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Fachliteratur zum Thema CT & Dosis

Dr. rer. nat. H.D. Nagel (Hamburg ), Techn. Delegierter ZVEI Fachkreis Rontgen/CT

EINLEITUNG ZIELSETZUNG

Nachlese zum Abschlul3 der DGMP-Jahrestagung 1997as Lehrbuch ist primar dazu gedacht, eine bislang be-

Beteiligte: H. Lenzen (Munster), W. Maier (Augsburg)stehende Lucke in der Aus- und Weiterbildung zu schlie-

H.D. Nagel (Hamburg). Die wenig ergiebige Antwort aufien. Zielgruppe sind alle Personenkreise, die sich in Kli-

die Frage ,Existiert eigentlich etwas Umfassendes, Gaiken, Praxen, Arztlichen Stellen, Aufsichtsbehérden,

schlossenes zu CT und Dosis ?* war Anlal3 zur Idee, ,do8achverstandigenbiros und Herstellerfirmen berufsbe-

mal eben” ein Lehrbuch zu diesem Thema zu verfassedingt mit CT befassen. Das Buch soll in die Grundlagen
der CT-spezifischen Dosimetrie einfiihren und die Abhan-

Zwei Jahre spéter (und nach den Ublichen Schwierigkgjigkeiten von Dosis und Bildqualitat aufzeichnen.

ten, die bei solchen Buchprojekten wohl unvermeidbar

sind) lag dann mit ,Strahlenexposition in der ComputetNHALT

tomographie” das gewtinschte Ergebnis vor. Als Mitaudie insgesamt 6 Kapitel umfassen die Themen

toren konnten — neben W. Maier - zwei Radiologen (Prof.

M. Galanski (Hannover), Dr. N. Hidajat (Berlin)) und eine Einfiihrung in die CT-Dosisproblematik

weiterer Medizinphysiker (Prof. Th. Schmidt (Ntrnberg)y Dosimetrische Grundlagen

gewonnen werden — ein gemeinsames Projektvon Radtobosisbeeinflussende Faktoren

logen und Medizinphysikern aus Universitaten, Grof3klini= Ermittlung der Strahlenexposition

ken und Industrie bereits vor Griindung der konzertiertenOptimierung der Expositionspraxis

Aktion CT. » Meltechnik, Referenzwerte, Beispiele

Strahlenexposition Radiation Exposure
in der in

Computertomographie

Grundlagen, Einfluffaktoren, Dosisermittlung,
Optimierung, Zahlenwerte, BegrilTe

Herausgegeben von Hans Dieter Nagel

Mit Beitriigen von
M. Galanski

Computed Tomography

Fundamentals, Influencing Parameters, Dose Assessment,
Optimisation, Scanner Data, Terminology

Edited by Hans Dieter Nagel

with contributions from

N. Hidajat M. Galanski
W. Maier N. Hidajat
H.D. Nagel Sonstiga W. Maier Misc.
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Deutsche Ausgabe, erschienen Anfang 2000 beim ZVHnglische Ausgabe, erschienen Ende 2000 bei COCIR.




Nagel: Fachliteratur zum Thema CT & Dosis

Abgerundet wird die Thematik durch einen Anhang miPROJEKTBETEILIGTE

einer Zusammenstellung dosisrelevanter Daten aller géa der Erstellung der Werke waren beteiligt:

gigen Gerate und ein ausfihrliches Glossar, in dem digé Galanski!, N. Hidajat?, W. Maier3, H. D. Nagel*5,
wesentlichen Begriffe kurz beschrieben werden. Th. Schmid¢

* Med. Hochschule Hannover, Abteilung Diagnostische Radiologie |
REALISIERUNG 2 Viirchow-Klinikum, Berlin, Strahlen- und Poliklinik; jetzt: Kranken-

Das Buchprojekt erforderte umfangreiche Recherchelgus Peine, Zentrale Abt. f. Diagostische. u. Interventionelle Radiologie
. . . . Zentralklinikum Augsburg, Medizinische Physik und Strahlenschutz
insbesondere auf den Geb|ete_n "dOS|SreIevant? Ger %\'/EI, Fachverband Elektromedizinische Technik

daten“ und ,Verfahren zur Ermittlung der Effektivdosis® Philips Medizin Systeme, Hamburg, Wissenschaftliche Abt.

bei CT-Untersuchungen®. Der damit verbundene AuMand(llnlkum Nirnberg, Radiologisches Zentrum, Abt. f. Med. Physik

hat sich aber insofern gerechtfertigt, als diese Daten UBANKSAGUNG

Verfahren die Grundlage fiir die beiden spater vorgenorgasonderer Dank gebiihrt in diesem Zusammenhang Prof.
menen bundesweiten Umfragen zur CT-Expositionsprgy;, Theodor Schmidt, dem im Februar 2003 leider viel zu
xis und das CT-Dosisevaluierungsprogramm CT-Expo birijn verstorbenen ehemaligen Leiter der Abteilung fir Me-
deten. dizinische Physik am Klinikum Nurnberg. Prof. Schmidt
hat bereits Ende der Achtziger Jahre auf die mit der CT-
Die Veroffentlichung der Erstauflage des Buches erfolgtgn\,\,endu,«,g verbundene Dosisproblematik hingewiesen
durch den ZVEI Fachverband Elektromedizinische Techmq erste Schritte zur Dosisoptimierung eingeleitet. Bei
nik. Erméglicht wurde die Publikation durch das Engageser Entstehung der Werke hat er nicht nur als Autor mit-
ment aller CT-Herstellerfirmen, die zugleich fir die Weigewirkt, sondern hat auch in schwierigen Phasen durch

tergabe an ihre Kunden sorgten - gewissermafien als edaéen zuspruch dazu beigetragen, dass das Projekt fort-
Art Bildungsoffensive’ der Industrie. Ende 2000 erschieqing schlieRlich zu Ende gefiihrt werden konnte.

auf vielfachen Wunsch aus dem Ausland bei COCIR eine
englischsprachige Ausgabe, bei deren Ubersetzung Dr. P.
Shrimpton, ein auf dem Gebiet der CT-Dosimetrie erfah-
rener und international anerkannter Mitarbeiter des briti-
schen NRPB, mitgewirkt hat. Durchweg positive Buch-
besprechungen in nahezu allen radiologischen und medi-
zinphysikalischen Fachzeitschriften im deutsch- und eng-
lischsprachigen Raum haben dem Werk zu einem gewis-
sen Bekanntheits- und Beliebheitsgrad verholfen.

Beide Ausgaben waren nach jeweils knapp 3 Jahren ver-
griffen und wurden durch Uberarbeitete und aktualisierte
Neuauflagen ersetzt. Dadurch konnten Weiterentwicklun-
gen auf dem Geratesektor (Mehrschicht-CT, Dosisauto-
matiken), Uberarbeitungen und Neufassungen von Ver-
ordnungen und Leitlinien sowie die zwischenzeitlich er-
zielten Ergebnisse der Konzertierten Aktion CT bertck-
sichtigt werden. Mit der Neuauflage war ein Ubergang
des Verlegers von ZVEI/COCIR auf CTB Publications
verbunden. Auf diese Weise war es mdglich, weiterhin
individuelle Nachfragen, die mit entsprechend erhéhtem
Zeitaufwand verbunden sind und vom ZVEI nicht mehr
zu leisten waren, bedienen zu kénnen. Die firmenuber-
greifende, neutrale Position, die ein wesentlicher Garant
fur die Akzeptanz der Werke war, blieb dabei gewabhrt.



Bundesweite Umfrage 1999 zur CT-Expositionspraxis

Dr. rer. nat. G. Stamm (Hannover ), Medizinische Hochschule Hannover

EINFUHRUNG DISKUSSION
Im Hinblick auf die Vorgaben der Patientenrichtlinie undie Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass der in der Leit-
vor dem Hintergrund der Tatsache, dass CT-Untersuchuimie der Bundesarztekammer [2] festgelegte Wert von 50
gen zu etwa 1/3 an der medizinischen StrahlenexpositiarGy frei Luft auf der Systemachse (CTPbisher nur
der Bevdlkerung beteiligt ist, obgleich sie zahlenmaRigedingt eingehalten wird. Im Bereich des Hirnschadels,
nur etwa 4% aller Rontgenuntersuchungen ausmachen [d¢r Wirbelsaule und des Beckenskeletts wird in der Pra-
haben die DRG (Deutsche Réntgengesellschaft) und deés mit deutlich hbheren Werten gearbeitet. Dies trifft auch
ZVEI (Fachverband Elektromedizinische Technik) einelann zu, wenn anstelle der 3. Quartile die Mittelwerte her-
bundesweite Umfrage zur Expositionspraxis bei CT-Unteangezogen werden. Die Sachverstandigenrichtlinie RW 13
suchungen durchgefihrt, um aktuelle und belastbare Zaknlage | [2] hatte diesem Umstand zwischenzeitlich da-
len fur die Erstellung von Referenzdosiswerten in deturch Rechnung getragen, dass sie die Dosislimitierung
Computertomographie zu erhalten. vorerst auf Standarduntersuchungen im Bereich Thorax
und Abdomen beschréankt hat.
DURCHFUHRUNG UND AUSWERTUNG DER
UMFRAGE FAZIT
Im Zuge der Umfrage, die im Zeitraum Dezember 199Bie bundesweite Umfrage zur Expositionspraxis in der
bis Dezember 1999 durchgefiihrt wurde, sind insgesa@bmputertomographie hat umfangreiche und aktuelle Er-
etwa 2.000 Radiologen in Kliniken und Praxen aus dekenntnisse zur Héhe der CT-bedingten Strahlenexpositi-
gesamten Bundesgebiet angeschrieben und um Auskumftund zu damit verbundenen Trends erbracht. Die mitt-
gebeten worden. Neben dem oder den verwendeten Sdane effektive Dosis liegt bei ca. 8 mSv pro Untersuchung.
nern (Hersteller, Geratetyp, Baujahr) wurden Angaben fies entspricht einer Abnahme von ca. 30% gegeniber
den dosisrelevanten Einstellungen und Scanparameterndér Erhebung des BfS von 1992 [1] bei allerdings einer
insgesamt 14 Untersuchungsprotokolle (Untersuchunggleichzeitigen Zunahme der Untersuchungsfrequenz um
regionen) abgefragt (Tab. 1). Dartiber hinaus wurde nach. 60% (vgl. Tabelle 3). Trotz des Dosisriickgangs bei
der durchschnittlichen jahrlichen Anzahl von CT-Untersueinzelnen Untersuchungsarten ist der Anteil der Compu-
chungen und nach dem relativen Anteil der Untersuchunggrtomographie an der medizinisch bedingten
regionen (Schadel, Thorax, Abdomen, Skelett) an alle3trahlenexposition der bundesdeutschen Bevolkerung
CT-Untersuchungen gefragt. aufgrund dieser Zusammenhange nicht ricklaufig. Die
Ergebnisse der Umfrage lieferten eine solide Grundlage
An Hand der mitgeteilten Daten wurden die Dosis freiur Festsetzung der Referenzwerte fiir die Computerto-
Luft auf der Systemachse (CTDlder gewichtete CTDI mographie.
(CTDI,), das Dosislangenprodukt (DL Pund die effek-
tive Dosis (E) berechnet.

Scanprotokolle Scan- und Untersuchungsparameter
Neurokranium Aufnahmespannung
Viszerokranium Roéhrenstrom
Viszerokranium und Hals Scanzeit pro Schicht bzw. Rotationzeit
Thorax Schichtkollimation
Aorta thorakal Tischvorschub
Pulmonalgefale (Lungenembolie) Pitch
Abdomen (inkl. Becken) Filterkern (Rekonstruktionsfilter)
Oberbauch (Leber/Niere) Scangrenzen
Aorta abdominal Anzahl der Scanserien
Tabelle 1 Staging-Untersuchung (Thorax u. Abdomen)
Umfrage zur Dosisab- Becken (Weichteil)
schatzung bei CT-Unter- | Beckenskelett
suchungen: erhobene Halswirbelsaule
Daten. Lendenwirbelsaule




Stamm: Bundesweite Umfrage 1999 zur CT-Expositionspraxis

Tabelle 2

gemeinsam von DRG und ZVEI publiziert worden und

Zusammensetzung der 830 CT-Geréte hinsichtlich deryper den zVEI bzw. die CT-Herstellerfirmen erhaltlich.

Alters- und Herstellerverteilung sowie der Untersu-
chungsverteilung auf die verschiedenen Kdrperregio-
nen.

PROJEKTBETEILIGTE

An der Organisation und Auswertung der Umfrage sowie

Herstelleranteil Geratealter Untersuchungsregion
Siemens 49 % | <3 Jahre 48 % | Kranium 40 %

Philips 15 % | 4-7 Jahre 38 % | Thorax 15 %

GE 12% | >7 Jahre 14 % | Abdomen 25 %

Picker 10 % Skelett 19 %

Toshiba 7 % Sonstige 1%

Elscint 6 %

Shimadzu 1 %

Tabelle 3 [1]

Effektive Dosis und Anteil am Untersuchungsaufkom-
men fur ausgewdahlte Regionen und der Vergleich mit
der Erhebung des Bundesamtes fiir Strahlenschutz auf]
1992.

Region DRG/ZVEI 1999 BfS 1992 (3]
E [mSv] | Anteil [%] | E [mSv] | Anteil [%]
Kranium 2.7 40 2,6 36 [4]
Thorax 7,7 15 20,5 8
(5]
Abdomen 21,4 25 27,4 22
Skelett 2,7 19 9,0 31
(6]
Mittelwert 8,1 11,3

PUBLIKATIONEN (7]
Die Ergebnisse der Umfrage wurden zunéchst in einer er-
sten Mitteilung im Frihjahr 2000 in R6Fo [4] veroffent-
licht und auf dem RontgenkongreR 2000 mit einem Vot8]
trag [5] und einem Poster [6] vorgestellt. Im Jahr 2001
folgte ein ausfuhrlicher, 66 Seiten umfassender Report in
R6Fo [7]. Ein inhaltlich identischer Sonderdruck [8] ist

an der Erstellung der Publikationen waren beteiligt:
M. Galanskit?, H. D. NageP* G. Stamn?

1 DRG, Ausschuss fir Qualitatssicherung

2Med. Hochschule Hannover, Abteilung Diagnostische Radiologie |
8 ZVEI, Fachverband Elektromedizinische Technik

4 Philips Medizin Systeme, Hamburg, Wissenschaftliche Abt.
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Diagnostische Referenzwerte fur CT

Prof. Dr. med. M. Galanski (Hannover), Vors. Ausschufl Qualitatssicherung der DRG

EINFUHRUNG DISKUSSION
Die Richtlinie 97/43 Euratom [1] zum Gesundheitsschut@er gewichtete CTDI (CTD) tragt den bauartbedingten
von Personen bei medizinischer Exposition (,Patientetinterschieden zwischen den verschiedenen Geratetypen
richtlinie”) fordert Referenzdosiswerte bei der Anwendungvesentlich besser Rechnung. In Verbindung mit dem auf
von ionisierenden Strahlen am Menschen. Dosisrichtwerdem CTD] basierenden Dosislangenprodukt (DLPI
existieren flr die Projektionsradiographie seit langerennerden sich kiinftig auch die dosisrelevanten Einflisse
Fur die Computertomographie ist dies nicht in gleicheron Scanlange und Pitch niederschlagen. Die vom Bun-
Weise der Fall. Es existiert lediglich ein einheitlicher obedesamt fur Strahlenschutz im August 2003 verdffentlich-
rer Grenzwert von 50 mGy fur die Achsendosis, der b&n Referenzwerte sind dementsprechend in diesen bei-
der Sachverstandigenprifung von CT-Einrichtungen nickden Messgrof3en formuliert worden.
Uberschritten werden darf (RW 13 Anlage 1 [2]) und eine
gleichlautende Empfehlung in den Leitlinien der BAK [3]Beim Vergleich mit Ergebnissen anderer Studien auf Ba-
zur Qualitatssicherung in der Computertomographie. sis der integralen Dosisgrof3en ,,Dosislangenprodukt” und
,Effektive Dosis™ ist regelméaRig darauf zu achten, ob
In Tabelle 1 sind die Werte der durchgefuhrten Erhebursich die Angaben auf eine einzelne Scanserie oder auf die
fur die 3. Quartile den entsprechenden ,Referenzdosigesamte Untersuchung mit ggf. mehr als einer Scanserie
werten” des Reports EUR 16262 [4] und den im Augu$teziehen. Dariliber hinaus miissen unterschiedliche Aus-
2003 vom Bundesamt flrr Strahlenschutz [5] veréffengangsbedingungen auf geratetechnischer Seite berticksich-
lichten Werten gegenubergestellt. tigt werden.

Tabelle 1
Vergleich der Expositionsdosiswerte bei CT-Untersuchungen (TP, ) zwischen der aktuellen Erhebung
(DRG/ZVEI, 3.Quartile), den vom BfS veroffentlichten Referenzwerten und den Werten aus dem Report EUR 16262.

