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European survey on the use of patient contact shielding during radiological examinations (Granata et al., 2023)
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Strahlenschutz in Europa

Webbasierter Fragebogen mit 59 Fragen (15th May - 15th September 2021)

225 Zentren aus 35 Landern haben an dieser Umfrage teilgenommen:
» 168 (74,7%) aus EU-/EWR-Landern
* 57 (25,3%) aus Nicht-EU/EWR-Landern

Schutzmittel wurden routinemassig in mindestens einer Modalitat eingesetzt:
* 49,2 % der Zentren fur Untersuchungen von Erwachsenen
* 57,5 % der Zentren bei Untersuchungen von Kindern

83.6% wiurden europaischen Empfehlungen zu Patienten-
Strahlenschutzmitteln folgen, wenn diese von den wichtigsten Gremien
bereitgestellt wurden.
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European survey on the use of patient contact shielding during radiological examinations (Granata et al., 2023)
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Ergebnisse

Patienten-Strahlenschutzmittel wurden am haufigsten im
konventionellen RX angewendet.

Die Gonaden waren die am haufigsten abgeschirmten Organe, gefolgt
von der Schilddruse, der weiblichen Brust und der Augenlinse.

Macht das wirklich Sinn...?

Fortbildung
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Wichtungsfaktoren ICRP 60 vs. 103 (ICRP Publication 103, 2007)
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Strahlenempfindlichkeit verschiedener Gewebe

ICRP 60 (1990) ICRP 103 (2007)
[ Gonaden 0.20 0.08 ]
Dickdarm (Kolon) 0.12 0.12
Knochenmark (rot) 0.12 0.12 Wo Sind WOhl dle
Lunge 0.12 0.12 .
Magen 0.12 0.12 Augenlinsen...?
Blase 0.05 0.04
[ Brust 0.05 0.12 ]
Leber 0.05 0.04
[ Schilddriise 0.05 0.04 |
Speiseréhre (Osophagus) 0.05 0.04
Haut 0.01 0.01
Knochenoberflache 0.01 0.01
Gehirn 0.01
Speicheldrisen 0.01
Andere Organe oder Gewebe 0.05 0.12 Fortbildung
Summe 1 1
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Umfrage am Radiologie Kongress
Pontresina 2024

« Wer verwendet in der Projektionsradiografie noch Patienten-
Strahlenschutzmittel bei standardisierten Untersuchungen?
« Anzahl: 84 Radiologiefachpersonen (RFP) nahmen teil
« 23 Ja
* 61 Nein

 Es verwenden noch 27,38 % der anwesenden RFP in ihren
Instituten standardisierte Schutzmittel in der Projektionsradiografie

Paradigmenwechsel bei
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Umfrage am Radiologie Kongress
Pontresina 2024

» Wer verwendet in der Computertomografie noch Patienten-
Strahlenschutzmittel bei standardisierten Untersuchungen?
» Anzahl: 82 Radiologiefachpersonen (RFP) nahmen Teil
« 18 Ja
* 64 Nein

 Es verwenden noch 21,95 % der anwesenden RFP in ihren
Instituten standardisierte Schutzmittel in der Computertomografie

Paradigmenwechsel bei
Patienten-
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Schweizerische Gesellschaft fiir Strahlenbiologie und Medizinphysik, (Report NR 21, 2020)
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EJ Report SGSMP

» Der weitaus grosste Anteil der Dosis, welche die zu untersuchende Person belastet,
resultiert neben der Nutzstrahlung aus der internen Streustrahlung.

» Die Dosiseinsparung durch Patienten-Strahlenschutzmittel ist meistens sehr gering
und somit zu vernachlassigen.

« Eine nicht sachgemasse Anwendung kann die Dosis erhdhen.

» Der Einsatz von Patienten-Strahlenschutzmitteln tauscht einen guten Strahlenschutz
vor, ein effizienter Strahlenschutz kann dadurch in den Hintergrund geraten.

» Gut informierte und ausgebildete Radiologiefachpersonen leisten gute Aufklarung und
Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten.

« Zudem sprechen Hygieneprobleme, erhohter Arbeitsaufwand und ckonomische
Griinde dagegen.

