekopfes verzeichnet.

Zusammengefasst konnten die Autoren feststellen, dass die gemessenen Dosen bei dem
ungeschulten Hilfspersonal (Laien) deutlich hdher lagen, als bei dem professionellen
Personal. Die Strahlenexposition bei den Rontgenuntersuchungen der Zehe und des Tarsus
betrug weniger als 1 pSv. Bei den Projektionen mit hoéherer kV-Zahl waren die
Strahlenexpositionen deutlich hdher als bei den Aufnahmen der distalen Gliedmale. Bei der
Untersuchung des Pferdekopfes traten Aquivalentdosen beim ,Kassettenhalter* von 179 pSv
an der Augenlinse, 578 uSv am Oberarm und 2,6 uSv an der Hand mit Bleihandschuhen auf.
Bei dem Halter des Pferdes wurden Aquivalentdosen von 16 pSv (Augenlinse), 19 uSv
(Oberarm) und 61 uSv (Hand ohne Bleihandschuhe) gemessen. Die Aquivalentdosen fir die
Thoraxaufnahmen flr den ,Kassettenhalter® betrugen 3,3 uSv fir die Augenlinse, 2,9 uSv am
Oberarm und 3,0 ySv an der Hand. Fir den Halter des Pferdes traten Aquivalentdosen bei
den Thoraxaufnahmen von 7,8 uSv (Augenlinse), 10,6 uSv (Oberarm) und 10,5 uSv (Hand)
auf. Unter der Bleischiirze wurden Aquivalentdosen auf Héhe der Brust von 0,4 uSv und auf
Hohe der Gonaden von 0,1 uSv gemessenen. Aufgrund ihrer Untersuchung halten
MARTSCHEI et al. (2005) das Tragen von einer Bleischutzbrille als empfehlenswert, um die

Strahlenexposition am Auge bzw. an der Linse zu minimieren.
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3 Eigene Untersuchungen

3.1 Material

3.1.1 Dosimetrierte Personen

Sowohl in der Klinik fir Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der FU Berlin als auch
bei drei niedergelassenen Tierarzten, die im folgenden mit NGT-1, NGT-2 und NGT-3
abgekulrzt werden, wurden bei routinemafRigen Rontgenuntersuchungen des Pferdes die
Strahlenexposition des Personals mit Hilfe elektronischer Personendosimeter ermittelt. Es
wurde die Strahlenexposition des ,,Schiitzen®, d. h. die Person (Tierarzt, Tierarzthelfer/in
oder technisches Personal), die fur die Ausrichtung und Auslésung der Roéntgenrdhre
verantwortlich ist, bestimmt. Dosimetriert wurde der ,,Kassettenhalter”, der fir die
Ausrichtung der Kassette zur Rontgenrdhre mittels manueller Fixierung oder durch zu
Hilfenahme eines mechanischen Kassettenhalters zustandig ist. Ebenso wurde die Person,
die am Kopf des Pferdes steht und das Pferd bei der Réntgenuntersuchung festhalt, mit
einem Dosimeter Uberwacht. In der Regel handelte es sich um einen angestellten ,,Pfleger”
oder technisches Personal bzw. Tierarzthelfer/in. In seltenen Fallen wurde das Pferd bei
niedergelassenen Tierarzten von dem Besitzer selbst festgehalten. In diesen Fallen wurden
die Besitzer ebenfalls dosimetriert. Fir die Messungen am Tierkérperphantom stand eine
Schaufensterpuppe zur Verfligung, die die Person des ,Kassettenhalters® und des ,Pflegers®

nachstellte.
3.1.2 Dosismessungen

3.1.2.1 Dosismessungen in der Klinik fiir Pferde der FU Berlin

Die Messung der Koérperdosen des an der Roéntgendiagnostik beteiligten Personals in der
Klinik fur Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der FU Berlin wurden 8 Monate
wahrend des Klinikalltags und den dabei anfallenden Réntgenuntersuchungen des Pferdes
durchgefiihrt. Es wurden alle anfallenden Rdntgenuntersuchungen an Pferden
unterschiedlicher Rassen, Geschlecht, Alter und GréRe mit in die Dosismessungen
einbezogen. Bei 42 unterschiedlichen Réntgenuntersuchungen und 594 Roéntgenaufnahmen
konnte die Strahlenexposition des anwesenden Personals untersucht und bei der

Auswertung 6974 Dosismesswerte berucksichtigt werden.
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3.1.2.2 Dosismessungen beim NGT-1

In einem Zeitraum von vier Wochen wurden beim NGT-1 Dosismessungen an den Personen
durchgefiihrt, die bei der Erstellung der Rontgenbilder anwesend waren. Es gab bei der
Erhebung der Dosismesswerte keine Ausschlusskriterien. Bei 19 verschiedenen
Roéntgenuntersuchungen mit 276 Roéntgenaufnahmen wurde die Strahlenexposition des

Personals mittels 2874 bertlicksichtigter Dosismesswerte bestimmt.

3.1.2.3 Dosismessungen beim NGT-2

Beim NGT-2 wurden drei Wochen Koérperdosismessungen an den bei der routinemafigen
Anfertigung der Réntgenaufnahmen des Pferdes beteiligten Personen durchgefiihrt. Bei der
Messung der Korperdosen gab es ebenso keine Ausschlusskriterien. Bei 41
Réntgenuntersuchungen und 1330 Roéntgenaufnahmen wurden bei dem Personal 14835

Dosiswerte erfasst.

3.1.2.4 Dosismessungen beim NGT-3

Drei Wochen wurden bei dem NGT-3 Dosismessungen an den bei der Erstellung von
Roéntgenaufnahmen des  Pferdes anwesenden  Personen  durchgefuhrt.  Auf
Ausschlusskriterien bezlglich der Réntgenuntersuchungen und der Pferde wurde verzichtet.
Bei 35 unterschiedlichen Réntgenuntersuchungen und 229 Réntgenaufnahmen konnten

2871 Dosismessungen bei dem Personal ermittelt werden.

3.1.2.5 Dosismessungen bei Rontgenuntersuchungen am Tierkérperphantom

In der Klinik fir Pferde der FU Berlin wurden reprasentativ an einer Schaufensterpuppe
Dosismessungen bei Rdntgenuntersuchungen am Tierkérperphantom (TKP) durchgeflihrt.
Es wurden Roéntgenaufnahmen der GliedmalRen und des Kopfes angefertigt und die
entstandene Streustrahlung exemplarisch an einer Schaufensterpuppe ermittelt. Die
Tierkorperpraparate stammten von Pferden, die in der Klinik fir Pferde der FU Berlin
entweder aus zwingendem Grund euthanasiert oder als Frischpraparate von einem
Schlachthof zur Verfliigung gestellt wurden. Fir weitere Dosismessungen bei ausgewahlten
Réntgenuntersuchungen stand ein 500 kg schwerer Traber der Klinik fir Pferde der FU
Berlin zur Verfugung. Fur die Ermittlung dieser Dosiswerte stand ebenfalls die

Schaufensterpuppe zur Verfigung.
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3.1.3 Dosimetrieverfahren

In dieser Studie kamen folgende Dosimeter zum Einsatz:

3.1.3.1 ComDos EDM-IIl als APD-light System (Fa. DOSILAB)
Das ComDos EDM-III als APD-light System der Fa. DOSILAB (vorm. COMET; Koniz,

Schweiz) ist ein elektronisches Personendosimeter mit zwei integrierten Siliziumdetektoren
zur Messung der ionisierenden Strahlung. In Abhangigkeit von der Art (Gamma- oder
Betastrahlung), der Energie und der Intensitat der einfallenden Strahlung liefert jeder der
Detektoren unterschiedliche Signale. Die Ausgangssignale jedes Detektors werden zur
Berechnung und Anzeige von der Tiefen- und Oberflachen-Personendosis sowie der
Dosisleistung im Dosimeter ausgewertet. Das Dosimeter EDM-III hat eine Abmessung von
59 mm x 99 mm x 16 mm mit einem Gewicht von 100 g und ist nach Bedarf mit einem
Trageklipp zu kombinieren. Es besteht die Méglichkeit das Gerat individuell an der Kleidung
zu befestigen. Beim Anbringen des Dosimeters muss darauf geachtet werden, dass die
gelbe Vorderseite mit den integrierten Siliziumdetektoren immer zur Streustrahlenquelle

gerichtet getragen wird.

Abb. 3. 1: Elektronisches Personendosimetersystem (Fa. DOSILAB)

Das elektronische Personendosimeter ist fir Photonenstrahlung (Gamma- und
Roéntgenstrahlung) im Bereich von 20 keV bis zu 1,5 MeV und fr Beta-Strahlung im Bereich
von 60 keV bis 6 MeV nach Standard der IEC-61526 (2005-02) mit einer
Strahleneinfallsrichtung von 0° bis +/- 60° empfindlich. Fur die Personen-Aquivalentdosis in
einer Gewebetiefe von 10 mm (Tiefen-Personendosis H,(10)) ist ein Messbereich von 1 uSv
bis 1 Sv angegeben. Die Dosisanzeige und —speicherung betragt 1 uSv bis 10 Sv und die
Auflésung der Dosisanzeige erfolgt mit 1 uSv. Die Dosisleistungsanzeige reicht von 1 uySv/h
bis 1 Sv/h mit einer Auflésung von 1 uSv/h. Der Messfehler des Gerates wird vom Hersteller
bis 1 Sv/h mit +10 % angegeben. Die Personen-Aquivalentdosis in einer Gewebetiefe von
0,07 mm (Oberflachen-Personendosis H,(0,07)) wird angezeigt, aber ist wie die

Dosisleistungsanzeige und die gespeicherten Messwerte nicht Bestandteil einer Eichung.
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Das EPM-III berechnet sowohl die akkumulierte Dosis als auch die Dosisleistung fur Hy(10)
und H,(0,07). Das EDM Il erfullt die Norm flr direkt ablesbare Personendosimeter IEC-
61526 vollstandig. Dies wurde vom Paul Scherer Institut (PSI, Schweiz) nachgewiesen und
bescheinigt. Die optimale Arbeitstemperatur liegt bei 5°C bis 40°C. Das EPD ist mit einer
Alarmfunktion, die nach Wunsch konfiguriert werden kann, ausgestattet. Im Display sind
alternierend die Personen-Tiefendosis, Personen-Oberflachendosis, Personen-
Tiefendosisleistung, Personen-Oberflachendosisleistung, die zugeordnete
Personenidentitdatsnummer und ein Alarmhinweis ablesbar. Es wird mit einer aufladbaren
Batterie betrieben. Aufgeladen werden kénnen acht Dosimeter in einem Ladegerat (rack-
charger). Das Ladegerat wird mit einem Netzstecker an den Ublichen Hausstrom
angeschlossen. Die Ladekapazitat reicht fir 16 Stunden und ist bereits nach finf Stunden
Aufladezeit vollstandig erreicht. Sie kann in dem Display des EDM-III abgelesen werden
(Kontrolllampe). Das Geratesystem ist mit einer Software (ComDos) zu koppeln. Die
Software ist anwendbar fur Windows 2000 Professional und Windows XP Professional. Die
Verbindung zwischen dem Ladegerat (Dosimeter) und einem Computer erfolgt mittels USB
Adapter. Das Offnen des Softwareprogramms ist mit einem Passwort geschitzt. Das
Dosimetriesystem verfligt Uber ein automatisiertes Datenlbernahmesystem in eine SQL-
basierte Datenbank mittels IrDA-Interface. Zur Identifizierung der tUbernommenen Daten
werden die editierfahigen personlichen Angaben des Tragers verwendet. Unter dem ,User-
Profil“ kbnnen Angaben zum Trager/Trageort, dessen bevorzugten Dosimetereinstellungen
und seinen entsprechenden Alarmkategorien und Benutzerrechten gemacht werden. Diese
kénnen einem beliebigen Dosimeter zugeordnet werden. Eine zusatzliche Funktion besteht
darin, dass Informationen des ,User-Profils* auf elektronische Speichermedien wie |-Buttons
ubertragen werden koénnen, die an entsprechenden Docking-Stationen ein schnelles
Zuweisen eines Dosimeters zum Trager ermoglichen. Nach erfolgter Messung ist das
Dosimeter in einen beliebigen freien Steckplatz der Ladestation zu setzen.

Der Datentransfer erfolgt automatisch. Die Ubertragenen Daten werden der zuvor gewahlten
.Person“ in der SQL-Datenbank angefligt. Alle editierten ,Personen“ der Datenbank werden
in einem ,Root“-Verzeichnis gefihrt, welches das Anlegen von Organisationen, Departments
oder auch Personen zum unterscheiden von verschiedenen Messaufgaben ermdglicht. Die
Dosimeter sind in der Lage 50 Expositionen mit einer Integrationszeit von 60 sec. einzeln
aufgeschlisselt zu speichern. Danach beginnt eine Aufsummierung der Expositionen. Die
gemessenen Daten sind schreibgeschitzt und nicht veranderbar. Sie sind jederzeit wieder
aufrufbar und koénnen nicht geléscht werden. Ein Entfernen von Personen aus den

Unterordnern ist mdglich, nicht aber ein vollstandiges Léschen aus der Datenbank.
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Fir eine weitere Verarbeitung kénnen die erfassten Werte in andere Programme (z. B.
Excel) exportiert werden. Eine vollstandige Auslesung und erneute Einsatzbereitschaft wird
im PC-Fenster farblich dargestellt. Die elektronischen Personendosimeter der Fa. DOISLAB
kamen bei den Messungen an der FU Berlin, bei den niedergelassen Tierarzten und bei den
Messungen am Tierkdrperphantom zum Einsatz. Entsprechend dem Untersuchungsziel
dieser Studie wurde allen Tragern, Trageorten und damit jedem Dosimeter die gleichen
Dosimeter-Profile zugeordnet. Wesentlichster Parameter des Profils war die Aktivierung
eines Datenaufzeichnungsmodus fiir Dosisbetrage oberhalb von 1 uSv. Weitere Funktionen

wie ein Dosis-/Dosisleistungsalarm wurden deaktiviert.

3.1.3.2 EPD Mk 2 (Fa. THERMO ELECTRON)
Das EPD Mk 2 der Fa. THERMO ELECTRON (Erlangen) misst und weist Beta- und

Gammastrahlung nach. Es enthalt drei Siliziumdioden-Detektoren. In Abhangigkeit von der
Art (Gamma- oder Betastrahlung), Energie und Intensitat der einfallenden Strahlung liefert
jeder der Detektoren unterschiedliche Signale. Die Ausgangssignale jedes Detektors werden
zur Berechnung und Anzeige von der Tiefen- und Oberflachen-Personendosis (H,(10) bzw.
H,(0,07)) sowie der Dosisleistung im Dosimeter ausgewertet. Die Energieversorgung erfolgt
Uber eine Batterie. Das EPD wiegt 95 g und hat eine Abmessung von 86 mm x 62 mm x 18,5

mm.

LCD - Anzeige

Bedienknopf IR - Schnittstelle

Batteriefach

Signaltongeber

Detektor

Abb. 3. 2: Elektronisches Personendosimeter (Fa. THERMO ELECTRON)
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Es ist staubdicht und spritzwassergeschiitzt. Das Gerat Ubersteht kurzzeitiges Eintauchen in
Wasser. Fir ein langeres Eintauchen unter Druck ist es aber nicht ausgelegt. Die Fehler des
Messbereichs, der Strahleneinfallsrichtung und der Genauigkeit werden vom Hersteller bei
Normalbedingungen von 20°C wie folgt angegeben:
Energiebereich
- Photonen H,(10) +50 % 15 keV bis 17 keV (Ref. *'Cs)
+20 % 17 keV bis 1,5 MeV (Ref. *'Cs)
+30 % 1,5 MeV bis 6 MeV (Ref. "*Cs)
+50 % 6 MeV bis 10 MeV (Ref. '*'Cs)
- Photonen H,(0,07) +30 % 20 keV bis 6 MeV (Ref. "*'Cs)
+50 % 6 MeV bis 10 MeV (Ref. *'Cs)

Winkelbereich Genauigkeit
- Hy(10) ™"Cs 120 % bis zu £75° - Hy(10) ™Cs +10 %
- Hy(10) *'Am  £50 % bis zu +75° - H,(0,07) *°Sr +20 %

- Hy(0,07) **Sr  +30 % bis zu +55°
Fir den optimalen Betrieb des Gerates ist eine Umgebungstemperatur von -10°C bis +40°C
und eine relative Luftfeuchtigkeit von 10 % bis 90 % einzuhalten. Bei einem freien Fall aus
1,50 m Hoéhe auf Beton ist das EPD stabil. In Abhangigkeit von den Kundenanforderungen
ist das Dosimeter mit einer Tragevorrichtung ausgestattet, welche aus einer
Riemenhalterung und einem Federklipp besteht. Eine Befestigung des Gerates an
Kleidungsstiicken wird damit ermdglicht. Die von den drei Silizium-Detektoren gemessenen
Strahlungswerte werden zu Aquivalentdosen (gem. ICRU Dokument 47) kombiniert. Fir die
Personen-Aquivalentdosis in einer Gewebetiefe von 10 mm (Tiefen-Personendosis H,(10))
wird ein Messbereich von 10 uSv bis 10 Sv angegeben (Bestandteil der Eichung). Die
Dosisanzeige und —speicherung mit automatischem Messbereichswechsel betragt 0 uSv bis
> 16 Sv. Die Auflésung der Dosisanzeige erfolgt von 1 pSv bis zu 10 mSv. Die
Dosisleistungsanzeige mit automatischem Messbereichswechsel betragt 0 ySv/h bis > 4
Sv/h mit einer Aufldsung von 1 uSv/h. Der Messfehler der Dosisleistungslinearitat wird
vom Hersteller bei Normalbedingungen von 20°C wie folgt angegeben:
- Hy(10) ™"Cs +10 % < 0,5 Sv/h

120 % < 0,5 Sv/h bis 1 Sv/h

130 % 1 Sv/h bis 2 Sv/h

150 % 2 Sv/h bis 4 Sv/h
Die Personen-Aquivalentdosis in einer Gewebetiefe von 0,07 mm (Oberflachen-
Personendosis H,(0,07)) wird angezeigt. Sie ist wie die Dosisleistungsanzeige und die

gespeicherten Messwerte nicht Bestandteil einer Eichung.
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Das EPD berechnet sowohl die akkumulierte Dosis als auch die akkumulierte Dosisleistung
far Hy(10) und H,(0,07). Die Daten werden in einem internen Speicher (EEPROM) im EPD
gespeichert. Ein Bedienknopf am Gehause des EPD’s erlaubt dem Benutzer, diese Daten
aus dem Speicher abzurufen, eine Reihe von Anzeigen auszuwahlen, Alarme zu bestatigen
und andere Bedienfunktionen auszuliben. Die Daten werden fur den Benutzer auf einer
LCD-Anzeige auf der Oberseite des EPD angezeigt. Um den Datenverlust durch eventuellen
Batterieausfall oder andere Fehler zu minimieren, werden die Daten alle 15 Minuten in einem
Sicherheitsspeicher im EPD gespeichert. Die Daten kdénnen mit dem von THERMO
ELECTRON bereitgestellten Programm EasyEPD2 mittels Infrarot-Datenlbertragung
gelesen, Messparameter zum Gerat geschrieben und die Daten fir weitere Analysen
exportiert werden.

Abb. 3. 3: EPD MK 2 mit Infrarotstelle

Die Dosis wird getrennt in drei Speichern akkumuliert: Dosis-, Gesamtdosis- und ADS
(Amtliche Dosisauswertungsstelle)-Dosisspeicher. Die Verwendung von mehreren Speichern
erlaubt es, die Dosis Uber unterschiedliche Zeitrdume aufzunehmen. Der ADS-Dosisspeicher
ist ein passwortgeschitzter Speicher fir Anwendungen in der amtlichen Dosimetrie. Die
Speicherkapazitat gestattet Aufzeichnungen von ber 500 Werten mit einer Integrationszeit
von 10 sec. Akustische Alarme kdnnen ausgeldst werden, wenn entweder die akkumulierte
Dosis oder die Dosisleistung programmierte Alarmschwellen Uberschreiten. Die
elektronischen Personendosimeter der Firma THERMO ELECTRON wurden bei den

Messungen bei dem NGT-2 verwendet.
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3.1.3.3 X-Ray-Gamma-Dosimeter RGD 27091 (Fa. STEP)
Das X-Ray-Gamma-Dosimeter RGD 27091 (Serien Nr. 9448006) der Fa. STEP (Pockau) ist

eine offene lonisationskammer mit einem Volumen von ca. 600 ccm und einer
luftaquivalenten Wandflachenmasse von 35 mg/cm. Sie stellt ein tragbares und
batteriebetriebenes Strahlungsmessgerat zur Messung der Photonen-Aquivalentdosis und

der Photonen-Aquivalentdosisleistung dar.

Abb. 3. 4: lonisationskammer (Fa. STEP)

Es lassen sich Messungen im Weichstrahlbereich (6 keV bis 100 keV) durch den Einsatz
einer Wandverstarkungskappe und im Gebiet der Réntgen- und Gammastrahlung (20 keV
bis 7,5 MeV) ohne die Wandverstarkungskappe in den Einheiten Sv bzw. Sv/h durchflihren.
Es sind drei Feinmessbereiche einstellbar (20, 200, 2000 uSv). Der Eichfehler betragt max.
+/- 20% in allen Messbereichen unter Referenzbedingungen. Der Zusatzfehler liegt bei +/-
10% durch die Energieabhangigkeit im Bereich von 15 keV bis 2 MeV. Die
Richtungsabhangigkeit der Anzeige im Winkelbereich von +/- 45° zur Sondenachse betragt
+/- 5% und im Winkelbereich von +/- 90° zur Sondenachse +/-10%.

Um gegebenenfalls Luftdruck- und Temperaturschwankungen zu eliminieren, ist das
Dosimeter vor jeder Messreihe zu kalibrieren. Zur Kompensation der Offsetspannung des
Verstarkers wird vor jeder Messreihe der Nullpunkt kontrolliert und korrigiert. Das Ablesen
der Messwerte erfolgt nach jeder Exposition und wird entsprechend notiert.

Innerhalb der Studie wurde das X-Ray-Gamma-Dosimeter 27091 vor den Messungen durch
die Fa. STEP einer Kalibrierung unterzogen. Die lonisationskammer kam zur Messung der
Strahlenexposition bei der Messreihe am Tierkérperphantom an der FU Berlin zum Einsatz.
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3.1.3.4 TLD Bauart XD-700 (LPS, Berlin)

Das TLD XD-700 der amtlichen Personendosismessstelle LPS (Landesanstalt fir
Personendosimetrie und Strahlenschutzausbildung, Berlin) mit der Messstellen-Bezeichnung
LPS-TLD-TD 03 ist ein Thermolumineszenzdetektor fir die Teilkdrperdosimetrie der Hande,
Fingerkuppen, Arme und Beine. Es wird eingesetzt zur Messung von Photonenstrahlung
(Réntgen- und Gammastrahlung). Das Dosimeter ist eine quadratische TLD-Tablette aus
Lithiumfluorid (LiF) mit einer Abmessung von 3,175 mm x 3,175 mm und einer Dicke von
0,381 mm. Die Messgrofle ist die Photonenaquivalentdosis Hx. Nach erfolgter
Energiekorrektur auf die Strahlenqualitat und der Berlicksichtigung der apparativen Filterung
der Rontgeneinrichtung wird das Ergebnis durch die Messstelle als H,(10) und Hy(0,07)
ausgegeben.

Der Gebrauchsbereich der Photonenenergie liegt bei 15 keV bis 3000 keV. Der
Regeleinsatzbereich der TLD’s liegt zwischen 0,1 mSv und 10.000 mSv. Uber die genaue
Strahleneinfallsrichtung macht der Hersteller keine Angabe, aber am Trageort muss die TLD-
Tablette in Richtung der Strahlenquelle getragen werden. Ein Messwertverlust entsteht
durch Temperaturen >80°C.

Ausgelesen werden konnen die Dosimeter mit einer automatischen Auswerteeinrichtung
(TLD-Reader Modell: HARSHAW 6600 CD). Unter Laborbedingungen ist die
Dosimetersonde bis zu 500-mal wieder verwendbar. Im realen Einzelfall betragt die
Wiederverwendbarkeit ca. 50-mal, wenn keine Einzelexposition von mehr als 75 mSv
aufgetreten ist. Die Dosimetersonden dirfen jedoch nicht beschadigt oder verschmutzt sein.
Ein wiederholtes Auslesen des Messwertes ist nicht moglich.

Die TLD XD-700 kamen bei den Messungen am Tierkérperphantom an der FU Berlin zum
Einsatz. Sie wurden von der LPS (Berlin) in einem Sonderdosimetrieprogramm ausgelesen.
Durch eine entsprechende Untergrundreduktion der durchgefiihrten Sonderdosimetrie

konnte die Nachweisgrenze der TLD’s in den Bereich von 20 bis 50 uSv abgesenkt werden.
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3.1.4 Rontgentechnik und StrahlenschutzmaBnahmen

3.1.4.1 Rontgentechnik in der Klinik fir Pferde der FU Berlin

Die Roéntgenuntersuchungen fanden in der R&ntgenabteilung der Klinik fir Pferde,
Allgemeine Chirurgie und Radiologie der FU Berlin statt. Die Réntgenaufnahmen wurden mit
dem fest installierten Rontgengerat der Fa. PHILIPS (Hamburg), Typ Super 100 CP erstellt.
Das Gerat verfligt Gber eine 100 kW-Drehanodenréhre mit einer Réhrenspannung von 40 bis
150 keV und einem Réhrenstrom von 500 mA. Die Gesamitfilterung entspricht einer 2,5 mm
Aluminium-Schicht. Je nach Grélke des zu untersuchenden Objektes und
Réntgenuntersuchung wurden Kassettenformate von 18 cm x 24 cm, 24 cm x 30 cm, 30 cm
x 40 cm oder 40 cm x 40 cm gewahlt. Es wurden Film-Folienkombinationen aus Seltenen
Erden des Trimax-Systems mit unterschiedlichen Verstarkungsfaktoren (T2, T6, T16) in
Kombination mit grinempfindlichen Filmen der Fa. RETINA (Fototechnische Werke GmbH,
Berlin Képenick) Typ XOD benutzt. Dabei gehért die Trimax T2 Verstarkungsfolie zu dem
feinzeichnenden Folientyp mit einer Sytemempfindlichkeit von 100. Die Trimax T6
Verstarkungsfolie hingegen gehdért zu dem universellen Folientyp mit einer
Systemempfindlichkeit von 300. Die Trimax T16 Verstarkungsfolie ist eine hochverstarkende
Folie mit einer Systemempfindlichkeit von 800. Es kamen drei verschiedene Rastertypen
zum Einsatz:

e R 1 (XH 2754/03, F100, L 656, Ratio 10, 44/cm)

e R 2(9860 83690101 AH 42, N36r12f 100)

e R 3 (Beweglich, XH 2662/12 F150, FFD 68, Ratio 7-60/1-24, E 4452)
Der Focus-Film-Abstand betrug 80 cm bis 100 cm. Verschiedene mechanische
Kassettenhalter kamen zur Anwendung. Dabei handelte es sich um gebogene
Vierkantleichtmetallstdbe, an die ein in der Hohe verstellbarer Metallrahmen befestigt war
und in den die Kassette eingelegt wurde.

&
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Abb. 3. 5: Mechanische Kassettenhalter in der Klinik fiir Pferde der FU Berlin.
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Als Strahlenschutzmittel standen dem Personal ausreichend Bleischirzen mit einem
Bleigleichwert von 0,25 bis 0,35 mm, Bleihandschuhe mit 0,25 mm und Schilddriisenschutz

mit einem Bleigleichwert von 0,5 mm der Fa. MAVIG (Berlin) zur Verfligung.

3.1.4.2 Rontgentechnik des NGT-1

Die Rontgenuntersuchungen fanden im Réntgenraum des NGT-1 und Dbei
Aulenpraxisterminen im Stall der Pferde bzw. auf der Stallgasse statt. Die
Roéntgenaufnahmen wurden mit dem transportablen Rodntgengerat HF 80/15 Ultraleicht
(Serien Nr. 25854, Baujahr: August 2002) der Fa. GIERTH International GmbH (Riesa)
erstellt. Es ist ein Monoblockgerat mit Hochfrequenztechnik. Die Réntgenréhre ist vom Typ
Superior SXR-80-14/1,0, die eine Réhrenspannung von 50 bis 80 kV (2-kV Stufen) und
einen Réhrenstrom von 15 mA ermdglicht. Die Zeitwahl erfolgt digital und kann von 0,01 bis
2 Sekunden gewahlt werden. Die Gesamtfilterung entspricht einer 2,7 mm Aluminium-
Schicht. Der Brennfleck der Festanodenrdhre betragt 1 mm im Quadrat. Eine
Netzanpassung erfolgt vollautomatisch und das HF 80/15 ist an jeder Schukosteckdose zu
betreiben (Netz: 230 V; 50/60 Hz; 16 A). Die Mdglichkeit einer Aufhangung des Gerates an
einem Stativ war nicht gegeben. Fur alle Aufnahmen wurde das Roéntgengerat mit den
Handen des Schutzen gehalten und positioniert. Die Rontgenaufnahmen wurden mittels der
digitalen Speicherfolienradiographie angefertigt. Es kamen Speicherfolien des Typs ADCC
MD plate, MD 30 Code 15 der Fa. AGFA (KdIn) zum Einsatz, die mit einem ADC SOLO
Auslesegerat der Fa. AGFA (Kdln) verarbeitet wurden. Je nach Grofle des zu
untersuchenden Objektes und der Art der Réntgenuntersuchung wurden Kassettenformate
von 18 cm x 24 cm, 24 cm x 30 cm, oder 35 cm x 43 cm gewahlt. Der Focus-Film-Abstand
variierte zwischen 60 cm bis 80 cm. Verschiedene mechanische Kassettenhalter standen fur
die Erstellung der Réntgenaufnahmen zur Verfigung. Dabei handelte es sich um gebogene
Vierkantleichtmetallstédbe, an die ein in der Héhe verstellbarer Rahmen angeschraubt war
und in den die Kassette eingelegt wurde. Dem Personal standen Bleischirzen (0,25 bis 0,35

mm Bleigleichwert), Bleihandschuhe und ein Schilddrisenschutz zur Verfliigung.
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3.1.4.3 Rontgentechnik des NGT-2

Die Réntgenuntersuchungen fanden im Rdéntgenraum des NGT-2 und in den Stallungen der
Tierklinik statt. Die Rontgenaufnahmen wurden mit dem transportablen Réntgengerat (Mobil)
PXP-40HF (Serien Nr. PT 400301008) der Fa. POSKOM erstellt. Es ist ein Gerat mit
Hochfrequenztechnik. Die Réntgenrdhre verfiigt Uber eine Réhrenspannung von 40 bis 100
kV und einem Réhrenstrom von 20 bis 35 mA. Nach Herstellerangabe reicht die mAs
Strecke von 0,4 bis 100 mAs. Die Gesamtffilterung entspricht einer 2,5 mm Aluminium-
Schicht. Der Brennfleck der Festanodenréhre betragt 1,2 mm im Quadrat. Eine
Netzanpassung erfolgt vollautomatisch und das Gerat ist Uber jede Schukosteckdose zu
betreiben (Netz: 220-240 V; 50/60 Hz; 16 A). Die Moéglichkeit einer Aufhangung des Gerates
an einem Stativ war bei dem NGT-2 nicht gegeben. Fir die Aufnahmen wurde dieses
Roéntgengerat von dem Schiitzen mit den Handen gehalten. Bei Réntgenuntersuchungen im
Roéntgenraum wurde das fest installierte Rontgengerat (Stationar), bestehend aus dem
Rontgenstrahler mit einer Anodenréhre R302 F/A (Serien Nr. 067/4660) der Fa. RALCO und
dem TITANOS 40s Generator, eingesetzt. Die maximale Leistung der Roéhre betragt 150 kV
und 500 mA. Die Gesamtfilterung entspricht einer 2 mm Aluminium-Schicht. Der Brennfleck
der Anodenrdhre betragt 1,2 mm im Quadrat.

Die Rontgenaufnahmen wurden mittels der digitalen Speicherfolienradiographie angefertigt.
Es kamen Speicherfolien des Typs ADCC MD plate, MD 30 Code 15 der Fa. AGFA (K&In)
zum Einsatz, die mit einem ADC COMPACT Auslesegerat der Fa. AGFA (KdIn) verarbeitet
wurden. Je nach GroRe des zu untersuchenden Objektes und der Réntgenuntersuchung
wurden Kassettenformate von 24 x 30 cm? oder 35 x 43 cm? gewahlt. Der Focus-Film-
Abstand variierte zwischen 60 cm bis 80 cm. Es kamen zwei Raster (R) unterschiedlicher
Grole zum Einsatz. Verschiedene mechanische Kassettenhalter standen flr die Erstellung
der Roéntgenaufnahmen zur Verfiigung, die von den Angestellten des NGT-2 entwickelt
worden sind. Als Strahlenschutzmittel standen dem Personal Bleischiirzen (0,25 bis 0,35

mm Pb), Bleihandschuhe und ein Schilddrisenschutz zur Verfigung.
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3.1.4.4 Rontgentechnik des NGT-3

Die Rdntgenuntersuchungen fanden im Rontgenraum des NGT-3 statt. Die
Réntgenaufnahmen wurden mit dem fest installierten Réntgensystem mit Drehanodenrdhre
angefertigt.

Aufgrund fehlender Beschriftung des sehr alten Gerates konnte die Herstellerfirma nicht
ermittelt werden. Die maximale Leistung der Rdohre betragt 150 kV und 500 mA. Die
Gesamffilterung entspricht einer 2,5 mm Aluminium-Schicht. Der verwendete Brennfleck der
Roéntgenrdhre betragt 1,2 mm im Quadrat.

Die Réntgenaufnahmen wurden mittels der digitalen Speicherfolienradiographie angefertigt.
Es kamen Speicherfolien des Typs ADCC MD plate, MD 30 Code 15 der Fa. AGFA (KdlIn)
zum Einsatz, die mit einem ADC SOLO Auslesegerat der Fa. AGFA (Koéln) verarbeitet
wurden. Je nach GroéRe des zu untersuchenden Objektes und Réntgenuntersuchung wurden
Kassettenformate von 24 cm x 30 cm oder 35 cm x 43 cm gewahlt. Der Focus-Film-Abstand
variierte zwischen 80 cm bis 100 cm. Es kamen zwei Standraster (R 1) unterschiedlicher
Grolke und ein bewegliches Raster (R 2) zum Einsatz. Verschiedene mechanische
Kassettenhalter standen fur die Erstellung der Réntgenaufnahmen zur Verfligung, die von
den Angestellten des NGT-3 entwickelt worden sind. Als Strahlenschutzmittel standen dem
Personal Bleischirzen (0,25 bis 0,35 mmPb), Bleihandschuhe und Schilddriisenschutz zur

Verflugung.

3.1.4.5 Rontgentechnik bei den Messungen am Tierkorperphantom

Die Dosismessungen an der Schaufensterpuppe bei den Rdntgenuntersuchungen am
Tierkérperphantom fanden in der Rdntgenabteilung der Klinik flr Pferde, Allgemeine
Chirurgie und Radiologie der FU Berlin statt. Die Rontgenaufnahmen wurden mit dem
Rontgengerat der Fa. PHILIPS (Hamburg) Typ Super 100 CP der radiologischen Abteilung
erstellt. Die technischen Daten und die Beschreibung der Réntgentechnik sind dem Kapitel

3.1.4.1 zu entnehmen.
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3.2 Methode

3.2.1 Trageorte der Dosimeter

Die Dosimeter wurden in der Klinik fir Pferde der FU Berlin und bei den niedergelassenen
Tierarzten (NGT) am Koérper bzw. an der Kleidung der dosimetrierten Personen angebracht.
Um die Gerate vor einem unerwilnschten Verlust zu schutzen, wurden sie zusatzlich in
Kombination mit dem Trageklipp der Dosimeter und Klebeband bzw. Gummibandern am
Trageort befestigt. Die ausgewahlten Strahlungsmessgerate wurden fir jede
Roéntgenaufnahme eines Pferdes beim ,Schitzen®, ,Kassettenhalter” und ,Pfleger” vor dem
Bleischutz auf Hohe der Schilddriise, der Gonaden und der Flle fixiert. Bei der Fixierung
wurde darauf geachtet, dass das Personal in seiner Bewegungsfreiheit nicht eingeschrankt
wurde. Unterhalb des Bleischutzes wurden die Dosimeter beim ,Schiitzen®, ,Kassettenhalter®

und ,Pfleger® auf Hohe der Gonaden positioniert.

Abb. 3. 6: Trageorte der Dosimeter.
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Da eine Fixierung der Gerate an der Hand zur Bestimmung der Handdosen im Verlauf einer
rontgenologischen Untersuchung die Bewegungsfreiheit des Personals stark einschrankt,
wurden die Dosimeter alternativ. am mechanischen Kassettenhalter und an den

Bleihandschuhen angebracht.

Abb. 3. 7: Dosimeter am mechanischen Kassettenhalter und an den Bleihandschuhen.

Bei den Messungen an der Schaufensterpuppe bei den Réntgenuntersuchungen am TKP
wurden die Dosimeter ebenfalls auf Hohe der Schilddriise, der Gonaden und an den FilRen
vor dem Bleischutz befestigt. Zusatzlich wurden Dosimeter auf Hohe der Stirn bzw. der
Augen und der linken und rechten Hand eingesetzt. Messungen unter dem Bleischutz

wurden nicht durchgefuhrt.

Stirn/Auge

Schilddriisenhohe

Gonadenhdhe Hand (rechts und links)

Ful

Abb. 3. 8: Trageorte der Dosimeter an der Schaufensterpuppe bei den Messungen am TKP.
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3.2.2 Standardisierung und Kategorisierung der Rontgenuntersuchungen

Vor Beginn der Dosismessungen wurden die Réntgenuntersuchungen des Pferdes anhand
deutscher und englischer Literatur sowie einer Analyse der Réntgenuntersuchungen im Jahr
2005 in der Klinik fir Pferde der FU Berlin standardisiert und kategorisiert. Die
Kategorisierung der Roéntgenuntersuchungen war die Grundlage fir den Entwurf der
Datenmasken. Im Rahmen der Kategorisierung der Rontgenuntersuchungen wurden die
geometrische Anordnung und die Abstdnde zum untersuchenden Objekt der bei der
Erstellung des Rdntgenbildes beteiligten Personen erfasst. Flr die Beschreibungen der
angewandten Roéntgenuntersuchungen in der Klinik fir Pferde der FU Berlin und bei den
niedergelassenen Tierarzten (NGT) wurde eine einheitliche Nomenklatur verwendet.
ZELLER et al. (1975) sind der Auffassung, dass bei den Angaben Uber den Strahlengang
sowohl die Eintritts- als auch die Austrittsseite des Zentralstrahles in der Reihenfolge des
Strahlendurchtritts angegeben werden sollte. Die Autoren schreiben, dass es fir die
weitergehende  Richtungsbestimmung empfehlenswert sei, eine  Gradeinteilung
vorzunehmen. An den Extremitaten beginnt die Gradeinteilung mit anterior nach posterior als
0° (bzw. 360°) Uber latero-medial als 90°, von posterior nach anterior als 180° und medio-
lateral als 270°. Nach ZELLER et al. wirde jede Abweichung von den vier Grundrichtungen
(0°, 90°, 180°, 270°) durch die Gradangabe bestimmt. Die Gradeinteilung bei Aufnahmen am
Kopf, Hals und Rumpf beginnt bei der dorso-ventralen Richtung als 0° (bzw. 360°) und geht
im Uhrzeigersinn weiter um die Kdrperachse (,dextro-sinister” = 90°, ,ventro-dorsal“ = 180°,
»Sinistro-dexter” = 270°). Die Gradeinteilungen sollten in Klammern an die Bezeichnung des

Strahlenganges hinzugefligt werden.
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Abb. 3. 9: Richtungsbezeichnungen und Ebenen des Tierkoérpers nach NICKEL et al. (1992).
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Bei der Erfassung der Réntgenuntersuchungen in dieser Studie wurde das zu
untersuchende Organ mit der deutschen, gebrauchlichen Bezeichnung und der
Strahlengang mit der Gradangabe nach ZELLER et al. (1975) benannt. Die Aufnahmen an
den distalen GliedmalRen mit der Gradangabe 45° und 315° (bzw. 115°) wurden in ,schrag*
zusammengefasst. Die tangentiale Réntgenuntersuchung des Strahlbeins wurde einheitlich
als ,Strahlbein nach Morgan“ benannt. Die tangentialen Aufnahmen des VorderfuBwurzel-,
Sprung- und Kniegelenkes tragen zu der Bezeichnung des Organs den Zusatz aus dem
englischen Sprachgebrauch ,Skyline*“.

Die Durchfuhrung der Réntgenuntersuchungen des Pferdes erfolgte sowohl in der Klinik fur
Pferde der FU Berlin als auch bei den niedergelassenen Tierarzten nahezu identisch mit
zwei Ausnahmen. Beim NGT-2 wurde die Rontgenuntersuchung des Beckens routinemafig
im Stehen durchgefihrt. Nach STASHAK (1989) wird die Réntgenuntersuchung des
Beckens unter Allgemeinanasthesie durchgefihrt. Das Pferd liegt auf dem Ricken und die
zu untersuchende Hufte liegt auf der Kassette. Der Zentralstrahl wird etwas kaudal vom
Schambeinkamm, eine handbreit neben der Medianen im rechten Winkel zur Kassette

gerichtet.

Abb. 3. 10: Rontgenuntersuchung des Beckens des Pferdes nach STASHAK (1989).

Beim NGT-2 wurde die fest installierte Rontgenréhre am stehenden Pferd zwischen den
Hinterbeinen auf das Becken zentriert. Die Rontgenkassette wurde der Kruppenmuskulatur

von oben aufgelegt. In der Regel wurden die Pferde flir diese Réntgenuntersuchung sediert.
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Nach SCHEBITZ u. WILKENS (1986) wird flir die lateromediale (90°) Rontgenaufnahme der
Zehe die Gliedmale des Pferdes an die Kante eines ca. 5 cm starken Holzklotzes gestellt.
Fir die Zehenlbersichtsaufnahme wird der Zentralstrahl auf die Mitte der
GliedmaRenaulienseite in Hohe des Krongelenkes im rechten Winkel auf die Kassette

gerichtet.

