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It is not really difficult to construct a series of inferences, each dependent upon its
predecessor and each simple in itself.

Sherlock Holmes zu Dr. Watson in ,, The Adventures of Sherlock Holmes”
von Sir Arthur Conan Doyle
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1. Einleitung

Die Ermittlung des quantitativen Risikos fiir stochastische somatische Spatwirkungen beim
Menschen nach Exposition mit ionisierender Strahlung [584 - 639] ist fiir Strahlendosen im
GroBenordnungsbereich der natiirlichen Radioaktivitit ein noch immer ungeldstes Problem,
dem in addquater Weise allein mit der Durchfithrung epidemiologischer Studien zum Strah-
lenrisiko der Bevolkerung begegnet werden kann [634]. Derartige Studien bestehen in einer
Korrelierung der Inzidenz der innerhalb einer Bevolkerungsgruppe nach Strahlenexposition
auftretenden stochastischen somatischen Spédtwirkungen mit den empfangenen Strahlendosen
und erfordern somit die personenbezogene Erfassung klinisch diagnostizierter Spatwirkungen
sowie der zu einer Rekonstruktion der Strahlendosen geeigneten Strahlenexpositionsparame-
ter.

Ungeachtet des in der Bundesrepublik Deutschland im wesentlichen von datenschutzrechtli-
chen Aspekten geprigten Problems der personenbezogenen Erhebung klinischer Befunde und
strahlenphysikalischer Expositionsparameter im Rahmen strahlenepidemiologischer Untersu-
chungen stellt die Rekonstruktion valider Strahlendosen fiir eine betrachtete Bevolkerungs-
gruppe bereits strahlenphysikalisch eine wesentliche Schwierigkeit dar, da die Strahlenexpo-
sitionsgeschichte einer Population in der Regel retrospektiv schwer zu ermitteln ist. Aus die-
sem Grunde scheinen Patientenkollektive, die eine medizinische Anwendung ionisierender
Strahlung erfahren haben, fiir strahlenepidemiologische Studien als besonders geeignet, da
die Strahlenexpositionsbedingungen bei der medizinischen Anwendung ionisierender Strah-
lung prinzipiell verhiltnisméBig genau definiert sind. Damit bieten sich insbesondere Patien-
tenkollektive aus der konventionellen radiologischen Diagnostik fiir strahlenepidemiologi-
sche Untersuchungen an: So wird im europdischen Raum und insbesondere in der Bundesre-
publik Deutschland die integrale Strahlenexposition der Bevolkerung wesentlich durch die
Rontgendiagnostik bedingt [276, 277, 284, 285, 288, 306, 297, 313, 315, 338, 339, 340, 343,
345, 361, 368, 369], wobei sich die im Rahmen konventioneller Rontgenuntersuchungen
applizierten Strahlendosen im Grofenordnungsbereich der natiirlichen Strahlenexposition be-
finden; zudem sind in der Bundesrepublik Deutschland Aufzeichnung und Archivierung der
zu einer Rekonstruktion der Strahlendosis geeigneten Rontgenexpositionsparameter seit dem
Inkrafttreten der Ersten Rontgenverordnung im Jahre 1973 [70] durch §28 ROV gesetzlich
vorgeschrieben.

In den meisten Kliniken diirfte der in der Rontgenverordnung geforderten Aufzeichnungs-
pflicht zumindest vor der ab Mitte der 1990er Jahre erfolgten klinischen Einfiihrung der elek-
tronischen Datenverarbeitung in Gestalt der Radiologischen bzw. Klinischen Informations-
systeme allenfalls unter der Verwendung konventioneller manueller Archivierungssysteme
geniigt worden sein. Eine unter diesen Umstinden manuell durchzufithrende Dosisrekon-
struktion mag in Einzelféllen zu verwirklichen sein, diirfte sich aber bei der Durchfiihrung
strahlenepidemiologischer Studien aufgrund des personellen wie zeitlichen Aufwandes be-
reits bei Stichprobenumfingen von wenigen Prozent allein des jdhrlichen Patientenaufkom-
mens der radiologischen Abteilung einer mittelgroBen Klinik als ungeeignet erweisen. Eine
aus strahlenepidemiologischer Sicht wiinschenswerte zentrale Erfassung von Rontgenexposi-
tionsdaten scheint nicht zuletzt aufgrund datenschutzrechtlicher Gegebenheiten im europii-
schen Raum gegenwirtig allein in der National Patient Dose Database (NPDD) des National
Radiological Protection Board (NRPB) in Chilton [63, 382] und durch das National Centre
for Radiation and Nuclear Safety (Siteilyturvakeskus STUK) in Helsinki [69] zu erfolgen. So
stellt der Mangel an validen Datenbasen zur medizinisch bedingten Strahlenexposition ein
offenbar weit verbreitetes Problem dar [58, 300]. Selbst den deutschen Aufsichtsbehdrden
liegen auf diese Weise in der Regel keine im Rahmen des rontgendiagnostischen Routine-
betriebes aufgezeichneten Rontgenexpositionsdaten in repriasentativen Umfingen vor, sodal
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die Quantifizierung der rontgendiagnostisch bedingten Strahlenexposition der Bevolkerung
vorwiegend auf Abschitzungen basiert [276, 277, 300, 339, 340], welche wiederum meist auf
Evaluationen des Dosisbedarfs bestimmter Rontgenuntersuchungen im Rahmen nationaler
Studien beruhen. Ein Vergleich der Zahl der in der Literatur auffindbaren qualitativen und
quantitativen systematisch durchgefiihrten nationalen und internationalen Studien zur Strah-
lenexposition zeigen eine relative Unterrepriasentation der konventionellen padiatrischen Ra-
diologie [375 - 413] im Vergleich zur Erwachsenenradiologie [276 - 374], wobei dariiberhi-
naus zu beriicksichtigen ist, dal der GroBteil der Studien zur Strahlenexposition in der Kin-
derradiologie durch die Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Uni-
versitdt Miinchen durchgefiihrt wurde [378, 379, 381, 385, 387, 393, 397 - 405, 408 - 413].
Neben diesen systematischen Studien existieren noch zahlreiche Publikationen, welche je-
doch die Strahlenexposition in der Erwachsenenradiologie [414 - 463] und in der Kinderra-
diologie [464 - 553] beziiglich ausgewihlter klinischer Fragestellungen behandeln und damit
aufgrund ihres naturgemiall eingeschriankten Stichprobenumfangs und Beobachtungszeitrau-
mes in der Regel kaum reprisentative Aussagen iiber die Strahlenexposition der Patienten zu-
lassen.

Vor diesem Hintergrund diirfte der Gesamtdatenbestand der Rontgenuntersuchungsdatenban-
ken der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Ludwig-Maximili-
ans-Universitdt Miinchen als einer der umfangreichsten seiner Art in Europa zu bezeichnen
sein: Er umfalt aus dem Zeitraum von 1976 bis 2003 nahezu liickenlos die Rontgenexposi-
tionsparameter und klinischen Merkmale von iiber 220.000 in der Abteilung Radiologie bei
mehr als 100.000 Patienten aller Altersstufen durchgefiihrten konventionellen Rontgenunter-
suchungen.

Mit der vorliegenden Arbeit erfolgte eine Auswertung dieses Datenbestandes nach deskripti-
ven und dosimetrischen Gesichtspunkten [540 - 543] und damit die Schaffung eines Uber-
blicks iiber die Entwicklung der Strahlenexposition in der konventionellen padiatrischen Ra-
diologie in den letzten 28 Jahren am Beispiel der Abteilung Radiologie im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital der Universitidt Miinchen. Anhand einer Berechnung neuer Konversions-
faktoren fiir 28 Rontgenuntersuchungstechniken der konventionellen pédiatrischen Radio-
logie unter Beriicksichtigung der abteilungsspezifischen Rontgenexpositionsbedingungen er-
folgte die Rekonstruktion individueller Organ- und Effektivdosen fiir etwa 200.000 Rontgen-
untersuchungsfille aus dem Gesamtdatenbestand des Dr. von Haunerschen Kinderspitals von
1976 bis 2003, wodurch neben einer Datenbasis als Ausgangspunkt zur Erstellung neuer na-
tionaler Referenzdosiswerte fiir die pddiatrische Radiologie die dosimetrische Grundlage zur
Durchfiihrung einer strahlenepidemiologischen Studie zum Risiko stochastischer Spétwir-
kungen nach rontgendiagnostisch bedingter Strahlenexposition im Kindesalter geschaffen
wurde.
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Abb.1 Schema einer Rontgenexpositionsgeometrie am Beispiel der Projektionsradiographie.
Rontgentechnik (schwarze Beschriftung):

1 = Rontgenrohre 6 = Patient

2 = Filterungsbleche 7 = Streustrahlenraster

3 = Feldblenden 8 = Film-Folien-Kombination
4 = Dosisfldchenprodukt-MeSkammer 9 = Ausfalldosis-MeBkammer

5 = Strahlungsfeld des Nutzstrahlenbiindels 10 = Projektionsradiographie (virtuelles Strahlenbild)
Dosisgrofen (rote Beschriftung):

Dr = Organdosis im Gewebe T Pr = Dosisflachenprodukt

Kg = Einfalldosis (Luft-Kerma) K = Ausfalldosis (Luft-Kerma)

Strahlengeometrie (blaue Beschriftung):

re = Focus-Haut-Abstand = FHA Ag = Feldgrofe in Strahleneintrittsebene

rg = Focus-Bildempfinger-Abstand = FBA dp = Durchmesser der durchstrahlten Patientenregion
(hier: Focus-Film-Abstand = FFA) d = Abstand zwischen Patient und Bildempfianger

Die Darstellungen des Patientenphantoms und der Projektionsradiographie wurden von der Benutzer-
oberfliche des PC-Programms von Servomaa, Tapiovaara und Lakkisto [248, 250] tibernommen.
Zu den dargestellten Strahlengeometrie- und Dosisgroen siehe Kapitel 3.
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Die Rekonstruktion von Organdosen in der konventionellen radiologischen Diagnostik setzt
eine genaue Definition der Rontgenexpositionsbedingungen voraus. Die bei den Patienten
applizierten Organdosen werden im wesentlichen durch drei Faktoren beeinfluBt: Durch die
Strahlungsquelle, welche die Eigenschaften des Photonenstrahlungsfeldes definiert, durch die
Expositionsgeometrie, welche die rdumliche Lage des Patienten relativ zur Strahlungsquelle
wiedergibt, und durch die Anthropomorphie des Patienten, welche die Strahlenenergiedeposi-
tion in den einzelnen Korpergewebebereichen bestimmt. Abb. 1 illustriert die im folgenden
niher erlduterten Begriffe aus der Rontgentechnik und der klinischen Dosimetrie anhand ei-
ner schematisierten projektionsradiographischen Rontgenuntersuchung.

2.1. Aufbau einer Rontgenanlage

Als Rontgenanlage wird die Gesamtheit aller zur Durchfithrung von Rontgenuntersuchungen
erforderlichen technischen Komponenten bezeichnet. Tab. 1 gibt einen Uberblick iiber den
strukturellen Aufbau einer Rontgenanlage. Von der Vielzahl der technischen Komponenten
einer Rontgenanlage sollen im folgenden nur jene ndher erldutert werden, die fiir die vorlie-
gende Arbeit von wesentlicher Bedeutung sind. Die in der pédiatrischen Radiologie einge-
setzten Rontgenanlagen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer konstruktiven Merkmale meist
nicht von den Rontgenanlagen in der Erwachsenenradiologie.

Rontgenanlage
Rontgenraum Rontgeneinrichtung
Rontgenzubehor Rontgenstrahlerzeuger
Rontgengenerator Rontgenstrahler
Rontgenrohre | Rontgenrohren-Schutzgehiduse

Tab.1  Struktureller Aufbau einer Rontgenanlage [nach 8].

2.2. Rontgenstrahler

Die in der diagnostischen Radiologie als Rontgenstrahler bezeichnete Strahlungsquelle einer
Rontgeneinrichtung besteht aus der Rontgenrohre und dem Rontgenréhren-Schutzgehéuse [4,
51

1 = Doppelfocuskathode
1 8 12 7 9 2 = Wehnelt-Elektrode
3 = Gliihfaden
4 = Zuleitungen fiir die Hochspannung
5 = Drehanodenteller
6 = Brennfleckbahn

[_JJ

’ =) 7 = Molybdinwelle
{ 8 = Rotor
]]1} —=+ 9 =Kugellager der Drehanode
! j 10 = AuBenteil der Drehanode

-:- 11 = Glaskolben
12 = Stator zum Antrieb des Rotors

4 13265 10

I\
T =d
DA

Abb.2  Schnitt durch eine moderne Drehanodenréhre [nach 13].
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2.2.1. Rontgenrohre

In der konventionellen radiologischen Diagnostik wird Rontgenstrahlung ausschlielich in
Rontgenrohren erzeugt. Abb. 2 zeigt den Schnitt durch eine moderne Drehanodenrohre.