Aktuelle Empfehlungen
10 Report SGSMP



Schweizerische Gesellschaft fiir Strahlenbiologie und Medizinphysik, (Report NR 21, 2020)

SVMTR/ASTRM

@ Schweizerische i der Radiologi
Association suisse des techniciens en radiologie médicale
Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica

EJ Ergebnisse

« Keine expliziten Empfehlungen fur die Anwendung von Patienten-
Strahlenschutzmitteln bei Routineuntersuchungen.

Aktuelle Empfehlungen
11 Report SGSMP



Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln bei der diagnostischen Anwendung von
Rontgenstrahlung am Menschen (SSK, 2022)
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Bl Empfehlungen Strahlenschutzkommission (SSK)

» Der Anteil der moglichen Dosisreduktion durch Patienten-Strahlenschutzmittel ist
relativ gering im Verhaltnis zu anderen Einsparmoglichkeiten.

» Ein optimaler Strahlenschutz kann durch exakte Positionierung und Einstellung der
Aufnahmeparameter sowie eine korrekte Einblendung auf das Objekt erreicht werden.

« Die Bildqualitat bei falscher Verwendung der Patienten-Strahlenschutzmittel leidet
erheblich.

« Patienten-Strahlenschutzmittel konnen mit der automatischen Expositionskontrolle
interferieren.

» Unerwlnschte Dosiserhohung im CT bei Verwendung der Dosismodulation, wenn
Schutzmittel im Scanbereich oder Overranging liegen.

Deutsche
12 Strahlenschutzkommission
(SSK)



Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln bei der diagnostischen Anwendung von
SVMTR /ASTRM "
Rontgenstrahlung am Menschen (SSK, 2022
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Bl Ergebnisse

« Nahezu alle Patienten-Strahlenschutzmittel sind bei der
konventionellen Projektionsradiographie nicht mehr empfohlen.

» Jedoch neue Empfehlungen zur Anwendung von Patienten-
Strahlenschutzmitteln in der Computertomographie.

Wie jetzt, doch Patienten-Strahlenschutzmittel...?

Deutsche
Strahlenschutzkommission

13 (SSK)



Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln bei der diagnostischen Anwendung von
Rontgenstrahlung am Menschen (SSK, 2022)
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Bl Empfehlungen in der Computertomographie

Tab.2 Anwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln bei verschiedenen Untersuchungsarten und die erzielbare Reduktion von Organaquiva-
lentdosen P -~
Untersuchungs- Patienten-Strahlen- Empfehlung | Bemerkung ogliche Dosisreduktion \
art schutzmittel (Organaquivalentdosis)
Computertomographie
CT Hirnschadel Schutz der Augenlinse Priorisierung: Augenlinse:
(CCT) @ 1. ventrale Flexion des Kopfes oder Gantry- 1. bis40mSv [11]
kippung (effektivster Strahlenschutz) oder 2.bis 20mSv [12]
2. Protektoren oder 3. sektorielle R6hren- 3.bis 12mSv [12]
stromabsenkung
Schilddrisenschutz bei Protektor oder sektorielle Rohrenstromab- Schilddriise:
jungeren Patient*innen @ senkung; Schilddriise liegt nah am Scanfeld bis 1 mSv [13, 14]
bis ca. 40 Jahre
Schilddriisenschutz bei Protektor oder sektorielle Rohrenstromab- Schilddriise:
alteren Patient*innen ab O senkung; Schilddrise liegt nah am Scanfeld bis 1mSv[13, 14]
ca. 40 Jahren
Brustschutz bei Frauen Brust liegt nicht im Strahlenfeld; signifikante, | Brust:
O aber nicht relevante Dosiseinsparung még- bis 0,19 mSv [14]
lich; kann verwendet werden
CT NNH Schilddrisenschutz Schilddriise kénnte im Strahlengang liegen; Schilddriise:
O kann angewandt werden, wenn nicht im bis 1 mSv [15]
Scanbereich und es nicht technisch bedingt
zu Dosistiberhdhung kommt
Augenlinsenschutz Bei hinreichendem Abstand maglich; sektori- | Augenlinse:
@ elle Réhrenstromahbsenkung oder Protektoren b&ss mSv (abgeschatzt nach DRW)/
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EISGSMP vs. ElgSK

Patienten-Strahlenschutzmittel konnen auf Wunsch der zu
untersuchenden Person eingesetzt werden, falls dies klinisch
praktikabel und nicht mit Nachteilen fur die Untersuchung
verbunden ist.