Untersuchungsregion CTDI,, [mGy] DLP,, (pro Unters.) [mGy - cm]
DRG/ZVEI BfS EUR DRG/ZVEI BfS EUR
1999 2003 16262 1999 (Serien) 2003 16262
Hirnschadel 66 60 60 1175 1,5 1050 1050
Gesichtsschadel (NNH) 56 351 35 626 1,1 360 360
Gesichtsschadel u. Hals 46 — — 890 1,2 — —
Thorax 22 22 30 648 1,2 650 650
Thorax HRCT — — 35 — — — 280
Abdomen + Becken 24 24 35 1505 1,6 1500 780
Becken 28 28 35 784 1,3 750 570
Oberbauch (Leber/Niere) 25 25 35 771 1,9 770 900
Staging-Untersuchung 22 — — 1848 1,4 — —
Pulmonalgefale 20 — — 283 1,1 — —
Beckenskelett 38 — 25 789 1,0 — 520
HWS 80 —_ — 319 1,0 —_ —
LWS 47 47 2 — 283 1,0 280 2 —
" Hauptindikation fiir diese Untersuchungsart ist die Abklarungsdiagnostik bei Sinusitis. Im Rahmen der Frakturdiagnostik kdnnen héhere Werte
erforderlich sein.
2 Im Rahmen der Bandscheibendiagnostik.
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Der Vergleich mit den im Report EUR 16262 vorgeschld-ITERATUR
genen Referenzwerten zeigt teils gute Ubereinstimmun-
gen (Hirnschadel), teils deutliche Unterschiede, insbesdid] Ratder Europaischen Union. Richtlinie 97/43/Euratom Uber

dere bei der Untersuchung des Abdomens einschlieRlich 9en Gesundheitsschutz von Personen gegen die Gefahren
des Beck des Beck kel d des Gesich h4 ionisierender Strahlung bei der medizinischen Exposition.
es Beckens, des Beckenskeletts und des Gesichtssc AAmtsblatt der Européischen Gemeinschaften 1997; Nr. L

dels. Zum Report EUR 16262 ist anzumerken, dass eini- 180: 25
ge Werte (Hirnschadel, Thorax, Abdomen, Becken) al#] Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Regel-
den Daten der Erhebung des NRPB aus dem Jahre 1989 Werk 13: Richtlinie fur Sachverstandigenprifung nach

. Rontgenverordnung, Anl. I. Bremerhaven: Wirtschaftsverlag
basieren, den aktuellen Stand der Untersuchungs- und NW Verlag fiir neue Wissenschaft, 1998: 124

Geratetechnik daher — wie bereits ausgeflhrt — nur bgt Bundesarztekammer. Leitlinie der Bundesérztekammer zur
dingt widerspiegeln. Die uUbrigen Werte wurden in einer Qualitatssicherung in der Computertomographie. Dt. Arz-

Pilotstudie an etwa 15 Installationen ermittelt. teblatt 1992; 89: C-2368 - 2368 o _
[4] European Commission. European Guidelines on Quality

Criteria for Computed Tomography. Report EUR 16262 EN.

PROJEKTBETEILIGTE Luxembourg: Office for Official Publications of the Euro-

An der Erstellung der Vorschlage waren beteiligt: pean Communities, 1999: 69 - 78

M. Galanskit? H. D. NageF* G. Stamn? [5] Bundesamt fur Strahlenschutz. Bekanntmachung der dia-
gnostischen Referenzwertefir radiologische und nuklear-

1 DRG, Ausschuss firr Qualitatssicherung medizinische Untersuchungen vom 10. Juli 2003. Bundes-

2 Med. Hochschule Hannover, Abteilung Diagnostische Radiologie | anzeiger Nummer 143 vom 5.8.2003, 17503 - 17504

3 ZVEI, Fachverband Elektromedizinische Technik
4 Philips Medizin Systeme, Hamburg, Wissenschaftliche Abt.



Berechnungsprogramme zur Ermittlung und Bewertung der
Strahlenexposition bei CT

Dr. rer. nat. G. Stamm (Hannover ), Medizinische Hochschule Hannover

EINLEITUNG Basic-Module muss MS Excel ab Version Excel 97 (PC)

Die Computertomographie weist - neben den angiogrbzw. Excel 98 (Mac) verfugbar sein.

phischen, kardiologischen und interventionellen Prozedu-

ren - die hochsten Patientendosiswerte unter den Rontg@T-Expo gestattet die Berechnung von Dosisgrof3en die

bildgebungsverfahren auf. Ein Grund hierfiir ist sicheeinen unmittelbaren Nutzen fiir den Anwender darstellen:

lich das erhéhte Untersuchungsaufkommen, bedingt durgbr Prifung auf Einhaltung von Referenzwerten (GTDI

den weitaus héheren Informationsgehalt der mit CT eand DLP,), zum Vergleich mit der gerateseitigen Dosis-

zeugten Schnittbilder im Vergleich zu den konventionelnzeige (CTD] ), zum Vergleich mit Expositionen aus

len projektionsradiographischen Verfahren. anderen Quellen (Effektive Dosis E) und zur Entschei-
dungsfindung nach Exposition bei Schwangerschaft

Aufgrund der fehlenden technischen Voraussetzungen u¢il, . ). Dagegen wurde auf die Berechnung anderer

ungentgenden Dosisinformation wird in der Praxis hawrgandosiswerte verzichtet, da ihre Ermittlung mit erheb-

fig nicht mit an den Patienten und die jeweilige Fragestdichen Unsicherheiten behaftet ist.

lung angepassten Werten gearbeitet, wie mit den 1999 und

2002 durchgefuhrten bundesweiten Umfragen zur CFur Dosisberechnung sind Angaben zum CT-Gerat (Her-

Expositionspraxis [1],[2] belegt werden konnte. Die zusteller, Modell, Baujahr), Patiententyp (Altersgruppe,

Auswertung der Umfragedaten benutzten Verfahren li€&eschlecht), Scanregion (Lage, Ausdehnung), Scanpara-

ferten Anregung und Grundlage fir die Entwicklung vometern (Spannung, R6hrenstrom usw.) sowie die dosisrele-

CT-Expo, einem neuartigen Programm zur Dosisevalwanten Geratedaten und Konversionsfaktoren zur Organ-

ierung in der CT. Zwar ist diese Software nicht die erstosisbestimmung erforderlich.

und einzige ihrer Art. Gegenluiber anderen Programmen

zur CT-Dosisberechnung (WinDose [3], CTDOSE [4], CTANWENDUNGSMODULE

Dose [5], CTDosimetry [6]) zeichnet sich CT-Expo durclCT-Expo bietet drei Anwendungsmodule mit unterschied-

eine Reihe von Eigenschaften aus, mit denen sich die Mdidher Schwerpunksetzung: ,Berechnen’, ,Standard’ und

nahmen zur Dosisreduktion, die durch die Umfrage initiBenchmarking'.

iert worden sind, von den CT-Anwendern in Eigenregie

weiterfiihren lassen. Die wesentlichen Merkmale dieses Anwendungsmodul ,Berechnen’ (Abb. 1) ist der Uni-

Programms und seine Anwendungsmaglichkeiten werden versalmodus, der grof3tmogliche Flexibilitat hinsicht-

im Folgenden beschrieben. lich Patiententyp, Patientengeschlecht und Scanregion
bietet. Dosisberechnungen bei padiatrischen CT-Un-
PROGRAMMBESCHREIBUNG tersuchungen sind nur in diesem Modul mdglich. Das-

CT-Expo ist eine in Visual Basic programmierte Excel- selbe gilt fur die Berechnung der Uterusdosis. Lage
Applikation. Das Programm ist auf Windows-PC’s (ab und Ausdehnung der Scanregion sind beliebig in Schrit-
Windows 95) and Apple Macintosh-Rechnern (mindestens

PPC, OS 7.5) lauffahig. Wegen der verwendeten Visu
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Arbeitsblatt des Anwendungsmoduls ,Berechnen’. Arbeitsblatt des Anwendungsmoduls ,Standard’.
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ten von 1 cm einstellbar. Neben Dosisberechnung
fur bestimmte Fragestellungen eignet sich dieses M
dul in idealer Weise fur Lern- und Unterrichtszwecke
Durch gezielte Variation der Eingabeparameter wir,
die Auswirkung bestimmter MaRnahmen auf die Dg
sis unmittelbar verdeutlicht.

¢ Anwendungsmodul ,Standard’ (Abb. 2) eignet sicli
dank der vereinfachten Festlegung der Scanregion u
des damit verbundenen Zeitgewinns speziell zur untg
suchungsbegleitenden Dosisermittlung und -dokume
tation. Hinzu kommt die Mdglichkeit, die Daten kom-
plexer, mehrere Serien umfassender Untersuchunggpeitspiatt des Anwendungsmoduls ,Benchmarking’.
getrennt einzugeben und auszurechnen. AuRerdem kdn-
nen die resultierenden Dosiswerte unmittelbar mit dg =
Durchschnittswerten der CT-Umfrage verglichen wer
den. Da Berechnung und Vergleich der Werte vor d

[
eigentlichen Untersuchung mdglich ist, lassen sig i *T { {
Fehldosierungen erkennen und Kkorrigieren. Durch d| ™ =1 { [ {
Option, den Inhalt des Arbeitsblatts auszudrucken, ka II I |I II I 1 I
der Aufzeichnungspflicht nach § 28 ROV auf einfach{ = "= == =27 =2 =20 T =002
Weise nachgekommen werden.

« Die im Modul ,Benchmarking’ (Abb. 3 und 4) ange-Abb. 4

botenen Berechnungen und Darstellungen erméglich&faPhische Darstellung der relativen Dosiswerte (Be-

eine Fortfiihrung oder erstmalige Anwendung der i ZUg: Mittelwert der bundesdeutschen CT-Umfrage 1999)

Rahmen der CT-Umfragen initiierten Qualitatssiche-
rungsmaRnahmen und bietet sich nach OptimierundstTERATUR
mafinahmen zur Verifizierung und Dokumentation der
Ergebnisse an. [1]

[ r———y

Galanski M, Nagel HD, Stamm G. CT-Expositionspraxis
in der Bundesrepublik Deutschland. Fortschr. Rontgenstr.
_ R _2001; 173: R1-R66.

Die Verwendungsmadglichkeiten von CT-Expo beschrarlz] Brix G, Nagel HD, Stamm G, Veit R, Lechel U, Griebel J,
ken sich nicht allein auf den Kreis der CT-Anwender (Ra- Galanski M. Radiation exposure in multi-slice versus sin-
diologen, MTRA). Speziell das Anwendungsmodul  gle-slice spiral CT: results of a nationwide survey. Eur.
Benchmarking’ dirfte fiir alle mit der CT befassten Per,,, (adiol 2003, 13: 1979 —~ 1991, .

’ ) . N 3] Kalender WA, Schmidt B, Zankl M, Schmidt M. A PC pro-
sonen, die eine beratende oder Uberwachende Funktion gram for estimating organ dose and effective dose values in
wahrnehmen, von grof3em Nutzen sein: Service- und computed tomography. European Radiology 1999; 9: 555 -
Applikationspersonal der CT-Firmen, Medizinphysiker, =~ 562

Sachverstandige sowie Mitarbeiter von Arztlichen Stef4] LeHeron JC. CTDOSE - a computer program to enable the
calculation of organ doses and dose indices for CT examina-

len und Aufsichtsbehdrden. tions. Christchurch, New Zealand: Ministry of Health, Na-
tional Radiation Laboratory, 1993
DOKUMENTATION [5] National Institute of Radiation Hygiene. CT-Dosisberech-

Ein fiihrliche Beschreibun Proaramms un i nungssoftware,CT—D_ose’. Konta_kta_ldresse:_ctdose@sis.dk.
e ausfiihrliche Beschreibung des Progra s und se Herlev: National Institute of Radiation Hygiene, 1999

r.1erAnwendungsmdglichkeiten wurde in RoFo ve_rdffenth] Imaging Performance Assesment of CT Scanners: AMedical
licht [7]. Als Anleitung stehen dem Anwender ein aus-  Devices Agency Evaluation Group. INMPACT CT Patient
fuhrliches PDF-Handbuch, eine Kurzanleitung sowie ver- Dosimetry Calculator - Version 0.99k. IMPACT Internet
deckte Kommentarfelder zu besonders fehlertrachtigen Home Page (http://www.impactscan.org); Stand: Januar

Eingabefeld Verfi 2002
Ingabeteldern zur veriugung. [7] Stamm G, Nagel HD. CT-Expo — ein neuartiges Programm

zur Dosisevaluierung in der CT. Fortschr. Réntgenstr. 2002;
PROJEKTBETEILIGTE 174: 1570 - 1576
An der Erstellung des Programms waren beteiligt:
H. D. Nagel*?, G. Stamn?

1 ZVEI, Fachverband Elektromedizinische Technik

2 Philips Medizin Systeme, Hamburg, Wissenschaftliche Abt.
3 Med. Hochschule Hannover, Abteilung Diagnostische Radiologie



Bundesweite Zusatz-Umfrage 2002 zur MSCT-Expositionspraxis

PD Dr. rer. nat. G. Brix (Neuherberg), Leiter Abt. Medizinische Strahlenhygiene und Dosimetrie des BfS

EINLEITUNG Die mittlere effektive Dosis pro Untersuchung hat an Vier-
Mehrschicht-(MS-)CT-Scanner bieten die Mdglichkeitjm Vergleich zu Einzeilern von 7,4 auf 8,1 mSv zugenom-
Patienten effizienter zu untersuchen und neue diagnostien, wohingegen fir Zweizeiler eine Abnahme auf 5,5
sche Anwendungen, wie z.B. die Koronar-AngiographiemSv ermittelt wurde. Der Anstieg der Exposition bei CT-
oder das Kalzium-Scoring, zu etablieren. Bei dieser Entintersuchungen an Vierzeilern ist — neben dem system-
wicklung ist allerdings auch die Strahlenexposition ddsedingten Overbeaming-Effekt —im wesentlichen auf ein
Patienten zu berlicksichtigen. So ist insbesondere zu veerandertes Untersuchungsverhalten zurtickzufiihren: So
meiden, dass es durch einen unreflektierten Einsatz dieerden die Messungen mit deutlich reduzierter Schicht-
ser neuen Technologie und der Verwendung nicht optellimation durchgefihrt. Das ist im Prinzip ein sinnvol-
mierter Protokolle zu einem Anstieg der Strahlenexpositidas Konzept, da es die Rekonstruktion von CT-Bildern
der Bevolkerung kommt. Ziel dieser gemeinsam von Bf®eliebiger Orientierung mit isotroper In-Plane-Auflésung
DRG und ZVEI durchgefiihrten Studie war es daher, mierméglicht. Allerdings darf das mAs-Produkt — entgegen
tels einer bundesweiten Umfrage einen Uberblick tiber diker derzeitigen Praxis — nicht im Hinblick auf die diinne
im Jahr 2001 durchgefiihrten MSCT-Untersuchungen s8¢hichtkollimation gewéahlt werden, sondern im Hinblick
wie den hierbei verwendeten Protokollen zu erhalten. auf die Dicke der rekonstruierten Schichten, die bei Vier-
zeilern im Mittel fast doppelt so grof3 ist wie die Schicht-
MATERIAL UND METHODE kollimation (5,6 vs. 3,2 mm). Dartber hinaus erfolgt die
Fur die Dosismetrie wurde das kommerziell verfigbarBildgebung, insbesondere bei Untersuchungen der Hals-
und von uns anhand von TLD-Messungen am Aldersoond Lendenwirbelsaule, Gber deutlich groRere Kdrperab-
Phantom verifizierte PC-Programm ‘CT-Expo‘ verwenschnitte. Weitere Faktoren fiir den Dosisanstieg an 4-
det [1,2], mit dem die Patientendosis fur beliebige Prot@eilern sind die reduzierte Strahlenfilterung bei Untersu-
kolle und Scanner abgeschatzt werden kann. Anfang 20€2ungen im Kopfbereich und die mangelnde Transparenz
wurden alle Betreiber von MSCT-Systemen in Deutschbei der Darstellung der Scanparameter.
land mit der Bitte angeschrieben, anhand eines Fragebo-
gens fur 14 Standarduntersuchungen Angaben zur ARISKUSSION
wendungshaufigkeit und zu den verwendeten UntersAds wesentliches Ergebnis unserer Studie ist festzuhalten,
chungsparametern zu machen. Basierend auf diesen Dass an Zweizeilern bereits dosisoptimierte Untersu-
ten wurden dann verschiedene Dosisgrof3en (u.a. CTDthungsprotokolle eingesetzt werden, wahrend bei Vier-
DLP, effektive Dosis) berechnet und mit den Ergebnisseilern noch ein erheblicher Optimierungsbedarf besteht
einer vorangegangenen, gemeinsam von DRG und ZVEinsbesondere im Hinblick auf die Anpassung der Unter-
durchgefiihrten Umfrage zur Untersuchungspraxis an kosdchungsprotokolle an die diagnostische Fragestellung.
ventionellen Spiral-CT-Scannern (Installation zwischen Dies bedarf einer gezielten Aufklarung und Schulung so-

1996 und 6/1999) verglichen [3]. wohl der Arzte als auch des technischen Personals. We-
sentliches Mittel zur Dosisreduktion ist die Akzeptanz ei-
ERGEBNISSE nes hoheren Rauschniveaus. In den meisten Situationen

Die Fragebdgen wurden insgesamt von 113 der 207 angerd dies durch eine deutlich verbesserte Kontrastgebung
schriebenen Betreiber beantwortet, was einer Ricklauffolge des reduzierten Partialvolumeneffekts mehr als
guote von 55% (60% fur Kliniken, 43% fur Praxen) entkompensiert. Wo dies nicht der Fall ist, Iasst sich das Rau-
spricht. GemaR den Angaben der Betreiber waren 8786hen durch retrospektiv vorgenommene Schichtaddition
der seit 1999 installierten MSCT-Systeme Vierzeiler. Digerringern.