Abb. 3. 11: Rontgenuntersuchung der Zehe des Pferdes nach SCHEBITZ u. WILKENS (1986).

Beim NGT-3 wurde routinemafig fir die Zehenubersichtsaufnahme und gelegentlich fir
Fesselgelenksaufnahmen die Gliedmale des Pferdes ahnlich der Réntgenuntersuchung des

Strahlbeins nach Oxspring auf einen Oxspringklotz gestellt.

46



Eigene Untersuchungen

3.2.2.1 Réntgenuntersuchungen in der Klinik fiir Pferde der FU Berlin

In der Klinik fir Pferde an der FU Berlin konnten bei folgenden Réntgenuntersuchungen und
technischen Aufnahmeparametern (Tab. 3.1 - 3.2) Dosismessungen mit den ComDos EDM-
[Il der Fa. DOSILAB (Kdniz, Schweiz) durchgefuhrt werden:

Tab. 3. 1: Rontgenuntersuchungen des Pferdes in der Klinik fiir Pferde der FU Berlin.

Rontgen- Anzahl Kassette Feld-
untersuchung - kv MAS = mMS | (verstarkerfolie, Groke | groRe
[cm x cm], Raster) [cm x cm]
Zehe (90°) 85 50-55 12-14 13-16 T2,24 x 30 22 x28
Zehe (0°) 18 57-66 22 22-23 T2, 24 x 30 20 x 28
Zehe schrag 5 52 14 16 T2,24 x 30 23 x28
Strahlbein n. Oxspring 50 60-66 63-71 63-71 T2,18 x24,R 1 15 x 20
Strahlbein n. Morgan 3 63 20 20 T2, 18 x 24 15 x 20
Hufbein (90°) 10 48-60 10-18 12-18 T2, 18 x 24 17 x 22
Hufbein (0°) 19 50-55 10-20 12-22 T2,18 x 24 16 x 20
Hufbein schrag 7 50-60 10-32 12-32 T2,18 x 24 17 x 23
Fesselgelenk (90°) 25 52-60 14-18 15-19 T2,18 x 24 17 x 23
Fesselgelenk (0°) 9 52-60 14-22 15-23 T2, 18 x 24 17 x 23
Fesselgelenk schrag 12 52-55 14 12-16 T2, 18 x 24 17 x 23
Gleichbein 6 52 10-14 12-16 T2, 24 x 30 22 x 28
Griffelbein 29 50-60 10-22 12-22 T2,24 x 30 22 x28
Carpus (90°) 17 42-57 12-18 14-19 T2, 24 x 30 22 x28
Carpus (0°) 16 52-60 14-25 16-25 T2, 24 x 30 20 x 28
Carpus schrag 8 52-57 14-18 16-19 T2, 24 x 30 23 x28
Ellbogen (90°) 5 50-57 20-28 22-29 T16, 30 x 40 29 x 39
Ellbogen (0°) 2 73-77 18-40 18-40 T16, 30 x 40 28 x 38
Schulter (90°) 12 90-96 45-71 48-80 T16,40x40,R20.R 3 39 x 39
Tarsus (90°) 41 70-77 5-6,3 5-6,3 T2, 18 x 24 17 x 23
Tarsus (0°) 28 66-77 4,5-6,3 4,5-6,3 T6, 18 x 24 17 x 23
Tarsus (45°) 27 70-77 5-6,3 5-6,3 T2, 18 x 24 17 x 23
Tarsus (115°) 8 70-73 5-6,3 5-6,3 T2,18 x 24 17 x 23
Knie (90°) 18 60-70 5-6,3 5-6,3 T16, 30 x 40 28 x 38
Knie (0°) 16 66-77 25-45 25-45 T16, 24 x 30 22 x 28
Patella Skyline 2 60 20 20 T2, 24 x 30 22 x 28
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Tab. 3. 2: Rontgenuntersuchungen des Pferdes in der Klinik fiir Pferde der FU Berlin.

, Kassette Feld-
Rontgen- Anzahl )
kV mAs ms | (Verstarkerfolie, GroRe | groBe
untersuchung (N)
[cm x cm], Raster) [cm x cm]
Kopf (90°)
14 48-60 14-25 16-27 T16, 30 x40 28 x 39
(Nasennebenhébhlen)
Kopf (90°)
8 55-70 16-36 16-36 T16, 30 x 40 28 x 39
(Zéhne)

Kopf (0°) 2 66-70 32-40 32-40 T16, 40 x 40 39x39
Kehlkopf (90°) 2 48-50 9-12 11-15 T16, 30 x 40 28 x 39
Luftsack (90°) 1 52 16 19 T6, 40 x 40 39x39

Oesophagus (90°) 1 55 20 22 T16, 40 x 40 39 x 39
Nackenband (90°) 6 52-63 14-25 16-26 T16, 30 x 40 28 x 39
HWS (90°)
4 77-85 36-56 36-56 T16,40x40,R3 39 x 39
(Occiput, C 1-2)
HWS (90°)
6 73-96 45-90 45-102 T16,40x40,R 3 39 x 39
(C 3-4)
HWS (90°)
8 85-102 71-112 75-114 T16,40x40,R3 39 x 39
(C 5-7)
Riicken (90°)
5 55-66 16-22 17-18 T16, 30 x 40 28 x 35
(Th 1-12)
Ricken (90°)
6 66-70 18-32 18-36 T16, 30 x 40 28 x 35

(Th 13-18)

Riicken (90°)
5 77-81 22-50 22-50 T16, 30 x 40 28 x 35
(L 1-7)
Thorax
42 77-109 40-100 40-133 T16,40x40,R3 39 x 39
(90°)
Abdomen
4 70-96 50-100 50-115 T16,40x40,R 3 39 x 39
(90°)
Becken ventro-dorsal 2 70-81 22-32 22-32 T16, 40 x40, R 2 39 x 39
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3.2.2.2 Réntgenuntersuchungen beim NGT-1

Beim NGT-1 wurden bei folgenden R&ntgenuntersuchungen und technischen
Aufnahmeparametern (Tab. 3.3) Dosismessungen mit den ComDos EDM-IIl der Fa.
DOSILAB (Kéniz, Schweiz) durchgeflhrt:

Tab. 3. 3: Rontgenuntersuchungen des Pferdes beim NGT-1.

. Kassette Feld-
Rontgen- Anzahl .
kV mAs ms (Belichtungsklasse, grofe
untersuchung (N) i
Grofde [cm X cm]) [Cm X cm]
Zehe (90°) 89 76 1,2 80 200, 24 x 30 24 x 30
Zehe (0°) 12 76 1,2 80 200, 24 x 30 24 x 30
Strahlbein n. Oxspring 36 78-80 4,2 280 100, 18 x 24 17 x 23
Strahlbein n. Morgan 13 60 4,5 300 100, 18 x 24 17 x 23
Fesselgelenk (90°) 2 76 1,2 80 200, 24 x 30 23 x 29
Fesselgelenk schrag 1 76 1,2 80 200, 24 x 30 23 x 29
Gleichbein 29 66 1,2 80 200, 24 x 30 23x29
Griffelbein 2 66 1,2 80 200, 24 x 30 23 x29
Carpus (0°) 7 70 1,2 80 200, 24 x 30 20 x 30
Tarsus (90°) 28 74 1,2 80 200, 24 x 30 24 x 30
Tarsus (0°) 9 74 1,8 120 200, 24 x 30 24 x 30
Tarsus (45°) 16 74 1,2 80 200, 24 x 30 24 x 30
Tarsus (115°) 3 74 1,8 120 200, 24 x 30 24 x 30
Knie (90°) 12 70 3 200 200, 35x 43 34 x 42
Knie (0°) 2 80 57 380 200, 35x 43 34 x42
Nackenband (90°) 5 70 3 200 200, 35x 43 34 x 42
Ricken (90°)
3 60 4,2 280 200, 35x 43 34 x42
(Th 1-12)
Rucken (90°)
5 70 4,8 320 400, 35 x 43 34 x 42
(Th 13-18)
Ricken (90°)
2 80 57 380 400, 35 x 43 34 x42
(L 1-7)

3.2.2.3 Rontgenuntersuchungen beim NGT-2

Beim NGT-2 konnten bei folgenden Roéntgenuntersuchungen und Aufnahmeparametern
(Tab. 3.4 — 3.5) Dosismessungen mit den ComDos EDM-III der Fa. DOSILAB (Kéniz,
Schweiz) und den EPD Mk 2 der Fa. THERMO ELECTRON (Erlangen) durchgefihrt

werden:
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Tab. 3. 4: Rontgenuntersuchungen des Pferdes beim NGT-2.

Kassette Feld-
Rontgen- Réntgen- | Anzahl i
¢ kV mAs ms (Belichtungsklasse, grBBe
untersuchung gerat (N) GroBe [cm x cm],
Raster) [emx cm]
Zehe (90°) Stationar 293 70-80 10-20 20-40 200, 24 x 30 22 x 28
Stationar 39 70-80 10 20
Zehe (0°) 200, 24 x 30 20 x 28
Mobil 3 85 25 91
Strahlbein n. Oxspring Stationar 161 70-75 10 20 200, 24 x 30 15x 15
Stationar 2 75 10 20
Strahlbein n. Morgan 200, 24 x 30 22x 28
Mobil 15 85 2,5 91
Hufbein (90°) Stationar 6 75 10 20 200, 24 x 30 20x 20
Hufbein schrag Stationar 13 75 10 20 200, 24 x 30 20x 20
Fesselgelenk (90°) Stationar 10 75 10 20 200, 24 x 30 22 x 28
Fesselgelenk (0°) Stationar 13 70-80 10 20 200, 24 x30 20 x 28
Fesselgelenk schrag Stationar 13 75 10 20 200, 24 x30 22 x 28
Gleichbein Stationar 67 70-75 10 20 200, 24 x 30 22 x 28
Griffelbein Stationar 14 70-75 10 20 200, 24 x 30 22 x 28
Carpus (90°) Stationar 15 70-75 10 20 200, 24 x 30 22 x 28
Carpus (0°) Stationar 18 70-75 10 20 200, 24 x 30 22x28
Carpus schrag Stationar 2 75 10 20 200, 24 x 30 22 x 28
Stationar 4 75 10 20
Carpus Skyline 200, 24 x 30 20x 28
Mobil 3 80-85 2-2,5 73-91
Ellbogen (90°) Stationar 8 80 10-24 20-48 400, 24 x 30 22x 28
Ellbogen (0°) Stationar 7 80-85 10-25 20-50 400, 24 x 30 22x28
Schulter (90°) Stationar 6 80-85 20-25 40-50 400, 24 x 30, (R) 22 x 28
Schulter (0°) Stationar 7 80-90 20-30 40-60 400, 24 x 30 23 x 28
Tarsus (90°) Stationar 4 75 10 20 200, 24 x 30 22 x 28
Tarsus (0°) Stationar 19 75-80 10-15 20-30 200, 24 x 30 22x28
Tarsus (45°) Stationar 117 70-75 10 20 200, 24 x 30 22 x 28
Tarsus (115°) Stationar 109 70-75 10 20 200, 24 x 30 22 x28
Knie (90°) Stationar 125 70-80 10 20 200, 24 x 30 22 x 28
Knie (0°) Stationar 18 80-90 10-30 20-60 400, 24 x 30 22x28
Patella Skyline Mobil 1 85 2,5 91 200, 24 x 30 22 x 28

50




Eigene Untersuchungen

Tab. 3. 5: Rontgenuntersuchungen des Pferdes beim NGT-2.

" Kassette Feld-
Rontgen- Rontgen- | Anzahl KV A 8
. mAs | ms (Belichtungsklasse, rée
untersuchung Gt (N) . 9
GroBe [cm x cm], Raster) | 1cmx cm]
Kopf (90°) o
Stationar 2 80 10 20 200, 24 x 30 23 x 29
(Nasennebenhdhlen)
Kopf (90°) Stationar 5 76-85 | 10-15 | 20-30
} 200, 35 x 43 34 x 42
(Z&hne) Mobil 5 70-85 | 2-7 | 4-255
Kopf (0°) Stationar 1 80 16 32 200, 24 x 30 23 x 29
Kiefergelenk (90°) Stationar 2 80 10 20 200, 24 x 30 22 x 28
Nackenband (90°) Stationar 9 80 10-15 | 20-30 400, 35 x 43 34 x 42
HWS (90°) L
Stationar 16 80-90 | 10-20 | 20-40 400, 35 x 43, (R) 34 x 42
(Occiput, C 1-2)
HWS (90°) o
Stationar 18 80-90 | 10-20 | 20-40 400, 35 x 43, (R) 34 x 42
(C34)
HWS (90°) L
Stationar 23 80-90 | 10-30 | 20-60 400, 35 x 43, (R) 34 x 42
(C 5-7)
Riicken (90°) o
Stationar 55 70-85 8-30 16-60 400, 35 x 43, 34 x 42
(Th 1-12)
Riicken (90°) ) 24-
Stationar 56 80-90 | 12-70 400, 35 x 43 34 x 42
(Th 13-18) 140
Riicken (90°) )
Stationar 1 70 10 20 400, 35 x 43 34 x 42
(L1-7)
Riicken (20°) Stationar 4 85-90 | 30-40 | 60-80 400, 35 x 43 34 x 42
Thorax (90°) Stationar 13 80-85 | 20-30 | 40-60 400, 35 x 43, (R) 34 x 42
Hufthdcker Stationar 1 80 20 40 400, 24 x 30 23 x 29
Becken
, o 98- 80- 160-
(ventro-dorsal im Stationar 5 400, 35 x 43 34 x 42
100 100 200

Stehen)
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3.2.2.4 Rontgenuntersuchungen beim NGT-3

Beim NGT-3 wurden bei folgenden Réntgenuntersuchungen und Aufnahmeparametern (Tab.
3.6 — 3.7) Dosismessungen mit den ComDos EDM-III der Fa. DOSILAB (Kdniz, Schweiz)
durchgefuhrt:

Tab. 3. 6: Rontgenuntersuchungen des Pferdes beim NGT-3.

Ronien Anzah Kassette FPj.ld-
T N) kV mAs ms (GroRe [cm x cml, groRe
Raster, Blende) [cm x cm]
Zehe (90°) 44 70-74 6-8 60-80 24 x 30 22 x28
Zehe (0°) 5 70-74 8-10 80 24 x 30 22 x 28
Zehe schrag 2 70 6 60 24 x 30 23 x 28
Strahlbein n. Oxspring 20 72 40 80 24 x30,R 1 20 x 20
Strahlbein n. Morgan 1 70 8 80 23 x 30 20 x 20
Hufbein (90°) 1 68 4 40 24 x 30 20 x 20
Hufbein (0°) 5 68-70 4-10 40-100 24 x 30 20x 20
Hufbein schrag 15 68-70 4-12 40-120 24 x 30 20 x 20
Fesselgelenk (90°) 9 70 6 60 24 x 30 22 x 28
Fesselgelenk (0°) 4 70 10-12 100-120 24 x 30 20 x 28
Fesselgelenk schrag 9 70 6 60 24 x 30 22 x 28
Gleichbein 2 70 6 6 24 x 30 22 x 28
Griffelbein 6 70 6 60 24 x 30 22 x 28
Carpus (90°) 5 70 6 60 24 x 30 22x 28
Carpus (0°) 5 70 8 80 24 x 30 22x 28
Carpus schrag 1 70 6 60 24 x 30 22 x 28
Ellbogen (90°) 1 72 12 120 35x43,R10.R2 34 x 42
Schulter (90°) 7 80 250-375 500-750 35x43,R10.R2 34 x 42
Tarsus (90°) 2 70 6 60 24 x 30 22 x 28
Tarsus (0°) 4 70 10-12 100-120 24 x 30 22 x 28
Tarsus (45°) 18 70 6 60 24 x 30 22 x 28
Tarsus (115°) 18 70 5-6 50-60 24 x 30 22 x28
Knie (90°) 4 70 12 120 35x43 34 x 42
Knie (0°) 2 70-74 15-20 50-100 24 x 30 23 x29
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Tab. 3. 7: Rontgenuntersuchungen des Pferdes beim NGT-3.

, Kassette Feld-
Rontgen- Anzahl )
kV mAs ms (Verstarkerfolie, Gréke | groBe
untersuchung (N)
[cm x cm], Raster) [cm x cm]
Kopf (90°)
2 60 30 60 35x43 34 x 42
(Nasennebenhéhlen)
Kopf (90°)
5 62-70 30-36 60-120 35x43 34 x 42
(Zéhne)
Nackenband (90°) 1 64 75 150 35x43,R10.R2,Blende 34 x 42
HWS (90°)
2 62-72 75-100 150-200 35x43, R 2, Blende 34 x 42
(Occiput, C 1-2)
HWS (90°)
2 62-72 75-100 150-200 35x43, R 2, Blende 34 x42
(C 3-4)
HWS (90°)
5 72-80 100-250 200-500 35 x43, R 2, Blende 34 x 42
(C 5-7)
Ricken (90°)
6 70-76 150-250 300-500 35x43, R 2, Blende 34 x42
(Th 1-12)
Rucken (90°)
6 70-80 200-375 400-750 35x43, R 2, Blende 34 x 42
(Th 13-18)
Ruicken (90°)
4 74-80 200-375 400-375 35x43, R 2, Blende 34 x 42
(L 1-7)
Thorax
(90°) 10 110-130 12-36 40-120 35x43, R 2, Blende 34 x 42

3.2.2.5 Réntgenuntersuchungen bei den Messungen am Tierkérperphantom

Eine Messreihe an einer Schaufensterpuppe bei Réntgenuntersuchungen am
Tierkbperphantom wurde zur Erfassung von Daten von Trageorten, die im Verlauf des
Klinikalltages nicht berticksichtigt werden konnten (Stirn, Hande), durchgefiihrt. Es konnten
Untersuchungsmethoden erfasst werden, fir die nach der Auswertung der Kategorisierung
und Standardisierung der Roéntgenuntersuchungen eine hohe Dosis allein aufgrund der
Geometrie des Pflegers zur Streustrahlenquelle (z.B. geringer Handabstand, gr.
Streustrahlvolumen) angenommen wurde. Als Dosimeter kamen das ComDos EDM-III der
Fa. DOSILAB (Koéniz, Schweiz), das Rontgen-Gamma-Dosimeter RGD 27091 der Fa. STEP
(Pockau) und die TLD XD-700 (LPS, Berlin) zum Einsatz.

Es bestand die Mdoglichkeit die unterschiedlichen Messverfahren miteinander und die
Messergebnisse mit den ermittelten Dosiswerten in der Klinik flr Pferde der FU Berlin und
der niedergelassenen Tierarzte zu vergleichen.

Bei folgenden Rontgenuntersuchungen (Tab. 3.8) wurden Dosismessungen vorgenommen:
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Tab. 3. 8: Réntgenuntersuchungen bei den Messungen am Tierkérperphantom.

. Kassette Feld-
Rontgen- Anzahl .
kV. | mAs | ms (Verstarkerfolie, Groke | groéRe
untersuchung (N)
[cm x cm], Raster) [cm x cm]
Zehe (90°) 20 52 14 16 T2, 24 x 30 23 x 29
Zehe (0°) 15 57 22 23 T2, 24 x 30 20 x 28
Strahlbein n. Oxspring 11 63 63 63 T2,18x24,R1 15 x 20
Hufbein (0°) 12 52 12 14 T2, 18 x 24 17 x 24
Tarsus (90°) 15 70 6,3 6,3 T2, 18 x 24 17 x 24
Knie (90°) 15 73 6,3 6,3 T16, 30 x 40 28 x 38
Kopf (90%) 12 55 14 16 T16, 30 x 40 28 x 38
(Nasennebenhéhlen)
Kopf(30°) 10 66 32 32 T16, 30 x 40 28 x 38
(Zahne)
Thorax (90°) 15 85 45 45 T16, 40 x40, R 3 38 x 38

Fir jede Roéntgenuntersuchung wurden die Abstdande der Dosimeter in [cm] zur

Streustrahlenquelle protokolliert.

3.2.3 Datenerfassung

Bei jeder Rontgenaufnahme wurden alle aufnahmetechnischen Daten wie die verwendete
Rontgenrdohre mit den Einstellungen der Belichtungswerte (kV, mAs, ms), Feld- und
KassettengrofRe, Film-Folienkombination, Rasteranwendung, Ort der Messung, verwendeten
Hilfsmittel und Strahlenschutzmittel, eingesetzter Dosimetertyp und Besonderheiten in einem
Datenerfassungsbogen protokolliert. Zu jeder Aufnahme wurden zusatzlich die Zeit der
Auslésung, die Zuordnung der Dosimeter zu den anwesenden Personen und der Trageorte
und die Patientennummer des Pferdes notiert. Es wurden alle anfallenden
Roéntgenuntersuchungen von Pferden unterschiedlicher Rasse, Geschlecht, Alter und GrolRe
mit in die Dosismessungen einbezogen. Die verschiedenen Pferderassen wurden in

Gewichtsklassen (Tab. 3.9) zusammengefasst.
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Tab. 3. 9: Einteilung der Pferderassen in Gewichtsklassen.

Gewichtsklassen Pferderassen

> 600 kg Friese, Kaltblut, Kaltblut-Mix

Appaloosa, Brandenburger, Danisches Warmblut,
Edles Warmblut, Hannoveraner, Holsteiner, Mix,
Oldenburger, Polnisches Warmblut, Russisches
Warmblut, Sachsen-Anhaltiner, Thuringer, Tinka,
Traber, Warmblut, Westfale, Wirtemberger,
Zangersheide
. schwerer Haflinger, Painthorse, Quarterhorse,

450 kg bis 500 kg Vollblut, zierliches Warmblut,

500 kg bis 600 kg

350 kg bis 450 kg Araber, Haflinger, Kleinpferd,

200 kg bis 350 kg Jéahrling, Pony

100 kg bis 200 kg Absetzer, Fohlen, Shettlandpony
<100 kg Kleine Fohlen, Minishettlandpony

3.2.4 Datenverarbeitung

Bei dem verwendeten Dosimetriesystem ComDos EDM-III der Fa. DOSILAB (Koniz,
Schweiz) erfolgte eine Datenlibertragung Uber das automatisierte Datenlibernahmesystem in
die SQL-basierte Datenbank mittels IrDA-Interface. Von dort aus konnten die Daten in ein
Excel Format exportiert werden. Die Daten wurden anschlielend zusammen mit den
handschriftlichen Protokollen in eine einheitliche Datenmaske in Microsoft Excel tGbertragen.
Als Ergebnis wurden H,(10) in [uSv] fir alle Messorte und zusatzlich H,(0,07) in [uSv] fur die
Dosiswerte an den Handen des Kassettenhalters bzw. am mechanischen Kassettenhalter
Ubertragen. Es erfolgte ein sorgfaltiger Abgleich der Zeitbasis der manuellen
Aufzeichnungen zur Messung mit den Ubertragenen Messdaten. Im Fall eines Dosisbetrages
von mindestens 1 uSv durch eine Exposition fand sich ein Eintrag fir den gleichen Zeitpunkt.
Fir keine bzw. Eintrage einer Dosis < 1 pSv wurde der Hinweis ,unterhalb der
Nachweisgrenze (< NW)* hinzugefigt. Innerhalb der Datenmaske erfolgte eine
automatisierte Qualitatskontrolle in Bezug auf mogliche Uberschreitungen des
Regeleinsatzbereiches der Gerate. Bei Erreichen einer Dosisleistung, berechnet aus
Belichtungszeit (ms) und registrierter Dosis [uSv] von 1 Sv/h erfolgte die Ausgabe der
Warnstufe ,Gelb“. Oberhalb von 4 Sv/h erfolgte die Ausgabe Warnstufe ,Rot“, da seitens des
Herstellers der EPD keine weiteren Angaben Uber die Entwicklung des Messfehlers oberhalb
dieser Dosisleistung gemacht wurden. Oberhalb von 10 Sv/h missen elektronische
Personendosimeter nach der DIN IEC 61526 Kkeinerlei Dosisbestimmung mehr
gewahrleisten. Gelb oder rot markierte Dosiswerte sind im Ergebnisteil gesondert

bertcksichtigt worden.
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Bei der Verwendung der EPD Mk 2 der Fa. THERMO ELECTRON (Erlangen) wurden die
Messdaten mit dem von THERMO ELECTRON bereitgestellten Programm EasyEPD2
mittels Infrarot-Datenlbertragung gelesen, Messparameter zum Gerat geschrieben und die
Daten fur weitere Analysen exportiert. Als Ergebnis wurden Hy(10) in [uSv] fur alle Messorte
und zusatzlich Hy(0,07) in [uSv] fur die Dosiswerte an den Handen des Kassettenhalters
bzw. am mechanischen Kassettenhalter in die Datenmasken Ubertragen. Die weitere
Verarbeitung der Messdaten erfolgte wie bei dem Dosimetriesystem APD-light der Fa.
DOSILAB (Kéniz, Schweiz).

Bei dem Einsatz der lonisationskammer RGD 27091 der Fa. STEP (Pockau) wurden die
Daten nach jeder RoOntgenaufnahme abgelesen und das Ergebnis handschriftlich
protokolliert. Die lonisationskammer wurde zur Bestimmung der Ortsdosis Hy eingesetzt.

In Anlage VI, Teil A (zu §§ 3, 47, 49, 55, 95, 117; Dosimetrische Grofien, Gewebe- u.
Strahlungs-Wichtungsfaktoren) der Strahlenschutzverordnung vom 20.07.2001 wird als
MessgroRe fiir die &uBere Strahlung die Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10) fir die
durchdringende Strahlung vorgeschrieben. Da im Strahlungsfeld der Streustrahlung der
Messungen im Rahmen dieser Arbeit Photonenenergien zwischen 40 kev und 200 keV den
Uberwiegenden  Dosisanteil liefern bzw. die  Roéntgenstrahlungsfelder  durch
Erzeugerspannungen zwischen 50 kV und 400 kV generiert werden und keine Kenntnisse
Uber die spektrale Verteilung der Strahlung vorliegt, wurde der nach der Empfehlung des
Arbeitsausschusses ,Dosimetrie im Normenausschuss Radiologie (NAR)“ genannte
Umrechnungsfaktor 1,3 von H, zu H*(10) gewahlt. Dabei ist H*(10) nicht gleichzusetzen mit
Hp(10). Die Einstrahlung im Streustrahlenfeld erfolgt gerichtet. Die Umgebungs-
Aquivalentdosis H*(10) gilt als Schatzwert firr die effektive Dosis einer Person an einem
Punkt im Strahlungsfeld. Die Ergebnisse H*(10) in [uSv] wurden anschliefend manuell in
eine Datenmaske fur die Tierkdrperphantommessungen eingegeben.

Die TLD XD-700 kamen bei den Messungen am Tierkérperphantom zum Einsatz. Sie
wurden von der Landesanstalt fir Personendosimetrie und Strahlenschutzausbildung (LPS,
Berlin) eigens zu diesem Zweck in einem Sonderdosimetrieprogramm ausgelesen. Nach
erfolgter Energiekorrektur auf die Qualitdt der Strahlung wurde die Personentiefendosis
Ho(10) in [uSv] bzw. die Oberflachendosis H,(0,07) in [uSv] ermittelt. Die Messdaten H,(10)
bzw. H,(0,07) in [uSv] wurden von der LPS zur Auswertung zur Verfiigung gestellt.
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3.2.5 Datenspeicherung

Die erfassten Daten wurden auf dem mobilen Messrechner der FU Berlin gespeichert und
wochentlich auf einem Speichermedium (CD) und auf dem universitatsinternen Rechner
gesichert. Die Sicherung der Daten umfasste sowohl die Rohdaten der Gerate als auch die

aufbereiteten Daten wie ausgeflillte Datenmasken.

3.2.6 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der gesammelten Daten durch eine deskriptive Statistik erfolgte
mit dem Computerprogramm SPSS (Version 12.0 fir Windows). Alle Diagramme (Balken-,
Verlaufsdiagramme) und Tabellen wurden entweder mit den Computerprogrammen
Microsoft Word (Version 2003) bzw. Excel (Version 2003) oder ebenfalls mit dem
Computerprogramm SPSS erstellt. Zur weiteren graphischen Darstellung der Ergebnisse
wurden mit SPSS Box-Plots erstellt.

o AusreilRer

GroRter Wert der kein Ausreif3er ist

Drittes Quartil

fr— Median

l Erstes Quartil
Kleinster Wert der kein Ausreif3er ist

Abb. 3. 12: Whisker-Boxplot

Innerhalb der Box befinden sich 50 % der Werte. Die Whisker (= ,Schnurrhaare®) erstrecken
sich zwischen dem gréften und kleinsten Wert, welche nicht als Ausreiller eingestuft sind. In
der Box ist der Median eingezeichnet. AusreilRer werden mit einem Kreis gekennzeichnet.
Als Ausreilter werden nach der Definition des Computerprogramm SPSS die Werte
bezeichnet, die mehr als 1,5 Kastenlangen aul3erhalb der Box, d. h von den mittleren 50 %

der Werte entfernt, liegen.
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3.2.7 Vergleichsmessung aller verwendeten Messsysteme

Um das Verhalten der Messsysteme bei mdglichen Uberschreitungen des
Regeleinsatzbereiches der elektronischen Personendosimeter zuverlassig bewerten zu
kénnen (s. Kapitel 3.2.4) wurde in der Klinik fur Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie
der FU Berlin eine Vergleichsmessung beziiglich der Ubereinstimmung der Dosiswerte aller
bei diesem Projekt verwendeten Dosimetriesysteme durchgefihrt.

Zu Versuchsbeginn wurde auf dem FulRboden des Rontgenraums ein Mittelpunkt gewahilt,
an dem ein Phantom aufgestellt wurde. Als Phantom diente ein quaderférmiger funf Liter
Plastikkanister (24 cm x 17 cm x 14 cm) vollstandig mit Wasser geflillt. Von dem Mittelpunkt
ausgehend wurde ein Koordinatensystem aufgetragen. Die Achsen wurden mit A bis D
bezeichnet. Auf den Achsen wurden ausgehend vom Mittelpunkt jeweils die Punkte 10 cm,

20 cm, 30 cm, 40 cm und 50 cm markiert.

40 cm 20 cm 20 cm 40 cm
C #—‘—?—‘—r PHANTOM ﬂ—‘—?—‘—r A
50 cm 30 cm 10 cm 10 cm 30 cm 50 cm

Abb. 3. 13: Skizze zum Versuchsaufbau der Vergleichsmessung.

Als Roéhreneinstellung bei vertikalem Strahlengang wurde 66 kV, 45 mAs und 45 ms gewahlt.
Der Abstand von der Réhre zum Phantom betrug 100 cm. Das Phantom wurde bei der
Messung mit der Langsachse flach (H6he: 17 cm, Breite: 24 cm, Tiefe: 14 cm) genau im

Mittelpunkt der gewahlten Achsen positioniert.
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Der Zentralstrahl wurde exakt auf den Mittelpunkt des Phantoms mit einer FeldgréRe von
13,5 cm x 13,5 cm gerichtet.

Im Anschluss daran wurden jeweils ein EPD EDM-III der Fa. DOSILAB (K&niz, Schweiz) und
ein EPD Mk 2 der Fa. THERMO ELECTRON (Erlangen) auf die ,10 cm® Markierung der
Achsen A und C, mit dem Detektor zur Streustrahlenquelle gerichtet, gestellt. Auf der zur
Streustrahlenquelle gerichteten Seite der EPD auf Hohe des Detektors wurde jeweils ein
TLD XD-700 der amtlichen Personendosismessstelle LPS (Berlin) mit der Messstellen-
Bezeichnung LPS-TLD-TD 03 (s. Kapitel 3.1.3.4) mit rlickseitigem Klebeband angebracht.
Um an allen Messpunkten einen signifikanten Dosisbeitrag fir die TLD’s oberhalb der
Nachweisgrenze zu gewabhrleisten, wurden die Gerate mehrfach exponiert. Es wurde zehn
Mal hintereinander im Abstand von zwei Minuten ausgeldst. AnschlieRend wurden die
Messgerate nacheinander auf die weiteren Messpunkte (20 cm, 30 cm, 40 cm) gesetzt und
ebenfalls zehnmal hintereinander im Abstand von zwei Minuten ausgelést. An dem
Messpunkt ,50 cm® wurde zwanzigmal hintereinander im Abstand von zwei Minuten
ausgeldst. Mit Ausnahme des Messpunktes ,10 cm® wurde an allen Punkten zusatzlich die
Ortsdosis H, in [uSv] mit dem X-Ray-Gamma-Dosimeter RGD 27091 der Fa. STEP (Pockau)
erfasst.

Die Messdaten der EPD wurden mit dem Computer bzw. der entsprechenden Software (s.
Kapitel 3.2.4) ausgelesen und im Anschluss daran ausgewertet. Als Ergebnis wurde H,(10)
in [uSv] fur alle Messorte angegeben.

Die TLD's wurden von der Landesanstalt fur Personendosimetrie und
Strahlenschutzausbildung (LPS, Berlin) eigens zu diesem Zweck in einem
Sonderdosimetrieprogramm ausgelesen (s. Kapitel 3.2.4). Die Messdaten H,(10) in [uSv]
wurden von der LPS zur Auswertung zur Verfigung gestellt.

Bei dem Einsatz der lonisationskammer RGD 27091 (Fa. STEP, Pockau) wurden die Daten
nach jedem Auslosen der Rdntgenrdhre abgelesen und das Ergebnis handschriftlich
protokolliert. Die Ergebnisse H, in [uSv] wurden anschlielend ebenfalls elektronisch
verfligbar gemacht und in die Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10) gemaR StriSchV (2001)
umgerechnet (s. Kapitel 3.2.4).
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Vergleichsmessung aller verwendeten
Messsysteme

Die Ergebnisse der Vergleichsmessung beziiglich der Ubereinstimmung der Dosiswerte aller
bei diesem Projekt verwendeten Dosimetriesysteme an den Messpunkten der Achse A sind

in der folgenden Tabelle (Tab. 4. 1) dargestellt:

Tab. 4. 1: Dosiswerte der verschiedenen Messsysteme bei der Vergleichsmessung in [uSv].

Berechnete

Abstand TLD Dosisleistung EDM-III Mk 2 RGD

[cm] Achse A [Sv/h] Achse A Achse A . Achse A
Hp(10) in [uSv] | bezogen a.d. | H,(10) in [uSv] | H,(10) in [uSv] | H (10) in [uSv]
TLD

10 58 4,64 62,3 21,7 n. u.

20 15 1,2 21,4 11,7 27,69

30 10 0,8 10,6 7,7 11,96

40 6 0,48 5,5 4,3 7,02

50 3 0,24 3,55 3,3 4,42

Bei der graphischen Darstellung der Ergebnisse entsteht ein Verlaufsdiagramm. Dem
Diagramm (Abb. 4. 2) ist anschaulich zu entnehmen, dass eine gute Ubereinstimmung der
Dosiswerte aller Messgerate im Abstand von 30 cm bis zu 50 cm von der Streustrahlenquelle
besteht. Das entspricht Dosiswerten in [uSv] als Resultat einer Dosisleistung von < 0,8 Sv/h
(bezogen auf die Dosiswerte der TLD’s). Bei einem Abstand von 20 cm zur
Streustrahlenquelle (Dosiswerte in [uSv] der TLD’s mit einer Dosisleistung von 1,2 Sv/h)
kommt es bereits zu einer Divergenz der Dosiswerte. Die Mk 2 zeigen eine deutlich
geringere Streustrahlendosis als die restlichen Messgerate an. Bei einem Abstand von 10
cm von der Streustrahlenquelle wird dieses Ergebnis noch deutlicher. Bei Dosiswerten in
[USv] mit einem Dosisleistungsbereich von 4,64 Sv/h (bezogen auf die Dosiswerte der
TLD’s) zeigen die TLD’s mit den EDM-III eine gute Ubereinstimmung. Die Dosiswerte der Mk
2 weichen deutlich von den Dosiswerten der beiden anderen Messsysteme ab. Die baulichen
Abmessungen der abgesetzten lonisationskammer lassen eine Messung im Nahbereich der
Streustrahlenquellen nicht zu. Deshalb liegen an dem Messpunkt ,10 cm® keine Ergebnisse

fUr die lonisationskammer vor.
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Abb. 4. 1: Verlaufsdiagramm der Dosiswerte aller Messsysteme bei der Vergleichsmessung.

4.2 Verteilung der Gewichtsklassen

Die Verteilung der Gewichtsklassen bei den gerdntgten Pferden kénnen folgendermalien
beschrieben werden:

In der Klinik fur Pferde der FU Berlin wogen 79,6 % der Pferde bei allen
Roéntgenuntersuchungen zwischen 500 und 600 kg. 8,6 % der Pferde hatten ein Gewicht von
350 bis 450 kg. 200 bis 350 kg wogen 3,9 % der Pferde, 450 bis 500 kg 2,9 %, 100 bis 200
kg 2,2%, Uber 600 kg 1,7 % und 1,2 % der Pferde wogen unter 100 kg.

Beim NGT-1 hatten 76,8 % der Pferde bei allen Réntgenuntersuchungen ein Gewicht von
500 bis 600 kg. 22,5 % der Pferde wogen zwischen 350 und 450 kg und 0,7 % der Pferde
hatten ein Gewicht zwischen 200 und 350 kg.

89,2 % der Pferde bei allen Rontgenuntersuchungen des NGT-2 wogen zwischen 500 und
600 kg. Die weiteren Gewichtsklassen der gerontgten Pferde des NGT-2 lagen jeweils unter
5 %. Beim NGT-3 hatten 77,7 % der Pferde bei allen Rdntgenuntersuchungen ein Gewicht
von 500 bis 600 kg. 18,3 % der Pferde wogen 350 bis 450 kg, 3,5 % der Pferde 350 bis 450

kg und 0,4 % der Pferde wogen tUber 600 kg.
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Zusammengefasst kann die prozentuale Gewichtsklassenverteilung der gerdntgten Pferde

aller Kliniken bzw. Praxen dem Diagramm (Abb. 4. 3) enthommen werden:

100— Kliniken gesamt
i 84,4
80—
[=
(]
N
o i
o
40—
20
i 8,5
2,1 3
03 L  — /1 0,7

0 e
T T | | | | |
<100kg 100- 200- 350- 450- 500- >600kg
200kg 350kg 450kg 500kg 600kg

Abb. 4. 2: Prozentuale Verteilung der Gewichtsklassen der geréontgten Pferde aller

Kliniken/Praxen.

84,4 % der Pferde aller Kliniken und Praxen wogen bei der Auswertung der Gewichtsklasse
bei den Réntgenuntersuchungen zwischen 500 und 600 kg. Ein Gewicht von 350 bis 450 kg
hatten 8,5 % der Pferde, 450 bis 500 kg wogen 3 % der Pferde, 200 bis 350 kg 2,1 %, 100
bis 200 kg 1 %, Uber 600 kg 0,7 % und ein Gewicht unter 100 kg hatten 0,3 % der Pferde.

Da bei der statistischen Auswertung der Ergebnisse keine Korrelation zwischen der
Gewichtsklasse und den Dosiswerten festgestellt werden konnte und 84,4 % der Pferde aller
Kliniken und Praxen bei den Réntgenuntersuchungen zwischen 500 und 600 kg wogen,
wurde bei der Prasentation der Ergebnisse der Dosiswerte auf die Darstellung der

Gewichtsklasse der untersuchten Pferde verzichtet.

4.3 Haufigkeitsverteilung der Rontgenaufnahmen

Die Auswertung der Haufigkeitsverteilung der Roéntgenaufnahmen ergab, dass die
Aufnahmen ,Zehe 90°“ und ,Strahlbein nach Oxspring“ die am haufigsten durchgefihrten
Roéntgenuntersuchungen waren. Die weitere Verteilung der Rdontgenaufnahmen waren Klinik

bzw. Praxis spezifisch und sind den folgenden Graphiken (Abb. 4. 4 - 4. 7) zu entnehmen:
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Abb. 4. 3: Haufigkeitsverteilung der Réntgenaufnahmen (N >10) in der Klinik fiir Pferde, FU

Berlin.
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Abb. 4. 4: Haufigkeitsverteilung der Rontgenaufnahmen (N >3) beim NGT-1.

63



Ergebnisse

Tierarztpraxis: NGT 2
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Abb. 4. 5: Haufigkeitsverteilung der Réntgenaufnahmen (N >15) beim NGT-2.
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Abb. 4. 6: Haufigkeitsverteilung der Rontgenaufnahmen (N >5) beim NGT-3.
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4.4 Ergebnisse der Dosismessungen

Die Personenaquivalentdosen H,(10) in [uSv] fur alle Trageorte und zusatzlich Hy(0,07) in
[uSv] fur die Dosiswerte an den Handen des ,Kassettenhalters® bzw. am mechanischen
Kassettenhalter sind im Anhang den Tabellen 9.1 - 9.51 zu entnehmen. Die Ergebnisse der
Dosismessungen sind fir jede Klinik/Praxis, Person und die durchgefihrte
Réntgenuntersuchung aufgefuhrt.

Aus den einzelnen Dosiswerten wurde der Medianwert (Zentralwert, x) gebildet. Der Median
ist gleich dem 2. Quartil oder dem 50. Zentil und gibt die zentrale Tendenz der Verteilung an
(WIESNER u. RIBBECK 2000). Er halbiert bei aufsteigender Sortierung der Messwerte die
Messreihe. Bei gerader Anzahl von Messwerten ist der Wert zwischen den beiden mittleren
Werten der Median. Bei ungerader Anzahl von Messwerten ist der mittlere Wert der Median.
Der Median ist gegenliber Ausrei3ern unempfindlicher als der Mittelwert

Zusatzlich wird die Anzahl der Dosismessungen und der kleinste (Minimum) bzw. der gréfte
(Maximum) Dosiswert fir die jeweilige Rontgenuntersuchung, Person und Trageort des
Dosimeters angegeben.

