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Zusammenfassung

Im Zeitraum September 2005 bis Mai 2006 wurde im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit eine bundesweite Umfrage zur pé-
diatrischen CT-Expositionspraxis in Deutschland durch-
gefiihrt. Die Umfrage erfolgte als Fragebogenaktion, bei
der zunichst 1640 Betreiber von CT-Geriten in Kranken-
hiusern und privaten Praxen angeschrieben und um An-
gaben zu Untersuchungshiufigkeiten in fiinf Untersu-
chungsarten, differenziert nach 5 Altersgruppen, gebeten
wurden. In einer zweiten Umfrageaktion wurde eine aus-
gewihlte Anzahl von 72 Instituten, die mehr als zwei Drit-
tel der gemeldeten jéhrlichen pédiatrischen CT-Untersu-
chungen représentieren, datailliert nach dosisrelevanten
Daten (Geriteangaben, Scanprotokolle, untersuchungsbe-
zogene Daten, Angaben zur Haufigkeit von Untersuchun-
gen) befragt. Aus den Angaben fiir die einzelnen Scanpro-
tokolle wurden die Dosiswerte individuell je nach Gerte-
typ und Altersgruppe berechnet.

Bei Riicklaufquoten von rund 40% in Phase I und 58% in
Phase II konnten reprisentative Ergebnisse fiir die hiu-
figsten pidiatrischen CT-Untersuchungen ermittelt wer-
den. Die wichtigsten Erkenntnisse dieser Umfrage sind:

e Der Anteil padiatrischer Untersuchungen am Gesamt-
untersuchungsaufkommen in der CT lag bei lediglich
1% und ist damit wesentlich geringer als andernorts
(z.B. USA mit 6,5%).

e Hiufigste Untersuchungsart war der Hirnschéadel mit
52%, gefolgt von Thorax (17%) und Gesamtabdomen
(7%); andere Untersuchungsarten waren dagegen sel-
ten (weniger als 5%).

e Die Altersgruppen 0 bis 5 Jahre, 6 bis 10 Jahre und 11
bis 15 Jahre waren mit Anteilen von 40%, 28% und
32% annzhernd gleich stark vertreten.

e Pidiatrische CT-Untersuchungen erfolgten iiberwie-
gend in universitiren Einrichtungen und mit neuester
Geritetechnologie (Mehrschicht-Spiralscanner mit
Festkorperdetektor und Dosisanzeige, hdufig auch mit
Dosisautomatiken ausgestattet).

¢ FEine Anpassung der Expositionsparameter an das Al-
ter bzw. das Korpergesicht der Patienten war allgemein
tiblich.

e Im Mittel erfolgte die Anpassung in einer moderaten
Form, die sich mit den Ergebnissen dedizierter Studi-
en deckt und weniger auf das objektiv messbare Rau-
schen denn auf das subjektive Rauschempfinden des
Betrachters abgestimmt ist.

e Dosisautomatiken, an rund der Hilfte der beteiligten
Geriite verfiigbar, kamen nur teilweise zum Einsatz and
hatten im Vergleich zur manuellen Anpassung der
Expositionsparameter im Mittel geringfiigig bis signi-
fikant erhohte Dosiswerte zur Folge.

e Patientengerechte Anpassung der Expositionsparameter
fiihrte zu einer deutlichen Verringerung der Dosis auf
Basis des CTDIM; Dosisreduktionen auf Basis der Ef-
fektivdosis waren jedoch geringer bzw. entfielen, wenn
zusitzlich das mit abnehmendem Alter steigende Risi-
ko fiir die Induktion maligner Tumore in Betracht ge-
zogen wurde.

e Im Vergleich zur englischen CT-Umfrage aus dem Jahr
2003 lagen die Ergebnisse dieser Umfrage beim Hirn-
schédel d@hnlich hoch, beim Thorax dagegen signifikant
niedriger.

Auf Basis der Ergebnisse dieser Umfrage wurden Vor-
schldge zur Aufstellung von Referenzdosiswerten ge-
macht, die sich an der 3. Quartile der ermittelten Dosis-
werte orientieren. Zusitzlich wurde allen Teilnehmern der
Umfrage eine Riickmeldung ihrer Ergebnisse erstattet
(,,Feedbackaktion*), aus der die Hohe der von ihnen ap-
plizierten Dosis im Vergleich zu den vorgeschlagenen
Referenzwerten ersichtlich wird.



Zusammenfassung

Summary

A nation-wide survey on exposure practice in paediatric
CT was conducted in Germany in the period from Sep-
tember 2005 until May 2006 on behalf of the ministry for
environmental protection, conservation and nuclear safety.
The survey was based on questionnaires that were first
sent to 1640 users of CT scanners installed in hospitals
and private practices, asking for the frequencies of five
types of examinations, subdivided into five age groups.
In a subsequent second survey, a selected number of 72
users, representing about two thirds of the annual paedi-
atric CT examinations reported in phase I, were asked for
detailed dose-relevant data (scanner data, scan protocols,
examination-related data, examination frequencies). These
data were used for individualized dose assessment, de-
pending on the type of scanner and age of the patient.

With return rates of 40% in the first and 58% in the sec-
ond part of the survey, representative results could be ob-
tained for the five most frequent types of paediatric CT
examinations. The most essential findings are:

e The percentage of paediatric CT examinations was in
the order of only 1% and thus much smaller than else-
where (e.g. USA with 6.5%)

e The most frequent type of examination was brain
(52%), followed by chest (17%) and entire abdomen
(7%); other types of examination were quite rare (less
than 5%).

e The age distribution of paediatric CT examinations was
almost uniform (0 to 5 years: 40%, 6 to 10 years: 28%),
11 to 15 years: 32%).

e The majority of paediatric CT examinations were con-
ducted in university institutions and with latest CT tech-
nology (multi-slice spiral scanners with solid state de-
tectors and dose display, often also equipped with de-
vices for automatic dose control).

e Exposure settings were generally adapted to the age or
weight of the patients.

e On average, the adaptation was made in a moderate
fashion that is in accordance with dedicated studies and
that is tailored rather with respect to the subjective noise
impression of the radiologist than to the measured im-
age noise.

e Devices for automatic dose control (ADC) were avail-
able on roughly 50% of scanners, but were not regu-
larly used; compared to manually adapted dose settings,
dose values resulting from the use of ADC devices were
slightly to significantly higher.

e Patient-size dependent adaptation of exposure settings
resulted in a significant dose reduction in terms of
CTDI_; with respect to effective dose, however, dose
was reduced to less extent or even not at all if the in-
creased risk for induction of malignant tumours in chil-
dren and newborn was taken into account.

e In comparison to the UK CT survey in 2003, similar
results were found for brain examinations, while doses
in chest examinations were significantly lower.

Based on the results of this survey, proposals were made
for diagnostic reference levels that refer to the third quar-
tile of the obtained dose values. In addition, feedback was
given to all participants of the survey in such a way that
the doses resulting from their scan protocol settings could
be benchmarked against the proposed reference dose val-
ues.



1. Einleitung

1. Einleitung

Ungeachtet der erheblichen diagnostischen Vorteile, die
die Computertomographie seit ihrer Einfiihrung zu Be-
ginn der 70er Jahre eindrucksvoll unter Beweis gestellt
hat, ist diese Technik mit einer deutlich erhGhten Strah-
lenexposition fiir den Patienten verbunden. Neue und ver-
besserte Anwendungen, die durch die Einfiihrung der
Mehrschicht-CT ermoglicht wurden, haben die Attrakti-
vitdt der Computertomographie nochmals gesteigert, was
zu einer weiteren Zunahme der Untersuchungsfrequenzen
gefiihrt hat. In vielen Lindern trigt die CT mittlerweile
zu mehr als 50% zur Strahlenexposition der Bevolkerung
aus medizinischen Quellen bei, so beispielsweise auch in
der Bundesrepublik Deutschland (BfS 2006).

Im Februar 2001 erschien im American Journal of Roent-
genology eine Reihe von Beitridgen zur Thematik ,,padia-
trische CT-Untersuchungen® (Rogers 2001, Brenner et al.
2001, Paterson et al. 2001). Darin wurde aufgezeigt, dass
in den USA in der Mehrzahl dieser Untersuchungen die
verringerte Strahlenschwéchung bei Sduglingen und Kin-
dern keine Beriicksichtigung findet und die Scans mit den
gleichen Expositionsparametern vorgenommen werden,
die bei Erwachsenen {iblich sind. Die daraus resultieren-
de Strahlenexposition ist nicht nur unnétig hoch; infolge
des geringeren Korperdurchmessers fillt die absorbierte
Dosis noch hoher aus als bei Erwachsenen.

In der Folgezeit wurden zahlreiche Empfehlungen verof-
fentlicht, in welcher Weise die Expositionsparameter in
Abhingigkeit von Korpergrofle, Korpergewicht oder Al-
ter angepasst werden sollten (z.B. Huda et al. 2000,
Donelly et al 2001, Honnef et al. 2004). Des weiteren bie-
ten sdmtliche CT-Hersteller in ihren Gerédten Einrichtun-
gen zur automatischen Dosisregelung (ADR) an, die die
Expositionsparameter entsprechend der Schwichungs-
eigenschaften des Patienten modifizieren (ImPACT 2005).
Die Vielfalt unterschiedlicher Empfehlungen und diffe-
rierender Regelungscharakteristiken macht es fiir den
Anwender jedoch alles andere als einfach, diese Informa-
tionen und Innovationen zum Nutzen der Patienten um-
zusetzen.

Im Rahmen der ,Konzertierten Aktion Dosisreduktion CT’
wurden seit 1999 in der Bundesrepublik Deutschland eine
Reihe von Projekten in Angriff genommen. Darunter be-
fanden sich zwei bundesweite Umfragen zur CT-Exposi-
tionspraxis, 1999 zur Einzelschicht-CT (Galanski et al.

2000) und 2002 zur Mehrschicht-CT (Brix et al. 2003).
Deren Ergebnisse bildeten die Grundlage fiir die mittler-
weile etablierten Dosisempfehlungen (z.B. diagnostische
Referenzwerte, BfS 2003). Was bislang fehlte, waren spe-
zielle Daten zur CT-Anwendung in der Kinderheilkunde.
Daher wurde 2005 vom Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit eine entsprechende
Umfrage in Auftrag gegeben, die mehren Zielen zugleich
diente:

e Daten zu den gebriuchlichsten padiatrischen CT-Un-
tersuchungen und deren Haufigkeit zu gewinnen;

e den gegenwirtigen Stand der pédiatrischen CT zu do-
kumentieren;

e aufzuzeigen, ob und in welcher Weise die Expositions-
parameter an das Alter der Patienten angepasst wer-
den;

e diagnostische Referenzwerte fiir padiatrische CT-Un-
tersuchungen aufzustellen.

Die Ergebnisse dieser Umfrage sind in dem vorliegenden
Bericht dokumentiert. Das folgende Kapitel beschreibt
zunichst Organisation und Durchfiihrung der Studie. In
Kapitel 3 wird erldutert, wie die Berechnung von Dosis-
werten aus den Expositionsparametern erfolgte. Die Er-
gebnisse der Umfrage werden in Kapitel 4 prisentiert und
in Kapitel 5 kommentiert. Kapitel 6 beinhaltet Vorschla-
ge zu diagnostischen Referenzwerten fiir pidiatrische CT-
Untersuchungen und Einzelheiten zu den Riickmeldun-
gen an die Teilnehmer der Umfrage (,,Feedback-Aktion®).
In Kapitel 7 werden eine Reihe praktischer Empfehlun-
gen im Hinblick auf eine dosisoptimierte Untersuchungs-
technik gegeben. Ausfiihrliche statistische Daten sind im
Anhang zusammengestellt.
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2. Organisation der Umfrage

Die Umfrage erfolgte in zwei aufeinander folgenden
Schritten:

e In Phase I wurden insgesamt 1640 Radiologen in uni-
versitdren, offentlichen und privaten Krankenhédusern
wie auch in privaten radiologischen Praxen gebeten,
folgende Daten zur Haufigkeit der jéahrlich bei ihnen
vorgenommenen CT-Untersuchungen zur Verfiigung zu
stellen: Gesamtzahl sdmtlicher CT-Untersuchungen
(alle Patienten sowie padiatrische Patienten bis 10 Jah-
re), padiatrische Patienten gegliedert nach 5 Altersgrup-
pen (Frithgeborene, Neugeborene, bis 1 Jahr, bis 5 Jahre
und bis 10 Jahre) und 5 Untersuchungsarten (Hirn-
schiddel, Thorax, Oberbauch, Becken und Gesamtab-
domen). Zweck dieser Aktion war die Identifizierung
der Einrichtungen, an denen in einem nennenswerten
Umfang pidiatrische CT-Untersuchungen erfolgen.
Dadurch sollte der Aufwand fiir die zweite, detaillier-
tere Phase der Umfrage reduziert und zugleich dafiir
gesorgt werden, dass die weitaus iiberwiegende Mehr-
zahl der in der Bundesrepublik vorgenommenen péd-
iatrischen CT-Untersuchungen erfasst wurden. Die
Adressaten wurden dem Chefarztverzeichnis der Deut-
schen Rontgengesellschaft und dem Mitgliederver-
zeichnis des Berufsverbands der Radiologen entnom-
men. Der in Phase I verwendete Fragebogen ist im
Anhang (Abb. A1) dokumentiert.

e In Phase II wurden insgesamt 72 radiologische Ein-
richtungen, die mit 68% gut zwei Drittel der in Phase I
gemeldeten jahrlichen péadiatrischen CT-Untersuchun-
gen reprisentieren, um detaillierte Angaben zu den
Scanprotokollen gebeten, die an ihren Geriten fiir pad-
iatrische CT-Untersuchungen benutzt werde. Es wur-
den nur solche Einrichtungen befragt, die in der ersten
Phase mindestens 100 padiatrische CT-Untersuchun-
gen pro Jahr gemeldet hatten. Im Gegensatz zur ersten
Phase wurde nun zusitzlich die Altersgruppe 11 bis 15
Jahre berticksichtigt; Friih- und Neugeborene wurden
dagegen zu einer Gruppe zusammengefasst. Als Kon-
sequenz aus den Ergebnissen der ersten Phase wurde
das Spektrum der Untersuchungsarten um Lendenwir-
belsdule und Gesichtsschiadel/NNH erweitert, wihrend
Untersuchungsarten wie Oberbauch und Becken ge-
strichen wurden, da die relativen Haufigkeiten dieser
beiden Untersuchungsarten fiir statistisch signifikante
Aussagen zu gering waren. Der Fragebogen mit den
interessierenden Parametern ist im Anhang dargestellt

(Abb. A2). Um den Prozentsatz fehlerbehafteter Daten
zu minimieren, wurde zusétzlich ein ausfiihrliches Er-
lauterungsblatt verschickt, das ebenfalls im Anhang do-
kumentiert ist (Abb. A3).

