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Einleitung Dosismanagement mit der Zielsetzung, unnétige Strah-
lenexposition zu vermeiden, beinhaltet MaRnahmen zur
Diagnostische und interventionelle Prozeduren, die un+taumlichen, zeitlichen und spektralen Begrenzung der
ter Durchleuchtungskontrolle vorgenommen werden, Strahlung, zur Wahl der erforderlichen Dosis- und Do-
haben in den vergangenen Jahren rapide an Stellenwesisleistungswerte, zur optimalen Verwertung der Bildin-
gewonnen. Damit einhergegangen ist eine zunehmend®rmation und zur Unterrichtung des Anwenders tber
Komplexitat der dabei verwendeten Methoden. Langerelie Hohe der Strahlenexposition.
Durchleuchtungszeiten und umfangreichere Bildserien
haben daher zu einem signifikanten Anstieg der damit R&umliches Dosismanagement
verbundenen Strahlenexposition gefuhrt. Fir den Patien-
ten kann dies in Extremféllen bedeuten, dald trotz sorgUnterraumlichem Dosismanagemesind alle Mal3-
faltiger Vorgehensweise die Gefahr fur strahlenbedingt@ahmen zur raumlichen Begrenzung des Strahlenbiin-
Hautschadigungen besteht. Aufgrund seiner Nahe zundels und zur optimalen Gestaltung der Abstandsverhalt-
Patienten ist der Anwender ebenfalls einer erhdhten nisse zwischen Strahlenquelle, Patient, Bildempfanger
Strahlenexposition ausgesetzt. und anwesendem Personal zu verstehen. Die Bestrah-
lung von Kdrperpartien, die vom Bildempfénger nicht
Obwohl die Strahlenexposition nicht das einzige Risikoerfal3t werden kénnen, erhéht das Strahlenrisiko ohne
darstellt, das mit derartigen Prozeduren verbunden ist,jeglichen medizinischen Nutzen. Heutige Réntgenan-
ist die Vermeidung unnétiger Strahlenexpositionen bei lagen verfiigen in der Regel liber elfrgmatautomatik
allen Durchleuchtungstechniken dennoch oberstes Gedie das Strahlenbindel automatisch auf das Format des
bot. Apparativer Strahlenschutz kann hierfir zwar we- jeweiligen Bildempfangers (Kassette, Bildverstarker)
sentliche Voraussetzungen liefern, ist aber allein noch einschrankt. Dies gilt auch bei Formatumschaltung des
nicht ausreichend.Unterschiedliche Fragestelungen beBildverstarkers und Veranderung des Abstands zwischen
dingen, daf die optimale Relation zwischen Dosis und Strahlenquelle und Bildempfanger. Hierdurch wird von
Bildqualitat von Fall zu Fall neu bestimmt werden muRvornherein dafiir gesorgt, daf nur das einer Bestrahlung
Dem Anwender kommt daher die entscheidende Rolle ausgesetzt wird, was spater auch gesehen wkeshen
zu. Er allein bestimmt letztlich, in welcher Weise und in
welchem Umfang von den apparativen Mdglichkeiten Ebenso sollte grundsatzlich auch nur das bestrahlt wer-
zur Dosisreduktion Gebrauch gemacht wird. Die Kom- den, was gesehen werden3 Das Strahlenfeld sollte
bination aus verfiigbaren apparativen Mitteln und ad- sich daher ausschlie3lich auf Areale beschranken, die
aquatem, situationsgerechtem Einsatz dieser Mittel bevon unmittelbarem klinischen Interesse sind. Durch zu-
zeichnet man alBosismanagement satzlichemanuelle Einblendungann der Anwender den
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Dosismanagement

Umfang unnétiger Strahlung weiter reduzieren und zu-Kurze Abstande zwischen Strahlenquelle und Bildemp-
gleich die Bildqualitat steigern. Verwendung von semi- fanger steigern einerseits die Leistungsfahigkeit der
transparenten Blenden und Ausgleichsfiltern zieltin  Réntgenanlage, lassen andererseits die Patientendosis
dieselbe Richtung. Uberproportional ansteigen und verringern zudem die

