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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Entwicklung der Rontgendiagnostik und des &rathutzes

Am 8. November 1895 beobachtete der Physikproféasitrelm Conrad Réntgen erst-
mals ,eine neue Art von Strahlung®, die er als XaBlung bezeichnetéould 1995. Es
war ihm gelungen, mit einer Kathodenstrahlrohreesdsar unsichtbare Strahlen auf einer
mit Barium-Platincyanid beschichteten Platte daellen. Als erste medizinische Auf-
nahme fertigte er am 22. Dezember 1895 ein Roniigedér Hand seiner Frau an. Am
28. Dezember 1895 konnte Professor Rontgen seitteeékungen als vorlaufige Mittei-

lung derPhysikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wirzbarghten Edlsing1995.

Diagnostische Untersuchungen des Skeletts begarawnim selben Jahr, u.a. durch den
Frankfurter Physiker W. Konig. Der unbedarfte Unmgamit dieser neuen Strahlung blieb
jedoch nicht folgenlos. 1896 berichtete der Ingen{@. Leppin von der ersten Radioder-
matitis seiner eigenen Hand. Sonnenbrand ahnlichgtrebktionen wurden im selben
Jahr auch von L.G. Stevens mitgeteilagffmann et al2001). Vorfélle wie diese, sowie
das allgemein wachsende Bewusstsein fir moglicfah@s durch Rontgenstrahlung,
veranlassten den Amerikaner Wolfram Fuchs im Dezeni396 eine Empfehlung fir
den Umgang mit Rontgenstrahlung zu publizierens®igilt als die erste weltweit. Er
empfahl folgende drei Punkte zu bericksichtigélarke et al2005:

Die Expositionszeit sollte so kurz wie mdglich géetrawerden.
Der Abstand des Patienten zur Réntgenréhre sotiféey 30 cm sein.

Die Haut des Patienten sollte mit Vaseline eingpemewerden. Auf die am

starksten exponierten Stellen sollte eine Extrastlzaufgetragen werden.

In der Folgezeit wurden in vielen Landern Vertfiehungen zum Schutz vor unsach-
gemaler Verwendung der Rontgenstrahlung publizieat, durch diddeutsche Rontgen
Gesellschafi913 und didritish Roentgen Sociefy915

1928 wurde auf dem internationalen RéntgenkongmesStockholm dielnternational
Commission on Radiological ProtectigfCRP) ins Leben geruferClarke et al.2005,
welche mittlerweile weltweit eine filhrende Orgatima im Strahlenschutz darstellt
(Sowby et al2003. Durch dielnternational Commission on Radiological Protection

(ICRP) wurde 1934 erstmals eine Dosisgrenze fesggelnter der ein gefahrenloses Ar-
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beiten ermoglicht werden sollt€larke et al.2005. In den folgenden Jahrzehnten kam es
immer wieder zu neuen Empfehlungen der ICRP, die schrittweise Senkung der Do-

sisgrenze ermdglichtelarke et al2005.

Die fur den Strahlenschutz aktuell gtiltigen, retega ICRP Publikationen sind die Be-
richte ICRP 60und ICRP 73(ICRP 1991, ICRP 1996. Mit diesen Verdffentlichungen
wurden bestehende Dosisgrenzwerte abgeldst unduadfgeuer Erkenntnisse zum Teill
wesentlich herabgesetzt. Diese Neuerungen wurdesh dlie Lander deEuropéischen
Union mit Hilfe der GrundnormrEURATOM 96/290r alle Mitgliedstaaten in bindendes
Recht umgesetzt. Auf dieser Grundnorm basierendlevdie Patientenschutzrichtlinie
EURATOM 97/4%us dem Jahr 1997 entworféufs 1997).

Diese ist insbesondere flr die Neueinfuhrung vagrstischen Referenzwerten bedeut-
sam. Die Umsetzung dieser beiden Verordnungemierditeutsches Recht machte grund-
legende Veranderungen notwendig. Es kam zu @&leerfassung der Strahlenschutzver-
ordnung,die am 01.08.2001 in Kraft trat. Eine nochmaligeetarbeitung dieser Strah-
lenschutzverordnung fuhrte zu einBiovellierung der Roéntgenverordnungdje zum
01.07.2002 bindend wurd8c¢hroder et al2005. Das Bundesamt fur Strahlenschutz kam
dieser Forderung mit seinddekanntmachung der diagnostischen Referenzwerte fir
radiologische und nuklearmedizinische Untersuchonges dem Jahr 2003 nadBrik
2003.

1.2 Bestandsaufnahme diagnostisch radiologisch&rsirchungsverfahren

Jeden Tag werden in Kliniken und Praxen hundertades diagnostische Rontgenbilder
angefertigt. Allein in Deutschland sind es pro Jabtwa 131 Millionen
(Bundesministerium fur Umwe007h. Beziglich der Haufigkeit von Rdntgenuntersu-
chungen nimmt die Bundesrepublik Deutschland damtrnational einen Platz an der
Spitze ein Bundesamt fur Strahlensch@203 UNSCEAR2000.

Im internationalen Vergleich wird deutlich, dass darherrschende Gesundheitssystem
einen erheblichen Einfluss auf die Anzahl diagsebier Rontgenuntersuchungen ausubt.
In Landern mit ahnlichen Gesundheitssystemen, wig zler Schweiz, Luxemburg oder
Belgien, sind Anzahl und Dosis medizinischer Seabkpositionen nach aktuellen Stel-

lungnahmen von ahnlicher Grof3enordnung wie in élasd Brix et al.2005.
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Tabelle 1 Rontgenuntersuchungen im internationalewergleich
Untersuchungshaufigkeiten pro Einwohner und Jahr Aroua et al.2007, Brix et
al. 2005 Hart et al. 2004 Shannoun et al2006 UNSCEAR2000

Land Anzahl der Rdntgenuntersuchungen
Bundesrepublik Deutschland 2004 1,6

Schweiz 2003 1,3

Luxemburg 2002 1,3

Belgien 1999 1,2

Vereinigtes Kénigreich 2001 0,7

In Bezug auf die Haufigkeit von Réntgenuntersuclamgt in Deutschland fir den Zeit-
raum von 1996 bis 2004 ein leicht abnehmender Trenderzeichnen. Der Wert fur das
Jahr 2004 liegt bei etwa 1,6 Rontgenuntersuchupgertinwohner und Jahr. Die zahn-
medizinische Réntgendiagnostik macht konstant miaesinem Drittel aller Rontgenun-
tersuchungen den grof3ten Anteil aus. Auf Dentatentlungen folgen Rontgenuntersu-
chungen des Skeletts (d.h. Schadel, Schultergiivighelsdule, Beckengurtel, Extremité-
ten) sowie des ThoraB(ndesministerium fur Umwe&007h.
Tabelle 2 Relative Haufigkeiten von Réntgenuntersuwngsarten bzw. Organsystemen.
Prozentualer Anteil verschiedener Untersuchungsarte an der Gesamthaufigkeit

aller radiologischer Untersuchungen in Deutschlandir das Jahr 2004 Bundes-
ministerium fur Umwelt2007H

Organsystem Prozentualer Anteil
Zahnmedizinische Aufnahmen 355 %
Skelettaufnahmen 34,3 %
Thoraxaufnahmen 13,0 %
Computertomografie 6,9 %
Mammografie 3,9%
Verdauungs-, Urogenital- und Gallentrakt 3,6 %
Angiographie / Intervention 2,0%

Sonstige Aufnahmen 0,7%
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1.3 Physikalische und technische Grundlagen detdgeinstrahlung und Bilder-
Zzeugung

1.3.1 Rontgenstrahlung und ihre Entstehung

Rontgenstrahlen werden mit Hilfe einer Rontgenrd@reeugt, welche durch einen Gene-
rator gesteuert wird. Die Rontgenrohre bestehtemer Gluhkathode als Elektronenquel-

le sowie aus einer Anode als Bremskorper, die isicinem Vakuumglaszylinder befin-

den.
?c’.’ﬂtgms-ruﬂan
( 1 S'g *—ﬂg_ , ol
| =
Ug
Abbildung 1 Schematischer Aufbau einer RontgenréhrgBerger et al, 2007).

Die an der Gliihkathode K (Heizspannung W) freigesetzten Elektronen werden
durch die Anodenhochspannung Wbeschleunigt. Beim Auftreffen auf der Anode
A entsteht Rontgenstrahlung .

Der Gluhfaden der Kathode besteht aus einem sjinailjen Wolframdraht, der bei In-
betriebnahme der Réhre auf bis zu 2@e@rwarmt wird. Durch die Erhitzung des Drah-
tes werden Elektronen aus dem Gluhfaden freigedet2a¥akuum der Rontgenrohre tref-
fen diese durch die zwischen Kathode und Anode legige Hochspannung mit hoher
Geschwindigkeit auf die Anode auf. Durch den Aufpdar Elektronen auf den Brems-

korper wird Rontgenstrahlung erzeugt (Abbildung 1).

Die am Rontgengeréat eingestellte Stromstarke (regelt, wie viele Elektronen aus dem
Wolframdraht der Kathode austreten und somit wet Riontgenstrahlung entsteht. Die
Spannung (kV) ist fur die Beschleunigung der Elakéin in der Rontgenréhre und die
Energie, mit welcher sie auf den Brennfleck aufpralverantwortlich. Je héher die ein-
gestellte Spannung, desto energiereicher und damatvelliger ist die erzeugte Réntgen-
strahlung.
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1.3.2 Wechselwirkung von Strahlung mit Materie

Rontgenstrahlung ist ionisierende Strahlung. Sextidgt bei Wechselwirkung mit Mate-
rie Energie auf Atome. Dies fuhrt zur Anregung, gargenannten lonisation der Atome.
lonisierende Strahlung wird entsprechend ihrer Witk nochmals unterteilt in direkte
bzw. indirekte StrahlungPickuth 2004). Direkt ionisierende Strahlung tritt unmittelbar
mit dem exponierten Gewebe in WechselwirkuRgiger et al2004. Dadurch kommt es
zu Veranderungen der chemischen MolekularstruktuNukleinsduren oder Proteinen
(Felix et al.1982.

Bei indirekt ionisierender Strahlung werden Molekiiber ein Zwischenprodukt veran-
dert. Dies geschieht Uberwiegend durch Wasseratiifle oder Wasserionen. Durch
diese lonisation der Wassermolekille des menschli&ligpers, der sog. Radiolyse des
Wassers, kommt es zur Freisetzung von Bioradikaemehmlich von Hydroxyl- (OH)
und Wasserstoffradikalen (Hl Radikale sind als Bruchstlicke des Wassers rgipaart
vorliegenden Elektronen zu verstehen, die chemsssir reaktive Ubergangszustande
darstellen Eelix et al.1982. Da 70-80% der Zellsubstanz aus Wasser bestehntiew
statistisch betrachtet wesentlich mehr Wassermigdel& organische Molekile getroffen.
Die indirekte lonisation Ubersteigt folglich digekte lonisation bei WeitenLéubenber-
ger et al.1999.

Die beschriebene Wirkung ionisierender Strahlunigbéalogisches Gewebe verdeutlicht
den schéadigenden Einfluss von Rontgenstrahlundg@dmeich der Strahlendiagnostik tre-
ten in diesem Zusammenhang vorwiegend stochast&iraklenschéaden aufiftle et al.
2008 Scherthan H et aR007. Darunter versteht man zufallig auftretende J#¢ra¢cha-
den, deren Wahrscheinlichkeit dosisabhangig igicl&tstische Schaden sind demnach
selbst bei geringen Strahlendosen mdglich. Esfgitétochastische Strahlenschaden kei-
nen Dosisschwellenwert, unter welchem eine gefésenAnwendung diagnostischer
Rontgenstrahlung moglich isB(enner et al2003. Die Wahrscheinlichkeit fur das Auf-

treten stochastischer Strahlenschaden wéchst pigadrzur applizierten Strahlendosis.

Im Sinne des Strahlenschutzes ist es wichtig, dasgder radiologischen Untersuchung
eine Abwéagung des moglichen Strahlenrisikos gegemidlem diagnostischen Nutzen
stattfindet (,rechtfertigende Indikation“). Mit Hé von neu eingeflhrten diagnostischen
Referenzwerten wird versucht, eine Risikobegrenzamgermdglichen. Dies geschieht

unter der Vorstellung, dass eine direkte Bezielmmgchen Dosis und Risiko besteht.
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1.3.3 Schwachung von Réntgenstrahlung in Materie

Die diagnostische Radiologie macht es sich zu Nutless Rontgenstrahlung beim
Durchtritt durch Materie Energie verliert. Dieseh@&échung ist von drei Variablen ab-

hangig:

Vom Patientendurchmesser im Hauptstrahlengang,
Von der Kdrperdichte des exponierten Gewebes,

Von der Ordnungszahl der Atome im durchstrahltemwé&®e Kauffmann et
al. 2001).

Bei einer Intensitatsabschwachung kommt es entwadevollstandigen Absorption der
applizierten Rontgenstrahlen (Photoeffekt) oderpartiellen Abgabe der Energie an die
durchstrahlte Materie (Compton Effekt). Beim Conmpteffekt tritt die restliche nicht

Ubertragene Energie als Streustrahlung wieder emskibrper aus.

In der Strahlendiagnostik tragt der Photoeffekt ffdung 2) entscheidend zur Bildge-
bung bei. Er ermoglicht, dass die applizierte $iradp durch die exponierten Gewebe-
strukturen in unterschiedlichem Mal3e absorbierdwkuf diese Weise wird der Ront-

genfilm in unterschiedlichem Ausmald geschwarzteindRontgenbild entsteht.

K-Schale @H‘M Elektronen

.’.I L
. | ; ’.,—--\\ \\I (W4
| t | .1_1.__ — Atomkern

einfallendes Photon

r

Photoelektron

Abbildung 2 Graphische Darstellung des PhotoeffektéAssert 2005.

Im Strahlenschutz findet der Photoeffekt ebenfalisvendung. Man nutzt die Absorpti-
onseigenschaften schwerer Elemente wie Jod (ORDAD&® Barium (ORDZ 56) bei
der Verwendung als Kontrastmittel. Das Element B¥RDZ 82) ist vor allem ein wich-
tiger Bestandteil von Strahlenschutzbekleiduragséerre et al2003.

Die wichtigste Ursache von Streustrahlenbildunglem fiir die Rontgendiagnostik rele-

vanten kV Bereichen ist der Compton-Effekink et al. 1994). Entgegen dem Photoef-
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fekt ist der Compton Effekt (Abbildung 3) weitgeldeimabhéngig von der Ordnungszahl
der Atome des exponierten Gewebes. Das AusmaltiderisBahlung wird im Wesentli-

chen durch die Dichte des untersuchten Gewebesgl@emexponierten Flache (Feldgrol3e)
bestimmt. Aufgrund von Streustrahlung kommt es inerehomogenen Schwérzung des

Filmes, was sich in einem Kontrast mindernden $ehéaif dem Rontgenfilm darstellt.

gestreutes Photon

Atomkem

K > Elektronen

.
* Comptonelektron

Abbildung 3 Grafische Darstellung des Compton Effets (Assert, 2005).

FUr den Strahlenschutz ist der Compton Effekt veddgitung, da es durch Streuung zu
erheblichen Abweichungen der Rontgenstrahlen vorudgpringlichen Strahlenrichtung
kommen kann. Gestreute Rontgenstrahlung kann wagdedem exponierten Objekt her-
vortreten und so zu einer Strahlenbelastung fiir alagesende medizinische Personal
werden. Durch organangepasste Einblendung kanfuddge Streustrahlung verantwort-

liche Korpervolumen verringert werden.

1.34 Dosimetrische Begriffe und Einheiten

Ziel der klinischen Dosimetrie ist die Messung &#rahlenwirkung durch ionisierende
Strahlung in biologischem Gewebe. Dadurch soll &skoabschétzung sowie eine zu-
verlassige und vergleichbare Anwendung ionisieredehlung in der Réntgendiagnos-

tik ermoglicht werden.

Grundlage fur eine quantitative Angabe der Strakilkiung ist die Bestimmung der lo-
nendosis. Die lonendosikbezeichnet die mit ionisierender Strahlung erzaudgbnen-
paaredQ, dividiert durch die exponierte Masdm

_dQ

J =
dm
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Die Mal3einheit der lonendosikist das Coulomb. Da sich die lonendadisehr exakt
bestimmen lasst, stellt sie eine in der Praxis waibreitete Messmethode darssner et
al. 1992. Durch Multiplikation mit einem Umrechnungsfaktfoiésst sich aus der lonen-
dosisJ die EnergiedosiB berechnenL{nk et al.1994).