Die in den Gliihfaden der Kathode ausgelosten und durch die vom Rontgengenerator erzeug-
te Rontgenrohrenspannung beschleunigten Elektronen werden im Focus oder elektronischen
Brennfleck der Anode abgebremst, wobei Rontgenbremsstrahlung (kurz: Rontgenstrahlung)
entsteht, deren Komponenten in Hinblick auf ihren korpuskularen Charakter auch als Ront-
genphotonen bezeichnet werden. Die Gesamtheit aller Rontgenphotonen bildet das Photo-
nenstrahlungsfeld.

30000

—— Ohne Eigenfilterung
— Eigenfilterung 1,5 mm Al
—— Eigenfilterung 2,5 mm Al

25000 -

20000 -

15000 ~

10000 ~

5000 ~

PhotonenfluBdichte [willkiirliche Einheiten]

-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Photonenenergie [keV]

Abb.3  EinfluB der Eigenfilterung auf das Photonenfluidichtespektrum einer Rontgenrohre.
Photonenfluldichtespektrum ohne FEigenfilterung (blaue Linie): Das kontinuierliche Rontgenbrems-
spektrum mit der Anfangsenergie > 0 keV und der Grenzenergie 70 keV wird von charakteristischer
Rontgenstrahlung als Ausdruck atomarer Anregungsprozesse im Anodenmaterial iiberlagert.
PhotonenfluB3dichtespektrum mit Eigenfilterung (violette und rote Linie): Die energiearmen Anteile des
Rontgenspektrums und der charakteristischen Rontgenstrahlung werden in der Wandung der Rontgen-
rohre mit den in der Legende angegebenen Aluminium-Gleichwerten absorbiert.

(Die in dieser und den folgenden Abbildungen dargestellten PhotonenfluBBdichtespektren wurden mit
Hilfe des vom Finnish Centre for Radiation and Nuclear Safety, Siteilyturvakeskus STUK, zur
Verfiigung gestellten PC-Programms PCXMC [248, 250], Version 1.5.1, nach der Theorie von Birch
und Marshall [115, 136] errechnet.)

Die durch Bewegungen der inneren Organe des Patienten bzw. des Patienten selbst bedingte
Bewegungsunschirfe im bilderzeugenden System 148t sich durch eine Verminderung der
Schaltzeiten bei gleichzeitiger Erhohung des Rontgenrohrenstromes und damit der Rontgen-
rohrenleistung reduzieren. Da iliber 95% der zur Beschleunigung der Elektronen aufge-
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wandten elektrischen Energie in dem thermischen Brennfleck der Anode der Rontgenrdhre in
Wirme umgewandelt werden, bildet die thermische Belastbarkeit des Anodenmaterials neben
der Schaltleistung des Rontgengenerators eine technische Grenze fiir die Hohe der Rontgen-
rohrenleistung. Bei der Drehanodenrohre vergroBert sich der thermische Brennfleck durch
Drehung des Anodentellers zur Brennfleckbahn, wodurch die thermische Belastbarkeit der
Anode im Vergleich zur Festanodenrohre um ein Vielfaches erhoht wird. In Rontgenanlagen
zur radiologischen Diagnostik werden daher heute ausschlieBlich DrehanodenrShren einge-
setzt.

4000
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Abb.4 EinfluB der Gesamtfilterung auf das Photonenflufidichtespektrum.

Die dargestellten Photonenfluldichtespektren wurden fiir eine Rontgenrohrenspannung von 70 kV und
einen Anodenwinkel von 13° fiir die in der Legende genannten, in der padiatrischen Radiologie ge-
brauchlichen Gesamtfilterungen errechnet. Eine stirkere Gesamtfilterung fiihrt neben einer Intensitits-
minderung zu einer Aufhirtung des Photonenstrahlungsfeldes.

Die geometrische Unschirfe und die Divergenz des Rontgenstrahlenbiindels sowie die durch
die letztere bedingte Ausleuchtung eines bestimmten Raumwinkels werden nach den Geset-
zen der geometrischen Optik durch die GroBe des optischen Brennflecks bedingt, der den
Querschnitt des Nutzstrahlenbiindels auf Anodenebene in Projektionsrichtung beschreibt und
mit dem elektronischen Brennfleck den sogenannten Anodenwinkel einschlieft. Der Anoden-
winkel ist mithin ein MaB fiir die Abschrigung der Anodenoberfliche. Gemill dem Strich-
focusprinzip nach Gotze kann die geometrische Unschérfe durch einen steilen Anodenwinkel
reduziert werden, wodurch sich jedoch gleichzeitig nicht nur der durch die Rontgenrohre
ausgeleuchtete Raumwinkelbereich, sondern aufgrund einer als Heel-Effekt bezeichneten
raumwinkelabhingigen Schwichung der in der Anode erzeugten Rontgenstrahlungskompo-
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nenten auch die Homogenitidt des Nutzstrahlenbiindels verringert. Die optimale Grofe des
optischen Brennflecks wird durch die Rontgenuntersuchungstechnik bestimmt. Moderne
Rontgenrohren verfiigen meist iiber mehrere selektiv anwihlbare optische Brennflecke ver-
schiedener Groflen.

2.2.2. PhotonenfluBdichtespektrum

Die Energieverteilung der Rontgenphotonen wird als spektrale Photonenfluf3dichte oder Pho-
tonenflufsdichtespektrum bezeichnet. Ein typisches Photonenfludichtespektrum, wie es in
der Anode einer Rontgenrohre erzeugt wird, zeigt Abb. 3. Es besteht aus einem kontinuierli-
chen Rontgenbremsspektrum, welches mit der Anfangsenergie beginnt, im mittleren Energie-
bereich von charakteristischer Rontgenstrahlung iiberlagert wird und mit der Grenzenergie
endet. Die Anfangsenergie des Rontgenbremsspektrums kommt durch die Absorption nieder-
energetischer Rontgenphotonen in der Wandung der Rontgenrohre und in der Luftschicht
zwischen Focus und MeBort zustande, die Grenzenergie der Rontgenphotonen wird durch die
Umsetzung der Maximalenergie e U der im elektrischen Feld der Spannung U beschleunigten
Elektronen mit der Elementarladung e in Photonenenergie im Anodenmaterial bestimmt. Die
charakteristische Rontgenstrahlung entsteht bei bestimmten Energiestufen durch Anregungs-
prozesse in den Elektronenschalen der Atome des Anodenmaterials.
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Abb. 5 Einflul des Anodenwinkels Photonenflufidichtespektrum.

Die dargestellten Photonenflufldichtespektren wurden fiir eine Rontgenrohrenspannung von 70 kV und
eine Gesamtfilterung von 2,5 mm Al fiir die in der Legende aufgefiihrten, in der radiologischen
Diagnostik gebrauchlichen Anodenwinkel errechnet.
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2.2.3. Gesamtfilterung

Das Photonenstrahlungsfeld verldt die Rontgenr6hre im Primdirstrahlenbiindel durch das
Strahlenaustrittsfenster, wobei es eine erste, als Eigenfilterung bezeichnete Modifikation sei-
ner spektralen Zusammensetzung erfihrt: Niederenergetische Komponenten des Photonen-
fluBdichtespektrums werden durch Absorptions- und Streuprozesse in der Wandung des
Strahlenaustrittsfensters aus dem Primérstrahlenbiindel der Rontgenrohre entfernt. Dieser Ei-
genfilterungseffekt ist erwiinscht, da andernfalls die niederenergetischen Strahlungsanteile in
den oberfldchlichen Hautschichten des Patienten absorbiert wiirden, ohne zur Bildgebung
beizutragen. Aus diesem Grunde wird fiir die Eigenfilterung der in der radiologischen
Diagnostik eingesetzten Rontgenrohren gegenwirtig ein Aluminium-Gleichwert von 2,5 mm
gefordert [4, 5]; dieser gibt die Schichtdicke eines Aluminium-Filterbleches an, welche bei
einer Rontgenrohrenspannung von 70 kV die ndmliche Filterungswirkung wie das Strahlen-
austrittsfenster der Rontgenrohre besitzen wiirde. Die Entfernung niederenergetischer, soge-
nannter weicher Anteile aus dem PhotonenfluBdichtespektrum bewirkt eine Verschiebung der
mittleren Photonenenergie des Photonenstrahlungsfeldes nach hoheren Werten hin und wird
auch als Aufhdrtung des Photonenstrahlungsfeldes bezeichnet.

Das Photonenflu8dichtespektrum determiniert zusammen mit der Anthropometrie des Patien-
ten die Strahlenexposition des Patienten sowie die Qualitdt der Bildgebung, deren gleichzei-
tige Optimierung somit vor allem in der padiatrischen Radiologie von Bedeutung ist und mit
einer weiteren Aufhirtung des Photonenstrahlungsfeldes durch die Nachschaltung von Zu-
satzfiltern erreicht wird [47, 51, 53]. Diese bestehen bei den meisten Rontgenuntersuchungen
aus Aluminiumblechen, die je nach den Erfordernissen der Rontgenuntersuchungstechnik in
Kombination mit Filterblechen aus Eisen- [47, 48] oder Kupferplatten [27, 30, 35, 38, 40, 47,
50, 52] verschiedener Schichtdicken im Blendengehduse angebracht werden. Experimentell
erprobte oder klinisch in Sonderfillen eingesetzte Filtermaterialien bestehen aus Yttrium [44,
47], aus Niob [42, 53], aus Molybdin [42], aus Seltenen Erden wie Lanthanium, Samarium,
Gadolinium, Holmium, Erbium, Thulium und Ytterbium [30, 37, 39, 42, 43, 47, 54], aus
Hafnium [7] oder aus Wolfram [36, 47, 54].

Die Kombination aus Eigenfilterung und Zusatzfilterung wird als Gesamtfilterung bezeich-
net. Gesamtfilterung und Rontgenrohrenspannung definieren zusammen vorrangig die als
Strahlungsqualitit bezeichnete Gesamtheit der Eigenschaften des PhotonenfluBdichtespek-
trums (Abb. 4); der Anodenwinkel wirkt sich auf das Photonenflu8dichtespektrum nur in ge-
ringem Malle aus (Abb. 5).

Die fiir eine Rontgenuntersuchung optimale Strahlungsqualitét ergibt sich aus der Rontgen-
untersuchungstechnik, der Anthropometrie und damit dem Lebensalter des Patienten [19,
568, 569, 570], den Eigenschaften des Bildempfiangersystems und der anzustrebenden Detail-
auflosung des Strahlenbildes im Bildempfiangersystem [30, 31] und bestimmt zusammen mit
dem Rontgenrohrenstrom die Strahlenexposition des Patienten [7, 16, 18, 21, 22, 23, 25, 27,
30, 31, 35].

2.3. Feldgrofie und Dosisflichenprodukt

2.3.1. Primiérstrahlenblenden

Das Primirstrahlenbiindel durchléduft nach seiner Filterung ein in mehreren Ebenen aufgebau-
tes System manuell bzw. bei Existenz einer Formatautomatik auch automatisch verstellbarer
Bleilamellenpaare, die als Primdrstrahlenblenden bezeichnet werden und aus dem Primir-
strahlenbiindel das Nutzstrahlenbiindel ausblenden (Abb. 6). Die Einblendung des Primér-
strahlenbiindels auf das Nutzstrahlenbiindel dient vorrangig dem Strahlenschutz des Patien-
ten, fithrt aber mit der Reduktion von Streustrahlungsanteilen auch zur Verbesserung der
Bildqualitit. Eine Anpassung des Nutzstrahlenbiindelquerschnitts an den Zielorganbereich
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mit Hilfe spezieller Einblendungstechniken kann wesentlich zur Reduktion der Strahlenexpo-
sition des Patienten beitragen [15].

