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Der Kongress bietet reichlich Gelegenheit zum innereuro-
päischen Austausch. Sind in Bezug auf die Entwicklung der
Hausarztmedizin in Europa Tendenzen festzustellen, aus
denen sich Schlüsse für die Schweiz ziehen lassen?
Wonca ist ein Ort der Begegnung, des Austauschs und
des Gegenseitig-voneinander-Lernens zur Förderung
der Hausarztmedizin in allen Ländern für eine quali-
tativ hochstehende Gesundheitsversorgung der Be-
völkerung. Es gibt in Europa eine starke Tendenz zur
gezielten und praxisorientierten Weiterbildung zum
Facharzt in Hausarztpraxen anstatt in Spitälern. In
Holland und neu auch in Frankreich werden Assistenz-
ärzte mit dem Berufsziel Hausarztmedizin regelmässig
zu hausarztspezifischen Kursen zusammengezogen.
Für die Grosspraxen und Notfallzentren, wie sie sich
nun auch in der Schweiz entwickeln, dienen uns vor
allem Dänemark und Holland als Vorbilder. Die Kon-

takte zu diesen Ländern begannen in der Regel an
Wonca-Kongressen. Die Vereinigung der Schweizer
Jungärztinnen und -ärzte, die ich eben erwähnt habe,
ist klar auf Wonca zurückzuführen.

Ist der Kongress ausschliesslich auf Hausärztinnen und
Hausärzte ausgerichtet, oder ist das Zielpublikum weiter
gefasst? Welche anderen Zielgruppen werden angesprochen,
und mit welchen Veranstaltungen?
Das Zielpublikum sind sicher Hausärztinnen und
Hausärzte, aber auch ganz besonders Assistenzärztin-
nen und -ärzte auf dem Weg zur Hausarztmedizin und
auch Studierende mit Interesse an Hausarztmedizin.
Alle anderen Spezialärztinnen und -ärzte und weitere
Berufsgruppen, die sich für ein Gesundheitswesen mit
einer starken Hausarztmedizin im Zentrum interessie-
ren, sind sehr herzlich willkommen.
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Röntgenschutzkleidung:
Bei «bleifrei» ist Vorsicht geboten

Überblick
Röntgenschutzkleidung wurde noch vor einigen Jah-
ren überwiegend aus Blei oder Bleiverbindungen her-
gestellt. Aus Gründen der Umweltproblematik werden
zunehmend bleifreie Schürzen entwickelt und in den
Handel gebracht. Hierbei spielt auch der Gewichtsfak-
tor eine Rolle: Bleifreie Schürzen sollen vermeintlich
leichter sein als Schürzen aus Blei.

Hinsichtlich der Schutzwirkung wurden bislang
alle Schürzen nach dem sogenannten Bleigleichwert
(PBGW) beurteilt. Sie sind in 0,25-, 0,35- und 0,50-mm-
Blei-Äquivalent erhältlich.

Die Frage ist nun, ob das Schutzkriterium «Blei-
gleichwert» auf bleifreie Schürzen bzw. Blei-Compo-
site-Schürzen (Mischmaterial aus Blei und bleifreien
Stoffen) übertragen werden kann.

Die Antwort lautet: Nein! Die Bleigleichwertkenn-
zeichnung einer derzeit benutzten bleifreien Schürze
kann deshalb in Bezug auf die tatsächliche Schutzwir-
kung irreführend sein [1].

Der Bleigleichwert wird nach der internationalen
Norm IEC 61331-1 [2,3] im schmalen Strahlenbündel
bestimmt. Diese Messmethodik erfasst lediglich die Pri-
märstrahlung und nicht die im Material entstehende
Sekundärstrahlung. Blei entwickelt im Energiebereich
des diagnostischen Röntgens praktisch keine Sekundär-
strahlung, deshalb ist die Methodik dort sachlich rich-
tig. Nicht so bei bleifreien Stoffen:

Zinn, Barium und Antimon – diese Stoffe sind in
Bleifrei-Schürzen häufig vertreten – werden bei äusse-
rer Röntgen-Bestrahlung zur Fluoreszenz angeregt. Die
Röntgen-Fluoreszenzstrahlung ist wie im sichtbaren
Bereich (Beispiel Polarlicht) niederenergetisch, d.h. sie
besitzt eine geringere Energie als die primäre Strahlung.
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Prudence à propos des vêtements
de protection contre les radiations
«sans plomb»

Les vêtements de protection contre les radiations

étaient surtout fabriqués, il y a encore quelques

années, à partir de plomb ou de composés à base

de plomb. On fabrique et on commercialise de plus

en plus des tabliers sans plomb pour des raisons de

protection de l’environnement. Le facteur poids joue

ici aussi un rôle: les tabliers sans plomb seraient pré-

tendument plus légers que ceux avec du plomb. Des

mesures montrent toutefois dans beaucoup de cas,

que l’exposition aux radiations est plus élevée lors du

port de tablier sans plomb que celle des vêtements

de protection habituelle qui en contiennent.