Die Angaben in den zuriickgeschickten Fragebdgen wur-
den auf Vollstindigkeit und Konsistenz gepriift, wobei von
gewissen Redundanzen in den Daten (beispielsweise
Expositionsdaten und Dosisangaben) Gebrauch gemacht
wurde. Falls erforderlich, erfolgten Riickfragen zwecks
Komplettierung unvollstidndiger Daten, Korrektur von
Inkonsistenzen oder Erlduterung unklarer Angaben.
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3. Dosimetrie

Die dosimetrischen Berechnungen erfolgten in dhnlicher
Form wie in den beiden vorangehenden deutschen CT-
Umfragen in den Jahren 1999 und 2002 (Galanski et al.
2001, Brix et al. 2003). Hierzu wurden Berechnungs-
formeln, dosisrelevante Geritedaten und Konversions-
faktoren verwendet, die in dem Werk “Strahlenexposition
in der Computertomographie” (Nagel et al. 2002) zusam-
mengestellt und in der neuesten Version des CT-Dosisbe-
rechnungsprogramms CT-Expo (Stamm und Nagel 2002)
aktualisiert sind. Um den speziellen Anforderungen von
Mehrschicht-CT-Gerdten und pédiatrischen Patienten
Rechnung zu tragen, mussten jedoch einige Modifikatio-
nen vorgenommen werden:

e Mit dem Aufkommen von Scannern, die eine zuneh-
mend groe Anzahl Schichten gleichzeitig erfassen
konnen, lassen sich Overranging-Effekte (d.h. die Ver-
langerung des Scanbereichs im Spiralmodus zwecks
Dateninterpolation am Anfang und Ende des Bereichs)
nicht langer vernachlissigen. Dies betrifft insbesonde-
re padiatrische Untersuchungen mit relativ kurzen
Scanlédngen, bei denen sich die prozentuale Erhohung
des Dosislidngenprodukts (DLP) besonders stark be-
merkbar macht. Dazu wurde eine entsprechende Kor-
rektur benutzt (Nagel 2005), wie sie bereits in der CT-
Expo-Software (ab Version v1.4) implementiert ist.

e Um CTDI -Werte zu erhalten, die eine realistische
Abschitzung der Organdosen und Vergleiche mit den
Ergebnissen anderer Umfragen (z.B. Shrimpton et al.
2005) ermdglichen, erfolgten die Berechnungen fiir alle
Altersgruppen bis 10 Jahre anhand des CTDI fiir das
kleinere Standard-CT-Dosimetriephantom (Kopfphan-

3.1. Gewichteter CTDI

Der gewichte CTDI (CTDI , Einheit: mGy) errechnet sich
tiber

U
CTDIW,H/B = nCTD]w.H/E ’ (

ref

2.5
] STt ky (D)

wobei CTDI . der normierte gewichtete CTDI (Ein-
heit: mGy/mAs) fiir Kopf- bzw. Rumpfmodus (H and B),
U (in kV) die applizierte R6hrenspannung, U . (in kV)
die Referenz-Rohrenspannung, fiir die die Gerétedaten des
betreffenden Scanners gelten, I - t das elektrische Strom-
Zeit-Produkt (mAs-Produkt) pro Rotation und k, der

tom). Die iiblicherweise erhéltlichen CTDI-Angaben
fiir den Kopf beriicksichtigen zwar den geringeren
Patientendurchmesser, gelten aber nur fiir dann, wenn
der Scan im Kopfmodus erfolgt. Pédiatrische CT-Un-
tersuchungen im Rumpfbereich erfolgen dagegen {ib-
licherweise im Rumpfmodus. Daher wurden fiir Scan-
ner, die je nach Korperregion unterschiedliche Strahlen-
filterungen einsetzen, spezielle Geritedaten fiir diese
Konstallation bendtigt. D.h. es mussten CTDI-Messun-
gen im Rumpfmodus mit dem kleineren 16-cm-Kopf-
phantom anstelle des sonst verwendeten 32-cm-Rumpf-
phantoms vorgenommen werden. Diese erfolgten an
einem Siemens Sensation 4 (stellvertretend fiir Sie-
mens-Gerite) und an einem GE LightSpeed 16 (stell-
vertretend fiir GE-Gerite).

e Tabellierte Konversionsfaktoren zur Berechnung von
Organ- und Effektivdosiswerten fiir padiatrische CT-
Untersuchungen sind lediglich fiir ein 6 Wochen altes
Neugeborenes (,,BABY*) und ein 7 Wochen altes Kind
(,,CHILD*) erhiltlich (Zankl et al. 1993). Um Effektiv-
dosisberechnungen fiir alle in dieser Umfrage erfassten
Altersgruppen zu ermogliche, wurden auf Basis der
Publikation von Khursheed et al. (2002) entsprechen-
de Korrekturfaktoren ermittelt. Mit Hilfe dieser Korrek-
turfaktoren lassen sich Dosiswerte, die anhand der pad-
iatrischen Expositionsparameter zunichst fiir Erwach-
sene ermittelt wurden, fiir die jeweilige Altersgruppe
umrechnen.

Dosisberechnungen fiir alle interessierenden CT-Dosis-
groBBen wurden auf folgende Weise vorgenommen:

Overbeaming-Korrekturfaktor, der den nicht zur Detektion
genutzten Anteil des Strahlenbiindels berticksichtigt, sind.
Die Overbeaming-Korrektur erfolgt mittels

N-h), (N-h,+ dz
s = ( )ref ( col ) (32)
N - hcol ' ((N : h)ref + dZ)

wobei (N'h) . die Referenz-Strahlbreite, fiir die die Gerite-
daten des betreffenden Scanners gelten, N-h_ die fiir das
jeweilige Scanprotokoll verwendete Strahlbreite und dz
der Overbeaming-Parameter, der die effektive Breite des
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3. Dosimetrie

ungenutzten Anteils des Dosisprofils beschreibt (typischer-
weise 3 mm, abhingig vom Geritetyp), sind.

Um zwischen CTDI-Werten unterscheiden zu konnen, die

3.2. Volumen-CTDI

Der Volumen-CTDI (CTDI_, Einheit: mGy) ist definiert

als

cror, = CIPL

vol

(3.3)

d.h. beim CTDI  handelt es sich um den pitch-korrigier-
ten gewichteten CTDI. Der CTDI _ ist gleichbedeutend
mit der durchschnittlichen absorbierten Dosis (der ,,In-
tensitit” der Bestrahlung) innerhalb des Scanbereichs und
gestattet eine ungefihre Abschitzung der Dosis von Or-
ganen, die vollstandig innerhalb des Scanbereichs ange-
siedelt sind. Beim CTDI  handelt es sich auBerdem um
die Dosisgrofle, die an der Konsole aller neueren Scanner
angezeigt wird. Ob der angezeigt CTDI_ fiir das kleinere
oder grofere CTDI-MeBphantom gilt, hingt bislang al-
lein vom gewihlten Scanmodus (Kopf oder Rumpf), nicht
aber vom Durchmesser des Patienten ab. Dadurch wird
die Dosis fiir padiatrische Patienten bei CT-Untersuchun-
gen der Rumpfregion anhand der angezeigten Dosiswerte
iiblicherweise um den Faktor 2 bis 3 unterschitzt. Aus
diesem Grunde wurden sowohl CTDI wie auch
CTDI

voll6~

5o~ Werte errechnet, um einerseits realistische

3.3. Dosisliingenprodukt

Das Dosislidngenprodukt erhdlt man aus dem CTDI  und
de Scanlédnge mittels

DLP = CITDI

vol L (35)

tot

wobei mit L die gesamte Scanldnge (in cm) gemeint ist.
Die Scanlidngeninformation, die direkt oder indirekt auf
den Bildern und an den meisten Scankonsolen angegeben
ist, bezieht sich dagegen auf die Positionen der ersten und
der letzten Schicht der Scanserie. Daher ist jeweils die
Hiilfte der (rekonstruierten) Schichtdicke h_ an beiden
Enden des Scanbereichs hinzuzuaddieren, um die Linge
des Bereichs zu erhalten, der mit dem Satz von Bildern
einer Scanserie abgedeckt ist. Wird die Untersuchung au-
Berdem im Spiralmodus durchgefiihrt, muss infolge von
Overranging-Effekten ein zusitzlicher Betrag AL hinzu-
addiert werden. Daher errechnet sich die Gesamt-Scan-
linge L | tiber

L,, = |erste — letzte Schicht position| + h,,, + AL

tot

(3.6)

im Rumpfmodus entweder fiir das kleinere 16-cm-Kopf-
phantom oder das groBere 32-cm-Kopfphantom gelten,
werden die entsprechenden CTDI-Werte mit CTDI | bzw.
CTDI ,, bezeichnet.

Dosisangaben zu liefern, andererseits aber auch einen
Vergleich mit den angezeigten Dosiswerten zu ermogli-
chen.

Die hier verwendete Pitchdefinition befindet sich im Ein-
klang mit der revidierten IEC-Norm 60601-2-44 ed. 2.0
(IEC 2001):

(3.4)

col

wobei TV der Tischvorschub pro Rotation und N-h_ die
fiir das betreffende Scanprotokoll gewihlte Strahlbreite
sind. Diese universelle, fiir sdmtliche Gerite geltende
Pitchdefinition ergibt typische Pitchfaktoren zwischen 0,5
und 2,0. Sie wird mittlerweile an allen neueren Geriten
verwendet, wihrend an édlteren MSCT-Geréten haufig noch
Pitchfaktoren (,,Volumen-Pitch” oder auch ,,Detektor-
Pitch” genannt) vorkommen, die um den Faktor N, der
der Anzahl der gleichzeitig gescannten Schichten ent-
spricht, hoher ausfallen.

AL wird gemél

AL = N - h, - (mpg - P+ by) (37
errechnet, wobei m , und b, die Overranging-Parameter
sind, mit deren Hilfe sich die Pitchabhingigkeit von

Overranging-Effekten beschreiben l46t.

Sofern der Scanbereich einer Untersuchung partiell oder
als Ganzes mehr als einmal gescannt wird, ergibt sich das
Dosisldngenprodukt DLP _ der Gesamtuntersuchung
aus dem Dosisldngenprodukt der Einzelserie durch Mul-
tiplikation mit der Anzahl ng _der Scanserien:

DLP,

e, = DLP - ng, — (3.8)
ng kann im Kontext dieser Umfrage ein nicht-ganzzah-
liger Wert sein, falls eine der Scanserien nur einen Teil
des Gesamtbereichs umfasst oder wenn Untersuchungen
mit mehr als einer Phase nicht bei allen Patienten, son-
dern nur zu einem gewissen Anteil erfolgen.
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3.4. Effektive Dosis

Die Effektive Dosis (E, Einheit: mSv) erhélt man mittels

. ]
f mittel kCT(H/B) 'fA/mr,Region : [m’] (3.9

kCT,B

5. DLPy,
P

H/B

wobei P, und P, die sogenannten “Phantom-Faktoren”
sind, bei denen es sich um das Verhiltnis aus dem ge-
wichteten CTDI (ermittelt tiber CTDI-Messungen inner-
halb des Standard-CT-Dosimetriephantoms) und dem ent-
sprechenden CTDI-Wert frei in Luft, d.h. ohne Phantom,
handelt, entweder im Kopf- (H) oder Rumpf-Scanmodus
(B).f .., (Einheit: mSv/mGy-cm) ist der mittlere Konver-
sionsfaktor zur Umrechnung vom DLP, . (auf Basis des
CTDI frei in Luft) in die effektive Dosis E. Die hier ver-
wendeten Werte fiir f . wurden mit Hilfe eines Satzes
tabellierter Organdosis-Konversionsfaktoren fiir ménnli-
che und weibliche Erwachsene (Zankl et al. 1991) fiir ty-
pische Scanbereiche von Standard-CT-Untersuchungen
(d.h. Hirnschidel, Thorax etc.) ermittelt. Die zugrunde-
liegenden Konversionsfaktoren gelten fiir einen dlteren
Scannertyp (Somatom DRH), der zum Zeitpunkt der Er-
stellung der Konversionsfaktoren um 1990 weitverbreitet
war. kCT(H/B) ist der Scannerfaktor, mit dessen Hilfe die
Verwendung dieser dlteren Konversionsfaktoren auch fiir
andere Gerite ermoglicht wird, indem die dosisbestim-
menden Merkmale dieser Gerite an die des Somatom DRH
angepasst werden (,,Scanner-Matching”). AlierRegion ist ein
Korrekturfaktor, der von der Altersgruppe des Patienten
sowie der Korperregion abhingt und aus den Daten der
eingangs erwihnten Publikation von Khursheed et al. ge-
wonnen wurde. Dieser Faktor trigt den Unterschieden
zwischen Erwachsenen und Kindern in Bezug auf Patien-
tengrofe und Lage der Organe Rechnung. Der Ausdruck

(kcw / kCT, )" kommt beim Scanner-Matching zusitzlich

ins Spiel, indem er der unterschiedlichen Patientengrofie
Rechnung trigt. Der Exponent variiert je nach Fall zwi-
schen 1.5 (fiir Neugeborene) und O (fiir die Altersgruppe
11 — 15 Jahre). Im Kopf-Scanmodus ist x = O fiir alle Al-
tersgruppen.