Durch die vorliegenden Ergebnisse der Vergleichsmessung, wurden die Messdaten bei dem
Einsatz der EPD Mk 2 der Fa. THERMO ELECTRON (Erlangen) sowohl mit einer
registrierten Dosis in [uSv] > 1 Sv/h (Warnstufe ,Gelb“) als auch mit einer registrierten Dosis
in [uSv] > 4 Sv/h (Warnstufe ,Rot”) bei der Auswertung ausgeschlossen. Aufgrund der guten
Ubereinstimmung der Dosiswerte der TLD’s XD-700 (LPS, Berlin) und der EPD EDM-III der
Fa. DOSILAB (Koéniz, Schweiz) bis zu dem Dosisleistungsbereich der TLD’s von 4,64 Sv/h,
wurde bei dem Einsatz der EDM-III bei der Auswertung der Messdaten nur auf die Werte mit
einer registrierten Dosis [uSv] > 4 Sv/h (Warnstufe ,Rot") verzichtet.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse ist eine Zusammenfassung bzw. Unterteilung der
dosimetrierten RoOntgenuntersuchungen in Aufnahmen der distalen bzw. proximalen
GliedmalRen, Kopf und Koérperstamm des Pferdes sinnvoll. Roéntgenaufnahmen die nur
einmal in dem Untersuchungszeitraum dosimetriert werden konnten, bleiben bei der

Schlussbetrachtung des Median- und Maximalwertes unbericksichtigt.

4.4.1 Dosiswerte der Klinik fiir Pferde der FU Berlin

Die in der Klinik fur Pferde der FU Berlin ermittelten Dosiswerte fir den ,Schiitzen®,
.Kassettenhalter* und ,Pfleger gehen unter Berlcksichtigung ihrer exponierten Organe
(Schilddriise, Gonaden, Hande und FufRe) in Relation radiologisch untersuchter Kérperteile
des Pferdes aus den Tabellen 9.1 — 9.12 im Anhang hervor. Die wichtigsten Ergebnisse der
Dosismessungen werden zusammengefasst im folgenden Abschnitt beschrieben:

Die ermittelten Dosiswerte liegen fur alle Rontgenaufnahmen an den Gonaden unter der

Bleischurze der beteiligten Personen unterhalb der Nachweisgrenze.
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Der Median der Personenaquivalentdosis Hy(10) liegt fir den ,,Schiitzen“ in der Klinik fur
Pferde der FU Berlin an den Trageorten Schilddrise, Gonaden und FuRe fir alle
Roéntgenuntersuchungen an den distalen Gliedmalien des Pferdes zwischen < NW und 1
MSv. Der grélte Dosiswert betrdgt 6 uSv an den FuRen des ,Schitzen® fir die
Rontgenaufnahme ,Tarsus 45°“. Fur die Ubrigen Roéntgenuntersuchungen des Pferdes
konnten héhere Medianwerte (bis 14 uSv) und Maxima (bis 49 pSv) bestimmt werden. Der
grélte Median am ,Schitzen“ belduft sich an den proximalen Gliedmafen fir ,Schulter 90°“
auf 13 pSv (Trageort Gonaden) und flur die Untersuchung ,Kopf 0°“ auf 24 uSv (Trageort
Gonaden). Der hochste Dosiswert betragt an den proximalen Gliedmalfen fir ,Schulter 90°¢
49 uSv (Trageort Schilddriise) und am Korperstamm des Pferdes fur ,Thorax 90°“ 35 uSv
(Trageort Gonaden).

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(10) liegt fur den ,,Kassettenhalter* in der Klinik
fur Pferde der FU Berlin an den Trageorten Schilddrise, Gonaden und Fufe fir die
Roéntgenuntersuchungen an den distalen Gliedmalken des Pferdes zwischen < NW und 5
MSv. 5 uSv wurde als gréfliter Median fir die Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring® an
den FufRen des ,Kassettenhalters® erfasst. Der grof3te Dosiswert von 31 uSv wurde an den
distalen Gliedmalien ebenfalls fir ,Strahlbein nach Oxspring” (Trageort Fifie) bestimmt. Fir
die Rontgenuntersuchungen an den proximalen Gliedmalien, Kopf und Koérperstamm
konnten Medianwerte bis 7 uSv und Maxima bis 15 uSv ermittelt werden. Der gréf3te Median
fur den ,Kassettenhalter” betragt an den proximalen Gliedmalien fir die Untersuchung
.ochulter 90°“ 7 uSv (Trageort Schilddrise) und am Kérperstamm fir die Untersuchung
.Becken ventro-dorsal“ 3 uSv (Trageort Gonaden). Der héchste Dosiswert betragt an den
proximalen Gliedmalfen fir die Untersuchung ,Ellbogen 90°“ 15 uSv (Trageort Fii3e) und am
Kérperstamm fir ,,Becken ventro-dorsal“ 5 uSv (Trageort Gonaden).

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(0,07) am mechanischen Kassettenhalter in
der Klinik fur Pferde der FU Berlin liegt fur die Réntgenuntersuchungen an den Gliedmalfien
des Pferdes zwischen 1 uSv und 13 pSv (,Schulter 90°“). Der grofite Dosiswert von 50 pSv
wurde am mechanischen Kassettenhalter fur die Aufnahmen der GliedmafRen (,Knie 0°%)
bestimmt. Der Median am  mechanischen Kassettenhalter liegt fir die
Roéntgenuntersuchungen am Kopf und Koérperstamm zwischen < NW und 34 uSv (,Becken
ventro-dorsal“). Der grofdte Dosiswert von 52 uSv wurde am mechanischen Kassettenhalter
fur die Réntgenuntersuchung ,Becken ventro-dorsal® bestimmt.

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(10) liegt fir den ,Pfleger” in der Klinik fur
Pferde der FU Berlin an den Trageorten Schilddrise, Gonaden und FuRe fir die
Roéntgenuntersuchungen an den distalen Gliedmalien des Pferdes zwischen < NW und 2
pMSv. Der groflite Dosiswert von 8 uSv wurde fir die Rontgenaufnahmen an den distalen

Gliedmalen fir ,Strahlbein nach Oxspring“ an den FiRen des ,Pflegers” bestimmt.
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Der grofdte Median fur den ,Pfleger” belauft sich an den proximalen Gliedmalen flr die
Untersuchung ,Schulter 90°“ auf 18,5 uSv (Trageort Gonaden) und am Kérperstamm flr die
Untersuchung ,HWS 90° (C 5-7)¢ auf 17,5 pSv (Trageort Gonaden). Der héchste Dosiswert
betragt an den proximalen Gliedmalien fir die Untersuchung ,Schulter 90° 47 uSv (Trageort
Gonaden) und am Koérperstamm fir ,HWS 90° (C 5-7)" 49 uSv (Trageort Gonaden).

4.4.2 Dosiswerte des NGT-1

Die beim NGT-1 ermittelten Dosiswerte flr den ,Schitzen®, ,Kassettenhalter® und ,Pfleger®
gehen unter Berlcksichtigung ihrer exponierten Organe (Schilddriise, Gonaden, Hande und
FiRe) in Relation radiologisch untersuchter Kérperteile des Pferdes aus den Tabellen 9.13 —
9.17 im Anhang hervor. Die wichtigsten Ergebnisse der Dosismessungen werden
zusammengefasst im folgenden Abschnitt beschrieben:

Die ermittelten Dosiswerte liegen fur alle Rontgenuntersuchungen an den Gonaden unter der
Bleischurze der beteiligten Personen unterhalb der Nachweisgrenze.

Der Median der Personenaquivalentdosis Hy(10) liegt fur den ,,Schutzen®“ beim NGT-1 an
den Trageorten Schilddrise, Gonaden und FufRe fir die Rontgenuntersuchungen an den
distalen Gliedmallen des Pferdes zwischen < NW und 2 pSv. Der grofite Dosiswert betragt
16 uSv an den Filen des ,Schitzen® fur die Rontgenaufnahme ,Strahlbein nach Oxspring®.
Der groRte Median fur den ,Schiutzen® an der Schilddrise belauft sich fir die
Roéntgenuntersuchung am Koérperstamm ,Ricken 90° (L 1-7)° auf 7,5 pSv und fir die
Roéntgenuntersuchungen an den proximalen GliedmaRen ,Knie 0°“ bzw. ,Knie 90°“ auf 2,5
pMSv. Der hdchste Dosiswert betragt fir die Untersuchung ,Nackenband 90°¢ 17 pSv
(Trageort Schilddrise) und fur ,Knie 90°“ 45 uSv (Trageort Schilddrise).

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(10) liegt fur den ,,Kassettenhalter” beim NGT-
1 an den Trageorten Schilddrise, Gonaden und FiRe fir alle dosimetrierten
Roéntgenuntersuchungen des Pferdes zwischen < NW und 3,5 pSv. Der gréflite Median von
3,5 uSv wurde bei der Untersuchung ,Knie 90°“ an den Gonaden ermittelt. Der héchste
Dosiswert von 39 uSv wurde fir die Réntgenaufnahme ,Strahlbein nach Oxspring“ an den
FURen des ,Kassettenhalters” bestimmt.

Der Median der Personenaquivalentdosis Hy(0,07) am mechanischen Kassettenhalter und
an den Bleihandschuhen des ,(Kassettenhalters* beim NGT-1 liegt fir die
Réntgenuntersuchungen an den Gliedmallen des Pferdes zwischen < NW und 12 pSv
(,Tarsus 90°“). Der grofte Dosiswert von 63 uSv wurde am mechanischen Kassettenhalter
fur die Aufnahmen an den distalen GliedmafRen ,Tarsus 90°“ bestimmt.

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(10) liegt fir den ,,Pfleger” beim NGT-1 an den
Trageorten Schilddriise, Gonaden und Fufe fir die Réntgenuntersuchungen an den distalen

GliedmaRen des Pferdes unterhalb der Nachweisgrenze.
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Der grofte Dosiswert von 8 pSv wurde fir die Roéntgenaufnahmen an den distalen
Gliedmalen fir die Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring“ an den Fifien des ,Pflegers®
bestimmt. Der grofite Median fir den ,Pfleger belauft sich an den proximalen Gliedmalen
fur die Untersuchung ,Knie 0°* auf 1,5 uSv (Trageort Flfe). Die ermittelten Dosiswerte fir
die Rontgenuntersuchungen an den proximalen GliedmaRen und am Koérperstamm des

Pferdes liegen zwischen < NW und 2 pSv.

4.4.3 Dosiswerte des NGT-2

Die beim NGT-2 ermittelten Dosiswerte flr den ,Schitzen®, ,Kassettenhalter® und ,Pfleger®
gehen unter Berlcksichtigung ihrer exponierten Organe (Schilddriise, Gonaden, Hande und
FiRe) in Relation radiologisch untersuchter Kérperteile des Pferdes aus den Tabellen 9.18 —
9. 29 hervor. Die wichtigsten Ergebnisse der Dosismessungen werden zusammengefasst im
folgenden Abschnitt beschrieben:

Die ermittelten Dosiswerte liegen fur alle Rontgenuntersuchungen an den Gonaden unter der
Bleischurze der beteiligten Personen unterhalb der Nachweisgrenze.

Der Median der Personenaquivalentdosis Hy(10) liegt fur den ,,Schitzen®“ beim NGT-2 an
den Trageorten Schilddrise, Gonaden und FufRe fir die Rontgenuntersuchungen an den
distalen Gliedmafen des Pferdes zwischen < NW und 1,5 ySv. Der grofite Dosiswert betragt
6 uSv an der Schilddrise des Schitzen fur die Réontgenaufnahme ,Tarsus 115°“. Fur die
ubrigen Rontgenuntersuchungen des Pferdes konnten héhere Medianwerte (bis 28 uSv) und
Maxima (bis 52 uSv) bestimmt werden. Der grof3te Median fir den ,Schiitzen” belauft sich an
den proximalen Gliedmalen fir ,Schulter 90°“, ,Schulter 0°“ und ,Knie 0°“ auf 5 uSv
(Trageort FuRe) und am Korperstamm des Pferdes fur die Untersuchung ,Becken ventro-
dorsal“ auf 28 uSv (Trageort FlfRe). Der hochste Dosiswert betragt an den proximalen
GliedmaRen fur ,Ellbogen 0°“ 19 uSv (Trageort Schilddrise) und am Korperstamm des
Pferdes fir ,Becken ventro-dorsal“ 52 uSv (Trageort Fulke).

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(10) liegt fur den ,,Kassettenhalter” beim NGT-
2 an den Trageorten Schilddriise, Gonaden und FiiRe fir die Rontgenuntersuchungen an
den distalen GliedmalRen des Pferdes zwischen < NW und 3 pSv. 3 uSv wurde als grofter
Median fur die Untersuchung ,Hufbein 90°“ an den FiRen des ,Kassettenhalters® erfasst.
Der grofdte Dosiswert von 7 uSv wurde an den distalen Gliedmalfen fir ,Strahlbein nach
Oxspring”“ (Trageort Fife) und ,Carpus 0°“ (Trageort Schilddriise) bestimmt. Fur die
Roéntgenuntersuchungen an den proximalen Gliedmafien, Kopf und Kdérperstamm konnten
Medianwerte bis 24 uSv und Maxima bis 47 uSv ermittelt werden. Der grofite Median am
.Kassettenhalter belauft sich an den proximalen Gliedmafen fir die Untersuchung ,Schulter
90°“ auf 10 puSv (Trageort Gonaden) und am Koérperstamm fur die Untersuchung ,Becken

ventro-dorsal“ auf 24 uSv (Trageort Gonaden).
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Der grofite Dosiswert betragt an den proximalen GliedmalRen fir die Untersuchung ,Schulter
0°“ 47 uSv (Trageort Gonaden) und am Korperstamm fir ,Ricken 90° (Th 13-18)“ 42 uSv
(Trageort Schilddrise).

Der Median der Personenaquivalentdosis Hy(0,07) am mechanischen Kassettenhalter und
an den Bleihandschuhen des ,Kassettenhalters* beim NGT-2 liegt fir die
Réntgenuntersuchungen an den Gliedmaflen des Pferdes zwischen < NW und 50 pSv
(»Schulter 0°). Der grofite Dosiswert von 54 uSv wurde am mechanischen Kassettenhalter
fur die Aufnahmen der Gliedmafen ,Schulter 0°“ bestimmt. Der Median am mechanischen
Kassettenhalter und an den Bleihandschuhen liegt fir die Rontgenuntersuchungen am Kopf
und Korperstamm zwischen < NW und 10,5 puSv (,Becken ventro-dorsal®). Der grofte
Dosiswert von 48 uSv wurde an der rechten Hand des ,Kassettenhalters® fir die
Réntgenuntersuchung ,Rucken 90° (Th 13-18)" bestimmt.

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(10) liegt fir den ,,Pfleger” beim NGT-2 an den
Trageorten Schilddriise, Gonaden und Fife fir die Réntgenuntersuchungen an den distalen
GliedmaRen des Pferdes zwischen < NW und 1 puSv. Der grofite Dosiswert von 7 uSv wurde
fur die Réntgenaufnahmen an den distalen Gliedmalen fur ,Strahlbein nach Oxspring“ und
»otrahlbein nach Morgan® an der Schilddrise des ,Pflegers” bestimmt. Der grof3te Median flr
den ,Pfleger® belauft sich an den proximalen Gliedmalfen fir die Untersuchung ,Schulter
90°“ auf 6,5 uSv (Trageort Schilddriise) und am Korperstamm flr die Untersuchung ,Becken
ventro-dorsal“ auf 10 uSv (Trageort FiRe). Der hdchste Dosiswert betragt an den proximalen
GliedmaRen fur die Untersuchung ,Schulter 90°“ 11 pSv (Trageort Schilddriise) und am
Korperstamm fiir ,HWS 90° (C 5-7)“ 24 uSv (Trageort Schilddrise).

4.4.4 Dosiswerte des NGT-3

Die beim NGT-3 ermittelten Dosiswerte flr den ,Schitzen®, ,Kassettenhalter® und ,Pfleger®
gehen unter Berlcksichtigung ihrer exponierten Organe (Schilddriise, Gonaden, Hande und
FiRe) in Relation radiologisch untersuchter Kérperteile des Pferdes aus den Tabellen 9. 30 —
9. 37 hervor. Die wichtigsten Ergebnisse der Dosismessungen werden zusammengefasst im
folgenden Abschnitt beschrieben:

Die ermittelten Dosiswerte liegen fur alle Rontgenuntersuchungen an den Gonaden unter der
Bleischurze der beteiligten Personen unterhalb der Nachweisgrenze.

Der Median der Personenaquivalentdosis Hy(10) liegt fur den ,,Schitzen®“ beim NGT-3 an
den Trageorten Schilddrise, Gonaden und FufRe fir die Rontgenuntersuchungen an den
distalen GliedmalRen des Pferdes zwischen < NW und 3 puSv. Der Median von 3 pSv konnte
fur die Rontgenuntersuchung ,Strahlbein nach Oxspring“ bestimmt werden. Der grofRte
Dosiswert fur die Rontgenaufnahmen an den distalen Gliedmalien des Pferdes betragt 31

MSv an den FuRen des ,Schutzen” fur die Untersuchung ,Tarsus 45°“.
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Fir die Ubrigen Rontgenuntersuchungen konnten hdhere Medianwerte (bis 95 uSv) und
Maxima (bis 491 uSv) bestimmt werden. Der grofite Median fir den ,Schitzen® belauft sich
an den proximalen GliedmalRen flr ,Schulter 90°“ auf 80 uSv (Trageort Schilddriise) und am
Korperstamm des Pferdes fir die Untersuchung ,Ricken 90° (L 1-7)* auf 95 uSv (Trageort
Gonaden). Der hochste Dosiswert betragt an den proximalen Gliedmalfen fir ,Schulter 90°¢
491 pSv (Trageort Gonaden) und am Koérperstamm des Pferdes fur ,Ricken 90° (Th 1-12)*
144 uSv (Trageort Schilddrise).

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(10) liegt fur den ,,Kassettenhalter” beim NGT-
3 an den Trageorten Schilddrise, Gonaden und FuRe fir die Réntgenuntersuchungen an
den distalen GliedmalRen des Pferdes zwischen < NW und 21,5 uSv. 21,5 uSv wurde als
grolter Median fur die Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring® an den FuRen des
,Kassettenhalters“ erfasst. Der groRte Dosiswert von 86 uSv wurde an den distalen
Gliedmalen ebenfalls fir die Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring”“ (Trageort Fule)
bestimmt. Fir die Rontgenuntersuchungen an den proximalen GliedmalRen und Kopf des
Pferdes konnten Medianwerte bis 155 uSv und Maxima bis 216 uSv ermittelt werden. Der
grofite Median fir den ,Kassettenhalter belauft sich an den proximalen Gliedmalen fir die
Untersuchung ,Schulter 90°“ auf 155 uSv (Trageort Gonaden). Der héchste Dosiswert
betragt an den proximalen Gliedmalien fir die Untersuchung ,Schulter 90°“ 216 pSv
(Trageort Gonaden).

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(0,07) am mechanischen Kassettenhalter und
an den Bleihandschuhen des ,Kassettenhalters® beim NGT-3 liegt fur die
Roéntgenuntersuchungen an den GliedmalRen des Pferdes zwischen < NW und 12,5 pSv
(,Tarsus 0°“). Der grofte Dosiswert von 73 uSv wurde an der linken Hand des
,Kassettenhalters“ fir die Aufnahmen an den GliedmaRen ,Strahlbein nach Oxspring"
bestimmt. Der Median am  mechanischen Kassettenhalter liegt fir die
Roéntgenuntersuchungen am Kopf und Kérperstamm zwischen 1 uySv und 11 pSv (,Kopf 90°,
Nasennebenhdéhlen®). Der grofite Dosiswert von 24 uSv wurde fir die Rontgenuntersuchung
.Kopf 90°, Zahne* bestimmt.

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(10) liegt fir den ,,Pfleger” beim NGT-3 an den
Trageorten Schilddriise, Gonaden und Fufe fir die Réntgenuntersuchungen an den distalen
GliedmaRen des Pferdes zwischen < NW und 3,5 pSv. 3,5 uySv wurde als groRter Median fur
die Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring“ an den Fiflen des ,Pflegers erfasst. Der
grofdte Dosiswert von 5 ySv wurde flr die Réntgenaufnahmen an den distalen Gliedmalien
fur die Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring“ an der Schilddriise und den FiiRen des

.Pflegers” bestimmt.
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Der grofdte Median fur den ,Pfleger” belauft sich an den proximalen Gliedmalen flr die
Untersuchung ,Schulter 90°“ auf 72 uSv (Trageort Gonaden) und am Korperstamm fir die
Untersuchungen ,HWS 90° (C 3-4) und ,HWS 90° (C 5-7)“ auf 11 uSv (Trageort Gonaden
bzw. Schilddriise). Der hoéchste Dosiswert betragt an den proximalen Gliedmafien fir die
Untersuchung ,Schulter 90°“ 128 uSv (Trageort Gonaden) und am Kérperstamm fir ,HWS
90° (C 5-7)* 29 uSv (Trageort Schilddrise).

4.5 Spezielle Auswertung der Dosismessungen

4.5.1 Dosiswerte fiir alle Messorte

In den Tabellen (Tab. 9.38 — Tab. 9.51) im Anhang sind die Personenaquivalentdosis H,(10)
in [uSv] fur alle Trageorte und zusatzlich H,(0,07) in [uSv] fir die Dosiswerte an den Handen
des ,Kassettenhalters” bzw. am mechanischen Kassettenhalter der Klinik fir Pferde der FU
Berlin und der niedergelassenen Tierarzten zusammengefasst. Angegeben wird dabei die
Anzahl der durchgeflihrten Messungen, der Median und das Minimum bzw. Maximum der
Dosiswerte.

Die wichtigsten Ergebnisse der Dosismessungen fur alle Messorte werden
zusammengefasst im folgenden Abschnitt beschrieben:

Die ermittelten Dosiswerte liegen flr alle Rontgenuntersuchungen an den Gonaden unter der
Bleischirze der beteiligten Personen unterhalb der Nachweisgrenze.

Der Median der Personenaquivalentdosis Hy(10) liegt fur die ,,Schutzen* fur alle Messorte
an den Trageorten Schilddriise, Gonaden und FuRe fir die Rontgenuntersuchungen an den
distalen Gliedmaflen des Pferdes unter 2 uSv. Der gréte Dosiswert von 31 pSv konnte an
den FlfRen der ,Schitzen fur die Rontgenaufnahme ,Tarsus 45°“ ermittelt werden. Fur die
Réntgenuntersuchungen an den proximalen Gliedmalfien, Kopf und Kérperstamm wurden fur
die ,Schitzen Medianwerte bis 25 uSv und Maxima bis 491 uSv bestimmt. Der grofite
Median fiir die Schiitzen belauft sich an den proximalen GliedmalRen fiir ,Schulter 90°“ auf 9
MSv (Trageort Gonaden) und am Korperstamm des Pferdes fir die Untersuchung ,Becken
ventro-dorsal“ auf 25 uSv (Trageort FilRe). Der héchste Dosiswert betragt an den proximalen
GliedmaRen fir ,Schulter 90°“ 491 puSv (Trageort Gonaden) und am Korperstamm des
Pferdes fir ,Ricken 90° (Th 13-18) 324 uSv (Trageort Gonaden).

Der Median der Personendquivalentdosis Hy(10) liegt fur die ,Kassettenhalter” fur alle
Messorte an den Trageorten Schilddrise, Gonaden und FiRe fir die
Roéntgenuntersuchungen an den distalen Gliedmalien des Pferdes zwischen < NW und 2
MSv. 2 uSv wurde als gréflter Median fir die Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring” an

den FuRen der ,Kassettenhalter” erfasst.
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Der grofte Dosiswert von 86 uSv wurde an den distalen GliedmaRRen ebenfalls fir die
Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring® (Trageort FuRe) bestimmt. Fur die
Roéntgenuntersuchungen an den proximalen Gliedmaflen, Kopf und Kérperstamm konnten
Medianwerte bis 82 uSv und Maxima bis 216 uSv ermittelt werden. Der gréfite Median flr
die ,Kassettenhalter” belduft sich an den proximalen GliedmaRen fur die Untersuchung
~Schulter 90°“ auf 82 uSv (Trageort Gonaden) und am Koérperstamm fir die Untersuchung
.Becken ventro-dorsal“ auf 14 uSv (Trageort Flule). Der hochste Dosiswert betragt an den
proximalen GliedmalRen fir die Untersuchung ,Schulter 90°“ 216 pSv (Trageort Gonaden)
und am Korperstamm fir die Untersuchung ,Ricken 90° (Th 13-18)“ 42 uSv (Trageort
Schilddruse).

Der Median der Personenaquivalentdosis Hy(0,07) an den mechanischen
Kassettenhaltern und an den Bleihandschuhen der ,Kassettenhalter” fur alle Messorte
liegt flr die Réntgenuntersuchungen der GliedmalRen des Pferdes zwischen < NW und 50
MSv  (,Schulter 0°¢). Der gréRte Dosiswert von 73 uSv wurde am mechanischen
Kassettenhalter fir die Aufnahmen an den GliedmalRen ,Strahlbein nach Oxspring®
bestimmt. Der Median am mechanischen Kassettenhalter und an den Bleihandschuhen liegt
fur die Rontgenuntersuchungen am Kopf und Kérperstamm zwischen < NW und 10,5 pSv
(,Becken ventro-dorsal®). Der grote Dosiswert von 23 uSv wurde am rechten Bleihandschuh
fur die Réntgenuntersuchung ,Ricken 90° (Th 13-18)" bestimmt.

Der Median der Personenaquivalentdosis H,(10) liegt fir die ,,Pfleger” fir alle Messorte an
den Trageorten Schilddriise, Gonaden und Fulfe fir die Roéntgenuntersuchungen der
distalen Gliedmafen des Pferdes unterhalb von 2 uSv. Der gréf3te Dosiswert von 8 uSv
wurde fir die Réntgenaufnahmen an den distalen Gliedmalen fiur ,Strahlbein nach
Oxspring“ an den FufRen der ,Pfleger” bestimmt. Der gro3te Median fur die ,Pfleger” belauft
sich an den proximalen GliedmaRen fir die Untersuchung ,Schulter 90°“ auf 23 pSv
(Trageort Gonaden) und am Koérperstamm fir die Untersuchung ,Becken ventro-dorsal“ auf
10 pSv (Trageort FURe). Der grolRte Dosiswert betragt an den proximalen GliedmaRen fur die
Untersuchung ,Schulter 90°“ 128 pSv (Trageort Gonaden) und am Korperstamm fir die
Roéntgenaufnahme ,HWS 90° (C 5-7)“ 49 pSv (Trageort Gonaden).
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4.5.2 Explorative Analyse der Dosiswerte fiir alle Messorte

In den Abbildungen 4. 7 bis 4. 13 sind fiur ausgewahlte Rdntgenaufnahmen die
Personenaquivalentdosen Hy(10) in [uSv] an den Trageorten Schilddrise, Gonaden und
FuRe fur den ,Schitzen®, ,Kassettenhalter® und ,Pfleger* dargestellt. Exemplarisch wurden
die am haufigsten durchgeflihrten Roéntgenaufnahmen fir alle Kliniken bzw. Praxen und
einige Réntgenaufnahmen am Kérperstamm des Pferdes zusammengefasst.
Fir die Untersuchung ,Zehe 90°“ ergibt sich die folgende Graphik (Abb. 4. 7):
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Abb. 4. 7: Personenédquivalentdosen (Hy(10)) in [uSv] fiir ,,Zehe 90°“.

Bei der Untersuchung ,Zehe 90°“ betragt der Median der Personenaquivalentdosis Hy(10) in
[uSv] fir die Trageorte Schilddrise und FiRe am ,Schitzen® 1 uSv, der Median an den
Gonaden liegt unterhalb der Nachweisgrenze. An allen drei Trageorten betragt der grofRte
Wert 2 uSv. Als Ausreil3er sind an der Schilddriise des ,Schitzen* 3 uSv, an den Gonaden 3
MSv und 5 uSv und an den Fiflen 3 ySv, 4 uSv und 9 uSv angegeben. Der Median der
Personenaquivalentdosis H,(10) in [uSv] fur den ,Kassettenhalter® liegt unterhalb der
Nachweisgrenze. Die Ausreil3er fir die Trageorte Schilddriise und Gonaden liegen zwischen

3 uSv und 4 pSv. Der maximale Ausreilder an den Fiflen betragt 58 uSv.
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Der Median fir den ,Pfleger liegt fur alle Trageorte unter der Nachweisgrenze. Die
AusreilRer an allen drei Trageorten liegen bei 1 uSv, 2 ySv und 3 uSv und an den FiRRen des
.Pflegers” zusatzlich bei 4 pSv.

Die Personenaquivalentdosen H,(10) in [uSv] sind fur die Réntgenuntersuchung ,Strahlbein

nach Oxspring“ in der Abbildung 4. 8 dargestellt:
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Abb. 4. 8: Personenédquivalentdosen (Hy(10)) in [uSv] fiir ,,Strahlbein nach Oxspring®.

Fir die Trageorte ,Schitze“ Gonaden und ,Schitze“ FuRRe liegt der Median unterhalb der
Nachweisgrenze. Der Median fir ,Schitze“ Schilddriise betragt 1 uSv. Der groRte Wert flr
alle Trageorte am ,Schitzen® belauft sich auf 2 uSv. Die Ausreil’er am ,Schitzen® auf Hohe
der Schilddrise liegen bei 3 uSv, 4 ySv und 5 uSv. Die AusreiRer auf Hohe der FiRe
belaufen sich zwischen 3 pSv und 16 uSv. Der Median der Personenaquivalentdosis am
.Kassettenhalter” betragt am Trageort Schilddriise 1 pSv, an den Fifen 2 uySv und an den
Gonaden liegt er unterhalb der Nachweisgrenze. Der gréfite Wert am ,Kassettenhalter”
Schilddriise betragt 5 uSV und die Ausreier liegen zwischen 6 und 10 pSv. Fir den
Trageort FiRe am ,Kassettenhalter® betragt der gréfite Wert 10 uSv und die Ausreilder
belaufen sich zwischen 10 uSv und 86 uSv.
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Fir den ,Pfleger® wurde auf Héhe der Schilddriise ein Median unterhalb der Nachweisgrenze
und auf Hohe der Gonaden und FiRRe eine Personenaquivalentdosis von 1 pSv ermittelt. Der
grofdte Wert am ,Pfleger® auf Hohe der Schilddriise betragt 1 uSv, auf Héhe der Gonaden 4
MSv und an den Fuflen 7 pSv. Die Ausreilter am ,Pfleger® Schilddriise und ,Pfleger Fule
belaufen sich auf 2 uSv bzw. 8 uSv.

Die Personenaquivalentdosen in [uSv] fur die Untersuchung ,Tarsus 45°“ sind in den

anschlielenden Boxplots (Abb. 4. 9) dargestellt:
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Abb. 4. 9: Personenédquivalentdosen (Hy(10)) in [uSv] fiir ,,Tarsus 45°“.

Fir die Rontgenuntersuchung ,Tarsus 45°“ des Pferdes liegt der Median der
Personenaquivalentdosis an den Gonaden des ,Schitzen“ und an allen Trageorten am
.Pfleger unterhalb der Nachweisgrenze. Der Median flir die Schilddriise und die Fllke am
~Schitzen und fur alle Trageorte am ,Kassettenhalter betragt 1 uSv. Der groRte Wert an
der Schilddrise und an den Gonaden sowohl am ,Schiitzen* als auch am ,Kassettenhalter”
belauft sich auf 2 pSv. Der Ausreier an der Schilddrise am ,Schutzen® liegt bei 3 pSv. An

den FiRen des ,Schitzen® belaufen sich die Ausreier auf 2 uSv bis 31 uSv.
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Die Ausreiller an Schilddriise und Gonaden des ,Kassettenhalters® betragen 3 pSv und 4
MSv und auf Héhe der Schilddriise zusatzlich 5 uSv. An den FlRen des ,Kassettenhalters®
liegen die Ausreil’er bei 2 uSv, 3 puSv, 4 uSv und unterhalb der Nachweisgrenze. 1 uSv
betragen die Ausreif3er an allen Trageorten des ,Pflegers*.

In der folgenden Graphik (Abb. 4. 10) sind die Personenaquivalentdosen in [uSv] des

~ochiutzen®, ,Kassettenhalters und ,Pflegers” flr die Untersuchung ,Knie 90°“ des Pferdes

dargestellt:
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Abb. 4. 10: Personenéquivalentdosen (H,(10)) in [uSv] fiir ,,Knie 90°“.

Fir die Réntgenuntersuchung ,Knie 90°“ betragt der Median der Personenaquivalentdosis
am ,Schuitzen® flr die Schilddrise 2 uSv und sowohl fiir die Gonaden als auch fiir die Fulke 1
MSv. Fir den ,Schiitzen® an der Schilddrise belauft sich der grofite Wert auf 6 uSv und an
den Gonaden bzw. FliRen 3 uSv. Die Ausreilder liegen fir den ,Schitzen® an der Schilddrise
bei 8 uSv, 10 uSv und 45 pSv und an den Gonaden bei 4 uSv und 15 pSv. Der Median der
Personenaquivalentdosis am ,Kassettenhalter® betragt an der Schilddrise 3 uSv, an den
Gonaden 2 pSv und an den FuRBen 1 pSv. Die kleinsten Werte liegen an allen drei

Trageorten unterhalb der Nachweisgrenze.
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Die groten Werte am ,Kassettenhalter” auf Héhe der Schilddriise belaufen sich auf 7 pSy,
an den Gonaden auf 6 uSv und auf Hohe der Filke auf 3 puSv. Die Ausreil’er an der
Schilddrise des ,Kassettenhalters® betragen 8 uSv bis 40 uSv, an den Gonaden 7 uSv bis
14 uSv und an den FiRen 4 uSv. An allen drei Trageorten des ,Pflegers” liegt der Median
der Personenaquivalentdosis unterhalb der Nachweisgrenze. Die Ausreiller an der
Schilddrise bzw. an den Gonaden des ,Pflegers und der grof3te Wert an den FulRen des
.Pflegers” betragen 1 uSv.

Die Personenaquivalentdosen in [uSv] fir die Untersuchung der ,Halswirbelsaule 90° (C 5-
7)“ sind der Abbildung 4. 11 zu entnehmen:
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Abb. 4. 11: Personenéquivalentdosen (Hy(10)) in [uSv] fiir ,,HWS 90° (C 5-7).

Der Median der Personenaquivalentdosen am ,Schitzen® fir die Rontgenuntersuchung
LHWS 90° (C 5-7) sowohl an der Schilddriise als auch an den Fifien betragt 2 uSv. Der
Median auf Hohe der Gonaden belauft sich auf 8 uSv. Die kleinsten, messbaren Dosiswerte
liegen fir alle Trageorte unterhalb der Nachweisgrenze. Der grofite Wert an der Schilddriise

liegt bei 9 uSv, an den Gonaden bei 20 ySv und an den FilRen bei 11 uSv.
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Die Ausrei3er am ,Schitzen” an der Schilddrise belaufen sich auf 14 uSv und 25 pSv, an
den Gonaden auf 34 uSv und an den FiaBen auf 16 pSv. Der Median der
Personenaquivalentdosen am ,Kassettenhalter” betragt an der Schilddrise 3 uSv, an den
Gonaden 4 uSv und an den Filen 1 uSv. Die kleinsten, messbaren Dosiswerte liegen flr
alle Trageorte am ,Kassettenhalter® unterhalb der Nachweisgrenze. Der grof3te Wert am
,Kassettenhalter” an der Schilddriise belauft sich auf 10 uSv und an den Gonaden auf 8 uSv.
Am ,Pfleger” betragt der Median an der Schilddriise 10 ySv, an den Gonaden 15 ySv und an
den Fufen 5 pSv. Der kleinste Wert an den Gonaden des ,Pflegers® liegt bei 2 und an den
FiaRen bei 1 uSv. Am ,Pfleger® an der Schilddrise belauft sich der groRte Wert auf 43 uSyv,
an den Gonaden auf 49 uSv und an den FiRen auf 8 uSv. Der Ausreil’er auf Hohe der FlRRe
des ,Pflegers” betragt 16 puSv.

Die Personenaquivalentdosen in [uSv] flr die Rontgenuntersuchung ,Riicken 90° (Th 13-
18)“ sind in der Graphik Abb. 4.12 dargestellt:
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Abb. 4. 12: Personenéquivalentdosen (Hy(10)) in [uSv] fiir ,,Riicken 90° (Th 13-18)*.
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Fir die Rontgenaufnahme ,Ricken 90° (Th 13-18)“ liegt der Median sowohl an den Fiflen
des ,Schitzen” und ,Kassettenhalters” als auch an allen Trageorten des ,Pflegers® unterhalb
der Nachweisgrenze. Der Median am ,Schitzen an der Schilddriise betragt 3 uSv und an
den Gonaden 2 pSv.

Der groRte Wert an der Schilddrise am ,Schitzen® belauft sich auf 11 uSv, an den Gonaden
auf 8 uSv und an den Fufen auf 4 uSv. An der Schilddrise liegen die Ausrei3er bei 13 uSy,
14 uSv, 17 uSv, 18 uSv und 19 uSv, an den Gonaden bei 9 pSv, 12 uSv, 16 uSv und 19 uSv
und an den Fuflen bei 3 pSv. Am ,Kassettenhalter® betragt der Median auf Hohe der
Schilddriise 2 ySv und auf H6he der Gonaden 1 uSv. Der gréte Wert an der Schilddrise
belauft sich auf 16 ySv, an den Gonaden auf 5 pSv und an den FuRen auf 2 uSv. Die
Ausreil3er am ,Kassettenhalter an der Schilddrise liegen bei 19 uSv, 21 uSv und 42 pSy, an
den Gonaden bei 8 uSv und an den Fifen bei 3 uSv, 5 uSv und 6 uSv. Am ,Pfleger” an der
Schilddrise wurde 2 pSv als groRter Wert ermittelt. Die AusreiRer am ,Pfleger” an der
Schilddrise betragen 3 uySv und 7 pSv, an den Gonaden 3 uSv und 9 pSv und an den FlRRen
1 WSy, 2 uSv und 9 uSv.

Die Personenaquivalentdosen in [uSv] fur die Untersuchung ,, Thorax 90°“ ergeben folgende
Graphik (Abb. 4. 13):
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Abb. 4. 13: Personenéquivalentdosen (Hy(10)) in [uSv] fiir ,,Thorax 90°“.

Aufgrund der sehr geringen Anzahl der Personenaquivalentdosen am ,Kassettenhalter*
wurde bei dieser Untersuchung auf eine graphische Darstellung dieser Werte verzichtet. Der
Median der Personenaquivalentdosen am ,Schutzen® betragt an der Schilddrise 1 uSv und
an den Gonaden 3 pSv. Die kleinsten Werte am ,Schitzen® und ,Pfleger” liegen unterhalb
der Nachweisgrenze. An den Gonaden wurde der gréf3te Wert von 15 pSv und an den
FiRken von 10 uSv ermittelt. Die Ausreiler am ,Schitzen” belaufen sich an der Schilddrise
auf 2 uSv, 4 uySv und 11 pSv, an den Gonaden auf 16 uSv und an den FiRen auf 13 uSv
und 24 pSv.
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Am ,Pfleger” liegt der Median der Personenaquivalentdosen an der Schilddriise und an den
FiRen bei 1 uSv und den Gonaden bei 2 uSv. Der grofite Wert an allen drei Trageorten des
.Pflegers belauft sich auf 3 uSv. Die Ausreiller betragen an der Schilddriise und den
Gonaden 4 pSv bis 8 uSv und an den FiiRen 7 uSv.

Anhand der explorativen Auswertung fir diese RoOntgenuntersuchungen besteht die
Méglichkeit die Dosiswerte zwischen den beteiligten Personen und den Trageorten zu
vergleichen. Welche der beteiligten Personen fiir die jeweilige Rontgenuntersuchung der
héchsten Strahlenexposition ausgesetzt ist, hangt von der geometrischen Anordnung der
Person zur Streustrahlenquelle und dem Priméarstrahl und der Réntgenaufnahme ab. Das gilt
auch fur die Trageorte an den Personen. Wahrend fir die Untersuchungen ,Zehe 90°,
.otrahlbein nach Oxspring“ und ,Tarsus 45°“ die Strahlenexposition am ,Schutzen und
,Kassettenhalter* an der Schilddrise und an den Gonaden unter 10 uSv betragt, liegen die
erfassten Dosiswerte fUr diese Aufnahmen und Trageorte am ,Pfleger unter 5 uSv. An den
FiRen sind die ermittelten Dosiswerte flr diese Rdontgenaufnahmen insbesondere flir den
.Kassettenhalter” deutlich héher. Die héchste Strahlenexposition von 86 uSv wurde bei der
Aufnahme ,Strahlbein nach Oxspring“ an den FiiRen des ,Kassettenhalters” erfasst. Fur die
Roéntgenaufnahmen ,Knie 90°“, ,HWS 90° (C 5-7), ,Ricken 90° (Th 13-18)" und ,Thorax
90°“ belauft sich die Strahlenexposition am ,Schitzen®, ,Kassettenhalter® und ,Pfleger® an
den Fulen auf unter 24 pSv. An der Schilddrise und den Gonaden sind die ermittelten
Dosiswerte fur diese Rontgenaufnahmen hdher. Die hochste Strahlenexposition von 49 uSv
wurde bei der Aufnahme ,HWS 90° (C 5-7)“ an den Gonaden des ,Pflegers” erfasst.
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In der anschlieBenden Graphik (Abb. 4. 14) sind die Personenaquivalentdosen H,(0,07) in
[uSv] am mechanischen Kassettenhalter fir ausgewahlte Rontgenuntersuchungen (N

>10) dargestellt:
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Abb. 4. 14: Personenéquivalentdosen H,(0,07) in [uSv] am mechanischen Kassettenhalter.

Fir die Untersuchung ,Zehe 90°“ betragt der Median am mechanischen Kassettenhalter 3
MSv. Der kleinste Wert belauft sich auf unter der Nachweisgrenze. Als grofdter Wert wurde 7
uSv ermittelt. Die Ausreil3er liegen zwischen 8 uSv und 22 uSv.

Der Median fur ,Zehe 0°“ liegt bei 3 uSv. Der kleinste Wert liegt unter der Nachweisgrenze.
Als groter Wert wurde 9 uSv ermittelt. Die Ausreil3er betragen 13 und 14 uSv.

Bei der Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring® wurde am mechanischen
Kassettenhalter ein Median von 11 uSv ermittelt. Der kleinste Wert liegt bei 2 uySv und der
grofdte Wert bei 23 pSv. Als Ausreifler wurden 32 pSv, 34 uSv und 39 uSv bestimmt.
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Der Median fur ,Hufbein 0°“ betragt 3 pSv. Als kleinster Wert wurde 1 uSv und als grofter
Wert 7 uSv ermittelt. Der Ausreiler der Personenaquivalentdosis am mechanischen
Kassettenhalter fir die Réntgenuntersuchung ,Hufbein 0°“ liegt bei 9 uSv.