Auswertung der Daten fiir 39 Zwei- und 74 Vierzeiler er-

gab, dass an diesen Systemen pro Jahr deutlich mehr PRGBLIKATIONEN

enten untersucht wurden als an Einzeilern (5500 vs. 3508)ne ausfiihrliche Publikation der Ergebnisse ist zwischen-
In Abb. 1 sind fir die betrachteten 14 Standarduntersgeitlich in European Radiology erfolgt [4].

chungen die Veranderung einiger relevanter Gré3en gra-

phisch dargestellt (des CTDpro Scan, der Scanlange,

des DLP pro Untersuchung und der effektiven Dosis).
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Abb. 1

(a) Gewichteter effektiver CT-Dosisindex CTDlpro Scan, (b) Scanlange, (c) Dosislangenprodukt DLP pro Untersu-
chung und (d) die effektive Dosis fur 14 Standard-CT-Untersuchungen. Zum besseren Vergleich sind die an 2- und 4-
Zeilern ermittelten Werte jeweils auf die korrespondierenden Werte bezogen, die in einer vorangegangenen Umfrage
zur Untersuchungspraxis an Einzelschicht-Spiral-CT-Scannern ermittelt wurden [3].

HS: Hirnschadel, GS: Gesichtsschadel und Nasennebenhohlen, GS+H: Gesichtsschadel und Hals, THO: Thorax, AB+BE: Abdo-
men und Becken, BE: Becken, LE+NI: Leber und Niere, FO: T-Staging und Follow-Up, AT: Aorta, thorokal, AA: Aorta, abdominal,
PG: Pulmonalgefalle, BS: Beckenskelett, HWS: Halswirbelsaule, LWS: Lendenwirbelsdule. Signifikante (P<0,05) Unterschiede
zwischen 2- und 4-Zeilern sind durch eine eckige Klammer gekennzeichnet, diejenigen zwischen 1-Zeilern und 2- bzw. 4-Zeilern
durch einen Stern.

PRO‘]EKTBE_TEILIGTE 1 Abteilung fur Medizinische Strahlenhygiene und Dosimetrie, BfS;
An Organisation und Auswertung der Umfrage waren bepRaG, Ausschuss fiir Qualitatssicherung

T i1 3 ; 3 Med. Hochschule Hannover, Abteilung Diagnostische Radiologie |
teHIgt. G. Bm; , M. Galanskf?, J'_ ?nebeh U. Lechel, 4 ZVEI, Fachverband Elektromedizinische Technik
H. D. Nagel® G. Stamn?, R. Veit?, 5 Philips Medizin Systeme, Hamburg, Wissenschaftliche Abt.

LITERATUR

[1] Nagel HD, Galanski M, Hidajat N, Maier W, Schmidt T.[3] Galanski M, Nagel HD, Stamm G. CT-Expositionspraxis
Strahlenexposition in der Computertomographie — Grund-  in der Bundesrepublik Deutschland. Fortschr. Réntgenstr.
lagen, Einflu3faktoren, Dosisermittlung, Optimierung, Zah- ~ 2001; 173: R1-R66.
lenwerte, Begriffe. Hamburg: CTB Publications, 2002. [4] Brix G, Nagel HD, Stamm G, Veit R, Lechel U, Griebel J,

[2] Stamm G, Nagel HD. CT-Expo - ein neuartiges Programm  Galanski M. Radiation exposure in multi-slice versus sin-
zur Dosisevaluierung in der CT. Fortschr. Réntgenstr. 2002; gle-slice spiral CT: results of a nationwide survey. Eur.
174: 1570-1576. Radiol 2003; 13: 1979 — 1991.
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Multi-Center-Studie zur Ermittlung optimierter Dosisvorgaben fir CT

Prof. Dr. med. M. Galanski (Hannover), Vors. Ausschufl Qualitatssicherung der DRG

EINFUHRUNG
Bei Grindung der Konzertierten Aktion war ein Hauptinsgesamt hatten wir Daten von 12 verschiedenen Patien-
aktionspunkt der Wunsch der CT Hersteller nach konserten zur Verfligung. Aus diesen wurden 20 Bilder mit ,L&-
fahigen, optimierten Dosisvorgaben fur eine Reihe vosionen® und 10 ohne ,Lasion” ausgesucht und fur 7 Dosis-
Standard-CT-Untersuchungen. Zu diesem Zweck wurdtufen (Ausgangsdosis=100% und jeweils 75%, 62,5%,
eine Multi-Center-Studie durchgefihrt, bei der insgesarb0%, 37,5%, 25% und 12,5%) bearbeitet. Somit standen
32 Radiologen aus unterschiedlichen Instituten aus deam Ende insgesamt 210 Bilder zur Auswertung zur Ver-
gesamten Bundesgebiet CT-Bildmaterial bewerteten, déigung.
an der MHH mit unterschiedlichen Dosiswerten erstellt
wurde. Damit die anatomische Region der vorgelegten Bildaus-
schnitte fur die Leser nicht erkennbar war, wurden auf
DURCHFUHRUNG UND AUSWERTUNG einem schwarzen Rontgenfilm (35 cm x 43 cm) mit einer
Ziel dieser Studie war es, mit speziellen ,Phantomen*” s&tanze kreisférmige ,Fenster* mit einem Durchmesser von
wohl die anatomischen Verhaltnisse (Umgebung, Ra@5 mm erzeugt und dahinter die Ausschnitte aus den bear-
schen, Kontrast) zu simulieren als auch durch eine mdtwiteten Patientenbildern fixiert. Die Verteilung hinsicht-
oder weniger statistische Verteilung der Objekte im Biltich verwendeter Dosisstufe bzw. ob in dem Ausschnitt
die Gewdhnung des Betrachters an Leitstrukturen zu vegrenau eine ,Lasion“ vorhanden war oder nicht erfolgte
hindern. Uber ROC-Analysen soll dann eine Aussage uibaufallig in einem 4 x 5 Raster. Die 32 Leser (21 aus dem
die Erkennbarkeit von Niedrigkontrastobjekten in Abhandniversitaren und Krankenhausbereich, 11 aus dem Nieder-
gigkeit von der verwendeten Strahlendosis getroffen wdassungsbereich) sollten auf einer 5-stufigen Skala beur-
den. Als ,,Phantome* zur Simulation von Niedrigkontrastteilen sollten, ob sie eine ,L&sion" im Bild erkennen konn-
Lasionen dienten bei unserer Untersuchung Lebervengm oder nicht.
im nativen Bild einer CT-Untersuchung (CT/i, 140 kV,
180 bis 220 mAs, Schichtdicke 5 — 7 mm, Pitch 1,6 bERGEBNISSE
1,8, 180 LI, Soft; mittlere Dosis (CTD)): 15 mGy entspr. Es zeigte sich dabei, dass fiir eine sichere Erkennung von
70% vom Umfragemittelwert). Der Durchmesser dieseXiedrigkonstrastldsionen mit im Mittel 2% Kontrast und
so simulierten ,Lasionen” lag zwischen 5 und 9 mm. Deginem Durchmesser von 5 bis 9 mm eine Dosisstufe von
Kontrast betrug im Mittel etwa 2%. 62,5% des Ausgangswertes noch ausreichend ist. Die Sen-
sitivitat lag dabei bei 95% und die Spezifitat bei 90%.
Eine von der Firma GE Medical Systems (GEMS, Milwau-
kee, U.S.A)) zur Verfligung gestellte experimentelle Sofamit konnte mit dieser Studie erstmals an einem praxis-
ware mit dem Namen ,n_sim“ erlaubte es, durch gezielteshen anatomischen Modell der Dosisbedarf und die dia-
retrospektive Verédnderung der Rohdaten (gemessegostisch notwendige Bildqualitat korreliert werden. Die
Schwéachungswerte) eine niedrigere Dosis zu simuliereBrgebnisse legen nahe, dass eine Optimierung der Scan-
Damit war es mdglich, die fiir die ausgewahlten Patientgmotokolle in Richtung des Wertes fiir die 1. Quartile der
abgespeicherten Daten zu bearbeiten, ohne dass eine\WWarte aus der bundesweiten Umfrage [1] ohne Einbul3en
satzliche Exposition erforderlich war. in der Diagnosesicherheit durchgefiihrt werden kann. Ob-

Thorax Abdomen Becken

periphere Gefalte Bauchwandmuskulatur Rickenmuskulatur

Bronchialwand Riickenmuskulatur Hullfaszien

Pleurallinie, Fissuren Faszien liacalgefalRe
Ta_b_- 1 . interstitielle Strukturen Lnn Lnn
Kritische Bereiche zur | axiliigrer Raum mesenteriale Gefalte Rectumwand

Beurteilung der vorge-
legten Bilder aus ausge-
wahlten anatomischen
Regionen.

Ruckenmuskulatur
Mediastinum: Gefalie, Lnn

Darmwand
Pankreasgang/-parenchym
Zwerchfellschenkel
Gallenblase

paravertebrale Fettlamelle
Spinalwurzeln
Harnblasenwand
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Tab. 2

Werte fiir den gewichteten CTDI nach Optimierung im Vergleich zu Mittelwert und 1. Quartilwert der Umfrage und
dem Startwert der Studie; die entsprechenden Werte des pitchkorrigierte) GTIlumen-CTDI) fallen um den
Faktor 0,6 - 0,7 niedriger aus.

Untersuchungsregion NS::::‘:;: 1(131?;::(; Startwert Studie Optimierung
[mGy] [mGy] absolut [mGy] relativ * absolut [mGy] relativ *

Leber/Niere 21 15 16 76% 10 48%
Thorax 18 13 6 33% (1,6-) 3,8 (9% -) 21%
Abdomen/Becken 21 15 16 76% 10 48%
Becken 23 18 14 61% 9 39%
* Bezug: Mittelwert der CT-Umfrage 1999 fir die betreffende Untersuchungsregion (=100%)
" der Wert von 1,6 mGy ist nur fir reine Hochkontrastfragestellungen méglich

wohl die Ergebnisse natirlich zunéchst nur fiir ein speZistandardpatienten sehr gut geeignet. Der bereits in der
elles Gerat erhoben wurden, sind sie tber den Cleizht  Veroffentlichung der Umfrage angegebene Dosiskorridor
auf andere Gerate Ubertragbar. von 1. Quartile zur 3. Quartile kann als Richtwert auch
fur altere Gerate herangezogen werden. Fir diese (Bau-
Um zu dberpriifen, ob die erzielten Ergebnisse auch jmhr 1992 und alter) ist die 3. Quartile als obere Grenze
der Routine angewandt werden kédnnen und inwieweit danzusetzen und als Optimierungsziel der Mittelwert der
diagnostische Aussagekraft der Bilder durch die vorgéimfrage. Fur alle neueren Gerate muss als Ziel fur dosis-
schlagene Dosisreduktion beeinfluRt wird, wurden in edptimierte Scanprotokolle unbedingt der Wert fur die 1.
nem zweiten Leseverfahren Bilder aus ausgewahlten ai@uartile der jeweiligen Untersuchungsregion angestrebt
tomischen Regionen einer Beurteilung durch die gleichemerden.
Leser unterzogen. Die kritischen Bereiche zur Beurteilung
der Bilder sind in Tabelle 1 zusammengefalit. Die Dosi®BROJEKTBETEILIGTE
werte der Ausgangsbilder und die konsolidierten Ergel&n Konzipierung, Durchfuhrung und Auswertung der
nisse der Leserbefragung sind in Tabelle 2 dargestellt. Studiewaren beteiligt:
M. Galanskt? H. Heckef, H. D. Nagef# S. Ringelhahn
Die ROC-Analyse fuhrte zu folgendem Ergebnis bzw, G. Stamn?
Einschatzung: ! DRG, Ausschuss fiir Qualitatssicherung
* dass eine Dosisreduktion auf 62,5% des AusgangSged. Hochschule Hannover, Abteilung Diagnostische Radiologie |
niveaus, d.h. auf 40 bis 50%, bezogen auf den MittelZVEI, Fachverband Elektromedizinische Technik
wert der CT-Umfrage; moglich ist, ohne die diagnosti‘i Philips Medizin Systeme, Hamburg, Wissenschaftliche Abt.
sche Sicherheit auch fur die besonders kritische Nie-
drigkontrastauflosung zu verlieren. LITERATUR
» dass im Hochkontrastbereich wie Thorax etc. sogar Galanski M. Nagel HD. St G CTExvosit _
I"305|se|nspa.rungen von deutlich mehr a_l_s ,50% .gege[rjr] in%i?%&ndésr:gsblik Iﬂeu{asTrTand - Ergexbprg)izlsg)gisnper?gfn-
tber dem Mittelwert der CT-Umfrage méglich sind. desweiten Umfrage im Jahre 1999. Fortschr. Rontgenstr.
2001; 173: R1 - R66
FAZIT
Die 1. Quartile der Umfragen 1999 und 2002 ist als Malf3-
stab fur eine Optimierung der Scanprotokolle bei Normal-
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Spezialkurs Computertomographie nach neuer Fachkunde-Richtlinie

Dr. rer. nat. H.D. Nagel (Hamburg ), Techn. Delegierter ZVEI Fachkreis Rontgen/CT

EINLEITUNG KURSPROGRAMM

Anwendungsbedingte Ursachen gelten als einer der Haupas Kursprogramm ist weitgehend an die im Fachbuch

grunde fur die haufig beobachtete, Uberhdhte Strahlene$trahlenexposition in der CT* [3] dargestellten Themen

positionen bei CT-Anwendungen. An einer gezielten Ausingelehnt. Erganzt wird das Programm durch die Ergeb-

bildung der CT-Anwender auf diesem Gebiet, beispielsisse der beiden bundesweiten CT-Umfragen [4, 5] sowie

weise im Rahmen von Strahlenschutzkursen, hat es higuere Publikationen zur kardialen Bildgebung mittels CT

lang jedoch gefehlt. Der Abbau dieses Defizits war dahgg]. Die Themenliste umfasst:

einer der wesentlichen Aktionspunkte, die auf der Grin-

dungssitzung der Konzertierten Aktion Dosisreduktion C¥ CT-geeignete Dosismel3grofien

im Mai 1998 verabredet wurden. » Apparative Einflu3faktoren: Geréate- und Detektortech-

nologie

Identische Vorgaben wurden den Mitgliedsstaaten der BU Anwenderbedingte EinfluRfaktoren: Scanparameter

etwa zeitgleich mit der Euratom-Patientenrichtlinie [1] und deren Bedeutung fir Bildqualitat und Strahlenex-

auferlegt. Die Umsetzung erfolgte im Rahmen der Novel- position

lierung der ROV in der neugefaliten Fachkunde-Richtl+- Methoden zur Abschétzung der Patientenexposition

nie. Nach dem derzeit vorliegenden Entwurf [2] ist fle Strahlenexposition des Patienten (Expositionspraxis)

Radiologen, die die Fachkunde im Gesamtgebiet der Ra-Maflinahmen zur Dosisreduktion bei Patienten

diologie neu erwerben wollen, ein Spezialkurs CT vorge- Spezielle Techniken (Kardio-CT, CT-Fluoroskopie)

schrieben. Die Verabschiedung der Richtlinie wird vor-

aussichtlich Anfang 2004 erfolgen. Die Vermittlung erfolgt mit animierten PowerPoint-Pra-
sentationen. Hierdurch laRt sich dieses insbesondere fir

Bereits Anfang 2002 wurde von der GSF Neuherberg idinfanger komplexe Gebiet in nachvollziehbaren Einzel-

Auftrag der Bayerischen Landesarztekammer ein Piloschritten darstellen. Die einzelnen Themen werden zu-

kurs unter Leitung von Dr. Kirchinger angeboten (Referachst im Uberblick vorgestellt und anhand von Beispie-

renten: Hidajat, Nagel, Stamm, Wucherer). Die Bewelen verdeutlicht. Zur Vertiefung wird auf das Kursskript

tung der Veranstaltung durch die insgesamt 25 Teilnef8] und die weiterfilhrende Literatur [4-6] verwiesen.

mer fiel durchweg positiv aus. Ein erster Spezialkurs fand

kdrzlich im Rahmen des Spiral-CT-Workshops an deédie Kurse sind als insgesamt 5-stiindige Ganztagsveran-

MHH Hannover unter Leitung von Prof. Galanski statt. staltung (6 Unterrichtseinheiten zu je 45 Minuten plus
Pausen) angelegt und werden mit einer Priifung abge-

ZIELSETZUNG schlossen. Teilnahmevoraussetzung ist die erfolgreiche

Zweck des Kursangebots ist, die Anwender von CT-G&eilnahme am Spezialkurs Rontgendiagnostik.

