Frihe Empfehlungen zum Strahlenschutz

4. Frihe Empfehlungen zum Strahlenschutz (von 1896-1945)
4.1. Die ersten Empfehlungen des Strahlenschutzes in der Humanmedizin

Rontgenstrahlen sind mit unseren Sinnesorganen nicht wahrzunehmen, sie sind weder zu
sehen, zu riechen, zu fuhlen noch zu héren. Daher kann der Untersuchende leicht mit einer
héheren Strahlendosis exponiert werden, ohne dass er es sofort bemerkt. Ziel des heutigen
Strahlenschutzes ist es, Individuen, deren Nachkommen und die Mehrheit als Ganzes vor
den schadigenden Strahlenwirkungen zu schitzen. Gleichzeitig sollte aber eine Tatigkeit
mdglich sein, bei der eine zusatzliche Strahlenexposition unumganglich ist. Dies erfordert
eine sorgfaltige Festlegung von Grenzwerten, welche die fir den Menschen bedeutsamen
biomedizinischen Strahlenwirkungen bericksichtigt.

Zu Beginn des Einsatzes von Roéntgenstrahlen beschéftigte sich der Strahlenschutz lediglich
mit den somatischen Schaden von Individuen, die gréRere Strahlendosen erhielten wie z.B.
Haut-Erytheme oder Strahlenkatarakt. Somatische Strahlenschaden werden durch nicht-
stochastische Strahlenwirkung hervorgerufen, das heifldt, dass ab einem bestimmten
Dosisschwellenwert Schaden nachweisbar sind. Der Schweregrad der Reaktion ist von der
Hohe der Dosis abhangig, so dass die Schaden nicht vom Gesetz des Zufalls abhangig sind.
Im Gegensatz dazu stehen die stochastischen Strahlenschaden, deren Schweregrad
nicht dosisabhéngig ist und deren Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens mit der Strahlendosis
zunimmt.

Als MULLER (46) 1927 erstmals quantitative strahlenbedingte erbliche Schaden feststellte,
wurde der Strahlenschutz auch auf die genetischen Schaden ausgeweitet. Diese
genetischen Schaden, wie z.B. das Auslésen von Mutationen, die Induktion von Leuké&mien
und boésartigen Tumoren, hangen von den Gesetzen des Zufalls ab, so dass sie unabhangig
von einem Schwellwert auftreten kénnen und schon bei kleinsten Dosen entstehen. Dabei ist
die Haufigkeit des Auftretens und nicht ihr Schweregrad von der Dosis abhangig. Aufgrund
dieser Tatsache wurde das genetische Risiko lange Zeit in den Vordergrund gestellt. Erst
nach der Erkenntnis, dass auch kleine Dosen zu somatischen Anderungen (Krebs) filhren
kénnen und durch die Einfiihrung der Aquivalenzdosis , mit der die gesamte mdgliche
Strahlenschadigung abgeschatzt werden kann, wurde das "Gonadendenken” im
Strahlenschutz abgeldst.

Jeder bestrahlte Koérper wird ebenfalls zur Strahlenquelle und gibt Sekundarstrahlung ab.
Vor dieser muss sich der Untersuchende besonders schitzen. Blickt man in der Literatur
zurlick, so zeigt sich in den Berichten Uber beobachtete Strahlenschaden, eine vielfach
schockierende MiBachtung aller heute selbstverstandlichen Strahlenschutzmal3nahmen.
Gleichzeitig finden sich jedoch haufig bei Veroéffentlichungen, in denen der Einsatz von
Rontgenstrahlen beim Menschen beschrieben wird, klare Warnungen vor den sekundaren
Wirkungen der ionisierenden Strahlung. Diese schadigenden Wirkungen wurden nicht nur
bei strahlenbehandelten Patienten beobachtet, sondern traten auch in zunehmendem
Ausmal} bei den ersten Radiologen und Rontgentechnikern auf.

BELOW 1898 (11) und KIENBOCK 1906 (92) warnen vor Hautverbrennungen, die bei der
therapeutischen und diagnostischen Anwendung von Rontgenstrahlen entstehen. LEVY-
DORN (148) demonstrierte am 8. Mai 1898 erstmals Vorrichtungen, welche er zum Schutz
des Untersuchers gegen die Rontgenstrahlen und zur Erzeugung scharfer Bilder konstruiert
hat. Dabei befestigte er das sonst frei hdngende Rontgenrohr mit einer Klemme an einem
hangenden Kasten mit Stativ. Die Wand des Kastens besteht aus Blei und besitzt eine
zentrale Offnung. Diese Offnung kann durch eine Bleiblende beliebig verengt werden. Er
empfiehlt schon zu dieser Zeit diese Offnung bei Untersuchungen moglichst klein zu wahlen.
Weiterhin bringt er am Schirm Uber der Fluoreszenzschicht eine 9 mm dicke
Spiegelglasscheibe an, so dass es zur Abblendung kommt und die diffuse Strahlung sinkt.
WALTER und LEVY-DORN empfehlen den Patienten, sich wahrend der Strahlentherapie
unter eine Bleikiste mit Blendvorrichtung oder einem Bleibrett mit verstellbaren FUlRen zu
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legen. Zuséatzlich werden von LEVY-DORN 1903 (217) maximale Strahlendosen fir die
Therapie von verschiedenen Erkrankungen empfohlen. Er erwdhnt dabei die konkreten
VorsichtsmalBRnahmen, wie das Blei zum Abdecken des Patienten und Bleiglasnutzung fir
die Abdeckung des Leuchtschirmes. Beim Durchleuchten lehnt er die Hand als Testobjekt
ab. Als Ersatz empfiehlt er einen mit Leinen umhdliten Knochen und Fausthandschuhe mit
Stanioleinlage. Der Untersucher soll sich wahrend der Untersuchung hinter eine Schutzwand
aus Metall mit Beobachtungsfenster begeben. Dabei beobachtet der Untersucher das Licht
der Rohren im Spiegelbild. Somit ist Levy-Dorn einer der ersten Arzte, der detaillierte
Strahlenschutzmalnahmen in Bezug auf die Ausriistung der Gerate und der Schutzkleidung
fordert.

ALBERS-SCHONBERG (145) weist 1903 auf den Gonadenschutz hin und ist deshalb einer
der ersten, der die Organe nicht nur vor schweren lokalen Schaden schitzt, sondern auch
vor kleinen Strahlenmengen, die sich mit der Zeit kumulieren und Spatschaden auslésen
kénnen.