2.3.2. Ionisationskammer zur Messung des Dosisflichenproduktes

Als Referenzdosisgrofle zur Beschreibung der Strahlenexposition des Patienten dient in der
Regel das vom Focus-MeBort-Abstand unabhingige Produkt aus Luftkerma und Feldgroe,
das Dosisfldchenprodukt [175]. Seine Messung erfolgt durch eine dem Blendensystem nach-
geschaltete Ionisationskammer (Abb. 1). Die lonisationskammer besteht aus lichtdurchlis-
sigem Material, um die Verwendung des Lichtvisiers bei der Feldeinstellung zu erméglichen.
Die Filterungswirkung der MeBkammern mit einem Aluminium-Gleichwert von 0,1-0,2 mm
bei 70 kV-Rontgenstrahlung ist gegeniiber der Gesamtfilterung vernachlédssigbar. Die Ionisa-
tionskammern werden grof3flichig ausgefiihrt, sodall die Fliche der MeBBkammer selbst bei
maximaler Feldgro8e niemals vollstindig vom Querschnitt des Nutzstrahlenbiindels ausge-
fullt wird. Auf diese Weise ist trotz des Heel-Effektes eine valide Messung der iiber den ge-
samten Querschnitt des Nutzstrahlenbiindels gemittelten Ionendosis in Luft gewdihrleistet
[107, 182, 201]. Der das MefBsignal darstellende zeitintegrale Ionisationsstrom der MelBkam-
mer ist dem Produkt aus der StoBkerma in Luft sowie der Feldgrofle des Nutzstrahlenbiindels
proportional und liefert so ein MaB fiir das Dosisflichenprodukt.

Die durch die MeBtechnik bedingten Abweichungen des gemessenen vom wahren Dosisfla-
chenprodukt sind teilweise herstellerbedingt [183] und liegen im internationalen Vergleich in
der Regel unter 10% [172, 180, 181].

1 = Rontgenrohrenschutzgehiduse

2 = Hochspannungsanschlufl Kathode
3 = Hochspannungsanschlufl Anode
4 = Glaskolben der Rontgenrohre

5 = Spannungsanschluf} Gliihfdden
6 = Kathode

7 = Hochspannungszuleitung Anode
8 = Stator zum Antrieb des Rotors

9 = Rotor mit Anodenteller

10 = Brennfleck am Anodenteller

11 = Strahlenaustrittsfenster

12 = OlausdehnungsgefiB

13 = Tiefenblende

14 = Focusnahe Bleilamellen

15 = Bleilamellenpaare in 2 Ebenen
16 = Lampe fiir das Lichtfeld

17 = Spiegel fiir das Lichtfeld

18 = Nutzstrahlenbiindel

Abb. 6 Rontgenstrahler mit Blendengehiuse [aus 13].

2.4. Wechselwirkung des Photonenstrahlungsfeldes mit dem Patienten

Einfalldosis, Oberflichendosis.

Das Nutzstrahlenbiindel tritt im Focus-Haut-Abstand tg mit der Feldgrofie Ag in Strahlen-
eintrittsebene durch die Hautoberfldache in den Korper des Patienten ein. Dabei wird in der in
der Strahleneintrittsebene liegenden Luftschicht durch das Nutzstrahlenbiindel allein die Ein-
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falldosis Kg und durch das Nutzstrahlenbiindel und die aus dem Korper des Patienten
stammenden Streustrahlungskomponenten zusammen die Oberfldchendosis Ko erzeugt.

Organdosis.

Auf seinem Weg durch den Korper des Patienten wird das Nutzstrahlenbiindel zahlreichen,
1. w. durch Photo- und Comptoneffekte bestimmten Absorptions- und Streuprozessen unter-
worfen. Aus der Superposition der Nutz- und Streustrahlungskomponenten resultieren inner-
halb des Patientenvolumens komplexe Verteilungen der spektralen Photonenfludichte und
der spektralen Sekundirelektronenfluldichte [272]. Ein Korpergewebe T in der Tiefenlage dr
unter der Hautoberfldache erhilt durch die Absorption von Energie aus dem in seinem Volu-
men herrschenden Sekundirelektronenstrahlungsfeld die Organdosis Dr. Aufgrund der An-
isotropie der spektralen Sekundirelektronenfludichte im Patientenvolumen und der Inhomo-
genitidt der Materialzusammensetzung des menschlichen Korpers gestaltet sich die korrekte
Bestimmung einer Organdosis a priori nicht trivial.

1 = Rontgenrohre

2 = Patient

3 = Nutzstrahlungsanteil (griin)
4 = Streustrahlungsanteil (rot)
5 = Streustrahlenraster

\\‘
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Abb.7  Wirkungsprinzip des Streustrahlenrasters.

Durch die Ausrichtung des Bleilamellensystems im Streustrahlenraster gelangen nur Nutzstrahlungsan-
teile und in Richtung des Nutzstrahlenbiindels abgestrahlte Streustrahlungsanteile (griin) zum Bildemp-
fingersystem, wogegen in andere Richtungen abgestrahlte Streustrahlungsanteile (rot) durch die Bleila-
mellen absorbiert werden.

2.5. Bildempfingersystem

Das in seiner spektralen Photonenflu8dichteverteilung modifizierte Photonenstrahlungsteld
verlidBt den Korper des Patienten, um nach dem Durchdringen technischer Lagervorrichtun-
gen wie Buckytisch oder Rasterwandstativ auf das Bildempfingersystem zu treffen, dessen
Aufgabe in der Umwandlung des latenten Strahlenbildes in eine sichtbare Rontgenaufnahme
besteht. Das Bildempféngersystem ist in der konventionellen nicht-digitalen Rontgendiag-
nostik bei projektionsradiographischer Untersuchungstechnik aus einem Film-Folien-System
aufgebaut, dem ein Streustrahlenraster vorgeschaltet werden kann, und besteht bei Durch-
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leuchtungsarbeitsplitzen aus einem Rontgenbildverstirker mit Fernsehkette bzw. angeschlos-
senem Datenaufzeichnungssystem.

2.5.1. Streustrahlenraster

Zur Reduktion der aus dem Korper des Patienten stammenden, den Bildkontrast mindernden
Streustrahlungsanteile wird in der Projektionsradiographie meist ein Streustrahlenraster
eingesetzt (Abb. 7). Ein Streustrahlenraster besteht aus einem gitterférmigen System von
Bleilamellen, deren geometrische Anordnung von der Rontgenuntersuchungstechnik be-
stimmt wird und eine Absorption nicht in Richtung der Nutzstrahlung orientierter Streustrah-
lungsanteile bewirkt.

Die Verwendung eines Streustrahlenrasters bewirkt je nach dem Durchmesser des Patienten
eine erhebliche Verbesserung der Bildqualitit, fithrt aber in Abhingigkeit von geometri-
schem Aufbau und Materialzusammensetzung des Streustrahlenrasters zu einer Modifikation
der spektralen PhotonenfluBdichteverteilung [271] und zu einer Erh6hung des Dosisbedarfs
fiir eine Rontgenaufnahme. Aus diesem Grunde wird der Einsatz des Streustrahlenrasters in
der piddiatrischen Radiologie vor allem bei Patienten niedrigerer Altersstufen in Abhédngig-
keit von der Rontgenuntersuchungstechnik kontrovers diskutiert [25, 30, 31, 20, 48, 28].

2.5.2. Film-Folien-Kombination

In der konventionellen Projektionsradiographie dient der Bildaufzeichnung der Rontgenfilm.
Da selbst Rontgenfilmemulsionen eine #duBerst begrenzte Empfindlichkeit gegeniiber
Rontgenstrahlung aufweisen, wird der im Wellenlidngenbereich des sichtbaren Lichtes
liegende Empfindlichkeitsbereich der Filmemulsion durch Kontaktierung des Rontgenfilmes
mit Rontgenfluoreszenzfolien ausgenutzt. Die Abstimmung des Fluoreszenzemissionsspek-
trums der Folie auf das Absorptionsspektrum der Rontgenfilmemulsion definiert das
Film-Folien-System. Die Sensitivitdt des Film-Folien-Systems gegeniiber Rontgenstrahlung
wird durch seine Empfindlichkeit bzw. durch seine Empfindlichkeitsklasse angegeben. Die
Hohe der Reduktion der fiir die Bildgebung notwendigen Strahlungsdosis durch die Verwen-
dung eines Film-Folien-Systems ist von der chemischen Zusammensetzung der Rontgenfluo-
reszenzfolien und der Rontgenfilmemulsion abhéngig [10, 27].

2.5.3. DosismeBBkammern fiir die Belichtungsautomatik

Projektionsradiographien konnen durch freie Einstellung der Belichtungsparameter sowie mit
Hilfe einer Belichtungsautomatik angefertigt werden. Die Belichtungsautomatik besteht in
der Abschaltung des Rontgengenerators nach Erreichen einer fiir die entsprechende Ront-
genuntersuchung definierten Referenzdosis im Bildempféngersystem. Die Messung dieser
Bildempfingerdosis erfolgt analog zu der des Dosisflichenproduktes durch Ionisationskam-
mern, die an den Projektionsorten der Hauptuntersuchungsregionen des Patienten, den Do-
mdnen, angebracht sind. Unter der Voraussetzung einer guten Kalibrierung kann die Verwen-
dung einer Belichtungsautomatik zur Dosisreduktion fiithren [29].

2.5.4. Rontgenbildverstirker

Bei Durchleuchtungsarbeitsplitzen dient der Rontgenbildverstiirker der Signalerfassung und
ein nachgeschaltetes elektronisches Bildverarbeitungssystem der Darstellung des Rontgen-
bildes am Bildschirm sowie der Aufzeichnung und der Archivierung. Die Bildschirmhellig-
keit ist der Bildempfingerdosisleistung proportional und wird bei modernen Bildverstér-
ker-Fernseh-Anlagen zur automatischen Dosisleistungsregelung (ADR) verwendet.
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3. DosisgroBen und Dosisrekonstruktionsverfahren

Im folgenden sollen die zur Quantifizierung der Strahlenexposition des Patienten in der Ront-
gendiagnostik verfiigbaren Dosis- und EinfluBgroBen gemif3 ihrer Definition in den
DIN'-Normen [75, 86] sowie die zu ihrer Rekonstruktion aus den Rontgenexpositionspara-
metern verfiigbaren Dosisrekonstruktionsverfahren vorgestellt werden.

3.1. DosisgroBen [75, 76, 78, 86]

Kerma Ky.

Als Kerma* Ky wird die auf das Massenelement d m bezogene Summe der kinetischen An-
fangsenergien E; der von indirekt ionisierender Strahlung in diesem Massenelement des Be-
zugsmaterials M freigesetzten geladenen Teilchen bezeichnet:

_ dEq

KM =4 -

Einheit: 1 Gy =1 J/kg.

Die Kerma setzt sich aus der StoBkerma Ky
Km = K§§' + K§i.

Die Stofilkerma gibt den durch Anregungs- und Ionisationsprozesse lokal auf das Bezugsma-
terial libertragenen Energieanteil der Sekundérelektronenstrahlung wieder, die Strahlungs-
kerma jenen Energieanteil der Sekundarelektronenstrahlung, welcher durch Bremsstrahlung,
Fluoreszenzstrahlung oder Vernichtungsstrahlung in Photonenenergie zuriickverwandelt
wird.

rad

und der Strahlungskerma Ky™‘ zusammen:

col

Exposure X,.

Der StoBkerma in Luft dquivalent ist der frither verwendete Begriff der Exposure X, als die
auf das Massenelement d m, in Luft bezogene elektrische Ladung dQ der durch Sekundir-
elektronen einer Photonenstrahlung in diesem Massenelement der Luft gebildeten Ionen:

d
X, =2

.— dma .
Einheit: 1 R =2,58 « 10 C/kg.
In Luft gilt in guter Ndherung die Entsprechung 1 cGy ~ 1,15 R.

Dosisflichenprodukt Py.
Das Dosisflichenprodukt’® Pr ist definiert als das Fldchenintegral der Luftkerma K, iiber eine
Schnittebene E durch das Strahlungsfeld:

Pr = K, - dA.
E

Einheit: 1 Gy m%.

Praktisch verwendete Einheiten: 1 uGy m* = 1 ¢Gy cm?”.

Vor der Einfiihrung der Kerma wurde das Dosisflaichenprodukt mit Hilfe der Exposure
definiert; in guter Ndherung gilt die Umrechnung:

Pr~0,869 5[ X, - dA.
E

! DIN = Deutsches Institut fiir Normung e.V.