Der Konsens
15
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Patientenflyer
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Offizielle Stellungnahme der
SVMTR (FSSS) — mit Link zur
BAG Homepage
«Patientensicherheit»

Keine
Rontgenschurze
mehr?

Warum wir in der Radiologie
auf die gewohnten Patientenschutzmittel
verzichten.

SVMTR/ASTRM
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Liebe Patientin, lieber Patient

Dank des technologischen Fortschritts gentigen heutzutage oft minimale
Strahlendosen fir eine aussagekréftige Bildgebung. Zudem ist lhre

andige F person dazu Sie optimal vor Strahlung
2u schitzen.

Neue internationale Studien und Berichte belegen, dass die Reduktion
der Strahlendosis durch Patientenschutzmittel (Bleischirze oder
andere ver 4 ist.In kénnen diese
sogar einen entgegengesetzten Effekt bewirken.

Die Radiologiefachperson wird Sie bei Ihrer Réntgenuntersuchung:
* Uber den Ablauf der Untersuchung korrekt informieren

« auf eine korrekte Positionierung achten

+ das Strahlenfeld auf ein Minimum reduzieren (einblenden)

* technische Hilfsmittel optimal einsetzen

* optimierte Untersuchungsprotokolle verwenden

Die Geréte werden ausserdem regelméssig gepruft und die Untersuchungs-
ablaufe periodisch auf ihre Qualitat hin evaluiert.

Die eidgendssische Kommission fr Strahlenschutz (KSR) wie auch andere
nationale und internationale Organisationen empfehlen deshalb, in der
medizinischen Radiologie keine Patientenschutzmittel mehr einzusetzen.

Falls Sie sich unsicher fiihlen, stellen wir Ihnen weiterhin Schutzmittel zur Verfigung
und beraten Sie geme. Zégern Sie nicht, uns bei Unklarheiten anzusprechen.

Weitere Informationen finden
Sie auf der Website
des Bundesamts fur Gesundheit:

SVMTR/ASTRM 041 926 07 77 » info@svmtrch e www.svmtr.ch

Werbung




Strahlenexposition der Schweizer Bevolkerung durch Rontgendiagnostik 2018 (J. Bize et al., 2020)
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Wo konnen die hochsten Dosisreduktionen
erzielt werden?

Dental (ohne CBCT) 47.5%
dentale CBCT 0.4% Gbrige therapeutische interventionelle Radiologie 2.6%
Durchleuchtung 0.5%
Koronarangiografie 0.5% R 4%\ ‘
{brige diagnostische interventionelle Radiologie 0.3% Ubrige diagnostische interventionelle Radiologie 1.9%
PTCA 0.3%
tbrige therapeutische interventionelle Radiologie 0.2% Koronarangiografie 5.8%

o
CT Untersuchungen 11% Durchleuchtung 3%

dentale CBCT 0.1%
Dental (ohne CBCT) 0.7%
Mammografiescreening 0.3%

Réntgenaufnahmen 35.7%

Mammografie 0.6%

Nuklearmedizin 7.2%

Dosisbeitrage
Frequenz

Réntgenaufnahmen 9.5%

CT Untersuchungen 64.3%

Nuklearmedizin 1.1%
Mammografie 1.7%
Mammografiescreening 1%

Dosisverteilung in der
17 Medizin
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Strahlenexposition d
Bevolkerung (1998 -

Strahlenexposition pro Einwohner:in durch medizinische Bildgebung seit 1998 (BAG, 2020)

er Schweizer
2018)
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Durchschnittliche effektive Dosis flir CT Untersuchungen (J. Bize et al., 2020)
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Vergleich verschiedener effektiver
Dosen He . somtominche pereiche ek Prowetusler Duviey - SafragDesk Provler