raten zu befahigen, ihre Diagnosen mit einer reduzierten,

an die jeweilige Fragestellung angepassten Dosis zu :SAMMENFASSUNG

stellen. Den Kursteilnehmern soll vermittelt werden,  Kinftig ist fiir Radiologen zum Erwerb der Fachkunde
die erfolgreiche Teilnahme an einem Spezialkurs CT er-

e welche Dosisgrof3en fir CT geeignet sind und was dierderlich. Entsprechende Kursangebote wurden entwik-

bedeuten kelt und bereits erfolgreich eingesetzt. Die Uberaus posi-
* wie sich spezielle Gerateeigenschaften auf die Dodise Resonanz der Teilnehmer lasst erwarten, dass seitens
auswirken der Anwenderschaft die mit der CT einhergehende Strah-
» wie sie die Hohe der Strahlenexposition selbst beeitenexposition verstarkt wahrgenommen und in fachgerech-
flussen kénnen ter Weise optimiert wird. CT-Anwendern, die bereits die
e wie sie Dosisabschatzungen vornehmen kénnen  Fachkunde besitzen, miissen die wichtigsten Zusammen-
» wie die derzeitige Expositionspraxis aussieht héange im Rahmen der Aktualisierungskurse vermittelt

» wie sie in der Praxis dosisoptimiert arbeiten kdnnenwerden.Fur das Assistenzpersonal, das seine Fachkunde
» wann sie die Dosis besonders stark reduzieren konneit der Berufsausbildung erwirbt, missen entsprechende
e was sie bei speziellen Anwendungen beachten solltdrerninhalte noch entwickelt werden.
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Nagel: Spezialkurs Computertomographie nach neuer Fachkunde-Richtlinie

PROJEKTBETEILIGTE

An der Erstellung des Kursprogramms und der Durch-
fuhrung des Pilotkurses waren beteiligt:

N. Hidajat!, W. Kirchinger?, H. D. NageP*, G. Stamn?,

M. Wucheref®

* Virchow-Klinikum, Berlin, Strahlen- und Poliklinik; jetzt: Kranken-
haus Peine, Zentrale Abt. f. Diagostische. u. Interventionelle Radiologie
2 GSF-Forschungszentrum, Neuherberg

3 ZVEI, Fachverband Elektromedizinische Technik

4 Philips Medizin Systeme, Hamburg, Wissenschaftliche Abt.

5 Med. Hochschule Hannover, Abteilung Diagnostische Radiologie

6 Klinikum Nurnberg, Radiologisches Zentrum, Inst. f. Med. Physik
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Herstellerseitige MalRnahmen zur Dosisreduktion (Fa. Toshiba)

Dipl.-Phys. Dr. Ing. J. Blobel (Neuss), Leiter Geschaftsbereich CT/XR/MR, Toshiba Medical Systems

DOSISOPTIMIERTER REKONSTRUKTIONS- erzielten. Diese Protokolle wurden zusammen mit einer
ALGORITHMUS Betrachtung des Einflusses der Scan-Schichtdicke und
Mit der Einfuhrung des ersten Mehrschicht-ComputeiFeldgroR3e in einem Artikel der Zeitschrift ,VISION” ver-
tomographen ,Aquilion Multi” im Jahr 1998 wurde erst-6ffentlicht [5]. Im Ergebnis fuhrten diese Protokolle durch
malig ein mathematisches Rekonstruktionsverfahren adie Verwendung der hochauflésenden Detektorfeinteilung
gewandt, welches eine Interpolation und Filterung in znit 0,5 mm und 1,0 mm zu einer verbesserten geometri-
Richtung durchfihrt. Dieses Rekonstruktionsverfahren mschen Auflésung. Ein hdéheres Bildrauschen kann akzep-
adaptiver z-Filterung, genannt ,Multislice Conebeam Tdtiert werden, verbunden mit einer verbesserten Diagno-
mography (MUSCOT)", wurde in der deutschsprachigesequalitéat und einer geringeren Strahlenexposition flr den
Zeitschrift ,VISION” von Saito [1] im Jahr 1999 und mit Patienten.
den mathematischen Grundlagen von Taguchi [2] im Jahr
1998 veroffentlicht. In diesen Artikeln ist eine neuartigeZ USATZLICHE APPARATIVE MASSNAHMEN
in z-Richtung wirkende Interpolation mit zusatzlicher Fildn den Preset-Einstellungen der TOSHIBA-Mehrschicht-
terung beschrieben, mit der das Signal-Rausch-Verhéaltt@®@mputertomographen wird durch die Vorgabe eines neu-
fur jeden Bildpunkt verbessert und dadurch das Bildartigen Rausch-Parameters in Kombination mit der Real-
rauschen (SD) um 20% reduziert wird. Eine Strahlenefime-Rdhrenstrom-Modulation ,RealEC” automatisch die
positionseinsparung von ca. 35% ist nach Saito erzielbgeringstmogliche Strahlungsdosis fir jede Schichtposition
Ein Scan mit einer halbierten Schichtdicke fuhrt mit deranter Einhaltung eines normierten Rauschwertes erzielt.
MUSCOT-Rekonstruktionsverfahren deshalb nichZusatzlich werden in Abhangigkeit von der ScanfeldgréRe
zwangslaufig zu einem proportional erhéhten Dosisbedartihrenseitig drei verschiedene Konturfelder gewechselt,
Durch die Kombination von vergroRertem Pitch und Reasm die Strahlenexposition der Korperrandbereiche (z.B.
duzierung der mAs auf das gewohnte Bildrauschen wurungengewebe und Mama bei einem Wirbelsdulen-Scan)
de von Saito eine Dosiseinsparung von 40% mit demu minimieren.
Aquilion Multi im Vergleich zu den Einzelschicht-Syste-
men vorhergesagt [1]. Mittels eines Realtime-Prozessors sorgt ein Echtzeitbild
wahrend des Scans daftir, dass per Knopfdruck der Scan
Auf der Basis dieses Rekonstruktionsverfahrens wurdéei Erreichung der Organgrenzen abgebrochen werden
die Anwender-Protokolle bei den 4-Schicht-Computeikkann und somit eine Erhéhung der Strahlenexposition
tomographen Asteion Multi und Aquilion Multi mit derendurch zu grof3e Scanlangen [6] vermieden wird.
Einfihrung optimiert und auf das gewohnte Bildrauschen
eingestellt. Es resultierte eine Reduktion der Patientelin spezieller ,Quantum Denoising Filter’-Algorithmus
Strahlenexposition von 35% gegenuber der von Galansgi gerade in der klinischen Erprobung und verspricht eine
et al. im Jahr 1999 ermittelten Strahlenexposition fur digeiterfihrende Reduktion der Strahlenexposition um noch
Einzelschicht-Computertomographen [3], [4]. einmal 30- 35%.

ERGEBNISSE DER MSCT-UMFRAGE 2002 LITERATUR
Betrachtet man die uns von Galanski et al. ibermittelten
Benchmarking-Ergebnisse aus der Umfrage fiir die MeHi] Saito Y. Multislice X-ray CT scanner. Medical Review 1999;
schicht-Systeme [6], so bestétigt sich eine Reduktion dgr 86: 1-8 (deutsche Ubersetzung in VISION, 1/1999)

hl ition in der Routi d bei all gj Taguchi K, Aradate H. Algorithm for image reconstruction
Strahlenexposition in der Routineanwendung bei allen sicht ,  yjiislice helical CT. Med. Phys. 1998; 25: 550-561
beteiligenden TOSHIBA-Anwendern auf 5,1 mSvim Ver{3] Galanski M, Nagel HD, Stamm G. Expositionsdosis bei CT-

gleich zu 7,4 mSv fur die Einzelschicht-Systeme, d.h. um Untersuchungen: Ergebnisse einer bundesweiten Umfrage.
31%. Fortschr. Rontgenstr. 2000; 172: M164 - 168, M197 - 198
[4] Galanski M, Nagel HD, Stamm G. CT-Expositionspraxis
» . ) in der Bundesrepublik Deutschland - Ergebnisse einer bun-
Von der Charité Campus Mitte wurden spezielle Anwen-  desweiten Umfrage im Jahre 1999. Fortschr. Réntgenstr.
der-Protokolle entwickelt, die im Benchmarking zu den  2001; 173: R1 - R66

Einzelschicht-CT eine mittlere Dosiseinsparung von 48%
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[5] Blobel J, Rogalla P, Bohner G, Mews J. High-Resolution-
Protokolloptimierung und gleichzeitige Dosisreduktion mit
dem Mehrschicht-CT Aquilion Multi. VISION 2002; 6: 14-
19

[6] Brix G, Nagel HD, Stamm G, Veit R, Lechel U, Griebel J,
Galanski M. Radiation exposure in multi-slice versus sin-
gle-slice spiral CT: results of a nationwide survey. Eur.
Radiol 2003; 13: 1979 — 1991
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Herstellerseitige Malinahmen zur Dosisreduktion (Fa. GE Medical Systems)

Dr. med. Dipl.-Ing. S. Tirkay (Solingen), Sen. Clincal Scientist CT, GE Medical Systems

EINLEITUNG * Ro6hrenstrom-Modulation in der z-Richtung
Seit der Einfiihrung des Multi-Slice Computer-Tomogra- Mit der Stromstérke-Steuerung der Rontgenrohre in Ab-
phen (MSCT) Ende 1998 haben sich viele CT-Untersu- hangigkeit des Patientenlangsprofiles kann ebenfalls
chungen als auch die Untersuchungsweise der Radiolo-€ine Dosisreduktion erreicht werden. Auch hier wird
gen im diagnostischen Alltag geandert. Eine quasi unbe- das Bildrauschen nicht erhoht. Bei diesem Verfahren
grenzte Generator- und Rohrenleistung sowie die sehrwird der Photonenfluss in Abhéngigkeit der Absorpti-
schnellen Rekonstruktions- und Visualisierungsrechner on des Patienten hoch- oder runtergeregelt. So kann
haben zu einer intensiven Diagnose-Aktivitat mit den z.B.im Halsbereich mit niedrigerem Réhrenstrom un-
MSCT-Geréaten geflhrt. tersucht werden als im Thoraxbereich; adaptive Regeln
gelten auch fur die Abdomen- oder Becken-Region.
Obwohl moderne MSCT-Geréate einen htheren Detektor- R6hrenstrom-Modulation mit dem EKG-Signal
Wirkungsgrad im Bezug auf die Dosis, als auch eine opti- Mit der Stromstérke-Steuerung der Réntgenrohre in Ab-
mierte Strahlenkonditionierung gegeniiber den CT-Gera- hangigkeit zum elektrokardiographischen Signal bei
ten der 90er Jahre aufweisen, hat sich die applizierte Do-Herzuntersuchungen kann eine Dosisreduktion fir die
sis pro Untersuchung deutlich erhéht. Diese Feststellung Systolenzeit durchgefuhrt werden. Wahrend der Diasto-
der genannten Fakten werden hauptséchlich durch dielezeit, welche fur die Bildgebung wesentlich ist, wird
umfassenden Untersuchungsweisen der Radiologen alswiederum mit dem notwendigen Photonenfluss gear-
auch durch neu erschlossene Untersuchungsregionen undeitet.
—Arten (wie Kardiologie, Angiologie, Pulmonologie, Ko-* Optimierte padiatrische Untersuchungsprogramme
lonographie etc.) begriindet. Der MSCT hat sich firr viele Wesentliche Dosisersparnis kann bei den Kindern er-
Fragen als effektive ,One Stop’-Diagnose in der moder- Zzielt werden, wenn die Untersuchungsprotokolle von
nen Radiologie etabliert. vornherein auf das jeweilige Kérpergewicht und die
Korperlange des Kindes optimiert sind. So braucht ein
DosisreduktionsmaRnahmen sind inzwischen integraler 15 kg schweres Kind weniger Photonenfluss als ein 30
Bestandteil der MSCT-Gerate. Physikalisch kann eine Do- kg schweres Kind. Hier wird selbstverstandlich das
sisreduktion nur durch einen niedrigen Photonenfluss er- qualitatsbestimmende Bildrauschen konstant gehalten.
reicht werden. Dies fiihrt zu einem Anstieg des Bild- Bei den MSCT-Geraten der Firma General Electric wird
rauschens, d.h. zu einer schlechteren Bildqualitat. Nur in- dieser Aspekt durch eine grofl3e Untersuchungsproto-
telligente Losungen fiihren, ohne die Diagnosesicherheit koll-Datenbank, welche fiir verschiedene KindergréRen
zu kompromittieren, zu einer Dosisersparnis. General optimiert ist, realisiert.
Electric hat physiognomische als auch physikalische Do-
sisreduktionsmafRnahmen in die modernen MSCT impl&HYSIKALISCHE MASSNAHMEN
mentiert. Bei den physikalischen MalRBhahmen kommen folgende
Wirkprinzipien zum Einsatz:
PHYSIOGNOMISCHE MASSNAHMEN
Bei den physiognomischen MaRnahmen kommen folgen- Asymmetrische Kollimator-Steuerung

de Wirkprinzipien zum Einsatz: Die General Electric MSCT-Geréte sind mit einem
asymmetrisch arbeitenden Kollimatorsystem ausgeri-
» Ro6hrenstrom-Modulation in der X-Y Ebene stet. Diese voneinander unabhangig arbeitenden R6h-

Mit der Stromstérke-Steuerung der Réntgenrohre in Ab- renstrahl-Kollimatoren korrigieren mit einer Geschwin-

hangigkeit des jeweiligen Patientenquerschnittes in der digkeit von 100 msec kontinuierlich die Réntgenstrahl-
zu untersuchenden Korperregion kann eine Dosisreduk- breite auf ein Minimum. Dieses Verfahren kompensiert
tion durchgefiinrt werden, ohne dass es zu einem An- die unvermeidliche Drift des Strahlenfokus und gewahr-
stieg des Bildrauschens kommt. Bei diesem Verfahren leistet eine optimale Ausleuchtung des Detektoren-
wird der Photonenfluss in der Anterior- Posterior-Rich- feldes. Die Strahlenbreite wird dynamisch auf ein Mi-

tung reduziert. nimum eingestellt.



18  Tirkay: Herstellerseitige MaRnahmen zur Dosisreduktion (Fa. GE Medical Systems)

e Rontgenstrahl-Konditionierung
Die durch verschiedene physikalische Filter erzielte
spektrale Konditionierung des Réntgenstrahles, sowie
durch Formfilter erreichte Strahlenverteilung fihren
ebenfalls zur einer wesentlichen Dosisreduktion.

» Rekonstruktionsalgorithmen und Rauschunterdriickung
Neben der primar adaquaten Rohdatenakquisition er-
lauben optimierte Bildrekonstruktionsalgorithmen eine
deutliche Dosisreduktion. Zum Schluss kdnnen soft-
wareseitige Rauschunterdriickungsalgorithmen zusétz-
lich zu einer Reduktion der applizierten Dosis beitra-
gen. Durch das reduzierte Rauschniveau reicht ein ge-
ringerer Photonenfluss zur Bilderzeugung aus.

Der kombinierte Einsatz aller oben genannten MalRnah-
men flhrt schlie3lich zu der gewlinschten Dosisreduktion
bei einer MSCT-Untersuchung. Dabei wird kein erhéhtes
Bildrauschen im Kauf genommen und somit die diagno-
stische Sicherheit gewahrleistet.