2 KERMA = Kinetic energy released in matter.

* Das Dosis-Flichen-Produkt wiire seiner Definition entsprechend eigentlich als Kerma-Fléichen-Produkt zu
bezeichnen. Vor der Umstellung des metrischen Systems von der mefBtechnisch orientierten Exposure zur
metrisch definierten Kerma wurde diesem Umstand in der englischsprachigen Literatur durch den Begriff des
Exposure-Area Product Rechnung getragen.
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Energiedosis Dy.
Die Energiedosis Dy (frither: Absorbierte Dosis) ist die durch direkt ionisierende Strahlung
auf ein Massenelement d m eines beliebigen Materials M iibertragene Energiemenge d E:

. dE
Dy =&,
Einheit: 1 Gy :=1 J/kg.
Bei Bestehen eines Sekundcdirelektronengleichgewichtes sind Energiedosis und Kerma gleich.

Absorbierte Energie bzw. Integraldosis Wp.

Als Absorbierte Energie bzw. als Integraldosis Wp wird die gesamte auf die Masse m des
exponierten Materialvolumens durch Absorptionsprozesse iibertragene Strahlenenergie be-
zeichnet. Sie ergibt sich aus der Energiedosis Dy geméB:

WD Zj DM -dm.
m
Einheit: 1 J.

Einfalldosis Kg.
Die Einfalldosis* Kg ist die Luftkerma auf der Achse des Nutzstrahlenbiindels am Ort des
Strahleneintritts in den Patienten ohne Riickstreubeitrige aus dem Patienten.

Oberflichendosis Ko.

Die Oberfldchendosis Ko ist die Luftkerma auf der Achse des Nutzstrahlenbiindels am Ort
des Strahleneintritts in den Patienten einschlieBlich der Riickstreubeitrige aus dem Patienten.
Sie errechnet sich aus der Einfalldosis durch Multiplikation mit dem Riickstreufaktor B:

Ko =Kg - B.

Der Riickstreufaktor ist von der Strahlungsqualitit, von der Feldgr68e und vom Patienten-

durchmesser abhingig und liegt in der Rontgendiagnostik in der GroBenordnung von 1,5
[188, 261, 262, 263, 265, 269, 273].

Bildempfingerdosis Ks.
Die Bildempfingerdosis bezeichnet die Luftkerma fiir eine Aufnahme auf der Achse des
Nutzstrahlenbiindels am Ort der bildwandelnden Schicht.

Organ-Energiedosis Dr.

Die Organ-Energiedosis ist definiert als die bei einer Exposition in einem Organ entspre-
chend der physikalischen Dosisverteilung erzeugte integrale Energiedosis, gemittelt {iber die
Masse M des Organs:

DT=;4-I\j4D(m)-dm.

Einheit: 1 Gy =1 J/kg.

Organdosis Hr.

Die Organdosis (frither: Teilkorperdosis) ist das Produkt aus der Organ-Energiedosis Dt und
dem Strahlungs-Wirkungsfaktor wg fiir die Strahlungsqualitit R [97]:

HT = WR"* DT.

Einheit: 1 Sv =1 J/kg.

Fiir Photonen beliebiger Energie gilt wg = 1 Sv/Gy.’

* In Analogie zum Dosisflichenprodukt wire die Einfalldosis strenggenommen als Einfallkerma zu bezeichnen.
> Die Giiltigkeit dieses Strahlungs-Wichtungsfaktors fiir Photonen mit im Bereich der Rontgendiagnostik auf-
tretenden Energien wird derzeit kontrovers diskutiert. Die moglicherweise hoher als bisher einzuschitzende
Wirksamkeit niederenergetischer Rontgenstrahlungen konnte fiir diese in naher Zukunft zu einem Strah-
lungs-Wichtungsfaktor wg = 2 fiihren.
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Effektive Dosis bzw. Effektivdosis E.

Die Effektivdosis oder Effektive Dosis ist definiert als die Summe der mit den zugehdrigen
Gewebe-Wichtungsfaktoren wr multiplizierten Organdosen Hr in relevanten Organen und
Geweben:

EZZF: WT°HT :ZF: WT'WR'DT.
Einheit: 1 Sv =1 J/kg.

Organ Gewebe-Wichtungsfaktor wr
Kinder und Jugendliche [80] Erwachsene [96]

0 - 9 Jahre 10 - 19 Jahre > 20 Jahre
Gonaden 0,16 0,24 0,20
Rotes Knochenmark 0,13 0,12 0,12
Colon 0,12 0,11 0,12
Lunge 0,07 0,07 0,12
Magen 0,09 0,08 0,12
Harnblase 0,03 0,02 0,05
Brustdriise 0,06 0,06 0,05
Leber 0,11 0,10 0,05
Oesophagus 0,05 0,04 0,05
Schilddriise 0,05 0,04 0,05
Knochenoberfliche 0,05 0,04 0,01
Haut 0,02 0,02 0,01
Ubrige Organe (Nebennieren, Gehirn,
Nieren, Muskelgewebe, Pancreas, 0,05 0,05 0,05
Diinndarm, Milz, Thymus, Uterus)

Tab.2  Zahlenwerte der Gewebe-Wichtungsfaktoren wr.
Die Gewebe-Wichtungsfaktoren beriicksichtigen die relative individuelle Strahlensensibilitit der einzelnen Ge-
webe und Organe bei der Definition der Effektivdosis als Summe der Organdosen.

Gewebe-Wichtungsfaktoren wr.

Die Gewebe-Wichtungsfaktoren (Tab. 2) dienen zur Ermittlung der Effektivdosis entspre-
chend den relativen Beitrdgen der einzelnen Gewebe und Organe zu den stochastischen
Strahlenwirkungen. Geméil der urspriinglichen Definition der Effektivdosis wurden die Ge-
webe-Wichtungsfaktoren aus Risikokoeffizienten fiir die erwachsene Gesamtbevolkerung ab-
geleitet [82, 94, 96]. Die fiir Kinder und Jugendliche abgeschitzten Gewebe-Wichtungsfakto-
ren [80] fithren in praxi zu keiner wesentlichen Modifikation der Effektivdosis [ebd.].

Kumulativdosis.
Die kumulative Dosis oder Kumulativdosis ist die Summe aller Strahlendosen, die eine be-
stimmte Person in einem bestimmten Zeitraum erhalten hat.

Kollektivdosis S.

Die Kollektivdosis S gibt die insgesamt auf eine Bevolkerungsgruppe verteilte Effektivdosis
an. Sie ergibt sich aus der Anzahl N; der mit der kumulativen Effektivdosis E;x.m €xponierten
Personen in einer Bevolkerungsgruppe zu:

S =2 Eikum - Ni.

1
Einheit: 1 Personen-Sv.
Im Rahmen dieser Arbeit wurden in Analogie zur Kollektivdosis kollektive Organdosen be-
stimmt. Aus diesem Grunde wurde der Begriff der Kollektivdosis in dieser Arbeit in erwei-
tertem Sinne als Uberbegriff fiir die Begriffe der kollektiven Organdosis und der kollektiven
Effektivdosis verwendet.
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3.2. EinfluBgrofen

Strahlungsqualitiit [75].

Die Strahlungsqualitdit ist ein Parameter zur Klassifizierung der relativen spektralen Teil-
chenflufdichte einer Strahlungsart fiir einen betrachteten Ort. In der Rontgendiagnostik wird
die Strahlungsqualitit durch die Rontgenr6hrenspannung und die Gesamtfilterung sowie
durch das Anodenmaterial und den Anodenwinkel hinreichend definiert. Demgegeniiber sind
die effektive Energie und die Halbwertschichtdicke als KenngroB3en eines Photonenstrah-
lungsfeldes [275] in der radiologischen Diagnostik mit Zuriickhaltung einzusetzen [84].

Strahlengeometrie [75].

Unter Strahlengeometrie wird die Gesamtheit der die geometrische Optik des abbildenden
Systems charakterisierenden Kenngroen verstanden. Diese umfassen den Abstand zwischen
Focus und Strahleneintrittsseite des Patienten rg (auch: Focus-Haut-Abstand FHA) bzw. zwi-
schen Focus und Bildempfianger rs (auch: Focus-Bildempfinger-Abstand FBA bzw. Fo-
cus-Film-Abstand FFA), die Feldgro3e an der Strahleneintrittsseite des Patienten Ag bzw. am
Bildempfinger Ag und den Patientendurchmesser dp.

Expositionsgeometrie.

Im Rahmen dieser Arbeit wird die Gesamtheit der geometrischen Parameter zur Beschrei-
bung der relativen Lage des Patienten zur Strahlungsquelle als Expositionsgeometrie bezeich-
net. Die Expositionsgeometrie umfaf3t neben den Kenngréf3en der Strahlengeometrie als wei-
tere Kenngroen den Strahlengang des Nutzstrahlenbiindels relativ zum Patientenkorper so-
wie die Lagekoordinaten des Strahlungsfeldes an der Korperoberfliche des Patienten. Da ei-
ne Normierung der Projektionsrichtungen im Raumwinkelmall noch nicht existiert, wird im
Rahmen dieser Arbeit auf die klinische Terminologie zuriickgegriffen; so wird eine Projek-
tion mit antero-posteriorem Strahlengang kurz als ap-Projektion, eine Projektion mit poste-
ro-anteriorem Strahlengang als pa-Projektion und eine Projektion mit rechts- oder links-late-
ralem Strahlengang als lat-Projektion bezeichnet. Komplexe Projektionsformen spielen kli-
nisch eine verhiltnisméBig untergeordnete Rolle und werden im Rahmen der vorliegenden
Arbeit vernachlissigt.

Rontgenexpositionsbedingungen, Rontgenexpositionsparameter und -daten.

Gleichfalls im Rahmen dieser Arbeit definieren Strahlungsqualitédt, Expositionsgeometrie so-
wie Anthropomorphie und Anthropometrie des Patienten zusammen die Rontgenexpositions-
bedingungen, deren KenngroBen als Rontgenexpositionsparameter bezeichnet werden sollen.
Datenverarbeitungstechnisch erfalite Teilmengen der Gesamtheit aller Rontgenexpositionspa-
rameter werden im folgenden Rontgenexpositionsdaten genannt.

3.3. Referenzdosiswerte in der diagnostischen Radiologie

Als Richtwerte fiir die Minimierung der Strahlenexposition des Patienten gewinnen Refe-
renzdosiswerte [554 - 583] fiir die Qualitédtssicherungsmalnahmen in der radiologischen
Diagnostik [567] zunehmend an Bedeutung. Nach einem Vorschlag des National Radiologi-
cal Protection Board (NRPB) [79, 175, 382] werden in der Regel die Dosiswerte der dritten
Quartilen bzw. der 75%-Perzentilen der im Rahmen dosimetrischer Studien erhaltenen Hiu-
figkeitsverteilungen von Einfalldosen [581] zur Definition von Referenzdosiswerten fiir die
diagnostische Radiologie angewandt. Fiir die Bundesrepublik Deutschland wurden Referenz-
werte durch das Bundesamt fiir Strahlenschutz bekanntgemacht [554, 575, 576, 579].
Aufgrund der Relation zwischen Durchstrahlungsdurchmesser des Patienten und Einfalldosis
[558, 577] bzw. der im Patienten absorbierten Dosis [569, 570, 571, 580] ist bei der Erstel-
lung der fiir virtuelle Referenzpatienten verschiedener Altersstufen definierten Referenzdo-
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siswerte aus den durch Dosismessungen an realen Patienten erhaltenen realen Dosiswerten
deren Normierung auf den virtuellen Referenzpatienten [127] mit Hilfe der anthropometri-
schen KenngroBen sinnvoll [35, 563, 564, 565]. In der Regel werden als anthropometrische
KenngroBlen Korpergroe und Korpergewicht verwendet, aus denen der dquivalente zylindri-
sche Durchstrahlungsdurchmesser des Patienten berechnet werden kann [19], sodal} indirekt
eine Relation zwischen Korpergroe, Korpergewicht bzw. Body-Mass-Index und der Einfall-
dosis [568, 572] und in weiterem Sinne auch zwischen dem Lebensalter des Patienten und
der Einfalldosis [571] besteht. (Eine Parametrisierung nach Korpergrofe und Korpergewicht
des Patienten setzt die systematische Erfassung dieser KenngroBen in der klinischen Routine-
diagnostik voraus. Mit geringerem klinischen Aufwand und realitdtsndheren Ergebnissen
konnte eine routineméfige Vermessung der Durchstrahlungsdurchmesser der Zielorganberei-
che erfolgen. Eine Parametrisierung nicht nur der Referenzdosiswerte, sondern auch der
Rontgenexpositionsparameter [19] nach Durchstrahlungsdurchmessern diirfte der strahlen-
physikalischen Realitit besser entsprechen.)