Fir die Rontgenuntersuchung ,Fesselgelenk 90°“ liegt der Median bei 2,5 uSv. Der kleinste
Wert liegt unter der Nachweisgrenze. Als groRter Wert wurde 9 pSv ermittelt. Die AusreilRer
betragen 10 uSv, 12 uySv und 16 pSv.

Bei der Untersuchung ,Gleichbein“ betragt der Median der Personenaquivalentdosis
Ho(0,07) am mechanischen Kassettenhalter 1 pSv. Der kleinste Wert liegt unter der
Nachweisgrenze. Als groRter Wert wurde 5 uSv ermittelt. Die Ausreil3er belaufen sich auf 7
pSv, 11 uSv und 12 uSv.

Ein Median von 2 uSv wurde fir die Roéntgenuntersuchung ,Griffelbein“ ermittelt. Der
kleinste Wert liegt unter der Nachweisgrenze und der groite Wert bei 9 uSv. Die Ausreiflder
betragen 12 uSv und 13 uSv.

Bei der Untersuchung ,,Carpus 0°“ wurde am mechanischen Kassettenhalter ein Median von
2 uSv ermittelt. Der kleinste Wert liegt unter der Nachweisgrenze und der gréfite Wert bei 4
MSv. Als Ausreifier wurde 8 pSv bestimmt.

Fir die Untersuchung ,Schulter 90°“ betragt der Median der Personenaquivalentdosis
Hp(0,07) am mechanischen Kassettenhalter 8,5 puSv. Der kleinste Wert liegt unter der
Nachweisgrenze. Als grofiter Wert wurde 33 pSv ermittelt.

Ein Median von 4 uSv wurde fur ,Tarsus 45°“ ermittelt. Der kleinste Wert liegt unter der
Nachweisgrenze und der grofite Wert bei 16 uSv. Die Ausreiller belaufen sich zwischen 17
NSV und 47 pSv.

Bei der Untersuchung ,Knie 90°“ wurde am mechanischen Kassettenhalter ein Median von
3,5 uSv ermittelt. Der grofite Wert liegt bei 20 pSv.

Fir ,Knie 0°“ betragt der Median 14 uSv. Der kleinste Wert liegt unter der Nachweisgrenze.
Als groter Wert wurde 26 uSv ermittelt. Als Ausreil3er wurde 50 pSv bestimmt.

Der Median fir ,Kopf 90° (Nasennebenhbéhlen)“ liegt bei 1 uSv. Als grofter Wert wurde 4
uSv ermittelt. Die Ausreil3er betragen 9 pSv, 10 uSv und 11 pSv.

Bei der Untersuchung ,HWS 90° (C 5-7)‘ wurde am mechanischen Kassettenhalter ein
Median von 5,5 pSv ermittelt. Der kleinste Wert liegt bei 1 uSv und der grofite Wert bei 16
MSv. Als Ausrei3er wurde 20 pSv bestimmt.

Fir ,Thorax 90°“ liegt der Median bei 3 uSv. Der kleinste Wert betragt 1 uSv und der grofiite
Wert 4 uSv. Die Ausreilder belaufen sich auf 5 uSv, 6 uSv, 9 uSv und 22 uSv.

Anhand der Darstellung kénnen die Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter fir alle
Roéntgenuntersuchungen anschaulich miteinander verglichen werden. Der Median der
Personenaquivalentdosis H,(0,07) am mechanischen Kassettenhalter ist fir die

Untersuchungen ,Strahlbein nach Oxspring® (11 pSv) und ,Knie 0°“ (14 pSv) am groften.
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Fir die restlichen Rontgenuntersuchungen liegt er unter 9 uSv. Der gréfite Dosiswert von 33
MSv, der kein Ausreiller ist wurde am mechanischen Kassettenhalter bei der Aufnahme
.ochulter 90°“ ermittelt. Der hochste Ausreiler von 50 pSv wurde bei der
Roéntgenuntersuchung ,Knie 0°“ erfasst.

Die Abbildung 4. 15 zeigt die Personenaquivalentdosen H,(0,07) in [uSv] an den Handen
bzw. an den Bleihandschuhen des Kassettenhalters fir ausgewahlte

Réntgenuntersuchungen (N >10):
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Abb. 4. 15: Personendquivalentdosen H,(0,07) in [uSv] an den Hénden des Kassettenhalters.

Fir die ,Zehe 90°“ liegt der Median der Personenaquivalentdosis an der linken und rechten
Hand bei 2 uSv. Der groRte Wert betragt fir die linke Hand 6 uSv und fir die rechte Hand 5
puSv. Die kleinsten Werte an beiden Handen liegen unterhalb der Nachweisgrenze. Die
AusreilRer belaufen sich an der linken Hand auf 9 pSv bis 11 uSv und an der rechten Hand
auf 12 uSv und 13 uSv.

Der Median fir die Untersuchung ,Strahlbein nach Oxspring“ betragt an der linken Hand 3
MSv und an der rechten Hand 2 pSv. Die kleinsten Werte an beiden Handen liegen unterhalb
der Nachweisgrenze. Als grof3ter Wert wurde links 12 uSv und rechts 8 uSv ermittelt. Die
Ausreiller belaufen sich an der linken Hand zwischen 21 ySv und 73 uSv und an der rechten
Hand zwischen 11 pSv und 23 pSv.

Bei der Untersuchung ,Hufbein schrag®* betragt der Median an der linken und rechten Hand
1 uSv. Der grofte Wert an der linken Hand liegt bei 6 uSv und rechts bei 2 uSv.

Fir die Rontgenuntersuchung ,Knie 90°“ belauft sich der Median an der linken und rechten
Hand auf 1 uSv. Der kleinste Wert an der linken Hand liegt unterhalb der Nachweisgrenze.
Der grote Wert an der linken Hand betragt 5 uSv. An der linken Hand wurde ein Ausreil3er

von 14 uSv und an der rechten Hand wurden Ausreifl’er von 2 uSv und 3 uSv ermittelt.
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Der Median fur die Untersuchung ,Riicken 90° (Th 13-18) betragt sowohl an der linken als
auch an der rechten Hand 1 uSv. 3 uSv an der linken Hand und 7 pSv an der rechten Hand
wurden als grofiter Wert ermittelt. Die Ausreil3er liegen an der linken Hand bei 12 uSv, 19
MSv und 23 uSv und an der rechten Hand bei 6 uSv, 8 uSv und 14 uSv.

Die Darstellung der Personenéaquivalentdosen Hy(0,07) in [uSv] an den Handen bzw. an den
Bleihandschuhen des ,Kassettenhalters“ bietet die Mdoglichkeit fir ausgewahite
Réntgenaufnahmen die Dosiswerte an den Handen und am mechanischen Kassettenhalter
miteinander zu vergleichen. Die erfassten Dosiswerte an der rechten und linken Hand sind
annahernd gleich. Der Median, gréRter Dosiswert und Ausreif3er sind an den Handen fur die
Rontgenaufnahme ,Strahlbein nach Oxspring“ am hdchsten. Bei dieser Untersuchung
betragt der Median am mechanischen Kassettenhalter 11 pSv, der grofite Wert 23 uSv und
die Ausreiflder 32 uSv, 34 uSv und 39 uSv. Wahrend fir die Untersuchung ,Strahlbein nach
Oxspring“ an den Handen ein niedrigerer Median (2 uSv und 3 uSv) als am mechanischen
Kassettenhalter bestimmt werden konnte, wurde an der linken Hand ein gréfierer Dosiswert
(73 pSv) erfasst.

84



Ergebnisse

4.5.3 Rontgenuntersuchungen im Rahmen einer Kaufuntersuchung

Die Kaufuntersuchung des Pferdes ist definiert als eine tierarztliche Untersuchung, von
deren Ergebnis der Kaufer den Erwerb eines Tieres abhangig macht (WIESNER u.
RIBBECK 2000). Zu diesem Zeitpunkt der Untersuchung handelt es sich in der Regel um
klinisch unauffallige Tiere.

Von 2429 untersuchten Rontgenaufnahmen in der Klinik fir Pferde der FU Berlin und in
diese Untersuchung einbezogenen niedergelassenen Tierarzte wurden 1000 (= 41,2%)
Roéntgenaufnahmen im Rahmen einer Kaufuntersuchung des Pferdes durchgeflihrt (s. Abb.
4. 16)
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Abb. 4. 16: Vergleichende Darstellung aller Rontgenaufnahmen und im Rahmen einer

Kaufuntersuchung fiir alle Klinken/Praxen.

In der Klinik fir Pferde der FU Berlin wurden 594 Rdéntgenaufnahmen untersucht. Davon
wurden 91 (= 15,3 %) Aufnahmen im Rahmen einer Kaufuntersuchung durchgefihrt. Je
Pferd wurden im Durchschnitt 15 Réntgenbilder angefertigt.

Beim NGT-1 wurden 276 Rodntgenaufnahmen untersucht. 156 (= 56,5 %)
Réntgenaufnahmen wurden im Rahmen einer Kaufuntersuchung des Pferdes angefertigt.

Das waren im Durchschnitt je Pferd 16 Rontgenbilder.
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Von 1330 untersuchten Roéntgenaufnahmen wurden beim NGT-2 716 (= 53,8 %)
Réntgenbilder im Rahmen der Kaufuntersuchung durchgeftihrt.

17 Rontgenaufnahmen wurden je Pferd im Durchschnitt angefertigt. Beim NGT-3 wurden von
229 untersuchten Rontgenaufnahmen 37 (= 16,2 %) im Rahmen der Kaufuntersuchung
durchgefihrt, d. h. pro Pferd im Durchschnitt 9 Rdntgenbilder. Diese Ergebnisse sind der
Abbildung 4. 18 zu entnehmen.
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Abb. 4. 17: Vergleichende Darstellung aller Réntgenaufnahmen und im Rahmen einer

Kaufuntersuchung fiir jede Klinik/Praxis.

4.6 Ergebnisse der Dosismessungen am Tierkorperphantom

Die Ergebnisse der Dosismessungen am Tierkérperphantom sind im Anhang den Tabellen 9.
52 - 9.60 zu entnehmen. Da es sich bei den Ergebnissen um stetige Folgen von Messwerten
handelt und keine Extremwerte bestimmt worden sind, wurden fur die Dosiswerte der EPD
EDM-IIl und TLD's der arithmetische Mittelwert gebildet. Der Mittelwert wird aus der Summe

aller Einzelwerte dividiert durch ihre Anzahl bestimmt.
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Die Ergebnisse der Tierkdrperphantommessungen zeigen eine gute Ubereinstimmung mit
den Dosiswerten, die in der Klinik fir Pferde der FU Berlin und bei den niedergelassenen
Tierarzten ermittelt wurden. Die Dosiswerte der EDM-III (Fa. DOSILAB, Kdéniz, Schweiz) sind
mit denen der TLD’s XD-700 (LPS, Berlin) und der lonisationskammer RGD 27091 (Fa.
STEP, Pockau) vergleichbar. Die erfassten Dosiswerte bei den Messungen am TKP an allen
Trageorten des ,Kassettenhalters® fur die Rontgenuntersuchungen der distalen Gliedmalien
des Pferdes unter Verwendung eines mechanischen Kassettenhalters liegen unter 1 pSv.
Fir die Réontgenaufnahme ,Knie 90°“ sind die Dosiswerte an der Schilddrise (7,6 uSv) des
.Kassettenhalters“ am hochsten. An der Stirn betragt die Dosis 5,47 uSv und fir die
Trageorte Gonaden und FufRe liegt die Exposition bei 1 uSv. In einem Abstand von 30 cm
von der Streustrahlenquelle ist an den Handen ohne Bleihandschuhe unter Verwendung
eines mechanischen Kassettenhalters mit einer Dosis von 15,5 uSv (Mittelwert aus
Dosiswert EDM-IIl und TLD) zu rechnen. Bei einem Abstand von 45 cm von der
Streustrahlenquelle wird die Dosis (4,5 uSv (Mittelwert aus Dosiswert EDM-1Il und TLD)) um
mehr als die Halfte reduziert.

Die erfassten Dosiswerte fur ,Kopf 90°, Zahne* sind an allen Trageorten des ,Pflegers* von
den untersuchten Rdntgenuntersuchungen am hochsten. Bei gleicher Versuchsanordnung
und unterschiedlichen Einstellungsparametern der Rontgenrdhre liegen die Dosiswerte an
allen Trageorten des ,Pflegers” fir ,Kopf 90°, Zahne* (66 kV, 32 mAs, 32 ms, T16, 30 x 40
cm) mehr als finfmal so hoch wie fir ,Kopf 90°, Nasennebenhdhlen® (55 kV, 14 mAs, 16 ms,
T16, 30 x 40 cm). Die Dosiswerte fir ,Kopf 90°, Zahne“ fur den ,Pfleger”, die Hande
ausgenommen, liegen unter 8 uSv. Daran kann gezeigt werden, dass eine Erhéhung von 10
kV und einer Verdopplung des mAs-Produktes bzw. der Belichtungszeit eine mindestens
funfmal so hohe Strahlenbelastung des Personals bewirken kann. Deutlicher wird das durch
die erfassten Dosen fir diese Untersuchungen an den Handen des ,Pflegers®. Wahrend die
Dosis in einem Abstand von 30 cm zur Streustrahlenquelle an den Handen ohne
Bleihandschuhe fir ,Kopf 90°, Nasennebenhoéhlen® 5 uSv betragt, kann fir ,Kopf 90°, Zahne*
eine Dosis (Mittelwert aus Dosiswert EDM-IIl und TLD) von 30 pSv erwartet werden. Eine
VergréRerung des Abstandes um 10 cm zur Streustrahlenquelle bedeutet in diesem Fall
ebenfalls eine Reduzierung der Dosis um mindestens die Halfte (5 uSv zu 2,5 uSv, 30 uSv
zu 10 pSv). Dosismessungen an den Handen des ,Pflegers® konnten in der Klinik fir Pferde
der FU Berlin und bei den niedergelassenen Tierarzten im Praxisalltag nicht durchgeflhrt

werden.
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5 Diskussion

5.1 Auswahl und Eignung des Dosimetrieverfahrens

Das Ziel der Untersuchung war es, in der Klinik fir Pferde der FU Berlin und bei
niedergelassenen Tierarzten die Strahlenexposition bei routinemafigen
Roéntgenuntersuchungen des Pferdes bei dem veterinarmedizinischen Personal mit Hilfe von
elektronischen Personendosimetern zu bestimmen.

Hierfir kamen das ComDos EDM-IlIl als APD-light System der Fa. DOSILAB (vorm.
COMET; Koniz, Schweiz) und das EPD Mk 2 der Fa. THERMO ELECTRON (Erlangen)
zum Einsatz. Beide Systeme sind elektronische Personendosimeter mit integrierten
Siliziumdetektoren zur Messung ionisierender Strahlung. In Abhangigkeit von der Art
(Gamma- oder Betastrahlung), Energie und Intensitat der einfallenden Strahlung liefert jeder
der Detektoren unterschiedliche Signale. Die Ausgangssignale jedes Detektors werden zur
Berechnung und Anzeige von der Tiefen- und Oberflachen-Personendosis sowie der
Dosisleistung im Dosimeter ausgewertet. Beide elektronischen Personendosimetertypen
haben ahnliche Abmessungen bzw. Gewicht und sind mit einem Trageklipp individuell an der
Kleidung zu befestigen.

Das ComDos EDM-III ist nach Standard der IEC-61526 (2005-02) in einem Energiebereich
von 20 keV bis 6 MeV mit einer Strahleneinfallsrichtung von 0° bis +/- 60° und einem
Messbereich von 1 uSv bis 10 Sv einsetzbar. Es ist mit einer aufladbaren Batterie (16 h
Akkukapazitat) betrieben und kann in dem dafiir vorgesehenen ,rack-charger aufgeladen
werden. Das Geratesystem ist mit einer Software (ComDos) gekoppelt und verfigt tUber ein
automatisiertes Datenubernahmesystem in eine SQL-basierte Datenbank mittels IrDA-
Interface. Die Dosimeter sind in der Lage, 50 Expositionen mit einer Integrationszeit von 60
sec. einzeln aufgeschlisselt zu speichern. Danach beginnt eine Aufsummierung der
Expositionen. Fir eine weitere Verarbeitung koénnen die erfassten Werte in andere
Programme (z. B. Excel) exportiert werden.

Das EPD Mk 2 hat nach PTB Bauartzulassung einen Einsatzbereich von 15 keV bis 10 MeV
mit einem Messbereich von 1 uSv bis 16 Sv. Die Daten werden in einem internen Speicher
(EEPROM) im EPD gespeichert. Die Energieversorgung der Dosimeter erfolgt Uber eine
Batterie (Energiedauer bis 3 Monate). Die Daten kénnen mit dem von THERMO ELECTRON
bereitgestellten Programm EasyEPD2 mittels Infrarot-Datenubertragung gelesen,
Messparameter zum Gerat geschrieben und die Daten fir weitere Analysen exportiert
werden. Die Speicherkapazitat gestattet Aufzeichnungen von Uber 500 Werten mit einer
Integrationszeit von 10 sec. Die geringere Integrationszeit gegenliber den EDM-III ist ein

deutlicher Vorteil.

88



Diskussion

Auch Expositionen in rascher Folge kdnnen einzeln betrachtet und ausgewertet werden.
Beide Systeme gelangen bei der Ermittlung der Dosis im hohen Dosisleistungsbereich (>
1Sv/h) an ihre Nachweisgrenze. Die Untersuchung des Verhaltens der Messsysteme bei
moglichen Uberschreitungen des Regeleinsatzbereiches der EPD’s (s. Kapitel 4.1) ergibt,
dass eine gute Ubereinstimmung der Dosiswerte der EDM-IIl mit den TLD’s in einem
Dosisleistungsbereich von > 4 Sv/h (bezogen auf die Dosiswerte der TLD’s) besteht. Diese
Fahigkeit der EDM-III ist gegenuber der Mk 2 ein grof3er Vorteil.

Die  bisherigen  Untersuchungen zur Ermittlung der  Strahlenexposition  bei
veterinarmedizinischem Personal erfolgten mit Filmdosimetern (SULLIVAN et al. 1957,
TRAINOR et al. 1960; TAVERNOR u. VAUGHAN 1962; HARTUNG 1970; MORITZ et al.
1989; O'RIORDAN 1970; GSTETTNER 1995; STEYN wu. UHRIG 2006), mit
lonisationskammern (ABRAHAMS et al. 1957; HARTUNG et al. 1968; HORVAT 1986;
HARTUNG u. MUNZER 1991; VOSTER 1999; NOLKER u. UELTSCHI 2001; KOERT 2004)
bzw. Fullhalterdosimetern (ACKERMANN et al. 1988) und TLD's (ROTHE 1977;
GSTETTNER 1995; MARTSCHEI 2005; NIEHAUS 2006; SEIFERT et al. 2007).

Der erhebliche Vorteil des Einsatzes von EPD’s bei der Ermittlung der Strahlenexposition bei
dem veterindrmedizinischen Personal gegentiber den oben genannten Dosimetrieverfahren
besteht in der Moéglichkeit, die Messdaten in elektronischer Form zu erfassen und weiter zu
verarbeiten. Bei dem APD light System der Fa. DOSILAB (Koéniz, Schweiz) sind die
gemessenen Daten schreibgeschiitzt und nicht veranderbar. Sie sind jederzeit wieder
aufrufbar und kénnen nicht geléscht werden. Ein Entfernen von einzelnen Personendaten
aus den Unterordnern ist mdglich, nicht aber ein vollstandiges Léschen aus der Datenbank.
Die Daten bleiben unverandert auf den Tag, Minute, Sekunde, Trageort und die Person
jederzeit verfigbar. AuRerdem kann die ermittelte Dosis unmittelbar vom Gerat abgelesen
und der jeweiligen Rontgenuntersuchung zugeordnet werden. Ebenso konnten Tages-,
Wochen-, Monats- und Jahresdosen erfasst werden.

Die EPD’s haben gegenuber den amtlichen Filmdosimetern eine niedrigere
Dosisnachweisgrenze. Auch die Messfehlerbreite ist kleiner. Wahrend der Dosisbereich bei
den Filmdosimetern erst bei 0,1 mSv beginnt, ist ein Dosisnachweis bei den EPD’s schon ab
1 uSv mdglich. Die Messfehlerbreite bei den Filmdosimetern belduft sich zwischen -30 %
und +50 %. Die Hersteller geben flir die EDM-III einen Messfehler von +10 % und fir die
EPD Mk 2 von +20 % fir den Energiebereich zwischen 17 keV und 1,5 MeV an. Die
Auswertung der ermittelten Dosis erfolgt bei den Filmdosimetern nach R&V (2003) durch
eine amtliche Behdrde und kann erst nach einer gewissen Expositionszeit erfolgen. Die
Vorteile des Filmdosimeters liegen auf der anderen Seite in der kleinen DetektorgréfRe und

den niedrigen Anschaffungskosten.
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Der Nachteil einer lonisationskammer bei der Ermittlung der Strahlenexposition des
Personals ist, dass die erhobenen Daten nach jeder Réntgenaufnahme abgelesen und die
Ergebnisse handschriftlich protokolliert werden missen sowie erst anschliefend in eine
elektronische Form Ubergefihrt werden kénnen. Auferdem ist die lonisationskammer ein
Messgerat zur  Ermittlung der  Photonen-Aquivalentdosis  bzw. Photonen-
Aquivalentdosisleistung und wird zur Bestimmung der Ortsdosis H, eingesetzt. In Anlage VI,
Teil A der StrISchV (2001) wird als Messgrofde fur die auRere Strahlung die Umgebungs-
Aquivalentdosis H*(10) fiir die durchdringende Strahlung vorgeschrieben. Nach
Empfehlungen des Arbeitsausschusses ,Dosimetrie im Normenausschuss Radiologie (NAR)*
kann H, zu H*(10) durch Multiplikationsfaktoren umgerechnet werden. Dabei ist aber
definitionsgemaR H*(10) nicht gleichzusetzen mit H,(10). Die Umgebungs-Aquivalentdosis
H*(10) qgilt jedoch als Schatzwert fur die effektive Dosis einer Person an einem Punkt im
Strahlungsfeld (KRIEGER 2004). Die lonisationskammern haben eine sehr hohe
Messgenauigkeit. Der Einsatz bei dosimetrischen Untersuchungen wird jedoch durch ihr
groles Detektorvolumen limitiert. Hinzu kommen die hohen Anschaffungs- und
Wartungskosten und die mechanische Anfalligkeit. Der Einsatz von Fdllhalter- oder
Stabdosimetern zur Ermittlung der Strahlungsexposition des veterindrmedizinischen
Personals ist kritisch zu bewerten. Diese Dosimeter kdbnnen einen Messfehler bis zu 40 %
aufweisen. Auferdem neigen sie zur Entladung ohne jegliche Strahleneinwirkung.
Messwertangaben zu Hy(10) oder H,(0,07) sind nicht moglich.

TLD’s haben eine hohe Messgenauigkeit, sehr kleine DetektorgréfRe und sind im Gegensatz
zu EPD’s unabhangig von einer elektrischen Versorgung. TLD’s weisen bei Expositionen mit
kurzer Belichtungszeit bzw. mit hohen Dosisleistungen (>1 Sv/h) keine Einschrankungen auf.
Die Nachweisgrenze von TLD's ist jedoch von dem jeweiligen Typ abhangig (bei den TLD
XD-700 beginnt die Nachweisgrenze bei 0,1 mSv). Unter Umstdnden muss bei der
Ermittlung von  niedrigen  Expositionen eine Bestimmung der Dosis unter
Mehrfachexpositionen erfolgen. Die TLD’s kdénnen mit Hilfe einer automatischen
Auswerteeinrichtung (TLD-Reader) ausgelesen werden oder wie bei dieser Studie durch ein
Sonderdosimetrieverfahren einer amtlichen Behdérde (z. B. LPS Berlin) ausgewertet werden.
Die Messgrole von TLD’s ist die Photonenaquivalentdosis Hyx. Nach erfolgter
Energiekorrektur auf die Strahlenqualitat und der Bericksichtigung der apparativen Filterung

der Rontgeneinrichtung kann das Ergebnis als H,(10) und H(0,07) ausgegeben werden.
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5.2 Auswahl und Eignung der MessgroRe und der Trageorte

In der Strahlenschutzgesetzgebung der Bundesrepublik Deutschland wurden bis 2001 je
nach Art des Strahlenfeldes unterschiedliche Dosismessgrofien verwendet. Als ein Beispiel
ist zu erwahnen, dass fur die Photonenstrahlung die offizielle Messgréfe fir Orts- und
Personendosis die Photonen-Aquivalentdosis war. Die Definitionen und Kalibrierverfahren
der Dosismessgrofien waren fur die Ausschiisse des DIN unbefriedigend. Angestrebt wurde
eine Angleichung bzw. Modifikation der bisherigen nationalen Dosisgroflen an die
internationalen Gepflogenheiten und Sprachregelungen. Aus diesem Grund wurde ein
Regelwerk erarbeitet, in dem Dosisbegriffe, Dosisgrolen sowie Mess- und Kalibrierverfahren
an die internationalen Vorgaben angepasst wurden. Es wurden zwei Kategorien von
DosisgroRen mit der Einheit Sievert [Sv] geschaffen. Zum einen die Kategorie der
Dosismessgrofen, die fir Messungen der Orts- und Personendosimetrie geeignet ist und
zum anderen die Kategorie der Kérperdosisgrofien (Organdosen Hy, Effektive Dosis E), die
Dosisangaben beinhalten, welche im Zusammenhang mit den Risiken einer
Strahlenexposition des Menschen stehen. Nach der R6V (2003), StriISchV (2001), ICRP und
DIN sollen in Zukunft nur noch die neuen DosisgréRen und ihre zeitbezogenen Ableitungen
verwendet werden (KRIEGER 2004).

Entsprechend den Anforderungen der ROV (2003) wurde in dieser Studie bei den
Messungen mit den elektronischen Personendosimetern die Personen-Aquivalentdosis in
einer Gewebetiefe von 10 mm (Tiefen-Personendosis H,(10)) bzw. fir die Handdosen
zusétzlich die Personen-Aquivalentdosis in einer Gewebetiefe von 0,07 mm (Oberflachen-
Personendosis H,(0,07) erfasst. Bei den Messergebnissen der TLD’s erfolgte eine
Energiekorrektur auf die Qualitat der Strahlung. AnschlieRend wurde ebenfalls in [uSv] die
Personentiefendosis H(10) bzw. die Oberflachendosis Hy(0,07) ermittelt und angegeben.

Die mit der lonisationskammer erfasste Photonen-Aquivalentdosis H, wurde in die von der
StriSchV (2001) geforderten Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10) umgerechnet. Da im
Strahlungsfeld der Streustrahlung Messungen im Rahmen dieser Arbeit Photonenenergien
zwischen 40 kev und 200 keV den Uberwiegenden Dosisanteil lieferten und keine Kenntnisse
Uber die spektrale Verteilung der Strahlung vorlagen, wurde der nach der Empfehlung des
NAR genannte Umrechnungsfaktor 1,3 von H, zu H*(10) gewahlt. H*(10) gilt als Schatzwert
fur die effektive Dosis einer Person an einem Punkt im Strahlungsfeld. In den vorherigen
Studien (ABRAHAMS et al. 1957; HARTUNG et al. 1968; HORVAT 1986; HARTUNG u.
MUNZER 1991; VOSTER 1999; NOLKER u. UELTSCHI 2001; KOERT 2004) beim Einsatz
von lonisationskammern zur Ermittlung der Strahlenexposition beim veterindrmedizinischen

Personal wurden bisher nur die Photonen-Aquivalentdosis H, angegeben.
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DefinitionsgemaR sind Personendosen Aquivalentdosen in Weichteilgewebe, gemessen an
einer fur die Strahlenexposition reprasentativen Stelle der Koérperoberflaiche (KRIEGER
2004). Es wird dabei in Hy(10) und Hy(0,07) unterschieden, wobei H,(10) zur Abschatzung
der Effektiven Dosis und der Organdosen und Hy(0,07) zu der Abschatzung der Hautdosis
auf der Tragestelle des Personendosimeters dient. Anders als die OrtsdosisgrofRen sind
Personendosen im tatsachlichen Strahlenfeld definiert und werden am Korper der
exponierten Person gemessen.

Auf die Verwendung einer Bleischirze bei der Durchfihrung von Réntgenuntersuchungen
ist nach R6V (2003) nicht zu verzichten. In dieser Studie lagen unterhalb der Bleischirze die
erfassten Dosiswerte unter der Nachweisgrenze. Um dennoch einen Anhaltspunkt fir die zu
erwartende Dosis an definierten Trageorten zu erhalten, wurden in dieser Untersuchung bei
den Messungen die elektronischen Personendosimeter auf Hohe der Schilddrise und
Gonaden auf der Bleischirze getragen. Die Fa. MAVIG (Berlin) gibt in einer

Informationsbroschure folgende Angaben zur Schutzwirkung von Bleischutzbekleidung an:

Tab. 5. 1: Schutzwirkung von Bleischutzbekleidung (Informationsbroschiire Fa. MAVIG, Berlin).

Roéhrenspannung (kV)
Bleigleichwert
50 75 100 150 200
(mmPb)
Durchgelassene Strahlung (%)

0,13 2 10 25 40 55
0,25 0,35 3 10 20 30
0,35 0,05 1,5 55 11 22
0,4 0,03 1 4,5 8 17
0,5 0,01 0,7 3 55 12,5

1 - 0,05 0,5 1 2,5

Danach kann in dieser Studie angenommen werden, dass es beim Tragen einer Bleischirze
mit einem Bleigleichwert von 0,25 bis 0,35 (mmPb) und bei einer Réhrenspannung zwischen
75 und 100 kV zu einer durchgelassenen Strahlung von 1,5 bis 10 % gekommen ist.

Da eine Befestigung der Gerate an den Handen des ,Kassettenhalters® zur Bestimmung der
Handdosen im Verlauf einer rontgenologischen Untersuchung zur Einschrankung der
Bewegungsfreiheit des Personals geflihrt hatte, wurden die Dosimeter alternativ. am
mechanischen Kassettenhalter und an den Bleihandschuhen angebracht. Hierbei ist
anzumerken, dass die Ausrichtung der EPD’s nicht optimal zur Streustrahlenquelle erfolgen
konnte.

Im Rahmen der Vergleichsmessung wurden die Dosimeter nicht an Personen oder am
Phantom (Ruckstreuquelle) angebracht, sondern lediglich an definierten Punkten auf den

Boden gestellt.
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Nach einer persénlichen Mitteilung der GRS (2007) wurde eine Studie von der SSK
diesbezlglich durchgefiihrt. In einer Versuchsreihe wurden die Dosiswerte von EPD’s mit
und ohne Ruckstreukdrper verglichen. Der Unterschied bei den Dosismesswerten lag unter
2 %. Aus diesem Grund wurde keine Korrektur an den erfassten Messdaten vorgenommen.
Es bleibt zu erwahnen, dass Personendosen wegen der individuellen Einflisse des Korpers
auf Absorption und Streuung auch bei gleichem Strahlenfeld von Person zu Person
verschieden sind und mit dem Trageort des Dosimeters variieren kdnnen.

Die ermittelten Personendosen H,(10) und H,(0,07) kdnnen in der Schlussbetrachtung nicht
direkt mit Kérperdosisgroen (Organdosen Hy, Effektive Dosen E) gleichgesetzt werden. Da
in lebenden Personen keine Messgerate platziert werden kénnen und zur Berechnung der
Korperdosen die Uber ein Organ gemittelte Energiedosis verwendet wird, kénnen die
Organdosis Hr und die Effektive Dosis E ausschliel3lich rechnerisch bestimmt werden. Von
ALBERTS et al. (1994) und ALBERTS u. SCHNEPEL (2006) werden Berechnungen fir die
Ermittlung von Kdérperdosen bei aulderer Strahlenexposition angegeben. Sie fihren an, dass
H,(0,07) gleichzusetzen ist mit der Organdosis Haut. Die Uberfiihrung von ermittelten H,(10)
Werten in die entsprechenden Organdosen Hy (bzw. in die Effektive Dosis E) sollte mittels
Multiplikationsfaktoren erfolgen. Die von ihnen bestimmten Faktoren gehen bei den
Tragorten Schilddriise, Gonaden und FllRe gegen eins, so dass bei dieser Untersuchung die
ermittelten Personendosen mit der Organdosis Hr gleichzusetzen sind.

Das Ziel der Untersuchung war es, die elektronischen Personendosimeter bei allen an der
Roéntgenuntersuchung beteiligten Personen an definierten Trageorten zu testen. Es standen
12 EDM-III der Fa. DOSILAB (Koéniz, Schweiz) fir die Messungen zur Verfigung. Die
Auswahl der Trageorte an den Personen wurde durch die Anzahl der vorhandenen
Dosimeter bestimmt. Bei der Auswahl der Trageorte musste darauf geachtet werden, dass
das Personal in seiner Bewegungsfreiheit nicht eingeschrankt wurde. In Anlehnung an die
jahrlichen Organdosisgrenzwerte der R6V (2003) fur beruflich strahlenexponierte Personen
der Kategorie A wurden vergleichbare Trageorte (Schilddrise, Gonaden, Hande, File)
ausgewahlt. Sowohl der ,Schitze“ als auch der ,Kassettenhalter* missen oftmals fir die
Erstellung von Réntgenaufnahmen in geblckter Stellung arbeiten. Die Dosimeter auf Hohe
der Gonaden sind in diesen Fallen nicht optimal zur Streustrahlenquelle ausgerichtet und der
Detektorenbereich wird von Schutzkleidung verdeckt. Es muss angenommen werden, dass

die tatsachliche Dosis hoher liegt als die vom Dosimeter angezeigte.
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5.3 Methode der Dosismessungen

Fir den praktizierenden Tierarzt sollte eine Job-Exposure-Matrix zur Abschatzung der
Exposition an ionisierender Strahlung fir die Roéntgenuntersuchungen des Pferdes
entstehen. Daflr wurden Dosismessungen fir jede Routinerontgenaufnahme des Pferdes
durchgefihrt. Die Messungen wurden in der Klinik fur Pferde der FU Berlin und bei
ausgewahlten niedergelassenen Tierarzten durchgefiihrt.

VOSTER (1999) fiihrte in ihrer Arbeit die Dosismessungen ausschlieRlich in der Klinik fiir
Pferde der FU Berlin durch. Sie gibt in ihrer Diskussion zu bedenken, dass dort die
Réntgenuntersuchungen von fachkundigen Personen durchgefuhrt wurden, die sehr auf die
Anwendung aller méglichen Strahlenschutzvorrichtungen bedacht sind und Uber sehr gute
technische Voraussetzungen verfiigen. Sie vermutet, dass die Strahlenbelastung bei der
routinemafligen Rontgendiagnostik des Pferdes in der ambulanten Praxis deutlich héher
liegen kénnte, als in ihrer Untersuchung angegeben. Um fir den praktizierenden Tierarzt
reprasentative Ergebnisse darstellen zu kénnen, wurden deshalb die Messungen zusatzlich
bei niedergelassenen Tierarzten durchgefihrt.

Die Messungen in der Klinik fur Pferde der FU Berlin fanden in einem Zeitraum von 8
Monaten und bei den niedergelassen Tierarzten im Durchschnitt von jeweils 4 Wochen statt.
Weder der Alltag der Klinik flr Pferde der FU Berlin noch der Praxisalltag der
niedergelassenen Tierarzte sollte durch die Dosismessungen beeinflusst bzw. im Ablauf
gestért werden. Es gab keine Ausschlusskriterien. Analog zu den Studien von VOSTER
(1999), MARTSCHEI et al. (2005), NIEHAUS (2006) und SEIFERT et al. (2007) wurden alle
anfallenden Roéntgenaufnahmen mit Pferden unterschiedlicher Rassen, Geschlecht, Alter
und GroéRe mit in die Dosismessungen einbezogen. Auf die Haufigkeiten der einzelnen
Réntgenaufnahmen konnte kein Einfluss genommen werden. MARTSCHEI et al. (2005) und
NIEHAUS (2006) unterschieden in ihrer Studie zwei Personengruppen. Die erste Gruppe
umfasste die ungeschulten Tierbetreuungspersonen und die zweite setzte sich aus dem
geschulten, radiologisch tatigen Personal zusammen. In dieser Arbeit wurde eine derartige
Unterscheidung nicht vorgenommen. Nur in seltenen Fallen wurden bei den
niedergelassenen Tierarzten die Pferde fur die Roéntgenaufnahmen von den Besitzern
(-ungeschultes Tierbetreuungspersonal®) selbst festgehalten. Ansonsten wurde fur die
Durchfluihrung der Rdntgenaufnahmen nur ,Fachpersonal“ eingesetzt. Somit handelte es sich
nach Definition der R&V (2003) um ,beruflich strahlenexponierte Personen®.

Die Messreihen am TKP dienten zur Erfassung der Daten von Trageorten, die im Verlauf des
Klinikalltages nur unter erschwerten Bedingungen erfasst bzw. gar nicht berlcksichtigt
werden konnten (Stirn, Hande). Durch den Einsatz der verschiedenen Dosimeter bei den

Messungen am TKP bestand die Mdglichkeit, die Messverfahren miteinander zu vergleichen.
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Weiterhin konnten die Ergebnisse der Messungen in der Klinik fir Pferde der FU Berlin und

bei den niedergelassenen Tierarzten mit denen am TKP verglichen werden.

5.4 Bewertung der Ergebnisse der dosimetrischen
Untersuchungen

Um die in dieser Arbeit ermittelten Dosiswerte bewerten zu kdénnen, missen einige
Messvoraussetzungen naher betrachtet werden. Die Strahlenexposition wurde bei allen
routinemafigen Réntgenuntersuchungen des Pferdes beim veterinarmedizinischen Personal
mit Hilfe von elektronischen Personendosimetern (ComDos EDM-III als APD-light System
der Fa. DOSILAB (Koéniz, Schweiz); EPD Mk 2 der Fa. THERMO ELECTRON (Erlangen))
bestimmt. Bei den Messungen am Tierkdrperphantom und bei einer Vergleichsmessung
bezlglich der Ubereinstimmung der Dosiswerte aller bei diesem Projekt verwendeten
Dosimetriesysteme kamen zusatzlich als Dosimetrieverfahren TLD’s (TLD XD-700 (LPS,
Berlin) und eine lonisationskammer (RGD 27091 der Fa. STEP (Pockau)) zum Einsatz. Fur
die EPD’s und TLD’s wurden in [uSv] H,(10) fir alle Messorte und zuséatzlich H,(0,07) fur die
Dosiswerte an den Handen des ,Kassettenhalters® bzw. am mechanischen Kassettenhalter
erfasst. Mit der lonisationskammer wurde H, bestimmt, die nach StrISchV (2001) und NAR in
H*(10) mit dem Multiplikationsfaktor 1,3 umgerechnet wurde.

Die Ergebnisse der Dosiswerte wurden fir die jeweilige Réntgenaufnahme, Person und
Trageort als Median (bzw. Mittelwert bei den Messungen TKP) und Minimum bzw. Maximum
in [uSv] angegeben. Fur Dosen < 1 uSv wurde als Ergebnis der Eintrag ,unterhalb der
Nachweisgrenze (< NW)* festgehalten.

Wie schon erwahnt, konnte auf das Tragen einer Bleischirze nach R&V (2003) bei den
Messungen nicht verzichtet werden. Unterhalb der Bleischirze auf Héhe der Gonaden lagen
die erfassten Dosiswerte unter der Nachweisgrenze. Um dennoch einen Anhaltspunkt fir die
zu erwartende Dosis an den definierten Trageorten zu haben, wurden bei den Messungen
die elektronischen Personendosimeter auf Hohe der Schilddrise und Gonaden auf der
Bleischirze getragen. Da die Bewegungsfreiheit der Personen bei der Durchflihrung der
Roéntgenuntersuchungen nicht behindert werden durfte, wurden die EPD’s fur die Erfassung
der Handdosen des ,Kassettenhalters® ebenfalls auf den Bleihandschuhen befestigt.

Auf das Messergebnis schlagen sich verschiedene Einflussfaktoren nieder, die bei der
Bewertung der Ergebnisse zu bedenken sind. Einerseits wurde das Messergebnis durch die
Messungenauigkeit (s. Kapitel 3.1.3) des verwendeten Dosimetrieverfahrens beeinflusst. Der
Messfehler des ausgewahlten Dosimetrieverfahrens setzt sich aus der Energie-,
Dosisleistungs- und der Winkelabhangigkeit zusammen. Fir die Winkelabhangigkeit gilt je

niedriger die Photonenenergie, desto héher der Winkeleinfluss.
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Hinzu kommt die unbekannte spektrale Zusammensetzung und Raumerfillung des
Streustrahlenfeldes. Andererseits wurde das Ergebnis durch den Abstand des
Strahlungsmessgerats zur Streustrahlenquelle, das unterschiedliche Verhalten und die
GrolRe bzw. die Individualitat der das Gerat tragenden Person und durch die GroéRRe und
Individualitat der Streustrahlenquelle selbst bestimmt. Bei einem Vergleich der Ergebnisse
der Klinik fir Pferde der FU Berlin und der niedergelassenen Tierarzte muss bedacht
werden, dass bei der Erstellung der Roéntgenaufnahmen verschiedenste Techniken
(Rontgenrdhre, Filter, Belichtungseinstellungen (KV, mAs, ms) und Entwicklungen

(konventionell, digital)) verwendet wurden.

5.4.1 Bewertung der Dosiswerte bei konventioneller und digitaler Entwicklung

In dem Untersuchungszeitraum der Klinik fur Pferde der FU Berlin wurden die Réntgenbilder
mittels konventionellen Film-Folien-System und bei den niedergelassenen Tierarzten mittels
digitaler Speicherfolienradiographie erstellt. Uber die Vorteile des Einsatzes der digitalen
Speicherfolienradiographie gegeniber dem konventionellen Film-Folien-System wird
gegenwartig in der Veterindrmedizin diskutiert.