Energiedosis D = lonendosisJ x Umrechniaigsr f

Die Energiedosi® ist ein Mal} fur die physikalische Wirkung von &tteng auf Materie.
Sie ermdglicht eine Aussage Uber die durch iorese Strahlung auf eine Massel-
bertragene Energie.

dE
dm

D =

Fur die EnergiedosB® wurde die Einheit Gragy bestimmt [issner et al1992. Bei der
Verwendung von Energiedosen ist es entscheidendydithe Art von Gewebe sie gel-
ten, da die Wechselwirkungen zwischen Materie utrdhfing im Wesentlichen vom

bestrahlten Gewebe bestimmt werden.

Durch Multiplikation mit einem QualitatsfaktdD, der bei Réntgenstrahlung 1 betrégt,
kann man bei bekannter Energiedd3idie Aquivalentdosi$l bestimmen $chlungbaum
et al.1993.

Aquivalentdosis H = Energiedosis D x Quilfaktor Q

Zur Einfiihrung der Aquivalentdosid kam es, da sich einzelne Strahlenarten in ihrer
biologischen Wirkung unterscheiden. Bei gleicheratsesichter Energiedosis beinhalten
sie ein unterschiedlich hohes Risiko fiir die Enkiing von Strahlenschaden. Die Aqui-
valentdosisH ist eine im Strahlenschutz verwendete Groél3e. frimiden Angaben Uber
die biologische Wirkung von Strahlung auf den MéescBerticksichtigung. Aus diesem
Grund ist die Aquivalentdosis nicht als eine phg#iche, sondern als eine biologische
MessgroRe anzusehe8tieve1994. Als Einheit wurde fiir die Aquivalentdosi$ das
SievertSvbestimmt.

Einzelne Organe oder Gewebe sind in Hinblick aufiimbie Strahlenschaden verschie-
den empfindlich. Um die Strahlenbelastungen untgesiicher Organe miteinander ver-
gleichen zu kdnnen, wurde die effektive Ddsig eingefuhrt. Diese ist nicht unmittelbar
messbar, sondern muss mit Hilfe verschiedener @ogamHy (Uber einem Orgait
gemittelte Aquivalentdosibl) unter Beriicksichtigung von Gewebewichtungsfaktave

errechnet werden.
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Die effektive DosidHest ermdglicht es, das Risiko fur das Auftreten ststischer Strah-
lenschaden bei der Strahlenexposition einzelneai@rgder Gewebe zu bewerten.

Effektive Dosis Heff = Organdosis HT x Gewebewichtungsfaktor wT
Als Einheit tragt die effektive DosiBlez das SieverSwv Die fur die Berechnung der
effektive DosisHe notwendigen Gewebewichtungsfaktoven wurden fir 12 verschie-

dene Organe definiert. Diese leiten sich aus epmlegischen Untersuchungen ab und

sind fur Frauen und Méanner wie auch alle Altersgarpgemittelt.

1.4 Dosisflachenprodukt

Die Ermittlung des Dosisflachenprodukts ist furgthastische Strahlenanwendungen ver-
pflichtend. Es wurde durch das Bundesamt fur Streddhutz als geeignete Groél3e zur
Beurteilung der Strahlenexposition von Patientesgawahlt, da es eine exakte Erfassung
der patientenspezifischen Strahlenexposition encfitglden Untersuchungsablauf nicht

behindert und kostengunstig zu erheben ist.

Das Dosisflachenprodukt ergibt sich aus der Muligtion der Energiedosi® in Luft
sowie der Querschnittsflache des Nutzstrahlenb&naelderselben Stelle im Strahlen-
gang. Uber eine an der Blende befindliche lonisattammer wird die ionisierende
Strahlung gemessen. Das belichtete Untersuchumdsafed durch die Offnung der
Blende bestimmt (Abbildung 4).

Da die in der Messkammer entstehende elektriscHarigazur jeweiligen Dosisleistung,
zur Querschnittsflache des Nutzstrahlenbiindelsesaui Einschaltdauer proportional ist,
gehen alle fir die Strahlenexposition malRgebendeanteter in die Messung mit ein
(Lissner et al1992.

Dosisflachenprodukt = Energiedosis D in Luft (cGy)Querschnittsflache (cm?)

Das Dosisflachenprodukt ist eine Messgrol3e, didhdragig vom Abstand zur Strahlen-
quelle ist. Unter der Annahme einer punktformigénal8enquelle wéachst die durchstrahl-
te Flache mit steigender Entfernung quadratiscldi@nStrahlenintensitat und damit auch
die Dosis nehmen in gleichem Mal3e ab.
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Abbildung 4 Strahlengeometrie einer diagnostischeRdntgenanlage Drexler et al.1993.
Messung des Dosisflachenprodukts mittels einer vater Austrittséffnung des
Roéntgenstrahlers angebrachten lonisationskammer unérmittlung der Flache
Uber die Blendeneinstellung.

Dadurch erhalt man eine Messgrol3e, die auch béisggwem Anodenstrom (mA) und
sich andernder Einblendung proportional der im I¢drmbsorbierten Energie iS¢hmid
et al.2002.

15 Radiologische Untersuchungsgerate

15.1 Analoge und digitale Projektionsradiografie

Bei der analogen Projektionsradiografie entstelntldunterschiedliche Strahlenabsorpti-
on einzelner Organe auf dem Rontgenfilm ein lagntke Schwachungsunterschiede
widerspiegelndes Strahlenbild. Entsprechend dew&adhung der Rontgenstrahlen durch
das exponierte Obijekt trifft viel oder wenig Strakd auf dem Rontgenfilm auf. Dabei
bedeutet hohe Absorption eine geringe Schwarzuiggsi& z. B. bei Knochen und Metall
auftritt. Geringe Absorption geht mit hoher Schwig einher, wie es z. B. bei der Dar-

stellung von Fett oder Luft der Fall ist.

Der photographische Effekt allein schwarzt den Fibm relativ gering. Der weitaus groR3-

te Teil der Filmschwérzung geht auf den Fluoresz#ekt so genannter Verstarkerfolien
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zurlck. Unter Fluoreszenz versteht man die Lichgsion durch einen Stoff beim Auf-
treffen von RoOntgenstrahlen. Verstarkerfolien demgéin beim Auftreffen von Rontgen-
strahlen fluoreszierendes Licht und schwéarzen @egedWeise den Rontgenfilm. Die
Schwarzung des Rontgenfilms erfolgt nur zu 5% didikch Rontgenstrahlung, 95%
sind Anteil der fluoreszierenden Wirkung von Verlsgdifolien. Dies hat eine deutliche
Reduktion der Strahlenbelastung fur den Patientefralge Laubenberger et all999.

Zumeist sind in einer Rontgenfilmkassette jeweite &/erstarkungsfolie an der Kasset-
tenvorder- bzw. riickwand angebracht, zwischen dsiménder Film befindet. Folien und

Film bilden dabei ein System, das Film-Folien-Syst@FS). Die Spektralempfindlich-

keiten von Verstarkungsfolie und Rontgenfilm muisserieinander abgestimmt sein
(Abbildung 5).

Abbildung 5 Aufbau der Rontgenfilmkassette mit Film(Laubenberger et al1999.

Die Entwicklung leistungsfahiger Computer und Réntdetektoren in der radiologischen
Diagnostik hat den Weg von analoger Rontgenbildegyaeg zu digitalen Verfahren ge-
ebnet.

Die digitale Projektionsradiografie beruht auf ddee, Bilder mit Hilfe eines Rasters in
eine Serie von Bildpunkten zu zerlegen. Diese Biltkbe werden als PixelP(cture-
matriX-ELement) bezeichnet. Wie viele Bildelemente ein digg Bild enthalt, hangt
von der Matrix des digitalen Systems ab. Das Raster Matrix besteht aus Zeilen und
Spalten. Jeder Bildpunkt ist auf der Matrix exaltath seine beiden Koordinaten defi-
niert. AulRer seiner Lage tragt jeder Pixel noclorimiationen Uber seine Farbe bzw. sei-

nen Schwarzungsgrad.

Mit Hilfe einer solchen Zahlenmatrix lassen siclyitdile Bilder elektronisch speichern

und nachbearbeitetiOxter et al.1997). Durch die bessere Dosisausbeute digitaler Sys-

11
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teme werden mehr Informationen aus dem erhalter@@rgBnverteilungsspektrum her-
ausgefiltert und darstelliSE€haefer-Prokop et al2003. Diese Erhéhung der Dosisaus-
beute ermdglicht in der diagnostischen Radiologie ®osisreduktion fir den Patienten
(Grampp et al2003.

1511 Digitale Projektionsradiografie in Bildve#&skertechnik

Eine Mdglichkeit zur Anwendung digitaler Projektsvadiografie sind Rontgenbildver-
starker (RBV) (Abbildung 6). Diese bestehen augreWakuumrohre, in welcher Ront-
genbilder in sichtbares Licht von hoher Leuchtdichingewandelt werden. Beim Auf-
treffen von Rontgenstrahlung auf den Eingangslegtitim kommt es zur Umwandlung
von Rontgenstrahlung in optische Photoriendner2007).

Durch die Entstehung optischer Photonen werdentigledn aus der Photokathode frei-
gesetzt, so dass in der Photokathode ein so gesalalgktronenbild entsteht. Dieses Bild
wird anschlieBend mit Hilfe eines an der Rohre kaggen elektrischen Feldes auf 25-35
kV beschleunigt und auf den kleinen Ausgangsbildsciprojiziert Schulz200]). Dieser
Ausgangsbildschirm ist fur die erneute Umwandlumgsichtbares Licht zustandig. Aus
der Beschleunigung und der Verkleinerung des Bildssltiert eine bis zu 10000-fache
Verstarkung der Information innerhalb des RBélrens2002).

Mit Hilfe des Rontgenbildverstarkers ist eine Dosrsimierung um das Funffache ver-

glichen mit Film-Folien-Systemen erreichbn@dner2001).

Abbildung 6 Aufbau eines Bildverstarkers Stieve et al.2003

In der vorliegenden Dissertation wurde ein Rontgdwmerstarker des FabrikasXIOM
ICONOS R200 FLGler Firma Siemens AG Medical Solutions verwenBDetses Gerat

12
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ist mit einer CCD Kamera (Charge Coupled Devicesgastattet, die es ermdglicht die
Bildqualitat des RBV verlustfrei in digitale Bildarmzusetzen. Der verwendete CCD-
Chip hat eine Matrix von 1024 x 1024.

15.1.2 Digitale Projektionsradiografie mit Flat Ral Detektoren

Eine weitere Moglichkeit der digitalen Projektioadiografie stellen Flat Panel Detekto-
ren dar. Dies sind flache Rontgenstrahlendetektoreiche das Rontgenbild direkt in
digitaler Form wiedergeben. In der vorliegendensBitation wurde ein Flat Panel Detek-
tor des Fabrikat&XIOM ARISTOS VXdie Bezeichnung des Bildempfangersystems lau-
tet VERTIX FD verwendet. Dieser wandelt die Energie der eiafi@en Rontgenstrahlen
mit Hilfe einer Szintillationsschicht in sichtbareisht um(Schaefer-Prokop et al. 2003).

Unterhalb der Szintillationsschicht aus amorphehzi@in befindet sich eine Bildmatrix
aus ca. 3000 x 3000 Bildpunkten. Jedes Pixel beateheinem Photosensor sowie einem
Halbleiterschalter, wodurch erméglicht wird Signgdees einzelnen Bildpunktes zu re-
gistrieren und zu digitalisiereBéus et al.2003 Fa.Siemeng&007).

Abbildung 7 Schema eines Festkorper-DetektordHerrmann et al, 2000

Flat Panel Detektoren speichern die Information aesorbierten Strahlenreliefs direkt
elektronisch, wodurch der Zwischenschritt einetisgbien oder mechanischen Abtastung
entfallt. Die hocheffiziente Verwertung einfallemd@ontgenstrahlung sowie die Darstel-
lung auch geringer Absorptionsunterschiede durctekiletektorsysteme ermdglichen
eine erhebliche Strahlenexpositionsreduktion in EéntgendiagnostikSchmidt et al.
2003 Spahn et al2003 Strotzer et al.2002 Strotzer et al2002. Durch digitale Nach-
bearbeitung wird zudem die diagnostische Aussafijettea Bilder optimiert $chmidt et
al. 2003.

13
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1.6 Zielsetzungen der Promotionsarbeit

Zielsetzung der vorliegenden Promotionsarbeit istWhtersuchung, in welchem Mal3e
europaweit neu eingefuhrte diagnostische Referemew@abelle 3) an der Klinik far
Strahlendiagnostik der UKGuM, Standort Marburggeimalten werden. Dies wurde an-
hand von Rontgenthoraxaufnahmen evaluiert. Alsggede Messgrol3e wurde das vom
Bundesamt fur Strahlenschutz empfohlene Dosisftimoelukt in cGy x cm? angewandt.

Mit Hilfe dieser Thoraxibersichtsaufnahmen wurddeza analysiert, ob eine Korrelation
zwischen anthropometrischen Merkmalen (Alter, Glesth, KorpergrofRe, Korperge-
wicht, Body Mass Index, Patientendurchmesser impkstahlengang) und der gemesse-
nen Strahlenexposition in cGy x cm? bestand.

Als weiterer Bestandteil der Dissertation wurderRahmen einer experimentellen Mess-
reine Schadellbersichtsaufnahmen an einem anthmpben Schadelphantom durchge-
fuhrt. Ziel der Messreihe war es, den Einfluss #mlerungen der Belichtungsparameter
(Rohrenspannung, Filterung, Einblendung) auf dasidliachenprodukt systematisch zu
untersuchen. Die Schadelaufnahmen wurden unter arelwng verschiedener digitaler
Aufnahmesysteme (RBV, Flat Panel Detektor) anggterAnschlielend erfolgte ein

Vergleich der Aufnahmesysteme bezlglich Strahleogikipn.

Tabelle 3 Diagnostische Referenzwerte fur Rontgenfnahmen bei Erwachsenen Hrix
2003

Aufnahme Dosisflachenprodukt [cGy x cm?]

Schéadel a.p./p.a. 110

Schédel lateral 100

Thorax p.a. 20

Thorax lateral 100
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2 Material und Methoden
2.1 Experimentelle Untersuchungen
2.1.1 Das Schadelphantom

Die experimentellen Messreihen der vorliegenderséiation wurden an einem Schadel-
phantom der staatlichen Lehranstalt fir medizinisedhnische Assistenz Marburg/Lahn
durchgefuhrt (Abbildung 8).

Abbildung 8 Schéadelphantom fir die experimentelleruntersuchung
(Staatliche Lehranstalt fir medizinisch-technischeAssistenz Marburg/Lahn).

Das verwendete Schadelphantom ist ein Gussphamtelthes aus einem originalen Ske-
lettschadel in weichteildquivalentem Kunststoffnedriiesteht, der den Weichteilmantel
eines echten menschlichen Schadels simuliert. Ahlobeses Schadelphantoms konnte
die Strahlenabsorption eines menschlichen Schaégsiimmt werden. Um die Untersu-
chungsergebnisse exakt miteinander vergleichenbmadn, wurde der Schadel wahrend
den Messreihen fiir alle Aufnahmen identisch getaged der Einfluss von Anderungen
der Aufnahmebedingungen (kV, Filterung, FeldgrdRBY, Flat Panel Detektor) syste-

matisch analysiert und bewertet.
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2.1.2 Bestimmung des Dosisflachenprodukts am Slgt@dgom unter Verwendung des

Rontgenbildverstéarkers

Die Untersuchungen am Schédelphantom mit dem Radoitdeerstarker erfolgten in den
Raumlichkeiten der Kinderklinik des UKGuM, Standitarburg.

Bei dem zur Untersuchung verwendeten Gerat haneelséch um ein Fabrikat der Firma
Siemens AG Medical Solutions mit der TypenbezeicigrdXIOM ICONOS R200 FLC
Exakte Angaben zum verwendeten Rontgengerat kéanerder nachfolgenden Tabelle
enthommen werden.

Tabelle 4 Zeigt die exakten Typbezeichnungen derrgelnen Bestandteile des verwendeten
Roéntgenbildverstarkers (AXIOM ICONOS R200 FLQ.

Geréteeigenschaften — Spezifikation Bezeichnung
Strahlengeometrie — Anwendungsgeréat 1 Iconos RROO 9
Strahlenerzeugendes System - Generator Polydor@&0SX
Strahlenerzeugendes System — Strahlersystem 1 Optis0/40/80 HC-100 3Ph
Bildempfangersysteme — Film-Folien-System 1 Agfar&zet/Curix Ortho Medium
Empfindlichkeit des FFS 400

Bildempfangersysteme — Film-Folien-System 2 Agfar&zet/Curix Ortho Regular
Empfindlichkeit des FFS 200

Bildempfangersysteme — Anwendungsgerat 1 IconoH R0

In den Versuchsreihen am Rontgenbildverstarkerigtefadie Exposition des Schadel-
phantoms bei wechselnder Réhrenspannung in zwersahiedlichen Expositionsrich-

tungen (a.p. und lateral). Insgesamt wurden 18 \bsdurchgange vorgenommen. Fir
jede der Expositionsrichtungen erfolgten drei Meisem mit Variation der Filterung. Fur

jede der drei Filterungen erfolgten nochmals dresdfeihen mit Variation der Feldgroi3e
(Abbildung 9).