1000 Einw. Haufigkeit Code [mSv] [mSv] Dosis
CT Neurokranium 19,0 14,1 % 2,36 0,329 4,7 %
CT Gesichtsschadel und

Nasennebenhdhlen

~ CT dental, pro Kiefer 0,2 0,2% 0,6 0,001 0,01%
H.¢ Rontgen He CT Faktor oo

53 39% 2,36 0,091 13%

CT Thorax oder Lungen 15,9 11,8% 3,8 0,447 6,3 %
Thorax PA 0.05 mSv Thorax 3.8 mSv x 76 zzfobr:;ia“':h und gesamtes 239 17,7% 105 1,850 262%
. . CT Thorax/Abdomen kombiniert 22,1 16,4 % 12,1 1,974 27,9 %
SChadeI PA 05 mSV SChadeI 23 mSV X 46 CT Becken und/oder
; 10,6 79% 7,9 0,617 88%
lliosakralgelenk
H CT Wirbelsaul 15,9 11,8% 10,7 1,261 17,7 %
Abdomen liegend 1 mSv  Abdomen 10.5 mSv  x 70.5 T Schherselenk andiod : : : : :
gelenk und/ader 11 0,8% 58 0,044 0,7%
Oberarme
BeCken AP 1 5 mSV BeCken 79 mSV X 526 CT Ellbogengelenke und/oder
0,6 04% 3,2 0,004 0,2%
Vorderarme
CT Handgelenke und/oder
1,3 1,0% 1,9 0,019 0,3%
Hand/Hénde . i . ’ !
CT Hiifte und/oder Oberschenkel 3,6 2,6% 11,0 0,273 4,1%
CT Kniegelenk und/oder 43 32% 27 0,085 12%
Unterschenkel
CT Fuss/Fusse und/oder 34 25% 0,06 0,002 0,02%
Sprunggelenke
durchschn.
0, 0,
Alle Untersuchungen 135,0 100,0% Dosis pro CT 7.1 100,0 %

0,96 mSv pro Kopf

Dosisverteilung in der
19 Medizin



Praktische Umsetzung des Strahlenschutzes

- Interaktion

Scanlange Isozentrische
N " ; arung

Iterative

Rekonstruktion chte

p3 sedchte
Dosis- Parameter -

modulation DRW Split-Bolus

20 Strahlenschutz im CT
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Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln bei der diagnostischen Anwendung von

Rontgenstrahlung am Menschen (SSK, 2022)

Tab.2 Anwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln bei verschiedenen Untersuchungsarten und die erzielbare Reduktion von Organaquiva-

lentdosen
Untersuchungs- Patienten-Strahlen- Empfehlung | Bemerkung Maogliche Dosisreduktion
art schutzmittel (Organaquivalentdosis)
Computertomographie
CT Hirnschadel Schutz der Augenlinse Priorisierung: Augenlinse:
(CCTM) @ 1. ventrale Flexion des Kopfes oder Gantry- 1. bis 40mSv [11]
kippung (effektivster Strahlenschutz) oder 2.bis 20mSv [12]
2. Protektoren oder 3. sektorielle R6hren- 3.bis 12mSv [12]
stromabsenkung
Schilddriisenschutz bei Protektor oder sektorielle Rohrenstromab- Schilddruse:
jungeren Patient*innen @ senkung; Schilddriise liegt nah am Scanfeld bis 1mSv [13, 14]
bis ca. 40 Jahre
Schilddriisenschutz bei Protektor oder sektorielle Rohrenstromab- Schilddruse:
dlteren Patient*innen ab O senkung; Schilddriise liegt nah am Scanfeld bis 1mSv [13, 14]
ca. 40 Jahren
Brustschutz bei Frauen Brust liegt nicht im Strahlenfeld; signifikante, | Brust:
O aber nicht relevante Dosiseinsparung még- bis 0,179 mSv [14]
lich; kann verwendet werden
CTNNH Schilddriisenschutz Schilddriise konnte im Strahlengang liegen; Schilddrise:
O kann angewandt werden, wenn nichtim bis 1TmSv [15]
Scanbereich und es nicht technisch bedingt
zu Dosistiberhohung kommt
Augenlinsenschutz Bei hinreichendem Abstand maglich; sektori- | Augenlinse:
O elle Rohrenstromabsenkung oder Protektoren | bis 3 mSv (abgeschatzt nach DRW)

21
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Dosisprotokoll mit CT Perfusion des

Hirnparenchyms

* Revolution-CT von GE 128 Zeilen
« 8 cm Detektorabdeckung
» Perfusion: Es wird ca. das halbe Hirn abgebildet.