Die General Electric Multi-Slice Computer-Tomographen
bieten alle oben genannten Dosisreduktionsmaflinahmen.
General Electric Medical Systems forscht kontinuierlich
mit einem grof3en Ingenieurteam fir weitere Dosisreduk-
tionsmethoden im Interesse des Patientenschutzes und der
Diagnosesicherheit.
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Herstellerseitige MalRnahmen zur Dosisreduktion (Fa. Philips)

Dr. rer. nat. H.D. Nagel (Hamburg), Wiss. Mitarb. Rontgen/CT, Philips Medizin Systeme

EINLEITUNG einen Vorschlag fir das mAs-Produkt und beriicksichtigt
In der Bestandsaufnahme des ZVEI (,ZVEI-Memoranedabei auch den Einflu? einer ge&nderten Aufnahmespan-
dum’) [1] wurden Ende 1997 eine Vielzahl unterschiedlinung.

cher Grunde ermittelt, die zu dem Uberproportional ho-

hen Beitrag der CT an der medizinisch bedingten Strahleie aktuelle Gerategeneration (Mx8000 IDT-Familie) bie-
exposition beitragen. Hierunter befinden sich auch Urstet neben der Belichtungsautomatik-Funktion (DoseRight
chen, an denen die Herstellerfirmen zweifelsohne mitb&CS) zusatzlich dynamische Dosismodulation (DoseRight
teiligt sind. Philips Medizin Systeme hat die damit verbOM) und EKG-gegatete, zeitliche Dosismodulation
bundene Herausforderung angenommen und in der F{DoseRight Cardiac). Die Funktionen sind sowohl einzeln
gezeit zahlreiche MaRnahmen ergriffen, um die mit deals auch kombiniert verwendbar und sind Bestandteil des
Betrieb seiner Gerate verbundene Strahlenexposition kieferumfangs ohne Aufpreis.

verringern. Hierzu zahlen Dosisautomatiken und andere

apparative Losungen, optimierte Scanprotokolle sowWEITERE APPARATIVE LOSUNGEN

Schulung und Beratung seiner Anwender. Hierzu zahlen eine Reihe von MaRhahmen, die entweder
direkt zur Dosisreduktion entwickelt wurden oder helfen,
DOSISAUTOMATIKEN das Verhéltnis Dosis-Bildqualitét zu optimieren:

Bereits 1999 wurden fiir die beiden Einzelschicht-Geréate

CT Aura und CT Secura eine Art ,,Belichtungsautomatiké IntelliBeam-Formfilter: optimiertes Formfilter zur Ver-
angeboten (DoseRight). DoseRight ermittelt aus einem ringerung der peripheren Dosis

frontal aufgenommenen Ubersichtsradiogramm die Ab- Optimierte Detektor-Arrays mit minimaler Anzahl der
sorptionsverhaltnisse in der Untersuchungsregion und Septen

bestimmt daraus eine effektive Patientendicke (Abb. 19. Minimierte Detektortiberstrahlung (,Overbeaming’),
Durch Vergleich mit Normalwerten, die wahrend der kli- z.B. nur 40% bei Mx8000 Quad @ 4-1 mm

nischen Erprobung bestimmt wurden, erarbeitet DoseRight TACH: Rauscharmes Daten-Akquisitions-System

Abb. 1

CT-,Belichtungsautomatik®: Das frontale Ubersichtsradiogramm (links) und die darin enthaltene Information tiber

die Schwachungsverhéaltnisse im Scanbereich wird zur Berechnung des effektiven Patientendurchmessers genutzt (rechts).
Aus dieser Information lassen sich mAs-Einstellungen ableiten, die an die individuelle Anatomie des Patienten angepasst
sind.
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Nagel: Herstellerseitige MalRnahmen zur Dosisreduktion (Fa. Philips)

« 3D-adaptive Filterung zur Rauschreduktion bei statARNWENDERSCHULUNG

exzentrischen Kdrperquerschnitten; Philips ist an der ,Bildungsoffensive’ der Industrie maf3-
« SlabViewer: Interaktive Veranderbarkeit der Schichtgeblich beteiligt und hat die im Rahmen der Konzertier-
dicke bei Monitorbefundung in Echtzeit; ten Aktion erstellten Informationsschriften (Fachbuch
e Gegate CT-Durchleuchtung (,Strahlung aus’, wentStrahlenexposition in der CT’, Report zur CT-Umfrage
Roéhre oberhalb des Patienten); 1999) an alle seiner Anwender weitergereicht. Darlber
+ Dosisanzeige fir CTD} und zusatzlich DLP. hinaus wird auf Wunsch auch die Dosis-Evaluierungs-
Software CT-Expo zur Verfigung gestellt. Das eigene
DOSISOPTIMIERTE SCANPROTOKOLLE Applikations- und Servicepersonal ist ebenfalls mit die-

Herstellerseitige Scanprotokolle waren lange Zeit vorwiesen Materialien ausgestattet. Spezielle MSCT-Schulungs-
gend bildqualitatsorientiert und weniger dosisoptimierkurse werden fur das Assistenzpersonal und fiir Radiolo-
Erstmals kamen 1999 bei Philips mit den Werksprotokollegen (in Vorbereitung) angeboten. Im Rahmen dieser Kur-
fur den CT-Aura Anwendungsempfehlungen zum Einsatge werden auch Lehrinhalte zum Thema CT & Dosis ver-
die dem Anspruch an Dosisoptimierung mehr als gerecmittelt.
werden. Benchmarking dieser Protokolle im Vergleich zu
den Mittelwerten der ESCT-Umfrage '99 fir insgesamiEbenfalls angeboten wird individuelle Beratung zur Proto-
14 Standardanwendungen (Abb. 2) weist ein mittleres Dkelloptimierung (auch fur Betreiber alterer Gerate). Die
sisniveau von knapp 60% auf Basis des CTRUsS. Methode des Protokoll-Benchmarkings wurde zunéchst
bei der Beratung unserer Anwender entwickelt und spater
Die Werksprotokolle neuerer MSCT-Gerate aller Herstebei der Feedbackaktion im Rahmen der beiden CT Um-
ler sind mittlerweile weitgehend frei von bermaRig hofragen und im Benchmarking-Modul von CT-Expo ein-
hen Dosiswerten. Sie liegen im Durchschnitt zwar in etwgesetzt. Nach Veroffentlichung der diagnostischen Refe-
beim Mittelwert der ESCT-Umfrage, weisen aber — gaenzwerte und anlaufender Uberpriifung durch die Arztli-
messen an den technischen Gegebenheiten der Gerathen Stellen ist kiinftig mit einer erhéhten Nachfrage sei-
immer noch einen nennenswerten Spielraum (bis zu Fakns der Anwender zu rechnen. Unser Applikations- und
tor 2) zur Dosisreduzierung auf. Die OptimierungsvorServicepersonal ist hierauf entsprechend vorbereitet.
schlage, die Philips seinen deutschen Anwendern anbie-
tet, verringern das mittlere Dosisniveau auf rund 50% volri TERATUR

Umfragemittelwert (Basis: CTD)).

Memorandum des ZVEI zur Situation der Strahlenexpo-
sition in der CT, Januar 1998

Morgan H. Image quality improvement and dose reduction

(1]
Fur padiatrische CT-Anwendungen wurden besonderﬁ%
in CT pediatric imaging. Medica Mundi 2003; 46/3: 16-21

gewichts- oder altersadaptierter Padiatrie-Scanprotoko
erarbeitet [2]. Im gleichen Zuge wurde ein spezielles Pad-
iatrie-Dosismef3- und Kalibrierphantom mit 10 cm Durch-
messer entwickelt. Korrekturfaktoren wurden ermittelt, mit
denen die Umrechnung der gerateseitigen Dosisanzeige
(auf Basis von Body-CTDI-Werten) auf die geringeren
Kdrperdurchmesser von Neugeborenen und Kindern vor-
genommen werden kann.

120%

100% 100%

80%

Abb. 2
Benchmark-Ergebnis der
Werksprotokolle des CT
Aura. Das durchschnittli-
che Dosisniveau auf Ba-
sis des CTD), liegt bei
knapp 60% im Vergleich
zum Durchschnittswert
HS GS/ GS+H THO ABD+BE BE LE/NI RUMPF ATH AAB PG BS HWS LWS Mitel der bundesweiten CT-
NN Untersuchungsregion Umfrage von 1999.

60% 58%

40%

Relative Dosis (CTDIvol)
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Ermittlung der Dosiseffizienz von CT-Einrichtungen

Dr. rer. nat. M. Wucherer (Nirnberg), Ltr. Institut fir Med. Physik, Klinikum Nurnberg

EINLEITUNG ¢ Rauschen

Basierend auf dem ALARA-Prinzip ist in der radiologi- Artefakte

schen Diagnostik gefordert, die Strahlenexposition des zeitliche Auflésung

Patienten bei vorgegebener Diagnosequalitat so gering wie

vernunftigerweise erreichbar zu halten. Haufig stellt sichiese Kriterien kénnen durch Einstellparameter, wie z.B.

die Frage, ob mit der Nutzung neuester CT-Gerate diekonstruktionsverfahren, Bildnachverarbeitung (Filte-

Dosis beim Patienten gesenkt oder ob der Radiologe @thg), MatrixgroRe, FokusgroRe z.T. stark beeinflusst

dosisintensiveren Untersuchungen ge- bzw. verfuhrt wirgherden.

Die Dosiseffizienz eines CT-Gerates gibt Aufschluss tber

die Leistungsfahigkeit neuer CT-Technologie. Es sei j&elbst die Wahl der Phantome (Material, GréRe) bei der

doch bemerkt, dass die Dosiseffizienz nicht das einziggaluierung der Dosiseffizienz kann Einfluss auf die Er-

Kriterium bei der Bewertung von CT-Geraten ist. gebnisse bei verschiedenen Gerétetypen haben. So ist das
Rauschen und die Dosis in einem Transversalschnittbild

Die fiir die Beantwortung einer medizinischen Fragestesehr stark ortsabhéngig. Das AusmaR der Ortsabhangigkeit

lung erforderliche Bildqualitat ist bis heute nicht einheitwird wesentlich vom Durchmesser des Phantoms und der

lich festgelegt und weist deshalb eine grof3e untersuchgamit verbundenen Wirkung des jeweiligen Formfilters

abhangige Variabilitat auf. Auch aus diesem Grund wirgines CT-Gerates beeinflusst.

heute im Strahlenschutz bei der CT die Optimierung der

Untersuchungsverfahren mittels diagnostischer Refererzos|s

werte (Benchmarking) vorangetrieben. Im Rahmen d@ie vergleichende Bewertung der Strahlenexposition von

Studien der konzertierten Aktion, die auch zur ErmittePatienten in der Réntgendiagnostik erfolgt heute tiber die

lung der Referenzwerte in Deutschland genutzt wurdesifektive Dosis. Ausgangswert fiir die Berechnung mit-

zeigte sich aus statistischen Auswertungen, dass offensials Monte-Carlo-Algorithmen ist die Luftkerma, gemes-

lich CT-Gerate unterschiedlicher Detektortechnologiegen auf der Rotationsachse. Um den Einfluss von Filte-

unterschiedlich dosiseffizient arbeiten. rung (Strahlungsqualitat, Formfilter) auf die Strahlenex-
position des Patienten berticksichtigen zu kdnnen, ist fur

Die Bewertung der Dosiseffizienz von CT-Geraten bedageratevergleiche der gewichtete Computer-Tomographie-

objektiver Kriterien und Messverfahren. Dabei muss b@gsis-Index (CTD)) besser geeignet. Dieser CTDét

achtet werden, dass die Ergebnisse solcher Studien sldoch stark vom Phantomdurchmesser abhangig (Body-

stark von Randbedingungen beeinflusst und gegebengiw. Head-Phantom). Fiir die Bewertung des Einflusses

falls verfalscht werden kénnen. Veréffentlichungen Ubejon Réhrenstrommodulation oder Belichtungsautomatik

Dosiseffizienz von CT-Geréaten unterschiedlicher Herstehej modernen CT-Geraten auf Dosis und Bildqualitét soll-

ler [1] [2] werden aus diesen Griinden haufig sehr kritisglan nicht-rotationssymmetrische Phantome verwendet wer-

bewertet. den. Voéllig ungeeignet fiir einen Vergleich der Strah-
) lenexposition an unterschiedlicher CT-Gerate sind die
BILDQUALITAT GroRen Rohrenstrom-Zeit Produkt (mAs) und normierter

Die Bewertung der Bildqualitat in der klinischen Routine{:TD|W (MGy/mAs).

ist in der Regel sehr subjektiv. Im Gegensatz zu physika-

lischen Testbildern sind Patientenbilder zwar fiir RadieRMITTLUNG DER DOSISEFFIZIENZ

logen haufig von groRerer Wertigkeit, jedoch ist eine olpie Ermittlung der Dosiseffizienz von CT-Einrichtungen

jektives Ranking von CT-Geraten dadurch nicht moglichm Rahmen der konzertierten Aktion , Dosisreduktion CT”

Die wesentlichen Kriterien flir die Bewertung der physierfordert die Einbindung aller beteiligten Geréatehersteller

kalischen Bildqualitat sind bei der Planung der Mess- bzw. Auswerteverfahren. Re-

prasentativ fur die Vielzahl von Untersuchungsprotokollen

+ Ortsauflosung (LP/mm, MTF, Schichtempfindlichkeitssoll sich die Erhebung der Daten auf je ein Standard-
profil) protokoll des Abdomen und des Schadels beschranken.

+ Kontrastaufldsung (Niedrigkontrast) Als reprasentative DosisgroRe wird der CJizw.
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Wucherer: Ermittlung der Dosiseffizienz von CT-Einrichtungen

CTDI , gemessen. Das Bildqualitatskriterium ist die Niegige Verfahren ermittelt werden. Im ersten Verfahren wird
drigkontrast-Detail-Erkennbarkeit in transversalen undber eine automatisierte statistische Auswertemethode [3]
longitudinal rekonstruierten Schichten. Zusatzlich wird imbjektiv die Niedrigkontrast-Detail-Erkennbarkeit ermit-
beiden Ebenen die Ortsauflosung bewertet. telt. Im zweiten Verfahren bewerten erfahrene unabhén-
gige Radiologen Niedrigkontrast-Detail-Aufnahmen (Cat-
Als reprasentative Untersuchungsprotokolle werden bphan). Die Niedrigkontrast-Detail-Aufnahmen, die auf
jedem Hersteller je ein Protokoll fiir eine Abdomen- unérund der statistischen Effekte des Rauschens jeweils 3-
eine Schadeluntersuchung verwendet. Alle Einstellparayal pro Einstellparameter erstellt werden missen, wer-
meter wie Rdhrenspannung, Schichtdicke, eingestelltden nach Anonymisierung des Geratetyps, identischer
CTDI,, Rechenfilter usw. sollten méglichst ahnlich seinFenstereinstellung der HU-Werte in zufallsgenerierter
Abweichungen der Parameter werden durch adaqua&eihenfolge von Radiologen aus allen beteiligten Institu-
Korrekturenverfahren kompensiert. ten ausgewertet. Dabei wird in besonderer Weise auf
gleichbleibende und adaquate Betrachtungsbedingungen
Zur Ermittlung von Dosis und Bildqualitdt miissen Pharan einem qualitativ hochwertigen Monitor wert gelegt.
tome gleicher Geometrie und aus gleichem Material
(PMMA) verwendet werden. Als zylindrisch geformteDas Projekt sollte innerhalb eines halben Jahres nach Ver-
Phantome kénnen die Standard-Phantome mit 16 und f8@barkeit der notwendigen Messphantome abgeschlos-
cm Durchmesser genutzt werden. Fir moderne CT-Gesen sein.
te mit R6hrenstrommodulation bzw. Belichtungsautomatik
sollten nicht zylindrisch geformte Phantome hergestellii TERATUR
werden. Dosisuberstrahlung und der Anteil fur Vor- und

Nachlauf bei Spiral-CT wird in die Dosisbewertung mifl] ImPACT - Imaging Performance Assesment of CT Scan-
einbezogen ners. Four slice CT scanner comparison report. Version 4.0,
' June 2001

o ) . ) ~[2] Muramatsu Y. Dose efficiency index (DEI): A conceptually
Die Bildqualitat wird mittels Ortsauflosungstests, Pixel- = new image quality index for comparison of X-ray CT

rauschen und Niedrigkontrast-Detail-Erkennbarkeit be- systems. Manuskript 2002

wertet. Zu diesem Zweck werden transversale und sadi#} Chao EH, T. L. Toth TL, Bromberg NB et al. A statistical
tale Schnittbilder ausgewertet. Die Niedrigkontrast-De- Eg;t%?egfa? gflsr;\'lg\gzg%vé contrast detectability. Poster
tail-Erkennbarkeit ist mit dem stark dosisabhéangigen

Pixelrauschen korreliert. Aus diesem Grund soll die

Niedrigkontrast-Detail-Erkennbarkeit tiber zwei unabhan-
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Optimierung der CT-Anwendung in der Kinderheilkunde

Prof. Dr. med. K. Schneider (Minchen), Leiter Abt. Diagn. Radiol. Dr. v. Haunersches Kinderspital

INDIKATIONEN chungen von Sauglingen mit Lungenerkrankungen auf
Obwohl die CT im Kindesalter viel seltener als beim Eri00 bzw. 80 kV mdglich. Die 80 kV-Technik ist bei Kin-
wachsenen durchgefuhrt wird, hat die Bedeutung diesésrn auch bei CT-Angiographien wegen des intravenésen
Verfahrens bei padiatrischen Patienten in den letzten J&tentrastmittel-Enhancements zur reinen GefaRabbildung
ren zugenommen. In der Notfalldiagnostik, vor allem beirabsolut sinnvoll. Ferner sollte man die Mdglichkeit der
schweren Schadel-Hirnverletzungen und beim stumpfétusion diinner Schichten bei padiatrischen Patienten ver-
Thorax- und Bauchtrauma, ist die CT wie beim Erwactlstarkt nutzen. Die automatische Dosisanpassung in Ab-
senen die Untersuchungsmethode der Wahl. Ferner whiéngigkeit von der Patientendicke stellt das Optimum dar.
die Computertomographie bei Erkrankungen der Tracheaber auch mit Einstellungen per Hand oder mit halbauto-
der Atemwege, der grol3en GefalRe und der Lungen leatischen Dosisberechnungsprogrammen kann ein sehr
vielen Krankheitshildern benétigt und ersetzt zunehmergliter Kompromiss zwischen Strahlenexposition und noch
invasive radiologische Verfahren wie die Bronchographiausreichender Bildinformation erzielt werden.

und die Angiokardiographie. Eine sehr spezielle Anwen-

dung der CT in der Padiatrie ist die praoperative Diagn@EITLINIEN UND REFERENZWERTE

stik schwerer kraniofazialer Schadel- und Gesichtsfehlbikufgrund der Unsicherheit vieler Kollegen in der Unter-

dungen sowie komplexer Frakturen. suchung péadiatrischer Patienten und der Gefahr einer er-
héhten Strahlenexposition ist es von groRer Bedeutung,
PATIENTENVORBEREITUNG dass fur die haufigsten CT-Untersuchungen im Kindesal-

Die Optimierung der computertomographischen Diagnder Leitlinien fiir die Scantechnik und die notwendige Bild-
stik umfasst ein Vielzahl notwendiger Schritte. Abgesegualitat erarbeitet werden. Daraus lassen sich langfristig
hen vom schweren Notfall, wo der Patient ohnehin beattuch Dosisreferenzwerte fur verschiedene Altersstufen er-
met werden muss, ist rechtzeitig zu klaren, ob die Untearbeiten.

suchung ohne Vorbereitung, mit Sedierung oder in Narkose

stattfinden muss. Auch mit neuester Geratetechnologie (IBJSAMMENFASSUNG

Schicht-CT) ist eine optimale Patientenruhigstellung e®ie CT-Diagnostik padiatrischer Patienten soiftener
sentiell fir die Bildqualitéat. Ganz wesentlich ist in Abhanunter optimalsten Untersuchungsbedingungen, d.h. aber
gigkeit vom Alter, Injektionsort etc. das richtige Timingauch immer individualisiert, durchgefuhrt werden. Die
des Kontrastmittelbolus. Mehrphasen-CTs, vor allem dédultisclice-Technik erlaubt sowohl die Strahlenexposition
Abdomens, sind im Kindesalter, wenn immer méglich, zabzusenken als auch die Bildqualitat zu verbessern und
vermeiden. Die meisten Fragestellungen diesbezlgliohit verbesserter MPR-, bzw. 3-D-Technik zusatzliche
kénnen mit der Farb-Duplexsonographie und der Magnetdchtige Informationen zu erlangen. Erst durch genaue

resonanztomographie beantwortet werden. Kenntnis der padiatrischen Krankheitsbilder und die ge-
naue klinische Fragestellung kann das Potential moder-
OPTIMIERUNG DER SCANTECHNIK ner CT-Scanner voll ausgeschdpft werden.