Anhand des oben genannten Studienprotokolls wuelteEthfluss von systematischer
Variation der Belichtungsparameter (kV, Filteruk@ldgrofie) auf die Entwicklung des
DFP untersucht und anschlie3end interpretiert.
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Richtung des 1 2

Strahlengang

Filterung 1 2 3 1 2 3
FeldgroRle 12| 3] 1| 2 3 I 2 3 1 72 3 0. 2 3 |1 |2 3

Anzahl der 11|12 |3 |45 6| 78| 9| 10 11 12 13 14 15 (16 (17 18
Messungen

Abbildung 9 Darstellung der 18 Messreihen mit dem Bntgenbildverstarker.

Bei der Strahlenexpositionsrichtung wurde zwisckéarer Messreihe im a.p. Strahlen-
gang sowie einer Messreihe in lateralem Strahlengaterschieden. Die Filterung wech-
selte zwischen Kupferplatten der Dicke 0,1, 0,2 Of@mm. Das Format variierte zwi-
schen Filmformaten von 35 x 43cm und 24 x 30cmmnBEilmformat von 24 x 30cm

wurde nochmals zwischen einem Messdurchgang mhléidung auf das Filmformat

und einem Messdurchgang mit organangepasster Bthblg unterschieden.

In der Versuchsreihe im a.p. Strahlengang wurdeasshMiagen mit kV Werten von 70kV
bis 79kV durchgefiihrt. Die Messungen wurden beiVZ0KL,5kV sowie 73kV vorge-
nommen und erfolgten anschlieBend in 2kV Schritteheinem Hochstwert bei 79kV.
Auf diese Weise wurde der Effekt einer systemaéinckeranderung der Rohrenspan-
nung auf die Entwicklung des Dosisflachenproduktiersucht. Der Fokus Film Abstand

(FFA) lag bei 115cm und wurde in allen Versuchsdgémgen konstant gehalten.

Die Eigenfilterung des Gerates betrug 2,5mm Aluormi Des Weiteren wurde eine Zu-
satzfilterung aus Kupfer verwendet. Durch Variataer Kupferfilterung in den Starken
0,1, 0,2 und 0,3mm wurde der Effekt zusatzlicheal8enfilterung auf die Entwicklung

des DFP bestimmt.

Durch unterschiedliche Filmformatgrof3en sowie Maia der Einblendung wurde der
Einfluss dieser Variablen auf die Entwicklung ddsFermittelt. Alle Aufnahmen erfolg-
ten unter Verwendung eines Streustrahlenrasterdpkn den Leitlinien der Bundesarz-
tekammer Bundesarztekamméag95).

Die Messreihe im lateralen Strahlengang erfolgieRignrenspannungen von 70kV bis
85kV. Die Messschritte wurden wie in der Messreiha.p. Exposition gewahlt. Der Fo-

kus Film Abstand wurde auf 115cm eingest@lirfdesarztekammég9y.
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Abbildung 10 Darstellung des Schadelphantoms im a.fBtrahlendurchgang mit entsprechender
Rontgenaufnahme.
Abbildung 11 Darstellung des Schadelphantoms im latalen Strahlendurchgang mit entspre-

chender Rontgenaufnahme.

Die lateralen Schadeliibersichtsaufnahmen wurdenawid die Schédelaufnahmen im
a.p. Strahlengang mit deAXIOM ICONOS R200 FL@urchgefihrt.
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Neben der Eigenfilterung des Gerates mit 2,5mm Adwum wurden 3 Kupferplatten der
Dicke 0,1, 0,2 und 0,3mm als Zusatzfilterung vemietnin der Messreihe im lateralen
Strahlengang wurden entsprechend den AufnahmerpinEaposition unterschiedliche
Filmformate verwendet sowie die Einblendungsformasiert. Auf diese Weise wurde
der Effekt von Formatanderungen und Variation debEndung auf das DFP beurteilt.
Konform den Leitlinien der Bundesarztekammer wurdé& Aufnahmen unter Verwen-

dung eines Streustrahlenrasters vorgenomiendesarztekamméag9s).

2.1.3 Messungen am Schadelphantom mit dem Flat Petektor

Die zweite Versuchsreine wurde an einem Flat PBmtéktor Réntgengerat durchge-
fuhrt. Entsprechend den Messungen am RBV wurdeEidgtuss von Anderungen der
Aufnahmebedingungen auf die Entwicklung des DFReiaem Schadelphantom unter-
sucht. AnschlieRend wurden die Messergebnisserdiesgen Aufnahmegeréate miteinan-

der verglichen.

Die Messreihen am Flat Panel Detektor wurden inkdieik fur Strahlendiagnostik des
UKGuM, Standort Marburg, durchgefiihrt. Das fir dietersuchungen verwendete Gerat
war ein Fabrikat der Firma Siemens AG Medical Sohg mit der Typenbezeichnung
AXIOM ARISTOS VXExakte Angaben zum eingesetzten Aufnahmegerdt isirder
nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 5 Zeigt die exakten Typbezeichnungen derrgelnen Bestandteile des verwendeten
Flat Panel Rontgengerats AXIOM ARISTOS VX.

Geréteeigenschaften — Spezifikation Bezeichnung
Strahlengeometrie — Anwendungsgeréat 1 Vertix FD
Strahlenerzeugendes System — Generator PolydordsteX
Strahlenerzeugendes System — Strahlersystem 1 iAE0/30/50 HC-100 3Ph
Bildempfangersysteme — Anwendungsgerat 1 Vertix FD
Streustrahlenraster des Aufnahmetisches Freiste end5/80

Fokus: fo =115 cm

Streustrahlenraster des Aufnahmestativs Freistelind5/80
Fokus: fo = 180 cm, optional
fo =115 cm oder fo = 150 cm
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In der Versuchsreihe mit dem Flat Panel Detektantégngerat wurde das Schadelphan-
tom bei wechselnder Rohrenspannung in 12 Versuctisdufen exponiert. Die Mes-
sungen wurden in zwei verschiedenen Expositionsmgen (a.p. und lateral) vorge-
nommen. Fur jede dieser beiden Expositionsrichtuingolgten drei Messreihen mit
Variation der Filterung. Fir jede der drei Filtegen wurden zwei Messreihen mit Varia-
tion der Feldgrdf3e durchgefiihrt (Abbildung 12).

Richtung des 1 2

Strahlengang

Filterung 1 2 3 1 2 3
Feldgrofie 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Anzahl der Mes- |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
sungen

Abbildung 12 Darstellung der 12 Messreihen mit denfrlat Panel Detektor.

Anhand der vorliegenden Untersuchungen wurde dekE&éiner systematischen Variati-
on der Belichtungsparameter (kV, Filterung, Fel@gioauf die Entwicklung des DFP
analysiert.

In den Messreihen am Flat Panel Detektor wurdeSgagidelphantom in a.p. und in late-
raler Strahlenrichtung untersucht. In den einzeMessreihen variierte die Filterung zwi-
schen Kupferplatten der Starke 0,1, 0,2 und 0,3Das. verwendete Filmformat betrug
24 x 30cm. Es wurde zwischen einem Messdurchgan&imblendung auf das Filmfor-
mat und einem Messdurchgang mit objektangepasstieleEdung unterschieden.

In der Versuchsreihe im a.p. Strahlengang wurdessMiagen bei R6hrenspannungen von
70kV bis 79kV durchgefiihrt und der Einfluss steggmkV Werte auf die Entwicklung
des Dosisflachenprodukts bestimmt. Die Messungerdewubei 70kV, 71,5kV sowie
73kV vorgenommen und erfolgten anschliel3end in ScHritten mit einem Hochstwert
bei 79kV.

Der Fokus Film Abstand (FFA) wurde mit 115cm feltge und konstant belassen
(Bundesarztekammer©995. Die Eigenfilterung des Flat Panel Detektors umpt2,5mm
Aluminium. Die Zusatzfilterung des Gerates bestand Kupferplatten, welche in den
Starken 0,1, 0,2 und 0,3mm variiert wurden.
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Durch Verwendung unterschiedlich starker Kupfetptatwurde der Effekt der Filterung
auf die Entwicklung des DFP bestimmt. Das Filmfarietrug 24 x 30cm. Ein Mess-
durchgang erfolgte mit Einblendung auf das Filmfairr{24 x 30cm) ein zweiter Mess-
durchgang wurde mit objektangepasster Einblend@BgsQ x 28,70cm) vorgenommen.
Die Messreihen im lateralen Strahlengang wurderRd@#irenspannungen von 70kV bis
85kV vorgenommen. Die Variation der R6hrenspanrenfigigte entsprechend dem Ver-

suchsaufbau im a.p. Strahlengang.

Fur die lateralen Schadelibersichtsaufnahmen weirdéFA von 115cm gewahlB(n-
desarztekammet995. Bei einer vom Gerét vorgegebenen Eigenfilterung 2,5mm
Aluminium wurde die Zusatzfilterung durch Kupfergpan der Starke 0,1, 0,2 und 0,3mm

variiert. Das Filmformat betrug 24 x 30cm.

Es wurde zwischen einem Messdurchgang mit Einblemdauf das Filmformat (24 x
30cm) und einem Messdurchgang mit objektangepaSstblendung (20,40 x 23,30cm)
unterschieden. Durch die Variation von Filterungl @inblendung wurde der Effekt die-

ser Variablen auf die Entwicklung des DFP analysier

2.2 Bestimmung des Dosisflachenprodukts bei Ronigimahmen des Thorax

221 Charakterisierung des Patientenkollektivs

Die Messungen zur Strahlenexposition der Rontgemnsithungen des Thorax wurden
an Patienten des UKGuM, Standort Marburg, vorgenemrBei diesen Patienten wur-
den im Rahmen der medizinischen Versorgung diagobst Aufnahmen des Thorax in
zwei Ebenen durchgefihrt. Die Patienten waren aiisiber das Studienvorhaben auf-
geklart, einverstanden und nicht bettlagerig. Dagdnten konnten durch die MTAR ord-

nungsgemal’ gelagert und radiologisch untersuclatener

Die Rontgen Thoraxaufnahmen der Patienten wurdezuillig ausgewahlten Untersu-
chungstagen im Zeitraum von Juli 2004 bis Janud@b5 2thne Festlegung bestimmter
Auswahlkriterien erstellt. Das nachfolgende Saukgramm gibt die Geschlechtervertei-

lung des Patientenkollektivs wieder (Diagramm 1).
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25—

20—

&
1

Haufigkeit

5

weiblich mannlich
Geschlecht

Diagramm 1 Geschlechterverteilung des bei der Ronén-Thorax Untersuchung protokollier-
ten Patientenkollektivs.

Die Altersverteilung der fur die Erhebung diesersteihe protokollierten Patienten wird

nachfolgend dargestellt (Diagramm 2).

12—

Haufigkeit

Diagramm 2 Altersverteilung des untersuchten Patietenkollektivs.

Die Altersverteilung des untersuchten Patienteektits stimmt mit Messreihen grof3

angelegter Studien Uberein. Ein vom Bundesministeriir Umwelt gefordertes For-

schungsvorhaben ermittelte im Jahr 2002 altersiged® Daten fir den Krankenhausbe-
reich. Es zeigte sich, dass mehr als 60% der Raatfieahmen im Krankenhausbereich
22
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bei Patienten durchgefuhrt werden, die 60 Jahre &itkr sind. Lediglich 5% der Ront-
genuntersuchungen betreffen Kinder und Jugendlictter 20 JahrenBndesamt fir
Strahlenschut2005. Diese altersspezifische Verteilung diagnostisd®@ntgenuntersu-
chungen fuhrt dazu, dass aufgrund niedriger Fdématlie Wahrscheinlichkeit strahlen-
bedingter Krebserkrankungen bei jungen Patientengest. Des Weiteren werden viele
altere Patienten ein durch ionisierende Strahlmdgaziertes Karzinom infolge ihres ho-

hen Alters nicht mehr erleben.
2211 Ablauf der Messungen

Vor Anfertigung der Rontgenaufnahmen der Thoraxeegaurden die Patienten gebeten,
sich am Oberkorper bis auf die Unterwasche zu eidiish und ihren Schmuck abzulegen,
um mogliche Fremdkérperschatten auf der Rontgeahufie zu verhindern. Vor der Pro-
tokollierung ihrer Daten wurden die in die Messeedufgenommenen Patienten befragt,
ob sie an einer klinischen Datenerhebung zur Megslas Dosisflachenprodukts teil-
nehmen wirden. Weibliche Patienten im gebarfahgjesr wurden vor der Rontgenun-

tersuchung zur Mdglichkeit einer bestehenden Scherachaft befragt.

Abbildung 13 Darstellung des Messzirkels mit Zentiraterskalierung
(Fa. Holzhauer Orthopadietechnik Marburg/Lahn).

Die Messung des Thoraxdurchmessers erfolgte urbaittgor der Aufnahme am stehen-
den Patienten mit einem Messzirkel der Firma HalehaOrthopadietechnik Mar-
burg/Lahn (Abbildung 13). Mit der an diesem Medsdilmangebrachten Zentimeterskalie-
rung wurde der Patientendurchmesser im Hauptstrgagy bestimmt. Mit diesem Zirkel
wurde die Patientendicke sowohl im lateralen Duresser als auch im a.p. Durchmesser

ermittelt. Dabei wurde als anatomischer Anhaltspwigk Thoraxdurchmesser drei Quer-
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finger oberhalb des Processus Xiphoideus gemeBses.entspricht dem 4. Intercostal-

raum und kommt bei mannlichen Patienten im Allgeraeidem Mamillenstand gleich.

Im Anschluss wurden das Koérpergewicht und die Kigyidde der Patienten bestimmt,
um nach der Formel Kérpergewicht/Korpergrof3e? dedyBViass Index zu errechnen. Da
sich der Body Mass Index aus der Kérpergrof3e und K@rpergewicht berechnet, konn-
te der Konstitutionstyp der Patienten genauer betveerden.

Nach den oben beschriebenen Voruntersuchungen mudige Rontgenaufnahmen an
einem Flat Panel Detektor der Firma Siemens AG Bédbolutions, mit der Typenbe-
zeichnungAXIOM ARISTOS VXangefertigt (Tabelle 5). Die Messungen fandenen d
Klinik fur Strahlendiagnostik des UKGuM, StandoraNdurg, statt. Zunachst wurde von
der MTAR ein Rontgenbild in p.a. Projektion ergtdlach der ordnungsgemal3en Lage-
rung des Patienten (Abbildung 14) erfolgte die @elaeines Gonadenschutzes. Durch
eine organangepasste Einblendung auf die Thoraxengarde die Strahlenexposition fur

den Patienten minimiert.

Abbildung 14 Lagerung eines Patienten bei der Anféigung einer Réntgenaufnahme in p.a.
Durchleuchtung.

Im Anschluss an die Thorax p.a. Untersuchung wemde Aufnahme im lateralen Strah-
lengang angefertigt. Die Patienten wurden aufgefordn das Aufnahmestativ heranzu-
treten, um anschlie3end durch die MTAR ordnungs@egedagert zu werden (Abbildung
15).
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Abbildung 15 Lagerung eines Patienten bei der Anfgigung einer Réntgenaufnahme in latera-
ler Durchleuchtung.

Nach der ordnungsgeméal3en Lagerung des Patientele wumre Bleischirze zum Schutz
der Gonaden angelegt. Um die Strahlenexpositiordéir Patienten so gering wie mog-
lich zu halten, wurde vor der Anfertigung der Ra@mtgufnahme eine organangepasste
Einblendung vorgenommen. Das eigentliche Rontgeénkiirde bei Atemstillstand nach
tiefer Inspiration des Patienten angefertigt. Di# AR verwendete bei den Thoraxauf-
nahmen sowohl im p.a. als auch im lateralen Stnglaleg eine Aufnahmespannung von
125kV. Der Fokus Film Abstand wurde bei beiden t8&@expositionsrichtungen auf
180cm eingestellt. Als Filmformat wurde eine Grada 14 x 11 Inch verwendet. Die

Eigenfilterung der Maschine betrug 2,5mm Aluminiugme Zusatzfilterung wurde nicht

verwendet.
2.3 Datenerfassung und Auswertung
2.3.1 Anwendung statistischer Verfahren

Die statistische Auswertung der experimentell eemaim Daten erfolgte mit Hilfe der
deskriptiven Statistik. Die Ergebnisse wurden sdwabellarisch als auch grafisch mit-
tels Saulen- und Streudiagrammen dargestellt. Buskunft Uber die zentrale Tendenz

erfolgte mit Hilfe der Mittelwertbetrachtung. Als a8 fir die Variabilitat wurden zur
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Beschreibung der Parameterspannweite Maximal- ummdrdlwerte sowie die Standard-

abweichung (SD) angegeben.