Wie beim DLP errechnet sich die Effektivdosis E;  fiir
die gesamte Untersuchung, indem man die Effektivdosis
der Scanserie mit der Anzahl ng_der Scanserien multipli-
ziert:

E,.. = E- ng, (3.10)
Die dosisbestimmenden Geritedaten der in dieser Umfra-
ge vertretenen Scanner und die zur Dosisberechnung ver-
wendeten Konversions- und Korrekturfaktoren sind in
Tabellen Al bis A3 im Anhang zusammengestellt. Mit
Ausnahme der CTDI-Messungen zur Ermittlung der spe-
ziellen CTDI-Werte, die fiir das 16-cm-Phantom im Kor-
per-Scanmodus gelten, wurden keine weiteren Dosis-
messungen vorgenommen. Stattdessen wurden die nor-
mierten CTDI-Werte herangezogen, wie sie in der CT-
Expo-Software verwendet werden. Vergleichsstudien, ent-
weder mit Hilfe unabhéngiger TL-Dosismessungen in ei-
nem anthropomorphen Phantom (Brix et al. 2004) oder
mittels Vergleich mit anderen CT-Dosisberechnungs-
programmen (Tack and Gevenois 2006), haben eine hin-
reichend gute Ubereinstimmung gezeigt. Dies lisst den
Schlul} zu, dass sich die dosimetrischen Unsicherheiten
des Berechnungsverfahrens im Rahmen der anderen Un-
sicherheiten der Studie bewegen. Auf individuelle Dosis-
messungen an jedem einzelnen der an der Umfrage betei-
ligten Gerite wurde verzichtet, da hiervon keine signifi-
kante Verringerung der Gesamt-Unsicherheiten zu erwar-
ten war.
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4. Ergebnisse

4.1. Allgemeine Ergebnisse
4.1.1 Phase I

In Phase I antworteten 663 der 1640 angeschriebenen
Adressaten (40% Riicklaufquote) und berichteten 3,2
Millionen CT-Untersuchungen, darunter 20900 padiatri-
sche CT-Untersuchungen bei Patienten bis zu einem Alter
von 10 Jahren. Aus der Extrapolation der Daten friiherer
Erhebungen (1999 und 2002) lasst sich die Gesamtzahl
installierter CT Gerite auf ca. 2500 und die Anzahl der
jahrlichen CT-Untersuchungen auf etwa 8,2 Millionen (bei
ca. 100 CT Untersuchungen pro 1000 Einwohner und Jahr)
abschitzen. Bezogen auf diese Zahlen entfielen auf die
teilnehmenden Institute ca. 30% der installierten Gerite
und ca. 40% aller CT-Untersuchungen.

Die bereinigte Anzahl der padiatrischen CT-Untersuchun-
gen (inklusive der Altersklasse 11 bis 15 Jahre) liegt bei
etwa 30700. Hochgerechnet auf alle CT-Untersuchungen
in Deutschland ergibt das einen Anteil von 0,95% an pad-
iatrischen CT-Untersuchungen. Mit den entsprechenden
Unsicherheiten kann als erstes Ergebnis festgehalten wer-
den, dass der relative Anteil padiatrischer CT-Untersuchun-
gen in der Groflenordnung von etwa 1% liegt.

4.1.2 Phase 11

72 Institute mit 102 CT-Geréten hatten in Phase I Untersu-
chungszahlen von mehr als 100 pédiatrischen CT-Unter-

suchungen pro Jahr angegeben und wurden deshalb in ei-
ner zweiten Umfrage gebeten, detaillierte Angaben zu den
Untersuchungsprotokollen zu machen, die an ihren Geri-
ten durchgefiihrt werden. Diese 72 Institute fiihrten 21600,
d.h. 70% der bereinigten Anzahl padiatrischer CT-Unter-
suchungen aus Phase I durch. Die zweite Umfrage wurde
von 42 Instituten beantwortet (Riicklaufquote 58%), die
insgesamt 63 Gerite betrieben (62% von102) und 10100
padiatrische CT-Untersuchungen pro Jahr durchfiihrten
(47% von 21600). Die zu dieser Umfrage beitragenden
Institute und die von Ihnen benutzten CT-Gerétetypen sind
in Tabelle A4 im Anhang zusammengestellt.

Detaillierte Angaben zu Untersuchungsprotokollen wur-
den fiir 54 Gerite gemacht. Fast 2/3 der Riickldufe stamm-
ten dabei von universitidren Einrichtungen, etwa 1/3 von
allgemeinen Krankenhéusern; lediglich 4% wurden von
Niederlassungs-Instituten beigesteuert. Péddiatrische CT-
Untersuchungen werden demnach iiberwiegend in univer-
sitdren Einrichtungen durchgefiihrt (Abb. 4.1). Bei der
Mehrzahl der Gerite handelte es sich um Mehrschicht-
Gerite zur gleichzeitigen Aufnahme von 2 oder mehr
Schichten pro Rotation. Die prozentualen Anteile betru-
gen 35% fiir 2- bis 6-Schichtgerite, 39% fiir 8- bis 16-
Schichtgerite; nur 15% waren Einzelschicht-Gerite (Abb.
4.2). Das Spektrum der vertretenen Hersteller (Abb. 4.3)
war dhnlich wie bei den friiheren Umfragen. Etwa die
Hilfte der Gerite war nicht dlter als 4 Jahre; lediglich 1/3

Privatpraxen
4%

Kranken-
hauser
33%

Universitats-
kliniken
63%

N=20 bis 64 N=1
11% 15%

N=8 bis16
39%

N=2 bis 6
35%

Abb. 4.1 Verteilung der teilnehmenden Institute

ADbb. 4.2 Verteilung der Gerdite (N = Anzahl der gleich-
zeitig aufnehmbaren Schichten)
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war zwischen 4 und 7 Jahre alt, und nur 17% der Gerite
waren ilter als 7 Jahre (Abb. 4.4). Nahezu siamtliche Ge-
rite (91%) waren mit einer Dosisanzeige ausgestattet (Abb.
4.5). Vorrichtungen zur automatischen Dosisregelung
(ADR) waren an etwas mehr als der Hilfte der Gerite
verfiigbar, wurden aber nicht fiir alle Untersuchungsarten
verwendet (Abb. 4.6).

Die Anzahl der pidiatrischen CT-Untersuchungen pro Jahr
und Gerdit variierte zwischen weniger als 100 und mehr
als 600. Jeweils rund ein Viertel der Institute fiihrten we-
niger als 100, zwischen 100 und 149, zwischen 150 und
249 und mehr als 250 Untersuchungen pro Jahr und Gerét
durch (Abb. 4.7). Die mittlere jahrliche Untersuchungs-
frequenz aller teilnehmenden Institute aus Phase II lag bei
187 pédiatrischen CT-Untersuchungen pro Gerit. Der
Anteil an pidiatrischen CT-Untersuchungen an der Ge-
samtuntersuchungszahl variierte zwischen weniger als 1%
und mehr als 10%. Die beiden grofiten Gruppen (jeweils

1/3) fanden sich im Bereich 1 bis 2% und 2 bis 5% (Abb.
4.8). Drei der teilnehmenden Institute waren ausgewiese-
ne Kinderkliniken, bei denen der Anteil von Untersuchun-

nicht vorhanden
9%

vorhanden
91%

ADbb. 4.5 Verfiigbarkeit von Dosisanzeigen

Toshiba
7% GE

Philips
(Elscint)
6%

Philips
Siemens 17%

49%

Philips
(Picker)
4%

immer

nie
41%

teilweise
39%

Abb. 4.3 Verteilung der Hersteller der in der Umfrage
vertretenen Gerdte

ADbb. 4.6 Verwendung von Dosisautomatiken

> 7 Jahre
17%

<4 Jahre
50%

4 bis 7 Jahre
33%

400 bis 599 =600
A%

<100

250 bis 399 27%

15%

150 bis 249

26% 100 bis 149

24%

Abb. 4.4 Altersverteilung der Gerdite

ADbb. 4.7 Anzahl der jihrlich pro Gerdt durchgefiihrten
pddiatrischen CT-Untersuchungen
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gen an Kindern bis zu 15 Jahren mehr als 50% betrug.
Der durchschnittliche Anteil padiatrischer CT-Untersu-
chungen lag bei 2,5%.

>10% <1%
% 13%

3.5 bis 10%
11%

1 bis 2%
33%

2 bis 5%
36%

Abb. 4.8 Anteil der pddiatrischen CT-Untersuchungen
pro Gerdt

Hinsichtlich des Patientenalters (Abb. 4.9) waren die An-
teile nahezu gleich auf die Altersgruppen bis zu 5 Jahren
(40%), 6 bis 10 Jahre (28%) und 11 bis 15 Jahre (32%)
verteilt. Nur ein kleiner Anteil der Untersuchungen wur-
de an Neugeborenen durchgefiihrt (3%). Die hiufigste
Untersuchungsart war die Routine-Schideluntersuchung
(52%), gefolgt von Thorax- (17%) und Abdomen-Unter-
suchungen (7%), letztere inklusive Becken (Abb. 4.10a).
Untersuchungen der Wirbelséule und des Gesichtsschidels
waren relativ selten. Ein groBerer Anteil (17%) konnte kei-
ner der genannten fiinf Untersuchungsarten zugeordnet
werden. Bei Aufschliisselung nach Patientenalter zeigt sich
ein anndhernd gleichférmiges Bild (Abb. 4.10b) mit Aus-
nahme der Neugeborenen, bei denen die Anteile der
Untersuchungsarten Thorax und Gesamtabdomen im Ver-
gleich zu den iibrigen Altersgruppen hoher sind.

Neug;t;:)rene bis 1

9%
11 bis 15J
32%
2 bis 5J
28%

6 bis 10J
28%

Div.
17%

LWS
3%
Gesamt- ;
Hirn-
Abdomen .
schadel

(AB7I3/BE) (HS)

° 52%

Thorax
(THO)
17%

Ges.-Schadel/NNH (GS/NNH)
4%

Abb. 4.9 Altersverteilung der pddiatrischen CT-Unter-
suchungen

Abb. 4.10a Spektrum der pddiatrischen CT-Untersu-
chungen

L 70%
o
S 60%
[
o3
o 50%
<
(2] 40% 1
o
T 30% {
€
f 20% 1
2
= 10% A
i}
& 0%
Neugeb. bis 1J 2-5J 6-10J 11-15J Alle
Altersgruppe

Abb. 4.10b

Anteil der Untersu-
chungsarten je nach
Altersgruppe
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4.2. Dosimetrische Ergebnisse

Die Ergebnisse der dosimetrischen Auswertung sind in den
Tabellen AS bis A9 dargestellt. Die Werte in Tabelle AS
sind Mittelwerte, gruppiert nach Alter der Patienten. Zum
Vergleich sind die Werte fiir erwachsene Patienten der zwei
vorangegangenen Umfragen aus 1999 und 2002 mit auf-
gefiihrt. Fiir einige Altersklassen und Untersuchungsarten
war die Anzahl an Riickmeldungen sehr gering. Deshalb
sollten diese entsprechend kursiv markierten Ergebnisse
mit Vorsicht betrachtet werden.

In Tabelle A6 finden sich die gleichen Werte, diesmal aber
gruppiert nach Untersuchungsart. Auf diese Art wird un-

4.3. Detaillierte Auswertungen
4.3.1 Dosisautomatik vs. manuelle Dosiseinstellung

Wie bereits zuvor erwdhnt, waren mehr als die Hilfte der
beteiligten Gerite mit einer Dosisautomatik ausgestattet,
die aber hiufig nicht bei allen Untersuchungsarten zum
Einsatz kam. Daher ist von Interesse, ob und wieweit sich
die Dosiswerte bei Automatikbetrieb von denen bei ma-
nueller Einstellung unterscheiden.

In Abb. 4.11 ist der Anteil der Gerite, bei denen Dosisauto-
matiken eingesetzt werden, in Abhéngigkeit von der Unter-
suchungsart dargestellt. Wihrend bei Untersuchungen im
Rumpfbereich etwa die Hélfte der Anwender mit Dosis-
automatik arbeiten, ist es im Kopfbereich lediglich ein
Viertel.

Das Verhiltnis der Dosiswerte im Automatikbetrieb zu
denen bei manueller Dosiseinstellung, gemittelt {iber alle

mittelbar deutlich, ob und wie die Dosiseinstellungen in
Abhingigkeit von der jeweiligen Altersgruppe angepasst
wurden. Tabellen A7 und A8 enthalten die entsprechen-
den Werte fiir die 1. Quartile und den Median. In Tabelle
A9 werden die Werte der 3. Quartile dargestellt, die als
Basis fiir die Erstellung von Referenzwerten herangezo-
gen werden konnen. Umfangreiches statistisches Materi-
al zu den einzelnen Untersuchungsarten ist den Tabellen
A10 bis A14 zusammengestellt.

Altersgruppen, wird aus Abb. 4.12 ersichtlich. Im Allge-
meinen fallen die Dosiswerte im Automatikbetrieb hoher
aus. Wihrend die Dosiswerte bei Thorax- und Abdomen-
untersuchungen nur geringfiigig erhoht sind, unterschei-
den sie sich in der Kopfregion signifikant (+25% bei
Automatikbetrieb). Bei Untersuchungen der Wirbelsiule
waren die Dosiswerte im Automatikbetrieb im Durch-
schnitt um 70% hoher.

4.3.2 Overranging-Effekte

Insbesondere bei Mehrschicht-CT-Geriten fithren Over-
ranging-Effekte (d.h. die Verldngerung des Scanbereichs
im Spiralmodus zwecks Interpolation an beiden Grenzen
des Bereichs) zu einer signifikanten Erhohung des Dosis-
langenprodukts. Fiir die meisten MSCT-Gerite beléuft sich
die Verldngerung AL des Scanbereichs auf ungefihr das
1,5-fache der gewéhlten Strahlbreite N-h_ (Nagel 2005).