Weitere Autoren wie UNNA (158) 1904, KRAUSE (99, 176) 1906 und LEVY-DORN (117)
1905 empfehlen Schutzhandschuhe aus Metallfolie, keine Manipulation der Tiere in Nahe
der Rohre und des Schirmes, sowie Schutz vor Sekundarstrahlung durch Bleimantel, Bart-
schutz, Schutzmitzen und Bleibrillen. Es wurde zuséatzlich ein mit Blei verkleidetes
Schutzhauschen fir Personen konstruiert, welche die Apparate bedienen.

GOCHT (107) empfiehlt 1905 eine plastische Schutzmaske fiir das Gesicht.

Weitere Warnungen vor Strahlenschaden werden bei der Bestrahlung der Hoden bzw.
Ovarien von PHILIPP (159) 1904/05 ausgesprochen.

Abb. 13: Demonstration einer Schutz- Abb. 14: Schutzwand mit Beobachtungs-
mutze, Bartschutz, Handschuhe, fenster aus Schwermetallsalz zwischen
Schutzschiirzen und Plattenschutz. Gummi, Leder o.a..

(LEVY-DORN 1905 (117)) LEVY-DORN 1905 (117))

Am 2. Mai 1905 wird die Deutsche Rontgengesellschaft in Berlin gegriindet, die sich eine
einheitliche Nomenklatur fur die Rontgenologie, eine Kommission zur Festsetzung fester
Normen fiur die Intensitdtsmessung der Rontgenstrahlen und des Strahlenschutzes, sowie
die gesetzliche Regelung der Anwendung von Rontgenstrahlen (gefordert von dem
Franzosen HENNECART) zum Ziel gesetzt hat. Schon 1906 wurde im BGB § 618 die
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gesetzliche Verpflichtung der Arzte festgelegt, dass Assistenten, Patienten und Bediener
eines Rontgengerates vor der Strahlung geschitzt werden muissen. Die Diagnose und
Therapie darf mit dem Réntgengerat nur der Arzt vollziehen.

In den folgenden Jahren wurde auf den Roéntgenkongressen die neuesten technischen
Entwicklungen, Hilfsmittel, Dosierungsmethoden und Schutzmal3Bhahmen erértert, bekannt
gegeben und diskutiert.

In Osterreich konnten jedoch auch Nichtmediziner ein 6ffentliches Rontgeninstitut betreiben,
wenn sie eine Bestatigung fir ihre praktische Erfahrung mit der Rontgentherapie vorweisen
konnten (SCHENK (75) 1905). War der Besitzer des Rontgeninstiutes nicht qualifiziert, so
war die Betreibung des Rontgengerates nur in Anwesenheit eines Arztes maglich.

1909 wurden die ersten Grundséatze zum Strahlenschutz bekannt gegeben (45). In ihnen
hatten nur Arzte oder deren Assistenten, die unter der Aufsicht und Verantwortung des
Arztes standen, die Befugnis Roéntgenstrahlen zur Therapie und Diagnostik anzuwenden.
Weiterhin wurde der Einsatz von zuverlassigem und erfahrenem Personal im Rdntgenlabor
empfohlen. Der Arzt und der Fabrikant sind verpflichtet, ihre Angestellten Uber
Rontgenschaden zu belehren, Ubliche SchutzmafRnahmen zur Verflgung zu stellen und
deren Gebrauch zu fordern. Die Rontgentechnik und die Dosierungsfrage sollte vom Arzt
genau ausgewahlt werden. Er ist an keine Dosierungsmethode gebunden, jedoch wird ihm
angeraten, sich die Dosis bei jeder Strahlenanwendung zu notieren. Dabei soll der Patient
Uber eventuelle frihere Réntgenbestrahlungen befragt werden. Als Gutachter werden nur
Arzte berufen, die sich auf Rontgen spezialisiert haben.

Als Ursache fir die Strahlenschéaden gibt WALTER (216) 1910 die Primar- (Glasstrahlung)
und Sekundarstrahlung (Korperstrahlung des bestrahlten Korpers) an. Er bereinigt
MiBverstandnisse, wie z.B. die Meinung einiger Personen, dass sich der Untersucher hinter
der Horizontalen der Antikathode seiner Réhre aufhalten muss, um von weniger Strahlung
getroffen zu werden, oder dass Patienten moglichst auf dem Boden zu lagern sind.

Der Strahlenschutz entwickelte sich durch die Erfindung neuer Messgerate weiter, wie dem
Chromoradiometer von HOLZKNECHT (93) 1902, dem Radiometer von SABOURAUD und
NOIRE (44) 1904/05 sowie den Quantimetern von KIENBOCK (92) 1905. So konnten nun
maximale Dosen angegeben werden, bei denen mit gré3ter Wahrscheinlichkeit keine
Hautveranderung hervorgerufen wurden. Weiterhin wurden erste Minutentabellen in
Abhangigkeit der Dosis erstellt.

1913 konnte die erste zusammenfassende allgemeine Strahlenschutzempfehlung in Form
eines Merkblattes von der Deutschen Réntgengesellschaft herausgegeben werden.

Nach dem ersten Weltkrieg formulierte ein Sonderausschu? der Deutschen
Rontgengesellschaft unter GROEDEL, INIGER und LOSSEN far die
Berufsgenossenschaften die Unfall- und Schadensverhiitungs-Vorschriften flr medizinische
Réntgenbetriebe, welche 1926 publiziert wurden.

1935 wurden die Mitglieder des Ausschusses flur Strahlenschutzvorschriften in
medizinischen Rontgenanlagen zusammen gerufen, um einen Entwurf Uber "Vorschriften fur
den Strahlenschutz in medizinischen Réntgenanlagen-EVW 47" zu erarbeiten (157).

In England schlug RUSS (HOLBACH (78)) 1915 der British Roentgen Society vor, von sich
aus eine Reihe von Sicherheitsstandards aufzustellen. Dazu kam es jedoch erst nach der
Bildung des British X-Rays and Radium Protection Committee im Juli 1921. Es handelt sich
dabei um Richtlinien, die den Strahlenschutz in Krankenhdusern und &hnlichen
Einrichtungen betrafen. Im Jahre 1925 trat in London erstmals der International Congress of
Radiology zusammen.

In Amerika entwarf 1922 die American X-Ray Society ihre eigenen Richtlinien.

1928 wurde die erste Internationale Strahlenschutzkommission in Stockholm gegrindet. Von
dieser Kommission wurde die International Commission on Radiological Protection (IRCP)
eingesetzt, eine nicht staatliche Kommission aus zwdlf anerkannten Strahlenfachleuten, die
als solche noch heute bestent und regelmaRig international anerkannte
Strahlenschutzempfehlungen herausgibt. Die IRCP diskutierte schon Anfang der dreiBiger
Jahre Uber eine "Toleranzdosis” fiir Personen, die mit ionisierenden Strahlen arbeiteten.
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1934 wurde die Tagesdosis von 0,2R, die von MUTSCHELLER (193) 1925/26
vorgeschlagen wurde, offiziell vom IRCP tGbernommen.