Die Ergebnisse der klinischen Messreihe wurdentzlid@ mit Hilfe der schliel3enden
Statistik explorativ ausgewertet. Zur Ermittlungnvdusammenhangen zwischen klini-
schen Merkmalen und Dosisflachenprodukt wurde Kinreelationsanalyse durchgefthrt.
Die Quantifizierung des linearen Zusammenhangs evarthand deKorrelationskoeffi-
zienten nach Pearson (berechnet. DaSignifikanzniveau (pyvurde stets zweiseitig an-
gegeben. Statistische Signifikanz wurde bei eineWept unter 0,05 (nominell) ange-
nommen. In den Abbildungen steht * fir @©,05 und ** fir p 0,01. Es erfolgte somit
keine Korrektur fir multiples Testen.

2.3.2 Zur Datenerfassung und Auswertung angewdabdteputerprogramme

Die Auswertung der Daten erfolgte mit Hilfe destiSt&kprogramms SPSS in der Version
12.0 fur Windows sowie unter Zuhilfenahme des Tlab&hlkulationsprogramms Excel

in der Version Microsoft Office Premium 2000.

Die schriftliche Ausarbeitung der Promotionsartveitrde mit dem Programm Word in
der Version Microsoft Office Premium 2000 vorgenoemnmZur Dokumentation einge-
fugter Literaturzitate wurde das Programm RefereMiemager in der Version 11 fir

Windows verwendet.

26



Ergebnisse

3 Ergebnisse
3.1 Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen
3.1.1 Entwicklung des Dosisflachenprodukts am Selpadntom unter Verwendung

des Rontgenbildverstarkers
3.1.1.1 Messergebnisse am Schadelphantom im aghlé$tgang

In den Messreihen am Schadelphantom wurde demBflon Anderungen der Belichtungspa-
rameter (Filterung, ROhrenspannung, Einblendung)dau Entwicklung des Dosisflachenpro-

dukts systematisch untersucht. Zu Beginn erfol§lessungen im a.p. Strahlengang. Der erste
Versuchsdurchgang wurde mit 0,2mm Kupferfilterumg dénsteigender Réhrenspannung (kV)

und wechselnden Kassetten- bzw. Einblendungsfomthtechgefiihrt (Tabelle 6).

Organangepasste Einblendung Grof3format Einblendung Filmformat Einblendung
Format 24 x 30cm Format 35 x 43cm Format 24 x 30cm
Abbildung 16 Rontgenaufnahmen des Schadelphantomseb0,1mm Filterung mit unterschiedlichen
FeldgroRen.

Wie der nachfolgenden Tabelle 7 zu entnehmen istden in den Versuchsdurchlaufen mit
0,1mm Zusatzfilterung bei organangepasster Einblegdlie niedrigsten Strahlenexpositionen
gemessen. Bei organangepasster Einblendung betsudfeP im Durchschnitt 37,93cGy x cm2,
Der Maximalwert lag bei 42,30cGy x cm?, der Minimaft bei 33,10cGy x cm?.

Ohne Einblendung bei einem Filmformat von 24 x 30oetrug das DFP durchschnittlich
44,05cGy x cm2, Bei Einblendung auf ein groRes &tssformat von 35 x 43cm erhdhte sich
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das Dosisflachenprodukt im Mittel auf 59,40cGy x2aenit einem Maximalwert von 64,70cGy

X CM2.

Als Ergebnis zeigt sich bei allen drei untersuchtetdgrof3en eine Reduktion des Dosisfla-

chenprodukts bei steigender Rohrenspannung (kVhrevid z. B. das DFP bei einer Réhren-

spannung von 70kV bei 42,30cGy x cm? lag, zeigth bei einer Erhéhung der Réhrenspan-

nung auf 79kV eine Dosisreduktion auf 33,10cGy X.cm

Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,1mrAusatzfilterung mit steigender Rohren-

spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenformain bzw. Einblendungen.

Tabelle 6
Réhren- | DFP bei organangepasste
spannung | Einblendung
[kV] [cGy x cm?]
70 42,30
71,5 41,20
73 39,00
75 37,30
77 34,70
79 33,10
Tabelle 7

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,1miupferfilterung mit variierender Réhren-

spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenforman bzw. Einblendungen.

Kassetten- bzw. DFP DFP DFP Standard-
Einblendungs- formate Minimum Maximum | Mittelwert | abweichung
Anzahl der
Messungen| [cGy x cm?] | [cGy x cm?] | [cGy X cm?]
Organangepasste 6 33,10 42,30 37,93 3,61
Einblendung
Grof3format Einblendung 6 53,40 64,70 59,40 4,51
Filmformat Einblendung 6 38,30 49,70 44,05 4,45
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o Organangepasste

70,00 Einblendung
B GroRformat
Einblendung
] Filmformat
60,00 Einblendung

50,00

40,00

30,00

20,00

Dosisflachenprodukt [cGy x cm?]

10,00

70,00 7150 7300 7500 77,00 7900
Réhrenspannung [kV]

Diagramm 3 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abh&gigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei
Verwendung des Réntgen-BV mit 0,1mm Zusatzfilterung

Anschliel3end wurde ein Versuchsdurchlauf mit 0,2Kupferfilterung durchgefuhrt. Hierbei
wurde das Schadelphantom in den drei bereits obeangten Feldgrof3en exponiert. Es wur-
den Messungen bei steigenden RohrenspannungerufiiMvechselnden Kassetten- bzw. Ein-
blendungsformaten durchgefihrt (Tabelle 8).

Im Versuchsdurchgang mit organangepasster Einbtendeigten sich die niedrigsten Strah-
lenexpositionswerte. Das kleinste DFP wurde bei7§kmessen. Es lag bei 26,00cGy x cm?
(Tabelle 9).

Fur den Versuchsdurchgang mit Einblendung auf easskttenformat der Grof3e 24 x 30cm

zeigten sich Strahlenexpositionswerte von durchi#tibn 34,38cGy x cmz? (Tabelle 9).

Bei Verwendung des grofRen Kassettenformats wurdemdthsten Strahlenexpositionswerte
gemessen. Der Maximalwert ergab sich bei einer &d#pannung von 70kV mit einem gemes-
senen DFP von 52,10cGy x cm? (Tabelle 9).

In den Messungen mit 0,2mm Kupferfilterung sank Basisflachenprodukt in allen drei Ein-
blendungsformaten mit steigender R6hrenspannungnder auf das exponierte Objekt einge-

blendet wurde, desto geringer waren die Strahleygtipnswerte (Diagramm 4). Bei steigen-
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der Filterung von 0,2mm auf 0,2mm verringerte $iehallen drei untersuchten Feldgrol3en die

Strahlenexposition.

Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei stedmden kV Werten und 0,2mm Zusatzfilte-

rungen. Verwendung unterschiedlicher Kassettenformge und Einblendungen.

Tabelle 8
Réhren- | DFP bei organangepasste
spannung | Einblendung
[kV] [cGy x cm?]
70 33,00
71,5 32,30
73 30,60
75 29,10
77 27,10
79 26,00
Tabelle 9

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,2miupferfilterung mit variierender Réhren-

spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenforman bzw. Einblendungen.

Kassetten- bzw. Einblen- | Anzahl der | DFP DFP DFP Standard-

dungs- formate Messungen | Minimum Maximum | Mittelwert | abweichung
[cGy x cm?] | [cGy x cm?] | [cGy x cm?]

Organangepasste 6 26,00 33,00 29,68 2,80

Einblendung

Grol¥format Einblendung | 6 43,30 52,10 48,03 3,48

Filmformat Einblendung 6 30,30 38,10 34,38 3,08
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Organangepasste
60,00 a Einblendung

) GroRformat
Einblendung

Filmformat
[ |

50,00 Einblendung

40,00

30,00

20,00

Dosisflachenprodukt [cGy x cm?]

10,00

70,00 7150 7300 7500 77,00 7900
Réhrenspannung [kV]

Diagramm 4 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abh&gigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei
Verwendung des Réntgen-BV mit 0,2mm Zusatzfilterung

Abschliel3end erfolgte ein Versuchsdurchgang mint3Kupferfilterung. Der Versuchsaufbau
entsprach den beiden vorhergehenden Messungenurds bei steigenden R6hrenspannungen
(kV) und wechselnden Kassetten- bzw. Einblendumgsditen die Entwicklung des Dosisfla-
chenprodukts untersucht (Tabelle 10).

Wie den Ergebnissen aus Tabelle 11 zu entnehmewustien bei organangepasster Einblen-
dung die niedrigsten Strahlenexpositionen gemesgemchschnittlich lag das DFP bei
25,22cGy x cm?2. Der niedrigste Wert wurde bei eiRéhrenspannung von 79kV bestimmt
(Tabelle 10).

Die Messungen mit Einblendung auf ein Kassettemébrder Grof3e 24 x 30cm ergaben Strah-

lenexpositionswerte von durchschnittlich 29,33cGyné.

Bei einem grol3en Kassettenformat wurde ein Dufutigswert von 41,78cGy x cm? festge-
stellt. Der groRte gemessene Wert zeigte sich ber eR6hrenspannung von 70kV mit
45,20cGy x cm? (Tabelle 11).
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Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei stggnden kV Werten und 0,3mm ZusatZzfilte-

rungen. Verwendung unterschiedlicher Kassettenformi und Einblendungen.

Tabelle 10
Réhren- | DFP bei organangepasste
spannung | Einblendung
[kV] [cGy x cm?]
70 27,90
71,5 27,30
73 26,00
75 24,80
77 23,10
79 22,20
Tabelle 11

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,3mKupferfilterung mit variierender Rohren-

spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenformain bzw. Einblendungen.

Kassetten- bzw. Anzahl der | DFP Mi- DFP DFP Mit- Standard-

Einblendungs- formate Messungen | nimum Maximum | telwert abweichung
[cGy x cm?] | [cGy x cm?] | [cGy x cm?]

Organangepasste 6 22,20 27,90 25,22 2,28

Einblendung

Grof3format Einblendung | 6 37,80 45,20 41,78 2,97

Filmformat Einblendung 6 26,00 32,40 29,33 2,52
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Diagramm 5 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abh&gigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei
Verwendung des Réntgen-BV mit 0,3mm Zusatzfilterung

3.1.1.2 Zusammenfassende Bewertung der Schadélidmhmen

Die Untersuchungsergebnisse zeigten, dass eine§ndér Rohrenspannung (kV) zu einer Re-

duktion des Dosisflachenprodukts fuhrte.

Hierzu wurde bei Filterungen von 0,1, 0,2 und 0,3dieprozentuale Differenz des Dosisfla-
chenprodukts bei einer R6hrenspannung von 79kV70kY bestimmt. Die Ergebnisse wurden
addiert und anschliel3end gedrittelt. Nach dieseeddmung ermdglichte objektangepasste Ein-
blendung bei steigender R6hrenspannung eine Ddslgien von durchschnittlich 21,13%. Bei
Einblendung auf ein Kassettenformat von 24 x 30@wgte sich eine DFP Reduktion um

21,05%, bei grol3 gewahltem Kassettenformat vemiagéch das DFP um 16,91%.

Als weiteres Ergebnis zeigte sich, dass steigeiitung von 0,1mm auf 0,3mm zu einer Re-

duktion des Dosisflachenprodukts fuhrte.

Hierfur wurde die prozentuale Differenz der Dosislenprodukte bei 0,3mm und 0,1mm Filte-
rung in den einzelnen kV Messschritten ermitteliséhlieRend wurde aus der Summe der Ein-
zelwerte der Mittelwert bestimmt. Die Ergebnissedeeatlichten, dass steigende Filterung von

0,1Imm auf 0,3mm bei organangepasster Einblendumg @urchschnittliche Dosisreduktion
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von 33,50% ermdoglichte. Bei Einblendung auf ein desienformat der GroRe 24 x 30cm ver-
ringerte sich das Dosisflachenprodukt um 33,32%Dumchgang mit grofiem Kassettenformat
um 29,64%.

Weiter zeigte die Messreihe, dass organangepasdeidung eine optimale Reduktion des

Dosisflachenprodukts ermdglichte.

Hierzu wurde die Summe aller Dosisflachenprodukiieanganangepasster Einblendung durch
die Summe aller Dosisflachenprodukte mit Einblergdaaf ein Format von 24 x 30cm dividiert
und der prozentuale Anteil daraus bestimmt. Nacketlgen Berechnung wurden die Versuchs-
reihen mit organangepasster Einblendung mit desugbisreihen bei groliem Kassettenformat
verglichen. Entsprechend dieser Kalkulation vegmg@rganangepasste Einblendung die durch-
schnittliche Strahlenexposition gegentiber Einblegdauf ein Kassettenformat von 24 x 30cm
um 13,86%. Der Vergleich von organangepasster &maloing mit Einblendung auf ein groRes
Kassettenformat der Gro3e 35 x 43cm zeigt einedbeghiiktion von 37,79%.

3.1.1.3 Messergebnisse am Schadelphantom im late&trahlengang

Im Anschluss an die Versuchsreihen in a.p. Straicleiung erfolgte die Exposition des Scha-
delphantoms im lateralen Strahlengang. Dabei wdedeEinfluss von Anderungen der Belich-
tungsparameter (Filterung, R6hrenspannung, EinblapdAbbildung 17)) auf die Entwicklung
des Dosisflachenprodukts systematisch untersucht.

Der erste Versuchsdurchgang erfolgte mit 0,1mm &wifitrung bei ansteigender Rohren-
spannung (kV) und wechselnden Kassetten- bzw. &maboingsformaten (Tabelle 12). Bei or-
ganangepasster Einblendung wurden die niedrigstahl&expositionen gemessen. Im Durch-
schnitt betrug das Dosisflachenprodukt 19,86cGyng, cas kleinste Dosisflachenprodukt lag
bei 16,70cGy x cm?.

Unter Einblendung auf ein Kassettenformat der Graex 30cm wurden durchschnittlich
24,16cGy x cm? gemessen. Bei Verwendung einer Rigsdtte der GroRe 35 x 43cm wurden
die hochsten Dosisflachenprodukte gemessen. Dumeitdich betrug das DFP 42,00cGy x
cm?. Der Maximalwert betrug 48,20cGy x cm? (Tab&Bg.

Die Untersuchungsergebnisse zeigten, dass diel&teadposition bei allen drei FeldgréZen mit

steigender Réhrenspannung (kV) sank (Diagramm 6).

34



Ergebnisse

Organangepasste Einblendung Grof3format Einblendung Filmformat Einblendung
Format 24 x 30cm Format 35 x 43cm Format 24 x 30cm
Abbildung 17 Rontgenaufnahmen des Schadelphantomseb0,1mm Filterung mit unterschiedlichen
FeldgroRRen.

Bei organangepasster Einblendung wurden die nigdngDosisflachenprodukte erzielt. Die

Strahlenbelastung war demnach bei objektangepdSstdendung am geringsten.

Tabelle 12 Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,1m Zusatzfilterung mit steigender Réhren-
spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenforman bzw. Einblendungen.

Réhren- DFP bei organangepasster
spannung | Einblendung
[kV] [cGy x cm?]
70 23,20

71,5 22,60

73 21,60

75 20,80

77 19,50

79 18,70

81 18,10

83 17,50

85 16,70
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Tabelle 13

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0, mKupferfilterung mit variierender Réhren-
spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenforman bzw. Einblendungen.

Standard-
Kassetten- bzw. Anzahl der DFP Mi- DFP DFP Mit- abwei-
Einblendungs- formate | Messungen nimum Maximum | telwert chung
[cGy x cm?] | [cGy x cm?] | [cGy x cm?]

Organangepasste 9 16,70 23,20 19,86 2,31
Einblendung

Grol¥format Einblendung | 9 35,70 48,20 42,00 4,46
Filmformat Einblendung | 9 20,40 28,10 24,16 2,78

50,00 —

40,00 —

30,00 —

20,00

Dosisflachenprodukt [cGy x cm?]

10,00

0,00—

O Organangepasste
Einblendung
GroBformat

= Einblendung

Filmformat
L Einblendung

Diagramm 6

70,00 71,50 73,00 75,00 77,00 79,00 81,00 83,00 85,00
Roéhrenspannung [kV]

Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abhagigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei
Verwendung des Réntgen-BV mit 0,1mm Zusatzfilterung

Als nachstes erfolgten Messreihen mit 0,2mm Kujfering. Das Schadelphantom wurde

dafir in den oben genannten Kassetten- bzw. Eidblegsformaten bei steigenden Réhren-

spannungen (kV) exponiert (Tabelle 14).