70%

60%

50% —

40% ]

30% |

rel. Anteil Unters. mit Dosisautomatik

0%

T T T
HS GS/NNH THO ABDBE Lws

Untersuchungsregion

80%

70%

60% —

50% —

40% ]

30% —

20% ]

10%

0% T T I:| T T

HS GS/NNH THO ABDBE LWS
Untersuchungsregion

rel. CTDIvol mit vs. ohne Dosisautomatik

Abb. 4.11 Anwendungshdufigkeit von Dosisautomatiken
Jje nach Untersuchungsart

Abb. 4.12 Prozentuale Zunahme der Dosis (CTDI ) bei
Verwendung von Dosisautomatiken im Vergleich zur
manuellen Dosiseinstellung fiir die in dieser Umfrage
erfassten Untersuchungsarten (Mittelwerte aller Alters-

gruppen)
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Die prozentuale Erhohung des DLP im Vergleich zum se-
quentiellen Scanmodus hingt zusitzlich von der Linge
des Scans ab. Daher machen sich Overranging-Effekte bei
pédiatrischen Patienten aufgrund der kiirzeren Scanbe-
reiche verstirkt bemerkbar.

100% 1

80% —

40% —

20% —

[

T T T
HS GS/NNH THO ABDBE Lws
Untersuchungsregion

Anteil der Spiralprotokolle

0%

Abb. 4.13 Anteil der im Spiralmodus vorgenommenen
Scanprotokolle fiir die in dieser Umfrage erfassten
Untersuchungsarten (Mittelwerte aller Altersgruppen)

40%

30% \

o
-
a \
P ——Lws
$ \ —A—THO
o 20% —8—GS/NNH
S —e—ABDBE
5 —=—Hs
£
w

10% —_—

VIS

0%

2bis5J 6bis 10J 11 bis 15 J
Altersgruppe

Neugeb. <1J

Abb. 4.14 Prozentuale Zunahme des DLP als Folge von
Overranging-Effekten im Spiralmodus fiir die in dieser
Umfrage erfassten Untersuchungsarten und Altersgrup-
pen

Wie in Abb. 4.13 dargestellt, werden alle oder die meisten
padiatrischen CT-Untersuchungen im Spiralmodus vorge-
nommen. Eine Ausnahme bildet der Hirnschédel, der zu
90% mit sequentieller Schnittfiihrung gescannt wird. Da-
her sind Overranging-Effekte bei Hirnschideluntersuchun-
gen vernachlédssigbar, wihrend bei allen anderen Untersu-
chungsarten DLP-Erhohungen zu verzeichnen sind, die
sich im Mittel zwischen 10 und 20% bewegen (Abb. 4.14).
Noch hohere Werte sind bei Wirbelsdulenuntersuchungen
an Neugeborenen und Kleinkindern aufgrund der relativ
kurzen Scanlidngen zu verzeichnen. Mit zunehmendem
Patientenalter verringert sich die Erhohung des DLP, da
die Scanlidngen entsprechend grofer ausfallen (Abb. 4.15).
In Einzelfillen, d.h. bei MSCT-Geriten mit einer hohen
Anzahl gleichzeitig erfassbarer Schichten (z.B. 64-
Schicht-Gerite), muss jedoch wegen der vergroBerten
Strahlbreite mit einer iiberdurchschnittlich hohen Zunah-
me des DLP gerechnet werden.

4.3.3 Altersabhiingige Dosisanpassung

Da die Strahlenschwéchung bei pédiatrischen Patienten
aufgrund des kleineren Korperdurchmessers niedriger
ausfillt, ldsst sich eine adidquate Bildqualitdt mit verrin-
gerter Dosis erzielen. In den Abb. 4.16a bis e ist darge-
stellt, wie die Dosiseinstellungen in Form des CTDI  an
das Korpergewicht der Patienten im Mittel angepasst wur-
den. Fiir Untersuchungen im Rumpfbereich wird zur Dar-
stellung der CTDIVol32 benutzt, da sich fiir ein bestimmtes
CT-Gerdit bei einer definierten Rohrenspannung dieselbe
Abhingigkeit fiir das mAs-Produkt ergibt. Der in Abb.
4.17 gezeigte Zusammenhang zwischen Patientenalter und
Korpergewicht, basierend auf den Somatogramm-Daten
von Prader et al. (1989), wurde benutzt, um in Abb. 4.16
das Korpergewicht durch das Patientenalter zu ersetzen.
Entsprechende Dosiswerte fiir Erwachsene (auf die sich
das relative Dosisniveau von 100% bei 80 kg Korperge-
wicht bezieht) wurden der deutschen MSCT-Umfrage

o
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Abb. 4.15 Durchschnittliche Netto-Scanldnge fiir die in
dieser Umfrage erfassten Altersgruppen und Untersu-
chungsarten

Abb. 4.17 Zusammenhang zwischen Patientenalter und
Korpergewicht fiir mdnnliche Patienten (aus Prader et
al. 1989)
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2002 (Brix et al. 2003) entnommen.

Zusitzlich finden sich in den Darstellungen entsprechen-
de Kurven, die aus zwei Empfehlungen resultieren (Rogal-
la (2004) fiir Untersuchungen in der Rumpfregion und

Morgan (2003) fiir Untersuchungen im Kopfbereich). Fiir
die drei hiufigsten Untersuchungsarten (Hirnschidel,
Thorax und Gesamtabdomen) ist eine gute Ubereinstim-
mung zwischen den durchschnittlichen Werten dieser Um-
frage und den genannten Empfehlungen zu verzeichnen.
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Abb. 4.16 Anpassung der Dosiseinstellung an das Patientengewicht fiir die in dieser Umfrage erfassten Untersuchungs-
arten Hirnschddel (a), Gesichtsschddel/Nasennebenhdhlen (b), Thorax (c), Gesamtabdomen (d) und Lendenwirbel-

sdule (e). Relative Dosisangaben (Mittelwerte) in Form von CTDI,

s (aundb)und CTDI . (c bis e) beziehen sich auf

0l32

die entsprechenden Mittelwerte der deutschen MSCT-Umfrage 2002 ( 100%) fiir Erwachsene (80 kg). Entsprechende
Dosiswerte, die aus den Empfehlungen von Morgan (2003) und Rogalla (2004) resultieren, sind zum Vergleich mit

dargestellt.
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Bei Gesichtsschddel/NNH fillt die Dosisanpassung stir-  verwendet, aber ohne weitere Differenzierung nach Kor-
ker aus als empfohlen. Bei Wirbelsdulenuntersuchungen  pergewicht; d.h. Kleinkinder werden mit @hnlichen Do-
werden zwar auch geringere Werte als bei Erwachsenen  siseinstellungen exponiert wie 15 Jahre alte Jugendliche.
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Abb. 4.19 Effektive Dosis (Mittelwerte) in Abhdngigkeit vom Patientenalter fiir die CT-Untersuchungsarten Hirn-
schadel (a), Gesichtsschédel/Nasennebenhdohlen (b), Thorax (c), Gesamtabdomen (d) und Lendenwirbelsdule (e). Ent-
sprechenden Mittelwerte fiir Erwachsene entstammen der deutschen MSCT-Umfrage 2002.
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Im Gegensatz zum Hirnschidel weisen Untersuchungen
im Bereich Gesichtsschidel/NNH einen hohen inhéren-
ten Kontrast auf, der reduzierte Dosiseinstellungen ermog-
licht. Aus Abb. 4.18a, in der das Verhiltnis der durch-
schnittlichen CTDI  -Werte fiir diese beiden Untersu-

chungsarten dargestellt ist, ldsst sich entnehmen, dass die
im Bereich Gesichtsschidel/NNH applizierten Dosiswer-
te um den Faktor 3 niedriger liegen. Fiir Untersuchung
des Thorax im Vergleich zum Abdomen gelten dhnliche
Uberlegungen, wobei neben dem héheren inhirenten
Kontrasts auch von der verringerten Strahlenschwichung

Hirnschadel Gebrauch gemacht werden kann. Wie aus Abb. 18b an-
irnschide K K R R .
hand des CTDIWm-Verhéiltmsses jedoch ersichtlich wird,
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O unkorrigiert . v s
" - Abdomen nur um den Faktor 1,25, also nur geringfiigig,
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= o . . .
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£ angegeben. Wie zuvor sind auch hier die Ergebnisse fiir
@ 100% .
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Abb. 4.20 Relative effektive Dosis in Abhdngigkeit vom Patientenalter fiir die CT-Untersuchungsarten Hirnschddel
(a), Gesichtsschidel/Nasennebenhohlen (b), Thorax (c), Gesamtabdomen (d) und Lendenwirbelsdule (e). Relative
Dosisangaben beziehen sich auf die entsprechenden Mittelwerte der deutschen MSCT-Umfrage 2002 (=100%) fiir
Erwachsene und sind ohne und mit Beriicksichtigung des je nach Alter unterschiedlich hohen Risikos fiir die Entste-
hung magligner Tumoren dargestellt. Entsprechende altersabhiingige Risikofaktoren sind der ICRP-Publikation 60

(ICRP 1991) entnommen.
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Abb. 4.21 Prozentualer Anteil der Scanprotokolle, bei
denen Rohrenspannungen unter 110 kV verwendet wer-
den, aufgeschliisselt nach den in dieser Umfrage erfass-
ten Untersuchungsarten und Altersgruppen.

dem Patientenalter steigenden Risikos fiir die Induktion
magligner Tumoren dargestellt. Dazu wurden die alters-
abhingigen Risikofaktoren aus der ICRP-Publikation 60
(ICRP 1991) benutzt. Im Vergleich zu 50-jdhrigen Erwach-
senen ist das relative Risiko nach ICRP in der Altersgrup-
pe 10 bis 19 Jahre um den Faktor 3 und in der Altersgrup-
pe unter 10 Jahre um den Faktor 5 erhoht. Trotz der auf
addquate Weise erfolgten Dosisanpassung bei jiingeren
Patienten ist die Verringerung auf Basis der Effektivdosis
weniger ausgeprigt, da bei definierten kV/mAs-Einstel-
lungen die absorbierte Dosis mit abnehmendem Patienten-
durchmesser anwichst. Wenn zusitzlich noch das erhoh-
te Risiko fiir die Tumorinduktion beriicksichtigt wird, ist
auf Basis der risiko-korrigierten Effektivdosis sogar eine
Zunahme im Vergleich zu Erwachsenen zu verzeichnen.
Dies betrifft insbesondere Untersuchungen des Hirn-
schédels und der Wirbelsiule.
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ADbb. 4.22 Vergleich der Ergebnisse dieser Umfrage mit denen der britischen CT-Umfrage 2003 fiir die Untersu-

chungsart Hirnschédel: Dosisanpassung an das Patientengewicht (a); CTDI

(b), Dosisldngenprodukt (c) und ef-

oll6

fektive Dosis (d). Die entsprechenden deutschen Mittelwerte fiir Erwachsene entstammen der deutschen MSCT-

Umfrage 2002.
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4.3.4 Verwendung reduzierter Rohrenspannungen

Veroffentlichungen zum Thema ,,Dosisreduzierung bei
pédiatrischen CT-Untersuchungen” enthalten hiufig Emp-
fehlungen zur Verwendung reduzierter R6hrenspannun-
gen, d.h. 80 oder 100 kV anstelle der iiblicherweise be-
nutzten 120 kV. Daher ist es von Interesse, in welchem
Umfang von diesen Empfehlungen Gebrauch gemacht
wird. In Abb. 4.21 ist der Anteil der Scanprotokolle, bei
denen Rohrenspannungen unter 110 kV zum Einsatz kom-
men, in Abhéngigkeit vom Patientenalter dargestellt. Ge-
nerell werden reduzierte Rohrenspannungen bevorzugt bei
Neugeborenen und Kleinkindern und in geringerem Um-
fang bei Jugendlichen eingesetzt. Reduzierte Spannungen
sind am hiufigsten bei Thoraxuntersuchungen anzutref-
fen (35% im Durchschnitt), gefolgt von Gesichtsschidel/
NNH (21%) und Gesamtabdomen (17%). Dagegen wird
bei Untersuchungen des Hirnschédels und der Wirbelsiu-

le fast ausschlieBlich (in durchschnittlich mehr als 90%
der Fille) die tibliche 120 kV-Einstellung beibehalten.

4.3.5 Vergleich mit anderen Umfragen

Bislang existiert lediglich eine Erhebung (britische CT-
Umfrage von 2003, Shrimpton et al. 2005), in der Dosis-
einstellungen bei padiatrischen CT-Untersuchungen erfasst
wurden. Allerdings wurden in dieser Umfrage weniger
Untersuchungsarten (nur Hirnschiddel und Thorax) und
Altersgruppen (nur bis 1 Jahre, 2 bis 5 Jahre und 6 bis 10
Jahre) abgefragt. Bei Untersuchungen des Hirnschédels
fallen die CTDI  -Werte und ihre Alters-bzw. Gewichts-
abhingigkeit in beiden Umfragen dhnlich aus (Abb. 4.22a
und b); DLP und Effektivdosis, beide fiir die Gesamt-
untersuchung, sind bei unserer Umfrage etwas hoher (Abb.
4.22¢ und d). Im Thoraxbereich sind unsere CTDI . -
Werte dagegen niedriger (Abb. 4.23a), und die Dosisan-
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Abb. 4.23 Vergleich der Ergebnisse dieser Umfrage mit denen der britischen CT-Umfrage 2003 fiir die Untersu-

chungsart Thorax: Dosisanpassung an das Patientengewicht (a); CTDI

(b), Dosislidngenprodukt (c) und effektive

vol32

Dosis (d). Die entsprechenden deutschen Mittelwerte fiir Erwachsene entstammen der deutschen MSCT-Umfrage

2002.
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passung an das Patientenalter bzw. —gewicht ist ausge-
prégter (Abb. 4.23b). Dasselbe trifft auf das DLP und die
Effektivdosis zu (Abb. 4.23c und d). Hinsichtlich der bei-
den integralen Dosisgroflen DLP und Effektivdosis ist er-
ginzend anzumerken, dass Overranging-Effekte bei der
britischen Umfrage nicht beriicksichtigt wurden und dass
dort ein anderer Formalismus zur Berechnung der Effektiv-
dosis verwendet wurde.
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5. Diskussion

Als weltweit erste Umfrage ihrer Art hat die bundesweite
Umfrage zur padiatrischen CT 2005/06 eine Reihe inter-
essanter neuer Erkenntnisse erbracht. Obwohl sich die
Studie auf eine begrenzte Anzahl teilnehmender Institute
stiitzt, von denen die meisten (75%) in universitiren Ein-
richtungen angesiedelt sind, konnen die Ergebnisse als
reprisentativ angesehen werden, da die tiberwiegende
Mehrzahl padiatrischer CT-Untersuchungen an diesen In-
stitutionen erfolgt.