Bildsschéarfe. GroR3e Abstande zwischen Patient und
Durch Umschalten des Bildverstarkers auf ein kleinere8ildempféanger reduzieren zwar die Streustrahlung und
Eingangsformat 1aRt sich die raumliche Auflésung des ergeben eine geometrische VergréRerung, jedoch auch
Bildes verbessern. Die Abbildungsverhaltnisse erfordefmer zu Lasten der Strahlenexposition. Unter Strahlen-
jedoch, daB3 dabei die Dosis, d.h die Intensitat innerhalbchutzgesichtspunkten sind daher gré3tmaogliche Ab-
des Strahlenbiindels, angehoben wird. Da die Formatastande zwischen Strahlenquelle und Patient sowie ge-
tomatik aber zugleich dafir sorgt, dal3 die GroRe des ringstmdgliche Abstande zwischen Patient und Bildem-
Strahlenfelds entsprechend verkleinert wird, steigt das pfanger geboten. Hiervon sollte nur in begriindeten Aus-
Dosisflachenprodukt insgesamt nicht an. Bei einigen nahmefallen (z.B. VergréRerungstechnik) abgewichen
Anlagen wird nur eine moderate Dosisanhebung vorgewerden.
nommen, so dalR das Dosisflachenprodukt trotz Format-
verkleinerung sogar eher abnimmt. Problematisch kantstreustrahlung aus dem Patienten ist die hauptsachliche
die formatbedingte Dosiserh6hung lediglich bei lang- Ursache fir die Strahlenexposition des Personals. Die
wierigen Interventionen werden, bei denen die Patien- hichste Streustrahlenintensitét ist stets auf der Seite zu
tendosis in die Nahe des Schwellwerts fir deterministifinden, wo das Nutzstrahlenbiindel auf den Patienten
sche Hautschadigungen kommt. Keinesfalls sollte die trifft. Der Anwender ist daher am besten geschitzt,
Formatumschaltung jedoch als bequemes Mittel zur  wenn er moglichst Projektionen benutzt, bei denen sich
Einstellung der Feldgrofie verwendet werden, da sich der Rontgenstrahler unter dem Patienten bzw. auf der
hierbei das Dosisflachenprodukt nicht in der gewohnteigegeniiberliegenden Seite des Tisches befindet (Abb. 1).
Weise verringert.

Raumliches Dosismanagement umfal3t schliel3lich auch
Streustrahlenraster sind wirksame Mittel zur Verbesse-die Plazierung des Personals im Raum und die Verwen-
rung der Bildqualitat, da sie in groRem Umfang verhin-dung von zusatzlichen Strahlenschutzmitteln. Personal,
dern, dai3 die im Patienten erzeugte Streustrahlung dedas nicht unmittelbar am Patienten bendtigt wird, sollte
Bildempfanger erreicht. Von Nachteil ist, dal3 dabei  soweit wie mdglich Abstand von Réntgenstrahler und
gleichzeitig bis zur Hélfte der Nutzstrahlung verloren- Tisch halten. Dies gilt insbesondere wéahrend der Anfer-
geht. Die Bilanz wird umso ungiinstiger, je dinner das tigung von Aufnahmeserien. Streustrahlenschilde sind
durchstrahlte Kérpervolumen wird. Bei einigen Anlagerbei adaquater Anwendung von groRem Nutzen. Je naher
kann der Anwender das Streustrahlenraster ohne Ver- sie zum Strahlenbtindel plaziert werden, umso gréf3er
wendung von Werkzeugen entfernen und wieder an- fallt der resultierende Streustrahlenschatten aus und
bringen. Wo dies der Fall ist, sollte insbesondere bei umso geringer ist der stérende Einflul3 auf die Tatigkeit
padiatrischen Fragestellungen davon Gebrauch gemaadates Anwenders.
werden.
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Spektrales Dosismanagement 3