Bei organangepasster Einblendung wurden konstannhigdrigsten Strahlenexpositionen ge-

messen. Im Durchschnitt wurde fur die Messreiheabjéktangepasster Einblendung ein DFP
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von 15,72cGy x cm? bestimmt. Das niedrigste DFPd&rei einer ROGhrenspannung von 79kV
gemessen, es lag bei 13,40cGy x cm? (Tabelle 15).

Bei Einblendung auf eine Filmkassette der Gro3g 3@cm wurden Dosisflachenprodukte von
durchschnittlich 18,18cGy x cm2 gemessen (Tabél)e 1

Unter Verwendung eines Kassettenformats der Gr@3g 83cm ergaben sich die hoéchsten
Strahlenexpositionen. Das grof3te DFP wurde mit@&§ x cm? bei einer Rohrenspannung
von 70kV gemessen (Tabelle 14).

Die Messungen mit 0,2mm Filterung zeigten, dasgdulgr der drei untersuchten Feldgrof3en
die Strahlenexposition mit steigender Rohrenspagrik) sank. Die Messreihe mit organan-
gepasster Einblendung auf das Schadelphantom terzikbnstant die niedrigsten
Strahlenexpositionswerte. Eine Erhohung der Fiftgrauf 0,2mm fuhrte in jeder der drei
Messreihen zu einer Reduktion des Dosisflachenptedund dadurch zu einer Verringerung
der Strahlenexposition.

Tabelle 14 Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,2m Zusatzfilterung mit steigender Réhren-
spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenformain bzw. Einblendungen.

Roéhren- DFP bei organangepasster
spannung | Einblendung
[kV] [cGy x cm?]
70 18,10

71,5 17,70

73 17,10

75 16,50

77 15,40

79 14,90

81 14,40

83 14,00

85 13,40
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Tabelle 15

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,2mKupferfilterung mit variierender Réhren-

spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenforman bzw. Einblendungen.

Anzahl
Kassetten- bzw. Einblen- | der Mes- | DFP Mini- | DFP Maxi- | DFP Mit- Standard-
dungs- formate sungen mum mum telwert abweichung

[cGy xcm?] | [cGy x cm?] | [cGy x cm?]

Organangepasste 9 13,40 18,10 15,72 1,69
Einblendung
Grol3format Einblendung | 9 29,00 38,60 33,72 3,41
Filmformat Einblendung | 9 15,90 20,40 18,18 1,56

40,00 —

30,00 —

20,00 —

Dosisflachenprodukt [cGy x cm?]

10,00

0,00—

70,00 71,50 73,00 75,00 77,00 79,00 81,00 83,00 85,00
Roéhrenspannung [kV]

O Organangepasste
Einblendung
GroBformat

L Einblendung

Filmformat
u Einblendung

Diagramm 7

Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abhagigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei
Verwendung des Réntgen-BV mit 0,2mm Zusatzfilterung

Abschliel3end erfolgten Messreihen mit 0,3mm Zugering analog dem Versuchsaufbau der

vorangehenden Messungen. Die Ergebnisse aus Talellerdeutlichen, dass bei objektange-

passter Einblendung die niedrigsten Dosisflachehyki® gemessen wurden. Die geringste

Strahlenexposition wurde bei einer R6hrenspannoeng3bkV ermittelt. Sie lag bei 11,50cGy x

cma.
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Messungen mit Einblendung auf ein KassettenforreatGrof3e 24 x 30cm zeigten im Durch-
schnitt ein Dosisflachenprodukt von 16,49cGy x €hatbelle 17).

Bei Exposition auf ein grof3es Kassettenformat agddfoRe 35 x 43cm wurden die héchsten

Strahlenexpositionen gemessen. Das mittlere Dasksfhprodukt bei grofiem Kassettenformat
lag bei 29,22cGy x cm2. Das groldte DFP zeigte bieh70kV, es betrug 33,40cGy x cm?

Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,3m Zusatzfilterung mit steigender Réhren-

spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenformain bzw. Einblendungen.

(Tabelle 17).
Tabelle 16
Réhren- | DFP bei organangepasste
spannung | Einblendung
[kV] [cGy x cm?]
70 15,50
71,5 15,20
73 14,60
75 14,10
77 13,20
79 12,80
81 12,40
83 12,10
85 11,50
Tabelle 17

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,3mKupferfilterung mit variierender Réhren-

spannung (kV) und unterschiedlichen Kassettenforman bzw. Einblendungen.

Anzahl
Kassetten- bzw. Einblen- | der Mes- | DFP Mini- DFP Maxi- | DFP Mit- Standard-
dungs- formate sungen mum mum telwert abweichung

[cGy x cm?] | [cGy x cm?] | [cGy X cm?]

Organangepasste Einbler 9 11,50 15.50 13.49 1.42
dung
Grol¥format Einblendung | 9 25,10 33,40 29,22 2,91
Filmformat Einblendung | 9 14,20 19,00 16,49 1,72
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40,00 —

30,00 —

20,00 —

Dosisflachenprodukt [cGy x cm?]

10,00

0,00 —
70,00 71,50 73,00 75,00 77,00 79,00 81,00 83,00 85,00
Roéhrenspannung [kV]

Diagramm 8 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abh&gigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei
Verwendung des Réntgen-BV mit 0,3mm Zusatzfilterung

3.1.14 Zusammenfassende Bewertung der lateralgd8@ufnahmen

In der Auswertung zeigte sich, dass steigende R8pemnung (kV) zu einer Reduktion des

Dosisflachenprodukts fiihrte.

Hierzu wurde bei Filterungen von 0,1, 0,2 und 0,3dienprozentuale Differenz des Dosisfla-
chenprodukts bei Réhrenspannungen von 85kV und 7#@#dfimmt. Die Ergebnisse wurden
addiert und anschlieend gedrittelt. Gemal3 diesgedBnung ermdglichte objektangepasste
Einblendung bei steigender Réhrenspannung einesi2asiktion von durchschnittlich 26,60%.
Bei Einblendung auf ein Kassettenformat von 24 gn3Zeigte sich eine DFP Reduktion um

24,91%, bei grol3 gewahltem Kassettenformat vemiagéch das DFP um 25,22%.

Als weiteres Messergebnis zeigte sich, dass swgEitterung von 0,1mm auf 0,3mm zu einer

Reduktion des Dosisflachenprodukts fiihrte.

Hierfur wurde die prozentuale Differenz der Dosisilenprodukte bei 0,3mm und 0,1mm Filte-
rung in den einzelnen kV Messschritten ermitteliséhlieRend wurde aus der Summe der Ein-
zelwerte der Mittelwert errechnet. Die Ergebnissigten, dass durch steigende Filterung von

0,1Imm auf 0,3mm bei organangepasster Einblendumg @urchschnittliche Dosisreduktion
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von 31,99% mdglich wurde. Bei Einblendung auf eimsgettenformat der Grofze 24 x 30cm
verringerte sich das Dosisflachenprodukt um 31,6&6d)urchgang mit grol3em Kassettenfor-
mat um 30,38%.

Als drittes Ergebnis verdeutlichten die Messreiheass organangepasste Einblendung eine

optimale Reduktion des Dosisflachenprodukts errobtgi

Hierzu wurde die Summe aller Dosisflachenprodukiieanganangepasster Einblendung durch
die Summe aller Dosisflachenprodukte mit Einblergdaaf ein Format von 24 x 30cm dividiert

und der prozentuale Anteil daraus ermittelt. Naetselben Berechnung wurden die Versuchs-
reihen mit organangepasster Einblendung mit desugbisreihen bei groliem Kassettenformat
verglichen. Entsprechend dieser Kalkulation veeitg organangepasste Einblendung die
durchschnittliche Strahlenexposition gegentber [Emdung auf ein Kassettenformat von 24 x
30cm um 16,58%. Der Vergleich von organangepas&stdsiendung mit Einblendung auf ein

grofRes Kassettenformat der Grof3e 35 x 43cm zeiggeD®sisreduktion von 53,25%.

3.1.2 Entwicklung des Dosisflachenprodukts am Selpadntom unter Verwendung
des Flat Panel Detektors

3.1.2.1 Messergebnisse am Schadelphantom im aghléigang

Entsprechend den Messreihen am Rontgenbildverstdtkele anhand von Messungen am Flat
Panel Detektor der Einfluss von Anderungen dercBalingsparameter (Filterung, R6hrenspan-
nung, Einblendung) auf die Entwicklung des DostdfEnprodukts systematisch analysiert. Zu

Beginn wurden Messungen im a.p. Strahlengang dafihg.

Der erste Versuchsdurchgang erfolgte mit 0,1mm &difierung bei ansteigender Rohren-
spannung (kV) und unter Verwendung von zwei unkeestichen Einblendungsformaten mit
einem Kassettenformat der Gro3e 24 x 30cm. Es vawisehen einem Versuchsdurchlauf mit
Einblendung auf ein Kassettenformat der Grof3e 3@om und einem Durchgang mit objekt-

angepasster Einblendung auf ein Format von 182&)30cm unterschieden (Tabelle 18).

Im Vergleich zur Einblendung auf das Kassettenféoreedgte der Versuchsdurchlauf mit ob-
jektangepasster Einblendung niedrigere Strahlerstipaswerte. Das kleinste Dosisflachen-
produkt wurde unter organangepasster Einblendungiber Rohrenspannung von 79kV ge-

messen. Es lag bei 15,70cGy x cmz.

Als weiteres Ergebnis zeigte sich, dass steigeridedRspannung (kV) bei beiden FeldgréRen
zu einer Reduktion der Strahlenexposition fiihrte.
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Tabelle 18
spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.
Rohren- DFP
spannung bei organangepasster Einblendung
[kV] [cGy x cm?]
70 21,90
71,5 21,30
73 19,00
75 17,90
77 16,40
79 15,70
Tabelle 19

spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.

Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,1m Zusatzfilterung mit steigender Rohren-

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,ImKupferfilterung mit variierender Rohren-

Anzahl der | DFP Mini- | DFP DFP Mit- Standard-
Einblendungsformate Messungen | mum Maximum | telwert abweichung
[cGy xcm?] | [cGy x cm?] | [cGy x cm?]
Organangepasste 6 15,70 21,90 18,70 2,53
Einblendung
Filmformat Einblendung | 6 17,20 23,10 19,62 2,68
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Organangepasste
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Diagramm 9 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abh&gigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei
Verwendung des Flat Panel Detektors mit 0,1mm Zusafilterung.

Als nachstes wurden Messungen mit 0,2mm Kupfemfittg durchgefuhrt. Fur diesen Ver-

suchsdurchlauf wurde das Schadelphantom in dertdeten genannten Einblendungsforma-
ten bei ansteigender Rohrenspannung (kV) expomnettder Einfluss auf die Entwicklung des

DFP analysiert (Tabelle 20).

Im Gegensatz zur Einblendung auf ein KassettenfodeaGrofRe 24 x 30cm ermoglichte ob-
jektangepasste Einblendung durchgehend niedrig&ahl&expositionswerte. Das Kkleinste

gemessene Dosisflachenprodukt wurde mit 12,60cGg3bei 79kV gemessen (Tabelle 20).

In den Messungen mit 0,2mm Kupferfilterung sank Basisflachenprodukt bei steigender
Roéhrenspannung (kV) in beiden Einblendungsformaterenger auf das zu untersuchende Ob-
jekt eingeblendet wurde (objektangepasste Einbleg)dwesto geringer waren die gemessenen
Dosisflachenprodukte. Bei steigender Filterung Ockimm auf 0,2mm verringerte sich bei bei-
den untersuchten Feldgré3en die Strahlenexposition.
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Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,2m Zusatzfilterung mit steigender Rohren-

Tabelle 20
spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.
Réhren- DFP bei organangepasster Einblen-
spannung dung
[kV] [cGy x cm?]
70 17,70
71,5 17,10
73 15,30
75 14,40
77 13,20
79 12,60
Tabelle 21

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,2mKupferfilterung mit variierender Réhren-
spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.

Anzahl der DFP Mini- DFP Maxi- DFP Mittel- | Standardab-
Einblendungsformate Messungen | mum mum wert weichung
[cGy x cm?] [cGy x cm?] [cGy x cm?]
Organangepasste Einblendu | 6 12,60 17,70 15,05 2,06
Filmformat Einblendung 6 13,60 18,20 15,80 1,87
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Diagramm 10 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abhigigkeit von der Rohrenspannung (kV) bei
Verwendung des Flat Panel Detektors mit 0,2mm Zusafilterung.

Tabelle 22 Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,3m Zusatzfilterung mit steigender Rohren-
spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.

Rohren- DFP bei organangepasster Einblen-
spannung dung

[kV] [cGy x cm?]

70 14,50

71,5 14,10

73 12,60

75 12,00

77 11,10

79 10,50
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Abschliel3end erfolgte ein Versuchsdurchgang min@3Zusatzfilterung, analog den vorange-

henden Messungen. Die Messergebnisse aus Tabelte@2en deutlich, dass bei objektange-

passter Einblendung der niedrigste Strahlenexpasitiert erzielt wurde. Das kleinste Dosis-

flachenprodukt wurde mit 10,50cGy x cm? bei eindéihf@nspannung von 79kV gemessen

(Tabelle 23).

Bei Einblendung auf ein Filmformat der GrofRe 240¢r8 wurden durchschnittlich 13,38cGy x

cm? gemessen. Bei 70kV wurde der Hochstwert vo#0tsy x cm? bestimmt (Tabelle 23).

Tabelle 23

spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,3mKupferfilterung mit variierender Rohren-

DFP Mini- | DFP DFP Mit- Standard-
Einblendungsformate mum Maximum | telwert abweichung
Anzahl der
Messungen | [cGy x cm?] | [cGy x cm?] | [cGy x cm?]
Organangepasste 6 10,50 14,50 12,47 1,60
Einblendung
Filmformat Einblendung | 6 11,50 15,40 13,38 1,57
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Diagramm 11 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abhigigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei

Verwendung des Flat Panel Detektors mit 0,3mm Zusafilterung.

3.1.2.2 Zusammenfassende Bewertung der Schadélidmmhmen

Aus den Untersuchungsergebnissen ging hervor,aiassnstieg der Rohrenspannung (kV) zu

einer Reduktion des Dosisflachenprodukts fuhrte.

Hierzu wurde bei Filterungen von 0,1, 0,2 und 0,3dieprozentuale Differenz des Dosisfla-
chenprodukts bei einer R6hrenspannung von 79kV7@kY¥ ermittelt.Die Ergebnisse wurden
addiert und anschlieRend gedrittelt. Auf diese Weisnoglichte objektangepasste Einblendung
bei steigender Rohrenspannung eine Dosisredukbardurchschnittlich 28,24%. Bei Einblen-
dung auf ein Kassettenfilmformat von 24 x 30cm teegich eine DFP Reduktion um 25,38%.
Als weiteres Ergebnis zeigte sich, dass zunehmEiideung von 0,2mm auf 0,3mm eine Re-

duktion des Dosisflachenprodukts ermdglichte.

Hierfur wurde die prozentuale Differenz der Dosisilenprodukte bei 0,3mm und 0,1mm Filte-
rung in den einzelnen kV Messschritten ermittetiséhlie3end wurde aus der Summe der Ein-
zelwerte der Mittelwert bestimmiDie Ergebnisse zeigten, dass steigende Filterungdybmm

auf 0,3mm bei organangepasster Einblendung einehskthnittliche Dosisreduktion von
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33,28% ermdoglichteBei Einblendung auf ein Kassettenformat der Gréf3& 30cm wurde das

Dosisflachenprodukt um 31,60% verringert.

Als ein drittes Ergebnis der Messreihen liel3 sedtifalten, dass organangepasste Einblendung
zur bestmdglichen Reduktion des Dosisflachenpradfiktirte. Hierzu wurde die Summe aller
Dosisflachenprodukte mit organangepasster Einblendiurch die Summe aller Dosisflachen-
produkte mit Einblendung auf ein Format von 24 xr8Qividiert und der prozentuale Anteil
davon bestimmtDanach verringert die organangepasste Einblendumgdurchschnittliche

Strahlenexposition gegentiber Einblendung auf émféimat von 24 x 30cm um 5,29%.
3.1.2.3 Messergebnisse am Schadelphantom im late&trahlengang

Nach den Versuchsreihen in a.p. Strahlenrichtuf@gten Messungen im lateralen Strahlen-
gang. Dabei wurde am Schadelphantom der Einflussivmerungen der Belichtungsparameter
(Filterung, Réhrenspannung, Einblendung) auf dievieklung des Dosisflachenprodukts sys-
tematisch untersucht. Zu Beginn erfolgte ein Vdrsdarchgang mit 0,21mm Filterung bei stei-
gender Rohrenspannung (kV) und einem Kassettenfatenasrofie 24 x 30cm (Tabelle 24). Es
wurde ein Versuchsdurchlauf mit Einblendung auf idassettenformat der GréRe 24 x 30cm
von einem Durchgang mit objektangepasster Einblegdwf ein Format 20,4 x 23,3cm unter-
schieden (Tabelle 24).