Als grof3er Vorteil wird z. B. von der Fa. VetRay GmbH (Pfaffenhofen) (Persénliche Mitteilung
PFEIFFER 2006) angegeben, dass es bei dem Einsatz von Speicherfoliensystemen zu einer
Reduktion der Strahlendosis um ca. 30 % im Verhaltnis zu den Verstarkerfolien (200) der
herkémmlichen Radiographie kommt. Eine weitere Reduktion der Strahlenbelastung fir das
Roéntgenpersonal ergibt sich allein durch die bessere Beurteilbarkeit der Bilder und der
Bildbearbeitung in der Software. So kénnen auf normal belichteten Bildern sowohl
Skelettstrukturen als auch Weichteile durch entsprechende Filterungen in der Software
digital sichtbar gemacht werden. Auf Rasteraufnahmen kann wegen der héheren Bildscharfe
weitestgehend verzichtet werden. Sollten diese jedoch unumganglich sein, so bendtigen
diese Rasterbilder nur eine Dosiserhdhung von ca. 30 %, da uUber die Steuerung der Reader
diese Bilder mit hoéheren PM-Gain (PM-Gain = Voltarische Ansteuerung der
Photomultiplayer/Amplyfyer) gelesen werden kénnen und somit dunkler bzw. kontrastreicher
erscheinen (Personliche Mitteilung PFEIFFER 2006).

Sowohl in der Humanmedizin als auch in der Veterindrmedizin sind Studien zur Reduktion
der Strahlendosis durch den Einsatz der digitalen Speicherfolienradiographie durchgefiihrt
worden.

KOERT (2004) ermittelte in ihrer Untersuchung eine mdgliche Dosisreduktion durch den
Einsatz der Speicherfolien im Vergleich zu den konventionellen Film-Folien-Systemen fir
ausgewahlte veterinarradiologische Anwendungen beim Kleintier. Sie konnte flr einige
Roéntgenuntersuchungen durch die Verringerung des mAs-Produktes eine Erhdhung des

Dosiseinsparpotentials erzielen.
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HEYNE et al. (1999) geben an, dass es nur statistisch zu einer Dosisreduktion beim dem
Einsatz von digitaler Speicherfolienradiographie aufgrund einer verminderten Anzahl an
Fehlaufnahmen kommt.

Beim Einsatz von digitaler Speicherfolienradiographie der niedergelassen Tierarzte im
Vergleich zu dem konventionellen Film-Folien-System der Klinik fir Pferde der FU Berlin ist
keine signifikante Reduzierung der Strahlenexposition des Personals zu erkennen. Trotz
digitaler Entwicklung sind bei den niedergelassen Tierarzte die erfassten Maximalwerte fur
den Grofdteil der Réntgenuntersuchungen sehr viel hdher als in der Klinik fur Pferde der FU
Berlin. Bei dem NGT-3 liegen fir die Rdntgenuntersuchungen an den proximalen
GliedmalRen, am Kopf und Koérperstamm des Pferdes sowohl der Median als auch das
Maximum fir alle dosimetrierten Personen und Trageorte deutlich hdher als in der Klinik far
Pferde der FU Berlin. Nach Angabe des Personals wird weiterhin an den
Belichtungsparametern konventioneller Aufnahmen festgehalten.

Bei einem Vergleich der verwendeten Einstellungsparameter (kV, mAs, ms) fallt auf, dass bei
nahezu allen Rontgenaufnahmen der Klinik fir Pferde der FU Berlin geringere kV
Einstellungen und kirzere Belichtungszeiten verwendet wurden, als bei den
niedergelassenen Tierarzten. Geringere mAs-Produkte als in der Klinik fur Pferde der FU
Berlin wurden beim NGT-1, NGT-3 und beim Einsatz der mobilen Rohre beim NGT-2
verwendet. Trotz digitaler Speicherfolienradiographie wurden beim NGT-2 und NGT-3 fir
ausgewahlte Rontgenaufnahmen verschiedene Rastertypen verwendet. Das es bei der
Verwendung von Rastern blof3 zu einer Dosiserhéhung von ca. 30 % kommt, ist aus den

Ergebnissen nicht zu folgern.

5.4.2 Bewertung des Einflusses der Gewichtsklasse auf die ermittelte Dosis

In den Arbeiten von KOERT (2004), NIEHAUS (2006) und SEIFERT et al. (2007) wurde die
Strahlenexposition des veterindrmedizinischen Personals bei der Radiographie des
Kleintieres bestimmt. Hierfur teilten sie die zu untersuchenden Patienten in Gewichtsklassen
ein. Sie konnten eine positive Korrelation zwischen der Gewichtsklasse und der ermittelten
Dosis feststellen. Je schwerer das zu untersuchende Tier war, desto hohere
Einstellungsparameter der Rodntgenréhre (kV, mAs, ms) wurden verwendet und umso
groRere Expositionen fur das Personal wurden ermittelt. Deshalb wurden auch in dieser
Studie verschiedenen Pferderassen ebenfalls in Gewichtsklassen zusammengefasst. Die
prozentuale Gewichtsklassenverteilung der gerdntgten Pferde aller Kliniken bzw. Praxen
ergab, dass 84,4 % der Pferde zwischen 500 und 600 kg wogen. Ein Gewicht von 350 bis
450 kg hatten 8,5 % der Pferde, 450 bis 500 kg wogen 3 % der Pferde, 200 bis 350 kg 2,1
%, 100 bis 200 kg 1 %, Uber 600 kg 0,7 % und ein Gewicht unter 100 kg hatten 0,3 % der
Pferde.
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Anders als bei den Kleintieren ergab die statistische Auswertung der Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit keine Korrelation zwischen der Gewichtsklasse und den Dosiswerten.
Die Auswertung der Haufigkeitsverteilung der einzelnen Rdntgenuntersuchungen ergab,
dass sowohl in der Klinik fir Pferde an der FU Berlin als auch bei den niedergelassenen
Tierarzten die Untersuchungen der distalen Gliedmafien (einschlielich VorderfuBwurzel-
und Sprunggelenk nach NICKEL et al. (1992)) die am haufigsten durchgeflhrten
Rontgenuntersuchungen des Pferdes darstellen. Diese Erkenntnis stimmt mit den
Ergebnissen der Arbeiten von HOHLBACH (1989) und VOSTER (1999) (iberein. Fasst man
beide Ergebnisse zusammen, dann ist festzuhalten, dass flr die Réntgenuntersuchungen an
den distalen Gliedmalen die Gewichtsunterschiede der Pferde fir die Ermittlung der
Exposition des Personals keine Rolle spielen.

Die Anzahl der anderen Gewichtsklassen und Roéntgenuntersuchungen sind zu klein, so
dass eine signifikante Aussage Uber eine Korrelation zwischen Gewicht und erfasster Dosis

nicht gemacht werden kann.

5.4.3 Interpretation und Vergleich der Ergebnisse mit anderen

Untersuchungen

Anhand der Ergebnisse in dieser Studie ist eine Job-Exposure-Matrix zur Abschatzung der
Exposition an ionisierender Strahlung flir jede einzelne Réntgenaufnahme des Pferdes
entstanden. Praktizierende Tierarzte und das technische Personal haben die Méglichkeit, flir
die von ihnen durchgefiihrten Réntgenuntersuchungen die zu erwartende Strahlenexposition
der beteiligten Person an definierten Trageorten mittels der erhobenen Daten abzuschatzen.
Vergleichbare Ergebnisse konnten durch die Messungen am Tierkorperphantom erzielt
werden. Die Ergebnisse der EPD EDM-III (Fa. DOSILAB, Kdéniz, Schweiz) ergaben eine gute
Ubereinstimmung mit den Messwerten der TLD XD-700 (LPS, Berlin), so dass von einer
guten Reproduzierbarkeit der Ergebnisse in dieser Studie ausgegangen werden kann.

Zusammengefasst liegt die Strahlenexposition des Personals auf der Hohe der Gonaden
unter der Bleischiirze sowohl in der Klinik fir Pferde der FU Berlin als auch bei den
niedergelassenen Tierarzten fur alle Réntgenaufnahmen unterhalb der Nachweisgrenze. Der
Median der Personenaquivalentdosis H,(10) fur die Rontgenuntersuchungen an den distalen
GliedmaRen des Pferdes liegt fur alle Messorte, Personen und Trageorte zwischen < NW
und 2 uSv. Die ermittelten Maxima belaufen sich fur diese Réntgenaufnahmen an den Fifien
der beteiligten Personen auf héhere Werte als der bestimmte Median. Die Flfe der
Personen sind der Streustrahlenquelle bzw. dem Primarstrahl am nachsten und damit
potentiell der hdchsten Strahlenexposition ausgesetzt. Veranderungen am Abstand zur

Streustrahlenquelle und Primarstrahl machen sich besonders deutlich bemerkbar.
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Als Beispiel ist zu nennen, das der Median an den FiRen des ,Kassettenhalters® fir alle
Messorte bei der Rontgenaufnahme ,Strahlbein nach Oxspring® 2 uSv betragt.

Das erfasste Maximum liegt bei 86 puSv. Mit der Personenaquivalentdosis Hy(0,07) fur alle
Messorte am mechanischen Kassettenhalter bzw. an den Bleihandschuhen des
,Kassettenhalters* fur diese Rontgenuntersuchungen verhalt es sich sehr ahnlich. Wahrend
der ermittelte Median fir die Untersuchungen der distalen GliedmalRen des Pferdes am
mechanischen Kassettenhalter und an den Bleihandschuhen des ,Kassettenhalters® im
Durchschnitt nicht mehr als 10 pSv pro Aufnahme betragt, liegt der bestimmte Maximalwert
am linken Bleihandschuh des ,Kassettenhalters® fur ,Strahlbein nach Oxspring“ bei 73 uSv.
Da die FuRe aller beteiligten Personen und die Hande des ,Kassettenhalters® fir die
Réntgenuntersuchungen der distalen GliedmaRen des Pferdes der hdchsten
Strahlenexposition ausgesetzt sind, ist konsequent auf den grétmdglichen Abstand dieser
zur Streustrahlenquelle und zum Primarstrahl zu achten. Rechnet man die maximal
ermittelten Dosiswerte der strahlenexponierten Personen fir die Réntgenuntersuchungen
der distalen GliedmaRen des Pferdes bezogen auf ein Jahr aus, ist eine Uberschreitung der
jahrlichen Dosisgrenzwerte beruflich strahlenexponierter Personen der Kategorie A laut R6V
(2003) fur die Hande und FufRe nicht zu beflirchten. Geht man z. B. bei der Untersuchung
,Strahlbein nach Oxspring“ fiir die zu erwartende Personenaquivalentdosis Hy(10) pro Ful®
am ,Kassettenhalter im Durchschnitt von 50 uSv und 10 Aufnahmen pro Tag aus, ist bei 52
Kalenderwochen pro Jahr und finf Arbeitstagen pro Woche mit einer
Personenaquivalentdosis Hy(10) von 125 mSv pro Jahr zu rechnen. Wird nach ALBERTS et
al. (1994) und ALBERTS u. SCHNEPEL (2006) ein Multiplikationsfaktor von eins fir die
Umrechnung der ermittelten Personendosis in die Organdosis Hy vorausgesetzt, wird der
von der RAV (2003) vorgeschriebene jahrliche Dosisgrenzwert beruflich strahlenexponierter
Personen der Kategorie A mit 500 mSv pro Jahr flir die Hande und Fif3e weit unterschritten.
Mit gesundheitlichen Schaden ist zwar unterhalb der vorgegebenen Grenzwerte pro Jahr
nicht zu rechnen, dennoch gilt, dass keine Dosis ohne biologische Wirkung bleibt. Potentiell
kann eine stochastische Strahlenwirkung im menschlichen Organismus hervorgerufen
werden. Mit steigender Dosis nimmt die Wahrscheinlichkeit fur das Eintreten stochastischer
Strahlenschaden zu.

Fir die Rontgenuntersuchungen an den proximalen Gliedmafen, am Kopf und Kérperstamm
des Pferdes sind die ermittelten Dosiswerte fiir alle Messorte, Personen und Trageorte sehr
unterschiedlich. Fir die Durchstrahlung dieser Korperregionen werden im Gegensatz zu den
Roéntgenuntersuchungen an den distalen GliedmalRen héhere Einstellungsparameter (kV,
mAs, ms) am Roéntgengerat bendtigt. Zusammengefasst liegt der Median der
Personenaquivalentdosis fir diese Réntgenuntersuchungen fir alle Messorte, Personen und

Trageorte hoher als bei den Untersuchungen der distalen GliedmalRen des Pferdes.

99



Diskussion

Tendenziell sind hier die Korperteile, die der Streustrahlenquelle und dem Primarstrahl am
nachsten sind, der héchsten Strahlenexposition ausgesetzt. Die ermittelten Maximalwerte
sind fur diese Regionen am groften. Es ist besonders auf den gréfitmoéglichen Abstand zur
Streustrahlenquelle und dem Primarstrahl aller der Strahlenexposition ausgesetzten
Personen zu achten. Bei diesen Regionen sind vorwiegend die Trageorte der Dosimeter an
der Schilddruse und an den Gonaden von Interesse.

Die jahrlichen Dosisgrenzwerte beruflich strahlenexponierter Personen der Kategorie A laut
RV (2003) liegen fur die Schilddrise bei 300 mSv pro Jahr und fir die Gonaden bei 50 mSv
pro Jahr. Die deutlich niedrigeren Dosisgrenzwerte insbesondere der Gonaden lassen
vermuten, dass eine Uberschreitung dieser durch Réntgenuntersuchungen mit
Durchstrahlung grofter Volumina fir die genannten Koérperregionen des Personals erfolgen
konnte. Bei der Untersuchung der ,HWS 90° (C 5-7) des Pferdes wurde in dieser Studie fur
alle Messorte ein Maximalwert der Personenaquivalentdosis Hy(10) von 49 uSv auf Héhe der
Gonaden am ,Pfleger® ermittelt. Geht man z. B. bei dieser Untersuchung fiir die zu
erwartende Personenaquivalentdosis H,(10) an den Gonaden des ,Pflegers® im Durchschnitt
von 45 uSv und 1 Aufnahme pro Tag aus, ist bei 52 Kalenderwochen pro Jahr und flnf
Arbeitstagen pro Woche mit einer Personenaquivalentdosis H,(10) von ungefahr 11 mSv pro
Jahr zu rechnen. Wird ebenfalls nach ALBERTS et al. (1994) und ALBERTS u. SCHNEPEL
(2006) ein Multiplikationsfaktor von eins fir die Umrechnung der ermittelten Personendosis
in die Organdosis Hr vorausgesetzt, wird der von der RAV (2003) vorgeschriebene jahrliche
Dosisgrenzwert beruflich strahlenexponierter Personen der Kategorie A mit 50 mSv pro Jahr
fur die Gonaden unterschritten.

Zusammengefasst ist bei den Untersuchungen der proximalen Gliedmafien, am Kopf und
Koérperstamm des Pferdes die zu erwartende Strahlenexposition aller Personen
insbesondere auf Hohe der Schilddrise und Gonaden hoher als bei den Untersuchungen der
distalen Gliedmafien. Zu bemerken ist, dass einerseits die Inzidenz dieser Untersuchungen
in den Tierarztpraxen deutlich geringer ist und andererseits die Dosismessungen bei dieser
Arbeit auf Hohe der genannten Kdérperregionen auf der Bleischirze stattgefunden haben.
Aus diesen Grinden und unter der Voraussetzung, dass ausreichende und intakte
Schutzkleidung bei der Durchfihrung von den Rdéntgenaufnahmen getragen wird, ist ein
Uberschreiten der von der R&V (2003) vorgeschriebenen jahrlichen Dosisgrenzwerte
beruflich strahlenexponierter Personen der Kategorie A nicht zu erwarten. Auch hier ist mit
gesundheitlichen Schaden unterhalb der vorgegebenen Grenzwerte pro Jahr nicht zu
rechnen. Ebenfalls gilt, dass keine Dosis ohne biologische Wirkung bleibt. Potentiell kann
eine stochastische Strahlenwirkung im menschlichen Organismus hervorgerufen werden. Mit
steigender Dosis nimmt die Wahrscheinlichkeit fir das Eintreten stochastischer

Strahlenschaden zu.
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Mit der zu erwartenden Personenaquivalentdosis Hy(0,07) an den Handen des
.Kassettenhalters® verhalt es sich bei diesen Réntgenuntersuchungen ahnlich wie bei denen
der distalen Gliedmalien des Pferdes.

Geht man im Durchschnitt von dem ermittelten Maximalwert von 50 uSv an den
Bleihandschuhen des ,Kassettenhalters® bzw. an dem mechanischen Kassettenhalter aus,
ist mit einem Uberschreiten des von der R&V (2003) vorgeschriebenen jahrlichen
Dosisgrenzwerts beruflich strahlenexponierter Personen der Kategorie A mit 500 mSv pro
Jahr fir die Hande nicht zu rechnen.

Anhand der explorativen Auswertung der Messergebnisse flir alle Messorte besteht die
Mdoglichkeit, fir ausgewahlte Rdntgenuntersuchungen die Dosiswerte zwischen den
beteiligten Personen und den Trageorten der Dosimeter zu vergleichen.

Die Dosiswerte der Personen fir die einzelnen Untersuchungen variieren mit der
geometrischen Anordnung des Personals zur Streustrahlenquelle und dem Primarstrahl. Je
grofRer der Abstand der Person von der Streustrahlenquelle und dem Primarstrahl steht,
desto kleiner ist die zu erwartende Strahlenexposition. Je gréler das zu durchstrahlende
Volumen, desto hdher ist die Streustrahlung flir das beteiligte Personal. Wobei die
entstehende Streustrahlung bei der Durchstrahlung gréerer Volumina zu einem gewissen
Teil vom umgebenden Gewebe absorbiert wird. Durch die Wechselwirkungen mit der
durchstrahlten Masse verliert die Streustrahlung an Durchdringungskraft, so dass sie das
umgebende Gewebe kaum noch verlasst. Deshalb kann die ermittelte Dosis am
.Kassettenhalter®, der sich meist kaudal der geréntgten Region befindet, geringer sein als
erwartet. Der ,Schiitze* steht flir den Grofdteil der Rontgenuntersuchungen des Pferdes
neben der Rontgenrdohre und ist somit dem reflektierenden Streustrahlbiindel am nachsten.
In diesen Fallen ist haufig die Strahlenexposition des ,Schitzen“ am gréten. Der Abstand
des ,Pflegers” zur Streustrahlenquelle und dem Primarstrahl ist fur den Grofteil der
Réntgenuntersuchungen sehr gro3 (>1 m). Die Strahlenexposition liegt fur diese
Réntgenaufnahmen unterhalb der Nachweisgrenze. Bei objektnahen Aufenthaltsorten wie z.
B. fur die Untersuchung an der Halswirbelsaule des Pferdes ist dagegen mit einer gréReren
Strahlenexposition als beim ,Schitzen® zu rechnen. Wahrend der Median der
Personenaquivalentdosis fur alle Messorte in dieser Studie am ,Schitzen® fur ,HWS 90° (C
5-7)“ sowohl an der Schilddrise als auch an den Fuf3en 2 ySv und auf Hohe der Gonaden 8
MSv betrugen, lag der ermittelte Median am ,Pfleger an der Schilddriise bei 10 uSv, an den
Gonaden bei 15 uSv und an den FiRen bei 5 uSv. Fir den Trageort an einer Person, der
sich am nachsten zur Streustrahlenquelle befindet, ist die ermittelte Dosis am héchsten.

Ein Vergleich der in dieser Studie erfassten Dosiswerte mit denen aus anderen

Untersuchungen ist nur bedingt méglich.
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Die Ermittlung der Personendosis (H,(10) und H,(0,07) in [uSv]) und der Ortsdosis (H*(10) in
[uSv]) erfolgte mit elektronischen Personendosimetern. In den vorausgegangenen
Untersuchungen wurden andere Dosimetrieverfahren bzw. Messgréf3en verwendet und die
methodischen Ansatze sind unterschiedlich. Dennoch kénnen die erfassten Dosiswerte in
den vorangegangenen Untersuchungen als richtunggebende Anhaltspunkte gewertet
werden.

Bei den Untersuchungen von MEHRKENS (1961), TAVERNOR u. VAUGHAN (1962) und
HORVAT (1986) handelt es sich um die Erfassung von Einzelwerten. Die Aussagekraft der
Einzelwerte scheint flr einen Vergleich mit den Dosiswerten dieser Studie kaum verlasslich.
ACKERMANN et al. (1988) bemangelt schon 1988, das in vorangegangenen Studien zur
Bestimmung der Strahlenexposition des Personals die ermittelten Belastungen durch
Streustrahlung haufig nicht einer bestimmten anatomischen Region oder dem Aufenthaltsort
des Personals zugeordnet wurden. Aus diesem Grund ist ein Vergleich der ermittelten
Dosiswerte aus den Studien mit denen aus dieser Untersuchung kaum maéglich.
ACKERMANN et al. (1988) verwendete Fullhalterdosimeter als Dosimetrieverfahren zur
Bestimmung der Strahlungsexposition bei allen an der Rdntgenuntersuchung des Pferdes
beteiligten Personen. Wie in Kapitel 5.1 beschrieben kénnen Fillhalterdosimeter einen
Messfehler bis zu 40 % aufweisen. Sie neigen zur Entladung ohne jegliche
Strahleneinwirkung und die Messwertangaben zu Hy(10) oder H,(0,07) sind nicht moglich.
Ein direkter Vergleich der erfassten Messwerte von ACKERMANN et al. (1988) mit den
ermittelten Daten aus dieser Untersuchung scheint deshalb nicht sinnvoll.

ROTHE (1977) fuhrte seine Messungen an den Handen unter den Bleihandschuhen durch.
Es wurde keine Handdosis Uber der unteren Nachweisgrenze gemessen. Diese Aussage
deckt sich mit dem Ergebnis dieser Studie, dass zusammengefasst die Strahlenexposition
des Personals auf der Hohe der Gonaden unter der Bleischiirze sowohl in der Klinik far
Pferde der FU Berlin als auch bei den niedergelassenen Tierarzten fur alle
Roéntgenaufnahmen unterhalb der Nachweisgrenze lag.

MORITZ et al. (1989) und GSTETTNER (1995) bestimmten die Exposition des Personals
durch ionisierende Strahlung mit Hilfe von Filmdosimetern. Die Filmdosimeter haben ihre
groRe Schwache in der hohen Dosisnachweisgrenze und der grof’en Messfehlerbreite.
GSTETTNER (1995) verzichtete bei ihren Messungen auf die Erfassung der
Strahlenexposition des ,Schitzen“ in der Annahme, dass die Exposition hinter dem
Roéntgengerat in 70 cm Abstand vom Objekt zu vernachlassigen sei. Die Annahme von
GSTETTNER (1995) kann durch die zahlreichen erfassten Dosiswerte fir den ,Schitzen”
sowohl in der Klinik fur Pferde der FU Berlin als auch bei den niedergelassenen Tierarzten

widerlegt werden.
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Die Strahlenexposition der einzelnen Personen hangt von der geometrischen Anordnung zur
Streustrahlenquelle und dem Priméarstrahl ab. Anhand der explorativen Analyse der
Dosiswerte konnte gezeigt werden, dass die Strahlenexposition z. B. an den Gonaden des
~ochutzen® flr die Untersuchung ,Thorax 90°“ héher ist als am ,Pfleger*.

TEMPEL u. ZALLINGER (1998) geben in einem Ubersichtsreferat anhand der Publikationen
von ACKERMANN et al. (1988), GSTETTNER (1995), HARTUNG (1974, 1980, 1984),
HARTUNG u. MUNZER (1991), HORVAT (1986), MORITZ et al. (1989), ROTHE (1977),
TRAINOR et al. (1960), WOOD et al. (1986) und WRIGHLEY et al. (1983) die
Grolenordnungen der Strahlenexposition des Personals in der tierarztlichen Praxis an. Die
Autoren geben die zu erwartende Strahlenexposition auf Hohe der unterschiedlichen
Korperregionen des Personals in uSv pro Untersuchung an. Es werden keine Angaben zu
den unterschiedlichen verwendeten Dosimetrieverfahren der einzelnen Studien und zu der
Art der Rontgenuntersuchungen gemacht. TEMPEL u. ZALLINGER (1998) bestatigen das
Ergebnis, dass in der veterinarmedizinischen Radiologie die Hand der zweifellos am
starksten exponierte Korperteil ist.

Da KOERT (2004), NIEHAUS (2006) und SEIFERT et al. (2007) ihre Untersuchungen zur
Strahlenexposition des veterindrmedizinischen Personals anhand von
Roéntgenuntersuchungen am Kileintier durchflhrten, ist ein Vergleich der ermittelten
Dosiswerte mit denen aus dieser Studie nicht angebracht.

Einen &hnlichen Versuchsaufbau wie in dieser Studie hatten VOSTER (1999) und
MARTSCHEI (2005) bei ihren Dosismessungen. Als Dosimetrieverfahren verwendete
VOSTER (1999) eine lonisationskammer (RGD 27091, Fa. STEP (Pockau)) und
MARTSCHEI (2005) Thermolumineszenzdosimeter (TLD-100H).

Mit der lonisationskammer erfasste VOSTER (1999) die Photonen-Aquivalentdosis H, und
mit den TLD’s bestimmten MARTSCHEI et al. (2005) die Aquivalentdosis H. In der
Untersuchung von MARTSCHEI et al. (2005) betrug die Strahlenexposition bei den
Roéntgenuntersuchungen der Zehe und des Sprunggelenkes weniger als 1 uSv. Bei den
Projektionen mit héheren kV-Werten waren die Strahlenexpositionen deutlich héher als bei
den Aufnahmen der distalen GliedmaRen. Unter der Bleischiirze wurden Aquivalentdosen
auf Hohe der Brust von 0,4 uSv und auf Héhe der Gonaden von 0,1 uSv gemessenen. Diese
Ergebnisse entsprechen den ermittelten Dosiswerten dieser Studie. Die Vermutung von
VOSTER (1999), dass die Strahlenexposition des Personals bei routinemaRigen
Roéntgenuntersuchungen des Pferdes in der ambulanten Praxis deutlich hdher liegen kénnen
als in der Klinik fur Pferde der FU Berlin, konnte nur teilweise bei diesen Untersuchungen
belegt werden. Bei allen drei niedergelassenen Tierarzten wurden deutlich mehr
Roéntgenuntersuchungen am Tag durchgefiihrt, als in der Klinik fir Pferde der FU Berlin.

Beim NGT-2 wurden bis zu 200 Réntgenaufnahmen am Tag angefertigt.
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Bei gleichem Personal bedeutet das fir jede beteiligte Person an allen Trageorten in der
Summe eine hohere Strahlenexposition. Beim NGT-1 wurden hauptsachlich
Roéntgenuntersuchungen der distalen Gliedmalien durchgeflihrt, so dass der in der Summe
betrachtete Median der Strahlenexposition des Personals mit den ermittelten Dosiswerten
des dosimetrierten Personals der Klinik fur Pferde an der FU Berlin zu vergleichen ist. Der
NGT-2 sticht durch seine hohe Anzahl an Réntgenaufnahmen pro Tag hervor. Der Anteil der
Rontgenaufnahmen der proximalen Gliedmafien, am Kopf und Koérperstamm des Pferdes
war deutlich hoher als bei den beiden anderen niedergelassenen Tierarzten. Der ermittelte
Median fur die Person und Trageort ist fur die einzelne Rontgenaufnahme mit dem der Klinik
fur Pferde der FU Berlin annahernd identisch. Aufféallig ist, das bei dem NGT-3 fur die
Rontgenaufnahmen der proximalen Gliedmafte, am Kopf und Kérperstamm des Pferdes
sowohl der Median als auch das Maximum flr alle dosimetrierten Personen und Trageorte
sehr viel hoher liegen, als in der Klinik fir Pferde der FU Berlin und den anderen
niedergelassenen Tierarzten. Der NGT-3 verwendet flr diese Rdontgenaufnahmen sehr viel
héhere Belichtungszeiten und mAs-Produkte, als die Klinik fir Pferde der FU Berlin und die
beiden anderen NGT. Die ermittelten Maximalwerte flir alle Personen und Trageorte bei den
niedergelassenen Tierarzten liegen geringfligig Uber denen der Klinik fir Pferde der FU
Berlin. Dieses Ergebnis ist auf ein vernachlassigtes Einblenden des Primarstrahls auf das zu
untersuchende Objekt (meistens aus zeitlichen Griinden) und auf einen geringeren Abstand
des Personals zur Streustrahlenquelle und dem Priméarstrahl zurtickzufihren.

Abweichend von der Empfehlung von SCHEBITZ u. WILKENS (1986) flir die Durchfihrung
einer Zehenibersichtsaufnahme des Pferdes wurde bei dem NGT-3 routinemalig fur diese
Réntgenaufnahme und gelegentlich fir die Fesselgelenksaufnahmen die Gliedmale des
Pferdes ahnlich der Rontgenaufnahme des ,Strahlbeins nach Oxspring” auf einen
Oxspringklotz gestellt. Die besondere Aufnahmetechnik erfordert fir den ,Kassettenhalter*
ein naheres Arbeiten am Primarstrahl. Sowohl der Median als auch die Maxima sind fur alle
Trageorte am ,Kassettenhalter” hoher als in der Klink fir Pferde der FU Berlin und den
beiden anderen NGT. Der Maximalwert an den Flflen des ,Kassettenhalters® z. B. fir ,Zehe
90°“ betragt bei dem NGT-3 58 uSv, in der Klink fur Pferde der FU Berlin 1 uSv, beim NGT-1
5 uSv und beim NGT-2 7 uSv.

Die Rontgenuntersuchung vom Becken des Pferdes wird im Allgemeinen sehr selten
durchgefiihrt. Nach STASHAK (1989) wird die Rdéntgenuntersuchung des Beckens unter
Allgemeinanasthesie angefertigt. Durch die Verwendung einer Allgemeinanasthesie kann
das anwesende Personal mindestens um zwei Personen reduziert und der Abstand des
anwesenden Personals zur Streustrahlenquelle und dem Primarstrahl erheblich vergréfiert

werden. Beim NGT-2 wurde auf die Allgemeinanasthesie verzichtet.
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Die fest installierte Réntgenréhre wurde am stehenden (meist sedierten) Pferd zwischen den
Hinterbeinen in ventro-dorsaler Strahlenrichtung auf das Becken zentriert. Die
Roéntgenkassette wurde der Kruppenmuskulatur von oben aufgelegt. Hierflir sind mindestens
drei Personen der Strahlenexposition ausgesetzt. Fir die Anfertigung der Rdontgenaufnahme
werden hohe kV (98-100) und lange Belichtungszeiten bendtigt. In dem untersuchten
Zeitraum wurde beim NGT-2 die Roéntgenaufnahme ,Becken ventro-dorsal im Stehen®
funfmal durchgefuhrt. Bei den NGT-1 und NGT-3 wurden im untersuchten Zeitraum keine
Réntgenaufnahmen des Beckens angefertigt. In der Klinik fur Pferde der FU Berlin wurde
diese Untersuchung zweimal in Allgemeinanasthesie durchgefiihrt. Beim NGT-2 betragt der
ermittelte Median der Personenaquivalentdosis Hy(10) in [uSv] am ,Schutzen“ an der
Schilddrise 8 uSv (Maximum 23 uSv), an den Gonaden 3 uSv (Maximum 35 pSv) und an
den FlURen 28 pSv (Maximum 52 ySv). Am ,Kassettenhalter belauft sich der Median an der
Schilddrise auf 10 pSv (Maximum 12 uSv), an den Gonaden auf 24 uSv (Maximum 31 uSv)
und an den FiRen auf 16 uSv (Maximum 36 uSv). Am ,Pfleger® liegt der Median an der
Schilddriise unter der Nachweisgrenze (Maximum 1 uSv), an den Gonaden bei 2 uSv
(Maximum 10 uSv) und an den FuRRen bei 10 uySv (Maximum 16 uSv).

In Anbetracht dessen sollte fir die Untersuchung des Beckens im Stehen das Risiko der
Allgemeinanasthesie des Pferdes gegeniber dem Risiko der Strahlenexposition des dafir

anwesenden Personals abgewogen werden.

5.4.4 Ermittelte Dosiswerte im Rahmen einer Kaufuntersuchung des Pferdes

Die Neufassung der Réntgenverordnung vom 30.04.2003 brachte einige Veranderungen mit
sich. Es wurden die Paragraphen §§ 2 a-c eingefihrt, in denen die Verordnung gezielt auf
die Problematik der Indikationsstellung und auf die korrekte Durchfihrung von
Roéntgenuntersuchungen hinweist. Die R6V (2003) schreibt vor, dass jede Strahlenexposition
auch unterhalb der Grenzwerte so gering wie mdglich zu halten ist. Eine Rdontgenaufnahme
von Tieren in Anwesenheit von Menschen (Tierhalter, Personal, etc.) ist nur gerechtfertigt,
wenn aufgrund der Anamnese, Klinik und Befunde anderer Untersuchungen und nur durch
die Anwendung ionisierender Strahlung Krankheitserscheinungen oder Verdachtsmomente
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit erfasst oder geklart werden kénnen. Der Nutzen der
Roéntgenaufnahme muss nachvollziehbar sein.

Die Réntgenaufnahme muss so durchgefiihrt werden, dass durch die Nutzung geeigneter
technischer Voraussetzungen und einer addquaten Einstelltechnik eine optimale Bildqualitat
erzielt wird.

Die Kaufuntersuchung des Pferdes wird in diesem Zusammenhang in der Literatur

kontrovers diskutiert.
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In der Regel handelt es sich zu diesem Zeitpunkt der Untersuchung um klinisch ,unauffallige*
Tiere. Die Indikation und Anzahl der Rdntgenaufnahmen und der damit verbundenen
»unnoétigen“ Strahlenexposition des Personals wird zur Diskussion gestellt.

In dieser Arbeit konnte festgestellt werden, dass von insgesamt 2429 Rontgenaufnahmen
1000 (= 41,2%) im Rahmen einer Kaufuntersuchung des Pferdes durchgefihrt wurden.
Dabei wurden in der Klinik fir Pferde der FU Berlin 15,3 %, beim NGT-1 56,5 %, beim NGT-
2 53,8 % und beim NGT-3 16,2 % der Aufnahmen im Rahmen einer Kaufuntersuchung
durchgefuhrt. Die durchschnittliche Anzahl der Rontgenbilder je Pferd lag zwischen 9 und 17
Aufnahmen.

Nach STADTBAUMER (2001) gibt es tiber den Umfang der zu erstellenden Réntgenbilder im
Rahmen der Kaufuntersuchung des Pferdes weder einen internationalen noch europaischen
vorgeschriebenen Standard. In der Literatur schwanken die Empfehlungen zwischen 8 und
50 Aufnahmen pro Pferd. In Deutschland werden in der Regel 10 bis 14 Aufnahmen
empfohlen. Als ,Minimalstandard“ nennt der Autor ,Zehe 90°“ an allen vier Gliedmalen,
»otrahlbein nach Oxspring“ an den Vordergliedmalen und die Sprunggelenke in 2 bis 3
Ebenen. Das entspricht maximal 12 Aufnahmen je Pferd. Im Rahmen der Kaufuntersuchung
werden Ubersichtsaufnahmen angefertigt. Spezialprojektionen einzelner Gelenke oder
Detailaufnahmen von bestimmten Strukturen sind nur in Verdachtsfallen anzufertigen
(STADTBAUMER 2001).

Geht man in dieser Studie von dem Minimalstandard d. h. 12 Réntgenaufnahmen pro Pferd
aus, ist die zu erwartende Strahlenexposition des Personals unabhangig von der
verwendeten Réntgentechnik am ,Schitzen®, ,Kassettenhalter und ,Pfleger” als sehr gering
zu bewerten. Es handelt sich hauptsachlich um Aufnahmen der distalen GliedmalRen des
Pferdes. Hohere Dosismesswerte kdnnen an den Handen und FulRen des ,Kassettenhalters®
und an den FuRen des ,Schitzen“ erwartet werden. Fur alle Messorte der oben genannten
Réntgenaufnahmen liegt der Median der Personendosis H,(10) an allen Trageorten der
beteiligten Personen zwischen < NW und 2 pSv. Das ermittelte Maximum an den FifR3en des
,Kassettenhalters” betragt fur ,Zehe 90°“ 58 uSy, fir ,Strahlbein nach Oxspring“ 86 uSv und
an den FiRen des ,Schitzen” fir ,Tarsus 45°“ 31 uSv. Die Maximalwerte an den restlichen
Trageorten und Personen liegen unter 10 ySv flr jede der genannten Roéntgenaufnahmen.
Der Median der Personendosis Hy(0,07) in [uSv] an den Handen des ,Kassettenhalters®
(gemessenen an den Bleihandschuhen bzw. an dem mechanischen Kassettenhalter) betragt
fur ,Zehe 90°* 2 uSv (ermitteltes Maximum 22 uSv), fur ,Strahlbein nach Oxspring“ 11 pSv

(ermitteltes Maximum 73 uSv) und fur ,Tarsus” 6 uSv (ermitteltes Maximum 63 uSv).
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Voraussetzung fir eine geringe Strahlenbelastung des Personals bei diesen
Roéntgenuntersuchungen ist ein Verhalten nach Empfehlung der Richtlinie "Strahlenschutz in
der Tierheilkunde" zur Strahlenschutzverordnung (StriSchV) und zur Rdntgenverordnung
(R6V) vom 01.02.2005 und R&V (2003). Es beinhaltet das Tragen von Schutzkleidung incl.
Bleihandschuhe bzw. den Einsatz mechanischer Kassettenhalter und die Verwendung von
optimalen Einstellungsparametern (kV, mAs, ms) der Rdntgenrdhre.

In erster Linie kdénnen hohere Dosiswerte durch ein vernachldssigtes Einblenden des
Primarstrahls auf das zu untersuchende Objekt durch den Schitzen, zu geringe Abstande
der Personen (insbesondere vom Kassettenhalter und Schiutzen) vom Primarstrahl und dem
zu untersuchenden Patienten und durch ein Hineingreifen des Kassettenhalters in den
Primarstrahl entstehen. Oft wird bei der Aufnahme ,Strahlbein nach Oxspring® die
Réntgenkassette von dem ,Kassettenhalter® mit dem Ful fixiert, wodurch sich die héheren
Dosiswerte erklaren lassen.

Fihrt man einen erweiterten Standard durch, zu denen nicht selten Réntgenaufnahmen am
Knie, Ricken und der Halswirbelsaule des Pferdes zahlen, ist die zu erwartende
Strahlenexposition des Personals entsprechend héher. Es werden grofiere Kérpervolumina
durchstrahlt. Folglich werden héhere Einstellungsparameter (kV, mAs, ms) der Réntgenréhre
bendtigt. Mit erhdhten Dosiswerten kann insbesondere am Koérperstamm aller Personen
gerechnet werden. In dieser Studie sind z. B. fur alle Messorte an der Schilddrise fir ,Knie
90°“ am ,Kassettenhalter” als Maximalwert der Personendosis Hy(10) 40 uSv und fur ,Knie
0°“ 22 puSv ermittelt worden. Die Maximalwerte auf Hohe der Gonaden liegen geringfligig
darunter. Der Median der Personendosis H,(10) fiir alle Trageorte am Kassettenhalter flr
beide Réntgenaufnahmen liegt unter 5 ySv. Am ,Schitzen® wurde auf Héhe der Schilddrise
fur ,Knie 90°“ ein Maximalwert von 45 uSv erfasst. Die Medianwerte sind fUr alle Trageorte
am ,Schutzen” fur die beiden Réntgenaufnahmen eher mit denen an der distalen Gliedmale
zu vergleichen. Fur alle Messorte betragt der erfasste Median der Personendosis H,(0,07)
am mechanischen Kassettenhalter fir ,Knie 90°“ 5 uSv (Maximum 21 ySv) und fir ,Knie 0°“
12,5 uSv (Maximum 50 uSv). Fur beide Réntgenaufnahmen sind die Dosiswerte am ,Pfleger*
fur alle Trageorte als sehr gering zu erwarten. Bei den Rodntgenaufnahmen an der
Halswirbelsdule und dem Ricken des Pferdes ist mit einer anderen Verteilung der
Dosiswerte zu rechnen. Hohere Expositionen sind auf Hohe der Schilddriise und Gonaden in
erster Linie am ,Schitzen® und ,Pfleger” zu erwarten. Bei beiden Aufnahmetechniken
besteht die Mdoglichkeit, die Person des ,Kassettenhalters® durch ein mechanisches
Kassettenhalterstativ zu ersetzen. Zu betonen ist, dass der ,Pfleger® fur die Untersuchungen
an der Halswirbelsdule einer hoheren Strahlenexposition ausgesetzt ist. Bei
Roéntgenaufnahmen im Rahmen einer Kaufuntersuchung bei den niedergelassenen

Tierarzten wurden die Pferde in einigen Fallen von den Besitzern selbst fixiert.
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Fir diese Untersuchungen muss den Besitzern in jedem Fall ausreichende Schutzkleidung
(Schilddriisenschutz) zur Verfligung gestellt werden.

Es kann also zusammengefasst mit einer héheren Strahlenexposition des Personals bei der
Durchfliihrung von Roéntgenaufnahmen im Rahmen einer Kaufuntersuchung des Pferdes
gerechnet werden, je mehr Aufnahmen Uber den ,Minimalstandard“ hinaus von den
proximalen Gliedmaflen bzw. vom Koérperstamm gefordert sind. Der Informationsgehalt der
Aufnahmen sollte gegenuber der Strahlenexposition des Personals gerechtfertigt sein.
Diesen Sachverhalt den Besitzern/Kaufern vor Augen zu fihren, ist die Aufgabe der
verantwortlichen Tierarzte. Der personliche Nutzen aus finanzieller Sicht des Tierarztes sollte
nicht der Grund fir einen erweiterten Standard der Rontgenuntersuchungen im Rahmen der

Kaufuntersuchung des Pferdes sein.

5.5 Schlussbetrachtung und Ausblick

Anhand der vorliegenden Arbeit lasst sich feststellen, dass die Strahlenbelastung am
Korperstamm des Personals bei routinemafigen Roéntgenuntersuchungen des Pferdes
sowohl an der FU Berlin als auch bei den niedergelassenen Tierarzten als gering (Median
bis 5 uSv) einzustufen ist. Das gilt vor allem fir die Rontgenuntersuchungen an den distalen
GliedmaRen (einschlieRlich der VorderfuBwurzel- und Sprunggelenke nach NICKEL et al.
(1992)). Die ermittelten Maximalwerte sind flir die Rontgenuntersuchungen der distalen
GliedmaRen des Pferdes an den Fuif3en aller der Strahlenexposition ausgesetzten Personen
am groBten. Die hochste Strahlenexposition wurde bei diesen Réntgenaufnahmen an den
FiRen (86 uSv) des Kassettenhalters erfasst. Zu diesen Ergebnissen kamen bereits
VOSTER (1999) und MARTSCHEI (2005) in ihren Studien. In Deutschland zéhlen diese
Untersuchungen nach HOHLBACH (1998) und VOSTER (1999) zu den am hé&ufigsten
durchgefiihrten Réntgenuntersuchungen in der Pferdepraxis.