3.4. Dosisrekonstruktionsverfahren

Zur Rekonstruktion von Organ- und Effektivdosen aus den Rontgenexpositionsparametern
existieren mehrere Verfahren [73]. Die allen Verfahren gemeine Methodik besteht in der Er-
mittlung einer physikalisch exakt definierten Ausgangsdosisgrofle (Dosisflachenprodukt,
Einfalldosis) aus den Rontgenexpositionsparametern, auf welche in einem zweiten Schritt ein
physikalisches oder mathematisches Modell fiir die Strahlenenergiedeposition in den einzel-
nen Korpergewebebereichen des Patienten angewandt wird.

3.4.1. Bestimmung der Einfalldosis

3.4.1.1. Bestimmung der Einfalldosis aus dem gemessenen Dosisflichenprodukt
Die Einfalldosis Kg auf der Hautoberfliche des Patienten ergibt sich aus dem gemessenen
Dosisflichenprodukt nach

Ke(re) = 35 Pr(AE) ~ 5o - P

Kg = Einfalldosis

Pr = Dosis-Flichen-Produkt

A = FeldgroBe des Nutzstrahlenbiindels an der Strahleneintrittsseite des Patienten

rg = Focus-Haut-Abstand

Der Ubergang vom Differentialquotienten zum Quotienten entspricht der Annahme einer
iiber die Querschnittsfliche Ar konstanten Dosis Kg. Diese Annahme ist aus technischen
Griinden strenggenommen nicht erfiillbar [107], kann aber in der Praxis in guter Ndherung
getroffen werden [107, 182, 201]. Bei Durchleuchtungsuntersuchungen kann die Einfalldosis
aufgrund der meist wihrend des Untersuchungsganges variierenden Feldgrole durch Auftei-
lung der gesamten Durchleuchtungsuntersuchung in Einzelszenarien mit jeweils konstanter
Feldgrofe und konstantem Dosisflachenprodukt niherungsweise ermittelt werden [107]; in
der vorliegenden Arbeit wurden zu diesem Zweck fiir jede Projektionsrichtung mittlere effek-
tive FeldgroBen definiert.

3.4.1.2. Bestimmung der Einfalldosis nach dem Quellen-Konzept [75]

Nach dem Quellen-Konzept kann fiir eine definierte Strahlungsqualitit die Einfalldosis aus
der Dosisausbeute Yo des Rontgenstrahlers im Bezugsfocusabstand ry und dem Rontgenroh-
renstrom-Zeit-Produkt Ir t abgeschitzt werden geméal

Iy \2
Ke(rg) =Yi00-Ir - t-(55)".
Kz = Einfalldosis
Ie = Focus-Haut-Abstand
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ry = Bezugsfocusabstand
Y00 = Dosisausbeute des Rontgenstrahlers in 100 cm Bezugsfocusabstand
Irt = Rontgenrohrenstrom-Zeit-Produkt

Die Dosisausbeute des Rontgenstrahlers ist dabei der Quotient aus der Luftkerma K, 00 im
Bezugsfocusabstand auf dem Zentralstrahl des Nutzstrahlenbiindels und dem Rontgenréhren-
strom-Zeit-Produkt der Rontgenrohre:

Ka,100
Y100 = T -
Yioo = Dosisausbeute
K100 = Luftkerma im Bezugsfocusabstand ry = 100 cm
Irt = Rontgenrohrenstrom-Zeit-Produkt
Die Dosisausbeute des Rontgenstrahlers ist naturgemill von den technischen Eigenschaften
des Rontgengenerators und der Rontgenrohre abhidngig. Da die Dosisausbeuten aller seit
1976 in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital eingesetzten Ront-
genstrahler nicht zu ermitteln waren, wurde vom Quellen-Konzept im Rahmen dieser Arbeit
kein Gebrauch gemacht.
(Ein dem Quellen-Konzept dhnliches empirisches Verfahren 14t eine niherungsweise Be-
stimmung der Dosisausbeute anhand der Rontgenrohrenspannung U und der Dicke d der
Aluminium-Gesamtfilterung zu [121, 150]:

Yoo =(8,36-102 - 520 ) - (0, 14)2,

mASs

Yio = Dosisausbeute

U = Rontgenrohrenspannung

d = Dicke der Aluminium-Gesamtfilterung

Die empirische Formel wurde fiir Aluminium-Gesamtfilterungen abgeleitet [121], womit ihre
Anwendung auf die Erwachsenenradiologie beschriinkt bleiben diirfte.)

3.4.1.3. Bestimmung der Einfalldosis nach dem Bildempfinger-Konzept [75]

Nach dem Bildempfinger-Konzept kann fiir eine definierte Strahlungsqualitit die Einfall-
dosis aus der Bildempfiangerdosis Kg ermittelt werden, sofern die Expositionsgeometrie, die
Schwiichungsfaktoren des Patienten Mpagen, des Rasters mrager und der Gerédtebauteile meera
sowie der Streustrahlungsanteil o bekannt sind:

dp 12
KE(rE) = KB * Mpagient * MRaster * MGerit * [1-al- [1 + E] .

Ke = Einfalldosis

Ks = Bildempfingerdosis

Ig = Focus-Haut-Abstand

dp = Durchmesser der durchstrahlten Korperregion

Mpaiene = Schwichungsfaktor des Patienten

Mgaser = SChwichungsfaktor des Rasters

Meere = Schwichungsfaktor der Geritebauteile

a = Streustrahlungsanteil

Der Schwichungsfaktor des Rasters kann analytisch [117] oder durch Monte-Carlo-Simulati-
onen [133, 144, 145] ermittelt werden.

Der Schwichungsfaktor des Patienten ergibt sich ndherungsweise durch

Mpagient = €™ T(UF)-dp
ur = Linearer Schwéchungskoeffizient fiir die durchstrahlte Koérperregion T
U = Rontgenrdhrenspannung

F = Filterung
dr = Durchmesser der durchstrahlten Korperregion
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Die Schwichung des Nutzstrahlenbiindels durch den Patienten ist nicht nur von der Strah-
lungsqualitit, sondern auch von der stofflichen Zusammensetzung des durchstrahlten Patien-
tenvolumens abhingig. Aus diesem Grunde miissen an die Stelle linearer Schwichungskoef-
fizienten fiir monoenergetische Photonenstrahlungen und definierte chemische Verbindungen
[267, 268] effektive lineare Schwichungskoeffizienten fiir die in der radiologischen Praxis
iblichen Strahlungsqualititen und die Gewebezusammensetzungen der durchstrahlten Patien-
tenvolumina treten. Fiir die pidiatrische Radiologie wurden durch Monte-Carlo-Simulation
effektive lineare Schwichungskoeffizienten unter Beriicksichtigung der Schwichungseigen-
schaften des Patienten und des Rasters errechnet [564], mit welchen gilt:

M Ppatient * MRaster * MGerac * [1 —al = e 1e(U.F)dp,
urerr = Effektiver linearer Schwichungskoeffizient fiir die durchstrahlte Korperregion T

U = Rontgenrdhrenspannung
F = Filterung
dp = Durchmesser der durchstrahlten Korperregion

Bestimmung der Bildempfiangerdosis aus der Systemdosis.

Die Bildempfingerdosis kann aus der im Rahmen der Abnahmepriifung der Rontgeneinrich-
tung dokumentierten Systemdosis abgeschitzt werden. Von dieser Moglichkeit wurde in der
vorliegenden Arbeit kein Gebrauch gemacht, da die Systemdosen nicht aller seit 1976 in der
Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital in Betrieb befindlicher Rontgen-
anlagen zu ermitteln waren.

Bestimmung der Bildempfingerdosis aus der Nenndosis bei der Direktradiographie.
Die Bildempféingerdosis wird in Abhingigkeit von der Strahlungsqualitit durch die Signal-
verarbeitung des bildverarbeitenden Systems bestimmt. Bei der Projektionsradiographie be-
steht unter den Priifbedingungen des Herstellers der Film-Folien-Kombination zwischen der
Empfindlichkeitsklasse S des Film-Folien-Systems [6] und der zur Erzielung einer optischen
Nettodichte des Rontgenfilmes von Dx = 1,0 erforderlichen Schwdirzungsdosis Ks der Zusam-
menhang [13, 75]:

1000 uGy
s="s5
Ks = Schwirzungsdosis
S = Empfindlichkeitsklasse des Film-Folien-Systems

Unter den Priifbedingungen im Rahmen der Abnahmepriifung der Rontgeneinrichtung ist fiir
die zur Erzielung einer optischen Nettodichte des Rontgenfilmes von Dy = 1,0 notwendige
Bildempfingerdosis folgende Bedingung einzuhalten [75]:

Kg<1,6-Ks
Kz = Bildempfingerdosis
Ks = Schwirzungsdosis

Aufgrund der Unsicherheiten bei der Bestimmung der Bildempfingerdosis wird das Bild-
empfanger-Konzept im Rahmen der vorliegenden Arbeit lediglich zur hilfsweisen Abschit-
zung der Einfalldosis bei nicht dokumentiertem Dosisflachenprodukt herangezogen.

3.4.2. Berechnung der Organdosis [74, 77, 78, 107]

3.4.2.1. Abschiitzung der Organdosis aus der Einfalldosis nach dem Quellen-Konzept
Nach dem Quellen-Konzept 148t sich die Organdosis aus der Einfalldosis mit Hilfe tabellier-
ter Gewebe-Luft-Verhiltnisse oder mit Hilfe tabellierter relativer Tiefendosen abschitzen.
Die Tabellenwerte beziehen sich dabei auf standardisierte Rontgenexpositionsbedingungen
unter weitgehender Vernachlidssigung altersspezifischer Anthropomorphien.
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Abschitzung der Organdosis aus der Einfalldosis mit Hilfe von Gewebe-Luft-Ver-
hiltnissen [74, 75].
Die Organdosis errechnet sich aus der Einfalldosis mit Hilfe tabellierter Gewebe-Luft-Ver-
hiltnisse [75, 200, 266, 274] gemal

2
HT:WR.KE.< TE ) .Ta. en

rg+dr w/a*

Hr = Organdosis
wr = Strahlungs-Wichtungsfaktor
Ke = Einfalldosis

re = Focus-Haut-Abstand

dr = Tiefenlage des Referenzorgans T unter der Hautoberfldche
T. = Gewebe-Luft-Verhiltnis am Ort des Organs

U = Strahlungsqualitit des Photonenstrahlungsfeldes

t"wa = Quotient aus den Massen-Energieabsorptionskoeffizienten von Luft und Gewebe

Abschiitzung der Organdosis aus der Einfalldosis mit Hilfe relativer Tiefendosen [75].
Die Organdosis 148t sich aus der Einfalldosis nidherungsweise aus relativen Tiefendosen wie
folgt ermitteln [171, 264, 270]:

HTZWR'KE°B° s\f}a'Drel-

Hr = Organdosis

wr = Strahlungs-Wichtungsfaktor

Keg = Einfalldosis

B = Riickstreufaktor

t"wa = Quotient aus den Massen-Energieabsorptionskoeffizienten von Luft und Gewebe

D.; = Relative Tiefendosis

Bemerkung.

Nach dem Quellen-Konzept wird die Beziehung zwischen Einfalldosis und Organdosis iiber
Gewebe-Luft-Verhiltnisse und relative Tiefendosen hergestellt. Die genannten Gréen resul-
tieren aus physikalischen Messungen an vereinfachten gewebedquivalenten Phantomen unter
standardisierten Expositionsbedingungen und stellen somit Ndherungswerte fiir die unter re-
alen Bedingungen zu erwartenden Werte dar. Dies gilt aufgrund der stark altersabhingigen
Anthropomorphie bei Kindern in besonderem MaBe fiir die Expositionsverhiltnisse in der pi-
diatrischen Radiologie. Aus diesen Griinden sowie aufgrund der in den letzten Jahren zuneh-
menden Leistungsfahigkeit des realitdtsniheren mathematischen Konversionsfaktoren-Kon-
zeptes diirfte die Anwendung des Quellen-Konzeptes in der padiatrischen Radiologie als ob-
solet zu bezeichnen sein und wird in der vorliegenden Arbeit nicht weiter verfolgt.