Tabelle 24 Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,Im Zusatzfilterung mit steigender Réhren-
spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.

Réhren- DFP bei organangepasster Einblen-
spannung dung

[kV] [cGy x cm?]
70 10,10

71,5 9,80

73 8,90

75 8,40

77 7,80

79 7,40

81 6,80

83 6,50

85 6,10
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Im Vergleich zur Einblendung auf das Kassettenforeedgte der Versuchsdurchlauf mit ob-
jektangepasster Einblendung niedrigere Strahlerstipaswerte. Das kleinste Dosisflachen-
produkt wurde unter organangepasster Einblendungiber Rohrenspannung von 85kV ge-
messen. Es betrug 6,10cGy x cmz? (Tabelle 25).

Tabelle 25 Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0, mKupferfilterung mit variierender Réhren-
spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.

Anzahl der DFP Mini- DFP Maxi- DFP Mittel- Standardab-
Einblendungsformate Messungen | mum mum wert weichung

[cGy x cm?] [cGy x cm?] [cGy x cm?]

Organangepasste Einblendu | 9 6,10 10,10 7,98 1,43

Filmformat Einblendung 9 7,20 11,50 9,22 1,54

Organangepasste
12,00+ O Einblendung
Filmformat
= Einblendung
10,00
T
£
o
x —]
X 800
Q
O,
=
>
S 6,00
Q.
c
)]
<
Q
15
@ 4,00
(2]
o
a)
2,00 —
0,00
70,00 71,50 73,00 75,00 77,00 79,00 81,00 83,00 85,00
Rohrenspannung [kV]
Diagramm 12 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abhigigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei

Verwendung des Flat Panel Detektors mit 0,1mm Zusafilterung.

Im Anschluss wurden Messungen mit 0,2mm Kupferfiltg vorgenommen. Hierfiir wurde das

Schéadelphantom in den beiden bereits oben beseheabFeldgrof3en untersucht. Es wurden
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Messungen bei steigenden Rohrenspannungen (kV)waotiselnden Einblendungsformaten
durchgefuhrt (Tabelle 26).

Im Vergleich zur Einblendung auf ein Kassettenfdriber Grofze 24 x 30cm ermdglichte ob-

jektangepasste Einblendung niedrigere Strahlendipusverte. Das kleinste Dosisflachenpro-

dukt wurde mit 4,80cGy x cm? bei 85kV gemessen €llatl27). In den Messungen mit 0,2mm

Kupferfilterungen sank das Dosisflachenproduktdbeigender Rohrenspannung (kV) in beiden
Einblendungsformaten. Je genauer auf das zu uokesde Objekt eingeblendet wurde (ob-
jektangepasste Einblendung), desto geringer walgeieessene Strahlenexposition. Bei stei-
gender Filterung von 0,21mm auf 0,2mm verringerth gweils die Strahlenexposition.

Tabelle 26 Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,2m Zusatzfilterung mit steigender Rohren-
spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.
Réhren- DFP bei organangepasster Einblen-
spannung dung
[kV] [cGy x cm?]
70 7,80
71,5 7,60
73 6,90
75 6,50
77 6,00
79 5,70
81 5,30
83 5,10
85 4,80
Tabelle 27 Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,2mKupferfilterung mit variierender Réhren-

spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.

Anzahl der DFP Mini- DFP Maxi- DFP Mittel- Standardab-
Einblendungsformate Messungen | mum mum wert weichung
[cGy x cm?] [cGy x cm?] [cGy x cm?]
Organangepasste Einblendu | 9 4,80 7,80 6,19 1,08
Filmformat Einblendung 9 5,70 8,90 7,19 1,20
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Diagramm 13 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abhigigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei

Verwendung des Flat Panel Detektors mit 0,2mm Zusatilterung.

Die Schadeluntersuchungen am Flat Panel Detektadlemudurch Messreihen mit 0,3mm Zu-

satzfilterung abgeschlossen. Der Versuchsaufbaprah den vorangehenden Messungen.

Im Vergleich zur Einblendung auf das Kassettenforea Grofl3e 24 x 30cm wurden bei organ-
angepasster Einblendung niedrigere Dosisflachengtedgemessen. Das kleinste DFP wurde

bei einer R6hrenspannung von 85kV bestimmt. Esiget00 cGy x cm? (Tabelle 28).

In beiden Einblendungsformaten sank das Dosisftimioelukt bei steigender Réhrenspannung
(kV). Je enger auf das zu untersuchende Objekebliagdet wurde (objektangepasste Einblen-
dung), desto geringer waren die gemessenen Dasisfigrodukte. Erhéhung der Filterung auf

0,3mm verringerte fur beide untersuchten Feldgra@lkestrahlenexposition.
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Entwicklung des DFP (cGy x cm?) bei 0,3m Zusatzfilterung mit steigender Rohren-

Tabelle 28
spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.
Réhren- DFP bei organangepasster Einblen-
spannung dung
[kV] [cGy x cm?]
70 6,50
71,5 6,40
73 5,60
75 5,40
77 5,00
79 4,80
81 4,40
83 4,30
85 4,00
Tabelle 29

Darstellung des DFP (cGy x cm?) bei 0,3mKupferfilterung mit variierender Réhren-
spannung (kV) und unterschiedlichen Einblendungsfamaten.

Anzahl der DFP Mini- DFP Maxi- DFP Mittel- | Standardab-
Einblendungsformate Messungen | mum mum wert weichung
[cGy x cm?] [cGy x cm?] [cGy x cm?]
Organangepasste Einblendu | 9 4,00 6,50 5,16 0,89
Filmformat Einblendung 9 4,80 7,60 6,04 1,00
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Diagramm 14 Darstellung des DFP (cGy x cm?) in Abhigigkeit von der Réhrenspannung (kV) bei
Verwendung des Flat Panel Detektors mit 0,3mm Zusafilterung.

3.1.24 Zusammenfassende Bewertung der lateralgd8@aufnahmen

Die Auswertung der Messergebnisse zeigte, daseigastie Réhrenspannung (kV) mit einer

Reduktion des Dosisflachenprodukts einherging.

Hierzu wurde die Differenz des Dosisflachenprodiidiseiner R6hrenspannung von 85kV und
70kV in Prozent, bei Kupfer-Filterungen von 0,12 @nd 0,3mm ermittelt. Die Ergebnisse
wurden addiert und anschlieRend gedrittelt. So gliofiie objektangepasste Einblendung bei
steigender Rohrenspannung eine Dosisreduktion uoshsichnittlich 38,84%. Bei Einblendung

auf ein Kassettenfilmformat von 24 x 30cm zeigth sine DFP Reduktion uB6,73%.

Weiter ging aus den Messergebnissen hervor, daggistie Filterung von 0,2mm auf 0,3mm

zu einer Reduktion des Dosisflachenprodukts fiihrte.

Hierfur wurde die prozentuale Differenz der Dosisilenprodukte bei 0,3mm und 0,1mm Filte-
rung in den einzelnen kV Messschritten ermittetiséhlie3end wurde aus der Summe der Ein-
zelwerte der Mittelwert errechnet. Die Ergebnissigten, dass durch steigende Filterung von

0,1Imm auf 0,3mm bei organangepasster Einblendumg @urchschnittliche Dosisreduktion
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von 35,30% moglich war. Bei Einblendung auf ein $&tenformat der Gro3e 24 x 30cm ver-

ringerte sich das Dosisflachenprodukt um 34,44%.

Als ein drittes Ergebnis der Messreihen zeigte,stdss organangepasste Einblendung zur

bestmdglichen Reduktion des Dosisflachenprodukigéii

Hierzu wurde die Summe aller Dosisflachenprodukieongyanangepasster Einblendung durch
die Summe aller Dosisflachenprodukte mit Einblergdaaf ein Format von 24 x 30cm dividiert

und der prozentuale Anteil davon bestimmt. NaclsatidBerechnung verringerte organange-
passte Einblendung die durchschnittliche Strahleosition gegeniber Einblendung auf ein

Filmformatvon 24 x 30cm um 13,95%.

3.2 Entwicklung des Dosisflachenprodukts bei RGmhgénahmen der Thoraxorgane

3.2.1 Messergebnisse des mannlichen Patientenkaeiek

Anhand von Rontgen Thoraxaufnahmen wurde der Esflpatientenspezifischer Merkmale
(Kérpergewicht und -gréRe, Body Mass Index, Patiedtirchmesser im Hauptstrahlengang,
Alter, Geschlecht) auf die Entwicklung des Dosidfiénprodukts untersucht.

Tabelle 30 Patientenspezifische Parameter der manchen Patienten.
Anzahl Standard-

Patientenspezifische Parame- | der Mes- abwei-
ter sungen Minimum Maximum | Mittelwert | chung
DFP p.a. [cGy x cm?] 24 3,40 7,80 5,31 1,40
DFP lateral [cGy x cm?] 24 7,90 56,00 22,80 13,18
Kdrpergewicht [kg] 24 63,00 101,00 80,04 10,42
KdrpergroRe [m] 24 1,59 1,90 1,74 0,08
BMI [kg/m?] 24 21,77 33,74 26,38 3,19
Patientendurchmesser p.a. [cn | 24 19,50 29,50 25,13 2,37
[F::ﬁl]entendurchmesser lateral 24 31,00 41,00 33.90 213
Alter [a] 24 37 88 61,75 11,19

In der Gruppe der Manner wurde bei Thoraxaufnahimep.a. Strahlengang ein maximales

Dosisflachenprodukt von 7,80cGy x cm? gemessen.niiagnale Dosisflachenprodukt lag bei
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3,40cGy x cmz bei einem Mittelwert von 5,31cGy x2qfiabelle 30). Verglichen mit dem ak-
tuell gultigen Referenzwert von 20cGy x cm? (Tabd) fur Thorax p.a. Aufnahmen entsprach
dies einem prozentualen Anteil von 17,00% bis 3&00ei einem Durchschnittswert von
26,70%.
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Diagramm 15 Dosisflachenprodukt der mannlichen Paéinten (Fallnummer 1-24) bei Rontgenauf-
nahmen der Thoraxorgane im p.a. Strahlengang.
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Diagramm 16 Dosisflachenprodukt der méannlichen Pagéinten (Fallnummer 1-24) bei Rontgenauf-

nahmen der Thoraxorgane im lateralen Strahlengang.

Bei den Thoraxaufnahmen im lateralen Strahlenganglevein Hochstwert von 56,00cGy x
cm? bestimmt bei einem Minimalwert von 7,90cGy x2cias durchschnittliche DFP betrug

22,80cGy x cmz? (Tabelle 30). In Bezug auf den dkigi@dtigen diagnostischen Referenzwert
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von 100cGy x cmz? (Tabelle 3) fur laterale Thoraxaimen entsprach dies einer Ergebnis-
spanne von 7,90% bis 56,00% bei einem Durchsciueitts/on 22,80%.

Die Berechnung dekorrelationskoeffizienten nach Pearson £gigte einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen dem Dosisflachenprodukt baiaXhma. Untersuchungen der Manner
und dem BMI (r= 0,775, p0,01) sowie dem Kérpergewicht (r= 0,658, 01) und dem Pati-
entendurchmesser (r= 0,507, ,05). Fur die Parameter Korpergrol3e und Altemkerkeine
signifikante Assoziation mit dem DFP in p.a. festgt werden.

Tabelle 31 Korrelation des DFP (cGy x cm?) mit kliischen Merkmalen bei Thoraxaufnahmen im
p.a. Strahlengang anhand des zweiseitigéforrelationskoeffizienten nach Pearson (r).
Patienten-
Korper- Korper- BMI ?nuerggér
Variable | Analytische Statistik | gewicht gréRe [kg/m?] lateral Alter [a]
[ka] [m] [cm]
DFP Korrelation nach Pea
son 0,658(*) 0,103 0,775(*) | 0,507(*) 0,005
p.a.
Signifikanz (2-seitig) | <,0001 0,631 <,0001 0,012 0,982

*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

**  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Bei der Untersuchung der Thoraxorgane im later8keahlengang stellte sich nach der Berech-
nung de¥Korrelationskoeffizienten nach Pearson €rp signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Dosisflachenprodukt und dem Body Mass IndeX 94, p 0,01) dar.

Das Koérpergewicht korrelierte ebenfalls signifikamt dem Dosisflachenprodukt (r= 0,493, p
0,05). Fur die Korpergrol3e, den Patientendurchmass® das Alter konnte im untersuchten
Patientenkollektiv im lateralen Strahlengang kegnifkanter Zusammenhang mit dem DFP

festgestellt werden.
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Tabelle 32 Korrelation des DFP (cGy x cm?) mit khischen Merkmalen bei Thoraxaufnahmen im
lateralen Strahlengang anhand des zweiseitigeidorrelationskoeffizienten nach Pearson

(0.

Patienten-
Korper- Korper- BMI (rjnuerggér
Variable | Analytische Statistik | gewicht gréRRe [kg/m?] lateral Alter [a]
[ka] [m] [cm]
DFP Korrelation nach
Pearson 0,493(*) 0,222 0,694(**) | 0,262 0,330
lateral
Signifikanz (2-seitig) | 0,014 0,297 <,0001 0,217 0,115

*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

**  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

3.2.1.1 Zusammenfassende Bewertung der Thoraxauérater mannlichen Patienten

Bei der Auswertung zeigte sich, dass die diagrastis Referenzwerte bei den radiologischen

Untersuchungen der Thoraxorgane eingehalten wurden.

Bei den Rontgen Thoraxaufnahmen belief sich diahBtnexposition fir p.a. Aufnahmen auf
17,00% bis 39,00% des giltigen Referenzwertsatérdle Aufnahmen auf 7,90% bis 56,00%.

Als weiteres Ergebnis lasst sich festhalten, dasschen dem Body Mass Index und dem Do-
sisflachenprodukt bei Rontgen Thoraxaufnahmentdiikste Korrelation der untersuchten pati-

entenspezifischen Parameter nachgewiesen wurde.

Sowohl fur Thoraxaufnahmen im p.a. (r= 0,775,Q01) als auch im lateralen (r= 0,694, p
0,01) Strahlengang war die Assoziation zwischen &&th und dem DFP am hochsten. Das
Kdrpergewicht korrelierte sowohl im p.a. (r= 0,6H8,0,01) als auch im lateralen (r= 0,493, p
0,05) Strahlengang mit dem DFP. Der Patientenduesker (r= 0,507, p0,05) zeigte nur bei

p.a. Aufnahmen eine Korrelation mit dem Dosisflagivedukt.

3.2.2 Messergebnisse des weiblichen Patientenkioek

Anhand der Messungen der Rontgenaufnahmen desxThaorale der Einfluss anthropometri-
scher Eigenschaften (Korpergewicht und -grof3e, Bddgs Index, Patientendurchmesser im
Hauptstrahlengang, Alter, Geschlecht) auf die Esklnung des Dosisflachenprodukts analysiert

(Diagramm 18).
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In der Gruppe der weiblichen Patienten wurden keeigufnahmen der Thoraxorgane Dosisfla-
chenprodukte von 2,30cGy x cm? bis 6,80cGy x crmAagsen. Im Durchschnitt lag das Dosis-
flachenprodukt bei 4,34cGy x cm2,

In Bezug auf den aktuellen diagnostischen Referertzwon 20,00cGy x cm? (Tabelle 3) flr
Thoraxaufnahmen im p.a. Strahlengang entspractegeainessenen Dosisflachenprodukte ei-
ner Ergebnisspanne von 11,50% bis 34,00%. Dieargttjemessene Strahlenexposition betrug
21,70% des Referenzwerts.

Bei den Aufnahmen der Thoraxorgane im lateraleahi&tngang wurden im Mittel 17,40cGy x
cm?2 gemessen mit einem Minimum von 5,00cGy x cnef @inem Maximum von 38,40cGy X
cm? (Tabelle 33). Bezlglich des aktuell gultigeridRenzwerts von 100cGy x cm? flr Thorax-
aufnahmen im lateralen Strahlengang (Tabelle 3peath dies einem prozentualen Anteil von
5,00% bis 38,40% des Richtwerts bei einem Mittefwen 17,40%.

Tabelle 33  Patientenspezifische Parameter der weithen Patienten.

Anzahl Standard-

der Mes- abwei-
Patientenspezifische Parameter | sungen Minimum | Maximum | Mittelwert | chung
DFP p.a. [cGy x cm?] 17 2,30 6,80 4,34 1,27
DFP lateral [cGy x cm?] 17 5,00 38,40 17,40 9,06
Korpergewicht [kg] 17 50,00 86,00 70,88 11,15
KorpergréRe [m] 17 1,53 1,75 1,65 0,064
BMI [kg/m?] 17 20,17 32,36 26,05 4,20
Patientendurchmesser p.a. [cm] | 17 17,50 27,00 22,65 2,64
Patientendurchmesser lateral [c | 17 26,00 35,00 31,21 2,39
Alter [a] 17 19 79 58,12 17,91
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Diagramm 17 Dosisflachenprodukt der weiblichen Paéinten (Fallnummer 1-17) bei Rontgenaufnah-

men der Thoraxorgane im p.a. Strahlengang.
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Diagramm 18 Dosisflachenprodukt der weiblichen Paénten (Fallnummer 1-17) bei Rontgenaufnah-

men der Thoraxorgane im lateralem Strahlengang.