Zeitliches Dosismanagement auf dem Monitor erscheint (Abb. 2). Der Dosissparef-
fekt basiert im wesentlichen darauf, daR sich der An-
Zum zeitlichen Dosismanagemezithlen alle MaRnah- wender mit einer zeitlich ausgediinnten Bildinformation
men, die eine Verringerung der Netto-Strahlzeit bei  begniigt, indem er anstelle eines Films eine Art Diavor-
Durchleuchtung bezwecken. Dastomatische Dosislei- fuihrung akzeptiert. Die Dosiseinsparungen fallen dabei
stungsregelungtellt hierfir eine wesentliche apparativeumso gré3er aus, je mehr ,Mut zur Licke’ sich der An-
Hilfe dar. Sie befreit den Anwender von der zeitraubenwender in Abhangigkeit von der Fragestellung leisten
den Notwendigkeit, die Anlage bei jeder Anderung der kann, d.h. je niedriger er die Pulsfrequenz wahlt.
Transparanzverhaltnisse neu einstellen zu missen.
Strom und Spannung folgen dabei einer eingepragten Aus sehphysiologischen Griinden ist mit ausgepragten
Regelkennlinie solange, bis die vom Bildverstarker an-Dosiseinsparungen eigentlich erst bei niedrigen Pulsfre-
geforderte Dosisleistung wieder stimmt. guenzen von weniger als 5 Pulsen/s zu rechnen. Die
Praxis zeigt aber, daR auch bei héheren Pulsfrequenzen
Eine aulerst effiziente Methode zur Dosisreduktion flirmit reduzierter Dosis gearbeitet werden kann: Die Kirze
Patient und Personal ist das Abschalten der Strahlung der Pulse sowie eine optimale Extraktion der Bildinfor-
allen Phasen einer Prozedur, bei denen keine dynami-mation durch das Bildverstarker-Fernsehsystem sorgen
schen Vorgange beobachtent werden mussen. Moderngir schéarfere, kontrastreichere Bilder von bewegten Ob-
Durchleuchtungsanlage verfiigen heute Uber Méglich- jekten, als es bei kontinuierlicher Durchleuchtung der
keiten zur elektronischen Speicherung des jeweils letz+all sein kann. Damit laf3t sich eine gewisse Zunahme
ten Durchleuchtungsbildekdst Image Holjl Das auf  des Bildrauschens, die mit der Herabsetzung der Dosis
dem Bildschirm eingefrorene Bild 1aRt sich beliebig  verbunden ist, mehr als wettmachen.
lange betrachten, ohne daf’ dabei Dosis anfallt. Erst
wenn der Anwender entscheidet, dafl3 neue InformationVeitere Mittel zum zeitlichen Dosismanagement sind
bendtigt werden, mul3 wieder Strahlung appliziert wer- die Verwendung von Referenzbildern (Roadmappping)
den. zur Beschleunigung der Katheterfihrung und die Spei-
cherung der Projektionsparameter, die eine schnelle Re-
Ein neueres, sehr effektives Dosissparmittel stellt die positionierung des Abbildungssystems ohne zusétzliche
gepulste Durchleuchtundar. Pulsung bedeutet, daf3 Strahlenexposition ermdglicht.
Strahlung nicht mehr kontinuierlich, sondern in Form
kurzer ,Ro6ntgenblitze* abgegeben wird. Dazu wird die Spektrales Dosismanagement
Réhre in regelmaRiger Folge abwechselnd ein- und aus-
geschaltet . Die Pulsung erfolgt dabei automatisch entDie Zusammensetzung des Strahlenspektrums besitzt
weder im Generator oder in einer speziellen Réntgen- einen Gberaus starken Einfluf? auf die Relation zwischen
rohre mit zusatzlicher Hilfselektrode (Gittersteuerung). Dosis und Bildqualitat. Die weichen, niederenergeti-
Elektronische Bildspeicherung wie beim Last Image schen Anteile ergeben zwar hohe Kontraste, werden
Hold sorgt dafur, daf3 auch in den Strahlpausen ein Bil@ber rasch im Patienten absorbiert und sind im wesentli-