Der wichtigste Optimierungschritt in der padiatrischen CT-
Diagnostik ist die dosisadaptierte Scantechnik, welche die
geringeren Durchmesser padiatrischer Patienten bertck-
sichtigt. So kann durch Berlcksichtigung des Kdorperge-
wichts bzw. Kérperdurchmessers das Rohrenstrom-Zeit-
produkt (mAs) je nach Alter und Geratetyp bei Ein- wie
Mehrschichtgeraten um 60 bis 90 % gegenlber Einstel-
lungen beim Erwachsenen reduziert werden. Wegen der
linearen Beziehung von mAs und Dosis kann damit die
Patientendosis erheblich verringert werden. Ferner muss
je nach Geréat der optimale Tischvorschub eingestellt wer-
den. Ein weitere Option in der Dosisminimierung ist die
Reduzierung der Aufnahmespannung bei Thoraxuntersu-
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Uberarbeitung der Leitlinie Bundesarztekammer fir CT

Prof. Dr. med. M. Prokop (Utrecht), University Medical Center Utrecht, Department of Radiology
Prof. Dr. med. H.-St. Stender (Isernhagen)

HINTERGRUND e Keine 4-Phasen-CT der Leber (3 meist mehr als ge-
Folgende Entwicklungen machen es nétig, die Untersu- nug)
chungstechnik in der Computertomographie hinsichtlich Keine 4-Phasen-CT der Nieren (Anzahl der Phasen im
der Strahlenexposition der Bevolkerung weiter zu opti- Schnitt auf 2 zu reduzieren)
mieren:
1. Das Indikationsspektrum der CT wird stetig weiter audfermeidung unnétig grol3er Scanbereiche, z.B.:
gebaut. e Einschluss der Nebennieren oder Leber als Routine-
2. Die CT liegt derzeit im oberen Bereich der Strahlenex- mal3nahme bei Thorax-CT
position durch diagnostische medizinische Verfahren V.a. Pulmonalembolie: Gesamter Thorax bei Einzeilen-
(Effektivdosis meist >> 2 mSv = natirliche Exposition). CT (Diaphragma bis Aortenbogen reicht)
3. Sehr unterschiedliche Scannermodelle sind auf dem
Markt, sowohl hinsichtlich Leistungsfahigkeit (= PitchReduktion unsinniger Untersuchungen, z.B.:
x Detektorzeilen / Rotationszeit) als auch hinsichtlicla Alleinige Nativuntersuchung des Abdomens (oder Un-
Strahlenexposition. tersuchung in einer spéten Phase, > 2 min nach KM)
4. Die Untersuchungstechnik hat wesentlichen Einflul3 auf bei Tumorfragestellungen
die Qualitat der diagnostischen Aussage und die Strah- Multislice-HRCT des gesamten Thorax (auf3er im Rah-

lenexposition der Patienten. men kontrollierter Studien)
e CT-Venographie von Abdomen und Beinen bei V.a.
UNMITTELBAR ERREICHT / GEPLANT Pulmonalembolie (kaum Zugewinn, allein sinnvoll fir

* Umstellung der DRW von Achsendosis frei Luft auf spezielle Indikationen / Studien)
CTDI,, und DLP, in Zukunft auf CTDJ, und DLP, je-
weils in Abhangigkeit von der Organregion Vermeidung dosisintensiver Scantechniken, z.B.:

e Optimierungsstrategien fur Scanprotokolle 1.) in Abe Ultradiinnschicht-CT< 1mm fir Einzeilen-CTg
hangigkeit von Verflgbarkeit von Spiral-CT und Detek- 0,5mm fir 4-Zeilen-CT) auf3erhalb des Innenohrs oder
tortyp, und 2.) in Abhangigkeit von der Organregion. des peripheren Skelets

* Mehrphasen-CT der Leber zur Charakterisierung ei-

ZUKUNFTIGE ZIELE nes Leberherdes (besser MR)
1. Schritt: Unsinnige Auswiichse abbauen, bisherige Leit-
linien Uberarbeiten. SCHRITT 2:

2. Schritt: Individuelle Anpassung der Strahlendosis. Eineindividuelle Anpassung der Strahlendosg sowohl
3. Schritt: Anpassung der erforderlichen Bildqualitat amanuell als auch automatisch méglich. Automatische Ver-

die Indikationsstellung. fahren sind jedoch vorzuziehen, da sie es erlauben, die
mAs-Werte nicht nur einmal pro Scan anzupassen, son-
SCHRITT 1 dern sie wahrend des Scans an die individuelle Patienten-

Uberarbeitung der Leitlinien, insbesondere Einbeziehungnstitution (Absorptionsunterschiede in z-Richtung und
der organbezogenen Dosisreferenzwerte auf Basis vans verschiedenen Projektionsrichtungen) anzupassen.
CTDI,, und DLP, in Zukunft CTD], und DLP. Zusatzlich Samtliche Hersteller haben derartige Verfahren bereits ver-

folgende Maflnahmen: fugbar oder stehen kurz vor der Einfuhrung (GE: Smart-
mA; Philips: DoseRight; Siemens: C.A.R.E. Dose, Toshi-

Reduktion der Untersuchungsserien, z.B.: ba: Real EC). Diese Verfahren erlauben es, eine konstante

e Keine Nativ- + KM-Untersuchung des Thorax Bildqualitat unabhangig von der Organregion oder Patien-

« Nativ-Untersuchung der Leber nur in begriindeten Féaienkonstitution zu erreichen. Die Festlegung der erwiinsch-
len (z.B. nicht bei Follow-up von kolorektalem Karzi-ten Bildqualitat ist jedoch zunachst noch willkirlich (Fest-
nom) legung in Schritt 3).

» Keine Nativ-Untersuchungen von Thorax / Abdomen
bei Polytrauma
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Prokop, Stender: Uberarbeitung der Leitlinie Bundesarztekammer fiir CT

Drei Gruppen von CT-Scannern missen unterschiedand Kontrastauflésung). Solche Indikationen (z.B. Tumor-
werden: staging) sollten eindeutig definiert werden. Insgesamt soll-
1. Altgerate, die keine automatische individuelle Dosige die Effektivdosis flur die Bevélkerung nicht steigen, je-
adaptation erlauben und nicht nachgeristet werdeloch das Strahlenrisiko abgesenkt werden kénnen, da
koénnen. Hochdosisuntersuchungen nur fiir Hochrisikopatienten re-
2. Altgerate, bei denen eine automatische individuelkerviert bleiben sollten.
Dosisadaptation nachgerustet werden kann.
3. Neugerate, bei denen eine automatische individuelEERWARTETE DOSISEINSPARUNG
Dosisadaptation prinzipiell verfigbar ist. 1. Schritt: > 20% (erwarteter minimaler Zeitrahmen: 1-2
Jahre)
Fur Gruppe 1 missen einfache Belichtungstabellen et- Schritt: > 30% (erwarteter minimaler Zeitrahmen: 3
wickelt werden, die eine Anpassung des Réhrenstroms anJahre)
die individuelle Patientenkonstitution erlauben Hierzu is3. Schritt: Dosisneutral (effektive Dosis), Reduktion des
es notig, ein Verfahren zu entwickeln, was es erlaubt, aus Bevoélkerungsrisikos um >30% (erwarteter minimaler
den Abnahme- und Konstanzprifungsdaten derartige Wer- Zeitrahmen: 5 Jahre)
te abzuleiten.
Insgesamt: Reduktion des Gesamtrisikos der Bevolkerung
Fur Gruppe 2 mussen Anreize geschaffen werden, um e{iodne Berucksichtigung eventueller Steigerung der Unter-
Nachristung mdglichst flachendeckend zu erreichesuchungszahlen): > 60%.
Gleichzeitig sollten die Geratehersteller aufgefordert wer-
den, ihre automatischen Dosisadaptationsprogramme auch
fur altere Scanner verfligbar (nachristbar) zu machen.

Fur Gruppe 3 mussen die Anreize so stark sein, dass Neu-
gerate Uberwiegend oder idealerweise grundsatzlich mit
derartigen Programmen ausgestattet sind (z.B. bessere
Abrechnungsmadglichkeiten bei Einsatz der Dosis-
adaptation). Eine genaue Definition ist hierfiir jedoch er-
forderlich, da verschieden wirksame Verfahren bereits auf
dem Markt sind. Allein eine Kombination aus x-y-Modu-
lation (ap / lat), z-Modulation (Anpassung an Organregion)
und Adpatation an Patientenkonstitution (Gesamtab-
sorption) sollte férderungswiirdig sein.

SCHRITT 3

Dieser Schritt deindikationsbezogenen Anpassung der
Bildqualitat erfordert eine deutliche Verbesserung der
Datenlage hinsichtlich der fur eine bestimmte klinische
Indikation erforderlichen Bildqualitat. Hierfiir sind (Multi-
center-)Studien erforderlich, bei denen eine Dosisreduk-
tion simuliert wird und die minimale Dosis bestimmt wird,
die bei einer bestimmten Fragestellung eingesetzt werden
sollte. Hierbei missen auch Berechnungen einbezogen
werden, die erfassen, wie haufig mit diesem Vorgehen
Untersuchungen wiederholt werden miissen und wie hoch
das Risiko (und die therapeutische Konsequenz) fir das
Ubersehen von relevanten Befunden wird. Letzteres soll-
te naturgemal auf ein vertretbares Minimum reduziert
werden.

In diesem Rahmen muss auch untersucht werden, ob nicht
bei bestimmten Fragestellungen auch eine Dosiserhthung
sinnvoll ist (zusammen mit einer Verbesserung der Orts-
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Empfehlungen der Strahlenschutzkommission

PD Dr. med. Dr. rer. nat. Dipl.-Phys. R. Loose (Nirnberg)
Mitglied der Strahlenschutzkommission SSK des BMU, Mitglied des Medizinausschusses A2 der SSK

Die Computertomographie hat in der Medizin und insbesagewert eine deutliche Steigerung erfahren hat und in
sondere im Bereich der Akutmedizin einen uber die letikombination mit Kontrastmittelinjektionen z.B. diagno-
ten Jahre unveréndert hohen Stellenwert. Dies gilt insb&tische Angiographien verdrangt hat. Auch alte konven-
sondere bei notfallmedizinischer Abklarungen z.B. Blutionelle Schichtuntersuchungen im Bereich der Diagno-
tungen, akuten Notfallsituationen des Gehirns sowie bsiik komplexer Frakturen sind heute im wesentlichen durch
schweren Traumata. Die Computertomographie stellt trotite Computertomographie abgedeckt. Auf Grund aktuel-
steigender Frequenz in der Gesamtzahl der RéntgendegrPublikationen werden auch entziindliche Darmerkran-
tersuchungen mit ca. 6-7 % (abhangig von der Erhebunig)ngen (z.B. Divertikulitis) vermehrt mit dem CT unter-
einen geringen Anteil der Rontgenuntersuchungen daucht. Neue Applikationen stellen weiterhin im Rahmen
Dennoch ist ihr kollektiver Dosisbeitrag an der medizinider cerebralen Akutdiagnostik die Hirnperfusion mittels
schen Exposition mit ca. 40 % und steigender Tende@d nach KM Bolusgabe, die teilweise bzw. weitgehende
(Erhebung des Bundesamtes fiir Strahlenschutz [1]) sekisklarung von Lungenembolien mittels Diinnschichtspi-
hoch. Diese Abschatzung gilt fiir die medizinische Expaal-CT nach KM-Injektion und in anderen Bereichen wie
sition der Gesamtbevolkerung. In Kliniken der Maximalder Dentalradiologie die Volumentomographie mit CT
versorgung, z.B. im Klinikum Nurnberg betrégt der Dosiséhnlichen Systemen zur Implantatplanung dar.
anteil durch die Computertomographie ca. 60 % bei 14 %
der Untersuchungen. Die klinische Bedeutung von CT+otz technischer Fortschritte mit Einsatz von Festkorper-
Untersuchungen im Vergleich zum MRT lasst sich an itdetektoren und weiteren Optimierungen konnte zwar in
ren Frequenzen ablesen. Insgesamt kommen auf eine MB&n letzten Jahren mit immer geringeren Dosen ein gutes
Untersuchung mehr als das Doppelte an CT-Untersuchuignalrauschverhéltnis und damit eine gute Bildqualitat
gen. erreicht werden, dennoch ist die gesamte Patientenexpo-

sition, die sich am besten durch das Dosislangenprodukt
Fur die Bewertung der Strahlenrisikos durch CT mussédLP ausdriicken lasst, weiter gestiegen, da in zunehmen-
neben der Strahlenexposition insbesondere das Alter vdan MalRe grélRere Kérpervolumina bzw. Mehrphasen-
Patienten und aber auch deren Diagnosen bericksichtigtersuchungen erfolgen.
werden. Aktuelle Erhebungen am Klinikum Nirnberg be-
legen die Tendenz, das verstarkt altere Patienten beldgich fir die Computertomographie ergeben sich durch
werden. So liegt das mittlere Alter aller Patienten bei cdie nationale Umsetzung der Patientenschutzrichtlinien 97/
67 Jahren. Anhand der Entlassungsdiagnosen wurde #8ider EU [2] eine Reihe von Konsequenzen fir Deutsch-
der Erhebung zusatzlich die Schwere der zugrunde liend. Als sehr wichtige Forderung ist bei der nationalen
genden Erkrankungen Uberprift. Hierbei ergab sich, dddmsetzung der Richtlinie zur Medizinische Exposition die
mit einem hohem Prozentsatz gravierende Diagnosen v&infiihrung und Nutzung von einheitlichen Anforderungs-
liegen, die zu einem deutlichen statistischen ,loss of lifdszw. Uberweisungskriterien zu sehen. Nach einer bereits
time” fihren. Kritisch sollten aus Sicht des Strahlenschuin deutsch verfliigbaren ,europaischen” Version sind die
zes immer die Indikationen fir Untersuchungen bei Kindeutschen Uberweisungskriterien kurz vor der Fertigstel-
dern, jungen Erwachsenen und gebarfahigen Frauen tigg. In der konsequenten Anwendung dieser Uberwei-
stellt werden, da fur diese Patientengruppe die Risikofakungskriterien dirfte ein effektives Instrument zum Strah-
toren (ICRP 60) deutlich hoher als 5 %/Sv sind bzw. selanschutz und eine Hilfe zur Dosisoptimierung liegen.
kénnen.