Die Betrachtung der Ergebnisse der weiblichen Riatiezeigte, dass das Korpergewicht die

hdchste Korrelation mit dem Dosisflachenprodukt @881, p 0,01) aufwies. Der BMI (r=
0,864, p 0,01) und der Patientendurchmesser in p.a. #@90,p 0,01) sind ebenso mit dem

Dosisflachenprodukt assoziiert.

Fur die Parameter KorpergrofRe und Alter konnte kggnifikanter Zusammenhang mit dem

DFP in p.a. festgestellt werden.
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Tabelle 34 Korrelation des DFP (cGy x cm?) mit kliischen Merkmalen bei Thoraxaufnahmen im
p.a. Strahlengang anhand des zweiseitigéforrelationskoeffizienten nach Pearson (r).
Patienten-
Korperge- | Kérper- BMI g]ugggér
) N 5
wicht groie [kg/m2] lateral
Variable | Analytische Statistik | [kg] [m] [ecm] Alter [a]
DFP Korrelation nach
Pearson 0,881(*) 0,118 0,864(**) | 0,799(**) | 0,036
p.a.
Signifikanz (2-seitig) | <,0001 0,651 <,0001 <,0001 0,891

**  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Bei den lateralen Thoraxuntersuchungen der weitidRatienten bestand zwischen dem Kor-

pergewicht und dem Dosisflachenprodukt die hocKsteelation. Die Berechnung dé®rre-

lationskoeffizienten nach Pearson @statigte diesen Zusammenhang (r= 0,783),p1). Fur
den BMI (r= 0,668, p 0,01) und den Patientenquerdurchmesser (r= 0p653,01) zeigte sich

ebenso eine signifikante Korrelation.

Fur die Parameter Korpergrofde und Alter konnte amiegenden Patientenkollektiv keine As-

soziation mit dem Dosisflachenprodukt im laterei@rahlengang festgestellt werden.

Tabelle 35 Korrelation des DFP (cGy x cm?) mit kliischen Merkmalen bei Thoraxaufnahmen im
lateralen Strahlengang anhand des zweiseitigeidorrelationskoeffizienten nach Pearson
(1)
Patienten-
Korper- Korper- ?nuerggér
gewicht gréRe BMI lateral Alter [a]
Variable | Analytische Statistik | [kg] [m] [kg/m2] [em]
DFP | Korrelationnach | 7550 | 0 166 0,668(**) | 0,653(*) = 0,095
lateral Pearson
Signifikanz (2- <0001 | 0,526 0,003 | 0004 | 0717

seitig)

**  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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3.2.2.1 Zusammenfassende Bewertung der Thoraxauéraber weiblichen Patienten

Die Analyse der Messergebnisse zeigte, dass dielbkfiltigen Referenzwerte fur diagnos-
tisch radiologische Untersuchungen der Thoraxorgamgehalten wurden.

Bezogen auf die aktuell giltigen diagnostischereReizwerte hatten die gemessenen Strahlen-
expositionen einen prozentualen Anteil von 11,508634,00% flr p.a. Aufnahmen, bzw. von
5,00% bis 38,40% fur laterale Aufnahmen.

Als weiteres Ergebnis lasst sich festhalten, dasskabrpergewicht die héchste Korrelation mit

dem Dosisflachenprodukt bei diagnostisch radiotdgs Thoraxaufnahmen besal3.

Sowohl fur Thoraxaufnahmen im p.a. (r= 0,881, 901) als auch im lateralen (r= 0,783, p
0,01) Strahlengang war die Korrelation zwischenpedgewicht und DFP am starksten. Auch
der Body Mass Index korrelierte sowohl im p.a. 864, p 0,01) als auch im lateralen (r=
0,668, p 0,01) Strahlengang mit dem DFP. Der Patientenduesiser zeigte bei p.a. Aufnah-
men (r= 0,799, p 0,01) und bei lateralen Aufnahmen (r= 0,653,0001) eine Korrelation mit
dem Dosisflachenprodukt.
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4 Diskussion

41 Messergebnisse bei Rontgenaufnahmen am Schadsim

Um das Ausmal} der Strahlenexposition in der Rodiggnostik besser beurteilen und verglei-
chen zu kénnen, kam es im Zuge @atientenschutzrichtlinie EURATOM 97/48r europa-
weiten Einfuhrung diagnostischer Referenzwerte. gdeignete Messgrof3e zur Erfassung der
Strahlenexposition wurde 2003 das Dosisflachengtodurch das Bundesamt fir Strahlen-
schutz empfohlerBfix 2003.

In der vorliegenden Dissertationsarbeit wurde mifeHeines Schadelphantoms der Einfluss
von Anderung der Belichtungsparameter (RéhrenspapnEilterung, Einblendung) auf die

Reduktion des Dosisflachenprodukts untersucht emeket.

Die Ergebnisse der Schadelphantommessungen zedgss,sowohl bei den Untersuchungen
am Rontgenbildverstarker als auch am Flat Panedkbmt mit Erhdhung der Aufnahmespan-
nung (kV) die Strahlenexposition reduziert wurdentdd Verwendung unterschiedlicher

Einblendungs- und Kassettenformate fiihrte eine litrh¢) der Réhrenspannung von 70kV auf
79kV im a.p. Strahlengang zu einer Minderung deatf¢nexposition zwischen 21,05% und
28,24%. Bei Exposition des Schéadelphantoms imdegerStrahlengang wurde bei Erh6hung
der Rohrenspannung von 70kV auf 85kV eine prozémtDasisreduktion zwischen 24,91%

und 38,84% gemessen.

Als weiteres Ergebnis zeigte sich, dass es duroh Erhohung der Zusatzfilterung bei beiden
Aufnahmesystemen zu einer Reduktion der gemesdeasisflachenprodukte kam. Bei Ver-
wendung unterschiedlicher Einblendungs- und Kassiettmate fuhrte eine Erh6hung der Zu-
satzfilterung von 0,1mm auf 0,3mm im a.p. Strahdgrgzu einem prozentualen Riuckgang der
Strahlenexposition von 29,64% bis 33,50%. In detetdmchungen in den seitlichen Strahlen-
gang wurde bei einer Erhdhung der Filterung eizgmtualer Riickgang der Strahlenexposition
zwischen 30,38% und 35,30% festgestellt.

Die in dieser Dissertationsarbeit dargestelltenidden zur Reduktion der Strahlenexposition,
beispielsweise durch Erh6hung der Rohrenspannuvy ykd der Filterung, stellen grundle-
gende strahlenphysikalische Prinzipien daoretzki2004. Eine auf diese Weise erzielte Do-
sisreduktion beruht auf einer sog. Aufhartung vamtgenstrahlung, d.h. einer Verschiebung
des mittleren Energiespektrums hin zu einem hoh&reergiespektrumHamer et al.2005
Heyne et al.2008. Somit wird die Durchdringungsfahigkeit der Rériguanten im Korper

erhoht und die absorbierte Strahlenenergie gesBekeits in der Vergangenheit wurde beson-
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ders in der medizinischen Physik der Dosis redemag Einfluss steigender R6hrenspannung
und Filterung sowie der Effekt unterschiedlicheitdfmaterialien beschriebgiiKoedooder et
al. 1986, Kohn et al. 1988, Nagel 1989, Regand. 6192, Rossi et al. 1982)

Aktuell untersuchtetdllman et al.(Ullman et al.2006 in einem Monte Carlo Computer Model
den Einfluss ansteigender Réhrenspannung (kV) muEdtwicklung der Strahlenexposition.
Sie berichteten, dass eine Erhohung der Réhrengpgrnvon 90kV auf 150kV bei digitalen
Thorax p.a. Aufnahmen zu Dosisreduktionen von 2%8@0B% fuhrte. Des Weiteren bestatig-
ten die in dieser Dissertationsarbeit vorgestelfegebnisse die Arbeiten vowraith et al.
(Wraith et al.1995 in ihren Messungen der Thoraxorgane Neugebor&tgith et al. be-
schrieben, dass bei einer Steigerung der Réhrenspgrvon 50kV auf 60kV mit zusatzlicher
Erhohung der Filterung von 2,5mm auf 3,5mm Aluminieine Dosisreduktion von 40% er-
reicht wurde. Die Forschungsgruppe \@andborg et al(Sandborg et all994 errechnete mit
Hilfe eines computergestitzten Models bei Verwegdemer 0,1mm dicken Kupferfilterung
eine Reduktion der Strahlenexposition um ca. 30%v&wendeten dazu ein Wasserphantom
um Rontgenaufnahmen des Abdomens sowie Dentalaugralzu simulieren. Die Ergebnisse
dieser Dissertationsarbeit bestatigen ebenfalls/oiieNicholson et al(Nicholson et al2000
berichteten Ergebnisse. Diese Arbeitsgruppe betdtacbei Verwendung einer 0,35mm dicken
Kupferfilterung anhand von Wasserphantommessungen $trahlenreduktion von ca. 60%.
Die Arbeitsgruppe vorseifert et al(Seifert et al1998 stellte bei der Darstellung des Thorax
neugeborener Kinder eine Dosisreduktion von 39%tdtilterung fest. Sie fiuhrten ihre Mes-
sungen bei einer festgelegten Réhrenspannung v 6d zusatzlicher Filterung mit 0,1mm

Kupfer und 1,0mm Aluminium durch.

Trotz der unterschiedlichen oben genannten Stuchéskwolle konnte anhand der experimentel-
len Messreihen eine Reduktion der Strahlenexpositgproduzierbar nachgewiesen werden.
Die Analyse der Messergebnisse dieser Dissertatibas verdeutlicht, wie effektiv eine Erho-
hung der Réhrenspannung (Dosisreduktion zwisched52d und 38,84%) sowie eine Erho-
hung der Filterung (Dosisreduktion zwischen 29,649 35,30%) in Hinblick auf eine Reduk-
tion derStrahlenexposition ist. Besonders die Verwendung Zasatzfilterung stellt eine wir-
kungsvolle Mdglichkeit dar, die Strahlenexposititin den Patienten auch bei klinischer An-

wendung von Roéntgenstrahlung zu reduzieBam@esarztekammég9y.

Als ein weiteres Ergebnis der Schadelphantommessupgjgte sich, dass sowohl bei den Un-
tersuchungen am Rontgenbildverstarker als auchlatrPBnel Detektor eine Optimierung der

Einblendung auf das zu untersuchende Objekt zu Bieduktion der Strahlenexposition fuhrte.
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In den Messungen am Rontgenbildverstarker wurdeigainangepasster Einblendung im Ver-
gleich zu Einblendung auf ein Kassettenformat deif3@ 24 x 30cm eine Dosisreduktion von
durchschnittlich 13,86% festgestellt. Diese Reduktider Feldgrof3e wurde im a.p. Strahlen-
gang durch eine Einblendung an den Randern vorcid,Qertikal) bzw. 7,00cm (horizontal)
erreicht. Im lateralen Strahlengang wurde bei egagftichen Einblendung von 2,80cm (verti-
kal) bzw. 4,80cm (horizontal) ein Dosisrickgang \thmchschnittlich 16,58% gemessen. Der
Vergleich von organangepasster Einblendung mitneigeof3en Kassettenformat der Groé3e 35
X 43cm zeigte im a.p. Strahlengang durchschnittB@79% Dosisersparnis. Dies entsprach
einer Einblendung an den Randern von 7,60cm (edytikzw. 26,00cm (horizontal). Bei latera-
ler Exposition ergab sich eine durchschnittlichesBersparnis von 53,25%. Diese wurde beli
einer seitlichen Einblendung von 7,80cm (vertikedv. 13,80cm (horizontal) bestimmit.

In den Schéadelphantommessungen am Flat Panel Detsktde die Strahlenexposition bei
organangepasster Einblendung mit der EinblendumgiauKassettenformat der Grol3e 24 x
30cm verglichen. Dies entsprach im a.p. Strahlepgamer Einblendung der Seitenrander von
1,30cm (vertikal) bzw. 5,40cm (horizontal) und téstte in einer durchschnittichen DFP Re-
duktion von 5,29%. Im lateralen Strahlengang wuidech Einblendung an den Randern von
3,60cm (vertikal) bzw. 6,70cm (horizontal) eine achgchnittliche Dosisreduktion von 13,95%

gemessen.

Die Tatsache, dass am Flat Panel Detektor der Dusidernde Effekt der Einblendung gerin-
ger ausgefallen ist als in den Versuchsdurchlaaf@nRontgenbildverstéarker, ist auf die im
Vergleich zum Rontgenbildverstarker kleineren Fdatmierschiede zuriickzufihren. Allgemein
ist der Dosis reduzierende Effekt organangepaksttendung aus der Strahlenphysik bekannt
(Hertrich 2004 Maurer et al.1984). Er beruht auf einer Reduktion des exponiertesals und
damit auch auf einer Verringerung der Streustrdti@nng (Zimmer-Brossy et al. 1997Die
von Blietz et al.(Blietz et al.2007) publizierten Untersuchungen zur Strahlenexpasitier
Magenregion eines Alderson Phantoms lieferten Mgebeisse, die den in dieser Dissertati-
onsarbeit gemessenen Werten entsprechen. Sierstedit Messungen mit einem Festkorperde-
tektor bei Reduktion der strahlenexponierten Flaabre 44,20cm Durchmesser auf ein Format
von 19 x 24cm eine Dosisreduktion von 26,56% fassgehend von einem Durchmesser von
40,00cm und einer Reduktion auf ein Format von 1Big&m ermittelten sie bei Verwendung
eines Rontgenbildverstarkers eine Dosisreduktion2&8%.Kuon et al.(Kuon et al.2009 stell-

ten bei der klinischen Durchfiihrung von Koronaraggafien durch organangepasste Einblen-
dung eine Reduktion der Gesamtexposition von 468 Bei der PTCA ermittelten sie durch

objektangepasste Einblendung eine Reduktion dahiStrdosis um 65%.
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Obwohl Einblendung als wichtiges Element des Straddhutzes anerkannt ist, wird sie im
taglichen Routinebetrieb nicht konsequent verwatiliAlt et al. (Alt et al.2009 berichten von
unzureichender Einblendung bei der radiologischemetduchung kindlicher Thoraxorgane.
73% der von ihnen untersuchten Aufnahmen warenlgsbti oder ,sehr schlecht” eingeblen-
det. Die durchschnittliche Feldgrof3e der untersrcAthoraxaufnahmen betrug 157% der nor-
malen FeldgréiRe, dies entspricht mehr als dem chéfa Die Arbeitsgruppe voingelmann
(Engelmann et al200]) untersuchte ebenfalls Réntgenaufnahmen der kimeii Thoraxorga-
ne. Sie stellte in 23% der Untersuchungen eine elhafje oder sogar fehlende Einblendung

fest.

Aus der Literatur und den Messergebnissen diessseldationsarbeit wird die Wirksamkeit
organangepasster Einblendung (Dosisreduktion zersé&hi29% und 53,25%) deutlich. Bei den
in dieser Dissertationsarbeit durchgefiihrten Megsnnzeigte die organangepasste Einblen-
dung den grof3ten Effekt auf die Reduktion der $tradxposition. Der Einfluss organangepass-
ter Einblendung ubertraf in den vorgenommenen Megsu den Dosis mindernden Effekt stei-
gender Rohrenspannung bzw. steigender Filterungddsem Hintergrund ist organangepasste
Einblendung als wichtiges Mittel der Strahlenexpossreduktion zu werten und zu Recht in
den Leitlinien der Bundesarztekammer zur Qualitdtssiahg in der Rontgendiagnostikest

verankert Bundesarztekammég95.

Abschliel3end erfolgte der Vergleich der Strahlensikmnswerte der zwei verwendeten Auf-
nahmesysteme (Rontgenbildverstarker, Flat Panetkie). Anhand der ermittelten Dosisfla-
chenprodukte zeigte sich, dass bei Schadelphanfoatanen mit dem Flat Panel Detektor im
Vergleich zu Aufnahmen mit dem Rdntgenbildverstakanstant niedrigere DFP Werte erzielt

wurden.