Durch die Weiterentwicklung von RoOntgenapparaten mit  Blendeneinsatzen,
Wasserkihlrohren mit Gummischutzmantel oder Bleikdsten, dem Anbringen von
Schutzwanden an den Seiten des Durchleuchtungstisches, der Entwicklung der gasfreien
Rohre (LASSAR (108) 1916) sowie die Entwicklung des Streustrahlenrasters (BUCKY 1912
(STETTER (201)), konnte die Strahlenbelastung des Untersuchers und des Patienten
verringert werden. Durch diese neuen Techniken verkirzte sich die Belichtungszeit und die
Strahlendosis wurde kleiner. MARKO bemaéngelt jedoch noch 1925 (123) das
Nichtvorhandensein eines zweckmalRig ausgebauten Raumes flr die diagnostische
Rontgenaufnahme.

4.2. Die ersten Empfehlungen zum Strahlenschutz in der Veterinarmedizin

Im Gegensatz zur Humanmedizin ist das Rontgen in der Veterindrmedizin mit einigen
Problemen verbunden. Es handelte sich meist um "unkooperative Patienten” verschiedens-
ter Tierarten mit unterschiedlichen Grol3en und Rassen.

Deshalb benutzte SCHMIDT 1907 (183) bei der diagnostischen Rdntgenaufnahme von
Hunden, Katzen, Hilhnern und Tauben Morphium, Ather und Chloroform, um diese ruhig zu
stellen. Weiterhin konnten in den Anfangen der Rontgenologie nur starre Rontgengerate
aus der Humanmedizin genutzt werden, die einerseits sehr teuer waren und anderseits den
Anspriichen der Tiermedizin nicht geniigen konnten.

LIEBERT (114) fuhrte 1914 die geringe Nutzung der Rontgenstrahlen an tierérztlichen
Instituten, auf die geringe Anzahl von Rontgenapparaten zurlck. Er selber benutzte fur
seine Tierversuche ein Rontgengerat aus einem Krankenhaus.

Einer der Tierarzte, der von Beginn an die Roéntgenuntersuchung nicht nur als
diagnostisches Hilfsmittel verwendete, sondern auch grundsatzliche theoretische
Untersuchungen zum Strahlenschutz durchfiihrte und die Réntgentechnik weiter entwickelte,
war der Chirurg der Tierarztlichen Hochschule Berlin Prof. Dr. Richard EBERLEIN. Er
benutzte schon 1895 Verstarkungsschirme (30), konstruierte Verstarkerfolien und war 1905
ein Mitbegrinder der Deutschen Roéntgengesellschaft. Er wurde als einziger Tierarzt,
Prasident der ersten beiden grof3en Medizinischen Réntgenkongresse 1905 und 1906.

4.2.1. Strahlenschutz durch Weiterentwicklung der Rontgenausriistung
4.2.1.1. Raumgestaltung

Durch die technische Weiterentwicklung in der Raumgestaltung konnten elementare
Fortschritte im Strahlenschutz verzeichnet werden.

FLEISCHHAUER (38) beschreibt 1924 die Einrichtung eines Rontgenlaboratoriums in der
Tierarztlichen Hochschule Berlin. Zu dieser Zeit gehorten Rontgenapparate noch zu
Luxuseinrichtungen in Tierkliniken. Sie waren teuer (3600-7200 Mark) und bedingten eine
schwierige Aufnahmetechnik bei GrofR3tieren, die nicht jeder Untersucher anwenden konnte.
Der Autor empfiehlt aktuelle R6hren und Rontgenanlagen fir Praktiker und beschreibt den
Rontgenraum in der Klinik fur kleine Haustiere der Tierarztlichen Hochschule Berlin. Dort
wurden strahlenschutztechnische Vorrichtungen an den Apparaten, wie beispielsweise
gasfreie Rohren, Metallstative, leicht verstellbare Schutzhauben, sowie Tubusblenden
verwendet. Eine Schutzwand oder ein Schutzhaus aus Blei mit Bleiglasfenster dienten als
Schutzvorrichtungen im Raum. In diesem Zusammenhang weist er auf das Merkblatt der
Deutschen Rontgengesellschaft Uber den Gebrauch von Schutzmafiregeln gegen
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Rontgenstrahlen hin. Ein  weiteres wichtiges Kriterium des Strahlenschutzes sieht
Fleischhauer in den Weiterbildungsmoglichkeiten, z.B. in den Rdntgenkursen der Firma
Sanitas und dem Lehrbuch von Gocht "Handbuch der Réntgenlehre zum Gebrauche fir
Mediziner” (38).

SCHOUPPE (190) und DEBICKI (22) erklaren sich 1925 den geringen Einsatz der
Rontgentherapie beim Tier, im Vergleich zur Humanmedizin damit, dass die
Anschaffungskosten der Rontgengerate sehr hoch sind und keine Fortbildungsmdglichkeiten
bzw. Lesungen in den Hochschulen angeboten werden. Es bestanden zusétzlich einige
technische Schwierigkeiten im Rontgenverfahren, beispielsweise durch die Fixierung der
Patienten mit den Handen, da meist ungeeignete Tische vorhanden waren. Weiterhin wird
durch Bewegungen der Tiere eine kurze Belichtungszeit bendtigt. Der Rontgenapparat ist in
diesem Fall fur die Strahlentherapie von Grof3tieren in die Wand des OP-Saals eingebaut.
Dazu wird das Pferd auf einem hdélzernen OP-Tisch befestigt. Kleintiere kénnen auch auf
einem Tisch fixiert werden, Uber dem ein beweglicher Réhrenkasten mit Blenden, der an
einem Stativ befestigt ist, installiert ist.