3.4.2.2. Berechnung der Organdosis aus der Einfalldosis nach dem Konversionsfakto-
ren-Konzept [107]

Das in der vorliegenden Arbeit zur Rekonstruktion der Organ- und Effektivdosen aus der

Einfalldosis ausschlieBlich verwendete Konversionsfaktoren-Konzept beruht auf der Ermitt-

lung der Organdosis aus einer Ausgangsdosisgrofle (Dosisflichenprodukt oder Einfalldosis)

durch Multiplikation der Ausgangsdosisgrof3e mit dem entsprechenden Konversionsfaktor:

Ht =¢r1p: - Pr=¢d1x: - KE.

Hr = Organdosis

®r, = Konversionsfaktor zur Berechnung der Organdosis Hr aus der Ausgangsdosisgrofie A
Pr = Dosisflichenprodukt

Ke = Einfalldosis
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Der Konversionsfaktor gibt mithin den im Organgewebe deponierten Anteil der Ausgangsdo-
sis an. Er ist abhingig von den Rontgenexpositionsparametern (Strahlungsqualitét, Projek-
tionsrichtung bzw. Strahlengang, Feldgrofe, Focus-Haut-Abstand), von der Anthropomor-
phie des Patienten sowie vom Ziel- und Referenzorganbereich:

d1ra=P1tA(U,F,P,Ag,1E, tp, Tz, TR).

®r, = Konversionsfaktor zur Berechnung der Organdosis Hr aus der Ausgangsdosis A
U = Rontgenrohrenspannung

F = Gesamtfilterung

P = Projektionsrichtung bzw. Strahlengang

A = FeldgroBe an der Strahleneintrittsseite des Patienten

re = Focus-Haut-Abstand

tp = Alter des Patienten als KenngroBe fiir die Anthropomorphie
Tz = Zielorganbereich

Tr = Referenzorganbereich

Setzt sich eine Rontgenuntersuchung aus mehreren Feldern unter verschiedenen Projektionen
zusammen, so gilt:

N N
Hr ZZ} ¢1rri- Pri ZZ% drxei* Kgi.
1= 1=

Hr = Organdosis

&1 4 = Konversionsfaktor zur Berechnung der Organdosis Hr aus der Ausgangsdosis A fiir
das Feld unter der Projektion i

Pri = Dosisflichenprodukt fiir das Feld unter der Projektion 1

Kgi = Einfalldosis fiir das Feld unter der Projektion i

N = Anzahl der Projektionen der Rontgenuntersuchung

Hri1= DOraq o Ka

Hi= Orat e Kat+ Oraz e Kaz+ Praze Kas

Abb.8 Konversionsfaktoren-Konzept bei Mehrfelder-Rontgenuntersuchungen.
In der dargestellten fingierten Dreifelder-Rontgenuntersuchung ergibt sich die Organdosis Hr als Sum-
me der nach dem Konversionsfaktoren-Konzept ermittelten Einzeldosen fiir jedes Feld.
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3.4.2.3. Ermittlung von Konversionsfaktoren durch Monte-Carlo-Simulation

Das Konversionsfaktoren-Konzept unterscheidet sich vom Quellen-Konzept durch die reali-
taitsnahe Nachvollziehung der Expositionsgeometrie und durch die Beriicksichtigung der
durch die Anthropomorphie bedingten Heterogenitit in der stofflichen Zusammensetzung der
Korpergewebe.

Die frither in Anlehnung an das Quellen-Konzept durch physikalische Dosismessungen an
beziiglich der jeweiligen Fragestellung realititsnah gestalteten realen physikalischen Phan-
tomen [153, 154, 173, 178, 179, 197, 202, 204, 206, 208, 209, 219, 220, 228, 235, 236, 251]
oder durch semianalytische mathematische Verfahren [74, 124, 147, 151, 171, 210, 211, 247,
249] erfolgende Ermittlung von Konversionsfaktoren zur Berechnung von Organ-, Effektiv-
und Integraldosen aus physikalisch meBbaren Ausgangsdosisgroen konnte in den letzten
Jahren aufgrund der Verfiigbarkeit steigender Rechnerleistungen und der Entwicklung geeig-
neter Algorithmen durch das mathematische Modellierungsverfahren der Monte-Carlo-Simu-
lation an virtuellen mathematischen Phantomen ersetzt werden [114, 118, 119, 135, 146, 156,
158, 160, 164, 215, 238, 239, 240, 248]. Das Monte-Carlo-Verfahren beruht auf der probabi-
listischen Simulation der Wechselwirkung von Strahlungsfeldern mit Materie bekannter che-
mischer Zusammensetzung und besteht fiir Anwendungen in der Rontgendiagnostik in der
Verfolgung virtueller Einzelphotonenschicksale vom Auftreffen des Photons auf die Phan-
tomoberflidche iiber Streu- und Absorptionsprozesse bis zur Energiedeposition im Phantom-
material. Die den Monte-Carlo-Simulationen zugrundliegenden PhotonenfluBdichtespektren
konnen Spektrenkatalogen [259, 275] entnommen oder aus kernphysikalischen Basisdaten
errechnet werden [115, 131, 136, 138].

Das Konzept virtueller mathematischer Phantome wurde erstmals von Fisher und Snyder zur
Ermittlung der internen Strahlenexposition durch inkorporierte Radionuklide durch die
MIRD’-Kommission entwickelt und seither entsprechend den wachsenden Anforderungen an
die Realititsndhe der Monte-Carlo-Simulationen modifiziert [116, 125, 126, 135, 142, 152,
159, 221 - 224, 230, 232, 240]. Virtuelle mathematische Phantome mit geometrisch gestalte-
ten anatomischen Strukturen werden seither kurz als MIRD-Phantome bezeichnet. Zur Er-
rechnung von Konversionsfaktoren fiir Organdosisberechnungen in der pédiatrischen Radio-
logie stehen derzeit sechs den Altersstufen 0, 1, 5, 10, 15 und 30 Jahre entsprechende
MIRD-Phantome gemill der ICRP-Spezifikation [127, siehe dazu auch 128, 129, 130] zur
Verfiigung, wie sie auch fiir die Monte-Carlo-Simulationen im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit eingesetzt wurden [148, 149, 221 - 224, 248, 250].

Die Validitidt der Simulationsergebisse ist von der Realitdtsnidhe der Simulationsbedingungen
und insbesondere von der Beschaffenheit der verwendeten mathematischen Phantome sowie
von den Algorithmen der Monte-Carlo-Simulation abhingig [118, 155, 157, 162, 163] und
wird damit letztlich auch durch den Stand der Datenverarbeitungstechnik determiniert.

Seit einigen Jahren sind anthropomorphe Voxel-Phantome verfiigbar, die anhand computerto-
mographischer oder magnetresonanztomographischer Schnittbilder realer Patienten konstru-
iert wurden und somit im Gegensatz zu den mathematischen Phantomen eine realitétsidenti-
sche Anthropomorphie aufweisen [122, 132, 134, 140, 143, 161, 165 - 170, 212, 216, 257,
258]. Erste Monte-Carlo-Simulationen der Strahlenenergiedeposition in Voxel-Phantomen
zeigten z. T. erhebliche Abweichungen von den in den MIRD-Phantomen errechneten Organ-
dosen vor allem im Bereich der niederenergetischen Strahlungsqualititen [132, 140, 143,
161, 165, 216]. Eine Vervollstindigung der einzelnen Voxel-Phantome zu einer Voxel-Phan-
tom-Familie diirfte in den nichsten Jahren eine Revision der Konversionsfaktoren fiir die
pidiatrische Radiologie ermoglichen.

¢ MIRD = Medical Internal Radiation Dose Committee.
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3.5. Aquivalenter kreiszylindrischer Durchmesser des Patienten

Nach dem Bildempfinger-Konzept wird die Einfalldosis bei gegebener Bildempféngerdosis
im wesentlichen durch den Durchstrahlungsdurchmesser des Patienten bestimmt. Zur Cha-
rakterisierung der in der pédiatrischen Radiologie klinisch gemessenen Einfalldosen wurde
von Lindskoug et al. ein mathematisches Verfahren zur Abschédtzung des in der klinischen
Routine in aller Regel nicht bestimmbaren Durchstrahlungsdurchmessers aus den anthropo-
metrischen KenngroBen - Korpergrofle und Korpergewicht bzw. Korpermasse - des Patienten
angegeben [19, 568, 569, 570].

o Das Verfahren beruht auf der fiir Kinder bis zum sechsten Lebens-
jahr giiltigen Approximation des menschlichen Korpers durch einen
massiven Kreiszylinder’, dessen Gewicht dem Korpergewicht, des-
sen Dichte der mittleren Korperdichte und dessen Hohe der Korper-
grofle des Patienten gleichgesetzt wird. Der dem Durchstrahlungs-
durchmesser des Patienten entsprechende dquivalente kreiszylindri-
sche Durchmesser ergibt sich aus diesen Grofen wie folgt:

d=—=. /2

- /7P h
d = dquivalenter kreiszylindrischer Durchmesser des Patienten
7 = Kreiszahl

p = mittlere Dichte bzw. Wichte des Patientenkorpers
m = Korpermasse bzw. Korpergewicht des Patienten
h = KorpergroBe des Patienten

L]

Abb.9  Aquivalenter kreiszylindrischer Durchmesser nach Lindskoug.

Nach Lindskoug [568, 569, 570] 148t sich der menschliche Korper (graues MIRD-Phantom) durch ei-
nen massiven Kreiszylinder (hellblaue Konturen) mit dem Durchmesser d (griin) und der Hohe h (rot)
approximieren.

In der vorliegenden Arbeit wird der dquivalente zylindrische Durchmesser nach Lindskoug in
Ermangelung systematisch erfafter anthropometrischer Merkmale nicht zur Charakterisie-
rung der Einfalldosen herangezogen. Er dient jedoch als wichtige Grundlage fiir die Abschiit-
zung des durch die Verwendung der MIRD-Phantome bei der Definition der Standard-Feld-
groBen zur Berechnung der Einfalldosis aus dem gemessenen Dosisfldchenprodukt entstehen-
den stochastischen Fehlers.

” Die mathematische Formulierung eines fiir alle Altersstufen giiltigen Ellipsenzylindermodells wiirde neben
der Einfiihrung des Sagittal- und des Lateraldurchmessers des Korperrumpfes die Kenntnis des Verhiltnisses
dieser Durchmesser zueinander erfordern. Dieses Verhiltnis ist vom Lebensalter des Patienten abhingig und
entspricht, wie eigene Untersuchungen zeigten, am Ende der normalen somatischen Entwicklung zu Beginn der
Adoleszenz dem Goldenen Schnitt.
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4.1. Datenbestand und Datenverarbeitungsalgorithmus PADOS

Samtliche im Rahmen der vorliegenden Arbeit analysierten Rontgenuntersuchungen wurden
zwischen 1976 und 2003 in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital
der Universitidt Miinchen im Rahmen der konventionellen Rontgendiagnostik bei Kindern
und Erwachsenen durchgefiihrt. Die Rontgenexpositionsdaten dieser Untersuchungen wurden
von 1976 bis 1992 in den von Fendel und Schofer im Jahre 1976 in der Abteilung Radiologie
eingefiihrten elektronischen Datenbanksystemen MINDIUS® I und MINDIUS II [68] sowie
ab 1998 in dem durch Endres und Konig an den Miinchener Universitétskliniken eingerichte-
ten Radiologischen Informationssystem (RIS®) erfaBt. Zur SchlieBung einer von 1992 bis
1998 wihrenden Liicke im elektronischen Datenbestand wurde im Rahmen dieser Arbeit das
Datenbanksystem MINDIUS III entwickelt. Der Gesamtdatenbestand der Datenbanken setzt
sich somit aus vier verschiedenen Datenbestinden mit unterschiedlichen Datenformaten und
Merkmalsumfingen zusammen. Von den im Zeitraum von 1976 bis 2003 in der Abteilung
Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital dokumentierten iiber 270.000 Rontgenun-
tersuchungen wurden bisher die Daten von mehr als 220.000 Rontgenuntersuchungsfillen
bzw. von iiber 100.000 Patienten in den Datenbanken erfal3t.