In der Literatur wird die Dosisreduktion durch Vemdung neuartiger Flat Panel Detektoren im
Vergleich zu Rontgenbildverstarkern kontrovers diigt. Einige Autoren berichteten bei ver-
gleichenden Phantomstudien zwischen Flat Panelkidet®m und Rontgenbildverstéarker Sys-
temen von aquivalenten Strahlenexpositionswertedide SystemeDavies et al2007, Du-
cote et al2007 Vano et al2005. Diese Arbeitsgruppen fuhrten ihre experimentellmtersu-
chungen sowohl an Phantomen aus Polymethylmetha¢BMMA) als auch an Herzkatheter-
untersuchungen durch. Die Arbeitsgruppe Btietz et al.(Blietz et al.2007) hingegen wies in
ihren experimentellen Messungen an einem Alderdmem®®m hohere Dosisflachenprodukte
bei der Verwendung von Flat Panel Detektoren nbfgtakeyama et al(Hatakeyama et al.

2007) fuhrten vergleichende Phantommessungen mittelsaliigiSubtraktionsangiografie zwi-
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schen Flat Panel Detektoren und Rontgenbildverstardurch. Sie stellten in ihren Untersu-
chungen an einem Gefa3phantom mit Simulation irgreeller Aneurysmata niedrigere Strah-
lenexpositionswerte bei der Verwendung von FlaePBetektoren fest.

Eine denkbare Erklarung fir die in dieser Dissiemsiarbeit nachgewiesene Dosisreduktion bei
der Verwendung von Flat Panel Detektoren ist dieuBaing von im Vergleich zu Aufnahmen

mit dem Rontgenbilderverstarker unterschiedlicH3groEinblendungsformaten. Schlussendlich
sollte nicht automatisch von einem Dosis reduzigearEffekt der Flat Panel Technologie aus-
gegangen werden. Wie bereits oben gezeigt wurdegenddie erzielten Strahlenexpositions-
werte von unterschiedlichen Komponenten wie z.d.ahgelegten Réhrenspannung (kV), der
Filterung und vor allem auch der Einblendung abs RBerwendete Rontgensystem stellt dabei

nur ein Element im Zusammenspiel einer ganzen Reih&influssfaktoren dar.

4.2 Messergebnisse bei Rontgenaufnahmen der Thgene®

Im Rahmen dieser Dissertationsarbeit wurden Untbrgugen der Thoraxorgane in zwei Ebe-
nen analysiert, welche an der Klinik fur Strahlegghostik des UKGuM, Standort Marburg,
erhoben wurden. Die Messreihen wurden an RontgemaXhufnahmen durchgefihrt, da diese
zum einen haufig angefertigt werddBuqidesamt fur Strahlenschi2203 und fur diese zum
anderen bereits diagnostische Referenzwerte faemwiiurden Brix 2003. Die vorliegende
Arbeit befasste sich mit der praktischen Umsetzdieger diagnostischen Referenzwerte im
alltaglichen Kilinikbetrieb basierend auf den Fouhgren aus dePatientenschutzrichtlinie
97/43 (Veit et al. 1998Anhand dieser Thoraxubersichtsaufnahmen wurdé\Geteren analy-
siert, in wie weit eine Korrelation zwischen anppwmetrischen Merkmalen (Alter, Geschlecht,
Kdrpergrol3e, Korpergewicht, Body Mass Index, Patiedurchmesser im Hauptstrahlengang)
und der gemessenen Strahlenbelastung in cGy xestérigl.

Die vorliegenden Ergebnisse der Thoraxaufnahmegiezeidass an der Klinik fir Strahlendia-
gnostik des UKGuM, Standort Marburg, die aktuelltiggn diagnostischen Referenzwerte
(Brix 2003 bei allen durchgefuhrten Thoraxuntersuchungegetialten wurden. Die gemesse-
nen Dosiswerte unterlagen jedoch einer erheblidfsrationsbreite. In der Gruppe der mannli-
chen Patienten belief sich das durchschnittlich® Bl Thorax p.a. Aufnahmen auf 26,70%
(Ergebnisspanne zwischen 17,00% und 39,00%) degnaitschen Referenzwerts von
20,00cGy x cm2. In der Gruppe der Frauen zeigte sech Analyse der Thorax p.a. Aufnah-
men ein durchschnittliches DFP von 21,70% (Ergaipaisne zwischen 11,50% und 34,00%)
des diagnostischen Referenzwerts (20,00cGy x &wf)den lateralen Thoraxaufnahmen wurde
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in der Gruppe der Manner ein durchschnittlicherzprdualer Anteil von 22,80% (Ergebnis-
spanne zwischen 7,90% und 56,00%) bezogen aufidgnastischen Referenzwert fir laterale
Thoraxaufnahmen (100,00cGy x cm?) gemessen. lidgope der Frauen zeigte sich bei Tho-
raxaufnahmen im lateralen Strahlengang ein durctitather prozentualer Anteil von 17,40%
(Ergebnisspanne zwischen 5,00% und 38,40%) bezagkeden diagnostischen Referenzwert

von 100cGy x cm?2.

In der Vergangenheit wurde bereits in verschiedé&tedien gezeigt, dass die applizierte Ront-
genstrahlung selbst bei aquivalenten Rontgenurdiensigen in unterschiedlichen Réntgenein-
richtungen erheblich variiertA{men et al.200Q Muhogora et al.2001, Papadimitriou et al.

2001 Schandorf et al1998. Die Mehrzahl derartiger Dosisunterschiede idtedauf unter-

schiedliche Untersuchungsstandards der Belichtamgspeter (ROhrenspannung, Filterung),
sowie auf verfahrenstechnische Mangel zuriickzufiib@ich heute sind Strahlenexpositions-
werte bei Rontgenaufnahmen der Thoraxorgane ndwbkchen Schwankungen unterworfen.
Schuncke et alSchuncke et aR005 berichteten nach der Analyse von Thorax p.a. Aln

men an 11 verschiedenen Krankenhdusern von Steadplesitionswerten zwischen 0,53dGy x
cm? und 2,09dGy x cm? pro Untersuchung. Dies elatsipeiner Spanne von 26,50% bis
100,45% des diagnostischen Referenzwerts. Die Iiangsgruppe voistieve et al(Stieve et

al. 2009 untersuchte Thorax p.a. Aufnahmen von 30 manafidPatienten. Sie bildeten daraus
16 Zufallstichproben a 10 Patienten und ermittetterein durchschnittliches Dosisflachenpro-
dukt von 202,20mGy x cm? pro Stichprobe. Dies emdhpfir den einzelnen mannlichen Pati-

enten umgerechnet 10,11% des diagnostischen Refeen (20cGy x cm?).

In der Literatur und den Messergebnissen dieseseisionsarbeit wurden allein bei der Un-
tersuchung des Thorax in zwei Ebenen beachtlicresBchwankungen von 5,00% bis 56,00%
des diagnostischen Referenzwerts detektiert. Deedewutlicht, dass die gangige Rontgenpraxis
noch nicht vollstandig optimiert ist. Da aussaggigé Thoraxaufnahmen mit hoher Bildquali-

tat und niedriger Strahlenexposition im Vergleiech anderen radiologischen Untersuchungen
schwer zu erreichen sin@G@nzalez et al1l999, muss an einer weiteren Optimierung der Ront-

genpraxis gearbeitet werden.

Die im Rahmen dieser Dissertationsarbeit erhob&teathlenexpositionswerte flr Thoraxauf-
nahmen in zwei Ebenen liegen weit unter den dueshRBundesamt fur Strahlenschutz festge-
setzten diagnostischen Referenzwert@nx(2003. Die Ergebnisse werden durch die oben ge-
nannten Untersuchungen vBohuncke et alundStieve et alweiter bestatigt. Da die diagnosti-

schen Referenzwerte fiir Thoraxaufnahmen in zwené&én der Praxis zumeist deutlich un-
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terboten werden, sollte eine Herabsenkung der &efererte erwogen werden. Hierzu werden
die arztlichen Stellen, welche fiir die Uberpriifuteg Einhaltung diagnostischer Referenzwerte
zustandig sind, erstmalig am 01.06.2008 ihre Eufadpberichte an das Bundesamt fir Strah-
lenschutz weitergeberB@ndesministerium fir UmweR0079. Auf Grundlage dieser Erfah-
rungsberichte kann im Folgenden durch das Bundefan8trahlenschutz eine Herabsetzung
der diagnostischen Referenzwerte vorgenommen weAddrdiese Weise wird auch zuklnftig
eine weitere Verbesserung der Réntgenpraxis getorde

In Bezug auf strahleninduzierte Schaden erschaietderartige Reduktion der Strahlenexposi-
tion dringend erforderlichJung (Jung 1995 zufolge verstirbt heute etwa jeder Vierte an eine
Krebserkrankung. Dabei erhdht sich das Risiko heereeinmaligen Thoraxaufnahme um
0,001% auf 25,001%lungberechnete die Wahrscheinlichkeit nach einer Renigtersuchung
der Thoraxorgane an einem strahleninduzierten Kamzizu versterben mit 1:10000Kellerer
(Kellerer 1997 ermittelte unter der Annahme einer effektiven iBa®n 0,5mSv pro Rontgen-
bild und einer strahlenbedingten Karzinommortalitéh 0,0001 pro 1mSv das Risiko auf
1:20000 pro Aufnahmeléppek et al1998. Trotz des Risikos ein strahleninduziertes Karzi-
nom zu entwickeln, ist der medizinische Nutzen witsgischer Thoraxaufnahmen unbestritten
(Gluer et al.2008 Hartzell et al.2008 Limmer et al.2008. Im Sinne des Strahlenschutzes
sollte dringend an einer weiteren Reduktion deal##nexposition gearbeitet werden, um die
Schadigung des Patienten durch diagnostisch ragkaloe Untersuchungen so gering wie mog-

lich zu halten.

Wie die Auswertung der Messergebnisse dieser Déggmrsarbeit zeigte, nehmen auch anthro-
pometrische Parameter erheblichen Einfluss aufteBaltierende Strahlenexposition. Darlber
hinaus zeigte sich, dass der Einfluss patienterfsgaéer Merkmale bei Mannern und Frauen

unterschiedlich zu bewerten ist.

In der Gruppe der méannlichen Patienten hatte declamete BMI mit eineriKorrelationskoeffi-
zienten nach Pearson (vpn durchschnittlich 0,775 fur p.a.- und 0,694 l&ierale Aufnahmen
den starksten Einfluss auf die Strahlenexpositonzweiter Stelle ist die Variable Korperge-
wicht zu nennen, welche fir p.a. Untersuchungee karrelation nach Pearson (nyon 0,658

bzw. von 0,493 fiir laterale Aufnahmen aufwies.

Bei den Frauen zeigte das Korpergewicht (p.a. Aufren r= 0,881; laterale Aufnahmen r=
0,783) den starksten Einfluss auf das Dosisflaateelykt gefolgt vom Body Mass Index (p.a.
Aufnahmen r= 0,864, laterale Aufnahmen r= 0,668).

68



Diskussion

Die Variable Patientendurchmesser wies in der Geuggr Frauen einBearson Korrelation
von r= 0,799 in p.a.- bzw. von r= 0,653 in later&&position auf. Bei den Mannern zeigte sich
zwischen der Variable Patientendurchmesser beiraiimahmen (r= 0,507) und dem Dosisfla-
chenprodukt ein signifikanter Zusammenhang, ddr gdoch bei Aufnahmen in lateraler Ex-
position nicht bestétigte. Zwischen den Paramefetientenalter, Kérpergrof3e und der Strah-

lenexposition bei Rontgenaufnahmen des Thorax wkeahee Korrelation festgestellt.

Schmidet al. (Schmid et al2002 berichteten bei der Auswertung eines gemischthjeshtli-
chen Patientenkollektivs mit radiologischen Untehaungen der Thoraxorgane von einem line-
aren Zusammenhang zwischen dem Dosisflachenproddktiem Body Mass Index sowie dem
Kdrpergewicht. Der Patientendurchmesser zeigteSbeimidet al. (Schmid et al2002 keine
Korrelation mit dem Dosisflachenprodukt. Die Arlsgituppe vorGolder et al.(Golder et al.
200) stellte fest, dass sowohl in der Gruppe der Méite auch der Frauen das Korperge-
wicht einen hoheren Einfluss auf die Entwicklung @P ausibt als der BMI oder der Patien-
tendurchmesser. Die Forschungsgruppe @bn et al.(Chu et al.1998 berichtete tber eine
schwache Korrelation zwischen dem Parameter Tharakdhesser und dem Dosisflachenpro-

dukt bei der p.a. Untersuchung méannlicher Patienten

Die Ergebnisse dieser Arbeit werden durch die ajpgmannten Verdéffentlichungen bestétigt,
wenngleich es in der Rangfolge der Korrelation Wbnischen Merkmalen mit dem Dosisfla-

chenprodukt kleine Abweichungen gibt. Da sich dedyBMass Index aus dem Parameter Kor-
pergewicht errechnet, ist die starke Paralleleedibsiden KenngréRRen hinsichtlich ihrer Korre-
lation mit dem DFP zu erklaren. Die zwischen Mannemnd Frauen divergierende Korrelation
einzelner anthropometrischer Parameter mit demsiashenprodukt ist auf die geschlechts-

spezifisch gewebliche Zusammensetzung der Thoraktetie zurtckzufihren.

Montgomery et al(Montgomery et aR000 wie auch die Forschungsgruppen Wiorns et al.

(Hiorns et al.2006§ undRuiz et al.(Ruiz et al199]) stellten des Weiteren bei Untersuchungen
von Kindern einen Dosis beeinflussenden Effekt Basentenalters fest. Dieser Zusammen-
hang erklart sich entgegen den in dieser Arbeigemommenen Untersuchungen an erwachse-

nen Personen in der altersabhéangig unterschiedlistetur kindlicher Patienten.

Neben dem oben dargestellten Dosis beeinflussebdiekt anthropometrischer Parameter
wurde in den experimentellen Messreihen am Schiédetpm gezeigt, dass ebenfalls in der
exakten Einstellung von Belichtungsparametern enel@diches Potenzial zur Dosisreduktion
besteht. Aus diesem Grunde ist im Sinne des Shstieitzes die Abhaltung von Strahlen-

schutzunterweisungen, sowie die Durchfiihrung vamulbogen des medizinischen Personals
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(Kurtz et al.2000 in der korrekten Einstellung der Belichtungspaeten zu empfehlerShan-
noun et al.2008. Auf diese Weise kann eine weiterhin notwendiggbésserung des bereits
hohen Standards in der diagnostischen Radiolomgeckt werden.
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5 Zusammenfassung

Um das Ausmall der Strahlenexposition in der Rodiggnostik besser beurteilen und
vergleichen zu kdnnen, kam es im Zuge Batientenschutzrichtlinie EURATOM 97/43
zu einer europaweiten Einfihrung diagnostischeeiRezwerte. Als geeignete Messgro-

3e zur Erfassung der Strahlenexposition wurde aiseDosisflachenprodukt empfohlen.

Mit Hilfe eines Schadelphantoms wurde anhand voai zwrschiedenen Aufnahmesys-
temen (Rontgenbildverstarker, Flat Panel Detekder)Einfluss von Anderungen der Be-
lichtungsparameter (R6hrenspannung, Filterung, I&mung) auf das Dosisflachenpro-
dukt untersucht. Bei Verwendung unterschiedlichebEndungs- und Kassettenformate
wurden durch Erh6hung der Aufnahmespannung Dosiktiedien zwischen 21,05% und
38,84% erzielt. Eine Steigerung der Filterung vobnn auf 0,3mm fihrte zu einem
prozentualen Rickgang des Dosisflachenproduktschets 29,64% und 35,30%. Bei
organangepasster Einblendung wurden Dosisreduktibige zu 53,25% gemessen. Der
Vergleich der Strahlenexpositionswerte beider Abfnasysteme zeigte keinen signifi-
kanten Unterschied.

Im zweiten Teil der Dissertationsarbeit wurden Rénaufnahmen der Thoraxorgane in
zwei Ebenen untersucht. An einem Kollektiv von 4itiéhten (24 Manner und 17 Frau-
en) wurde dargestellt, dass die aktuell gultigeagostischen Referenzwerte bei allen
gemessenen Untersuchungen eingehalten wurden.ritpbemen Dosiswerte unterlagen
dabei einer erheblichen Variationsbreite. Zudemdeuwler Einfluss anthropometrischer
Merkmale (Alter, Geschlecht, KérpergréfRe und -getyiBody Mass Index, Patienten-
durchmesser) auf die Entwicklung des Dosisflachaoydkts analysiert. Wahrend der
BMI, das Kdrpergewicht und der Patientendurchmesiggifikant mit der Strahlenexpo-

sition bei radiologischen Untersuchungen des Thamaxelierten, zeigten das Alter und

die KorpergroRe bei dem betrachteten Patientergjoek Einfluss auf die Strahlendosis.
Bei beiden Geschlechtern zeigten sich lediglicinkléJnterschiede in der Rangfolge der
Variablen BMI und Kdrpergewicht in Bezug auf einerkelation mit der gemessenen

Strahlendosis.
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