Im Gegensatz zu anderen Léndern, in denen auf Kinder
bis 15 Jahre im Durchschnitt 6% aller CT-Untersuchun-
gen entfallen (UNSCEAR 2000), ist der Anteil padiatri-
scher CT-Untersuchungen in Deutschland mit rund 1%
relativ gering. In absoluten Zahlen bedeutet dies bei einer
Frequenz von insgesamt rund 100 CT-Untersuchungen pro
1000 Einwohnern (Galanski et al. 2001), dass sich unter
1000 Einwohnern pro Jahr lediglich ein Kind bis 15 Jahre
einer CT-Untersuchung unterzieht. In den Vereinigten
Staaten ist die Rate padiatrischer CT-Untersuchungen bei
einer jahrlichen Frequenz von 160 CT-Untersuchungen pro
1000 Einwohner, davon 6,5% auf Kinder bis 15 Jahre ent-
fallend (CRCPD 2006), dagegen rund 10mal so hoch.
Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die Indikation fiir
padiatrische CT-Untersuchungen in Deutschland offen-
sichtlich wesentlich restriktiver gehandhabt wird als in
anderen Lindern.

Dosisrelevante Expositionsdaten wurden fiir Hirnschidel,
Thorax, Gesamtabdomen, Gesichtsschidel/NNH und
LWS, die in der ersten Phase der Studie als die fiinf hiu-
figsten Untersuchungsarten ermittelt wurden, erhoben.
Andere Untersuchungsarten sind relativ selten und blie-
ben daher auBler Betracht. Die meisten padiatrischen CT-
Untersuchungen beschrinken sich auf die Kopfregion
(rund zwei Drittel); lediglich ein Drittel wird in der Rumpf-
region vorgenommen. Insbesondere fillt der Anteil der
Gesamtabdomen-Untersuchung, die bei Erwachsenen mit
25% eine relativ hdufige Untersuchungsart darstellt und
mit einer relativ hohen Effektivdosis (ca. 20 mSv) ver-
bunden ist, im padiatrischen Anwendungsbereich mit nur
7% wesentlich niedriger aus. Somit ist in Deutschland bei
padiatrischen CT-Untersuchungen nicht nur die absolute
Anzahl, sondern auch die durchschnittliche Effektivdosis
pro Untersuchung relativ klein. Die Altersverteilung selbst
ist verhiltnismiBig flach, d.h. die Untersuchungsfrequen-

zen fallen fiir alle Altersgruppen (bis 5 Jahre, 6 bis 10
Jahre und 11 bis 15 Jahre) in etwa gleich hoch aus.

In der Mehrzahl handelt es sich bei den Scannern, die fiir
padiatrische CT-Untersuchungen verwendet werden, um
moderne CT-Gerite, d.h. Spiralscanner mit Festkorper-
detektor. Davon sind wiederum die meisten MSCT-Geré-
te, die mehrere Schichten gleichzeitig erfassen konnen und
entsprechend kurze Scanzeiten ermoglichen. Nahezu alle
Scanner (mehr als 90%) verfiigen iiber eine geriteseitige
Dosisanzeige, mit der zumindest der Volumen-CTDI dar-
gestellt wird. Die meisten der Gerite sind mit einer mehr
oder weniger praxistauglichen Dosisautomatik ausgestat-
tet; allerdings machen nur 20%der Anwender von diesen
Einrichtungen durchgingig (d.h. bei samtlichen padiatri-
schen Scanprotokollen) Gebrauch. Wihrend Dosisauto-
matiken bei der Halfte aller Untersuchungen im Rumpf-
bereich zum Einsatz kommen, ist dies bei Untersuchun-
gen im Kopfbereich nur zu einem Viertel der Fall.

Uberraschenderweise fallen die Dosiswerte bei Untersu-
chungen, die mit Dosisautomatik erfolgen, eher hoher aus
als bei manueller Dosisvorwahl. Dies lisst sich teilweise
mit der gegenwértigen Funktionsweise einiger (aber nicht
aller) Dosisautomatiken erklédren, bei denen die Vorein-
stellung nicht etwa iiber die benétigte Dosis (bzw. das
entsprechende mAs-Produkt) erfolgt, sondern vielmehr
iiber die gewlinschte Bildqualitit, vertreten durch das Bild-
rauschen. Dariiber hinaus arbeiten diese Automatiken in
einer Weise, dass sie das einmal vorgewéhlte Bildrauschen
bei Anderung fast aller Einstellparameter, die auf irgend-
eine Weise das Rauschen beeinflussen, konstant zu halten
versuchen (ImPACT 2005). So fiihrt bei diesen Automati-
ken eine Reduzierung der Schichtdicke oder die Verwen-
dung eines schirferen Rekonstruktionsfilters unweigerlich
zu einer hoheren Dosis. Da aber gerade diese Parameter
andere Bildqualitétsaspekte, wie beispielsweise den Bild-
kontrast, positiv beeinflussen, sollte das dabei erhohte
Rauschen nur in geringem Male oder liberhaupt nicht
kompensiert werden.

In diesem Zusammenhang stellt sich zudem die Frage, wie
die Dosis (bzw. stellvertretend hierfiir das mAs-Produkt)
an die Statur des Patienten angepasst werden sollte. In
den vergangenen Jahren sind dazu zahlreiche Veroffentli-
chungen erschienen, deren Empfehlungen sich deutlich
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voneinander unterscheiden: geringfiigige Anpassung (z.B.
Donelly et al. 2001), moderate Anpassung (z.B. Rogalla
2004) oder ausgeprigte Anpassung (z.B. Huda et al. 2000).
In Abb. 5.1a sind die Charakteristiken dieser Empfehlun-
gen, d.h. die relativen Dosiswerte in Abhingigkeit vom
Korpergewicht, dargestellt.

Aufgrund theoretischer Uberlegungen (z.B. anhand der
Halbwertschichtdicke, die im CT-Anwendungsbereich bei
rund 4 cm Gewebe liegt) miissten die mAs-Einstellungen
pro 4 cm Unterschied im gewebeidquivalenten Korper-
durchmesser mit einem Faktor 2 angepasst werden. Auf
diese Weise wiirde unabhéngig vom Korperdurchmesser
stets dasselbe Bildrauschen erzeugt. In einer grundlegen-
den Studie (Wilting et al. 2001), bei der die mAs-FEinstel-
lungen in dieser Weise manuell vorgewéhlt wurden, stell-
te sich jedoch heraus, dass diese Vorgehensweise in der
Praxis nicht zu addquaten Ergebnissen fiihrt. Obwohl die
resultierenden Bilder objektiv das gleiche Rauschen auf-
wiesen (Abb. 5.2a), fiel die subjektive Bewertung durch
die befundenden Radiologen mit abnehmendem Patienten-
durchmesser zunehmend schlechter aus (Abb. 5.2b). Als
Grund fiir diesen Befund wurde der abnehmende Anteil
an Korperfett, das bildgebungstechnisch eine Art ,,natiir-
liches Kontrastmittel darstellt, identifiziert. Daher ist es
nicht ausreichend, fiir ein konstantes Rauschniveau zu
sorgen. Vielmehr miissen Bilder diinnerer Patienten ver-
gleichsweise weniger rauschbehaftet sein, um ein konstan-
tes Kontrast-Rausch-Verhiltnis sicherzustellen. Konse-
quenz hieraus ist, dass die Dosisanpassung auf ,,sanftere*
Weise, d.h. mit einem Faktor 2 pro 8 cm Dickenénderung,
vorgenommen werden sollte.

Anhand des Zusammenhangs zwischen lateralem Korper-
durchmesser und Patientengewicht (Abb. 5.1b), der aus

den Patientendaten einer groen deutschen Kinderklinik
ermittelt wurde (Schneider 2003), wird deutlich, dass sich
die moderate Dosisanpassung, wie sie von Rogalla emp-
fohlen wird, nahezu perfekt mit der ,,Faktor 2 pro 8 cm*-
Philosophie deckt. In der Praxis lésst sich diese Empfeh-
lung, die mit einer einfachen Formel (,,Rogalla-Formel*)
beschrieben wird, leicht umsetzen:

Korpergewicht (in kg) + 5
85

rel. mAs = (5.1

Formel 5.1 kann beispielsweise dazu benutzt werden, um
—ausgehend von den (optimierten) Dosiseinstellungen fiir
einen durchschnittlichen ménnlichen Erwachsenen mit
etwa 80 kg Korpergewicht - einen Satz gewichtsadaptierter
Scanprotokolle aufzustellen (z.B. 0—-5kg, 6 - 10kg, 11 -
20 kg, 21 — 40 kg, 61 — 80 kg). Die Verwendung dieser
Protokolle erfolgt dann anhand des Gewichts des Patien-
ten. Eine nahezu identische Beziehung zwischen Patienten-
gewicht und adaptierter mAs-Einstellung wurde von ei-
ner anderen Arbeitsgruppe aus der Technischen Hochschu-
le Aachen publiziert (Honnef et al. 2004).

Das am meisten iiberraschende Ergebnis dieser Umfrage
ist, wie die Gewichtsanpassung der Dosis in der Praxis
erfolgt. Im Mittel wird bei Thorax- und Abdomenuntersu-
chungen entsprechend der Rogalla-Formel verfahren (s.
Abb. 4.16c und d). Ebenso sollte bei Wirbelsdulenunter-
suchungen vorgegangen werden. Zwar wurde auch hier
mit reduzierten Dosiswerten gearbeitet, ohne jedoch wei-
ter nach dem Alter zu differenzieren (Abb. 4.16¢). Dies
ist moglicherweise darauf zuriickzufiihren, dass Wirbel-
sdulenuntersuchungen relativ selten sind und deshalb bei
der Optimierung der Scanprotokolle weniger Aufmerk-
samkeit genossen haben.
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Abb. 5.1 Charakteristik von drei reprisentativen Empfehlungen zur Dosisanpassung an das Patientengewicht (a)
und Beziehung zwischen lateralem Korperdurchmesser und Korpergewicht (b), basierend auf einer Datenerhebung
in einer grofien deutschen Kinderklinik (Schneider 2003). Die hellen Linien innerhalb der Graphiken verdeutlichen,
dass sich die ,,Faktor 2 pro 8 cm“~-Philosophie nahezu perfekt mit der moderaten Dosisanpassung, wie sie von

Rogalla (2004) empfohlen wird, deckt.
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Bei pédiatrischen CT-Untersuchungen im Kopfbereich
wire es dagegen nicht sinnvoll, eine Dosisanpassung ent-
sprechend dem Korpergewicht vorzunehmen, da die Gro-
e des Kopfes bei Neugeborenen und Kindern iiberpro-
portional grof} ausfdllt. Stattdessen sollte die Dosisan-
passung entsprechend dem Alter erfolgen. Dabei zeigte
sich ebenso iiberraschend, dass die in dieser Umfrage ge-
fundene Altersabhéngigkeit der Dosiseinstellungen fiir den
Hirnschidel (Abb. 4.16a) nahezu deckungsgleich ist mit
einer anderen Empfehlung, die in der Philips-Anwender-
gemeinde entwickelt wurde (Morgan 2003). Abb. 4.15a
verdeutlicht auch, dass selbst eine moderate Anpassung
entsprechend der Rogalla-Formel die Dosis zu stark re-
duzieren wiirde. Dagegen folgt die Abhingigkeit der
Dosiseinstellungen vom Patientenalter bei der Untersu-
chungsart Gesichtsschiidel/NNH eher der Rogalla-Formel
(Abb. 4.16b). Dies ist moglicherweise darauf zuriickzu-
fiihren, das diese Untersuchungen ebenfalls vergleichs-
weise selten sind und dass — wie auch bei Erwachsenen —
wenig Konsens iiber die addquate Dosiseinstellung besteht.

Gegenwirtig verwenden die Dosisautomatiken, die in den
MSCT-Geriten von Philips und Siemens implementiert
sind, eine moderate Dosisanpassung (d.h. mit einem Fak-
tor 2 pro etwa 8 cm), wodurch fiir eine ,,addquate‘ Rausch-
kompensation gesorgt wird. Dagegen sind die Dosisauto-
matiken in den MSCT-Geriten von GE und Toshiba auf
ein moglichst konstantes Rauschniveau ausgelegt, so dass
die Dosisanpassung den eingangs erwihnten theoretischen
Uberlegungen folgt und entsprechend stirker ausfillt (d.h.
mit einem Faktor 2 pro 4 cm).

In diesem Zusammenhang muss darauf hingewiesen wer-
den, dass Dosisautomatiken per se keine Dosisreduktion
garantieren, sondern lediglich eine Art ,,Gleichbehand-
lung®, d.h. sie beeinflussen lediglich die relativen, nicht
aber die absoluten Dosiseinstellungen. Absolute Dosisein-
stellungen werden jedoch nach wie vor durch die Prife-
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renzen des Anwenders bestimmt. Diese konnen dem Ge-
rit entweder iiber die mAs-Vorwahl fiir einen Standard-
patienten (,,Referenz-mAs-Regelung®, wie bei CT-Geré-
ten von Philips und Siemens realisiert) oder iiber die Vor-
gabe eines bevorzugten Rauschniveaus (rauschbasierte
Regelung, wie bei den CT-Geriten von GE und Toshiba
implementiert) mitgeteilt werden. Wéhrend es hinsicht-
lich der addquaten Dosis mittlerweile einen gewissen
Konsens gibt (z.B. diagnostische Referenzwerte), der auf
einfache Weise in die fiir das jeweilige Gerit zutreffen-
den mAs-Werte iibersetzt werden kann, ist dies fiir die
rauschbasierte Regelung wesentlich komplexer. Dies liegt
zum einen daran, dass bisher keine etablierten Standards
fiir ein addquates Rauschniveau vorliegen, zum anderen,
dass das Kontrast-Rausch-Verhiltnis der eigentliche Bild-
qualititsparameter ist, den es konstant zu halten gilt. Dies
wird besonders deutlich, wenn Modifikationen bei Schicht-
dicke oder Patientendurchmesser erfolgen, bei denen sich
auch der Kontrast dndert. Die Ergebnisse dieser Umfrage
und der zitierten Arbeiten, die eine moderate Dosisan-
passung favorisieren, sollten daher als Anregung fiir die
betreffenden Hersteller verstanden werden, die Philoso-
phie ihrer Dosisautomatiken sowohl hinsichtlich der Be-
dienbarkeit als auch der Regelungscharakteristik zu iiber-
denken.