Kommt es bei den Réntgenuntersuchungen zur Durchstrahlung gréerer Volumina (Schulter,
HWS, Ricken, Thorax, Becken, etc.), sind héhere Dosiswerte zu erwarten. Die Dosiswerte
der Personen fir diese Untersuchungen variieren mit der geometrischen Anordnung des
Personals zur Streustrahlenquelle und dem Priméarstrahl. An den Personen und Trageorten,
die der Streustrahlenquelle und dem Primarstrahl fir die einzelne Rontgenaufnahme am
nachsten sind, konnten die héchsten Strahlenexpositionen fir diese Aufnahmen bestimmt
werden. Das entspricht bei diesen Untersuchungen in den Uberwiegenden Fallen den
Trageorten Schilddriise und Gonaden an den Personen ,Schitze* und ,Pfleger®. Bei der
Durchstrahlung gréRerer Volumina, wird die entstehende Streustrahlung zu einem gewissen
Teil vom umgebenden Gewebe absorbiert. Deshalb kann die ermittelte Dosis fir diese
Untersuchungen am ,Kassettenhalter”, der sich meist kaudal der geréntgten Region befindet,

geringer sein als angenommen.
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An den Handen des ,Kassettenhalters® sind durch das Arbeiten nahe am Primarstrahl
sowohl fir die Roéntgenaufnahmen an den distalen GliedmalRen als auch fir die
Untersuchungen der proximalen GliedmalRen, am Kopf und Kérperstamm des Pferdes die
héchsten Dosiswerte zu erwarten.

Voraussetzung fur niedrige Strahlenexpositionen des veterinarmedizinischen Personals ist
der Umgang mit ionisierenden Strahlen nach Empfehlungen der Richtlinie "Strahlenschutz in
der Tierheilkunde" zur Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) und zur Réntgenverordnung
(R6V) vom 01.02.2005 wund der ROV (2003). Bei Vernachlassigung der
StrahlenschutzmalRnahmen sind deutlich héhere Strahlenbelastungen zu befurchten. Zur
Uberwachung der Strahlenexposition muss fiir jede der an den Réntgenuntersuchungen
beteiligten Personen ein amtliches Dosimeter zur Verfigung stehen.

Die jahrlichen Dosisgrenzwerte beruflich strahlenexponierter Personen der Kategorie A (R6V
2003) wurden bei der Ermittlung der Dosiswerte in dieser Studie nicht Uberschritten.
Dennoch sollte die Erkenntnis von HARTUNG u. TELLHELM (2000), dass keine noch so
geringe Dosis ohne  biologische = Wirkung bleibt, die  Grundlage aller
Strahlenschutzliberlegungen sein.

Die ROV (2003) schreibt in § 2 vor, dass jede Strahlenexposition auch unterhalb der
Grenzwerte so gering wie mdglich zu halten und jede unndétige Strahlenexposition zu
vermeiden ist. In den Empfehlungen der ICRP heil3t es: ,as low as reasonably achievable“ —
,S0 gering wie mit vernunftigen Mitteln erreichbar*.

Durch die Verbesserungen im Bereich des Strahlenschutzes und insbesondere im Umgang
mit Rontgenstrahlen in den letzten Jahren wurden deterministische Strahlenschaden deutlich
seltener festgestellt. Im Zentrum aller Strahlenschutziberlegungen im Zusammenhang mit
ionisierenden Strahlen steht immer noch das Risiko an stochastischen Strahlenschaden, die
auf nicht zellletale Schadigungen des Erbgutes einzelner Zellen zurtickgehen, zu erkranken.
JUNG (1995) ist der Meinung, dass die gesundheitlichen Risiken der Rontgendiagnostik
(auBer bei unbeabsichtigten Uberexpositionen) ausschlieRlich auf den stochastischen
Strahlenschaden beruhen. Stochastische Prozesse geschehen nach dem Zufallsprinzip.
Entweder tritt ein Ereignis ein oder nicht. Dosisabhangig ist die Wahrscheinlichkeit ihres
Auftretens und nicht der Schweregrad. Mit steigender Dosis nimmt die Wahrscheinlichkeit fur
das Auftreten von stochastischen Prozessen zu (SAUER 1996; TEMPEL u. ZALLINGER
1998). Eine Erhéhung der Dosis flihrt nicht zu dramatischeren Mutationen oder bdsartigeren
Tumoren, sondern diese Veranderungen treten mit groferer Haufigkeit auf. Die Folgen von
stochastischen Schaden kénnen Krebserkrankungen, vererbbare genetische Defekte oder
Schaden an der Leibesfrucht sein. Die Wahrscheinlichkeiten fur diese Risiken werden durch
Risikokoeffizienten ausgedriickt, die Ublicherweise pro Einheit der Effektiven Dosis

angegeben werden.
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Das Risiko fur die Induktion einer letalen Krebserkrankung durch Strahlenexposition mit
niedriger Dosisleistung (z.B. Rdntgendiagnostik) betragt im Mittel fur alle Krebsarten 5 % pro
Sv. Bei hoher Dosisleistung ist es wegen des linear-quadratischen Dosiswirkungsverlaufes
etwa doppelt so hoch (ca. 10 % pro Sv). KRIEGER (2004) und SAUER (1996) geben das
strahleninduzierte Krebsmorbiditatsrisiko bei niedriger Dosisleistung mit 6 % pro Sv an. Das
Risiko durch ionisierende Strahlen einen stochastischen Strahlenschaden im Organismus
hervorrufen zu kénnen, sollte der Anlass fur die strenge Einhaltung der Grundsatze des
praktischen Strahlenschutzes sein. Bei der Durchfihrung von Réntgenaufnahmen auf das
Tragen von ausreichender Schutzkleidung zu verzichten, ist nach den heutigen
Erkenntnissen vollkommen indiskutabel und ungesetzlich. Dies beinhaltet auch das Tragen
von brichiger und nicht intakter Schutzkleidung. Eine unsachgemafRe Behandlung der
Schutzkleidung kann durch Knicken der Schutzkleidung zum Bruch des Bleigummis und
damit zu Strahlenlecks fuhren, durch die die Strahlung ungehindert auf den Koérper treffen
kann.

Anhand dieser Studie konnte gezeigt werden, dass eine Strahlenexposition bei der
Erzeugung von Réntgenbildern beim veterinarmedizinischen Personal erfolgt und diese,
auch wenn sie noch so klein erscheint, potentiell eine stochastische Strahlenwirkung im
menschlichen Organismus hervorrufen kann. Im Interesse aller beteiligten Personen sollte
sein, sich ionisierender Strahlung so wenig wie moglich auszusetzen bzw. sich vor deren
Wirkung mit entsprechenden Hilfsmitteln zu schitzen.

Bei Rontgenaufnahmen mit Durchdringung grofRer Volumina (Schulter, HWS, Ricken,
Brustkorb, Becken, etc.) sollte zusatzliche Schutzkleidung zur Bleischiirze
(Schilddriisenschutz) getragen werden. Der Einsatz von Bleihandschuhen und
mechanischen Kassettenhaltern muss konsequent bei jeder Rontgenaufnahme eingehalten
werden. Von dem durchfiihrenden Personal der Réntgenaufnahmen (technisches Personal,
Tierarzthelferinnen) wird entgegnet, dass bei der Verwendung eines mechanischen
Kassettenhalters mehr Zeit durch das Wechseln der Kassette benétigt wird, als ihnen durch
den beauftragten Tierarzt zur Verfugung steht. Dem Bruchteil von Sekunden, die es langer
dauert einen mechanischen Kassettenhalter zu verwenden, sollte das Risiko sich einer
héheren Strahlenexposition auszusetzen ohne die Verwendung eines mechanischen
Kassettenhalters, gegenibergestellt werden. Durch den Einsatz eines mechanischen
Kassettenhalters kann der Abstand zur Streustrahlenquelle vergrofiert und ein Hineingreifen
des ,Kassettenhalters® in den Primarstrahl vermieden werden. Nach Aussagen von gelbten
Personen im Umgang mit mechanischen Kassettenhaltern wird die Qualitat der Bilder als
besser beurteilt. Es kommt zu weniger Verwacklungen und die Kassette kann leichter und

exakter zum Réntgenstrahl ausgerichtet werden.
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AuRerdem kann ihrer Ansicht nach bei routinemaRigen Einsatz und ausreichender Ubung im
Umgang mit einem mechanischen Kassettenhalter genauso schnell gearbeitet werden wie
ohne. Im Sinne des Arbeitsschutzes kann durch den groReren Abstand vom
.Kassettenhalter® zur Streustrahlenquelle auch die Verletzungsgefahr dieser Person durch
das Pferd verringert werden.

Vor der Durchfihrung jeder Rontgenaufnahme sollte die Indikation (nach R&V 2003) der
Aufnahme geklart sein. SCHLEITER (1959) forderte schon 1959 fir jede Rontgenaufnahme
eine Indikation. Ansonsten laufe man Gefahr, dass Personal einer unnétigen
Strahlenexposition auszusetzen und Fehldiagnosen zu stellen. Eine Réntgenuntersuchung
sollte eine sorgfaltig durchgeflihrte klinische Untersuchung nicht ersetzen. Die
Roéntgenaufnahme muss so durchgefihrt werden, dass durch die Nutzung geeigneter
technischer Voraussetzungen und einer addquaten Einstelltechnik eine optimale Bildqualitat
erzielt wird. Nach HARTUNG u. TELLHELM (2000) sollte die Belichtungszeit fur die
Anfertigung einer Rontgenaufnahme so kurz wie mdglich gewahlt werden. Sie empfehlen bei
konventioneller Entwicklung den Einsatz von hochverstarkenden Folien und das Strahlenfeld
so klein wie mdglich einzublenden. Bei kleinerem Strahlenfeld werden viele Photonen vor
Austritt der Rontgenrdhre von Blenden absorbiert und das Personal ist weniger
Streustrahlung ausgesetzt. Die Gefahr des ,Kassettenhalters®, mit den Handen in den
Primarstrahl zu geraten, wird erheblich reduziert. In dieser Studie konnte beobachtet werden,
dass nicht selten der Primarstrahl unnétigerweise auf das verwendete Kassettenformat und
daruber hinaus anstatt auf die Objektgré3e eingeblendet wurde.

Der Einsatz von elektronischen Personendosimetern kann zur Bestimmung der
Strahlenexposition  des  veterinarmedizinischen  Personals  bei  routinemafigen
Réntgenuntersuchungen in der Pferdepraxis positiv beurteilt werden. Entsprechend den
Anforderungen der ROV (2003), ICRP und DIN kdénnen mit den elektronischen
Personendosimetern die Personen-Aquivalentdosis in einer Gewebetiefe von 10 mm
(Tiefen-Personendosis H,(10)) bzw. die Personen-Aquivalentdosis in einer Gewebetiefe von
0,07 mm (Oberflachen-Personendosis H,(0,07) erfasst werden. Die Dosimeter kénnen am
Koérperstamm der Personen ohne Einschrankung ihrer Bewegungsfreiheit befestigt werden.
Die ermittelten Dosiswerte koénnen sofort abgelesen und einer Roéntgenuntersuchung
zugeordnet werden. Ebenso kdénnen Tages-, Wochen- und Monatsdosen abgelesen werden.
Fir einen bedenkenlosen Einsatz der EPD’s zur Ermittlung der Strahlenexposition des
veterindrmedizinischen Personals muss eine vollstandige Funktionsfahigkeit der Gerate im

madglichen Dosisleistungsbereich der Réntgendiagnostik vom Hersteller gewahrleistet sein.
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Die EPD’s zeichnen sich gegenlber z. B. den amtlichen Dosimetern (Filmplakette) und
Flllhalterdosimetern zur Uberwachung der Strahlenexposition des veterindrmedizinischen
Personals durch hohe Anschaffungs- und Wartungskosten und einem grof3en technischen
Aufwand aus. Die Bedienung der elektronischen Personendosimeter einschliefdlich der
dazugehorigen Software ist leicht. Die Ergebnisse der EPD’s sind mit denen von TLD's
vergleichbar.

Anhand dieser Studie ist fir den praktischen Tierarzt eine reprasentative Job-Exposure-
Matrix zur Abschatzung der Exposition an ionisierender Strahlung fir jede einzelne
Réntgenaufnahme des Pferdes mit einer Verhaltensempfehlung im Umgang mit
Réntgenstrahlen entstanden. Bei Einhaltung des Standards im Umgang mit Réntgenstrahlen
nach RV (2003) und nach Empfehlung der Richtlinie "Strahlenschutz in der Tierheilkunde"
zur Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) und zur Rdntgenverordnung (R&V) vom
01.02.2005 ist davon auszugehen, dass das veterindrmedizinische Personal die fur die
heutige Praxis notwendige Rontgendiagnostik uneingeschrankt anwenden kann, ohne eine
Gefahrdung der Gesundheit beflirchten zu missen. Vorraussetzung ist allerdings, dass die

notwendigen und vorgeschriebenen Schutzmalinahmen beachtet und eingehalten werden.
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6 Zusammenfassung

Kurze Zeit nach der Entdeckung der Réntgenstrahlen durch Wilhelm Conrad Réntgen 1895
wurden Uber die negativen Auswirkungen von Rodntgenstrahlen auf den lebenden
Organismus in Form von Strahlenschaden mit Todesfallen berichtet. Die Reduktion der
Strahlenbelastung sowohl in der Human- als auch Veterinarmedizin wurden seit dem viel
diskutiert. Die Aktualitat des Themas setzt sich bis heute fort.

Das Ziel der Untersuchung war es, in der Klinik fir Pferde, Allgemeine Chirurgie und
Radiologie der Freien Universitdt Berlin und bei niedergelassenen Tierarzten, die
Strahlenexposition des veterindrmedizinischen Personals mit Hilfe von elektronischen
Personendosimetern bei routinemaligen Rontgenuntersuchungen des Pferdes zu
bestimmen. Fir den praktizierenden Tierarzt sollte eine reprasentative Job-Exposure-Matrix
zur Abschatzung der Exposition an ionisierender Strahlung fir jede einzelne
Roéntgenuntersuchung des Pferdes mit einer Verhaltensempfehlung im Umgang mit
Roéntgenstrahlen entstehen.

Mit elektronischen Personendosimetern wurde bei 2429 Rdntgenuntersuchungen die
Strahlenexposition des Personals mittels 27554 Dosiswerten erhoben. Dosimetriert wurden
alle die der Strahlenexposition ausgesetzten Personen (,Schiitze”, ,Kassettenhalter,
,Pfleger”) bei routinemaRigen Rontgenuntersuchungen des Pferdes in der Klinik fir Pferde
der FU Berlin und bei drei niedergelassenen Tierdrzten. Bestimmt wurde die Personen-
Aquivalentdosis in einer Gewebetiefe von 10 mm (H,(10)) in [uSv] fir die Trageorte
Schilddrise und Gonaden vor der Bleischirze, Gonaden hinter der Bleischurze und die
FlRe. Die Personen-Aquivalentdosis in einer Gewebetiefe von 0,07 mm (H,(0,07)) in [uSv]
wurde an den Handen des ,Kassettenhalters® bzw. alternativ.. am mechanischen
Kassettenhalter und an den Bleihandschuhen ermittelt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen darauf hin, dass die Strahlenbelastung des
Personals am Koérperstamm fir die Rontgenuntersuchungen der distalen Gliedmalien des
Pferdes sowohl in der Klinik flr Pferde der FU Berlin als auch bei den niedergelassenen
Tierarzten gering ist. Die hochsten Dosiswerte fur diese Rdntgenuntersuchungen sind an
den FifRen aller der Strahlenexposition ausgesetzten Personen zu erwarten. Die héchste
Strahlenexposition (86 pSv) wurde bei den Rontgenuntersuchungen der distalen
Gliedmalen des Pferdes an den FufRen des ,Kassettenhalters® erfasst.

Kommt es bei den Rontgenuntersuchungen zur Durchstrahlung gréRerer Volumina (Schulter,
HWS, Ricken, Thorax, Becken, etc.) sind hohere Dosiswerte bei allen Personen
anzunehmen. Die Dosiswerte der Personen fir diese Untersuchungen variieren mit der

geometrischen Anordnung des Personals zur Streustrahlenquelle und dem Primarstrahl.
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Zusammenfassung

Bei den Personen und Trageorten, die der Streustrahlenquelle und dem Primarstrahl fir die
einzelne Roéntgenaufnahme am nachsten sind, konnten fiir diese Aufnahmen die hochsten
Strahlenexpositionen bestimmt werden. Das entspricht in den Uberwiegenden Fallen den
Trageorten Schilddrise und Gonaden bei den Personen ,Schiitze“ und ,Pfleger”. Bei der
Durchstrahlung groRerer Volumina wird die entstehende Streustrahlung zu einem gewissen
Teil vom umgebenden Gewebe absorbiert. Deshalb kann die ermittelte Dosis fir den
.Kassettenhalter®, der sich meist kaudal der gerontgten Region befindet, geringer sein als
angenommen. An den Handen des ,Kassettenhalters® sind durch ein Arbeiten nahe am
Primarstrahl sowohl fur die Rontgenaufnahmen an den distalen Gliedmalen als auch fur die
Aufnahmen der proximalen GliedmaRen, am Kopf und Korperstamm des Pferdes die
hochsten Dosiswerte zu erwarten.

Eine Uberschreitung der jahrlichen Dosisgrenzwerte beruflich strahlenexponierter Personen
der Kategorie A (R&V 2003) ist nicht zu beflirchten. Voraussetzung fir niedrige Dosiswerte
ist ein Umgang mit ionisierenden Strahlen nach den Empfehlungen der RéV (2003) und der
Richtlinie "Strahlenschutz in der Tierheilkunde® (2005).

Anhand der Studie konnte gezeigt werden, dass bei der Erzeugung von Rdntgenbildern eine
Strahlenexposition des veterindrmedizinischen Personals erfolgt. Diese kann, auch wenn sie
noch so klein erscheint, potentiell eine stochastische Strahlenwirkung im menschlichen
Organismus hervorrufen. Mit steigender Dosis nimmt die Wahrscheinlichkeit fir das
Eintreten stochastischer Strahlenschaden zu. Bei Einhaltung des Standards im Umgang mit
Roéntgenstrahlen nach R&V (2003) und nach Empfehlung der Richtlinie "Strahlenschutz in
der Tierheilkunde" (2005) ist davon auszugehen, dass das veterinarmedizinische Personal
die fur die heutige Praxis notwendige Rdntgendiagnostik uneingeschrankt anwenden kann,
ohne eine Gefahrdung der Gesundheit beflirchten zu missen. Vorraussetzung ist allerdings,
dass die notwendigen und vorgeschriebenen Schutzmaflinahmen eingehalten werden.

Der Einsatz von EPD’s kann zur Erfassung der Strahlenexposition bei routinemafigen
Réntgenuntersuchungen in der Pferdepraxis positiv beurteilt werden. Die Dosimeter kénnen
am Korperstamm der Personen ohne eine Einschrankung ihrer Bewegungsfreiheit befestigt
werden. Die ermittelten Dosiswerte sind sofort abzulesen und koénnen einer
Rontgenuntersuchung zugeordnet werden. Das Ablesen von Tages-, Wochen- und
Monatsdosen ist moglich. Die Messdaten liegen in elektronischer Form vor, sind
schreibgeschiitzt und nicht veranderbar. Die Ergebnisse der EPD’s sind mit denen von

TLD’s vergleichbar.
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Summary

7 Summary

“‘Measurement of the exposure to ionizing radiation of veterinary staff during routine x-

ray examinations in equine practice by use of electronic personal dosimeters”

Shortly after the discovery of x-rays by Wilhelm Conrad Rdntgen in 1895 first reports of
detrimental side effects, i.e. death, on living organisms were reported. Ever since the
reduction of the exposure to ionizing radiation has been a topic of discussion in human as
well as in veterinary medicine. It is still an up to date topic.

The aim of the research is to clarify the exposure to ionizing radiation in veterinary staff
during routine x-ray examinations of horses at the “Klinik fir Pferde, Allgemeine Chirurgie
und Radiologie der Freien Universitat Berlin” and at other equine practices. The radiation
exposure was measured by using electronic personal dosimeters (EPD). The goal was to
create a representative job-exposure-matrix for equine practitioners for each type of x-ray
examination, as well as a guideline for working with x-rays.

Electronic personal dosimeters were used in 2429 x-ray examinations to determinate the
exposure of the staff in 27554 single dosage readings. Dosage readings were taken on all
persons who were exposed to radiation (“x-ray shooter”, “cassette holder”, “groom”) at the
“Klinik fur Pferde der FU Berlin” and at three other equine hospitals. The personal-equivalent-
dose [uSv] was measured in 10 mm (Hp(10)) tissue depth. Dosimeters were attached over
the thyroid gland, gonads (before the lead apron), gonads (behind the lead apron) and the
feet. The personal-equivalent-dose [uSv] in a tissue depth of 0,07 mm (Hp(0,07)) was
measured on the hands of the cassette holder or on mechanical cassette holders and on the
lead gloves.

Results show that the exposure to radiation at the torso of staff of the “Klinik flir Pferde der
FU Berlin” as well as the other clinics while x-raying the equine distal limb is low (median lies
below 2 uSv). Highest doses are expected at the feet of all exposed persons. An exposure of
86 uSv was detected at the feet of the “cassette holder” during x-ray examinations of the
equine distal limb.

Higher dosage-counts on all persons are expected while x-raying larger volumina such as
shoulder, neck, back, thorax and pelvis. The doses varied with the geometric arrangement of
the persons to the primary x-ray field and the source of scatter radiation. Dosimeters placed
by the thyroid gland and the gonads on the “groom” and the “x-ray shooter” showed that the
persons nearest to the different radiation sources had the highest exposure to radiation

during examination.
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Summary

While taking radiographs of larger volumina, the scatter radiation is partially absorbed by
surrounding tissue so that the “cassette holder’, who mostly stands caudally of the x-rayed
region, is lower than assumed. The hands of the “cassette holder” are close to the primary x-
ray field during x-ray examinations of the equine distal limb, head, and torso, so that the
highest dosage readings should be expected here.

Exceeding the annual dosage-borderlines through persons professionally exposed to
radiation (category A (R6V 2003)) is unlikely. For low-dose measurement results the careful
handling of ionizing radiation according to the “Strahlenschutz in der Tierheilkunde”
guidelines (2005) is required.

This study is able to show that veterinary staff is exposed to radiation during x-ray
examinations. This exposure, even if very low, can lead to stochastic health effects of
radiation in the human body. Rising dosages make stochastic health effects of radiation more
likely. Applying the standards of precaution while dealing with radiation according to the R6V
(2005) and the “Strahlenschutz in der Tierheilkunde” guideline (2005) no negative effects on
health should occur in veterinary practice.

The evaluation of using EPD’s to measure radiation exposure in equine practice is positive.
EPD’s can be worn at the torso without hindering movement. Dose readings can be viewed
immediately and linked to a certain x-ray examination. Daily, weekly and monthly dosage
readings are possible. The results are in an electronic, non-changeable form. Results are

comparable to those of TLD’s.
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9 Anhang

9.1 Dosiswerte der Klinik fiir Pferde der FU Berlin

Die in der Klinik fir Pferde der FU Berlin ermittelten Dosiswerte fir den ,Schitzen®,
.Kassettenhalter® und ,Pfleger® gehen unter Bericksichtigung ihrer exponierten Organe
(Schilddriise, Gonaden, Hande und FuRe) in Relation radiologisch untersuchter Kérperteile

des Pferdes aus den Tabellen 9.1 — 9.12 hervor.

Tab. 9. 1: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen“ der Klinik fiir Pferde FU Berlin, Teil 1.

Schilddrise Gonaden di‘:";;i?gc%gt;re FiBe
Ho(10) Hp(10) Ho(10) Hp(10)
Réntgen- - - P : :
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [USv] [USv] [uSv]
Zehe < NW < NW < NW < NW
(90°) 81 w2 | & [onwa | % Tow T T INwW4
Zehe < NW < NW < NW 1
(0°) i < NW-2 I < NW-1 I < NW I < NW-3
Zehe 5 < NW 5 < NW nu n. u. 5 < NW
schrag < NW-1 < NW T n. u. < NW
Strahlbein n. 1 < NW < NW 1
Oxspring G < NW-4 = < NW-3 < < NwW G2 < NW-5
Strahlbein n. 3 < NW 3 < NW nu n. u. 3 < NW
Morgan < NW < NwW T n. u. < NwW
Hufbein 8 < NW 8 < NW 4 < NW 4 < NW
(90°) < NW-1 < NW < NwW < NW
Hufbein < NW < NW < NW < NW
(0°) 17 < NW-1 17 < NW-1 12 < NW 17 <NW-2
Hufbein 5 < NW 5 < NW 5 < NW 5 < NW
schréag < NW-1 < NwW < NwW < NW-1
Fesselgelenk < NW < NW < NW < NW
(90°) 23 < NW-1 23 < NW-1 17 < NW 22 < NW-1
Fesselgelenk 9 < NW 9 < Nw 6 < NW 8 < NW
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW < Nw-2
Fesselgelenk 12 < NW 12 < NW 8 < NW 12 <NW
schrag < NW < NW-1 < NW < NW-1
. . < NW < NW < NW < NW
Gleichbein 6 I nwA 6 < NW 8 < NW 6 <NW
i , < NW < NW < NW < NW
Griffelbein 27 ~NWA 27 ~ NW-1 26 “NW 27 ~NWA
Carpus < NW < NW < NW < NW
(90°) = < NW-1 I < NW-1 I < NW I < NW-1
Carpus < NW < NW < NW 1
(0°) 18 < NW-2 18 < NW-1 13 < NW 18 < NW-3
Carpus 6 < NW 6 < NW 6 < NW 6 < NW
schréag < NW-1 < NwW < NwW < NW-1

132



Anhang

Tab. 9. 2: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen* der Klinik fiir Pferde FU Berlin, Teil 2.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FuBe
Hp(10) Hp(10) Ho(10) H,(10)
Réntgen- £
Median Median Median Median
unterSUChung Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSVv] [uSv] [uSv] [uSv]
E||bogen 4 1 4 < NW 4 < NW 4 < NW
(90°) < NW-2 < NW < NW < NW
Ellbogen 1 8 1 6 1 <NW 1 3
(0°) 8 6 < NW 3
Schulter 9 2 9 13 5 <NW 9 9
(90°) < NW-49 < NW-41 < NW < NW-17
Tarsus < NW < NW < NW < NW
o 41 41 36 38
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Tarsus < NW < NW < NW <NW
o 28 28 23 26
(0°) < NW-5 < NW-1 < NwW < NW-1
Tarsus < NW < NW < NW < NW
o 27 27 22 24
(45°) < NwW-2 < NW-1 < NW < NW-6
Tarsus 8 1 8 < NW 8 < NW 6 < NW
(115°) < NW-1 < NW-1 < NW <NW-3
Knie < NW < NW-1 < NW 1
3 15 15 15 15
(90°) < NW-3 < NW-1 < NW < NW-3
Knie < NW 1 < NW 1
o 15 15 15 15
(0°) < NW-1 < NW-3 < NW < NW-2
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Tab. 9. 3: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen* der Klinik fiir Pferde FU Berlin, Teil 3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FiuBe
Hp(10) Hp(10) Ho(10) Hp(10)
Réntgen- =
Median Median Median Median
unterSUChung Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSV] [LSV] [uSv] [uSY]
NKOPf (9(1);) i3 < NW 13 1 i3 < NW 13 1
ity < NW-2 < NW-1 <NW <NW-2
Kopf (90°) 2 1 2 1 5 < NW 2 1
(Z&hne) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-3
Kopf o 3,5 5 24 5 < NwW 5 < NW
(0°) 2-5 1-3 < NwW < NW-1
Kehlkopf o 1 5 2 5 <NW 5 1
(90°) 1 2 < NW 1
Luftsack 1 < NW 1 1 1 < NW 1 < NW
(90°) < NW 1 < NW < NW
Oesophagus 1 1 1 1 1 <NW 1 1
(90°) 1 1 < NW 1
Nackenband 6 1 6 < NW 4 < NW 6 < NW
(90°) < NW-3 < NW-1 < NW < NW-1
HWS (90°) 4 6,5 i 5,5 y < NW p 2,5
(Occiput, C 1-2) < NW-12 3-9 < NW 1-3
HWS (90°) 2,5 9 <NW 4
6 6 6 6
(C34) 1-4 5-18 < NwW 3-11
HWS (90°) 3 1 8 14 8 < NW 8 8,5
(C5-7) < NW-2 < NW-20 < NW 3-16
Riicken (90°) 5 1 5 <NW 4 <NW 5 < NW
(Th 1-12) < NW-1 < NW-1 < NW <NW
Riicken (90°) 5 1 5 < NW 3 < NW 5 < NW
(Th 13-18) < NW-2 < NW-1 < NW < NW
Riicken (90°) 5 2 8 1 4 <NW 5 <NW
(L 1-7) 1-3 < NW-2 < NwW <NwW
1 1,5 NW 4
Thorax 38 38 Y — 34
(90°) < NW-24 < NW-35 < NW < NW-24
2 2 NwW 14
Abdorpen 4 4 4 < 4
(90°) 1-4 < NW-7 < NW < NW-39
6,5 7,5 NW 12,5
Becken 5 ) 5 ) 5 < 5 )
ventro-dorsal 1-12 4-11 < NW 2-23
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Tab. 9. 4: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter* der Klinik fiir Pferde FU Berlin, Teil 1.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FuBe
H,(10) H,(10) H (10 Hp(10)
Réntgen- 2(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Zehe < NW <NW < NW <NW
o 4
(90°) 85 < NW-1 85 < NW-2 6 < NW 85 < NW-1
Zehe < NW < NW < NW < NW
o 18 18 10 18
(0°) < NwW-2 < NwW-2 < NwW < Nw-2
Zehe 5 <NW 5 <NW 5 <NW 5 < NW
schrag < NW-1 < NW-1 < NW < NW-2
Strahlbein n. 2 2 < NW 5
f 50 50 38 49
Oxspring < NW-4 < NW-5 < NW < NW-31
Strahlbein n. 3 1 3 <NW 3 < NW 3 1
Morgan < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Hufbein < NW < NW < NW 1
= 10 10 10 10
(90°) < NW-1 < NW-1 < NwW < Nw-2
Hufboein 19 < NW 19 < NW 17 < NW 19 1
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-5
i 1 1 NW NW
Hufbein . 2 5 = 5 =
schrag < NW-2 < NW-1 < NW < NW-2
Fesse|ge|enk < NW < NW < NW < NW
o 25 25 23 25
(90°) < NW-3 < NW-1 < NW < NW-1
Fesselgelenk 9 < NW 9 1 8 <NW 9 1
(0°) < NW-1 < NW-1 < NwW < NwW-2
Fesselgelenk <NW < NW <NwW 1
. 12 12 10 12
schrag < NW-1 < NW-1 < NW < NW-2
Gleichbein 6 < NW 6 < NW 6 < NW 6 1
< NW-1 < NW < NW < NW-1
NW NW NW NW
Griffelbein 29 = 29 = 14 = 29 =
< NW-2 < NW-1 < NW < NW-2
Carpus < NW 1 < NW 1
o 16 16 8 16
(90°) < NW-1 < Nw-2 < NW < NW-3
NW NW NW 1
Carpus 16 = 16 = 7 = 16
(0°) < NW-1 < NW-2 < NW < NW-1
Carpus 8 < NW 8 1 4 < NW 8 1
schrag < NW-1 < NW-1 < NW < NW-2
Ellbogen 4 2 4 1,5 3 <NW 4 1
(90°) 2-3 < NW-7 < NW <NW-15
3,5 6,5 NW NW
EIIboogen 5 5 1 < 5 <
(0°) < NW-8 < NW-14 < NwW < NW-1
Schulter 5 7 5 6,5 5 < NwW 5 3,5
(90°) 7 6-7 < NW 3-4
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Anhang

Tab. 9. 5: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter* der Klinik fiir Pferde FU Berlin, Teil 2.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FlBe
H,(10) Hy(10) Ho(10) Hy(10)
Roéntgen- D
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[pSv] [uSv] [pSv] [pSv]
Tarsus < NW 1 < NW 1
(90°) 41 < NW-1 41 < Nw-2 37 < NW 41 < NwW-2
Tarsus < NW 1 < NW 1
% 2 2 2 2
(0°) 8 < NW-1 8 <NW-2 S < NW 8 < NwW-2
Tarsus < NW 1 < NW 1
o 27 27 26 27
(45°) < NW-2 < NW-2 < NW < NW-2
Tarsus 8 < NW 8 < NW 6 < NW 8 1
(115°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Knie 2 1 < NW 1
o 16 16 13 16
(90°) < NW-3 < NW-3 < NW < NW-1
Knie 2 3 < NW 1
= 1 1 14 1
(0°) 6 < NW-9 6 < NW-9 < NW 6 < NW-2
Patella 2,5 1,5 <NW 1
! 2 2 2 2
Skyline 2-3 1-2 < NW 1
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Anhang

Tab. 9. 6: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter® der Klinik fiir Pferde FU Berlin, Teil 3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . .. FuBe
H,(10) H,(10) der B|_I|e|1s(c):hurze H,(10)
Rontgen- »(10)
Median Median Median Median
e Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [USv] [uSv]
Kopf (90°) » < NW ) < NW 1 < NW ) < NW
N ben-
( Sohien) <NW <NW <NW < NW
Kopf (90°) 3 < NW 3 < NW 5 < NW 3 < NW
(Zéhne) < NW < NW < NwW < NW
Kopf < NW 1 n. u. <NW
(0°) 2 < NW-2 2 wws | ™Y o 2 [ToNw-
Kehlkopf 2 1 < NW < NW
(90°) 2 > 2 1 2 T<w | 2 [ <nw
Nackenband 4 < NW 4 < NW 3 < NW 4 < NW
(90°) < NW-1 < NW < NW < NW
HWS (90°) 1 < NW 1 1 1 < NW ’ < NW
(Occiput, C 1-2) < NW 1 < NW < NW
HWS (90°) 1 < NW 1 < NW 1 < NW 1 5
(C2-3) < NW < NW < NW 5
Riicken (90°) > < NW 5 <NW 1 < NW 3 < NW
(Th 1-12) < NW < NW < NW < NW
Riicken (90°) 5 < NW 5 < NW 5 < NW 4 <NW
(Th 13-18) < NW < NW < NW < NW
Riicken (90°) 1 < NW 1 < NW 1 < NW 4 < NW
(L 1-7) < NwW < NW < NwW < NW
Thorax < NW < NW n. u. < NW
N 2 2 . u. 2
(90°) < NW-1 <Nw1 | ™Y n. u. <NW
Abdomen 1 < NW 1 1 1 < NW ’ < NW
(90°) < NW 1 < NwW < NW
Becken 5 < NW > 3 5 < NW 5 1,5
ventro-dorsal < NW 1-5 < NW 1-2
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Anhang

Tab. 9. 7: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter der Klinik fiir Pferde FU
Berlin, Teil 1.

am mechanischen am mechanischen
Kassettenhalter Kassettenhalter
Median Median
AT Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv]
Zehe 3 2
o 7 77
(90°) 3 1-17 1-11
Zehe 2 2
o 14
(0°) 8 <NW-14 1-19
Zehe 5 3 5 3
schrag < NW-4 1-4
Strahlbein n. Oxsprin 43 1 50 10.5
+XePrng 2-39 < NW-40
Strahlbein n. Morgan 3 3 3 2
+viord 2.4 2.5
Hufbein 2,5 2,5
(90°) 8 16 10 -6
Hufbein 3 2
o 12 1
(0°) 1-9 9 < NW-10
Hufbein 6 6
schréag 7 1-9 ! 1-9
Fesselgelenk 2 2
o 21 23
(90°) < NW-16 1-15
Fesselgelenk 7 2 9 2
(0°) 1-8 < NW-8
Fesselgelenk schra 9 2 9 2
¥ J 1-9 1-9
Gleichbein 6 2 6 2
1-7 1-6
Griffelbein 27 1 29 L
< NW-8 < NW-8
Carpus 2,5 2
o 12 17
(90°) 1-7 < NW-6
Carpus 2 2
o 11 1
(%) <NW-s 6 <NWS
Carpus 6 3,5 3 2
schréag 1-6 < NW-5
Ellbogen ) 5
° 5 5
(90°) 3-17 3-18
Ellbogen 1 22 1 24
(0°) 22 24
Schulter 13 13,5
o 12 12
(90°) 1-33 1-33
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Anhang

Tab. 9. 8: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter der Klinik fiir Pferde FU
Berlin, Teil 2.

am mechanischen am mechanischen
Kassettenhalter Kassettenhalter
R'ontgen_ HD(O’O7) HD(1 0)
Median Median
S ] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv]
Tarsus 3 2
(90°) 30 < NW-6 32 < NW-6
Tarsus 2 2
o 21 2
(0°) < NW-7 8 < NW-7
Tarsus 2 2
(45°) 20 < NW-7 22 <NW-7
Tarsus 3,5 2,5
(115°) 2 34 4 1-4
Knie 4 5
o 9 9
(90°) 2-13 1-12
Knie 1 4,5 14
o 12 14
(0°) 7-50 3-50
Patella 1 16 1 17
Skyline 16 17
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Anhang

Tab. 9. 9: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter der Klinik fiir Pferde FU

Berlin, Teil 3.

am mechanischen am mechanischen
Kassettenhalter Kassettenhalter
Réntgen- Hp(0,07). H,(10) .
untersuchung Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.)
[uSv] [uSv]
(NKODf (9%0) 13 L 14 !
lasenneben-
hohlen) 1-11 1-10
Kopf (90°) 4 3,5 8 4
(Z&hne) 2-5 <NW-13
Kopf 1 11 5 13,5
(0°) 11 10-17
Kehlkopf > 5,5 o 4.5
(90°) 5-6 4-5
Luftsack n. u. 1
(90°) . u U 1 1
Oesophagus 1 4 ’ 4
(90°) 4 4
Nackenband 3 2 5 2,5
(90°) 14 1-4
HWS (90°) 1 6 4 8,5
(Occiput, C 1-2) 6 7-16
HWS (90°) 5 6,5 6 8,5
(C 3-4) 6-7 6-16
HWS (90°) 7 6 8 6
(C5-7) 3-20 3-20
Ruicken (90°) 4 < NW 5 < NW
(Th 1-12) < NwW-2 < NwW-2
Riicken (90°) 4 < NW 5 < NW
(Th 13-18) < NW-3 < NW-3
Riicken (90°) 5 < NW 5 <NW
(L 1-7) < NW < NW-1
Thorax 3 3
N 2 42
(90°) 3 1-22 1-22
Abdomen 1 6 4 11
(90°) 6 6-15
Becken > 34 0 n. u.
ventro-dorsal 16-52 -u n. u.
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Anhang

Tab. 9. 10: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” der Klinik fiir Pferde FU Berlin, Teil 1.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FuBe
H,(10) Hp(10) Ho(10) H,(10)
Réntgen- =
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Zehe 85 < NW 85 <NW 43 <NW 85 <NW
(90°) < NwW-3 < NW-2 < NW < NwW-3
Zehe < NW < NW < NW < NW
. 18 18 16 18
(0°) < NwW < NW-1 < NW < NW-1
Zehe 5 < NW 5 <NW 5 < NW 5 <NW
schrag < NW < NW-1 < NW < NW-1
Strahlbein n. <NW 1 <NW 2
. 50 50 29 50
Oxspring < NW-1 < NW-2 < NW < NW-8
Strahlbein n. 3 < NW 3 < NW 3 < NW 3 < NW
Morgan < NW < NW < NW < NW
Hufbein < NW < NW < NW < NW
- 10 10 6 10
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Hufbein < NW < NW < NW < NW
o 19 19 10 19
(0°) < NW-1 < NW-2 < NW < NW-1
Hufbein 2 < NW - 1 : < NW = < NW
Schrag < NW-1 <NW-2 < NW <NW-2
Fesse|ge|enk < NW < NW < NW < NW
o 25 25 8 25
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-3
Fesse|ge|enk 9 < NW 9 < NW 4 < NW 9 < NW
(0°) < NwW < NW < NW < NW-1
NW NW NW NW
Fesselgﬂelenk 12 < 12 < 6 < 12 <
schrag < NW < NW-1 < NW < NW-1
. ) < NW < NW < NW < NW
Gleichbein 6 6 3 6
< NW < NW-1 < NW < NW-1
. . < NW <NW < NW < NW
Griffelbein 29 29 19 28
< NW < NW-1 < NW < NW-1
Carpus < NW < NW <NW < NW
o 17 17 12 17
(90°) < NwW < NW-1 < NW < NW-1
Carpus < NW <NW < NW < NW
o 16 16 10 13
(0°) < NwW < NW-1 < NW < NW-2
Carpus 8 < NW 8 < NW 6 < NW 8 < NW
schrag < NW < NW < NW < NW-1
E||bogoen 5 1 5 < NW 4 < NW 5 < NW
(90°) < NW-8 < NW-2 < NW < NW-1
Ellbogen 2 3 <NW 1
o 2 2 2 2
(0°) 1-3 < NW-7 < NW 1
15 18,5 NW 6,5
Schulter 11 12 8 = 12
(90°) 4-55 < NW-47 < NW 1-37
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Anhang

Tab. 9. 11: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” der Klinik fiir Pferde FU Berlin, Teil 2.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FiuBe
Hy(10) Hy(10) Ho(10) Hy(10)
Roéntgen- £
Median Median Median Median
unterSUChung Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzanhl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[USv] [uSv] [pSv] [uSv]
Tarsus < NW < NW < NW < NW
o 40 40 11 40
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW <NW-4
Tarsus < NW < NW < NW < NW
pe 28 28 10 28
(0°) < NW- < NW-1 < NW < NW-1
NW NW NW NW
Tarsus 27 = 27 = 9 = 27 —
(45°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Tarsus 8 < NW 8 < NW 4 < NW 8 < NW
(115°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Knie < NW < NW <NW <NW
o 16 16 8 16
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
i NW NW NW 1
RS 15 |— 15 —— 3 = 15
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Patella < NW < NW < NW <NW
. 2 2 2 2
Skyline < NW < NwW < NwW < NW
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Anhang

Tab. 9. 12: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” der Klinik fiir Pferde FU Berlin, Teil 3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . .. FuBe
H,(10) H,(10) der Bleischiirze H,(10)
Réntgen- Hy(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [USv] [uSv]
Kopf (90°) 1 1 < NW 1
(Nasenneben- 14 14 9 14
hc'ihlen) 1-2 <NW-3 < NW < NW-2
Kopf (90°) 8 1 - 1 8 < NW 3 < NW
(Zéhne) < NW-4 < NW-3 < NW < Nw-2
4.5 5 NW NW
K(SE; 2 3-6 2 3-7 2 i NW 2 <<NW-1
i e i o
Luftsack < NW < NW n. u. 1
o 1 1 n.u 1
(90°) < NW <NwW n. u. 1
Oesophagus 1 1 n. u. < NW
(90°) 5 12 5 12 n-u. n.u. S YTV
Nackenband 6 < NW 6 < NW 5 < NW 6 < NW
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
HWS (90°) 4 3 n. u. 1
(Occiput, € 1-2) | 15 Y rraaws | MY e 4 1-3
HWS (90°) 5 8,5 n. u. 2,5
(C 3-4) 6 3-12 6 7-31 n-u n. u. 6 2.8
HWS (90°) 13,5 17,5 n. u. 5
(C5-7) 8 5.43 8 5.49 n-u. n.u. 8 416
Riicken (90°) 5 <NW 5 <NW 4 < NW 5 < NW
(Th 1-12) < NW < NW-1 < NW < NW-1
Riicken (90°) 6 < NW 6 < NW 4 < NW 6 < NW
(Th 13-18) < NW-2 < NW-1 < NW < NW-2
Riicken (90°) 5 <NW 5 <NW 4 < NW 5 < NW
(L1-7) < NW-3 < NW-1 < NW < NW
Thorax 1 2 < NW 1
(90°) g < NW-6 e < NW-6 <L < NW g < Nw-2
Abdomen 2 2 < NW 6
(90°) 4 < NW-3 4 2-4 2 < NW 4 4-12
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Anhang

9.2 Dosiswerte des NGT-1

Die beim NGT-1 ermittelten Dosiswerte fir den ,Schitzen®, ,Kassettenhalter* und ,Pfleger®
gehen unter Berlcksichtigung ihrer exponierten Organe (Schilddriise, Gonaden, Hande und
FlaRe) in Relation radiologisch untersuchter Korperteile des Pferdes aus den Tabellen 9.13 —
9.17 hervor.

