TECHNIK

nach welchem Standard die Schiir-
ze gepriift wurde.

Die Schutzwirkung einer Schiir-
ze muss fiir den verwendeten Ener-
giebereich geeignet sein. Sind es
bei Durchleuchtungen und angio-
graphischen Anwendungen Ro&h-
renspannungen bis maximal 110 kV,
so kénnen bei Anwendungen der
Computertomographie (CT) 130 kV
und mehr zum Einsatz kommen.
Die Niederenergieschiirze wird
nach dem neuen Standard ledig-
lich bis 110 kV getestet, ist also
bei CT-Anwendungen nicht zu
empfehlen, da die Schutzwirkung
bei hoheren Energien stark abfallen
kann. Die Hochenergieschiirze wird
bis 150 kV zugelassen und ist
auch fiir Interventionen am CT ge-
eignet. Eine Verwechslung der bei-
den Schiirzentypen konnte daher
fatal sein, sodass eine klare Kenn-
zeichnung und moglichst personli-
che Zuordnung der Schiirzen erfor-
derlich ist.

Leichte Schiirzen tragen sich an-
genehmer, das kann jeder Benutzer
von Schutzkleidung bestétigen.
Doch hat die leichte Schiirze auch
die erforderliche Schutzwirkung?
Um hier Transparenz zu schaffen,
fordert die neue IEC auch die Anga-
be des Flichengewichts. Grund-

sitzlich gibt es die Bleidquivalenz-
klassen 0,25 und 0,35 mm. Vom
Hersteller ist also das flichenbezo-
gene Gewicht (Einheit: kg/m?) an-
zugeben, bei der die Schutzwirkung
einer Reinbleischiirze von 0,25 be-
ziehungsweise 0,35 mm Pb erreicht
wird. Diese normierte Angabe er-
laubt es dem Anwender, die Ge-
wichte von bleifreien und bleihal-
tigen Schutzmaterialien objektiver
vergleichen zu kénnen. Ubrigens:
Die hidufig verwendeten Schiirzen
mit 0,50 mm Bleidquivalent sind
bewusst nicht genormt. Das Ver-
hiltnis Schutzwirkung zu Gewicht
wird bei hoheren Bleigleichwerten
immer schlechter. Man schleppt al-
so nur Gewicht herum, ohne grof3en
Nutzen davon zu haben.

RegelmiBige Priifungen
erforderlich
Rontgenschutzkleidung muss regel-
maBig auf ihre Funktionstiichtigkeit
gepriift werden. Von auflen nicht
sichtbare zerschlissene Schutzma-
terialien kdnnen lokal zu hohen Or-
ganbelastungen fithren (4). Befin-
det sich zum Beispiel ein Riss im
Brust- oder Schulterbereich, kann
besonders  strahlenempfindliches
Gewebe exponiert werden. Weil die
Schutzfolien in einer Hiille stecken,

TELEMEDIZINREGISTER

Mehr Daten zu Patienten mit Bluthochdruck

sind Defekte oder Mingel nur
selten duBerlich erkennbar. Darum
sieht der neueste Entwurf der Priif-
norm fiir Rontgenschutzkleidung
(DIN 6857-2) spitestens im dritten
Jahr nach Ingebrauchnahme eine
Rontgenpriifung vor, die in be-
stimmten Absténden (ein oder zwei
Jahre) zu wiederholen ist (4bbil-
dung). Die Priifergebnisse sind zu
dokumentieren. Das Priifverfahren
erfordert eine dauerhafte interne
Kennung und Dokumentation fiir
jede verwendete Schiirze. [ |

Dr.-Ing. Heinrich Eder, Miinchen,
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Um die Versorgung von Bluthoch-
druckpatienten zu verbessern, star-
tet jetzt das erste europdische Tele-
medizinregister unter Koordination
des Hypertoniezentrums Miinchen
(HZM) und des Nephrologischen
Zentrums Gottingen GbR (NZG).
Auch in Deutschland gab es bis-
her kein dhnliches Register. Es geht
darum, telemedizinische Daten von
Bluthochdruckpatienten zu sam-
meln und damit die behandelnden
Arzte bei der Behandlung zu unter-
stiitzen. ,,Wir haben in verschiede-
nen Studien gezeigt, dass mit tele-
medizinischer Unterstiitzung eine
bessere Blutdruckeinstellung auch
bei komplizierten Bluthochdruck-

patienten in wenigen Wochen ge-
lingt. Das Register ist eine logische
Konsequenz®, sagte Prof. Dr. med.
Middeke vom HZM, das wie das
NZG zu den 150 europédischen
Hypertonie-Exzellenzzentren zéhlt.
Beide Zentren leiten die Register-
studie in enger Kooperation mit
der Europédischen Hypertoniegesell-
schaft. Das neue Register namens
EUSTAR (European Society of Hy-
pertension Telemedicine in Arterial
Hypertension Register, www.eustar.
eu) soll Anfang 2015 starten.
Zundchst konnen nur die euro-
pdischen Hypertonie-Exzellenzzen-
tren an dem Register teilnehmen.
Erfasst werden sollen nicht nur der

Bluthochdruck, sondern auch spe-
zielle Bereiche wie Dialyse, Risiko-
schwangerschaft, Transplantation,
Herzinsuffizienz und Ubergewicht.
Auch wird zusitzlich zum periphe-
ren Blutdruck der zentrale Blut-
druck in der Hauptschlagader be-
stimmt. Das geschieht mittels Puls-
wellenanalyse iiber eine normale
Blutdruckmanschette und ein Blut-
druckmessgerit, das sich &uferlich
nicht von einem herkdmmlichen
Gerdt unterscheidet. Die Gottin-
ger Forschungseinrichtung BRAVE
(Benefit for research on arterial hy-
pertension, dyslipidemia and vascu-
lar risk and education; www.brave-
goe.de) fiihrt die Studie durch.  EB
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