Obwohl die Ergebnisse dieser Umfrage zeigen, dass die
Einstellungen fiir die lokale Dosis (d.h. den CTDI ) in
addquater Weise an das Alter bzw. das Korpergewicht des
Patienten angepasst werden, nimmt die effektive Dosis
im Vergleich zu den Werten fiir Erwachsene in geringe-
rem Umfang ab (Abb. 4.20a bis e). Beriicksichtigt man
auBlerdem noch die erhohte Sensitivitit fiir die Entstehung
maligner Tumoren, dann wird die entsprechend risiko-
korrigierte Effektivdosis mit abnehmendem Patientenalter
nicht kleiner, sondern eher grofer. Daher sind addquat
vorgenommene Dosisanpassungen ein Muss, mit dem die
Situation zwar verbessert, aber keineswegs gelost werden
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Abb. 5.2 Gemessenes Bildrauschen (a) und subjektive Bewertung von Bildrauschen, Erkennbarkeit kleiner Strukturen
und diagnostischer Aussagekraft (b) fiir Scanprotokolle, bei denen die mAs-Einstellung manuell an den lateralen
Patientendurchmesser angepasst wurde (entsprechend Faktor 2 pro 4 cm Dickendifferenz). Obwohl das objektive
Bildrauschen fiir unterschiedliche Korperdurchmesser nahezu konstant war, fiel die subjektive Bewertung mit abneh-
mendem Korperdurchmesser zunehmend schlechter aus (Quelle: Wilting et al. 2001 ).
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5. Diskussion

kann. Die Notwendigkeit, die Indikation fiir jede einzelne
padiatrische CT-Untersuchung sorgfiltig zu stellen, ist
nach wie vor gegeben.

Was die absoluten Dosiswerte betrifft, wird in der Unter-
suchungsregion Gesichtsschidel/NNH von den Reduk-
tionsmoglichkeiten, die aufgrund des erhchten inhéren-
ten Kontrasts gegeben sind, sinnvoll Gebrauch gemacht,
indem rund dreimal kleinere Dosiswerte als beim Hirn-
schidel verwendet werden. Bei Thoraxuntersuchungen
fillt die Dosis gegeniiber dem Abdomen jedoch nur unwe-
sentlich (d.h. um einen Faktor 1,25) geringer aus. Eine
stirkere Reduktion (Faktor 1,5 bis 2), wie sie beispiels-
weise von Rogalla (2004) und Honnef et al. (2004) emp-
fohlen wird, ist aufgrund der verringerten Strahlenschwé-
chung und des hoheren inhédrenten Kontrasts allemal ge-
rechtfertigt.

Bei den an dieser Umfrage beteiligten CT-Gerite handel-
te es sich ausschlieBlich um Spiralscanner, und nahezu
samtliche Untersuchungen erfolgten im Spiralmodus.
Einzige Ausnahme hiervon ist die Hirnschideluntersu-
chung, die nach wie vor bevorzugt mit sequentieller
Schnittfithrung vorgenommen wird. Anwender von Einzel-
schicht-Geriten fiihrten ihre Spiralscans stets mit erhoh-
tem Pitch (1,5 und hoher) durch. Bei der Mehrzahl der
Mehrschicht-Gerite, d..h. bei denen, die nach dem soge-
nannten ,,Effektiv-mAs-Konzept* arbeiten (d.h. MSCT-
Gerite von Elscint, Philips und Siemens), hingt die Dosis
allerdings nicht mehr vom Pitch ab, so dass der verwen-
dete Pitchfaktor in diesem Kontext ohne Bedeutung ist.
Bei Geriten, die dieses Konzept nicht verwenden (MSCT-
Gerite von GE und Toshiba), fithren erh6hte Pitchfaktoren
zwar wie bisher zu einer Verringerung der Dosis; dies ge-
schieht jedoch — anders als beim Einzelschicht-CT — zu
Lasten der Bildqualitit, indem ein erhohtes Bildrauschen
auftritt, sofern die mAs-Einstellungen nicht entsprechend
manuell angepasst werden.

Wie zu erwarten ist, treten Overranging-Effekte am stérk-
sten bei Untersuchungen mit kurzem Scanbereich auf (d.h.
Wirbelsidule und Gesichtsschidel/NNH), insbesondere bei
Neugeborenen und Kleinkindern. Obwohl die durch-
schnittliche Zunahme des DLP gegeniiber Untersuchun-
gen im sequentiellen Scanmodus nicht dramatisch er-
scheint, muss darauf hingewiesen werden, dass Overran-
ging-Effekte bei echten 64-Schicht-Geriten relativ hoch
ausfallen (d.h. rund 60% bei Wirbelsdulenuntersuchun-
gen). Daher ist es vorteilhafter, diese Untersuchungen
entweder im Sequenzmodus vorzunehmen oder die Gera-
te im 16-Schicht-Modus mit verringerter Strahlbreite zu
benutzen.

Im Gegensatz zum CTDI  werden die Werte integraler
DosisgroBen wie der Effektivdosis durch zwei weitere
Faktoren bestimmt, die in starkem Maf3e von den Prife-
renzen der Anwender bestimmt werden (Scanldnge und
Anzahl der Scanserien (d.h. Phasen)). Wéhrend multi-
phasische CT-Untersuchungen im pédiatrischen Anwen-
dungsbereich duflerst selten sind (s. Tab. AS), fillt die
durchschnittliche Scanlidnge hiufig signifikant grofer aus,
als anhand der anatomischen Gegebenheiten zu erwarten
wire, und war gelegentlich sogar grofler als bei Erwach-
senen. Daher besteht ein gewisses Dosisreduktionspoten-
tial durch restriktivere Vorwahl des Scanbereichs.

Lediglich eine Minderheit der Anwender verwendete Roh-
renspannungen unter 110 kV. Im Gegensatz zum mAs-
Produkt wirken sich Anderungen der Spannungseinstel-
lung nicht nur auf die Quantitit, sondern auch auf die
Qualitédt der Strahlung aus. Bei CT-Angiographien sind
niedrigere Spannungen eindeutig von Vorteil, da der Ge-
winn an Kontrast das verstirkte Bildrauschen mehr als
kompensiert. Bei nativen Scans oder nicht ausschlielich
vaskuldren Untersuchungen mit KM-Gabe trifft dies je-
doch nicht zu, weil der Kontrast in den nicht mit KM an-
gereicherten Bereichen keine Zunahme erfihrt und das
erhohte Bildrauschen nicht kompensieren kann. Zudem
wird die weichere Strahlung von den Patienten in grofe-
rem Umfang absorbiert. Daher wirken sich reduzierte
Spannungen bei nicht-vaskuldren CT-Untersuchungen im
Hinblick auf das Verhiltnis zwischen Dosis und Bild-
qualitit eher ungiinstig aus. Empfehlungen zur Verwen-
dung niedriger Rohrenspannungen sind vielmehr ein Re-
likt aus Zeiten, als mAs-Einstellungen nur in geringem
Umfang reduziert werden konnten und eine zusitzliche
Verringerung der R6hrenspannung einen Ausweg bildete.
Heutige Gerite gestatten eine mAs-Vorwabhl bis hinab zu
10 mAs, was — je nach Gerit — einem CTDIVO132 von 0,5
bis 1 mGy entspricht. Daher besteht — mit Ausnahme der
CTA - so gut wie keine Veranlassung, um von den {ibli-
chen 120 kV abzuweichen.

Vergleiche mit den Ergebnissen anderer Umfragen sind
nur begrenzt moglich, da lediglich in der britischen Um-
frage von 2003 Expositionsdaten im péadiatrischen Anwen-
dungsbereich mit erfasst wurden. Wihrend fiir den Hirn-
schédel dhnliche Werte wie hier gefunden wurden, waren
die aus England gemeldeten Dosiswerte bei Thorax-Un-
tersuchungen eher hoher, und auch die Dosisanpassung
war dort weniger ausgeprdgt. Bemiihungen zur Dosis-
optimierung bei padiatrischen CT-Untersuchungen schei-
nen somit hierzulande weiter entwickelt zu sein als an-
dernorts.
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6.1. Vorschlige fiir diagnostische Referenzwerte

Vorschlige zu diagnostischen Referenzwerten in Form des
Volumen-CTDI (CTDI ) und des Dosislingenprodukts
pro Untersuchung (DLP; ) fiir die in dieser Umfrage
erfassten Altersgruppen und Untersuchungsarten sind in
Tabelle A15 im Anhang zusammengestellt. Als Basis dien-
te die 3. Quartile der Umfrageergebnisse.

Aus einer Reihe von Griinden wurden die Werte der 3.
Quartile allerdings nicht direkt, sondern in modifizierter
Form verwendet:

e Bei einigen Untersuchungsarten (Gesichtsschéadel/
NNH, LWS), insbesondere bei den unteren Altersgrup-
pen, war die Datenlage relativ diinn, so dass die Werte
mit grofen Streubreiten behaftet waren.

e Beim Thorax unterschieden sich die Dosiswerte nur
geringfiigig von denen beim Gesamtabdomen, d.h. sie
waren insgesamt unnotig hoch.

e Bei den unteren Altersgruppen wurde von vielen An-
wendern keine weitere Differenzierung vorgenommen,
so dass Neugeborene oftmals mit denselben Parame-
tern wie Ein- oder Fiinfjahrige gescannt wurden.

Die Modifikationen wurden daher wie folgt vorgenom-
men:

¢ Als Ausgangspunkt dienten zunéchst die CTDI _-Werte
(3. Quartile) der MSCT-Umfrage 2002 fiir Hirnschédel
und Gesamtabdomen; da der Wert fiir den Hirnschédel
mit 79 mGy aber deutlich iiber dem derzeit geltenden

Referenzwert liegt und ohnehin als zu hoch bewertet
wurde, wurde stattdessen der aktuelle Referenzwert-
von 60 mGy angesetzt.

e Fiir die anderen Untersuchungsarten wurden die ent-
sprechenden, zunichst fiir Erwachsene geltenden
CTDI -Werte abgeleitet, indem fiir den Bereich Ge-
sichtsschiadel/NNH ein Drittel des Hirnschidel-Werts,
fiir den Bereich Thorax zwei Drittel des Gesamtab-
domen-Werts und fiir den Bereich Wirbelsdule das 2,5-
fache des Gesamtabdomen-Werts angesetzt wurde.

¢ Die Altersabhingigkeiten der CTDI -Werte wurden
nach den Empfehlungen von Morgan (Kopfbereich)
und Rogalla (Rumpfbereich), mit denen sich bereits
bei der Analyse der Messdaten eine recht gute Uber-
einstimmung zeigte, gestaltet.

¢ Die DLP-Werte pro Untersuchung wurden iiber Multi-
plikation der zugehdrigen CTDI  -Werte mit den je-
weiligen Mittelwerten fiir Netto-Scanldnge, Overran-
ging und Anzahl der Scanserien gewonnen.

Die auf diese Weise modifizierten Vorschldge decken sich
im allgemeinen gut mit den Werten der 3. Quartile der
Umfrage. Groflere Unterschiede sind lediglich dort zu
verzeichnen, wo aus den eingangs genannten Griinden
Anpassungsbedarf bestand. Die in Tabelle A15 zusam-
mengestellten Werte sind in sinnvoller Weise abgestuft
(moderate Gewichts- bzw. Altersanpassung) und in sich
konsistent, d.h. die Relationen zwischen den einzelnen
Untersuchungsarten sind im Einklang mit anderen Um-
frageergebnissen und einschlédgigen Publikationen.

6.2. Vergleich mit anderen Referenzwerten

Erste Vorschlidge zu Referenzwerten bei padiatrischen CT-
Untersuchungen wurden im Jahre 2000 von Shrimpton et
al. (2000) publiziert. Basis war eine europaweite Umfra-
ge mit 40 Teilnehmern. Vergleichsmoglichkeiten ergeben
sich fiir drei Altersgruppen (bis 1 Jahr, 2 bis 5 Jahre und 6
bis 10 Jahre) sowie drei Untersuchungsarten (Hirnschédel,
Thorax und Gesamtabdomen). Die dort genannten Werte
sind allesamt in Form des CTDI . und des DLP,, pro
Untersuchung angegeben. Zum Vergleich mit unser Um-
frage wurden die Werte in den CTDI umgerechnet.
Dabei wurde fiir den Hirnschédel ein Pitch von 1 und fiir

die beiden anderen, tiberwiegend in Spiraltechnik vorge-
nommenen Untersuchungsarten ein Pitch von 1,5 ange-
nommen.

Ein Vergleich der Werte aus Shrimpton et al. (2000) mit
unseren Vorschldgen wird aus Tabelle A16 im Anhang
ersichtlich. Das Verhiltnis einander entsprechender Wer-
te ist in der Spalte ,,Ratio” zu finden. Beim Hirnschidel
sind die Werte in etwa vergleichbar, wobei unsere Vor-
schldge tendenziell etwas niedriger ausfallen. Lediglich
beim DLP in der Altersgruppe bis 1 Jahr ist unser Vor-
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schlag etwas hoher, was in erster Linie an der mit 7,5 cm
recht knapp bemessenen Scanldnge bei Shrimpton et al.
liegt. Beim Thorax und Gesamtabdomen fallen unsere
Vorschldge dagegen deutlich niedriger aus (Faktor 1,5 bis
4 je nach Altersgruppe und Dosisgrof3e).