Da fur Réntgenaufnahmen von grofRen Tieren harte Strahlung nétig ist und eine starke
Sekundarstrahlung entsteht, schlagt DEBICKI (22) 1925 die Verwendung von Bucky-
Blenden und eine raumliche Trennung vor. Es werden zwei Raume bendtigt, die durch eine
Wand voneinander getrennt sind. Ein entsprechend grof3er Abschnitt aus dieser Wand
besteht aus dinnem, strahlendurchldssigem Holz, welches verschiebbar ist und aus
mehreren Teilen zusammengesetzt ist. Hinter dieser Durchleuchtungswand befindet sich die
Rontgenrohre. Im ersten Raum, dem Beobachtungs- oder Untersuchungsraum, stehen ein
verschiebbarer Fluoreszenzschirm und eine Bucky-Blende. Der Freiraum zwischen dem
Fluoreszenzschirm und der Wand ist fur das Tier bestimmt. Der Fu3boden dieses Raumes
kann entweder herausgenommen werden, so dass das Tier tiefer steht und Aufnahmen von
Kopf, Kehlkopf usw. angefertigt werden kénnen, oder mit einer Bricke oder einem Tisch
versehen werden, so dass Extremitaten oder kleinere Tiere bestrahlt werden kdénnen. Im
zweiten Raum, dem Apparatraum, befinden sich die verschiebbare Rontgenréhre mit
Blenden, einem Generator, Hochspannungsleitungen, Reguliertische und einem
Schutzhaus. Durch leicht herzustellende, mit federndem Druck versehene Kassettenhalter
kénnen die Kassetten mechanisch an das zu untersuchende Koérperteil sanft angepresst
werden. Die Rohre kann nicht selbst vom Untersucher, sondern von seinem Assistenten
bedient werden, was einen Nachteil fir den Untersucher darstellt. Er dirigiert diesen durch
eine Offnung in der zimmertrennenden Wand.

Auch HENKELS (71, 72, 74) gibt im Jahr 1925 praktische Vorschlage fur eine moderne
Rontgeneinrichtung. Dabei teilt er drei Raume auf: den Untersuchungs-/Aufnahmeraum, den
Maschinen-/ Rohrenaufbewahrungsraum und die Dunkelkammer. Er beschreibt die
Geratschaften in den Raumen und bemerkt, dass die bis zu diesem Zeitpunkt benutzten
Bleihauben, -schiirzen, -brillen, -handschuhe bei harter Strahlung keinen ausreichenden
Schutz bieten. Seine frihe Erkenntnis wurde auf dem darauf folgenden Réntgenkongress
bestatigt.

1927 wurde von Prof. Dr. Alois POMMER, einem weiteren Wegbereiter der Rontgenologie in
der Tiermedizin, das erste Rontgeninstitut an der tierarztlichen Hochschule in Wien errichtet
(159). Dies lieB sich nur durch grof3ziigige Spenden mit Rontgengeraten,
Schutzvorrichtungen und Hilfsgeraten erbauen. Dabei wurden fir den Strahlenschutz ein
Strahlenschutzhaus mit Bleiglasfenster, Strahlenschutzrohren, Bleigummischirzen, -
handschuhe,- und -brillen eingesetzt. Die Wande des Raumes selbst bestanden aus
sechzig Zentimeter dicken Mauern, die zusatzlich mit einer zwei Zentimeter dicken
Schwerspatmortelschicht verkleidet waren. Dabei wurden Tlren aus Bleiplatten eingesetzt.
Mit dieser Raumkonstruktion wurde ein Austreten von Réntgenstrahlung vermieden.

25



Frihe Empfehlungen zum Strahlenschutz

4.2.1.2. Rontgenapparate

Laut HENKELS (73) wurde die erste Réntgenaufnahme von einem Tier wahrscheinlich mit
einer Hittorfschen Rdhre und einer selbsterregenden Influenzmaschine hergestellt. Als
Kuhlvorrichtung diente damals ein Petroleumbad. Die Expositionszeit betrug zu dieser Zeit
noch 15-20 Minuten.

EBERLEIN fertigte im April 1896 Rontgenaufnahmen der distalen Extremitat des Pferdes
von anatomischen Praparaten an und bendtigte dafir eine Expositionszeit von 65 Minuten.
Diese Rohren besalRen keine Antikathode, so dass nur diffuse Gasstrahlung erzeugt wurde.
In den Berichten von HOBDAY und JOHNSON im Juli des selben Jahres, sowie von
EBERLEIN 1897, konnte die Belichtungszeit fir das Anfertigen von Réntgenaufnahmen am
lebenden Tier auf eine Minute gesenkt werden. Diese Zeitverklrzung, bzw. erhebliche
Reduzierung der notwendigen Strahlung, ist auf eine Verbesserung der Roéntgentechnik
zuriickzufihren, wie z.B. dem Einsatz von Fokusrdhren.

Um die Strahlendosis zu verringern, die nétig ist um einen Film zu schwaérzen, wurde der
Film zwischen zwei Verstarkerfolien gelegt. Diese konnten an den Kassettenwanden
befestigt werden. Eine Schwarzung des Filmes erfolgte dann zu 95% durch die
Verstarkerfolien und die restlichen 5% wurden direkt durch die Réntgenstrahlen geschwarzt.
Solche Folien nutzte EBERLEIN schon im Jahre 1895. Ihre Anwendung beinhaltete eine
erhebliche Reduzierung der notwendigen Strahlung und damit eine deutliche Verkiirzung der
Belichtungszeiten.

In Bezug auf die unruhigen Patienten, ist auch eine Minute immer noch zu lang. 1898
wurden von EBERLEIN erste Rohren mit Regeneriervorrichtungen, Verstarkerfolien und
besonders empfindliche fotografische Platten aus Quecksilber, Urannitrat und
Rodinalbromkalium vorgestellt, die eine wesentliche Verringerung der Aufnahmezeit mit sich
brachten. Weiterhin wurden die kleine Réntgenréhren durch neue grof3e Réhren mit einem
Kugeldurchmesser von 10 bis 14 cm und integrierten Regeneriervorrichtungen ersetzt. Unter
Regeneriervorrichtungen sind verschiedene Methoden zu verstehen, die den "hart”
gewordenen Rohren Luft zufigten und sie somit wieder brauchbar machten. Durch diese
Entwicklungen gelang es Eberlein eine Réntgenaufnahme beim Pferd in 25 Sekunden.
anzufertigen. In dieser Zeit wurden auch evakuierte Réhren hergestellt, so dass Eberlein fur
eine Roéntgenaufnahme die mittelmaRig evakuierte Rohre empfahl.

1904 beschreibt TROSTER den Stand der Roéntgentechnik mit modifizierten
Rontgenapparaten. Dabei ist ihm das gebrauchliche Stativ zu schwer und zu unbeweglich,
so dass er das Rontgenrohr, welches von einer Kiste umgeben ist, an einer Laufkatze
befestigt. Dadurch wurde die Vorbereitungszeit der Aufnahme verkirzt und die Geduld des
Tieres geschont. Das gleiche Verfahren wurde 1926 an der chirurgischen Universitats-
Tierklinik in Giel3en verwendet.
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Abb. 15: Experimenteller Aufbau zur Erzeugung von Réntgenstrahlen. Mit
Versuchsanordnungen dieser Art hatten vor Rntgen bereits eine Reihe
von Wissenschaftlern experimentiert. Doch Réntgen war der erste, der das
Auftreten einer neuen Strahlung bemerkte.