Eine weitere wichtige umzusetzende Forderung der EU-
Auf Grund der rasant voranschreitenden technischen ERichtlinie ist die Erstellung von Arbeitsanweisungen (Stan-
wicklungen die z.Zt. bei 16 Zeilen und Umlaufzeiten vomlard Operating Procedures, SOP), in denen haufig wie-
0,4 sec liegen, kann der gesamte Korper eines Menscliarkehrende Untersuchungen in ihrem Ablauf und den
in wenigen Sekunden in Dinnschichttechnik untersucbtosisparametern (Standarddaten) jederzeit nachvollzieh-
werden, selbst gréRere Volumina kénnen mit 0,5 mm dilkar dokumentiert sein werden. Gerade fir die CT sind die
ken Schichten dargestellt werden. Es ist unbestritten, dagsn Bundesamt fiir Strahlenschutz verdffentlichten dia-
die Computertomographie in ihrem diagnostischen Augmnostischen Dosisreferenzwerte [3] von grof3er Bedeutung.
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Loose: Empfehlungen der Strahlenschutzkommission

Sie sollten nicht als ,Standardwerte” in Bezug auf ditn Abhangigkeit der Gerate und verwendeten Detektor-
Strahlenexposition gesehen werden, sondern eine ob&rehnologie sollten weiterhin in den Arbeitsanweisungen
Grenze fir Standardpatienten bei guter Technik darstelie Untersuchungsprotokolle optimiert werden. Es ist si-
len, die iterativ in Intervallen von wenigen Jahren Ubecher je nach Fragestellung nicht sinnvoll, bei Verfugbar-
pruft und neu festgelegt werden. keit eines Multizeilen-CT’s alle Untersuchungen in Dinn-
schichttechnik durchzufiihren. Hierbei kann es zu Dosis-
Eine weitere Konsequenz ergibt sich aus der neu festgdserhéhungen bis ca. 20 Prozent kommen. Unabhangig
legten Arbeit der arztlichen Stellen. Neben den physikaliriervon erhéht sich bei allen Scannern die Réhrenlast. Bei
schen Gerateparametern und der Bildqualitat wird jet&cannern mit wenigen Detektorzeilen kommt es zusatz-
auch die rechtfertigende Indikation im Sinne der Rontgetlieh durch die Verlangerung der Scanzeit zu Problemen,
verordnung, die Einhaltung der Dosisreferenzwerte ureine Serie in einem Atemanhaltezyklus aufzunehmen.
gegebenenfalls der Befund Uberprift.
Aus Sicht des Strahlenschutzes sollte weiterhin mit Hilfe
Technische Mdglichkeiten, die kurz vor der klinischerer Gerateindustrie versucht werden, zugig altere Scan-
Routineanwendung stehen, werden wesentlich die Dosiger mit einem schlechten Quotienten von Bildqualitat zu
effizienz steigern und dosisoptimierte Untersuchung ebBosis auszutauschen. Ob eine Senkung der Patientenex-
moglichen. Hierzu gehoéren z.B. die Dosismodulation, digosition durch die arztlichen Stellen mit einer Uberpri-
bei CT-Untersuchungen im Bereich der oberen Thorax nfitlng des Dosislangenproduktes erreicht werden kann ist
Schulterbereich und des Beckens durch eine Modulatiéraglich, da die steigende diagnostische Qualitat und Ver-
des Roéhrenstroms der unterschiedlichen Schwachungfilgbarkeit leistungsfahiger CT-Scanner auch zu einer Stei-
anteriorer und lateraler Richtung Rechnung tragt. Duraferung der Bereitschaft gefiihrt hat, eine rechtfertigende
diese Technik kann bei konstanter Dosis die Bildqualitdihdikation zu einer CT-Untersuchung zu stellen.
und insbesondere die Artefaktfreiheit verbessert werden.
Alternativ kann damit auch eine geringe Dosisabsenkurigtrachtet man die zukiinftige Entwicklung im Gesund-
erreicht werden. heitssystem, so kénnte einerseits durch die Einfihrung der
Fallpauschalen mit einer Verrechnung von Réntgen-
Ein weiterer wichtiger Schritt zur Dosisoptimierung stellteistungen eine Reduktion der CT-Untersuchungen erfol-
die z.Zt. von mehreren Herstellern eingefuhrte Belichgen, andererseits bleibt zu beflrchten, dass die Vision ,ein
tungsautomatik dar. Hierbei wird anhand der ersten CMultizeilen-CT ist das Eingangstor zur Notaufnahme”
Schichten oder anhand der Topogramme das Korpétealitat wird, da kein anderes Verfahren in weniger als 20
volumen bzw. die Gesamtabsorption abgeschatzt und dekunden eine so vollstandige Information tiber den Akut-
Dosis so angepasst, dass unabhangig vom individuellemstand eines Patienten liefern kann.
Patienten ein annahernd konstantes Signal-Rauschver-
haltnis bzw. eine konstante Bildqualitat erzielt wird. DieSchlechte Beispiele fir mangelndes Strahlenschutzbe-
ZielgroRe, die hierbei die Wahl der Gerateparameterusstsein werden aus den USA berichtet. So gab es be-
beeinflusst, ist die gewiinschte Bildqualitét. reits vor Jahren Aushénger an dortigen Rontgenpraxen mit
der Aufschrift , today CT-headscans on sale, $ 100", oder
Ein weiterer denkbarer Schritt zur Dosisreduktion wares werden aktuell mit CT-Mobilen bei Selbstiiberweisung
die Abstufung der diagnostischen Bildqualitéat in mehrerdes Patienten Ganzkdrper-CTs als Screening-Untersuchun-
Bereiche, z. B. ,hohe Bildqualitat”, ,mittlere Bildqualitat” gen angeboten.
und ,geringe Bildqualitat”. Wird beispielsweise bei einem
Patienten ein CT mit der Fragestellung ,Pankreaskar2iiTERATUR
nom” durchgefiihrt, muss in jedem Falle eine fiir die Dia-
gnostik hohe Bildqualitat vorliegen. Sollte sich anschligl] Regulla D, Griebel J, No3ke D, Bauer B, Brix G. Erfassung
Rend eine akute Pankreatitis herausstellen, kann durchaus Und Bewertung der Patientenexposition in der diagnosti-
. . . . schen Radiologie und Nuklearmedizin. Zeitschrift fir Me-
zum Verlauf der Exsudate eine mittlere oder niedrige Bild-  izinische Physik 2003; 13: 127-135
qualitat verwendet werden. Eine ahnliche Situation wéyg] Rat der Europaischen Union. Richtlinie 97/43/Euratom tber
in der Trauma-Abklarung denkbar. Zur Beurteilung von den Gesundheitsschutz von Personen gegen die Gefahren
Frakturen bzw. Fragestellungen mit operativer Konse- ionisierender Strahlu.rlw_g bei der mec_iizinischen Exposition.
L . . . L .. Amtsblatt der Européischen Gemeinschaften 1997; Nr. L
quenz ist sicherlich eine hohe Bildqualitat notwendig, im 180: 25
Verlauf mit Stellungskontrollen konnte die Dosis dann ents] Bundesamt fiir Strahlenschutz. Bekanntmachung der dia-

sprechend den festgelegten Stufen abgesenkt werden.  gnostischen Referenzwertefiir radiologische und nuklear-
medizinische Untersuchungen vom 10. Juli 2003. Bundes-
anzeiger Nummer 143 vom 5.8.2003, 17503 - 17504
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Umsetzung durch Sachverstandige

Prof. Dr. rer. nat. K. Ewen (Duisburg), Ltr. Arbeitskreis R6V beim BMU

P. Hofs (Wennigsen), Prifstelle fur Strahlenschutz

EINLEITUNG

Scan-Protokolle und ggf. durch eine Beratung zur Proto-

Es soll diskutiert werden, welche Mdglichkeiten bestekolloptimierung zu erreichen. Zusatzliche Qualifizie-
hen, die durch CT-Untersuchungen verursachten Patignngsmalinahmen der Sachverstandigen sind aber dazu un-
tenexpositionen im Rahmen von Sachverstandigenpriifupedingte Voraussetzung. Die Arztlichen Stellen sollten bei

gen nach R6V zu verringern.

VORSCHLAG UND DESSEN BEWERTUNG

dieser Beratungstatigkeit mit einbezogen werden.

SCHLUSSBEMERKUNGEN

Eine auch schon auf3erlich erkennbare Grundvoraussete Anwendung der ,neuen” SV-RL wird die Patientenex-
zung zuminverkehrbringen von CT's ist die CE-Kenn- position bei CT-Untersuchungen nicht merklich verrin-

zeichnung nach dem MPG. Um eineni@Betrieb neh-

gern. Ein effektives Element wére eine zusétzliche Dienst-

menzu kénnen, ist gemal RV [1] eine Abnahmeprifunigistung seitens des Sachverstandigen, namlich eine Be-
durch den Hersteller/Lieferanten nach DIN 6868-53 [2fatung im Sinne einer Protokolloptimierung. Dazu wirde
bzw. Tab. 9.2 der QS-RL [3] und eine Priifung durch eaber eine spezielle Qualifizierung des Sachverstandigen
nen behordlich bestimmten Sachverstandigen erforderliamd eine Zusammenarbeit mit den Arztlichen Stellen er-
Bei seinen Prifungen legt der Sachverstandige die zur Zegitderlich sein.

gultigen Richtlinien, Normen und behérdlichen Erlasse

zu Grunde. Nach der bis zum 31.09.2003 geltenden (&FTERATUR

ten) Richtlinie (SV-RL) war neben der Einhaltung von QS-

Anforderungen durch den Hersteller lediglich die Begrerl]
zung der Dosis frei Luft in der Zentralachsea60 mGy 2]
(nach Anlage | zur alten SV-RL [4]). 3]

In der vom 1.10.2003 geltenden (neuen) SV-RL [5] ist die
letztgenannte Forderung entfallen. Es wird aber nun im
Sinne des § 3 Abs. 3 Nr. 2 b R6V [1] eine ,,Vorrichtun(y]
zur Anzeige der Patientenexposition” gefordert. Diese gibt
dem Betreiber die Mdglichkeit, bei seinen Anwendungen
die Einhaltung der vom Bundesamt fiir Strahlenschut?!
veroffentlichten diagnostischen Referenzwerte zu beach-
ten. [6]
[7]
Der bei der Sachverstandigenpriifung nach §§ 4 Abs/[8
und 18 Abs. 1 Nr. 5 ROV [1] erzielbare Einfluss auf dig)
Patientendosis bei CT-Untersuchungen muss im Sinne der
0.g. Frage mit niedrig eingestuft werden. Bei der Kone)
trolle der Abnahme- und oder ggf. einer Teilabnahme-
prufung durch den Sachverstandigen (zur Diskussion ste-
hen die Rontgeneinrichtung nach DIN 6868-53 [2], das
Bilddokumentationssystem nach DIN 6868-56 [6], die
Funktionsprifung der Filmverarbeitung nach DIN V 6868-
55 [7] und das Bildwiedergabegerat nach DIN V 6868-57
[8]) geht es um die Einhaltung der fur die notwendige Bild-
qualitat erforderlichen QS-Anforderungen. Die Gewich-
tigkeit im Hinblick auf die Patientenexposition ist hier
deutlich hoher. Eine im Sinne der Reduzierung der Patien-
tenexposition optimale Wirkung ist seitens des Sachver-
standigen nur durch eine Bewertung der angewandten

Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Réntgen-
strahlen (Rdntgenverordnung, R6V), BGBI. I, S. 1869, 2002
DIN 6868-53 **

Qualitatssicherungsrichtlinie (QS-RL) - Richtlinie zur
Durchfuhrung der Qualitatssicherung bei Rdntgenein-
richtungen zur Untersuchung und Behandlung von Men-
schen nach ROV, BMU*

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Regel-
werk 13: Richtlinie fur Sachverstandigenprifung nach
Rontgenverordnung, Anl. I. Bremerhaven: Wirtschaftsverlag
NW Verlag fur neue Wissenschaft, 1998: 124
Sachverstandigenrichtlinie (SV-RL) - Richtlinie fur die tech-
nische Priifung von Réntgeneinrichtungen und genehmi-
gungsbeddrftigen Stérstrahlern, BMU *

DIN 6868-56 **

DIN V 6868-55 **

DIN V 6868-57 **

Die Fundstellen waren zum Zeitpunkt der Erstellung dieser
Arbeit nicht bekannt
Fundstellen: siehe Kapitel 10 in der QS-RL
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Umsetzung durch die Arztlichen Stellen fir Qualitatssicherung

Prof. Dr. med. H. Vogel (Hamburg), Vors. Arztliche Stelle der Arztekammer Hamburg

Die Arztliche Stelle priift die Strahlenhygiene. Zu beobfiihrungsbestimmungen und Richtlinien, die Referenzwer-
achten ist, dass Untersuchungen mit Strahlenexpositionter{3] und die Ergebnisse der Konzertierten Aktion [4].

durchgefiihrt werden, die zu hoch sind. Dies hat zu einem

Projekt des Arbeitsausschusses Strahlenschutz (AA2) bdifTERATUR

NAR gefuhrt. Eine Handreichung soll erstellt werden, die
hilft, haufig beobachtete Fehler zu vermeiden. Zur Zeit]

wird geprtift, wie weit Vereinfachungen mdéglich sind. Ein

Zwischenergebnis ist als Anlage beigeflgt. 2]

Betreiber fiihlen sich leicht durch Vorschlage der AS kri3]
tisiert und reagieren empfindlich. Dies kann Verbesserun-
gen verhindern. Bewahrt hat sich in Hamburg, dass die
AS immer wieder den Grundsatz ihres Handelns (-comply]
or explain“ , d.h. erfllle die Vorgaben oder erklare, war-

um von ihnen abgewichen wurde) deutlich macht. Die Vor-

gaben sind die Leitlinien fur die Durchfuhrung von CT-

Untersuchungen [1], die Réntgenverordnung [2] mit Aus-

Bundesarztekammer. Leitlinie der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung in der Computertomographie. Dt. Arz-
teblatt 1992; 89: C-2368 - 2368

Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Roéntgen-
strahlen (Rdntgenverordnung, R6V), BGBI. I, S. 1869, 2002
Bundesamt fir Strahlenschutz. Bekanntmachung der dia-
gnostischen Referenzwertefur radiologische und nuklear-
medizinische Untersuchungen vom 10. Juli 2003. Bundes-
anzeiger Nummer 143 vom 5.8.2003, 17503 - 17504
Galanski M, Nagel HD, Stamm G. CT-Expositionspraxis
in der Bundesrepublik Deutschland - Ergebnisse einer bun-
desweiten Umfrage im Jahre 1999. Fortschr. Rontgenstr.
2001; 173: R1 - R66

Direkte Auswirkung auf die Strahlenexposition des Patienten

Scanbereich

Abstand: cranialste-caudalste
Schicht (nicht Topogramm)

Ist die Scanlange zu groB fiur die Fragestel-
lung und/oder die untersuchte Region?

Exposition im Scanbereich Einzelschichtbetrieb

Zahl der Schichten, Anordnung (Abstand,
Uberlappung)

Spirale

Pitch 1,5 oder anders

weitere Serien

Anzahl, Zeitpunkt, nativ ?

Voruntersuchungen
Wochen

Am selben Tag, vor Tagen, vor

Ist die aktuelle Untersuchung
entbehrlich/sinnvoll?

Protokolle der Untersuchungen:

Ausgewahlte Werte: kV, mA, mAs

Korrekt fir die Indikation und/oder Region?

Exposition strahlenempfindlicher Organe

Ausblendung, Abdeckung

Linse, Testes

Direkte-indirekte*

Auswirkung auf die Strahlenexposition des Patienten

Seitenbezeichnung

fehlerhaft oder/und missverstandlich

Falschbeschriftung

Patientenverwechslung

Fehlende oder falsche Indikation

die rechtfertigende Indikation

Anmerkung: Das Einversténdnis des Patienten ersetzt weder die medizinische noch

Risikopatienten

Graviditat: Abfrage und Dokumentation der Abfrage

Sauglinge/Kinder: Begriindung warum nicht Sono oder MR

Laktierende Mamma: Enge Indikation

* Wenn durch die Art der Ausfiihrung einer Untersuchung eine Gefahrdung fiir den Patienten

Indirekte Beeinflussung der Strahlenexposition des Patienten

Bildeindruck

Fensterbreite, Fensterlage, Schlieren

Rauschen, Printer, Filmbearbeitung
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ANHANG 1:
Memorandum des ZVEI zur Strahlenexposition in der Computer-
Tomographie vom Januar 1998

EINLEITUNG dern vielmehr zu qualitativ besseren Bildern. Filmkosten
Die Computer-Tomographie als bildgebende Modalitat hedllen nicht bereits bei der Bilderstellung an, sondern erst
in den 25 Jahren seit ihrer Einfiihrung im klinischen Allspater bei der Dokumentation. Réntgenréhren mit erhéh-
tag rapide an Stellenwert gewonnen. Sie zahlt heute @4 | eistungsfahigkeit erméglichen immer umfangreiche-
den aussagefahigsten diagnostischen Verfahren in der Ra&und detailliertere Untersuchungstechniken. Samtliche
diologie. Die damit verbundene Strahlenexposition blie§enannten Faktoren wirken potentiell dosistreibend, so-
jedoch lange Zeit unbeachtet. Erst mit der Erhebung dgsn bei der Anwendung keine entsprechenden Vorkehrun-
Bundesamtes fir Strahlenschutz aus dem Jahre 1994 wujig@ getroffen werden.
das mittlerweile erreichte Ausmalf3 erkennbar: Obwohl CT-
Untersuchungen nur zu gut 3% am Untersuchungsaufkoma bei CT seit jeher die jeweils neuesten, verfiigbaren
men beteiligt sind, verursachen sie rund 1/3 der Bevilkgechnologien verwendet wurden, ist der Spielraum fiir
rungsdosis. Angesichts dieser Zahlen und des anhaltgfeitere Dosisreduktionen durééchnische MaBnahmen
den Trends zur Ausweitung der CT-Anwendungen stelélativ begrenzt. Die Tauglichkeit von Lésungen, die sich
CT die derzeit eindeutig groRte Herausforderung auf defanderen Anwendungsgebieten bewahrt haben, kann bei
Gebiet des Strahlenschutzes bei medizinischen AnwepT nicht automatisch vorausgesetzt werden. Ein Beispiel
dungen dar. hierfiir ist die Verwendung von Zusatzfiltern, deren Dosis-
spareffekt sich im Falle von CT bei Beriicksichtigung samt-
Die im ZVElI vertretenen Herstellerfirmen von CT-Einrich-licher Gesichtspunkte als marginal herausstellt.
tungen teilen die Besorgnis Uber diese Entwicklung und
sehen sich mit aufgerufen, den in ihren Kraften stehendanNWENDERBEDINGTE URSACHEN
Beitrag zur Dosisreduktion auf dem CT-Sektor zu leisteBej allen Diskussionen in Fachkreisen wird auf die be-
Die Griinde, die flr das heute (bliche, hohe Dosisnivegdndere Rolle, die dénwendeim Hinblick auf die Hohe
verantwortlich sind, sind jedoch relativ komplex. Einejer applizierten Dosis spielt, hingewiesen. Es stellt sich
Abhilfe durch isolierte Einzelmalinahmen erscheint dafaher die Frage, was den Anwender daran hindert, dosis-
bei wenig erfolgversprechend. Der Weg zu einer signifoptimiert zu arbeiten.
kanten Senkung der Strahlenexposition bei CT wird viel-
mehr nur Uber einkonzertierte Aktioraller beteiligten Zunachst muR konstatiert werden, daR die erforderlichen
Kreise zu erreichen sein. Eine kritische BestandsaufnaBrundkenntnisséber Dosiszusammenhange bei CT und
me der Ursachen, die im folgenden kurz skizziert werdegjeeignete Manahmen zur Dosisreduktion haufig fehlen.

sollen, ist hierflr Grundvoraussetzung. In Strahlenschutzkursen, wo diese Kenntnisse am ehesten
zu vermitteln waren, kommt die Thematik CT - gemessen
TECHNISCH-PHYSIKALISCHE URSACHEN an der Bedeutung - in der Regel jedoch noch immer viel

Im Gegensatz zur konventionellen Projektionsradiographig kurz.

wird bei CT einedreidimensionale Bildinformatioer-

zeugt. Dieses Mehr an Informationsgehalt erfordert z@och selbst bei vorhandenem DosisbewuRtsein fehlt das
Erzielung einer bestimmten Bildqualitat notwendigerweiseundamentdas es erméglicht, trotz minimierter Dosis eine
eine hohere Dosis, als es bei einer konventionellen Roalissagefahige Diagnostik zu betreiben: Bislang gibt es nur
genaufnahme derselben Korperregion der Fall ist. Die Tagenige Studien, die diese Grenzen fiir einzelne Fragestel-
sache, dal sich CT auf modernste Technologien der Bildngen ausgelotet haben. Dies von jedem einzelnen An-

detektion und -verarbeitung abstutzt, kann diesen Dosigender zu verlangen wiirde deren Méglichkeiten bei wei-
mehrbedarf nur mildern, nicht aber kompensieren. tem uberfordern.