* Expositionszeit: Etwa 1 Minute

Tabelle 1: DRW und Zielwerte fur Erwachsene

DRW (75. Perzentile) Zielwert (Median)
CT-Protokoll *

CTDlya[mGy] | DLP [mGy-cm] | CTDhy[mGy] | DLP [mGy-cm]

890 42 750

1 | Schadel

CAVE: bereits bei Expositionen Uber 100 mGy aquivalenter
Augenlinsendosis kdnnen strahleninduzierte Katarakte
(radiogene Linsentribungen) entstehen (Neriishi et al.).

CT Angio Hals Schadel

Series Type

Scout

1 Scout

1 Scout
Schadel nativ

2 Helical
Angio Carotis

3 Helical
Perfusion

4 Axial

Perfusion
4 Axial
Angio Carotis
201 SmartPrep
201 SmartPrep

Dose Report

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
(mm) (mGy) (mGy*cm) cm

S0-1450 0.06 2.56
S0-1450 0.06 2.56

Body 32
Body 32
1196.978-121.978 51.12

1102.55 Head 16

1360.909-119.659 5.86 235.95 Body 32

1120.323-145.323 136.85 1094.81 Head 16

1120.323-145.323 21.61 172.87 Head 16

1349.314.1349.314 2.80 1.40

1349.314.1349.314 13.98 6.99
Total Exam DLP:  2619.69

Body 32
Body 32

Strahlenschutz im CT



Unterschiedliche Organdosen der Augenlinsen in Abhdngigkeit von der Schichtfiihrung und der Scantechnik (Riemer, 2018) - adapiert
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Dosisreduktion der Augenlinse

Die Linsendosis betrigt 59,7 mGy, Die Linsendosis betrigt 5,7 mGy bei Die Linsendosis betragt 1,8 mGy
wenn die Augenlinsen komplett von Spiralakquisition, wenn die Augenlinsen bei sequenzieller Akquisition, wenn
der Direktstrahlung erfasst werden “herausgekippt” werden die Augenlinsen “herausgekippt”

werden

23 Strahlenschutz im CT



Overranging (Nagel, Philips Medical Systems)
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Overranging

. Erhéhung des PAUZ‘*\" Darstellbarer Bereich L, h‘*Auz %
Dosislangenprodukts (DLP)
aufgrund der zusatzlichen
Rotation am Anfang und am Ende
eines Spiralscans

» Je weniger Detektorelementreihen
gewahlt werden, desto kleiner
Overranging

Strahlenschutz im CT
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Adaptive Dose Shield (Siemens, 2019)
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Overranging

Null-Position Laser

Rull-Pasitien Laser Start- und Endposition

Start- und Endposition ‘
STRATON with

/ Adaptive Dosa Shield

Corventional tube

/ collimation

><— No Post-Spiral Dose

Post-Spiral Dose

Pre-Spiral Dose

Corwentional Technology Adaptive Dose 5hield

25 Strahlenschutz im CT



Organbasierte Rohrenstrommodulationsmethode zur Reduzierung der Strahlendosis bei der Computertomographie des Kopfes:
z SIMIEASTEN Bewertung der Bildqualitat und Strahlendosis der Augen in der Phantomstudie (Kim et al., 2017) — adaptiert

Schweizerische Vereinigung der Radiologiefachpersonen
Association suisse des techniciens en radiologie médicale
Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica

Dosisreduktion der Augenlinse

Reference Organ-Dosis- Bismut / Wismut Bleiglaser
Modulation (ODM)

CTDI,, (mGy) 57.59 mGy 48.2 mGy 57.59 mGy 57.59 mGy

Augenlinsendosis 45.51 mGy 33.66 mGy 28.65 mGy 25.19 mGy

Reduktion der — 25.88 % 36.91 % 44.53 %

Augenlinsendosis

Genutztes Untersuchungsprotokoll flir Standard Schadel-CT Scan:

Acquisition mode Axial Detector configuration 32 x 0.625 mm
Tube voltage 120 kVp nce rce to detector 949.147 mm
X-ray tube current 320 mA ce rce to patient 541.0 mm
Exposure 10 mAs Convolution kernel Standard

Spacing between slices 20 mm Focal spot 12mm
Slice thickness 0625 mm Noise index 84




Reduktion der Augenlinsendosis im Spital Oberengadin mit Schutzbrille und Bariumsulfat (Steiner, 2024) — adaptiert
SVMTR /ASTRM

