
Einige Leits~itze fiir das Arbeiten mit Riintgenstrahlen gemii~ 
Beschlu~ der Deutschen Riintgengesellschaft vom 28. April 1924. 

V o n  

Prof. Dr. Max Levy-Dorn, 
Vorsitzendem des Sonderausschusses ifir die Beurteilungen yon l~Sntgensch~tdigungen und zum 

Studium ihrer Verhtitung. 

Der Sonderausschu~, welcher die Leits~tze aufgestellt hat,  ging yon 
dem Gesichtspunkt aus, dal~ einerseits das rSntgenologische Arbeiten 
m5glichst wenig bchindert werden darf, andererseits die Kranken,  wie 
alle beim Arbeiten besch~ftigten Personen (Arzt und Hilfskr~fte) gegen 
die Strahlen genfigend geschfitzt werden mfissen. Nur allgemein an- 
erkannte Tatsachen sollten berficksichtigt werden. Das Eingehen auf 
Einzelheiten mul~te auf wenige Punktc beschr~nkt bleiben, um nicht 
die Normen durch die ~berffille des Beiwerks zu maskieren und um nicht 
bei den best~ndigen Fortschrit ten der Technik zu oft die Leits~tze ~ndern 
zu mfissen. Aufgabe der Sachverst~ndigen ist es, yon Fall zu Fall er- 
g~nzend einzugreifen und das gewfinschte Urteil dem jeweiligen Stand 
der RSntgenkunst anzupassen. Boten z. B. bis vor wcnigen Jahren 
2 m m  dicke Bleibleche einen durchaus genfigenden Schutz, so reichen 
sie heute bei den in der Tiefentherapie benutzten harten Strahlen keines- 
wegs mehr aus. Solange die Technik diesbezfiglieh nicht zur Ruhe ge- 
kommen ist und weiter danach trachtet ,  immer h~rtere Strahlen hervor- 
zubringen, hat  es keinen Zweck, die Dicke der Schutzstoffe in Leitsatzen 
festzulegen, welche ihrer bTatur nach nicht zu oft erneuert werden dfiffen. 

Die deutsche RSntgengesellschaft hat bereits 1910 ,,Thesen" als 
Grundlage ffir Gutachten und 1913 ein , ,Merkblatt" fiber den Gebrauch 
yon Sehutzma~regeln gegen R6ntgenstrahlen herausgegeben, welche 
beide natfirlich durch den neuen Beschlul~, falls Widerspriiche konstruiert 
werden sollten, als fiberholt gelten miissen. 

Die nunmehr folgenden neuen Leits~tze sind aus Besprechungen, die 
sich fiber Jahre  hinzogen, herausgesch~lt worden und standen lange zur 
Diskussion. Sie sollen nieht allein nach dem, was sie sagen, sondern auch 
nach dem, was sie verschweigen, gewfirdigt werden: 

1. Jeder mit  RSntgenstrahlen arbeitende Arzt mul~ sich auf den 
St~ndpunkt stellen, da{~ fiir s~mtliche Arbeiten mit  RSntgenstrahlen 
eine ausreichende fachliche Ausbildung naeh Sinn und Wort laut  des 
BGB. und des StGB. unerl~Gliche Voraussetzung ist. 
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2. Die R5ntgenstrahlen sind anzusehen wie ein stark wirkendes 
Arzneimittel (Gift), das dem freien Verkehr entzogen werden mu6. 

3. Alle Anordnungen miissen so getroffen werden, dab Quantit~t 
und Qualit~t der verwendeten RSntgenstrahlen jederzeit geniigend fest- 
gestellt werden kSnnen. Bei der RSntgenbehandlung sind dement 
sprechend Aufzeichnungen zu machen. 

4. Ffir ausreichenden Schutz aller bei t~Sntgenarbeiten Beteiligten 
ist Sorge zu tragen. 

5. Ffir Durchleuchtungen ist grunds~tzlich ein Filter und zwar yon 
mindestens 0,5 Aluminium (bzw. entspreehendem Aquivalent) anzu- 
w e n d e n .  

6. Bei Durchleuchtungen soll ein dutch die Apparatur gew~hr- 
leisteter Mindestabstand des Fokus yon der Haut  des Patienten (zirka 
30 cm) gefordert werden. 

7. Jedem Patienten ist die Frage, ob und warm cr mit RSntgen- 
strahlen untersucht oder behandelt worden ist, vorher vorzulegen. 

8. Patient und Apparatur sind w~hrend der  Bestrahlung dauernd 
zu beaufsichtigen. Bei geeigneter Apparatur bzw. Einrichtung kSnnen 
zwei Patienten gleichzeitig yon einer PersSnlichkeit bestrahlt werden. 
Die mit der Aufsicht beauftragte Hilfskraft darf nicht durch andere 
Arbeiten w~hrend der Bestrahlung abgelenkt werden. 

9. Der Facharzt  entwirft den Behandlungsplan. Er hat  schwierige 
Einstellungen selbst zu iiberwachen, hat  aber nicht die Verpflichtung, 
w~hrend der Dauer der Behandlung persSnlich zugegen zu sein. Doch 
muB ihm sein ausfiihrendes ttilfspersonal als zuverl~issig und richtig 
ausgebildet bekannt sein. 

10. Eichung der Apparatur resp. Dosierung ist unerl~61ich. Die 
Dosierung ist biologisch zu kontrollieren. Beim Eintr i t t  yon wesentlichen 
J~nderungen in den Betriebsbedingungen ist die Eichung zu wiederholen. 

l l. Bei St5rungen an der Apparatur wird die Bestrahlung unter- 
brochen, bis die daraus entstehende Gefahr behoben ist. 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 4. 2 0  