Les tabliers sans plomb qui n’ont pas démontré leur

effet protecteur selon la norme DIN 6857-1 ne doivent

plus être utilisés au cours de procédures de fluorosco-

pie (interventions, pose de cathéter cardiaque, angio-

graphie, etc.). De nouveaux matériaux, en partie

encore en développement, laissent espérer que dans

l’avenir ils pourront offrir de facto une protection

identique à celle du matériel traditionnel à base de

plomb pour un poids plus faible.
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Konkret bedeutet dies, dass eine Schürze mit einem
überwiegenden Anteil an Zinn oder Antimon, die mit
80-kV-Röntgenröhrenspannung bestrahlt wird, bei
einer Energie von rd. 26 keV «leuchtet».

Die Fluoreszenz entsteht quasi unmittelbar auf der
Haut und hat eine Eindringtiefe von mehreren Zenti-
metern. Oberflächennahe Organe wie z.B. Haut, Brust-
drüsen, Schilddrüse, Testes, aber auch Knochenmark
im Bereich des Sternums werden hierdurch zusätzlich
belastet [4].

Auch ist die niederenergetische Fluoreszenzstrah-
lung zumindest im Zellversuch biologisch schädigen-
der als die Primärstrahlung, so dass hierfür ein Strah-
lungs-Wichtungsfaktor von 1,5 bis 3 eingeführt werden
müsste. Dies ist derzeit Gegenstand der Diskussion in
den verschiedenen Strahlenschutzgremien [5,6].

Neue Beurteilung für «bleifrei»
Der oben beschriebene Mangel führte dazu, dass unter
der Federführung des deutschen Normenausschuss
Radiologie (NAR) eine einheitliche Messvorschrift ent-
stand, die sowohl Bleischutzkleidung wie auch blei-
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freie oder teilweise bleifreie Schutzkleidung so beur-
teilt, dass die Materialien hinsichtlich Schutzwirkung
vergleichbar werden [7].

Die Norm 6857-1 beschreibt eine Messung im brei-
ten Strahlenbündel, die auch die Sekundärstrahlung
erfasst (Anmerkung: genau genommen wird die inverse
Geometrie verwendet, die der Messung im breiten Bün-
del entspricht). Schutzkleidung wird dabei in 4 Klassen
eingeteilt: Schutzklasse II wird beispielsweise zugeteilt,
wenn die Schutzwirkung im grossen Strahlenfeld in
einem Spannungsbereich von 50 bis 120 kV mindes-
tens so gross ist wie diejenige des «Traditionsmaterials»
Blei von 0,35 mm Stärke.

Der Anwender kann also beim Tragen einer nach
der neuen Norm geprüften Schürze sicher sein, dass er
mindestens den Schutz geniesst, den ihm bisher eine
Bleischürze mit entsprechender Dicke geboten hat.

Messungen in der Praxis
Wir haben handelsübliche Schutzschürzen einer Mes-
sung nach der neuen DIN 6857-1 unterzogen.

Es wurden drei bleifreie Schürzen, eine Blei-Com-
posite-Schürze und eine Bleischürze verglichen. In
Abb.1a ist die Transmission dargestellt, d.h. der Anteil
der primären Strahlung, der hinter der Schürze auf der
Haut des Trägers ankommt – einschliesslich Fluores-
zenzstrahlung.

Alle Schürzen sind vom Hersteller mit dem Blei-
gleichwert 0,35 mm Pb gekennzeichnet, so dass der
Anwender eigentlich von der gleichen Schutzwirkung
ausgehen kann.

Ergebnis: Alle bleifreien Schürzen hielten die Min-
destanforderungen nicht ein. Allein die Blei-Compo-
site-Schürze erfüllte die Norm.

Das Bild wird im Vergleich zu Blei noch ungünsti-
ger, wenn man statt der Primärstrahlung Streustrah-
lung verwendet und damit patienten-äquivalente Ver-
hältnisse schafft. Hierfür wurde ein anthropomor-
phes Phantom (Alderson-Rando-Phantom) benutzt
(Abb. 1b).

Auch unter den Realitätsbedingungen erfüllen die
bleifreien Schürzen den Standard nicht. Lediglich die
Blei-Composite-Schürze liegt innerhalb der Norm-
bedingung.

Im Mittel kann man – gegenüber Blei oder Blei-
Composite – von einer anderthalbfachen bis doppel-
ten Belastung ausgehen.