Tab. 9. 13: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen“ des NGT-1.

Schilddriise Gonaden di(rmglde?:cllfnri‘it;:a FiBe
) Hy(10) Hy(10) H(10) Hy(10)
Rontgen- 2
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [pSv] Anzahl [pSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[USv] [USv] [uSv] [uSv]
Zehe 1 < NW < NW 1
(90°) 89 < NW-3 &3 < NW-1 5 < NW 88 < NW-3
Zehe 1 < NW < NW < NW
(0°) Iz < NW-1 9 < NW-1 S < NW 12 < NW-2
Strahlbein n. 2 < NW n. u. 1
Oxspring 3% —aws | P [onwe | MY n. u. 35 T \w-1e
Strahlbein n. 1 1 n. u. 1
Morgan B w2 ] B [Tawe | MY n. u. 13 e
Fesselgelenk < NW < NW n. u. 2
(90°) 2 [TNWA 2 <Nnw | MY n. u. 2 1-3
Fesselgelenk 1 < NW 1 1 nu n. u. 1 < NW
schrag < NW 1 ’ n. u. < NW
. . < NW < NW < NW < NW
Gleichbein 29 ~ NW-T 25 ~ NW-T 4 —NW 29 —NW2
. . < NW < NW n. u. < NW
Griffelbein 2 < NW 2 —NW n. u. — 2 —NW
Carpus 7 1 6 < NW ] < NW - < NW
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Tarsus 1 < NW < NW 1
(90°) 28 nwa | % [<nwa | ! <NW 28 _nw3
Tarsus 9 < NW 1 1 N u n. u. 9 < NW
(0°) < NW-1 < NW-1 ) n. u. < NW-2
Tarsus 1 < NW < NW 1
(45°) 6 ——awa | " [Tonwa | ] <NW 16 w2
Tarsus 1 1 n. u. < NW
(115°) 3 T NwA 8 —mnwa | ™ n. u. 3 < NW-1
Knie 2,5 2 < NW 1
(90°) 2 1-45 10 < NW-4 2 < NW 12 < NW-3
s 2,5 5 < NW < NW
Knie (0°) 2 2.3 ! 5 1 < NW 2 < NW-2
Nackenband 5 2 n. u. < NW
(90°) 5 1-17 g 14 | MY n. u. 8 <NW
Riicken (90°) 2 1 n. u. < NW
(Th 1-12) 8 Icanwaz] ° [<nws | ™Y n. u. 3 < NW-3
Rucken (90°) 3 1 n. u. < NW
(Th 13-18) 5 1.5 5 —awz | MU n. u. 8 <NW
Riicken (90°) 7,5 5 n. u. < NW
(L 1-7) 2 _nw-ae| 2 4-6 n.u n. u. 2 < NW
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Tab. 9. 14: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter” des NGT-1.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FuBe
o Hy(10) Hy(10) i Hy(10)
ontgen-
untersu%hung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [pSv]
Zehe < NW < NW n. u. < NW
(90°) 26 —wwa | %% Tonwa MY T 26 T _NW5
Zehe 11 < NW 8 < NW 3 < NW 11 < NW
(0°) < NW-1 < NW < NW < NW-2
Strahlbein n. < NW 1 n. u. 8
Oxspring B —wa | P Tawwe | MY T 34 w9
Strahlbein n. < NW 1 n. u. 1
Morgan B oawe | B w2 | "Y [Th 13 T ws
i I e v O s = s ol o B 1
Fesselgelenk 1 <NW 1 <NW N u n. u. 1 1
schrag < NW < NW T n. u. 1
. . < NW < NW < NW < NW
Gleichbein 29 —NW 25 ~ NW-1 4 —NW 29 ~ NW-1
, . < NW < NW n. u < NW
Griffelbein 2 —NW 2 —NW n. u. — 2 —NW
Carpus 7 <NW 6 <NW 1 <NW 7 1
(0°) < NW < NW-1 < NW < NW-1
Tarsus < NW < NW < NW < NW
(90°) 28w | ¥ [<nwa ] ] w_ | ® [T
Tarsus < NW < NW n. u. 1
(0°) 9 T oNwA O Tonwa | MY n. u. 9 < NW-1
Tarsus < NW < NW < NW < NW
(45°) 1 —awa ] P Towa | ! W | '"® [Tnw
Tarsus < NW 1 n. u < NW
(115°) S rowwa | % [T<awa | ™Y [T 3 < NW-1
Knie < NW 3,5 < NW 1
(90°) 0 —w-s] & [<wwaz| 2 w0 T we
o < NW 2 < NW < NW
Knie (0°) 2 <NW ! 2 ! <NW 2 <NW
Nackenband 5 < NW 5 < NW N u n. u. 5 < NW
(90°) < NW < NW-1 T n. u. < NW
Ricken (90°) 3 < NW 3 < NW nu n. u. 3 < NW
(Th 1-12) < NW < NW T n. u. < NW
Riicken (90°) 5 < NW 5 <NW N u n. u. 5 <NW
(Th 13-18) < NW < NW T n. u. < NW-3
Riicken (90°) <NW <NW n. u. <NW
(L 1-7) 2 <NW 2 W | ™Y 2 <NW
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Anhang

Tab. 9. 15: Ermittelte Dosiswerte an den Bleihandschuhen des ,,Kassettenhalters“ des NGT-1.

Kassettenhalter | Kassettenhalter Kassettenhalter Kassettenhalter
Hand links Hand links Hand rechts Hand rechts
Rontgen- H,(0,07) H,(10) H,(0,07) H,(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSV] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSV]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [USv]
Zehe n. u. n. u. 3 2
(90°) n-u n. u. n-u n. u. ! 3 1 2
Zehe > < NW > < NW > < NW 5 < NW
(0°) < NW < NW < NW < NW
Strahlbein n. 4 3 1,5 1
Oxspring 3 Toawer | % T<nwas | 3 [T<wwas | 3 [Towwar
Carpus > < NW > < NW > <NW > < NW
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW-1 < NW-1
Knie 1 1 1 1
(90°) 0 —wwaa] ' [<nwas | @ <NW-2 8 <nw=
Knie 3 2,5 1,5 1,5
(0°) 2 T<nw7 | %2 [<nws | 2 NW2 | 2 [ <Nw4
Nackenband 5 < NW 5 < NW 5 < NW 5 < NW
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW
Rucken (90°) 3 < NW 3 < NW 3 1 3 < NW
(Th 1-12) < NW-2 < NW-2 < NW-1 < NW-1
Rucken (90°) 5 < NW 5 < NW 5 < NW 5 < NW
(Th 13-18) < NW-1 < NW-1 < NW-1 < NW-1
Rucken (90°) > < NW > < NW > <NW 5 < NW
(L 1-7) < NW < NW < NW-1 < NW-1
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Anhang

Tab. 9. 16: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter des NGT-1.

am mechanischen
Kassettenhalter

am mechanischen
Kassettenhalter

Réntgen- H,(0,07) H,(10)
Median Median
unterSUChung Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSV]
Zehe 4 3,5
(90°) 80 < NW-16 80 < NW-16
Zehe 3,5 3,5
o 10
©°) 10 2-9 2.8
Strahlbein 10 10
1 13
n. Morgan 3 4-23 4-22
Fesselgelenk 5 3,5 o 3,5
(90°) 3-4 3-4
Fesselgelenk 1 4 1 4
schrag 4 4
1 < NW
leichbei
Gleichbein 27 ~NW-11 27 — NW-11
Griffelbein 2 < NW 2 < NW
i i
< NW < NW
Carpus 1 1
o 5
(0°) ° 1-2 <NW-3
12
Tars:;s o7 12 o7
(90°) < NW-28 < NW-27
Tarsus 8 3 8 3
(0°) < NW-63 < NW-61
Tarsus 6,5 6
o 1 3
(45°) 6 329 228
Tarsus 3 2 3 2
(115°) < NW-3 < NW-2
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Tab. 9. 17: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” des NGT-1.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . .. FiuBe
H,(10) H,(10) der Bleischiirze H,(10)
Rontgen- Hy(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [USv]
Zehe < NW < NW < NW < NW
(90°) 89 < NW-1 89 < NW-1 5 < NW 81 < NW-4
Zehe 10 < NW 10 < NW 1 < NW 4 < NW
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Strahlbein n. < NW < NW n. u. 1
Oxspring 3B —wwa | ¥ [Toawe | MU n. u. 30 < NW-8
Strahlbein n. 9 < NW 9 < NW nu n. u. 6 < NW
Morgan < NW-1 < NW-1 ) n. u. < NW-1
Fesselgelenk 5 < NW 5 < NW n n. u. 5 < NW
(90°) < NW < NW-1 U n. u. < NW
Fesselgelenk 1 < NW 1 < NW nu n. u. 1 < NW
schrag < NW < NW ) n. u. < NW
Gleichbein 26 <<N’:l/:IA-I1 26 : mw n. u 2 3 26 <<N’:l/:IA-/1
Griffelbein 1 : “w 1 : “w n. u 2 3 1 : “w
Carpus 7 <NW 7 <NW ] <NW 7 < NW
(0°) < NW < NW < NW < NW-1
Tarsus < NW < NW < NW < NW
(90°) =3 < NW = < NW-1 ! < NW = < NW
Tarsus 9 < NW 9 < NW nu n. u. 9 < NW
(0°) < NW-1 < NW-1 ) n. u. < NW-1
Tarsus 16 < NW 16 < NW 1 < NW 16 < NW
(45°) < NW-1 < NW < NW < NW-1
Tarsus 3 < NW 3 < NW n. u. 5 < NW
(115°) < NW <N | ™Y n. u. < NW-1
Knie < NW < NW < NW < NW
(90°) Iz < NW Iz < NW 2 < NW Iz < NW
Nackenband 5 1 5 < NW nu n. u. 5 < NW
(90°) < NW-2 < NW-2 ) n. u. < NW-1
Ricken (90°) 3 <NW 3 <NW n. u. 3 <NW
(Th 1-12) < NW-1 <Nw-1 | ™Y n. u. < NW
Ricken (90°) 5 < NW 5 < NW n. u. 5 < NW
(Th 13-18) < NW <nw | MY n. u. <NW
Ruicken (90°) 5 < NW 5 < NW nu n. u. 5 < NW
(L1-7) < NW < NW-1 ) n. u. < NW
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9.3 Dosiswerte des NGT-2

Die beim NGT-2 ermittelten Dosiswerte fiur den ,Schiitzen®, ,Kassettenhalter* und ,Pfleger®
gehen unter Berlcksichtigung ihrer exponierten Organe (Schilddriise, Gonaden, Hande und
FlaRe) in Relation radiologisch untersuchter Korperteile des Pferdes aus den Tabellen 9.18 —
9. 29 hervor.

Tab. 9. 18: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen‘“ des NGT-2, Teil 1.

Schilddriise Gonaden dGe:‘mBaI‘l?;]cl:l?]t;L FliBe
H,(10) H,(10) H,(10)
. Hy(10)
Réntgen- . _ 2 . -
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Zehe 1 < NW < NW 1
(90°) 285 —ws | %% [owws | Y T ow | 2 T owwa
Zehe 1 < NW < NW < NW
(0°) 2 awa | 2 Towwe | M w40 Towwe
Strahlbein n. 1 < NW < NW < NW
Oxspring 154 w2 | ™ Towwz | "2 T onw | Y [T<nws
Strahlbein n. 1 1 < NW 1
e 7orawa Y renwa | Y Taw | Y [Tonws
Hufbein 6 < NW 6 < NW 6 < NW 6 < NW
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Hufbein 1 1 < NW < NW
el Bor—awa | B roawa | P Tow | 12 T onwA
Fesselgelenk 1 1 < NW 1
(90°) 0 —xwa | 0 r—awa | "0 Toww | 10 w2
Fesselgelenk 1 1 < NW < NW
(0°) Bor—awa | B roawa | B Tow | B T oawA
Fesselgelenk 1 < NW < NW < NW
schrag Bor—awa | B roawa | B Tow | P w2
. . < NW < NW < NW < NW
Gleichbein 67 <NW-3 66 <~ NW-1 63 —NW 63 “NW2
. . < NW < NW < NW < NW
Griffelbein 14 “NW-T 14 ~ NW-1 11 < NW 13 < NW-1
Carpus 1 1 < NW 1
(90°) W or—aws | " Toawaa ] B T oww | Y T oawA
Carpus 1 < NW < NW 1
(0°) 7 —nwz | ™ ronwa ] " Toww | 1 Toawe
Carpus 1 1 < NW < NW
schrag g 1 2 1 2 < NW 2 < NW-1
Carpus 7 < NW 7 < NW 7 < NW 7 < NW
Skyline < NW < NW-2 < NW < NW-1
Ellbogen 2 2 < NW 2
(90°) 8 13 8 —nws | ® < NW 8 _\ws
Ellbogen 2 1 < NW 3
(0°) ’ 119 7 w2 | <NW 7 1-8
Schulter 5 2 5 3 6 < NW 6 5
(90°) < NW-3 < NW-10 < NW 3-7
Schulter 1 1 < NW 5
(0°) Toonwz | % [Tenwa | 4 < NW 7 17
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Tab. 9. 19: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen“ des NGT-2, Teil 2.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . » FiiBe
Ho(10) Ho(10) der Bl_lle(|1sg)hurze H,(10)
Réntgen- p
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Tarsus 1,5 1 < NW 1
(90°) 4 ronwa | Y [<we | 4 < NW 4 1-4
Tarsus 1 < NW < NW 1
(0°) O w21 " [Towz2 | ® Tw | P [T <nwes
Tarsus 1 1 < NW 1
(45°) M ——wsa | " Toawz2 | 1 —ww | 0 T nwa
Tarsus 1 1 < NW 1
(115°) 105 —we | 1° T<wws | P [<w | 'Y [ wwa
Knie 2 1 < NW 2
(90°) M4 w0 ' T<wwas | "0 w2 [T ws
Knie < NW 1 < NW 5
(0°) 6 —ww-0] ® [<nwaz | ' [ <nw |V 2.8
Patella 1 3 1 8 1 < NW 1 1
Skyline 3 8 < NW 1

150




Anhang

Tab. 9. 20: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen“ des NGT-2, Teil 3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . . FliBe
der Bleischiirze
nae Hy(10) Hy(10) H(10) Hy(10)
ontgen-
untersugchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[USv] [USv] [uSv] [uSv]
NKODf (9%") 5 1 5 < NW n. u. 5 1,5
{ Shohien) <NW-2 <nw | "Y au 1.2
Kopf_ (90°) 10 < NW 10 1 9 < NW 9 1
(Zéhne) < NW-3 < NW-5 < NW < NW-2
o T PSRt e W
Kiefergelenk > < NW > 1,5 5 < NW 5 < NW
(90°) < NW-1 1-2 < NW < NW
Nackenband 2 2 < NW 1
(90°) O —nwa | ° 1.4 9 <NW T
HWS (90°) 2,5 < NW 1
©occiput.ci2) | 1 Tnwe | '° 1.8 16 ——nw | ' [Toawe
HWS (90°) 3,5 5,5 < NW 2
(C 3-4) 16— wao0] '8 2-9 18 ——w | " [T<nws
HWS (90°) 2 7 < NW 2
(C 57) 24wz | " T<nwas ] 2P [T ew | P [<nwa
Rucken (90°) 2 2 < NW 1
(Th 1-12) 2 —wwas| B [<nwas ] Y Toww | 2 [T<wws
Rucken (90°) 3 2,5 < NW < NW
(Th 13-18) 2 —awae| 2 [<nwas] T onw | % [<wws
Rucken (90°) 1 <NW N u n.u 1 < NW 1 < NW
(L1-7) < NW e n. u. < NW < NW
Rucken 3 1 < NW 3
(20°) 4 1-10 4 17 4 <NW N 23
Thorax 1 9 < NW 2
(90°) Worrawar ] 2 Tawwar ] B [ <ww | " [T<nwa
Hfthocker 1 H 1 g 1 z “w 1 z “w
Becken 5 8 5 3 3 < NW 5 28
ventro-dorsal 3-23 1-35 < NW 13-52
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Tab. 9. 21: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter” des NGT-2, Teil 1.

Schilddriise Gonaden di‘:n;;?:cl:‘gt;; FiBe
H,(10) Ho(10) H,(10)
= H,(10) p
Réntgen- : - B _ -
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) ) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Zehe 1 1 < NW 1
(90°) 266 < NW-2 2rt < NW-3 258 < NW 255 < NW-5
Zehe 1 < NW < NW 1
(0°) 36 —awa | ¥ [<wwa | <NW 36 w4
Strahlbein n. 1 < NW < NW 1
Oxspring 140 < NW-3 152 < NW-5 135 < NW 133 < NW-7
Strahlbein n. < NW 1 < NW < NW
Morgan 7o | Y Toawe | Y <NW 7 w2
Hufbein 6 1 6 1 6 < NW 5 3
(90°) < NW-1 < NW-2 < NW < NW-6
Hufbein 1 < NW < NW 1
schréag 19 1 1 < NW-1 1 < NW e < NW-2
Fesselgelenk 10 < NW 10 < NW 10 < NW 9 < NW
(90°) < NW-2 < NW-1 < NW < NW-2
Fesselgelenk 1 1 < NW 1
(0°) 19 < NW-2 I < NW-1 I < NW i < NW-4
Fesselgelenk 8 1 8 <NW 8 < NW 8 1
schrag < NW-1 < NW-1 < NW < NW-2
. . < NW < NW < NW 1
Gleichbein 58 < NW-T 62 —NW-4 58 < NW 56 <NW5
. . < NW < NW < NW 1
Griffelbein 12 =~ NW-1 14 ~ NW-1 12 < NW 14 “NW2
Carpus 1 1 < NW 1
(90°) 12 ——wws | "B Toawa | M <NW B 1-3
Carpus 1 1 < NW 1
(0°) 16 < NW-7 17 < NW-2 14 < NW 13 < NW-3
Carpus 1 < NW < NW 1,5
schrag 2 1 2 < NW 2 < NW 2 1-2
Carpus 7 1 7 < NW 7 < NW 7 1
Skyline < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Ellbogen 2 2 < NW 2
(90°) T Twe | ] 1-6 7 <NW 7 TINW3
Ellbogen 4,5 7 < NW 4
(0°) 4 4-10 5 2-9 5 < NW 5 1-6
Schulter 8,5 10 < NW 3,5
(90°) . 6-11 2 9-11 E < NW 8 2-6
Schulter n. u. 6 < NW 7
(0°) n- U- n. u. 3 5-47 4 < NW 7 4.7
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Tab. 9. 22: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter” des NGT-2, Teil 2.

Schilddriise Gonaden di?";;?:cﬂgt;'; FuBe
H,(10) H,(10) H,(10) H,(10)
Réntgen- P
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[USv] [pSv] [uSv] [USv]
Tarsus 2,5 1 < NW 1
(90°) 4 1-5 4 1D 4 < NW 4 T ONwA
Tarsus 1 1 < NW < NW
(0°) 18 ——ws | "° w2 " ow | % [onws
Tarsus 1 1 < NW 1
(45°) 108 —ws | " Tonwa | 1% w19 nwa
Tarsus 1 1 < NW 1
(115°) 102 ——wa | 1% T—aws | 2 T<w | P [<wws
Knie 3 2 < NW 1
(90°) 100 —was | 19 [<aweo] ' w0 Towa
Knie 2 2 <NW 1,5
(0°) B orawar 1Y Tcaws ] % Toww | 1% Towws
Patella 1 2 1 2 1 < NW 1 2
Skyline 2 2 <NW 2
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Anhang

Tab. 9. 23: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter” des NGT-2, Teil 3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden - .. FiiBe
der Bleischiirze
Rént Hp(10) Hp(10) Ha(10) H,(10)
ontgen-
untersu%hung Median Median Median Median
Anzahl [uSV] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[USv] [uSv] [uSv] [uSv]
Kopf (90°) n. u. 10 n. u. 1
(Nasenneben- n. u. 2 n. u. 2
héhlen) n. u. 6-14 n. u. 1
Kopf_ (90°) 10 1,5 10 < NW 9 <NW 7 1
(Zéhne) <NW-2 < NW-1 <NW < NW-1
Kopf nu n. u. 1 < NW nu n. u. 1 1
(0°) T n. u. < NW ' n. u. 1
Kiefergelenk 5 1 5 <NW 5 <NW 5 <NW
(90°) 1 < NW-1 < NW < NW
Nackenband 1 1 < NW < NW
(90°) 9 <NW-3 S I<awe | ° < NW 8 I—nNwA
HWS (90°) 1 2 < NW 1
©cciput c1-2) | ° Tonwz | T [Tenws | P T oww 4 w2
HWS (90°) 1 3 < NW 1
(C 3-4) 7 ——wws | Y Tenws | Y T <ww 7 w2
HWS (90°) 3 4 <NW 1
(C57) 2B rowao | 2 [<ws | 2 [T<w | 2 [wws
Ricken (90°) 3 1 <NW <NW
(Th 1-12) Y wwass | % [cwwas | Y [T<w 50— \ws
Rucken (90°) 4,5 1 <NW <NW
(Th 13-18) B awae | % [cawao] B Tow | 0 [Towwe
e | L L e
Rucken < NW 1 < NW < NW
(20°) 4 < NW-1 4 w4 < NW 4 Tonw=2
Thorax < NW < NW < NW < NW
(90°) 13 W 1B ——w | " o W
e 5 12 < NW 2
Hufthocker 1 5 1 12 1 “NW 1 5
Becken 3 10 5 24 3 < NW 5 16
ventro-dorsal 3-12 5-31 < NW 9-36

154




Anhang

Tab. 9. 24: Ermittelte Dosiswerte an den Bleihandschuhen des ,,Kassettenhalters“ des NGT-2.

Kassettenhalter

Kassettenhalter

Kassettenhalter

Kassettenhalter

Hand links Hand links Hand rechts Hand rechts
Réntgen- H,(0,07) H,(10) H,(0,07) H,(10)
Median Median Median Median
unterSUChung Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Zehe 1 2 1 2 nu n. u. nu n. u.
(90°) 2 2 T n. u. T n. u.
Strahlbein n. 11 1 11 1 12 < NW 12 < NW
Oxspring < NW-2 < NW-2 < NW-2 < NW-3
Carpus < NW 1 1 1
Skyline 2 < NW 2 1 2 ] 2 ]
Ellbogen 2 4 n. u. n.u
(90°) ] 2 ] 4 n. u n. u. n. u n.u
Ellbogen 1 5 1 4 N u n. u. N u n.u
(0°) 5 4 n. u. n.u
Kopf (90°) 1 1 n. u. n.u
(Nasennebenhéhlen) 2 1 2 1 n.u n. u. n.u n. u.
Kopf (90°) 6 2 6 2 5 < NW 5 <NW
(Zéhne) < NW-5 < NW-4 < NW-2 < NW-9
Kopf 1 1 n. u. n.u
(0°) ] 1 ] 1 n. u n. u. n. u n. u.
Nackenband 6 1 6 < NW 1 1 1 1
(90°) < NW-4 < NW-3 1 1
HWS (90°) 9 2 9 1 1 2 1 2
(Occiput, C 1-2) <NW-7 <NW-5 2 2
HWS (90°) 7 1 7 2 5 2,5 1 2
(C34) < NW-7 < NW-5 2-3 2
HWS (90°) 2 2 4.5 5
(C57) o 17 o 1-16 2 2.7 4 17
Ricken (90°) 1,5 1 2 2
(Th 1-12) 16 < NW-7 - < NW-26 24 < NW-8 22 < NW-10
Riicken (90°) 1 1 1 1,5
14 14 18 18
(Th 13-18) < NW-23 < NW-48 < NW-48 < NW-13
Rucken (90°) 1 1 n. u. n. u.
(L 1-7) ! 1 1 1 n.u. n. u. n. u. n. u.
Thorax 7 < NW 7 < NW 4 < NW 4 < NW
(90°) < NW-2 < NW-1 < NW-3 < NW-3
Becken 1 1 3 3,5
ventro-dorsal 2 1 2 1 2 2-4 2 3-4
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Tab. 9. 25: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter des NGT-2, Teil 1.

am mechanischen

am mechanischen

Kassettenhalter Kassettenhalter
Réntgen- Hy(0.07) Hy(10)
untersuchung Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv]
Zehe 3 3
(90°) 213 < NW-22 237 < NW-22
Zehe 3 3
o 20 23
(0°) < NW-8 < NW-8
Fesselgelenk 8 2 9 2
(90°) <NW-4 < NW-5
Fesselgelenk 9 3 9 2
(0°) < NW-5 < NW-4
Fesselgelenk 4 4,5 6 4
schrég 2-5 3-5
2 2
Gleichbei
eichbein 53 “NW7 56 17
Griffelbein 10 5 10 4
2-13 2-13
Carpus 5 5 4 7
(90°) < NW-14 1-14
Carpus 1 2
(©°) 5 13 8 15
Carpus n. u. 5
schrag L n. u 1 5
Cs)irp_us 5 9,5 o 6
yline 9-10 5-7
Ellbogen 1 5 ] 2
(90°) 5 2
Ellbogen 5 8,5 ’ 10
(0°) 4-13 10
Schulter < NW n. u.
(90°) 1 < NwW n-4. n. u.
Schulter 50 50
o 2 2
(0°) 46-54 46-54
Tarsus 6,5 6
(90°) e 29 2 3-9
Tarsus 3 5 4 4
(0°) < NW-12 < NW-12
Tarsus 3 4
e 39 38
(45°) < NW-21 < Nw-22
Tarsus 3 3,5
o 34 34
(115°) < NW-21 < NW-21
Knif’ 17 < NW 2 16
(90°) < NW-20 3-21
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Tab. 9. 26: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter des NGT-2, Teil 2.

am mechanischen am mechanischen
Kassettenhalter Kassettenhalter
Réntgen- H,(0,07) : H,(10) :
untersuchung Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[USv] [uSV]
Knie 1 < NW 1 12
(09 < NwW 12
Patella n n. u. 1 25
Skyline e n. u. 25
Ruicken (90°) 1 1 1 1
(Th 1-12) 1 1
Riicken 5 5
o 4 4
(20°) 4-8 3-11
Thorax 2 2,5
(90°) 6 26 6 27
Becken 5 10,5 5 9,5
ventro-dorsal 10-11 9-10
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Tab. 9. 27: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” des NGT-2, Teil 1.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden - .. FiiBe
der Bleischiirze
) H,(10) Hp(10) Ho(10) H,(10)
Réntgen- . - = - .
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.)
[uSv] [USv] [uSv] [USv]
Zehe < NW < NW < NW < NW
(90°) 288 w20 [Towwa 12 [Tow | %% [T<nwA
Zehe < NW < NW < NW 1
0) 2w | 2 [aawe | %% [Tow 4 TNw
Strahlbein n. < NW < NW < NW < NW
Oxspring 190 w7 1 ™ Towe | %7 [T 9 < nw-
Strahlbein n. 17 < NW 16 < NW 13 < NW 1 < NW
Morgan < NW-7 < NW-1 < NW < NW
Hufbein 3 < NW 3 < NW 3 < NW nu n. u.
(90°) < NW < NW-1 < NW T n. u.
Hufbein 1 < NW < NW 1
Schrag 13 W 13 owwa | ® <NW 4 T awe
Fesselgelenk 10 <NW 8 <NW 9 <NW nu n. u.
(90°) < NW < NW-1 < NW T n. u.
Fesselgelenk 13 <NW 13 <NW 9 <NW 4 1
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Fesselgelenk <NW <NW <NW <NW
achrig 13 w1 B rrowa | B aw | "B Tow
. . < NW < NW < NW 1
Gleichbein 67 ~ NW-1 67 “NW2 51 —NW 10 ~NW-
) . < NW < NW < NW < NW
Griffelbein 14 < NW-1 13 ~ NW-1 10 < NW 1 < NW
Carpus 11 <NW 12 <NW 7 <NW 3 1
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Carpus 16 <NW 18 <NW 12 <NW 1 <NW
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW
Carpus < NW 1 n. u. 1
schrag 2 < NW 2 1 n. u. n. u. 2 1
Carpus 7 <NW 7 <NW 5 <NW 5 <NW
Skyline < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Ellbogen 3 1 <NW n. u.
(90°) 8 Tenwao | 7 [<nwa | 8 w | ™Y [T
Ellbogen 1 4 <NW n. u.
(0°) ’ 1-4 7 T<wws | w_ | ™Y [h
Schulter 4 6,5 3 5 6 < NW N u n. u.
(90°) 4-11 < NW-8 < NW T n. u.
Schulter 6 2 6 2 4 < NW nu n. u.
(0°) < NW-10 < NW-6 < NW T n. u.
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Anhang

Tab. 9. 28: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” des NGT-2, Teil 2.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . .. FiiBe
Hi(10) Hy(10) S Hy(10)
Réntgen- :
Median Median Median Median
Pl CTEE T Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) (N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.)
[uSv] [pSv] [USv] [pSv]

Tarsus 4 < NW 4 < NW 5 < NW 1 < NW

(90°) < NW < NW < NW < NW

Tarsus < NW < NW < NW < NW
(0%) O w1 | "0 [cwa | 12 < NW 5 [TCnw-

Tarsus < NW < NW < NW < NW
(45°) M3 —\wa | "™ Towa | 2B < NW 7 TONWA

Tarsus < NW < NW < NW < NW

(115°) 105 M w2 | 1% T—awa | & < NW 8 < NW

Knie < NW < NW < NW < NW
(90°) 125 —— wa | " Towwa | & < NW 18 T w-

Knie < NW < NW < NW < NW
(0°) 8 ——wa | Y7 [eawa | 1 < NW 5 —nws3

Patella 1 1 n. u. 1
Skyline 1 1 1 1 n-u n. u. ! 1
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Anhang

Tab. 9. 29: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” des NGT-2, Teil 3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . .. FiiBe
H,(10) Ho(10) der Bleischiirze Hy(10)
Réntgen- i Ho(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [puSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[USv] [USv] [uSv] [uSv]
Kopf (90°) 1,5 < Nw n. u. n. u.
(Nasenneben- 2 2 n.u n. u.
héhlen) < NW-4 < NW-1 n. u. n. u.
Kopf (90°) 9 < NW 8 < NW 5 < NW 5 < NW
(Z&hne) < NW-2 < NW-3 < NW < NW
Kopf 4 < NW n. u. n. u.
(0°) ! 4 ! < NW n. u n. u. n.u. n. u.
Kiefergelenk 3 2 n. u. <NW
(90°) 2 2-4 2 > R 2 <NW
Nackenband 9 1 9 < NW 7 < NW 1 < NW
(90°) < NW-3 < NW-2 < NW < NW
HWS (90°) 2 1 < NW 1
©cciput, c1-2) | 1® Tonwaa] 1® [enwaz | Y [T <ww ! 1
HWS (90°) 3 1 < NW 1
(C 3-4) 18 —awas | @ [cawar ] P Tow 2 <NW2
HWS (90°) 3 3 < NW 1
(C57) 2 cnwea| ® [<wwas | 2 T<w 2 1
Rucken (90°) < NW < NW < NW < NW
(Th 1-12) 8 ronwz | % [<ww-o0] % [Tow 5 <NW
Riicken (90°) < NW < NW < NW <NW
(Th 13-18) % ronwz | % [Tanwa | P [Tow B < NW-1
Ricken (90°) 1 3 1 < NW ” <NW . u n. u.
(L1-7) 3 < NW < NW T n. u.
Ricken 2 1 n. u. < NW
(20°) 4 1-3 4 1 R 4 < NW-1
Thorax 1 1 < NW < NW
(90°) B —we | P [<wwa | °® <NW 4 < NW-1
e < NW < NW n. u. n. u.
Hufthécker 1 —NW 1 “NW n. u — n.u -
Becken 4 < NW 5 2 > < NW 3 10
ventro-dorsal < NW-1 < NW-10 < NW < NW-16

160




Anhang

9.4 Dosiswerte des NGT-3

Die beim NGT-3 ermittelten Dosiswerte fir den ,Schitzen®, ,Kassettenhalter” und ,Pfleger®
gehen unter Berlcksichtigung ihrer exponierten Organe (Schilddriise, Gonaden, Hande und
FaRe) in Relation radiologisch untersuchter Korperteile des Pferdes aus den Tabellen 9. 30 —
9. 37 hervor.

Tab. 9. 30: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen“ des NGT-3, Teil 1.

Schilddriise Gonaden di(:ns;je?:c%?itn:ez; FliBe
) Hx(10) Hx(10) H.(10) Hx(10)
Rdntgen- o o
Median Median edian edian
U T Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [USv]
Zehe < NW < NW < NW 1
(90°) “orwwe | M Tanwe | M T ow 7 T Nwo
Zehe 5 < NW 5 < NW 5 < NW 4 < NW
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Zehe < NW < NW < NW n. u.
schrig 2 < NW 2 < NW 2 N | ™Y n.u.
Strahlbein n. < NW < NW < NW 3
Oxspring 20 w5 | 20 [<nwa | 2 [ ow 9 TCNWA1
Strahlbein n. 1 < NW ] 1 1 < NW 1 < NW
Morgan < NW 1 < NW < NW
Hufbein 1 < NW ’ < NW ’ < NW 1 < NW
(90°) < NW < NW < NW < NW
Hufbein 5 < NW 5 < NW 5 < NW 5 1
(0°) < NW < NW < NW < NW-1
Hufbein 15 < NW 15 < NW 15 < NW 8 < NW
schrag < NW-3 < NW-2 < NW < NW-3
Fesselgelenk 9 < NW 9 < NW 9 < NW 6 1,5
(90°) < NW < NW-1 < NW < NW-6
Fesselgelenk 4 < NW 4 < NW 4 < NW 1 1
(0°) < NW-1 < NW < NW 1
Fesselgelenk 9 < NW 9 < NW 9 < NW > < NW
schrag < NW-1 < NW-1 < NW < NW
. . < NW < NW < NW 1
Gleichbein 2 —NW 2 —NW 2 —NW 1 ]
. . 1 1 < NW n. u.
Griffelbein 6 “NW2 6 13 6 —NW n. u. nu.
Carpus 1 1 < NW 1
(90°) S Tonwa | ° [<nwa | ° < NW L 1
Carpus 1 < NW 1 < NW 1 < NW N u n. u.
(0°) < NW < NW < NW n. u.
Carpus 1 < NW ’ < NW ’ < NW N u n. u.
schrag < NW < NW < NW n. u.
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Tab. 9. 31: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen“ des NGT-3, Teil 2.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden - .. FiiBe
) H,(10) H,(10) der Bl_l|e(|1sg)hurze H,(10)
Réntgen- : : £ _ _
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [USv] [USVv]
Ellbogen 1 10 1 50 1 <NW nu n. u.
(90°) 10 50 <NW ) n. u.
Schulter 7 80 6 71 7 < NW nu n. u.
(90°) 14-196 4-491 < NW ) n. u.
Tarsus > < NW > < NW > < NW nu n. u.
(90°) < NW < NW-1 < NW ) n. u.
Tarsus 4 < NW 4 < NW 4 < NW 1 4
(0°) < NW < NW-1 < NW 4
Tarsus < NW < NW <NW 1
(45°) 18 < NW-2 18 < NW-1 18 <NW 1 < NW-31
Tarsus < NW < NW < NW 2
(115°) Lk < NW-2 1 < NW-2 1 < NW U 1-8
Knie 4 < NW 4 < NW 4 < NW 3 2
(90°) < NW-6 < NW-5 <NW 2-3
Knie 5 1 > 12,5 > < NW nu n. u.
(0°) 1 12-13 < NW ) n. u.
Ellbogen 1 10 1 50 1 <NW nu n. u.
(90°) 10 50 <NW ) n. u.
Kopf (90° 8,5 5,5 < NW n. u.
(Nasennpeb(enhc'Zh/en) 2 8-9 2 5-6 2 < NW s n. u.
Kopf (90°) 8 6 <NW n. u.
(Zéhne) ° 6-31 5 513 S T<nw | MU n.u.
Nackenband 1 3 1 4 1 < NW 1 1
(90°) 3 4 < NW 1
HWS (90°) 5 5 > 7 > <NW 1 3
(Occiput, C 1-2) 3-7 5-9 <NW 3
HWS (90°) > 8,5 5 12 5 < NW 1 4
(C 3-4) 6-11 12 < NW 4
HWS (90°) 5 9 5 34 5 <NW 1 8
(C5-7) 5-25 7-60 <NW 8
Rucken (90°) 6 12 6 24,5 6 < NW 5 1
(Th 1-12) 9-52 8-52 < NW 1
Rucken (90°) 6 19 6 48 6 <NW > 1,5
(Th 13-18) 11-60 12-324 <NW 1-2
Rucken (90°) 4 18 4 95 4 < NW 1 2
(L 1-7) 14-144 10-104 < NW 2
Thorax 3,5 26 < NW n. u.
(90%) 10 102 10 503 10— w | "% [ nu
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Tab. 9. 32: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter” des NGT-3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . .. FiiBe
H,(10) H,(10) der Bleischiirze H,(10)
Réntgen- H,(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSVv] Anzahl [uSV] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[USv] [USV] [uSv] [uSv]
Zehe 1 1 < NW 2
(90°) 44 < NW-4 44 < NW-4 44 < NW 38 < NW-58
Zehe < NW 1 < NW 1
) S Tonwa ] ° [<nwa | ° <NW ¢ 1.2
Zehe 3,5 3 < NW 6
schrag 2 34 2 2.4 2 <NW 2 5.7
o I Y ey B g A B
Hufbein 1 < NW 1 < NW 1 < NW 1 3
(90°) < NW < NW < NW 3
Hufbein 1 1 < NW 4
©°) S Tcanwz | ° [<nwa | ° <NW 5 BE
Hufbein 1 1 < NW 4
schrig B r——wws | ™ [T<nwa | ™ [onw | 17
Fesselgelenk 9 1 9 1 9 < NW 9 < NW
(90°) < NW-1 < NW-2 < NW < NW-4
Fesselgelenk 4 1 4 < NW 4 < NW 3 3
(0°) < NW-2 < NW-1 < NW < NW-3
Fesselgelenk 9 1 9 1 9 < NW 9 1
schrag < NW-1 < NW-3 < NW <NW-3
. . < NW < NW < NW 1
Gleichbein 2 < NW-1 2 < NW-1 2 —NW 1 y
. . < NW 1 < NW 3
Griffelbein 6 < NW-1 6 13 6 < NW 4 14
Carpus 1 4 < NW 1
(90°) 5 < NW-2 5 1-6 5 < NW 5 1-4
1 1 NW . U.
C%EI)JS ! 1 ] 1 ] W] ™Y -
g |V 0 U aw ] ™Y e
Ellbogen 1 12 1 13 1 < NW 1 8
(90°) 12 13 < NW 8
Schulter 5 153 5 155 5 < NW 5 50
(90°) 107-176 82-216 < NW 45-66
Tarsus > < NW > < NW > < NW > < NW
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Tarsus 4 < NW 4 < NW 4 < NW 3 1
(0°) < NW-1 < NW-3 < NW < NW-1
Tarsus 1 1 < NW 1
(45°) 8 w2 | ™ Taws | " [aw | Y [<wwas
Tarsus 1 1 < NW 1
(115°) 18 < NW-1 18 < NW-2 18 < NW 17 < NW-8
Knie 21 9 < NW < NW
(90°) 4 1-40 ; 713 ; <NW 4 Tonwa
Knie 21 23 < NW 3
(0°) 2 20-22 2 20-26 2 < NW 2 3
Kopf (90°) 5 3 > 1,5 > < NW > < NW
(Nasennebenhdéhlen) 3 1-2 < NW < NW
Kopf (90°) 3 2 <NW n. u.
(Zéhne) 3 >4 3 2 3 Nw | ™ n. u.




Anhang

Tab. 9. 33: Ermittelte Dosiswerte an den Bleihandschuhen des ,,Kassettenhalters“ des NGT-3.