Zeitraum Untersuchungsdatenbanken Hilfsdatenbanken
1976 - 1987 | MINDIUS I
1987 - 1992 | MINDIUS II MINDIUS-Untersuchungsschliissel | Rontgengeritedaten

1992 - 1998 | MINDIUS III

RIS-Auftrige
1998 - 2003 | RIS-Befundlisten aus den RIS-Untersuchungsschliissel Belichtungstabellen
RIS-Arztbriefen
Tab.3  Datenbanksysteme in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital.

Das 1976 in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital durch Fendel und Schdfer einge-
fithrte MINDIUS-Datenbanksystem wurde im Jahre 1998 durch das von Endres und Konig gestaltete Radiolo-
gische Informationssystem der Miinchner Universititskliniken abgelost.

Dosimeterdaten

Die Rontgenuntersuchungsdatenbanken enthielten Patientenstammdaten, klinische Angaben
und Rontgenexpositionsdaten [68]. Durch Artefakte im Datentrigersystem verursachte, den
Zeitraum zwischen 1976 und 1992 betreffende Datenverluste konnten in einem manuellen
Abgleich der MINDIUS-Rontgenuntersuchungsdatenbestinde mit einer in Form ausgedruck-
ter Listen vorliegenden, die Rontgenexpositionsdaten von ca. 70.000 Rontgenuntersuchungen
der Jahre 1976 bis 1986 umfassenden Kopie des elektronischen Datenbestandes durch die se-
lektive Hinzufiigung von etwa 2.000 Rontgenuntersuchungsdatensitzen bis auf einen blei-
benden Verlust von insgesamt etwa 6 Untersuchungsmonaten ausgeglichen werden. Zur par-
tiellen Uberbriickung der Datenliicke von 1992 bis 1998 fiir einige bedeutsame Rontgenun-
tersuchungstechniken wurden im Rahmen dieser Arbeit nach einer Sichtung der insgesamt et-
wa 58.000 in Formularform vorliegenden Rontgenuntersuchungsdatensitze ca. 3.300 Daten-
sdtze von Patienten mit Bronchopulmonaler Dysplasie, Cystischer Fibrose und Hydrocepha-
lus manuell in die zu diesem Zweck erstellte Datenbank MINDIUS III eingetragen; dariiber-
hinaus erfolgte im Rahmen des Forschungsprojektes die Eingabe von weiteren ca. 11.500 Da-
tensdtzen von Patienten mit Erkrankungen des Respirations-, Gastrointestinal- und Urogeni-
taltraktes. Die Uberfithrung des Gesamtdatenbestandes aus seiner teilverschliisselten Form in
Klartext erfolgte durch die Hinzufiigung von Hilfsdatenbanken, die Systemkonstanten wie

8 MINDIUS = Medizinisches Informationssystem zur Diagnoseunterstiitzung.
’ RIS = Radiologisches Informationssystem.
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Datenschliissel sowie technische Angaben zu Rontgengeriten und Dosimetern enthielten. Zu
diesem Zweck mufiten 4.000 groBtenteils in Listenform verfiigbare Datenschliissel manuell
in eine Hilfsdatenbank iibertragen werden. Dariiberhinaus wurden die Belichtungstabellen
der Abteilung [9] in Datenbankformat iiberfiihrt. Einen Uberblick iiber den Zusammenhang
der Datenbanksysteme bietet Tab. 3. Die Zusammenfiihrung der einzelnen Datenbanksyste-
me, die Analyse des hieraus resultierenden Gesamtdatenbestandes und die Dosisrekonstruk-
tion wurden mit Hilfe eines im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Satzes von Algorithmen
durchgefiihrt, die in dem PC-Programm PADOS zusammengefaBt wurden. Den Programm-
ablaufplan des Programms PADOS zeigt Abb. 10; die in der Abbildung aufgefiihrten Unter-
programme werden in den folgenden Abschnitten niher erldutert.

Teildatenbesténde PADOS Teil 1
+ — Bereinigung und Synthese
Hilfsdaten des Gesamtdatenbestandes

PADOS Analyse
Gesamtdatenbestand —» Analyge .nach —> Datgnbgnchte Uber
deskriptiven deskriptive Merkmale
Merkmalen
unvollsténdig l vollsténdig
Basisdaten fir PADOS Teil 2 Gesamtdatenbestand
Dosimetrie —> Daten- —> (vervolistandigt)
vervollstandigung

unvollstandig vollstandig
1 aten fir Dosimetre PAD&Z? = — Gesamtdatenbestand
rekonstruktion (dosimetriert)

v

PADOS Analyse

Analyse der Datenberichte tber
Organ- und —> Organ- und Effektivdosen
Effektivdosen

Abb. 10 Programmablaufdiagramm des PADOS-Gesamtalgorithmus.
Die verstirkt eingezeichneten Pfeile kennzeichnen den Ablauf der erfolgreichen Dosisrekonstruktion.
Die Programmablaufdiagramme der Unterprogramme werden in den nédchsten Abbildungen dargestellt.

4.2. PADOS-Algorithmus zur Datenbereinigung und Datensynthese (PADOS Teil 1)

Das Prinzip des Algorithmus zur Synthese des entschliisselten Gesamtdatenbestandes aus den
teilverschliisselten Einzeldatenbestinden zeigt die Abb. 11. Der Gesamtdatenbestand resul-
tierte aus der Zusammenfithrung der Rontgenuntersuchungsdatenbanken MINDIUS I, MIN-
DIUS II und MINDIUS III der Abteilung Radiologie mit den seit 1998 im Radiologischen
Informationssystem (RIS) der Universitdtskliniken Miinchen enthaltenen Datenbestéinden un-
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ter Einbeziehung der jeweiligen Untersuchungsschliissel sowie der Dosimetriehistorie. Die
MINDIUS- und die RIS-Untersuchungsschliissel enthielten Informationen iiber die Art der
Rontgenuntersuchung, den Zielorganbereich, die Projektion sowie die Untersuchungslage des
Patienten, die zur Vereinfachung der Datensatzanalysen im Gesamtdatenbestand explizit no-
tiert wurden. Angesichts der durch Gesetzgeber und MefBgeritehersteller bedingten zeitlichen
Variabilitit des metrischen Systems bei der Erfassung des Dosisflachenproduktes [194, 196,
205] in Verbindung mit der Tatsache, dal die MeBwerte des Dosisflichenproduktes in den
Datenbanksystemen ohne Angabe von Malleinheiten notiert wurden, erwies sich die Imple-
mentierung einer Dosimetriehistorie (Tab. 38 auf Seite 226) als Resultat eingehender Recher-
chen iiber die Durchfiihrung der Dosisflichenproduktmessungen in den 28 Jahren der Daten-
erfassung als notwendig.

Da seit Einfithrung des RIS-Systems 1998 klinische Indikationen sowie Rontgenbefunde
nicht mehr in explizit in spezifische Datenfelder des Datenbanksystems aufgenommen wur-
den, sondern nur mehr implizit in Form elektronisch gespeicherter Arztbriefe vorlagen,
muBlten die wichtigsten klinischen Standard-Indikationen mit Hilfe eines Textanalysealgo-
rithmus aus den Arztbriefen extrahiert und in Gestalt von RIS-Befundlisten dem RIS-Daten-
bestand hinzugefiigt werden.

Die Bereinigung des Datenbestandes umfafite die Elimination wohl aufgrund von Datentri-
gerartefakten aufgetretener fehlerhafter Mehrfachregistrierungen jeweils ein und desselben
Datensatzes im Dateisystem sowie die Vereinheitlichung der Zeichensitze. Eingabe- und
Rechtschreibfehler bei Patientenidentifikation und klinischen Indikationen wurden im Rah-
men dieser Arbeit nicht korrigiert, konnen jedoch entweder mit Hilfe von Spezialprogram-
men [71] oder manuell berichtigt werden. Fiir die vorliegende Arbeit waren aufgrund der ho-
hen Fallzahlen sowie wegen der bei der Dosisrekonstruktion auftretenden stochastischen
Fehler die durch Eingabe- und Rechtschreibfehler bedingten Konsequenzen zu vernachléssi-
gen.

MINDIUS |

Dosimetrie-Historie RIS
(1976-1987) — ————/ (1998-2003)
MINDIUS Il l
(1987-1992) E— v
Filterung (Import)
MINDIUS Il Bereinigung RIS-Befunde
(1992-1998) — Synthese < (55.000)
Filterung (Export)
MINDIUS- RIS-
Untersuchungsschliissel L Untersuchungsschlussel
(3.700) (400)
Gesamtdatenbestand
(1976-2003)
(220.000)

Abb. 11 FluBdiagramm des Datensynthesealgorithmus (PADOS Teil 1).

Der Gesamtdatenbestand setzt sich aus den Teildatenbestinden der Datenbanken MINDIUS I-1II und
der RIS-Datenbank zusammen. Informationen iiber die durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen wie
Rontgenuntersuchungstechnik, Zielorganbereich, Untersuchungslage und Projektion wurden in beiden
Datenbanksystemen in Form von Untersuchungsschliisseln niedergelegt. Da im RIS-System klinische
Indikationen nicht expliziert notiert wurden, mufte aus den in Textverarbeitungsformat vorliegenden
Arztbriefen eine RIS-Befund-Datenbank erstellt und dem RIS-Datenbestand hinzugefiigt werden. In
Klammern angegeben sind der Erfassungszeitraum jeder Datenbank bzw. die Anzahl der Datensitze in
jeder Datenbank.
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Zur Vereinfachung der Analyse des Gesamtdatenbestandes sowie zur Erméglichung der Re-
konstruktion von Kumulativdosen wurde eine Sortierung der Untersuchungsdatensitze nach
der Patientenidentifikation sowie dem Untersuchungsdatum durchgefiihrt.

Der in Tab. 32 auf Seite 219 aufgefiihrte Merkmalsumfang des Gesamtdatenbestandes gestat-
tete neben deskriptiven Analysen die Rekonstruktion der Untersuchungsdosen nach einem im
folgenden zu beschreibenden Dosisrekonstruktionsverfahren. Einige der in Tab. 32 auf Seite
0 genannten Merkmale wie etwa die Versicherungsdaten des Patienten sind fiir die Durchfiih-
rung strahlenepidemiologischer Untersuchungen von Bedeutung. Tab. 33 auf Seite 220 und
Tab. 34 auf Seite 222 geben die Merkmalsausprigungen der Datenfelder fiir Rontgenuntersu-
chungsart und klinische Indikation wieder.

Die mit Einfithrung des RIS-Systems nicht mehr fortgefiihrte Aufzeichnung von Korpergrofe
und Korpergewicht des Patienten besall Konsequenzen fiir die phantombasierte Dosisrekon-
struktion: Wihrend die Einfall-, Organ- und Effektivdosen in der Rontgendiagnostik aufer
von der Expositionsgeometrie und von der Anthropomorphie wesentlich vom Durchstrah-
lungsdurchmesser [260] und damit von der Anthropometrie des Patienten bestimmt werden
[558, 569, 570, 571, 577, 580], mulite der Bezug zwischen Patient und mathematischem
Phantom iiber das Lebensalter des Patienten hergestellt werden. In Analogie hierzu muflte die
Zuordnung der in den Belichtungstabellen der Abteilung niedergelegten Rontgenexpositions-
parameter zum Patienten iiber dessen Lebensjahr erfolgen; hierzu wurden die anthropometri-
schen KenngroBen in den Belichtungstabellen anhand von Standard-Somatogrammen durch
Altersstufen ersetzt. In Abhéngigkeit von dem Maf} der Abweichung der individuellen soma-
tischen Entwicklung eines Patienten von dem medianen Entwicklungsstand seiner Altersstufe
fiihrte dieses Verfahren bei der Rekonstruktion der Einfall-, Organ- und Effektivdosis bei
einem Patienten zwangsldufig zu einer Vergroerung des stochastischen Fehlers.

Sta”dard'(":;"'ka“o”e” FlieBtext (Arztbrief)

l (B)
Deskriptive Merkmale
(Alter, —p &
Untersuchungsdatum,
Geschlecht) ¢

Datenberichte Uber
Haufigkeitsverteilungen

Abb. 12 FluBdiagramm des Analysealgorithmus fiir deskriptive Merkmale (PADOS Analyse).
Zur Klassifizierung von Rontgenuntersuchungsfrequenzen nach klinischen Indikationen erfolgt durch
einen Textanalysealgorithmus ein Abgleich zwischen Klartext-Datenbankeintrigen bzw. FlieBtexten
(B) und der Liste der Standard-Indikationen (A). Die Ergebnisse des Abgleichs konnen je nach Frage-
stellung mit anderen Merkmalen wie Patientenalter, Untersuchungsdatum und Geschlecht des Patienten
verkniipft werden.