Beriicksichtigt man dabei, dass unseren Vorschlige ledig-
lich eine moderate Alters- bzw. Gewichtsanpassung zu-
grunde liegt und beim Thorax nur eine leichte Modifika-
tion im Vergleich zu den Abdomenwerten vorgenommen
wurde, dann erscheinen die bei Shrimpton et al. genann-

6.3. Feedbackaktion

Wie bereits bei den beiden vorangehenden Umfragen, er-
folgte auch in diesem Fall eine Riickmeldung der Ergeb-
nisse an sdmtliche Teilnehmer der Umfrage. Die Mittei-
lung erfolgte in Form von Absolut- und Relativwerten,
wobei sich die Relativwerte auf die vorgeschlagenen
Referenzwerte fiir die betreffende Altersgruppe, Untersu-
chungsregion und Dosisgro3e beziehen.

Dazu wurden den Umfrageteilnehmern die Dosiswerte
ihrer Gerite, die auf Basis der von ihnen angegebenen
Expositionsparameter errechnet worden sind, iibermittelt.
Hierzu erhielten die Teilnehmer drei Auswerteblitter, die
exemplarisch in den Abb. A4 bis A6 im Anhang darge-
stellt sind. Blatt 1 (Abb. A4) listet die angegebenen Scan-
protokolle in der Form auf, in der sie Eingang in die Erhe-
bung gefunden haben. Die lokalen Dosisgroen CTDI
und CTDI  hingen ausschlieBlich von Spannung (U),
mAs-Produkt (Q), Strahlbreite (N-h_ ) und Pitch ab; sie
gelten pro Scanserie. In die integralen Dosisgro3en Dosis-
langenprodukt (DLP) und Effektivdosis (E) gehen dage-
gen zusitzlich die Scanlidnge (L) und die Anzahl der Seri-
en (nser.) ein; sie beziehen sich stets auf die gesamte Un-
tersuchung. Dabei erlaubt die effektive Dosis einen Ver-
gleich mit konventionellen Untersuchungstechniken und
mit der natiirlichen Strahlenexposition (BRD: 2,1 mSv
p.a.). In der Rubrik ,,Relativwerte* ist fiir jede Untersu-
chungsart und Dosisgrof3e ein Prozentwert angegeben, der
anzeigt, wie hoch der fiir den betreffenden Teilnehmer
errechnete Wert im Vergleich zum (vorgeschlagenen) Refe-
renzwert ausfillt.

ten Werte als eindeutig zu hoch. Ein moglicher Grund
diirfte sein, dass diese Umfrage stattfand, bevor die Pro-
blematik nicht-adaptierter pédiatrischer Scanprotokolle
groflere Beachtung fand. In Ermangelung anderer Werte
wurden diese Vorschldge zunichst in der aktuellen Fas-
sung des CT-Leitfadens (Nagel und Vogel 2004) zur er-
sten Orientierung empfohlen. Mit den in Tabelle A15 ge-
nannten Vorschlidgen stehen jetzt jedoch Werte zur Verfii-
gung, die dem Dosisreduktionspotential im padiatrischen
CT wesentlich besser gerecht werden. Eine Uberarbeitung
des Leitfadens ist in Arbeit.

Blatt 2 (Abb. A5) verdeutlicht diesen Sachverhalt noch
einmal in graphischer Form. Aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit gelangen nur die beiden Referenz-Dosisgrofien
CTDI , und DLP  zur Darstellung. Relative Dosiswer-
te tiber 100% bedeuten, dass sich fiir den betreffenden Teil-
nehmer ein Handlungsbedarf ergeben konnte. Dabei ist
zu unterscheiden, ob dies fiir die lokale Dosis (CTDI )
oder die integrale Strahlenexposition (DLP, ) oder fiir
beide gilt. Im ersten Fall sollte vorrangig das mAs-Pro-
dukt reduziert werden; im zweiten Fall konnen dagegen
mehrere Faktoren eine Rolle spielen. Blatt 3 (Abb. A6 a
bis d) enthilt daher Angaben, die genauere Riickschliisse
auf die Ursachen gestatten (akt. = Werte des betreffenden
Teilnehmers, Ref. = Mittelwerte der Umfrage). Neben
der lokalen Dosis kann dies - je nach Untersuchungsart -
entweder eine iiberdurchschnittliche Scanlidnge L, ein un-
terdurchschnittlicher Pitchfaktor p, eine tiberdurchschnitt-
liche Anzahl der Scanserien pro Untersuchung oder eine
ungiinstige Kombination aller Faktoren sein. Da diinne
Schichten (stidrkeres Rauschen) hiufig zu hheren mAs-
Einstellungen verleiten, wird aus der vierten Darstellung
(Schichtdicke) ersichtlich, ob dies in dem betreffenden Fall
moglicherweise von Bedeutung ist.

Zusitzlich wurden den Teilnehmern ein Blatt mit Erldute-
rungen zur Interpretation und Verwendung der Ergebnis-
se aus der Datenerhebung ausgehiindigt.
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Im Hinblick auf eine dosisoptimierte Untersuchungs-
technik in der pédiatrischen CT empfehlen wir die Be-
achtung folgender Hinweise.

A. Geriateauswahl

Piadiatrische CT-Untersuchungen sollten moglichst nur an
modernen, dosissparenden Geréten durchgefiihrt werden,
d.h. Spiralscannern mit Festkorperdetektoren. Mehrschicht
(MSCT)-Gerite sind dabei insofern von Vorteil, als sich
mit ihnen wesentlich kiirzere Scanzeiten realisieren las-
sen als mit Einzelschichtgeriten.

B. Spannungswahl

Aufnahmespannungen unter 110 kV sollten nur dann ver-
wendet werden, wenn der mAs-Einstellbereich nicht aus-
reicht, um die gewiinschten niedrigen Dosiswerte zu rea-
lisieren (z.B. bei Thoraxuntersuchungen bei Neugebore-
nen und Kleinkindern). Ansonsten sollten die iiblicher-
weise verwendete Spannungsstufe (110 bis 130 kV je nach
Gerit) benutzt werden.

C. Kollimation bei MSCT-Geriten

Optimal fiir padiatrische Anwendungen mit ihren ver-
gleichsweise kiirzeren Scanlidngen ist eine Strahlbreite
(Gesamtkollimation) zwischen 10 und 24 mm. Geringere
Strahlbreiten sollten wegen der exzessiv ansteigenden
Zusatzexposition durch Overbeaming (Uberstrahlung des
Detektors), grolere Strahlbreiten wegen der Zunahme von
Overranging-Effekten (Vor- und Nachlauf im Spiralmo-

relatives mAs-Produkt
Altersgruppe

Hirnschidel sc?\;fii:lrll:lsb]H
Neugeb. 45% 15%
<1J 55% 18%
2-5J 65% 22%
6-10J 85% 28%
11-15J 100% 33%
>15J 100% 33%

Tab. 7.1 Altersabgestufte mAs-Werte fiir pddiatrische CT-
Untersuchungen im Kopfbereich. Ausgangspunkt (=100%)
ist die optimierte mAs-Einstellung fiir die Untersuchungs-
art Hirnschddel bei Erwachsenen, die einem CTDI , von
hochstens 60 mGy entspricht.

dus) nach Moglichkeit vermieden werden.
D. Pitchfaktor

Bei Einzelschicht-Geriten sollten Spiralscans mit einem
erhohten Pitch von 1,5 vorgenommen werden, woraus sich
eine entsprechende Dosisreduktion ergibt. An Mehr-
schicht-Geriten, bei denen die mAs-Einstellung als ,,ef-
fektive mAs* oder ,,mAs pro Schicht (mAs per slice)*
erfolgt (d.h. MSCT-Gerite von Elscint, Philips und Sie-
mens), hat der Pitch praktisch keinen Einfluss auf die Hohe
der Dosis, da bei Andemng des Pitchfaktors automatisch
eine Anpassung der elektrischen mAs-Werte erfolgt. In
diesen Fillen wird die Pitchwahl ausschlieflich nach an-
deren Gesichtspunkten (Scangeschwindigkeit, Artefakt-
reduktion) vorgenommen. Dagegen wirkt sich bei MSCT-
Geriten von GE und Toshiba, bei denen die mAs-Einstel-
lung iiber elektrische mAs erfolgt, ein erhohter Pitch zwar
dosissparend aus, jedoch auf Kosten eines erhthten Bild-
rauschens. Vorsicht ist bei diesen Geridten bei der Verwen-
dung von Pitchfaktoren < 1 geboten, da die iiberlappende
Scanweise mit einer entsprechend erhohten Dosis einher-
geht, sofern die elektrischen mAs nicht manuell entspre-
chend angepal3t (d.h. reduziert) werden. Aufschluf} hier-
tiber liefert die geriteseitige CTDI -Anzeige, die ohne
manuelle mAs-Anpassung entsprechend ansteigt.

E. Dosisanpassung
Die Anpassung der Expositionsparameter an das Alter bzw.

Korpergewicht sollte in moderater Form (Faktor 2 pro
ca. 8 cm Dickendifferenz bei Untersuchungen im Rumpf-

Gewicht ca.-Alter relatives mAs-Produkt
Gesamt-

(k) Abdomen Thorax LWS
0-5 0-3M 10% 7% 25%
6-10 4M-1J 17% 10% 50%
11-20 2-5J 30% 20% 75%
21-40 6-12J 50% 33% 125%
41 -60 13-18J 75% 50% 200%
61-80 >18J 100% 65% 250%

Tab. 7.2 Gewichtsabgestufte mAs-Werte fiir pddiatrische
CT-Untersuchungen im Rumpfbereich. Ausgangspunkt
(=100%) ist die optimierte mAs-Einstellung fiir die Unter-
suchungsart Gesamtabdomen bei Erwachsenen, die einem
CTDI, ., von hiochstens 15 mGy entspricht.
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bereich) vorgenommen werden. Zur Erstellung von Pro-
tokollsédtzen mit entsprechend gewichts- bzw. altersab-
gestuften mAs-Werten konnen die Angaben in Tab. 7.1
und 7.2 benutzt werden.

F. Dosisautomatiken

Einrichtungen zur automatischen Dosisregelung sollten
nur dann zum Einsatz kommen, wenn sichergestellt ist,
dass die Dosisanpassung in moderater Form erfolgt. Die
Dosisvoreinstellung (,,Referenz-mAs*) fiir die jeweilige
Untersuchungsregion sollte unter dem in Tab. A15 genann-
ten Referenzwert fiir Erwachsene bleiben. Automatiken
mit rauschbasierter Regelung sind im pédiatrischen An-
wendungsbereich sowohl wegen ihrer Regelcharakteristik
(mAs-Faktor +2 pro 4 cm Dickenédnderung) wie auch in
ihrer Handhabung (Vorwahl der gewiinschten Bildqualitét
anstelle der Dosis) eher problematisch, so dass stattdes-

sen besser eine manuelle Dosisanpassung, wie zuvor be-
schrieben, erfolgen sollte.

G. Dosisanzeige

Bislang zeigen alle CT-Gerite bei Untersuchungen, die
im Rumpfmodus (,,body mode®) erfolgen, unabhingig
vom Korperquerschnitt stets den CTDI | an, der fiir das
groBere Rumpfphantom (CTDI ) gilt. Fiir Optimie-
rungszwecke miissen konsequenterweise die Referenzwer-
te auf Basis des CTDI_,, benutzt werden. Die in Tab. A15
fiir die Altersgruppen bis 10 Jahre zusitzlich angegebe-
nen CTDI_ -Werte haben derzeit nur informativen Cha-
rakter (z.B. zur Abschitzung der realen Organdosen). Dies
konnte sich in Zukunft dndern, sofern die Normen dahin-
gehend modifiziert werden, dass sich die Dosisanzeige pri-
mir am Durchmesser der untersuchten Korperregion und

weniger am Scanmodus orientiert.
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Standarduntersuchungen

Name Abk. cranial
Hirnschadel HS Vertex
Gesichtsschadel/ Stirnhdhlen-
NNH GS/NNH oberrand
Thorax THO C7/T1
Gesamtabdomen ABDBE Zwerchfellkuppe
LWS LWS L2/3

Anatomische Landmarken

caudal

Schéadelbasis
Kauebene

Sinus
Symphyse
L3/4

Scanbereich

(ménnl.)
von-bis
94 82
89 78
69 41
43 0
35 29

(weibl.)
von-bis
89 77
85 74
65 39
41 0
33 27

Lange

(cm)

(m.) (w.)

12

11

28
43
6

12

1"

26
41
6

f .
(mSvIr'|"1Ithe3|(*cm)
(m.) (w.)
0.0022 0.0024
0.0022 0.0024
0.0068 0.0088
0.0072 0.0104
0.0096 0.0108

Tab. A2 Standard-CT-Untersuchungen mit den zugehorigen anatomischen Grenzen, Scanlingen und mittleren Kon-
versionsfaktoren, basierend auf den mathematischen Phantomen ,ADAM’ und ,EVA’ (Zankl et al. 1991)

fAIter, Region

Altersgruppe
Koﬁ;';nd Thorax
Neugeborene 3,53 3,90
bis 1 Jahr 2,63 2,70
2 bis 5 Jahre 1,51 2,03
6 bis 10 Jahre 1,25 1,53
11 bis 15 Jahre 1,05 1,11

Abdomen
und Becken

4,47
2,94
2,12
1,55
1,10

1,5
1,0
1,0
0,5
0

Tab. A3 Korrekturfaktoren zur Umrechnung von Effektivdosiswerten fiir

Erwachsene in solche fiir die jeweilige Altersgruppe und Untersuchungs-
region. Entsprechende Werte wurden aus der Publikation von Khursheed et
al. (2002) fiir den in dieser Umfrage verwendeten Berechnungsformalismus

abgeleitet.