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chen fir die Strahlenexposition verantwortlich. Die hardem die Hautdosis in grélierem Umfang verringern. Bei
ten, hochenergetischen Anteile besitzen dagegegen eiiddteren Anlagen ist die Anwendung von Filtern nur még-
hohe Durchdringungsfahigkeit, tragen dadurch nur we-lich durch Anbringung zusatzlichen Materials am Blen-
nig zur Dosis bei, produzieren aber entsprechend kon-denaustritt oder durch manuelle Betatigung eines Filter-
trastarmere BildeSpektrales Dosismanagemenifat rades in der Blendeneinrichtung. Neuere Anlagen verfi-
alle Malznahmen, die das Verhéltnis der nicht bildgebemgen zunehmend uber eine fernbediente Filteranwahl, die
den, weichen Anteile im Strahlungsspektrum zugunstegelegentlich auch — je nach gewahlter Betriebsart auto-
der bildgebenden Anteile verringern. Réhrenspannung matisch erfolgen kann.
und Filterung sind die Mittel, mit denen sich hierauf
EinfluR nehmen Iaft. Neben der angestrebten Dosisreduktion weist Filterung
jedoch zwei unerwiischte Nebenwirkungen auf: Schwa-
Bei Durchleuchtung stellt sich die R6hrenspannung nochung der bildgebenden Anteile und Aufhartung des
malerweise in Abhangigkeit von der Strahlentransparer&pektrums. Dies wirkt sich nachteilig auf die Leistungs-
der betreffenden Korperpartie automatisch ein. Bei einiféahigkeit der Réhre und auf ihr Kontrastgebungsverhal-
ge Anlagen kann man jedoch zwischen mehreren Regéén aus. Automatische Durchleuchungssysteme reagie-
kennlinien wahlen. Dabei werden Strom und Spannungen hierauf niblicherweise in der Form, daf? die fehlen-
in unterschiedlicher Weise variiert, wodurch sich die  de Leistung durch eine entsprechende Erhéhung der
relative Gewichtung von Strahlenexposition und Bild- Durchleuchtungsspannung nachgeschoben wird. Da-
qualitat verandern laRt. Kennlinien, die hohe Durch-  durch verscharft sich die Situation hinsichtlich des Kon-
leuchtungsstrome mit niedrigen Spannungen kombinietrastes zusatzlich und zwingt zu Kompromissen.
ren (Hochkontrast-Kennlinien), filhren zu verbessertem
Kontrast, erhdhen jedoch gleichzeitig die Patientendo- Bei einigen Rontgenanlagen ist die Filteranwendung
sis. Kennlinien, bei denen niedrige Strdme mit hohen vollstandig automatisiert. Dabei wird der Filtereinsatz
Spannungen gepaart sind, haben dagegen den umge-weniger von strahlenhygienischen Gesichtspunkten,
kehrten Effekt (Padiatrie-Kennlinien). Der Anwender sondern vielmehr von Leistungsaspekten bestimmt,
sollte daher die Charakteristiken dieser Kennlinien undohne daf3 der Anwender darauf Einfluz nehmen kann.
die daraus resultierenden Konsequenzen kennen und Dabei tritt die paradoxe Situation ein, daf3 speziell bei
entsprechend der Fragestellung einsetzen. grofRen Objektdicken, wo Filterung am meisten nitzt
und am wenigsten schadet, ohne Filter gearbeitet wer-
Filter, die in das Strahlenblndel zwischen Strahler undden muf3. Filterung sollte vom Anwender daher in
Patient eingebracht werden, bewirken eine GiberproporKenntnis der damit verbundenen Nebenwirkungen ge-
tionale Schwachung der weichen Strahlungsanteile im zielt eingesetzt werden, so wie dies bei der Anwahl
Spektrum. Je nach Material und Dicke des Filters (hauunterschiedlicher Regelkennlinien der Fall ist.
fig werden 0.1mm Kupfer verwendet) a3t sich vor al-
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Quantitatives Dosismanagement