(LOSSEAU 1995 (119), S. 11)

1908 berichtet ROSENTHAL (169) auf dem 4. Kongress der Deutschen Réntgengesellschaft
Uber einen neuen Universalinduktor, der eine kurze Expositionszeit benétigt und zusatzlich
scharfe Aufnahmen liefert. Diese Methode verwendet WENGER (86) 1909 erstmals
erfolgreich an Tieren. Dabei weist er auf EinfluRfaktoren, wie Dicke und Konsistenz der
Korperteile, die photographische Schicht, sowie die nétige Stromstarke, hin. Er gibt bei
Hunden Expositionszeiten von 0,5 bis 2,0 Sekunden sowie bei Grofitieren von 2,0 bis 6,0
Sekunden an, wobei sich der Roéntgenfilm zwischen zwei Verstarkerschirmen befindet.
Leider muss er einen geringen Kontrastreichtum durch Verschleierungen in Kauf nehmen,
die durch Streustrahlung entstehen. Obwohl in der Humanmedizin kurze Zeit spater
sogenannte "Momentanaufnahmen” gemacht wurden, deren Exposition unter 1/50 bzw.
1/100 Sekunde lagen (23), war WEGNER fir langere Zeit der Einzige, der erfolgreich
Kurzzeitaufnahmen an Kleintieren durchfuhrte.

1912 wurden von MAREK und FICUS (122) wechselnde Expositionszeiten je nach Dicke des
Korperteils, dem Hartegrad der Rohre, der in der Zeiteinheit der Rohre gelieferten
Energiemenge, sowie der Kurvenform des induzierten Stromes angegeben. Sie betrug fur
allgemeine Extremitatenaufnahmen bei kleinen Tieren zehn bis 120 Sekunden, bei groRen
Tieren dagegen zwei bis vier Minuten. Fir Rumpfaufnahmen bei kleinen Tieren wurden eine
bis vier Minuten bestimmt. Den Autoren ist es bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht gelungen,
brauchbare Roéntgenaufnahmen vom Brustkorb oder Bauch der grof3en Haustiere
herzustellen.

1913 wurden erstmals gasfreie Rohren, die "Coolidgerdhre” sowie die "Lilienfeldréhre” in der
Tiermedizin eingesetzt (220). Hier setzte sich die Coolidgerohre durch, da sie leichter
regulierbar war. Nachteil dieser Roéhren waren die ungenaue Einstellung der
Strahlenintensitat durch starke Schwankungen.
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Abb. 16: Coolidge Réhre

Ein Orginal der experimentellen
Ro6hren, mit denen Coolidge 1913
arbeitete.

Die Coolidge-Réhren waren die
ersten, bei denen sich Intensitét
und Harte der erzeugten
Rontgenstrahlung unabhangig
voneinander regulieren lief3en.
(LOSSEAU 1995 (119), S. 110)

1923 erwahnt WEISER (220) die Gundelach’sche Schwangerschaftsrohre aus der
Humanmedizin, die zu dieser Zeit den ,Weltrekord“ in der Belastbarkeit mit 100 mA fur die
Dauer von einer Sekunde hielt. Mit dieser Rohre konnten sehr gute Aufnahmen im
Kleintierbereich erzielt werden, jedoch nicht bei Groftieren. Um auch die massigen
Korperteile der Grof3tiere rontgenologisch darzustellen, wurde 1926 die Mammut-Media
Rohre von C.H.F. Miller (221) eingesetzt. Mit ihr konnte der Thorax eines Rindes und eines
schweren Arbeitspferdes in 0,3 bis 0,5 Sekunden dargestellt werden.

BERGE (10) reduziert 1927 mit Hilfe eines Rontgenapparates aus der Humanmedizin die
Expositionszeit einer solchen Aufnahme auf 0,05 Sekunden. Somit konnte durch einen
leistungsstarken Apparat auf das Stillhalten des Tieres weitgehend verzichtet werden. Durch
Zusatzausstattungen wie einer Zeitschaltuhr, konnten Melfehler vermieden oder
eingeschrankt werden und die Moglichkeit, den Rontgenapparat mit Hilfe eines Kabels von
der Ferne aus bedienen zu konnen, sowie der Umschaltung von "Durchleuchtung” auf
"Aufnahme” in einem geeigneten Augenblick, wurden gunstige Voraussetzungen fir das
Gelingen von guten Aufnahmen geschaffen.

1933 wird von SALMONY (121) der "Coolinax-Rontgenapparat” empfohlen, der in den
Anschaffungskosten relativ glinstig zu erstehen war, eine geringe Raumbeanspruchung,
sowie eine leichte Ortsbeweglichkeit und Handhabung besaf3. Er war weiterhin mit einer
strahlenschutzgerechten Hochspannungskonstruktion ausgestattet, so dass er an
Lichtleitungen angeschlossen werden konnte und der Einsatz dieses Apparates auch im
kleinsten Dorf mdglich war.

Die Entwicklung der RoOntgenologie in der Veterindrmedizin blieb Uber Jahrzehnte
experimentierfreudigen Tierarzten Uberlassen, die sich Hilfsmittel in mihevoller Einzelarbeit
konstruierten. Erst 1945 wurde die Firma Physia gegriundet, die sich speziell mit dem
tierarztlichen Instrumentarium befasste und 1952 die ersten spezifischen Rontgenapparate
auf den Markt brachte.

Der Einsatz von RoOntgenstrahlen wurde in der Tiermedizin durch weitere Versuche
ausgedehnt. So Gbernahm und nutzte BERGE 1925 die Hartstrahltechnik in der Tiermedizin,
welche 1924 von GORTAN und WEBER in der Humanmedizin angewandt wurde. Auch
HENKELS (72) vergleicht 1925 weiche mit harten Strahlen und bemerkt, dass harte Strahlen
bei gleicher Strahlensdosis, eine hohere spezifische Wirkung auf die Emulsion der
photographischen Platte besitzen und dickere Masse durchdringen kdnnen, als weiche
Strahlen. Deshalb kann man sie sehr gut bei Aufnahmen von Grol3tieren einsetzen. Auch die
Expositionszeit wird durch Hartstrahlen verkurzt, jedoch stelite BERGE (9) 1925 dabei das
Problem der Unscharfe fest. FLEISCHHAUER (176) entscheidet sich deshalb 1925 fiir eine
lAngere Expositionszeit von einer bis zwei Sekunden, mit dem Vorteil, eines kontrast-
reicheren Bildes.
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HENKELS (72) benutzt 1925 die Waben-Blende, welche

1912 in der Humanmedizin von Bucky konstruiert wurde,
um Streustrahlen, welche beim Durchdringen der
Rontgenstrahlen im Gewebe entstehen, durch Auffangen
an den zahlreichen Zylindern zu reduzieren. Er erhalt
damit ein kontrastreicheres Rontgenbild. Diese Blende
wird, nicht wie die zuvor in der Veterindarmedizin
genutzten Blenden, zwischen die Réhre und das Objekt
gelegt, sondern hinter das Objekt plaziert. Aufgrund des
durchschlagenden Erfolgs, gehorte die Wabenblende von
diesem Zeitpunkt an zur Grundausstattung in der
Tiermedizinischen Klinik Hannover.