Wie allen anderen digitalen Bildgebungsverfahren fehitine nicht zu unterschatzende Rolle liegt auch irRiem

es der CT zudem an dahéarenten Sicherheder klassi- menbedingungerin denen sich der Anwender bewegt_
schen Aufnahmetechnik, durch die Uberdosierungen umbsisoptimierung erfordert zusatzlichen Aufwand und
tiberhohte Bildanzahlen vermieden werden kénnten. Ubgjirgt iiberdies Risiken: Die Moglichkeit eines Kunstfehler-
dosierungen flhren nicht etwa zu Uberbelichteten, soprozesses wegen falscher Diagnose ist durchaus real; die
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ANHANG 1: Memorandum des ZVEI zur Strahlenexposition in der Computer-Tomographie vom Januar 1998

Gefahr eines Lizenzentzuges wegen tberhéhter Strahl@E ROLLE VON FACHGESELLSCHAFTEN
exposition ist z.Z. dagegen verschwindend gering. HinzuND BEHORDEN
kommt die besondere Situation des Dienstleisters, desganfgrund unzureichender Informationen tber das Ausmalf
Auftraggeber die Qualitat der Diagnose eher an der Britler CT-bedingten Strahlenexposition wurden Fachgesell-
lianz der Bilder als an der dafur aufgewendeten Dosis b&zhaften und Behorden erst im Laufe der Erhebung des
mif3t. Bundesamts flr Strahlenschutz — oder danach — aktiv.
Als erste hat di®@undesarztekamman ihren Qualitats-
Eine Vorgehensweise, die den Anwender lieber auf Nurteitlinien den Versuch einer Dosisbegrenzung bei der CT-
mer Sicher gehen lalt, ist die logische Konsequenz. Darwendung unternommen. Leider wurde dabei ein Pau-
her missen positive Anreize geschaffen werden, die f§ichalwert verwendet, der weder den Besonderheiten der
den Anwender das Optimieren der Dosis rentabel machepezifischen diagnostischen Fragestellung noch den da-
mit verbundenen physikalisch-technischen Erfordernissen
HERSTELLERBEDINGTE URSACHEN Rechnung tragt. Aus diesen Griinden blieb der von der
Ahnlich wie der Anwender sieht sich auch theustrie BAK gesetzte Dosisgrenzwert in der Praxis weitestgehend
Erwartungshaltungen ausgesetzt, furr die Reduzierung adéme Konsequenzen, zumal die erforderliche Uberwa-
CT-bedingten Strahlenexposition zu sorgen. Die Frage iung durch die Aufsichtsgremien in der Regel ausblieb.
daher: Was kann der Geratehersteller leisten, und wo sind
ihm die Hande gebunden? Aktivitaten wie die von debeutschen Rontgengesellschaft
jungst durchgefiihrte Multicenterstudie ,Dosis und Bild-
Die Mdoglichkeiten tber Bereitstellurigchnischer Mittel qualitéat bei Spiral-CT* sind grundsatzlich zu begriiRen,
sind - wie bereits erwahnt - begrenzt. Die noch verblestellen bisher jedoch eher die Ausnahme dar. Derartige
benden, aussichtsreichsten MalRnahmen wéren zum eidétivitaten liefern einen wertvollen Beitrag, indem sie
eineDosisanzeigeur Information des Anwenders Ubereinerseits die anwenderbedingte Streubreite der applizier-
die Hohe der Strahlenexposition, zum anderen/irie- ten Dosiswerte dokumentieren, andererseits exemplarisch
matik die die Bemessung der Scanprotokolle fiir die jexufzeigen, daf trotz signifikant reduzierter Dosis auch im
weilige Fragestellung entsprechend der Anatomie des klinischen Alltag eine aussagefahige Diagnostik méglich
untersuchenden Patienten vornimmt. Die Wirksamkeist.
dieser Losungen sollte jedoch nicht Giberschéatzt werden,
da dem Anwender grundsatzlich die Mdglichkeit offerDie Rolle derAufsichtsbehdrdeGewerbeaufsicht) be-
gelassen werden muf3, im Einzelfalle von den vorgeschisehrankt sich bisher ausschlief3lich auf die technisch-ap-
genen Werten abzuweichen. parative Seite des Strahlenschutzes. Obwohl dies eine
wichtige Voraussetzung fir einen funktionsfahigen Strah-
Daher sind es im wesentlichen diawendungsempfeh- lenschutz darstellt, greifen derartige Manahmen zu kurz,
lungen Uber die der Hersteller entscheidenden Einflul3 adf die anwendungsbedingte Seite dabei unberticksichtigt
das Geschehen nehmen kann. Hierbei stellt das Fehldaibt.
solider Low-Dose-CT-Studien den Hersteller vor &hnli-
che Probleme wie den Anwender. Anwendungsempfelrztliche Stellendie im Rahmen der Qualitatssicherung
lungen basieren notwendigerweise auf den Erfahrungeasine Kontrolle ausiiben kénnten, haben diese Aufgabe -
die mit einer begrenzten Zahl von Anwendern wahremsbweit bekannt - bislang nur in wenigen Fallen wahrge-
der Applikationsphase eines neuen Gerates gewonnen wupmmen. Eine wirksame Uberwachung ist aber eine
den. Sie kdnnen daher nur so gut sein, wie es dem Ken@tundvoraussetzung bei der Etablierung irgendwelcher
nisstand dieser Anwender und deren Wichtung der Strabesisbeschrankungen, um dosisbewuf3te Anwender und
lenschutzaspekte entspricht. Damit spiegeln die herstelleétersteller angesichts der damit verbundenen Einschréan-
seitigen Anwendungsempfehlungen letztlich nur das Dikungen bei der Bildqualitdt vor méglichen Benachteili-
lemma wieder, in dem sich der Anwender selbst befindefungen zu schiitzen.

Hinzu kommt, daR dewettbewerbum Kundschaft pri- Im Rahmen der Uberarbeitung der Priifrichtlinie durch den
mar Uber die Bildqualitat und die Schnelligkeit eines CT’sanderausschufd Rontgenverordnisigeplant, die Dosis-
erfolgt. Die Landschaft, in der wir uns bislang bewegereschrankung fir CT-Anwendungen in den Bereichen
honoriert dabei die Bemihungen eines einzelnen Herst&horax und Abdomen kiinftig bereits bei der Abnahme-
lers zur Dosisreduzierung nur beschrankt. Herstellerseitigelifung zu kontrollieren. Ohne dal’ klar ist, wie dies kon-
Anwendungsempfehlungen orientieren sich deshalb kwet erfolgen kdnnte, ist zu befiirchten, daf auch diese
aller Regel zur sicheren Seite hin und geben der BildqualitaRnahme im Hinblick auf die Anwendungspraxis nicht
tat bislang eindeutig den Vorrang. zum erwarteten Erfolg fuhrt, da die Einhaltung von Dosis-
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begrenzungen bei der spateren Anwendung nicht garan-programms zur Etablierung von applikatorisch fundier-
tiert ist. ten Anwendungsempfehlungen.

« Modifizierung der Leitlinien der BAK: Differenzie-
Insgesamt zeigt sich immer deutlicher, dal3 die bisherige rung des Dosisrichtwerts je nach Fragestellung; Berick-
Philosphie des Strahlenschutzes, bestehend aus Vorschrifsichtigung grundlegender abbildungsphysikalischer
ten und Kontrollen auf der apparativen Seite sowie aus Gesetzmafigkeiten (z.B. Zusammenhang Dosis -
Leitlinien zur Anwendung, nur bedingt zum Erfolg filhrt.  Schichtdicke - Rauschen); Harmonisierung der Leitli-
In dieser Situation bietet sich ein Blick Giber den Zaun auf nien bzgl. der Grenzwerte und der verwendeten Mel3-
benachbarte Gebiete des Umweltschutzes an. EntscheigroBe mit den entsprechenden Euratom-Qualitats-
dende Durchbriiche etwa auf den Gebieten der Gewasserrichtlinien.
und Luftreinhaltung gingen stets einher mit der Schaffung Uberwachung der Einhaltung der Dosislimitierung:
von Anreizen, die die zuvor gelibte Praxis zunehmend Schwerpunktaktionen von Aufsichtsbehdrden der Lan-
unrentabel werden lieBen. Durch Gestaltung geeigneterder und arztlichen Stellen zur anwendungsbedingten
Rahmenbedigungen kénnte eine &hnliche Entwicklung Problematik; Einfihrung eines Rechfertigungszwangs
auch auf dem Gebiet des Strahlenschutzes in der Medizinim Falle von Uberschreitungen der empfohlenen Dosis-

forciert werden. richtwerte.

» Erweiterung der apparativen Ausstattung:Ausstat-
VORSCHLAGE FUR EINE KONZERTIERTE tung neuer CT-Einrichtungen mit Automatiken zur Er-
AKTION mittlung von patienten- und fragestellungsabhangigen

Zur Reduzierung der CT-bedingten Strahlenexposition Einstellwerten und Vorrichtungen zur Ermittlung und
schlagt der ZVEI die Einrichtung einkonzertierten Ak- Anzeige der Patientendosis.
tion vor, fur die wir folgende Organisationen zur Mitar- Schaffung positiver Anreize:Einflihrung eines geeig-

beit aufrufen mdchten: neten Systems, mit dem organisatorische und appara-
tive Aufwendungen zur Dosisoptimierung honoriert und

— Deutsche Rontgengesellschaft (DRG) entsprechend attraktiv gemacht werden; ggf. finanzi-

— Bundesérztekammer (BAK) elle Forderung bei Modifizierung oder Ersatz alterer

— Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) CT-Einrichtungen mit deutlich schlechterer Dosis-

— Bundesarbeitsministerium (BMA) effizienz.

— Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS)

— Strahlenschutzkommission (SSK) Die im ZVEI vertretenen CT-Herstellerfirmen sind zuver-

— Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Physik (DGMPichtlich, daf3 sich bei Biindelung der Kréafte und enger

— Normenausschul? Radiologie (NAR) Prioritatensetzung kurz- bis mittelfristig eine signifikante

— Vertreter der Landerbehérden Verbesserung der Situation erreichen lassen wird. Diese

— Vertreter der arztlichen Stellen Memorandum stellt einen ersten Schritt in diese Richtung

— Vertreter von Sachverstandigenorganisationen. dar und wird - so unsere Erwartung - den erforderlichen

Diskussionsprozel in Gang setzen.
Andere, nicht explizit aufgefuhrte Stellen, die in irgend-
einer Form einen Beitrag zur Lésung leisten kénnen, si@dankfurt, im Januar 1998
ebenfalls willkommen.

Die Zielsetzung dieser Aktion sollte eindeutig vorwarts
gerichtet sein. Versaumnisse der Vergangenheit sollten
dabei bestenfalls als Beispiel, wie man es nicht machen
sollte, herhalten. Folgende Themen erscheinen als beson-
ders vordringlich:

+ Verbesserung der Ausbildung:Anderung der Lehr-
plane des Strahlenschutz-Spezialkurses fiir Arzte zur
Etablierung eines ausreichend groRen Themenbereichs
,CT*; ggf. Schaffung eines gesonderten Fachkunde-
Kurses ,Strahlenschutz CT* (wie von der SSK fir die
Interventionelle Radiologie vorgeschlagen).

e Forderung von Niedrigdosis-CT-Studien: Einrich-
tung und Férderung eines gezielten Forschungs-
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Ergebnisbericht Gber die erste Sitzung der ,Konzertierten Aktion: Strahlen-
exposition in der Computertomographie”.

15. Mai 1998, Frankfurt am Main, ZVEI-Haus

Auf Einladung der im Fachkreis Réntgen/CT des Factber ZVEI wird dem Prasidium der DRG diesen Vorschlag
verbandes Elektromedizinische Technik im ZVEI e.V. ormit den in Angriff zu nehmenden ersten Aufgaben vortra-
ganisierten Firmen trafen sich Vertreter der folgendegen.
Organisationen:

Es sollten folgende Arbeitskreise eingerichtet werden:
— Deutsche Roéntgengesellschaft (DRG)

— Bundesarztekammer (BAK) - Erarbeiten von MaRnahmen fir eine verbesserte An-
— Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) wenderschulung

— Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) - Ermittlung der klinischen Anforderungen an Dosis und
— Strahlenschutzkommission (SSK) Bildqualitat bei CT-Anwendungen

— Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMA) - Vorschlage zur Modifikation der ,CT-Leitlinie der

— Deutsche Ges. fur Medizinische Physik (DGMP) Bundesarztekammer”

— Normenausschul3 Radiologie (NAR)

— Sachverstandigenorganisationen (RWTUV Anlagertalls das Prasidium der DRG zustimmt, die Federflihrung
technik, TUV Rheinland/Brandenburg/Berlin) dieser ,Konzertierten Aktion” zu Ubernehmen — die Sit-

— Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB) zungsteilnehmer gehen davon aus, wie die Diskussion
und einige Landerbehdrden (Zentralstelle fiir Arbeitszeigte — sollten umgehend Experten aus allen betroffenen
schutz in der HLfU, Arbeitsministerium des LandeXreisen berufen werden.
Rheinland-Pfalz, Staatliches Amt fiir Arbeitschutz und
Sicherheitstechnik in Wiesbaden, Hessisches Minist®ie beiden Euratom-Richtlinien missen bis zum Mai 2000
rium f. Frauen, Jugend, Soziales und Gesundheit), in nationales Recht umgesetzt worden sein.

um zusammen mit den Firmenvertretern tiber das Ther@dfentlichkeitsarbeit zur ,Konzertierten Aktion” sollte erst
.Reduzierung der Strahlenexposition bei Anwendungedmeginnen, wenn Ergebnisse der Arbeitskreise vorliegen.
der Computertomographie” zu diskutieren.

Die Teilnehmer dieser Sitzung sind sich bewuf3t, dass mit
Die Industrie hatte dazu in einem Memorandum das Thder ,Konzertierten Aktion: Strahlenexposition in der Com-
ma mit Losungsvorschlagen skizziert. Diese Darstellungutertomographie” ein wichtiges gesundheitspolitisches
fand Zustimmung. Thema gestartet wurde.

Die Diskussion ergab Einstimmung, dass dieses Therkarninftige Lésungen lassen sich nur durch gemeinsa-
nur durch alle beteiligten Kreise gemeinsam angegangeres Handeln der betroffenen Kreise finden und umset-
werden konnte; schon begonnene Projekte, etwa bei dein.
SSK, bei der AG Referenzdosiswerte oder die Férderung
von CT-Dosisstudien durch das BMA, sollten einbezogegez. Schréder
werden.
Frankfurt am Main, den 15.05.1998
Es wurde vorgeschlagen, dass der Deutschen Rontgen-
gesellschaft (DRG) die Federfuihrung fir diese ,Konzer-
tierte Aktion” Ubertragen werden sollte, unterstitzt vom
Fachverband Elektromedizinische Technik im ZVEI e.V.
als Vertreter der Industrie.