Einige Durchleuchtungssysteme verfligen jedoch Uber auf der Bildempfangerseite nicht unbedingt zu einer
Rontgenstrahler mit groRen Leistungsreserven. Dies entsprechenden Erhéhung bzw. Verringerung der Strah-
ermoglicht zum einen die Verwendung dicker Filter (bislenexposition des Patienten.

zu 0.5 mm Kupfer) bei allen Objektdicken und zum an-

deren eine Regelkennlinie, die fur vergleichsweise nieddie Mdglichkeiten fir den Anwender, auf die Dosisein-
rigere Spannungen sorgt. Indem der erforderliche Lei- stellung Einfluf? zu nehmen, variieren von Anlage zu
stungsnachschub nicht tiber eine Erhéhung der Span- Anlage. Bei einigen Geraten lassen sich Dosis- und Do-
nung, sondern Uber eine Erhdhung des Stroms bei  sisleistungsbedarf des Bildempfangers in weitem Um-
gleichzeitiger Absenkung der Spannung realisiert wird,fang verandern. Bei anderen Systemen wird hersteller-
kann der Kontrastverschlechterung durch eine Anderursgitig bereits eine Vorauswahl getroffen, indem anwen-
des Spektrums auf der ,harten’ Seite entgegengewirkt dungsspezifische Aufnahme- und Durchleuchtungspro-
werden (Abb. 3). Bei geeigneter Auslegung lafit sich gramme mit unterschiedlichen Dosiseinstellungen, die
damit durch Filterung Dosis sparen, ohne irgendwelchesich an den diagnostischen Erfordernissen orientieren,
Kompromisse bei der Bildqualitat eingehen zu missenbereitgestellt werden. Haufig findet man Drei-Stufen-

In einer anderen Betriebsart kann der Anwender die Ldbosiskonzepte, bestehend aus einem Normal-Mode,
stungsreserven des Strahlers auch so eingesetzen, da8iner zweiten Betriebsart mit halber Dosis und reduzier-
eine Verbesserung des Kontrastes erzielt wird, ohne dd8r Bildqualitat und einer dritten Betriebsart mit doppel-
dabei die Patientendosis notwendigerweise ansteigt. Irter Dosis und besserer Bildqualitat. Dabei muf3 nicht
diesem Fall sorgt eine moderate Filterung dafir, dafl? disotwendigerweise die Bildempfangerdosis verandert
dosiserhéhende Wirkung niedriger Spannungen durch werden. Unterschiedliche Patientendosiswerte lassen
Anderung des Spektrums auf der ,weichen’ Seite kom-sich auch mit indirekten Methoden erreichen, die bereits

pensiert wird. diskutiert worden sind: Beispielsweise durch spektrale
Anderungen, indem man die Dosisstufen mit unter-
Quantitatives Dosismanagement schiedlicher Zusatzfilterung oder mit unterschiedlichen

Regelkennlinien verkniipft (Abb. 4). Oder durch Ande-
Quantitatives Dosismanagement beinhaltet alle Maf3- rung der Bildfrequenz bei Serienaufnahmen und bei
nahmen, mit denen die Hohe der Patientendosis direktgepulster Durchleuchtung. Eine weitere Méglichkeit,
beeinfluRt werden kann. Mit der Dosis bzw. die Dosis- die weiter unten besprochen wird, ist die Addition von
leistung, die dem Bildempfanger zugefuhrt wird, lasserBildern.
sich Bildqualitat und Patientendosis auf direkte Weise
beeinflussen: Das Kontrast-Rausch-Verhaltnis andert Wegen der weitgehenden Uneinheitlichkeit der Mittel
sich mit der Wurzel aus der Anzahl der Rontgenquantenuyr Dosis- und Dosisleistungswabhl sollte der Anwender
die gleichbedeutend mit der Dosis bzw. Dosisleistung mit den Mdglichkeiten, die sein Réntgensystem bietet,
sind. Die Patientendosis ist dabei in der Regel proportigut vertraut sein. Da die Dosiswahl immer zugleich eine
nal zur Bildempfangerdosis. Lediglich bei gleichzeitigeMahl der Bildqualitat ist, sollten die Konsequenzen hin-
Anderung des Spektrums (durch Filterung oder Span- sichtlich Rauschen, Kontrast und zeitlicher Auflésung
nung) fihrt eine Verdopplung oder Halbierung der Dosis
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Dosismanagement