Auch BERGE versucht 1925 (9) den Einsatz von harten
Strahlen und |0st die _entstehende Unsc_harfe der | app 17: Rontgenblende aus
Aufnahmen durch den Einsatz von Doppelfimen und |yjegsamen Material. Die Blende
zwei Verstarkerfolien. Dabei betrug die Expositionszeit |enthalt eine Offnung, welche ihrem
beim Hund 0,06 bis 0,1 Sekunden und bei [Durchmesser nach variiert werden
Pferdegliedmafen 0,3 bis 1,0 Sekunde. Um eine bessere |kann.

Detailerkennung zu erhalten fertigte er Aufnahme ohne [(LEVY-DORN 1905 (117))

Folien an, was jedoch die Expositionszeit auf 1,5
Sekunden erhohte.

1927 werden von Berge neue Rontgenapparate fir Grof3tiere mit integriertem Schalttisch
vorgestellt.

Um einen kurzen, amusanten Einblick Gber den Einsatz der Rontgenrohren zu dieser Zeit zu
erhalten, kann das ,Belauschte Strahlengeflister unter Réhrenveteraninnen* von MOSER
(217) zitiert werden:

.Bei mauschenstillem Verhalten konnte aus dem Ensemble der Réhrentypen
urspriinglichster und neuzeitlichster Gestaltung vernehmlich werden wie gerade eine der
Veteraninnen anhob: “Ei, guten Tag Madame Mdller, wie freut es mich, dal3 Sie so
hochbetagt dem Aufgebot der Landesausstellung Folge geleistet haben! Ja, so eine
Ehrensache kann man sich nicht entgehen lassen - Frau Gundelach ist mein Name, darf ich
Ihnen auch gleich Fraulein Rosenthal vorstellen? Sagen Sie, sind das Berufskolleginnen da
nebenan?* - ,Ja, gewil3, aber nicht von der alten Garde, alles Nachskriegskinder. Einzig eine
gewisse edelgashaltige Dame Lilienfeld ist 1911 zur Welt gekommen. Sie hat eine
vollstandige Metamorphose ihrer Nachkommenschaft bewirkt durch ihre
Elektronenschwarmerei. Da sind wir lonenfliegerinnen doch recht behabige Figuren neben
diesen langen, mageren Ding"“. - ,Ja, aber wissen Sie, unsere Urahnen ,Geil3ler”, Hittdorf*
und Crookes" waren auch behabiger, daher auch die banale Bezeichnung ,Réhre".
Eigentlich sind wir doch recht prachtvolle und ansehnliche Kugeln und wenn wir arbeiten
leuchten wir wie ein Smaragd!” -

LAber mir will scheinen auf dem Antlitz jener beiden hiibschen schlanken Cousinen Multix
und Metalix zucken einige Fragen, warum sie nicht so schone Kugelform haben wie wir, wo
der Kernpunkt des Unterschiedes liegt zwischen ihnen und uns und weshalb sie in einen so
dichten Anzug gehtllt sein muRten. Dald ihnen wegen des Pertinaxmentels mit dem kleinen
Strahlenfenster der bedeutungsvolle Titel ,Selbstschutzrohre” verliehen wurde, ist ihnen
noch nicht recht bewul3t. Die schwerféalligen, ungeniigenden Schutzgehduse am Stativ
haben sich eben seit inrem Erscheinen vollstandig eribrigt, welche sie hatten daran erinnern
koénnen, wie sehr Arzt, Kranker und Personal von Primér- und Sekundarstrahlen gefahrdet
waren!*
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In den folgenden Jahren wurde es etwas stiller um die Réntgenologie in der Tiermedizin.
Das ganze Gebiet der tierarztlichen Rontgenkunde wurde zu schnell erobert ohne eine
genaue Abschatzung des weitreichenden Gebietes zu erlangen. Somit konnte sich die
Eroberung nicht weiter in dem begonnenen Maf3e halten. WEISER (220) begrindet dieses
Phanomen mit den Worten "Trotz alledem kommt man um die Tatsache nicht herum, dass das
tierarztliche Rontgenverfahren nicht in einem MaRe vorwartsgekommen ist, welches seiner
Leistungsfahigkeit entspricht ..... Das Verfahren tritt in der Tierheilkunde sprunghaft auf.... Die
Rontgenologie vermag sich nicht als standig angewandtes Ristzeug in die Kliniken, geschweige
denn in die tierarztliche Praxis einzufiihren. Sie steht und fallt immer mit der Personlichkeit,
welche ihr eine Vorliebe und eine besondere Geschicklichkeit entgegenbringt.”

4.2.1.3. Durchleuchtungsgeréate

In den ersten Jahren der Rontgenologie wurde lediglich mit Durchleuchtungsgeraten
gearbeitet, da die Rontgenaufnahmen viel Erfahrung, gute Technik und beste
Rontgengerate, sowie einen gréfReren Zeitaufwand voraussetzten. HENKELS (73) benutzt
1926 fur die Untersuchung von Kleintieren ein modifiziertes Trochoskop nach Lorenz. Dabei
befand sich die Réntgenréhre in einem bleiausgelegten Kasten, der in der Horizontalen
bewegt werden konnte. Das Tier wurde Uber einen quadratférmigen Ausschnitt auf den
Kasten gelegt und von einem Ossalschirm bedeckt. So konnte der Untersucher das
Rontgenbild bequem von oben im Schirm betrachten. Seiner Meinung nach besitzt das
Trochoskop den grofdten Rontgenschutz, da das Rohr nach allen Seiten hin, bis auf den
quadratischen Ausschnitt, von strahlensicheren Bleiwdnden umgeben wird und die
Hochspannungsleitung von einem Bitterfeldkabel umgeben war. Er ist der fatalen Ansicht,
dass Besucher und Studierende, ohne Roéntgen- und Stromschaden, dicht an den
Untersuchungstisch herantreten kénnen. 1927 wird von HORNING (82) ein Roéntgentisch
vorgestellt, der fur Aufnahmen und Durchleuchtungen geeignet ist.

4.2.1.4. Hilfsmittel in der Veterindrrontgenologie

Im Laufe der Jahre wurden in der Tiermedizin die Rontgenapparate, Durchleuchtungsgerate
und auch das bengétigte Zubehdr dem neuesten Stand der Réntgentechnik angepasst. Mit
dieser technischen Fortentwicklung konnten die Rontgenuntersuchungen unter glinstigeren
Bedingungen durchgefihrt werden und ein sicheres Arbeiten des Untersuchers groRtenteils
gewabhrleistet werden.