Kassettenhalter | Kassettenhalter | Kassettenhalter Kassettenhalter
Hand links Hand links Hand rechts Hand rechts
Réntgen- H,(0,07) H,(10) H,(0,07) H,(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Zehe 2 2 2 2
(90°) el < NW-11 el < NW-11 el < NW-13 el < NW-13
Zehe 2 1 2,5 2,5
Schrag 2 2 2 1 2 2-3 2 2-3
Strahlbein n. 7,5 5 4 3,5
Oxspring 20 < NW-73 - < NW-50 20 < NW-23 20 < NW-24
Hufbein 1 1 1 1 1 < NW 1 < NW
(90°) 1 1 < NW < NW
Hufbein 1 1 1 1
(0°) S Toanw4 | ° [<nws | 2 [<nwa | ° <NW-2
Hufbein 1 1 1 1
Schrig S w2 | " Taw=2 | " [<we | [ <wws
Fesselgelenk > 3,5 > 3,5 5 < NW 5 < NW
(90°) 3-4 3-4 < NW-1 < NW
Fesselgelenk 1 < NW 1 < NW 1 < NW 1 < NW
(0°) < NW < NW < NW < NW
Fesselgelenk > 3 5 3 5 < NW 5 <NW
schrag < NW-7 < NW-7 < NW < NW
Ellbogen 1 5 1 5 1 4 1 4
(90°) 5 5 4 4
Knie 1 1 1 1
(90°) Y ronwe | Y w2 | Y [<wws | ¢ <NW-3
Knie 2,5 2,5 2,5 2,5
(0°) 2 2-3 2 2-3 2 2-3 2 2-3
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Tab. 9. 34: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter des NGT-3, Teil 1.

am mechanischen
Kassettenhalter

am mechanischen
Kassettenhalter

Rontgen- Hy(0,07) Hp(10)
untersuchung Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv]
Zehe 2 25
o 12 12
(90°) 1-17 1-16
Zehe 6 5
(0°) 5 1-13 5 1-13
S 4
Fesselgoelenk 7 7
(90°) 2-9 1-8
Fesselgelenk 3 6 3 6
(0°) 2-14 1-14
Fesselgelenk 7 4 . 4
schrag 2-7 1-6
. . 12 11
Gileichbein 1 1
12 11
S 4
Griffelbei 6 6
riffelbein 8 38
Carpus 6 5
o 5 5
(90°) 2-17 1-18
Carpus 1 8 ] 7
(0°) 8 7
Carpus 1 6 1 6
schréag 6 6
Schulter 8 8
o 7 7
(90°) 4-32 4-31
Tarsus 7 7
(90°) 2 7 2 7
Tarsus 12,5 11,5
o 4 4
(0°) 10-29 11-29
Tarsus 7,5 7
o 18 18
(45°) 5-47 4-46
Tarsus 7 7
o 18 18
(115°) 2-19 2-19
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Tab. 9. 35: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter des NGT-3, Teil 2.

am mechanischen am mechanischen
Kassettenhalter Kassettenhalter
Réntgen- H,(0,07) Hy(10)
untersuchung Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSV] [uSv]
Kopf (90°) 5 11 5 10
(Nasennebenhdéhlen) 10-12 9-11
Kopf (90°) 5 10 5 10
(Z&hne) 2-24 2-25
Nackenband 1 2 1 2
(90°) 2 2
HWS (90°) 5 2,5 5 2,5
(Occiput, C 1-2) 2.3 2.3
HWS (90°) 5 3 5 2,5
(C 3-4) 2-4 2-3
HWS (90°) 5 3 5 3
(C 5-7) 1-7 2-6
Ruicken (90°) 6 2 6 2
(Th 1-12) 1-2 1-2
Riicken (90°) 5 1 5 2
(Th 13-18) 1-3 13
Riicken (90°) 3 2 3 2
(L 1-7) 1-3 1-3
Thorax 2 2
(90°) 8 25 8 25
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Tab. 9. 36: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” des NGT-3, Teil 1.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . .. FiiBe
“ Ho(10) Ho(10) der Bl_ze(lfg)hurze H,(10)
Réntgen- 2
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [puSv] Anzahl [puSv] Anzahl [puSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Zehe < NW 1 < NW 1
(90%) B Icwe | ® Tcws | B Taw | 8 1-3
Zehe 5 < NW 5 < NW 5 < NW 1 1
(0°) < NW < NW-1 < NW 1
Zehe 5 < NW 5 < NW 5 < NW nu n. u.
schrag < NW < NW-1 < NW ) n. u.
Strahlbein n. 2 3 < NW 3,5
Oxspring 20 w=a | P Tows | 202 Tow | 1-5
Strahlbein n. 1 < NW 1 1 1 < NW N u n. u.
Morgan < NW 1 < NW ) n. u.
Hufbein 1 < NW 1 < NW 1 < NW 1 < NW
(90°) < NW < NW < NW < NW
Hufbein 5 < NW 5 1 5 < NW 5 < NW
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW
Hufbein < NW < NW < NW < NW
schrag B rowwa | B eawa | ow | % [T<nwA
Fesselgelenk 9 <NW 9 <NW 9 <NW 1 1
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW 1
Fesselgelenk 4 < NW 4 < NW 4 < NW 1 1
() < NW < NW-1 < NW 1
Fesselgelenk 9 <NW 9 <NW 9 <NW 5 1
schrag < NW-1 < NW-2 < NW 1
. . < NW < NW < NW n.u
Gleichbein 2 —NW P —NW 2 —NW n.u —
. . < NW < NW < NW < NW
Griffelbein 6 < NW-1 6 < NW-1 6 < NW 4 < NW-1
Carpus 5 < NW 5 < NW 5 < NW 5 1
(90°) < NW < NW-1 < NW 1
Carpus 1 < NW 1 < NW 1 < NW nu n.u
(0°) < NW < NW < NW ) n.u
Carpus 1 < NW 1 1 1 < NW N u n.u
schrag < NW 1 < NW ’ n.u
Ellbogen 1 3 1 7 1 <NW N u n.u
(90°) 3 7 < NW ) n. u
Schulter 7 28 7 72 7 < NW 4 40
(90°) 14-110 8-128 < NW 19-71
Tarsus > < NW 5 < NW 5 < NW N u n.u
(90°) < NW-1 < NW < NW ) n. u.
Tarsus 4 < NW 4 < NW 4 < NW 1 < NW
(0°) < NW < NW < NW < NW
Tarsus < NW < NW < NW < NW
(45°) Vorraaw | Y Teawa Y Toaw | 8 [T<nwa
Tarsus < NW < NW < NW < NW
(115°) B w | " w2 | " w2 [TonwA
Knie < NW < NW < NW 1
(90%) Y rew | Y Teaw | Y w2 1
Knie > < NW 5 < NW 5 < NW N u n.u
(0°) < NW < NW < NW : n. u
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Tab. 9. 37: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” des NGT-3, Teil 2.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . .. FiiBe
Ho(10) Ho(10) der Bleischiirze H,(10)
Réntgen- Hx(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [puSv] Anzahl [puSv] Anzahl [puSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Kopf (90°) 5 8 5 4,5 5 < NW 5 1
(Nasennebenhdéhlen) 5-11 3-6 < NW 1
Kopf (90°) 5 3 < NW n.u
(Zahne) 5 1-6 5 2-3 5 <Nnw_ | ™V n.u
Nackenband 1 8 1 3 1 < NW nu n.u
(90°) 8 3 < NW ) n.u
HWS (90°) 9,5 2,5 < NW n.u
(Occiput, C 1-2) 2 9-10 2 5.3 2 “NW n.u P~
HWS (90°) 11 6,5 < NW n.u
(C 3-9) 2 11 2 5-8 2 [anw | ™Y [T
HWS (90°) 8 11 < NW n. u
(C 5-7) 5 3-29 5 11-26 5 <Nnw_ | ™V n.u.
R[’;;:_;e;w g())") 6 1 6 1,5 6 <NW 1 4
- 1-3 1-5 < NW 4
Riicken (90°) 6 2 6 2,5 6 < NW 5 5,5
(Th 13-18) 1-7 1-9 < NW 2-9
g | e e e
Thorax 2,5 2 < NW 2,5
(90°) 10 1.8 10 28 0 ——w | © 2.7
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9.5 Dosiswerte fur alle Messorte

In den folgenden Tabellen (Tab. 9.38 — Tab. 9.51) sind die Personenaquivalentdosis H,(10)
in [uSv] fur alle Trageorte und zusatzlich H,(0,07) in [uSv] flr die Dosiswerte an den Handen
des ,Kassettenhalters® bzw. am mechanischen Kassettenhalter in der Klinik fur Pferde der
FU Berlin und der niedergelassenen Tierarzten zusammengefasst. Angegeben wird dabei
die Anzahl der durchgefiihrten Messungen, der Median und das Minimum bzw. Maximum

der Dosiswerte.

Tab. 9. 38: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen* fiir alle Messorte, Teil 1.

Schilddriise Gonaden di?";;lei:cl;"atrezg FiBe
Hy(10) Hy(10) Hy(10)
.. H,(10)
Rontgen- - . 2 : :
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSV]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Zehe 1 < NW < NW 1
(90°) 49 aws 1 % Towws %% w0 T we
Zehe 1 < NW < NW < NW
(0°) 7o awe | Y Toaanwe | 2% Tow ] Y T <wwa
Zehe 7 1 7 < NW 5 < NW 5 < NW
schrag < NW-1 < NW < NW < NW
Strahlbein n. 1 < NW < NW < NW
Oxspring 25w | 2% Tonwa | 1P w2 T wwete
Strahlbein n. 1 1 < NW 1
Morgan 4 w2 | M Toawz | T aw | ¥ e
Hufbein 15 < NW 15 < NW 11 < NW 11 < NW
(90°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Hufbein 1 1 < NW < NW
(0°) 2 awa | % Tanwa | Y w2 T w2
Hufbein 1 1 < NW < NW
schrig B —wws | R Towze | BT ow ] 2 owa
Fesselgelenk <NW 1 <NW 1
(90°) 4 —awa | M Toawa | ¥ Tow ] Y T wwe
Fesselgelenk < NW 1 < NW < NW
(0°) = < NW-1 26 < NW-1 28 < NW = < NW-2
Fesselgelenk <NW <NW <NW <NW
schrag B awa | P Tawwa | 0 w2 T owe
. . < NW < NW < NW < NW
Gleichbein 104 <NW-3 99 ~NW-T 72 < NW 99 “NW-=2
. . < NW < NW < NW < NW
Griffelbein 49 “NW-2 49 <NW-3 43 < NW 42 < NW-
Carpus < NW < NW < NW < NW
(90°) e < NW-3 88 < NW-14 81 < NW 28 < NW-1
Carpus 1 < NW < NW 1
(0°) w2 | Y Tawwa | P [Tow | Y T we
Carpus 9 < NW 9 < NW 9 < NW 8 < NW
schrag < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Carpus 7 < NW 7 < NW 7 < NW 7 < NW
Skyline < NW < NW-2 < NW < NW-1
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Tab. 9. 39: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen* fiir alle Messorte, Teil 2.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden : . FiBe
Ho(10) Ho(10) der Bleischiirze H,(10)
Réntgen- Ho(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
N) (min.-max.) N) (min.-max.) N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Ellbogen 2 <NW <NW 2
(90°) 1B w0 " [T<wwso | P [T ww | P [ <wws
Ellbogen 2,5 1 < NW 3
(0°) £ 1-19 8 <NW-6 8 < NW g 1.8
Schulter 6 9 < NW 7
(90°) 21 onwaes | 20 [<nwaer | " [T oww | "° [<nwaz
Schulter 1 1 < NW 5
(0%) 7 T oNw7 | 0 < NW-1 © < NW v 17
Tarsus 1 < NW < NW 1
(90°) o awa | T enwz | P w0 [Tonwa
Tarsus < NW < NW < NW 1
(0°) 60— w5 | %9 w2z | P [T <nw | %® [Tonwa
Tarsus 1 < NW < NW 1
(45°) 174 ——xws | V7 w2 | M0 T oww | 1% Tnwead
Tarsus 1 1 < NW 1
(115°) 134 ——xwe | " T —anwas | P T ow | ¥ [Towwes
Knie 2 1 < NW 1
(90°) 145 ——gwas | 1 [Toawas | P T onw | ¥ [T <aws
Knie < NW 1 < NW 2
(0°) 35 —ww-0 ] % [Tonwas | 2 [T oww | 2 [T owws
Patella 1 3 1 8 1 < NW 1 1
Skyline 3 8 < NW 1
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Anhang

Tab. 9. 40: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Schiitzen* fiir alle Messorte, Teil 3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden . .. FiiBe
- H,(10) H,(10) der Bl_l|f(|1sg)hurze H,(10)
ontgen-
untersugchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [puSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Kopf (90°) 1 < NW < NW 1
(Nasenneben- 17 17 15 15
héhlen) <NW-9 < NW-6 < NW < NW-2
Kopf (90°) 1 1 < NW 1
(Zihne) 22 onwat ] 22 [<nwas | 0 [Tonw | "% [T<nwa
Kopf 2 1 < NW 1
(0%) 3 15 3 <NW-3 2 <NW 3 o NW
Kiefergelenk 5 < NW > 1,5 > < NW > < NW
(90°) < NW-1 1-2 < NW < NW
Kehlkopf 1 2 NW 1
"00%) 2 1 2 2 2 SNW 2 1
Luftsack 1 < NW 1 1 1 < NW 1 < NW
(90°) < NW 1 < NW < NW
Oesc()gge)lgus 1 1 1 1 ] < NW ] 1
° 1 1 < NW 1
Nackenband 2 2 < NW < NW
(90°) 2V onwaz ] 2 Tonwaa | M Tonw | 2 [T owe
HWS (90°) 3 5 <NW 1
(occiput, C1-2) | 20 [onwaz | 22 1-9 2 ——w | %' [<nwa
HWS (90°) 3,5 6,5 < NW 2
(C 3-4) 24 awar | % 218 26w | 2 [<nwAid
HWS (90°) 2 8 < NW 2
(C57) 7 w25 | 3 Tonwweo | %8 [ onw | % [<nwae
Rucken (90°) 2 2 < NW 1
(Th 1-12) 66 —nws2 | %7 [Tonwsz | % [Tonw | % [T<nws
Ricken (90°) 3 2 < NW < NW
(Th 13-18) 68 —wweo| © [<nwaed | Y [ <nw | % [<nws
Rucken (90°) 12 3 11 4 9 < NW 9 < NW
(L1-7) < NW-60 < NW-104 < NW < NW-2
Ruicken 3 1 < NW 3
(20°) 4 1-10 4 17 4 <NW 4 23
Thorax 1 3 < NW 3
(90°) 9 onwaa ] Y [T<nwes | Y [T onw | P [<nwea
Abdomen 4 2,25 4 2 4 < NW 4 14
(90°) 1-4 < NW-7 < NW < NW-39
ey s 11 3 < NW < NW
Hufthocker 1 11 1 3 1 —NW 1 —NW
Becken 7 8 7 4 5 < NW 7 25
ventro-dorsal 1-23 1-35 < NW 2-52
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Tab. 9. 41: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter” fiir alle Messorte, Teil 1.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FuBe
Ho(10) Ho(10) Ho(10)
u H:(10)
Réntgen- - : D : .
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Zehe < NW 1 < NW 1
(90°) 21 awa | *2 Toawa | 3% w49 T oawss
Zehe < NW < NW < NW 1
(0°) O w2 | %8 Toawe | B Tow | %8 T wwa
Zehe 7 < NW 7 < NW 7 < NW 7 1
schrag < NW-4 < NW-4 < NW < NW-7
Strahlbein n. 1 < NW < NW 2
Oxspring 2483 wwo | % [<nwse | "™ [w | % [ nwes
Strahlbein n. < NW 1 < NW 1
Morgan B w2 | B Taawe | P Tow | B T we
Hufbein < NW 1 < NW 1
(90°) 7orroawa 1Y w2 | Y Toww ] T Toawes
Hufbein < NW < NW < NW 1
(0°) 24 w2 | % Tanwa | 2 Taw | 2 T
Hufbein 1 < NW < NW 2
schrag 2 —ws | 2 Tawwa | 0 Tow ] 0 T owr
Fesselgelenk <NW <NW <NW 1
(90°) 4 —wa | Y% Taawe | P Tow | P T wwae
Fesselgelenk <NW 1 <NW 1
0°) 26 w2 | %% Tawwa | P Tow | 2 T wwa
Fesselgelenk 1 <NW <NW 1
schrag 30 < NW-1 30 <NW-3 27 < NW 30 < NW-3
. . < NW < NW < NW < NW
Gleichbein 95 ~ NW-1 95 —NWA 70 —NW 92 <NW-5
. . < NW < NW < NW < NW
Griffelbein 49 “NW2 51 <NW-3 32 < NW 49 —NWA
Carpus 1 1 <NW 1
(90°) 3B ws | M Taawse | 2 [Tow | P T wwa
Carpus < NW < NW < NW 1
(0°) O w1 0 Taawe | B Taw | %% T wws
Carpus 11 < NW 11 < NW 7 < NW 10 1
schrag < NW-1 < NW-1 < NW < NW-2
Carpus 7 <NW 7 <NW 7 <NW 7 <NW
Skyline < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Ellbogen 2 2 < NW 2
(90°) 12 Tawaz ] " Towwas | Y w2 T<wes
Ellbogen 6 4,5 7 7 6 <NW 7 2
(0°) < NW-10 < NW-14 < NW < NW-6
Schulter 11 82 < NW 5
(90°) G 2 6216 | S [<nw | B 266
Schulter n. u. 6 < NW 7
(0°) e 3 5.47 4 <NW / 47
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Tab. 9. 42: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter” fiir alle Messorte, Teil 2.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FuBe
Hi(10) Hi(10) H.(10) H,(10)
Réntgen- 2
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [pSv]
Tarsus < NW 1 < NW 1
(90°) Sooaws | Y Taawz | M Teww ] 7 [T
Tarsus < NW 1 < NW 1
(0°) O rows | 0 T<aws | Y [Tw | % [T<was
Tarsus 1 1 < NW 1
(45°) 189 —xws | 1° T<nwa | " T ow | 1% [Tnwa
Tarsus 1 1 < NW 1
(115°) 13 w7 Tawws | 122 Toww | ¥ [T<aws
Knie 3 2 < NW 1
(90°) 131 w0 | 1Y w20 | 12 Tonw | M [T<awa
Knie 2 3 < NW 1
(0°) ¥ w2z | % [<nwes| 2B [Tw | 3% [<nws
Patella 2 2 < NW 1
Skyline 3 2-3 3 1-2 3 < NW 3 1-2
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Tab. 9. 43: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Kassettenhalter” fiir alle Messorte, Teil 3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FiuBe
nane Hy(10) Hy(10) H10) Hy(10)
ontgen-
untersu%hung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [pSv]
Kopf (90°) 1,5 1,5 < NW < NW
(Nasenneben- 4 6 3 6
héhlen) <NW-3 <NW-14 <NW < NW-1
Kopf (90°) 1,5 < NW < NW 1
(Zahne) E < NW-4 e < NW-2 % < NW e < NW-1
Kopf 1 < NW n. u. 1
(0°) 2 T<nw2 | 2 [<nwa | ™% n. u. 3 < NW-1
Kief‘(eé%e;enk > 1 > < NW > < NW > < NW
= 1 < NW-1 < NW < NW
ooy | 2 52 % =w 2 [ow
Nackenband 1 < NW < NW < NW
(90°) & < NW-3 = < NW-2 Iz < NW 17 < NW-1
HWS (90°) 1 1,5 < NW 1
©cciput, c12) | 1® Tonwz | '® [<nws | 16 <NW 15 <NW-2
HWS (90°) 1 3 < NW 1
(C 3-4) & < NW-5 = < NW-6 = < NW = < NW-5
HWS (90°) 3 4 < NW 1
(C5-7) 23 < NW-10 22 < NW-8 23 < NW 23 < NW-3
Ricken (90°) 2 1 < NW < NW
(Th 1-12) . < NW-33 &l < NW-15 E < NW 240 < NW-5
Ricken (90°) 2 1 <NW < NW
(Th 13-18) 5 awaz ] % [oawao| 20 [Tonw | %9 <NW-6
Ricken (90°) 4 <NW 4 <NW > < NW 7 < NW
(L 1-7) < NW-2 < NW < NW < NW-1
Rucken 4 < NW 4 1 4 < NW 4 < NW
(20°) < NW-1 < NW-1 < NW < NW-2
Thorax < NW < NW < NW < NW
(90°) & < NW-1 & < NW-1 E < NW E < NW-1
Abdomen 1 < NW 1 1 1 < NW 1 2
(90°) < NW 1 < NW 2
e 5 12 < NW 2
Hufthécker 1 5 1 12 1 —NW 1 5
Becken 5 3 7 15 5 < NW 7 14
ventro-dorsal < NW-12 1-31 < NW 1-36
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Tab. 9. 44: Ermittelte Dosiswerte an den Bleihandschuhen fiir alle Messorte, Teil 1.

Kassettenhalter

Kassettenhalter

Kassettenhalter

Kassettenhalter

Hand links Hand links Hand rechts Hand rechts
Rontgen- HP(O’07). H,(10) . Hp(0,07). Ho(10) .
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [pSv]
Zehe 2 2 2 2
(90°) 2 owwar | 22 [awwar ] % [<wwas ] %2 [<nwAs
Zehe 5 < NW 5 < NW 5 < NW 5 < NW
(0°) < NW < NW < NW < NW
Zehe 2 1 2,5 2,5
schrag 2 2 2 1 2 2-3 2 2-3
Strahlbein n. 3 3 2 1
Oxspring 6 cnwazs| ® [<nwso| % [<nwzs| % [<nwos
Hufbein 1 1 1 1 1 < NW 1 < NW
(90°) 1 1 < NW < NW
Hufbein 1 1 1 1
(0%) S Tcwa | ° [<wwsa | ° [<nwa ] ° [<nw=2
Hufbein 1 1 1 1
schrag B orrawe | P w2 | P T<ws | P [T<nws
Fesselgelenk 5 3,5 5 3,5 5 < NW 5 < NW
(90°) 3-4 3-4 < NW-1 < NW
Fesselgelenk 1 < NW 1 < NW 1 <NW 1 <NW
(0°) < NW < NW < NW < NW
Fesselgelenk 5 3,5 5 3,5 5 < NW 5 < NW
schrag < NW-7 < NW-7 < NW < NW
Carpus 5 < NW 5 < NW 5 < NW 5 < NW
(0°) < NW-1 < NW-1 < NW-1 < NW-1
Carpus < NW 1 1 1
Skyline 2 T<ww | 2 1 2 1 2 1
Ellbogen 5 3,5 > 4,5 1 4 1 4
(90°) 2-5 4-5 4 4
Ellbogen 1 5 1 5 N u n. u. N u n. u.
(0°) 5 5 ) n. u. ) n. u.
Knie 1 1 1 1
(90°) 14 < NW-14 14 < NW-13 12 < NW-3 12 < NW-3
Knie 4 2,5 4 2,5 4 2,5 4 2,5
(0°) < NW-7 < NW-6 < NW-4 < NW-4
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Tab. 9. 45: Ermittelte Dosiswerte an den Bleihandschuhen fiir alle Messorte, Teil 2.

Kassettenhalter

Kassettenhalter

Kassettenhalter

Kassettenhalter

Hand links Hand links Hand rechts Hand rechts
Rontgen- Hy(0,07) H,(10) Hy(0,07) H,(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [pSv]
Kopf (90° 1 1 n. u. n. u.
(Nasenrf)eb(enhb)'hlen) 2 1 2 1 n-u n. u. n-u n. u.
Kopf (90°) 6 2 6 2 5 < NW 5 < NW
(Zéhne) < NW-5 <NW-+4 < NW-2 < NW-9
Kopf 1 1 1 1 nu n. u. nu n. u.
(0°) 1 1 ' n. u. ' n. u.
Nackenband 11 1 11 < NW 6 < NW 6 < NW
(90°) <NW-4 < NW-3 < NW-1 < NW-1
HWS (90°) 9 2 9 ! 1 2 1 2
(Occiput, C 1-2) < NW-7 < NW-5 2 2
HWS (90°) 7 1 7 2 5 2,5 1 2
(C 3-4) <NW-7 < NW-5 2-3 2
HWS (90°) 2 2 4,5 5
(C57) 9 17 o 1-16 2 2.7 4 17
Rucken (90°) 1 1 2 2
(Th 1-12) 9 Tz | " [<awwas | %7 [<nws | 2 [<nwdo
Ricken (90°) 1 1 1 1
(Th 13-18) 9 Tawas | 0 [<nwas| 2 [<wwaa] 2 [<nwas
Rucken (90°) 3 < NW 3 < NW 5 < NW 5 <NW
(L 1-7) < NW-1 < NW-1 < NW-1 < NW-1
Thorax 7 < NW 7 < NW 4 1 4 1
(90°) < NW-2 < NW-1 <NW-3 < NW-3
Becken 1 1 1 3
ventro-dorsal 2 1 2 1 2 1 2 2-4
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Tab. 9. 46: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter fiir alle Messorte, Teil 1.

am mechanischen
Kassettenhalter

am mechanischen
Kassettenhalter

Rontgen- H,(0,07) H,(10)
untersuchung Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) N) (min.-max.)
[pSv] [uSv]
Zehe 3 3
(90°) 878 < NW-=22 406 < NW-=22
Z(E(’)t]’()a - < N\?V-14 e < N\:/))V-1 9
Zehe 5 3 5 3
schrag <NW-4 1-4
Strahlbein n. Oxspring 43 21;9 50 < ,113\’/?40
, 10 9,5
Strahlbein n. Morgan 16 503 16 500
i 2
T [ - e I
HU(fggin 12 1?9 19 < N5V-1O
Hufbein 6 6
- 7 7
schrag 1-9 1-9
Fesselgelenk 2,5 2
38 41
(90°) < NW-16 < NW-15
Fess‘?(')%‘)”enk 19 < NV2V-1 4 21 < N\?V-1 4
Fesselgelenk 3 3
- 21 23
schrag 1-9 1-9
Gleichbein 87 1 90 2
< NW-12 < NW-11
. . 2 1
Griffelbein 45 ~NW-3 47 <NW-13
Carpus 3,5 2
(90°) 22 < NW-17 26 < NW-18
CE("(;E)US 22 < N?N-S 30 < N%N-S
Carpus 4 3,5
schrag 7 1-6 i < NW-6
Carpus 5 9,5 > 6
Skyline 9-10 5-7
Ellbogen 6 5 6 4,5
(90°) 3-17 2-18
Ellbogen 3 13 > 17
(0°) 4-22 10-24
Siggl‘})er 20 < N8V’\?-33 19 1-%3
Schulter 5 50 o 50
(0°) 46-54 46-54
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Tab. 9. 47: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter fiir alle Messorte, Teil 2.

am mechanischen am mechanischen
Kassettenhalter Kassettenhalter
Rontgen- H,(0,07) H,(10)
untersuchung Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[pSv] [uSvV]
Tarsus 6 5
(90°) 62 <NW-28 65 <NW-27
Tarsus 3,5 3
(0%) 36 <NW-63 e <NW-61
Tarsus 4 4
(45°) 93 <NW-47 94 <NW-46
Tarsus 4 4
(115°) o <NW-21 e < NW-21
Knie 3,5 5
(90°) 26 < NW-20 17 121
Knie 14 12,5
(0°) I < NW-50 I 3-50
Patella 1 16 > 21
Skyline 16 17-25
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Tab. 9. 48: Ermittelte Dosiswerte am mechanischen Kassettenhalter fiir alle Messorte, Teil 3.

am mechanischen am mechanischen
Kassettenhalter Kassettenhalter
Rontgen- H,(0,07) H,(10)
Median Median
AT Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[pSv] [pSv]
Kopf (90°) 1 1
(Nasenneben- 15 16
héhlen) 1-12 1-11
Kopf (90°) 9 5 13 6
(Zshne) 2-24 < NW-25
Kopf 1 11 > 13,5
(0°) 11 10-17
Luftsack n. u. 1
(90°) n. u. n. u. 1 1
Oesophagus 1 4 1 4
(90°) 4 4
Nackenband 2 2
(90°) 4 14 7 14
HWS (90°) 3 3 6 7,5
(Occiput, C 1-2) 2-6 2-16
HWS (90°) 4 5 8 6,5
(C 3-4) 2-7 2-16
HWS (90°) 55 6
(C 5-7) 12 1-20 13 220
Rucken (90°) 11 2 12 1,5
(Th 1-12) < NW-2 < NW-2
Riicken (90°) 9 1 11 1
(Th 13-18) < NW-3 < NW-3
Rucken (90°) 5 1 8 1
(L 1-7) < NW-3 < NW-3
Rucken 5 5
(20°) 4 4-8 4 3-11
Thorax 3 3
(90°) 46 100 e 120
Abdomen 1 6 4 11
(90°) 6 6-15
Becken 5 10,5 4 13
ventro-dorsal 10-11 9-52
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Tab. 9. 49: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” fiir alle Messorte, Teil 1.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FuBe
H(10) H(10) H;(10)
Réntgen- Ho(10)
untersuchung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [USv] [uSv] [pSv]
Zehe < NW < NW < NW < NW
(90°) 505 M wa | %% Tonwa | B w2 [Cwwa
Zehe < NW < NW < NW < NW
(0°) BSorrowwa | P Tawwe | %8 w7 [T
Zehe 7 < NW 7 < NW 7 < NW 5 < NW
schrag < NW < NW-1 < NW < NW-1
Strahlbein n. < NW 1 < NW 1
Oxspring 288 w1 2™ Tawws | 7 Tow | B [T<wws
Strahlbein n. < NW < NW < NW < NW
Morgan 0 —wwa | 2 Towwa | Y Teaww |10 Towe
Hufbein < NW < NW < NW < NW
(90°) W roawa ] M w1 Taw ] T ToawA
Hufbein < NW < NW < NW < NW
(0°) 24 oawa | % Towwe | w2 [T
Hufbein < NW < NW < NW < NW
schrag B wa | B Towe |2 Taw | Y Towwe
Fesselgelenk <NW <NW < NW <NW
(90°) O —awa | M Towwa | % w2 Towws
Fesselgelenk <NW < NW < NW <NW
(0°) 26 —wwa | %% Towwa | Y Teaw | M Toawe
Fesselgelenk <NW <NW < NW <NW
achrag B wa | P Towwe | 2 Taw | P Toaw
. . < NW < NW < NW < NW
Gleichbein 101 “NW-1 101 “NW-2 60 < NW 42 “NW-
. . < NW < NW < NW < NW
Griffelbein 0 Mwwa 1P Tonwa | w3 Towwa
Carpus <NW < NW < NW <NW
(90°) B wwa | Towa | 2 w2 [T
Carpus <NW <NW < NW <NW
(0°) O —awa | P Towa |2 w2 Towwe
Carpus 11 < NW 11 < NW 7 < NW 10 < NW
schrag < NW < NW-1 < NW < NW-1
Carpus 7 <NW 7 <NW 5 <NW 5 <NW
Skyline < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
Ellbogen 1,5 1 < NW <NW
(90°) 4 Toawao ] B [ww 13 nw 5 [T<nwA
o s a1 Pewwr ] w2 [
Schulter 15,5 23 < NW 13,5
(90°) 22 2910 | ®® [<nw-ass | 2 [<nw | 6 171
Schulter 2 2 < NW n. u.
(0°) 6 wwao] ° <NW-6 4 nw | ™Y n. U,
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Tab. 9. 50: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” fiir alle Messorte, Teil 2.

Schilddriise Gonaden onaden unter FiiBe
Ho(10) Ho(10) H,(10) Ho(10)
Réntgen- D

untersuchung Median Median Median Median

Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)

[uSv] [uSv] [uSv] [pSv]

Tarsus < NW < NW < NW < NW
(90°) Aroawa | ™ Teawa 1 Tow ] % T owwa

Tarsus < NW < NW < NW < NW
(0°) 60 —awa | %0 Toawa ] % Tow | P T

Tarsus < NW < NW < NW < NW
(45°) 73 w7 Taawa 110 Toaw | %8 T
Tarsus < NW < NW < NW < NW
(115°) 13 —awe | ™ Towwe |1 Toaw | P [T <
Knie < NW < NW < NW < NW
(90°) 157w ] 8 Toawa 1198 Toaw | T aw
Knie < NW < NW < NW < NW
(0°) S owwa | %% Toawa | T Tow ] 2 T <wwa
Patella 3 < NW 3 < NW 5 < NW 3 < NW
Skyline < NW-1 < NW-1 < NW < NW-1
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Tab. 9. 51: Ermittelte Dosiswerte fiir den ,,Pfleger” fiir alle Messorte, Teil 3.

Gonaden unter

Schilddriise Gonaden der Bleischiirze FuBe
nane Hy(10) Hy(10) H10) Hy(10)
ontgen-
untersu%hung Median Median Median Median
Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv] Anzahl [uSv]
(N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.) (N) (min.-max.)
[uSv] [uSv] [uSv] [pSv]
NKopf (9(1);) 18 1 18 1 » < NW 16 1
( Shohien) < NW-11 <NW-6 < NW < NW-2
Kopf (90°) 1 1 < NW < NW
(Zahne) 22 < NW-6 2l < NW-3 = < NW 10 < NW-2
KoE)f 3 4 3 3 > < NW > < NW
(0°) 3-6 < NW-7 < NW < NW-1
i 2 n. u. NW
Kleﬂ(eg%?;enk 2 2?4 & 2 n. u. n. 3 8 : NW
1 2 . U. NW
ooy 2 1 2 2 nu. 2 S NW
Luftsack 1 < NW 1 < NW N u n. u. 1 1
(90°) < NW < NW T n. u. 1
Oes‘(’ggf)‘gus 1 g 1 g nu. 1 1
Nackenband 1 < NW < NW < NW
(90°) &l < NW-8 2! < NW-3 E < NW I < NW-1
HWS (90°) 2,5 1 < NW 1
(Occiput, C 1-2) 22 < NW-14 22 < NW-12 16 < NW 5 < NW-3
HWS (90°) 4 2 < NW 2
(C 3-4) 49 < NW-15 49 < NW-31 17 < NW & < NW-8
HWS (90°) 4 45 < NW 5
(C5-7) 38 < NW-43 38 < NW-49 26 < NW 10 1-16
Ricken (90°) 2 < NW < NW < NW
(Th 1-12) & < NW-7 & < NW-10 E < NW & < NW-4
Ricken (90°) <NW <NW <NW <NW
(Th 13-18) 2 w7 Tenwe | 2 [ oww 18w
Rucken (90°) 12 < NW 12 < NW 9 < NW 9 < NW
(L1-7) < NW-5 < NW-8 < NW < NW-7
Rucken 2 1 n. u. < NW
(20°) 4 1-3 4 1 n- u. n. u. 4 < NW-1
Thorax 1 2 < NW 1
(90°) & < NW-8 & < NW-8 = < NW = < NW-7
Abdomen 2 2 < NW 6
(90°) 4 < NW-3 4 2-4 2 < NW 4 4-12
el < NW < NW n. u. n. u.
Hufthécker 1 < NW 1 —NW n. u. nu n. u. —
Becken 4 < NW 5 2 5 < NW 3 10
ventro-dorsal < NW-1 < NW-10 < NW <NW-16
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9.6 Ergebnisse der Dosismessungen am Tierkorperphantom

Die Ergebnisse der Dosismessungen am Tierkdérperphantom sind den Tabellen 9. 52 - 9.60
zu entnehmen. Da es sich bei den Ergebnissen um stetige Folgen von Messwerten handelt
und keine Extremwerte bestimmt worden sind, wurden fur die Dosiswerte der EPD EDM-III
und TLD’s der arithmetische Mittelwert gebildet. Der Mittelwert wird aus der Summe aller

Einzelwerte dividiert durch ihre Anzahl bestimmt.

Tab. 9. 52: Dosiswerte am Kassettenhalter, ,,Zehe 90°“ am TKP.

Abstand EDM-III TLD RGD

Trageort zur SSQ H.(10) [ Ho(0,07) | Hyo(10) [ H.(0,07) H*(10)
fem] [Sv] | [uSv] | [uSv] | [uSv] [LSv]

Stirn 120 0,1 0,15 n. u. n. u. n. u.
Schilddrise 115 0,15 0,15 n. u. n. u. n. u.
Gonaden 90 0,2 0,2 n. u. n.u n. u.
Hand links 70 0,3 0,35 n. u. n. u. n. u.
Hand rechts 70 0,25 0,25 n. u n. u 0,36
FuRe 70 0,3 0,35 n. u. n. u. 0,77

Tab. 9. 53: Dosiswerte am Kassettenhalter, ,,Zehe 0°“ am TKP.

Abstand EDM-III TLD RGD

Trageort zur SSQ Ho(10) | H,(0,07) | Hy(10) | H,(0,07) H*(10)
[cm] [uSV] [uSV] [uSV] [uSV] [USv]
Stirn 120 0,2 0,27 n. u. n. u. n. u.
Schilddriise 115 0,27 0,33 n. u. n. u. n. u.
Gonaden 90 0,4 0,47 n. u. n.u n. u.
Hand links 70 0,13 0,13 n. u. n. u. n. u.
Hand rechts 70 0,55 0,64 <0,95 <1,0 n. u
FiiRe 60 0,67 0,67 1,15 1,2 n. u.
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Tab. 9. 54: Dosiswerte am Kassettenhalter, ,,Strahlbein n. Oxspring“ am TKP.

Abstand EDM-III TLD RGD
Trageort zurSSQ [ H,(10) | Hy(0,07) | Hy(10) | Hy(0,07) | H(10)
[cm] [USV] [USV] [USV] [uSv] [uSv]
Stirn 155 0,55 0,64 n. u. n. u. n. u.
Schilddriise 80 0,82 0,91 n. u. n. u. n. u.
Gonaden 70 1,72 1,91 n. u. n. u. n. u.
Hand links 40 2,27 2,45 2,52 2,64 5,6
Hand rechts 55 <NW <NW n. u. n. u. 1,69
FiiRe 40 1,73 1,91 1,82 1,91 n. u.
Tab. 9. 55: Dosiswerte am Kassettenhalter, ,,Hufbein 0°“ am TKP.
Abstand EDM-III TLD RGD
Trageort zur8SQ | H,(10) [ He(0,07) | He(10) [ H,(0,07) | H*(10)
[cm] [USV] [USV] [USV] [uSv] [uSv]
Stirn 155 <0,1 <0,1 n. u. n. u. n. u.
Schilddriise 80 <0,1 <0,1 n. u. n. u. n.u
Gonaden 70 0,17 0,17 n. u. n. u. n. u.
Hand links 40 0,25 0,17 <1,19 <1,25 0,78
Hand rechts 55 <NW <NW n. u. n. u. n. u.
FiiRe 40 0,25 0,17 <1,19 <1,25 n.u
Tab. 9. 56: Dosiswerte am Kassettenhalter, ,,Tarsus 90°“ am TKP.
Abstand EDM-III TLD RGD
Trageort zurSSQ | H,(10) | Hy(0,07) | Hy(10) | Hy(0,07) |  H(10)
[cm] [uSv] [uSv] [uSv] [uSv] [uSV]
Stirn 105 0,33 0,33 <0.95 <1,0 n. u.
Schilddriise 95 0,40 0,47 n. u n. u. n. u.
Gonaden 70 0,67 0,73 n. u n.u n. u.
Hand links 55 0,13 0,20 < 0,95 <1,0 n. u.
Hand rechts 65 0,20 0,27 <0,95 <1,0 n. u
FuRe 95 0,60 0,60 n. u n. u. n. u.
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Tab. 9. 57: Dosiswerte am Kassettenhalter, ,,Knie 90°“ am TKP.

Abstand EDM-III TLD RGD
Trageort zurSSQ [ H,(10) | Hy(0,07) | Hy(10) | Hy(0,07) | H*(10)
[cm] [USV] [USV] [USV] [uSv] [uSv]
Stirn 65 5,47 5,27 3,18 3,33 n. u.
Schilddriise 60 7,6 7,13 n. u. n. u. n. u.
Gonaden 70 1,07 1,13 n. u. n. u. n. u.
Hand links 30 16,33 16,33 14,45 15,13 n. u.
Hand rechts 45 2,33 2,33 6,3 6,6 n. u.
FiuRe 125 0,73 0,73 n. u n.u n.u
Tab. 9. 58: Dosiswerte am Pfleger, ,,Kopf 90°, Nasennebenhéhlen“ am TKP.
Abstand EDM-III TLD RGD
Trageort zur8SQ [ H,(10) [ He(0,07) | He(10) [ H,(0,07) | H*(10)
[cm] [USV] [USV] [USV] [uSv] [uSv]
Stirn 70 0,75 0,83 n. u. n. u. n. u.
Schilddriise 65 1,33 1,50 n. u. n. u. n.u
Gonaden 55 1,33 1,42 n. u. n. u. n. u.
Hand links 60 5,08 5,08 4,54 4,75 4,16
Hand rechts 70 2,33 2,5 2,39 2,5 n. u.
FiuBe 90 0,17 0,17 n. u n. u n. u
Tab. 9. 59: Dosiswerte am Pfleger, ,,Kopf 90°, Zdhne* am TKP.
Abstand EDM-III TLD RGD
Trageort zurSSQ | H,(10) | Hy(0,07) | Hy(10) | H,(0,07) | H(10)
[cm] [uSv] [uSv] [uSv] [uSv] [uSv]
Stirn 70 3,8 3,9 n. u. n. u. 3,0
Schilddruse 65 5,5 5,6 n. u. n. u. n. u.
Gonaden 55 7,2 7.4 n. u. n. u. n.u
Hand links 60 36,3 33,9 22,62 23,7 21,97
Hand rechts 70 10,4 10,3 9,45 9,9 n. u
FuRe 90 1,8 2,0 n. u. n. u. n. u.
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Tab. 9. 60: Dosiswerte am Pfleger, ,,Thorax 90°“ am TKP.

Abstand EDM-III TLD RGD

Trageort zur SSQ Ho(10) [ Hx(0,07) | Hy(10) [ Hx(0,07) H*(10)
[cm] [uSV] [uSV] [uSV] [uSV] [uSVv]

Stirn 140 1 1,07 1,08 0,73 n. u.
Schilddriise 135 1 1,33 n. u. n. u. n. u.
Gonaden 145 0,67 0,73 n.u n.u n.u
Hand links 120 1,2 1,27 <1,0 <0,95 1,82
Hand rechts 115 2,33 2,47 2,36 2,47 n.u
FuRe 210 1,4 1,53 n. u. n. u. n. u.
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