Hier kommt auch wieder das Gewicht ins Spiel:
Würde man die de facto leichtere Bleifreischürze auf
die gleiche Schutzwirkung bringen, hätte sie etwa
wieder das Gewicht einer Bleischürze. Die Physik lässt
sich nicht betrügen!

Test mit Personendosimetern
Die dargestellten Messwerte wurden auch mit amt-
lichen Personendosimetern – Glas- sowie Filmdosime-
tern – überprüft. Die Glasdosimeter erfassen die neue
Messgröße Hp(10). Dazu wurden die Dosimeter jeweils
hinter einer Bleischürze und einer Bleifreischürze an-

Abb. 1: Durchlässigkeit (Transmission) von Röntgenschürzen bei 80 kV Röhrenspannung
in % der Dosis auf der Strahlen-Eintrittsseite.

PB: Bleischürze, PBC: Blei-Composite-Schürze, NLG, NLX, NLH: bleifreie Schürzen.

Abb. 1a: Messung bei Primärstrahlung nach DIN 6857-1. Gestrichelte Linien: oben Toleranz-
grenze nach DIN 6857-1, unten Durchlässigkeit von 0,35 mm Blei.

Abb. 1b: Messung unter Streustrahlung am Alderson-Rando-Phantom unter patientenähnlichen
Bedingungen.
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gebracht und bei 70 und 100 kV simultan mit Streu-
strahlung aus dem Phantom belichtet.

Ergebnis: Die Glasdosimeter zeigen hinter der Blei-
freischürze gegenüber der Bleischürze eine 60% höhere
Dosis, die Filmdosimeter eine Dosiserhöhung um 90%.

Zunahme der Organdosen
Da die Organe für eine Messung kaum zugänglich sind,
wurden die Organdosen beim Tragen von Blei- und
Bleifreischürzen mit der Monte-Carlo-Methode an den
Voxel-Modell-Phantomen Rex und Regina berechnet
[4]. Die Erhöhungen gegenüber einer Bleischürze sind
in Tabelle 1 angegeben

Eigentest schafft Klarheit
Wie weiss ein Anwender nun, wie gut seine Schürzen
abschirmen? Ein selbst durchgeführter Test kann hier
schnell Klarheit schaffen [8]. Dabei geht es nicht um
eine Messung nach Norm, sondern einen qualitativen
Vergleich zwischen einer Bleischürze und einer blei-
freien Schürze. Die meisten Anwender besitzen beides
oder können sich eine Bleischürze als Referenzmuster
ausleihen (bitte sicherstellen, dass es sich um eine
reine Bleischürze handelt!).

Zunächst ist wichtig, dass die zu vergleichenden
Schürzen laut Firmenaufdruck den gleichen Bleigleich-
wert besitzen, also z. B. 0,35 mm Pb.

Für die Messung wird ein in der Röntgenabteilung
meist vorhandenes eichfähiges Stabdosimeter benö-
tigt. Die Bleischürze bzw. die zu vergleichende bleifreie
Schürze wird flach auf dem Röntgentisch ausgebreitet
und mit dem Lichtvisier ein Feld von ca. 20 x 20 cm
eingeblendet. Das Dosimeter liegt im Zentralstrahl
unter der Schürze. Es wird eine Belichtung von 75 kV,
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rd. 300 mAs empfohlen. Zur Sicherheit sollte die Mes-
sung einige Male wiederholt werden

Auf diese Weise kann man die Transmission, also
denjenigen Strahlenanteil, der unter der Schürze an-
kommt, direkt vergleichen. Im Idealfall sollte die Trans-
mission beider Schürzen etwa gleich sein – auf jeden
Fall bei Schürzen, die DIN 6857-1 entsprechen.

Fazit
Die Messungen zeigen die zweifelsfrei höhere Belas-
tung beim Tragen von bleifreien Schürzen.

Bleifrei-Schürzen ohne Nachweis der Schutzwir-
kung nach DIN 6857-1 sollten bei lang dauernden
Durchleuchtungen (Interventionen, Herzkatheter,
Angio usw.) nicht mehr verwendet werden. Neuere
Materialien, die sich z. T. noch in Entwicklung befin-
den, lassen hoffen, dass künftig eine dem Traditions-
material Blei gleiche Schutzwirkung bei de facto gerin-
gerem Gewicht erreicht wird.
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Tabelle 1

Organ Erhöhung der Organdosis
gegenüber einer Bleischürze

bei 75 kV bei 120 kV

Mamma 36,6 % 44,5%

Ovarien/Testes 7,2% 48,4%
(Mittelwert)

Schilddrüse 30,6% 39,7%

Haut 45,6 % 52,5%

Ganzkörper 8,8% 39%
(effektive Dosis)