In den Anfangen der Rontgenuntersuchung wurden die Tiere sowie die Kassetten von Hand
vom Hilfspersonal gehalten. Auch WEISER spricht sich 1923 (220) gegen Bandagen und
Zwangsmittel aus und empfiehlt die Fixierung der Tiere mit den Handen vorzunehmen. Ein
solches Vorgehen ist auch heute noch in der Tierarztlichen Praxis haufig zu beobachten!

Die humanmedizinischen Rohrenhalter und Rdéhrenstative konnten den Ansprichen der
Veterinarmedizin nicht gentigen. Deshalb wurden individuell neue Rdntgenréhrenstative und
Kassettenhalter entwickelt. BERGE (10) konstruierte 1927 einen keilférmigen Holzblock
fur Hufbeinaufnahmen auf dem eine Kassette ohne zusatzliche Hilfe fixiert werden konnte.
Weiterhin entwickelte er ein Rohrenstativ, durch das ein Rontgen in jeder Hohe ermdglicht
wurde. Durch diese Entwicklungen war keine Person mehr zum Halten der Kassette bzw.
des Rontgenapparats nétig. HENKELS (71) benutzte 1928 als Stlitze der Zehenspitze einen
Schemel im dorsoventralen Strahlengang. Er empfiehlt, wie auch DEBICKI (22), die
Verabreichung von Chloralhydrat bei zu nervésen Patienten.
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Abb. 19: Keilférmiger Bock fur Hufbeinaufnahmen.
Abb. 18: Kassettenstativ (BERGE 1927 (10))
(BERGE 1927 (10))

Mit der Zeit wurden auch die Aufnahmekassetten fir die Tiermedizin modifiziert. Angeregt
durch HENKELS (73) Bemuhungen, fertigte 1926 Fa. Heyden-Radebeul, die zuvor lediglich
humanmedizinische Gerate herstellte, spezielle Zahnkassetten fur den
veterindrmedizinischen Gebrauch an.

Das Problem der Fixierung der Tiere und der daraus folgenden Strahlenbelastung des
Haltepersonals, wurde von den Tieréarzten mit neuen Erfindungen zu bewaltigen versucht.
So wurde 1923 von der Royal Army Veterinary School in Aldershotstellte, England ein
Operationstisch konstruiert (9), an dem das Pferd stehend fixiert wurde. Hinter dem Tisch
war eine Rontgenrohre befestigt. Der Tisch bestand aus verschiebbaren Holzplatten, so
dass durch einfaches Zuriickziehen der entsprechenden Platten, RoOntgenbilder des
jeweiligen Korperteils des Pferdes angefertigt werden konnten.

Auch SCHOUPPE (191) stellt 1925 einen neuen Therapietisch vor, der keine Schaden am
Tier hinterlaRt und keine Fixierung durch den Warter bendétigte.

POMMER (163) beschreibt 1936 die Fixierung von kleinen Tieren. Dabei wurden die
Katzen mit FulRriemen und Bé&ndern am Tisch befestigt, sowie deren Kopf mit Halsriemen
oder Segelleinen fixiert. Die Bestrahlung eines Tapir erfolgte in einem Transportkafig aus
Holz, in dem ein Fenster flr den Strahleneintritt eingearbeitet war. Abgelenkt wurde das Tier
wahrend der Bestrahlung mit Futter. Bei der Bestrahlung eines Katzenschwanzes, wurde die
Katze in eine Bleikiste gesetzt, aus der der Schwanz heraus ragte.

HENKELS (71, 74), POMMER (162), DEBICKI (22) sowie zuvor EBERLEIN (73) zeigten
1928 weitere Mdoglichkeiten auf, wie die Tiere ohne Warter fixiert werden konnten. Dabei
wurden Kleintiere meist an einen Tisch und Grof3tiere mit Fesseln und Bauchgurt an einen
Notstand gefesselt. KRAL und SOBRA (96) berichten 1926 (iber die Ldsung von
technischen Schwierigkeiten bei einzelnen Tierarten in der Hochschule Brinn. Gefligel und
Vogel wurden mit einer gespannten Leinwand auf Rahmen befestigt. Kleine Tiere wie
Hunde, Katzen, Ziegen und Schafe wurden im Stehen oder in Aufhangung durchleuchtet.
Dazu konnten vier Riemen oder zwei breite Bander unterhalb der Schultern und der
Schenkel des Tieres durchgezogen und diese an einer Stange uber dem Tisch befestigt
werden. Liegende Tiere wurden mit Gurten tber den Hals, am Brustkorb und am Bauch
fixiert. Die Autoren weisen darauf hin, dass Grofdtiere mdglichst ohne Fixierung gerontgt
werden sollen, so dass Zwangsmittel oder Narkotika nur in seltenen Féllen zum Einsatz
kommen. Sehr unruhige Tiere werden an einen Notstand gefesselt. Auch HENKELS (71, 73)
beschreibt fir diesen Zweck 1926 einen modifizierten Notstand nach Hauptner.
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) o Abb. 21: Die Verwendung des Stativs mit grof3er
Abb. 20: Rontgenstativ fur die Kassettenplatte bei Sprunggelenksaufnahmen.

Veterinarmedizin. (BERGE 1927 (10))
(HENKELS 1925 (71))

Es wurden nicht nur Fixierungs- und Zwangsmittel flr Tiere erarbeitet, sondern auch Geréte,
mit deren Hilfe der Untersucher einen gréReren Abstand zur Rontgenrdhre erhielt. So
konstruierte HENKELS (71, 74) im Jahre 1925 ein flexibles Rontgenstativ mit zwei
Kugelgelenken am Fuf3, sowie am Ende des Querarmes und damit Rotationen mdglich
waren. Der Rohrenhalter bestand weiterhin aus einer vier Millimeter dicken Bleilage mit
Blendentffnung. Auch BERGE (10) entwickelte 1927 neue Kassettenstative mit
Kugelgelenken, die verstellbar waren und eine Schragstellung der Kassette ermdglichten.