bekannt sein, um eine fragestellungsgerechte EntscheBildaddition oder -integration ist ein probates Mittel zur

dung treffen zu kénnen. Verbesserung des Signal-Rausch-Verhaltnisses. Alterna-
tiv [aRt sich dieses Verfahren auch zur Dosisreduzierung
Qualitatives Dosismanagement einsetzen. Eine fir die Durchleuchtung auf3erst interes-

sante Bildintegrationsmethode ist die rekursive (oder
Moderne Durchleuchtungsanlagen arbeiten heute in dereitliche) Filterung. Rekursive Filterung ist eine beson-
Regel digital. Damit verbunden sind vielfaltige M6g- dere Form der Bildaddition, bei der das jeweils aktuell-
lichkeiten zur Speicherung und Nachbearbeitung der ste Bild mit seinen Vorgangern in absteigender Gewich-
einmal gewonnenen Bilder, die Riickwirkungen auf dietung vermischt wird, bevor es zur Darstellung auf dem
fur die Bilderstellung erforderliche Dosis besitzen. QuaMonitor gelangt (Abb. 5).
litatives Dosismanagement beinhaltet die unter Dosisge-
sichtspunkten optimale Verwertung der BildinformationDie dabei erzielbaren Dosiseinsparungen sind erheblich,
mit Hilfe der Digitaltechnik. besonders dann, wenn dies in Verbindung mit gepulster

Durchleuchtung bei niedrigen Bildfrequenzen erfolgt.
Mit dem Last Image Hold wurde bereits eine dosisspa-Von betrachtlichem Nachteil ist jedoch, daf3 bewegte
rende Funktion genannt, die von der Bildspeicherung Objekte und Bilddetails nur noch mit deutlich verringer-
profitiert. Eine andere Funktion ist das sog. ,Dynamic tem Kontrast und mit verringerter zeitlicher Auflésung,
Fluoro Grab’; darunter versteht man die Moglichkeit, d.h. mit starken Nachzieheffekten, dargestellt werden
Bilder aus einer gespeicherten Durchleuchtungsszene kénnen (Abb. 6). Dies schrankt die Anwendbarkeit bei
beliebig herauszugreifen und als Standbilder zu verweynamischen Vorgangen mehr oder weniger stark ein.
den. Besonders lohnend ist diese Funktion in Verbin-
dung mit gepulster Durchleuchtung: Aufgrund der er- Bei den meisten Anlagen hat der Anwender keine M6g-
hohten Dosis pro Einzelbild und der Kirze der Pulse lichkeit, Art und Ausmaf der Bildaddition selbst zu be-
zeichnen sich die zugehorigen Fluoro-Grab-Bilder stimmen. Vielmehr muf3 er sie bei Anwahl einer be-
durch gesteigerte Scharfe und verringertes Rauschen stimmten Betriebsart quasi mitkaufen. Es ist daher
aus. Fir eine Reihe von Fragestellungen ist die Bild- wichtig, daf? der Anwender die Einschrankungen, die
qualitat so gut, da auf Anfertigung von Zielaufnahmenmit dem Mittel der rekursiven Filterung verbunden sind,
verzichtet und die dafur benétigte Dosis gespart werdegenau kennt und die erforderlichen Kompromisse nur
kann. bei bewegungsunkritischen Fragestellungen eingeht.