Ort

Aachen
Aachen
Baden-Baden
Bonn

Bonn

Bonn

Dresden
Dusseldorf
Dusseldorf
Erfurt

Erfurt
Erlangen
Frankfurt
Frankfurt
Freiburg

Fulda

Fulda

Giessen
Greifswald
Gummersbach
Halle

Halle
Hamburg-Heidberg
Hannover
Hannover
Hannover
Heidelberg
Heidelberg
Jena

Jena

Kassel

Leipzig

Leipzig

Lubeck
Libeck
Magdeburg
Mainz

Mainz

Mainz

Marburg
Ménchengladbach
Munchen
Minchen
Miinchen-Schwabing
Miinchen-Schwabing
Munster
Neubrandenburg
Oldenburg
Stuttgart
Stuttgart

Trier

Ulm
Wiesbaden
Wirzburg

Institution

Universitat
Universitat
KHS.
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
KHS.

KHS.
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
KHS.

KHS.
Universitat
Universitat
KHS.
Universitat
Universitat
KHS.
Universitat
Universitat
KHS. auf der Bult
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
KHS.
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
Universitat
KHS.
Herzzentrum
Universitat
KHS.

KHS.

KHS

KHS.

KHS.
Katharinen-KHS.
Katharinen-KHS.
KHS. Borom.
Universitat
RNS-Praxis
Universitat

Abteilung

Radiologie
Neuroradiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Neuroradiologie
Radiologie
Radiologie
Neuroradiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Neuroradiologie
Radiologie
Neuroradiologie
Radiologie
Radiologie
Paed. Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Neuroradiologie
Radiologie
Paed. Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Neuroradiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Paed. Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie

Herst.
Siemens
Siemens
Siemens
Siemens
Philips
Philips
Siemens
Siemens
Siemens
GE
GE
Siemens
Philips
Siemens
Siemens
GE
GE
Siemens
Siemens
Siemens
Siemens
Siemens
Philips
GE
GE
Philips
Siemens
Siemens
GE
GE
Elscint
Siemens
Philips
Toshiba
Toshiba
Toshiba
Picker
Siemens
Philips
Siemens
Siemens
Siemens
Philips
Siemens
Siemens
Toshiba
Philips
Siemens
Picker
GE
Siemens
Elscint
Elscint

Siemens

Scanner
Typ

Sensation 16
Volume Zoom
Emotion
Plus 4
Mx8000 IDT
Brilliance 16
Sensation 16
Sensation 64
Volume Zoom
LightSpeed 16
LightSpeed QX/i
Sensation 10
Brilliance 6
Sensation 16
Sensation 16
LightSpeed Plus
LightSpeed 16 Pro
Balance
Sensation 16
Sensation 4
Volume Zoom
Sensation 64
Mx8000 IDT
LightSpeed VFX16
LightSpeed VCT
Brilliance 6
Volume Zoom
Sensation 16
LightSpeed 16
LightSpeed QX/i
CT Twin
Volume Zoom
Mx8000 IDT
Aquilion 4
Aquilion 16
Aquilion 16
PQ5000
Volume Zoom
Brilliance 64
Volume Zoom
Emotion
Sensation 64
Aura
Sensation 16
Sensation 16
Aquilion 64
Brilliance 10
Plus 4
PQ5000
LightSpeed Plus
Plus 4
CT Twin
CT Twin
Sensation 16

Schichten
16
4
1
1
16
16
16
32
4
16
4
10
6
16

16
64

16
16

NN BB

-
]

Tab. A4 Institutionen und Gerdte, deren Scanprotokolle in Phase 1l der Umfrage beriicksichtigt wurden

r
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X1v

Untersu- Altersgruppe CTDIvol16 DLP16 CTDIvol32 DLP32

chungsart (mGy) (mGy x cm) (mGy) (mGy x cm)

Neugeborene 27 290 n.a. n.a.

] bis 1 Jahr 33 390 n.a. n.a.

£ 1 bis 5 Jahre 40 520 na. na.

g 6 bis 10 Jahre 50 710 na. na.

T 11 bis 15 Jahre 60 920 na. na.

Uber 15 Jahre 60 1100 n.a. n.a.

Neugeborene 9 70 n.a. n.a.

8 g bis 1 Jahr 11 95 na. n.a.

S 3 1 bis 5 Jahre 13 125 n.a. n.a.

§ 8 6 bis 10 Jahre 17 180 n.a. n.a.

@ 11 bis 15 Jahre 20 230 n.a. n.a.

Uber 15 Jahre 20 230 n.a. n.a.

Neugeborene 2 25 1 12

bis 1 Jahr 3,56 55 1,7 28

§ 1 bis 5 Jahre 55 110 2,7 55

= 6 bis 10 Jahre 8,5 210 4,3 105

11 bis 15 Jahre n.a. n.a. 6,8 205

Uber 15 Jahre n.a. n.a. 10 345

S Neugeborene 3 55 1,5 27

E bis 1 Jahr 5 145 25 70

§ 1 bis 5 Jahre 8 255 4 125

€ 6 bis 10 Jahre 13 475 6,5 240

2 11 bis 15 Jahre na. na. 10 500

o iiber 15 Jahre n.a. n.a. 15 980

Neugeborene 7,5 85 3,7 42

bis 1 Jahr 13 165 6,5 85

g 1 bis 5 Jahre 20 270 10 135

= 6 bis 10 Jahre 32 430 16 215

11 bis 15 Jahre n.a. n.a. 26 380

Uber 15 Jahre n.a. n.a. 37 530

Tab. A15 Vorschldge zu diagnostischen Referenzwerten fiir pddiatrische CT Untersuchungen;
Angaben zum DLP gelten fiir komplette Untersuchungen.



Untersuchungs-
region

Hirnschadel

Thorax

Gesamtabdomen **

Altersgruppe

bis 1J
2 bis 5J

6 bis 10J

bis 1J
2 bis 5J

6 bis 10J

bis 1J
2 bis 5J

6 bis 10J

CTDI,,,

Shrimpton
2000

(mGy)
40
60

70

20
30
30

20
25
30

* Annahme Pitch 1 bei HS und 1.5 bei THO und ABDBE

cTDIl .. *

vol16

Shrimpton
2000

(mGy)
40
60

70

13
20
20

13
17
20

CTDI

vol16

Umfrage
D2005/06

(mGy)
33
40

50

3,5
55

8,5

13

Ratio

0,83
0,67

0,71

0,27
0,28

0,43

0,38
0,47

0,65

DLP

16

Shrimpton
2000

(mGy x cm)
300
600

750

200
400
600

500
610
1300

DLP

16

Umfrage
D2005/06

(mGy x cm)
390
520

710

55
110
210

145
255

475

Ratio

0,95

0,28
0,28

0,35

0,29
0,42

0,37

** DLP-Werte Gesamtabdomen Shrimpton2000 = Summe Abdomen + Becken

Tab. A16 Vergleich der vorgeschlagenen Referenzwerte (Umfrage D2005/06) mit den Werten aus der Publikation
von Shrimpton et al. (Shrimpton2000). ,,Ratio* bezeichnet das Verhdltnis D2005/06 zu Shrimpton2000.

0. 4%
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XIX

Erlauterungen zum Fragebogen padiatrisches CT

Allgemeine Hinweise:

- Wenn Sie mehrere Geriate betreiben, fiillen Sie bitte fiir jeden Scanner einen ei-
genen Fragebogen aus.

- In das Feld ,,Sonstige Indikationen“ tragen Sie bitte nur die Untersuchungen
ein, deren prozentualer Anteil an den gesamten padiatrischen CT-Untersuchungen
10% und mehr betragt.

Typische Scanbereichsgrenzen:

Region Obere Grenze | Untere Grenze
Hirnschadel Vertex Schéadelbasis
Thorax C7/D1 Sinus
Gesamtes Abdomen Zwerchfellkuppe Symphyse

Um eine hohe Qualitat der ermittelten Daten sicherzustellen und die Zahl der erforderlichen
Ruckfragen zu minimieren, bitten wir Sie, die folgenden Erlauterungen sorgfaltig zu lesen
und beim Ausfillen des Fragebogens unbedingt zu beachten:

1) Bitte geben Sie bitte unbedingt einen Ansprechpartner fur Ruckfragen an.

2) Soweit mdglich, machen Sie bitte verlassliche Angaben zur Gesamtzahl an padiatrischen
Untersuchungen pro Jahr (Beispiel: 350) und zum prozentualen Anteil der einzelnen Unter-
suchungsregionen (bezogen auf die Gesamtzahl aller padiatrischen CT-Untersuchungen).

3) Bitte geben Sie in dem Feld ,ca. Lange“ die typische ungefahre Lédnge des Scanbe-
reichs (nicht die des Ubersichtsradiogramms (Topogramm 0.3.)) in [cm] an. Unter ,Sonstige
Indikationen® tragen Sie bitte nur die Untersuchungen ein, die mit einer relativen Haufigkeit
von gréler 10% durchgefiihrt werden. Mogliche Untersuchungsarten waren beispielsweise
Wirbelsaule (HWS, BWS) oder NNH. Machen Sie bitte fur jede der infragekommenden Un-
tersuchungen getrennte Angaben. Beispiel: 17 (cm).

4) Im Feld ,,Modus” geben Sie bitte an, ob die Untersuchung mit sequentieller Schnittfiih-
rung (,Seq.“) oder als Spiralscan (,Spi.“) vorgenommen wird. Beispiel: Spi.

5) Bitte achten Sie beim Feld ,| oder Q [mA/mAs]“ besonders darauf

a) dass Sie die R6hrenstrom- bzw. mAs-Werte angeben, die an Ihrem Scanner angezeigt
werden. Beispiel: 125 (mAs).

b) die Umrechnung mA in mAs oder in elektrische bzw. effektive mAs wird von uns vorgenom-
men.

c) Wenn |hr Gerat Uber eine ,Dosisautomatik’ verfugt (z.B. ,DoseRight‘ 0.4) geben Sie bitte im
Feld ,Automatik [Bezeichnung]“ die von lhnen verwendete Form der Dosisautomatik an.
Beispiel: DoseRight DOM.

d) Achtung: Bei Verwendung einer Dosisautomatik geben Sie bitte die typischen mA bzw.
mAs-Werte an, die sich fiir die jeweilige Patientengruppe und Untersuchungsregion im
Durchschnitt ergeben!

Abb. A3a Secite 1 der Erlduterungen zum Fragebogen in Phase I der Umfrage
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6) Mit ,,tR“ ist die verwendete Rotationszeit gemeint, nicht die Gesamt-Scanzeit. Beispiel:
0,75s.

7) Im Feld ,,N“ geben Sie bitte die Anzahl der gleichzeitig gescannten Schichten an. Bei-
spiel: 16.

8) Fur die Schichtkollimation ,,hcol“ tragen Sie bitte die Dicke der Einzel-Kollimation ein,
mit der der Scan vorgenommen wird, also bei einem Scan mit z.B. 4 x 2,5 mm entsprechend
2,5 mm. Beispiel: 2,5 (mm).

9) Im Feld ,,TV“ bzw. ,,Pitch* geben Sie bitte — je nachdem, was lhr Gerat anzeigt — entwe-
der den Tischvorschub (bzw. Inkrement) in [mm] pro Rotation (nicht die Tischgeschwindig-
keit (in [mm/sec])) oder den Pitchfaktor an. Beispiel: 7 (mm) bzw. 1,5.

10) Fir das Feld ,,hrec™ machen Sie bitte entsprechenden Angaben zur Schichtdicke, zu
der die beim Scanvorgang akquirierten Daten rekonstruiert werden, ob also z.B. bei einem
Scan von 4 x 1,25 die Schichten auch als solche rekonstruiert werden oder ob eine Rekon-
struktion in Form von 2,5 mm dicken Schichten erfolgt. Das Rekonstruktionsintervall (Feld
»RI“) bezeichnet dagegen, in welchem Schichtabstand zueinander dann die Bilder erzeugt
werden. Beispiel: 5 (mm).

11) Im Feld ,,Recon.-Filter” geben Sie bitte die Bezeichnung des Rekonstruktionsfilters (=
Faltungskern, Kernel 0.4.) an, mit dem die Bilder Rekonstruiert werden. Beispiel: AH40.

12) Im Feld ,Fenster” bitte die jeweiligen CT-Werte fur Fenstermitte (C) und Fensterweite
(W) angeben, mit denen die Befundung routinemaflig vorgenommen wird. Beispiel: 40/100.

13) Die Anzahl der ,,Serien bezieht sich darauf, ob Sie in einer Untersuchungsregion meh-
rere Scans durchflihren (z.B. nativ und mit KM wiirde 2 Serien entsprechen). Wird eine Un-
tersuchung dagegen in mehreren Abschnitten gefahren (z.B. ,Gesamter Rumpf* als Thorax +
Oberbauch + Becken), so entspricht das nur einer Serie. Erstreckt sich die 2. Serie nur Gber
einen Teil der 1. Serie, so geben Sie dies bitte als Bruchteil an (z.B. 1. Serie = gesamtes Ab-
domen, 2. Serie = Oberbauch ergibt insgesamt 1,5 Serien).

14) Die modernen Scanner sollten alle tiber eine Dosisanzeige (mindestens Volumen-CTDI
(CTDI,, = gewichteter CTDI / Pitch), teilweise auch Dosislangenprodukt (DLP)) am Gerat
verfugen. Bitte tragen Sie in das Feld ,,Dosisanzeige‘ die an Ihrem Scanner angezeigten
Werte in den im Fragebogen angegebenen Maleinheiten fur jeweils eine komplette Scanse-
rie ein. Beispiel: 10,5 (mGy) und 211 (mGy*cm).

Sollten Ihrerseits noch Ruickfragen bestehen, so scheuen Sie nicht die Kontaktaufnahme mit
Herrn Dr. Stamm (Tel. 0511/532-2690) oder Herrn Dr. Nagel (Tel. 040/ 5078-2742).

Abb. A3b Secite 2 der Erlduterungen zum Fragebogen in Phase I der Umfrage
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c.
Abb. A6 Gegentiberstellung der Werte des betreffenden Tellnehmers aus Abb. A4 und der Umfrage-Mittelwerte von Scanlénge (a), Pitchfaktor (b), Anzahl der Serien (c) und

rekonstruierter Schichtdicke (d). Im Bedarfsfall 1assen sich hieraus die Ursachen fur Gberhohte Dosiswerte identifizieren.
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