4.2.2. Direkter Strahlenschutz durch Schutzvorrichtungen
4.2.2.1. Schutzkleidung

Die Gefahr durch Réntgenstrahlen war und ist vielen Veterinarmedizinern heute noch nicht
ganz bewul3t. Deshalb ist in der Literatur haufig ein aul3erordentlich sorgloses Umgehen mit
ionisierenden Strahlen feststellbar. Mittlerweile ist bekannt, dass Schutzkleidung nicht
ganzlich vor Primarstrahlung schitzt und deshalb nur wirksam gegen Sekundarstrahlung
eingesetzt werden kann (HARTUNG und MUNZER 1984 (65)). Das Tragen von
Schutzkleidung wurde lange nicht praktiziert. Obwohl schon 1913 das Merkblatt fir den
allgemeinen Strahlenschutz in  der Humanmedizin verdffentlicht wurde, sprach
FLEISCHHAUER (38) 1924 erstmals von Bleischiirzen, Schutzhandschuhen, -masken, -
kappen und —brillen, die dem Personal in einem Rontgenlaboratorium zur Verfiigung stehen
missen. Auch POMMER und HENKELS 1926 (73) erwahnen in ihren Vertffentlichungen die
Notwendigkeit des Tragens von Schutzkleidung. Dabei empfiehlt HENKELS bei der
Strahlentherapie zusatzlich einen Réhrenbleimantel mit Luftkiihlung. POMMER (163)
benutzte bei der Bestrahlung von Adenomen in der Analgegend (163) 1936 eine
Bleigummidecke mit einer Offnung zum Schutz der Scheide bzw. des Hodens.
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4.2.2.2. Messgerate

In der Veterindrmedizin wurden die Messgerate aus der Humanmedizin Gbernommen. Der
Chromoradiometer von HOLZKNECHT (93) 1902, der Radiometer von SABOURAUD und
NOIRE (93) 1904/05 sowie der Quantimeter von KIENBOCK (92) 1905 unterstiitzten genaue
Dosisangaben. FLEISCHHAUER benutzte 1925 zur Messung der Strahlenstarke den
Hartemesser nach Wehnelt oder nach Beez.

Durch die Weiterentwicklung der Messgerate konnte eine genauere Dosierung der Strahlung
erfolgen, was einen gewissen Strahlenschutz beinhaltete.

Abb. 23: Messgerat zum Nachweis von
Rontgenstrahlen aus den 50er Jahren. Erst der
verlassliche Nachweis der Strahlen erméglicht
effiziente Strahlenschutzmaf3nahmen.
(LOSSAU 1995 (119), S. 95)

Abb. 22: Eines der ersten Strahlenmessgeréate:
Das 1915 von Firstenau entwickelte Dosimeter
registrierte die Anderung der Leitfahigkeit des
Halbleiters Selen bei einer Bestrahlung mit
Rontgenlicht.

(LOSSAU 1915 (119), S. 95)

4.2.3. Warnungen und Anwendungshinweise flir den Umgang mit Rontgenstrahlen

FLEISCHHAUER sowie WEISER (220) erkannten schon 1923/24 den Bedarf und die
Wichtigkeit einer gezielten Ausbildung in der Rontgendiagnostik. Weiser stellt in seinem
Lehrbuch "Tierarztliche Rontgenkunde” fest. ....die Unterweisung der Studenten ist unbedingt
erforderlich, wenn das Verfahren von den jungen Tieréarzten mit in die Praxis genommen werden
soll. Dazu aber ist es notwendig, dass das Rontgenverfahren nicht mehr wie bisher nur
gelegentlich im klinischen Unterricht mitbesprochen, sondern dass es in besonders angesetzter
Vorlesungen und Ubungen planmé&Rig in jedem Semester gelehrt wird.”

FLEISCHHAUER (176) gab 1925 genaue Dosisangaben fir die Tiefentherapie, sowie der
Oberflachentherapie beim Tier an. Er erarbeitete ein festes Arbeitsschema zur Erzielung von
guten Roéntgenaufnahmen und Vermeidung von unerwiinschten Zwischenféllen. 1924
betonte er, dass bei Durchleuchtungen nur hinter einer Schutzwand gearbeitet werden darf.
Weiterhin weist er darauf hin, dass auch bei kurzen Aufnahmen oder Durchleuchtungen
Schutzkleidung getragen werden muss.
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Auch SCHOUPPE (191) beschreibt 1925 Schutzmaflnahmen, die das Personal, den Tierarzt
und die Warter vor Strahlung schitzen. Dabei wird das Tier am Tisch festgebunden. Der
Tierarzt und der Warter halten sich wahrend der Bestrahlung hinter einem dreiteiligen
Bleischirm auf. Andere Personen muissen zuvor den Raum verlassen. Auch bei Grof3tieren
bleibt nur der Tierarzt im Raum und nutzt dabei die Gblichen Schutzvorrichtungen.

HENKELS weist 1926 in seinem ,Lehrbuch der veterindrmedizinischen Réntgenkunde* auf
den ungenigenden Schutz der damals bestehenden "Strahlenhéuser” hin. Er selbst fihrte
erste Messungen mit einer fotografischen Platte durch und kam zu dem Ergebnis, dass
mindestens vier Millimeter Bleilage in der Wand, sowie ein mindestens acht Millimeter dickes
Bleiglas fur den geforderten Strahlenschutz nétig sind. Weiterhin muss das Schutzhaus
aufgrund der entstehenden Sekundarstrahlen, von allen Seiten geschlossen sein.
SCHOUPPE (191) bestrahlte 1927 ein Rind, das an Aktinomykose erkrankt war, von der
entgegengesetzten Seite der Wand aus, an der es befestigt war. Er war der Meinung das
Tier damit vor Strahlenschaden zu schitzen.

CARLIN (16) demonstrierte 1928 das Halten des Hundes bei der Durchleuchtung durch zwei
Helfer. Dabei wurde der Schirm Uber den Ricken des Hundes aufgestellt, so dass ein
vertikaler Strahlengang in Richtung Decke herrschte. Die Lagerung der Kassette unter dem
Hund, wurde bei Aufnahmen, aus praktischen Griinden, aufgegeben.

POMMER (164) versuchte die Spatschadigung der Patienten durch Filterbestrahlung,
Teildosen, lange Serienpausen und schonende Nachbehandlung zu verringern. Seiner
Meinung nach wird das Hilfspersonal geniigend durch eine grindliche Ausbildung und durch
strenge Einhaltung von Sicherheits- und Strahlenschutzvorrichtungen geschutzt. Es soll sich
mindestens ein mal pro Jahr einer Blutuntersuchung unterziehen lassen. Weiterhin empfiehit
er, zur  Personalsicherheit, den  Einbau von  Strahlenschutzréhren in
hochspannungsgeschitzte Gerdte. Um die Strahlendosis zu verringern, gibt er fir die
Oberflachentherapie eine einfache fraktionierte Dosierung an, so dass eine Erythemdosis in
Teildosen verabreicht wird. Zur Tiefentherapie nutzte er eine protrahierte-fraktionierte
Dosierung, was zu langeren Einzelbestrahlungen fihrte. Dazu wurde jeweils eine Pause von
ein bis drei Tagen eingehalten.

34