Digitale Bildverarbeitung bietet die Moglichkeit, be-  Informatives Dosismanagement

stimmte Bildqualitatsaspekte hervorzuheben. Dazu zéh-

len beispielsweise Kontrastanhebung, Glattung, Kantedhnlich wie im Stralenverkehr ist die Bereitstellung
anhebung, Subtraktion und zeitliche Filterung. Haufig von Informationen Uber aktuelle Dosisleistungswerte
erfolgt die Verbesserung eines Aspektes zu Lasten einesd die akkumulierte Patientendosis eine wesentliche
anderen. Fur das Dosismanagement ist Bildverarbeitungpraussetzung fir eine situationsgerechte Vorgehens-
insofern von Bedeutung, daf3 der Anwender damit eineweise (informatives Dosismanagement). Die Strahlenex-
zusatzliche Moéglichkeit bekommen hat, um das Verhaliposition des Patienten wird dabei durch die Dosisgro3e
nis zwischen Dosis und Bildqualitat zu beinflussen.  DosisflachenproduktDFP) ausgedriickt. Damit wird

ohne zeitliche Filterung

Bewegungsrichtung — =———— Abb. 6
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Resumé

nicht nur die Intensitat der Strahlung, sondern auch ihre
raumliche Ausdehnung erfal3t. Das Dosisflachenprodukt
gilt allgemein als das bestgeeignete dosimetrische Maf3
fur das Strahlenrisiko, das mit einer Untersuchung ver-
bunden ist.

Das DFP kann bei laufendem Betrieb mitgemessen oder
aus den Generator- und Blendeneinstellungen automa-
tisch mitberechnet werden. Es ist von variablen Fakto-
ren wie dem Abstand zwischen Strahlenquelle und Pati-
ent unabhéngig. Entscheidend ist dabei, in welcher
Form die Dosisinformation vermittelt wird. Wahrend

der Prozedur ist eine Anzeige der DFP-Leistung im
Untersuchungsraum (analog zur Geschwindigkeit), die
wahrend der Strahlpausen vom akkumulierten DFP
(analog zur zurlickgelegten Distanz) abgel6st wird, op-
timal. Die dosismaRigen Auswirkung von Anderungen
bei Durchleuchtungsmodus, Feldgrofl3e oder Filterung
werden damit fir den Anwender unmittelbar erfahrbar.
Nach erfolgter Prozedur liefert ein Untersuchungsreport,
bei dem das applizierte DFP mit den verschiedenen Pha-
sen einer Prozedur in Verbindung gebracht wird, wichti-
ge Aufschlisse fur kiinftige Vorgehensweisen. Hierbei

ist eine Ausweisung der Dosisbeitréage, getrennt nach
Durchleuchtung und Aufnahmeserien bzw. Zielauf-
nahmen, von gro3em Nutzen.

Ahnlich wie bei der Dosiswahl ist die Situation bei der
Dosisinformation alles andere als einheitlich. Dies be-
ginnt bereits bei der Maf3einheit, wo zwischen mGy-cm
und Gy-cmso ziemlich alle Abstufungen vorkommen,
bis zur Ausgestaltung von Dosisanzeige und Dosisre-
port. Fir den Anwender ist es daher wichtig, die an
seiner Anlage verwendete Mal3einheit zu kennen, da er
sonst Gefahr lauft, bei Vergleichen mit Dosiswerten an-
derer Anlagen oder Referenzwerten aus der Literatur
Fehlschliissen aufzusitzen.

Resumée

Moderne Durchleuchtungsanlagen bieten eine umfang-
reiche Palette apparativer Moglichkeiten fur ein effizien-
tes Dosismanagement. Mal3Bnahmen mit groRem Einspa-
rungspotential sind haufig mit ebenso groRen Kompro-
missen hinsichtlich der resultierenden Bildqualitat ver-
bunden. Die unterschiedlichen Qualitatsanforderung
diagnostischer und interventioneller MaBhahmen lassen
eine automatisierte Anwendung der apparativen Malf3-
nahmen zur Dosisreduzierung nur innerhalb gewisser
Grenzen zu. Effizientes Dosismanagement ist daher vor
allem eine Frage des Kénnens auf Seiten des Anwen-
ders. Profunde Kenntnis der gegebenen apparativen
Moglichkeiten ist hierfur unabdingbar.
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