. Schweizerische Vereinigung der Radiologiefachpersonen
Association suisse des techniciens en radiologie médicale
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Reduktion von Artefakten

w 80 0.012
Helical 40 12053

57 Strahlenschutz im CT



Organdosismodulation der Brust (Koller, 2024)
SVMTR/ASTRM

2. . . der Radiologi
M Association suisse des techniciens en radiologie médicale
Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica

Organdosismodulation

4+ 4+

Dosis reduziert Dosis reduziert

08 Strahlenschutz im CT



SVMTR/ASTRM

@ Schweizerische i der Radiologi
Association suisse des techniciens en radiologie médicale
Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica

Organdosisreduktion durch verschiedene Patientenabschirmungen bei einer CT Hirnschadel (Liebmann et al., 2014) - adaptiert

Schilddrusenschutzmittel bei CT Hirnschadel

Ohne Schutz MAVIG RP648 mit F&L Medical MAVIG RA615 SD +
0,35 mm Pb Products Thyroid Sternumschutz
Shield mit 0,06 mm 0,50 mm Pb
Pb
Schilddriise 2.65 mGy 2.36 mGy 2.50 mGy 1.77 mGy
Sternum 0.65 mGy 0.37 mGy 0.49 mGy 0.29 mGy
Mamma 0.27 mGy 0.08 mGy 0.20 mGy 0.16 mGy

Genutztes Untersuchungsprotokoll fur Standard Schadel-CT

Scan:

description kVp mAs DLP| mGy
cm

overview 120 97 -

series 1 120 400 793

CTDl,,/ p collimation/ mm
mGy

- - 1x0.6 mm
55.62 1.0 24x1.2mm




Umfrage unter den Teilnehmenden vom
Webinar am 01.10.2024

« Wer verwendet in der Projektionsradiografie noch Patienten-
Strahlenschutzmittel bei standardisierten Untersuchungen?
« Anzahl: 39 Radiologiefachpersonen (RFP) nahmen teil
« 3Ja
« 36 Nein

« Es verwenden noch 7.69 % der anwesenden RFP in ihren Instituten
standardisierte Schutzmittel in der Projektionsradiografie

Paradigmenwechsel bei
30 Patienten-
Strahlenschutzmitteln



Umfrage unter den Teilnehmenden vom
Webinar am 01.10.2024

» Wer verwendet in der Computertomografie noch Patienten-
Strahlenschutzmittel bei standardisierten Untersuchungen?

Anzahl: 41 Radiologiefachpersonen (RFP) nahmen Teil

2 Ja

31 Nein

8 Nur fur die Augenlinsen

* Es verwenden noch 24,39 % der anwesenden RFP in ihren
Instituten standardisierte Schutzmittel in der Computertomografie,
wobei 80% nur fur die Augenlinse

Paradigmenwechsel bei
Patienten-
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TAKE-HOME MESSAGE

» Die Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln kann aktuell nur noch bei CT-Untersuchungen
des Hirnschadels empfohlen werden.

* In der Projektionsradiographie wird der Einsatz von Patienten-Strahlenschutzmitteln nicht mehr
empfohlen.

+ Patienten-Strahlenschutzmittel konnen auf Wunsch der zu untersuchenden Person eingesetzt
werden, falls dies klinisch praktikabel und nicht mit Nachteilen fur die Untersuchung verbunden ist.

» Bei Patientinnen und Patienten mit hoherer Strahlenempfindlichkeit kann zugunsten eines
vermehrten Einsatzes von Patienten-Strahlenschutzmitteln von den Empfehlungen abgewichen
werden, wenn keine Gefahr der Beeinflussung der Belichtungsautomatik oder negative Einflusse auf
die Bildqualitat bestehen.

Fortbildung
32 Strahlenschutz
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TAKE-HOME MESSAGE

Ich gebe mein Bestes, aber nicht alles; weil alles nicht mein
Bestes ist.

Unwissenheit schitzt vor Strahlung nicht, nur Wissen jedoch
auch nicht...

Fortbildung
33 Strahlenschutz



TAKE-HOME MESSAGE

Der beste Strahlenschutz ist die
kompetente Radiologiefachperson!

Fortbildung
35 Strahlenschutz

ken.koller@medi.ch
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