4.3. PADOS-Algorithmus zur qualitativen Analyse des Gesamtdatenbestandes

Eine qualitative Untersuchung des Gesamtdatenbestandes sollte Aussagen iiber die klinischen
Indikationen zur pédiatrischen Rontgendiagnostik, iiber die zeitliche Entwicklung der Fre-
quenz der Rontgenuntersuchungen, iiber die Altersstruktur des Patientenkollektivs, iiber die
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Haufigkeitsverteilung der Zielorganbereiche und Rontgenuntersuchungstechniken und iiber
die anthropometrischen Eigenschaften des Patientenkollektivs liefern. Diese Aussagen waren
nicht nur fiir die Planung des Dosisrekonstruktionsverfahrens von Bedeutung, sondern sollten
auch die Bildung von Ein- und AusschluB8kriterien fiir strahlenepidemiologische Studien er-
moglichen.

Das Prinzip eines Algorithmus zur Auswertung des Gesamtdatenbestandes nach qualitativen
Merkmalen unter besonderer Beriicksichtigung klinischer Standard-Indikationen zeigt Abb.
12; der Algorithmus bestand in der Abfrage der Datenfelder der Gesamtdatenbank und deren
logischer Verkniipfung entsprechend der jeweiligen Fragestellung, weswegen seine detaillie-
rte Gestaltung variabel war und im Rahmen dieser Arbeit nicht explizit ausgefiihrt werden
soll.

4.4. PADOS-Textanalysealgorithmus

Die Analyse der im MINDIUS-Datenbanksystem explizit in Klartext und im RIS-System
implizit in Form von Arztbriefen archivierten klinischen Indikationen und radiologischen Be-
funde erforderte die Entwicklung eines Textanalysealgorithmus zur Erkennung, Kategorisie-
rung und Zuordnung der klinischen Indikationen zu den Rontgenuntersuchungsdatensétzen.
Der Textanalysealgorithmus bestand aus einem Suchraster, welches durch einen Vergleich
zwischen den in Datenbankfeldern bzw. Arztbriefen enthaltenen Klartexteingaben bzw.
FlieBtexten mit rund 300 der héaufigsten klinischen Standard-Indikationen aus den Bereichen
Traumatologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Pulmologie, Kardiologie, Urologie und
Onkologie (Tab. 33 auf Seite 220) mit je maximal 10 Synonymen bzw. Schreibweisen eine
Zuordnung der Standard-Indikationen zu den Rontgenuntersuchungsdatensdtzen traf. Eine
automatische Umschaltung des Suchrasters von dem hohersensitiven Textvergleichsmodus in
den hoherspezifischen Zeichenvergleichsmodus verhinderte weitestgehend falsch-positive
Zuordnungen, wie sie vor allem bei gebrduchlichen Abkiirzungen der klinischen Terminolo-
gie zu erwarten waren. Die Zuordnung der klinischen Standard-Indikationen zu den Rontgen-
untersuchungsdatensitzen erfolgte anhand der Patientenidentifikation und des Abfassungsda-
tums des Arztbriefes. Auf diese Weise wurde fiir tiber 50% der Rontgenuntersuchungsdaten-
siitze eine klinische Indikation aufgefunden'’. Eine Textanalyse wurde bei iiber 58.000 digital
gespeicherten Arztbriefen nach deren Konvertierung aus dem Textverarbeitungsformat in
ASCII"'-Format durchgefiihrt.

Kenngrofien
Strahlungsqualitiit Expositionsgeometrie Anthropometrie
Rontgenrohrenspannung Feldldnge + Feldbreite Geburtsdatum
Gesamtfilterung Focus-Bildempfinger-Abstand Untersuchungsdatum
(Anodenwinkel) Projektion (Geschlecht)
Zielorganbereich
Rontgenuntersuchungstechnik

Tab.4  Zur Dosisrekonstruktion erforderliche Rontgenexpositionsparameter.

Zur Dosisrekonstruktion nach dem Konversionsfaktoren-Konzept war die Kenntnis der aufgefiihrten Rontgen-
expositionsparameter Voraussetzung. Ein groBer Teil dieser Kenngroen konnte nach dem in Abb. 13 und Abb.
14 dargestellten Algorithmus zur Vervollstindigung der Rontgenexpositionsdaten anhand der kursiv hervorge-
hobenen Basisgroflen aus Belichtungs- und Standardtabellen iibernommen werden. Die Angabe der in Klam-
mern gesetzten KenngréBen war nicht obligatorisch.

“Der Algorithmus besitzt bei hoher Sensitivitit eine naturgeniB niedrige Spezifitidt. Die relative Anzahl der
falsch-positiv zugeordneten Indikationen wurde quantitativ nicht bestimmt, ist aber aufgrund des abteilungsin-
ternen Gebrauchs der klinischen Terminologie sowie aufgrund des in der padiatrischen Radiologie sehr engen
Bezuges zwischen klinischer Indikation und radiologischem Befund als gering einzuschitzen.

" ASCII = American Standard Code for Information Interchange.
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4.5. PADOS-Algorithmus zur Vervollstindigung der Rontgenexpositionsdaten
(PADOS Teil 2)
Die zur Berechnung der Organ- und Effektivdosen erforderliche Zuordnung der Réntgenun-
tersuchungsdatensidtze zu den korrespondierenden Konversionsfaktoren erfolgte im Dosis-
rekonstruktionsalgorithmus anhand der in Tab. 4 aufgefiihrten Kenngréen der Strahlungs-
qualitét, der Expositionsgeometrie und der Anthropometrie.
Da nicht alle Kenngroen explizit und regulér in allen Rontgenexpositionsdatensitzen notiert
worden waren, wurde ein Verfahren zur Ergidnzung fehlender Kenngroflen im Rontgenunter-
suchungsdatensatz aus den Belichtungstabellen der Abteilung [9] sowie aus Standardtabellen
entwickelt, dem die in Abb. 13 in einem FluBdiagramm skizzierte parallele Logik zugrunde-
lag.

BasisgréBen
Untersuchungsart
&
" v
Zielorganbereich Projektion
v
Untersuchungslage
» & P Focus-Bildempfanger-Abstand
Geburtsdatum ?
& ‘——b Patientenalter
Untersuchungsdatum v
— & —P Rontgenrdhrenspannung
—» & —> Gesamtfilterung
p—

Abb. 13 Logik-Diagramm zur Vervollstindigung der Rontgenexpositionsdaten.

Die Erginzung nativ unbekannter Rontgenexpositionsparameter aus Belichtungs- und Standardtabellen
sowie der Gesamtfilterungs-Historie kann ausgehend von den BasisgroBen (Untersuchungsart, Zielor-
gan, Geburtsdatum des Patienten, Untersuchungsdatum) nach der skizzierten Logik erfolgen. Das
Zeichen "&" kennzeichnet den UND-Operator. Die hier abgebildete parallele Logik kann auf eine
serielle Logik reduziert werden.

Die Implikation vom Zielorganbereich auf die Rontgenuntersuchungstechnik (gestrichelter Pfeil)
wurde aus Prizisionsgriinden unterlassen.
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Gesamtdatenbestand

@ unbekannt

Geburtsdatum
Untersuchungsdatum
Untersuchungsart
Zielorganbereich

bekannt

D unbekannt
aten- Projektion
erganzung

| bekannt

unbekannt

Daten-
erganzung

| bekannt

unbekannt
Daten- Focus-
<— erganzung Bildempfanger-
Abstand

bekannt
unbekannt
Daten-
erganzung
| bekannt
unbekannt R
Daten- Rdntgen-
? en réhren-
erganzung spannung
bekannt
Gesamtdatenbestand

(vervollstandigt)

fl— Standard-Tabelle

Gesamtfilterungs-
Historie

unbekannt

Gesamt-
filterung

Abb. 14 Programmablaufdiagramm des Algorithmus zur Vervollstindigung der Rontgenexpo-
sitionsdaten (PADOS Teil 2).

Im dargestellten Algorithmus werden die Rontgenuntersuchungsdatensitze ausgehend von den Basis-
daten unter Einbeziehung von Belichtungs- und Standardtabellen nach der in Abb. 13 skizzierten Logik
vervollstiandigt. Die Datenergéinzungsroutine ist in Abb. 15 dargestellt.
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Die Umformung dieser parallelen in eine serielle Logik resultierte in dem durch das Pro-
grammablaufdiagramm in Abb. 14 dargestellten Algorithmus, der eine sukzessive Ergin-
zung der in Tab. 4 aufgefiihrten Rontgenexpositionsparameter aus den ebenfalls dort aufge-
zdhlten obligatorischen Basisgroflen (Geburtsdatum, Untersuchungsdatum, Rontgenunter-
suchungstechnik, Zielorganbereich) anhand der Belichtungstabellen der Abteilung sowie
anhand von Standardtabellen gestattete. Die Standardtabellen enthielten in Ergédnzung zu den
Belichtungstabellen der Abteilung zusétzliche Informationen iiber typische Standard-Unter-
suchungskonstellationen bei bestimmten Rontgenuntersuchungstechniken. Da die zeitliche
Variabilitit der Gesamtfilterungen der Rontgengerite den Belichtungstabellen der Abteilung
nicht entnommen werden konnte, wurde die in Tab. 36 auf Seite 225 dargestellte Gesamtfil-
terungs-Historie zur Vervollstandigung der Rontgenexpositionsdaten herangezogen.

Die aufgrund der Datenlage erforderliche Charakterisierung der Anthropometrien der Patien-
ten durch das Lebensalter erforderte die Umwandlung der in den Belichtungstabellen grof3en-
teils verwendeten Korpergewichte auf Altersklassen anhand von Standard-Somatogrammen
[260, 642]. Dieses Niherungsverfahren konnte durch die weitgehende Ubereinstimmung der
Perzentilen der bis 1998 bestimmbaren somatograhischen Kenngréen des vorliegenden Pa-
tientenbestandes mit den Perzentilenwerten der Literatur gerechtfertigt werden.

Dateneingang

Korrelationstabelle

hoch keine

Korrelation

niedrig

\ 4 \ 4
Belichtungstabelle Standard-Tabelle

Datenausgang

Abb. 15 Programmablaufdiagramm der Datenerginzungsroutine.

Die Erginzung der Rontgenexpositionsparameter erfolgte innerhalb des in Abb. 14 gezeigten Algo-
rithmus zur Datenverollstandigung durch einen kaskadierten Einsatz der hier dargestellten Datenergén-
zungsroutine. Die Korrelationstabellen definierten die zuldssigen Abweichungen zwischen den Ront-
genexpositionsparametern im Dateneingang und den Parametern der Belichtungs- und Standardtabellen
in Abhingigkeit von dem zu ergidnzenden Rontgenexpositionsparameter. Je nach dem Grad der Abwei-
chung von den Tabellenwerken unterblieb die Datenvervollstindigung der im Dateneingang der Routi-
ne befindlichen Rontgenexpositionsdaten oder wurde durch Belichtungstabellen oder durch Standard-
tabellen vorgenommen.
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4.6. PCXMC-Algorithmus zur Berechnung von Konversionsfaktoren

4.6.1. Monte-Carlo-Simulation

Die in den Tabellenwerken der Literatur auffindbaren Konversionsfaktoren [208 - 247, 249,
254 - 258] wurden fast ausschlieBlich fiir Erwachsene und stets fiir eine begrenzte Auswahl
von Referenzorganen und Zielorganen bzw. Rontgenuntersuchungstechniken der jeweiligen
Institutionen ermittelt [206]. Vor diesem Hintergrund und angesichts des im europiischen
Vergleich sehr hohen radiologischen Qualititsstandards der Abteilung Radiologie im Dr. von
Haunerschen Kinderspital [381, 385, 393, 408 - 411, 413, 484] wurde die Beriicksichtigung
der abteilungsspezifischen Rontgenexpositionsbedingungen bei der Dosisrekonstruktion in
Hinblick auf die strahlenepidemiologische Anwendbarkeit der ermittelten Organ- und Effek-
tivdosen als notwendig erachtet. Aus diesem Grunde sollten auch Rontgenuntersuchungen
der Extremitédten, die beim Kind nicht nur einen Grofteil der Rontgenuntersuchungen ausma-
chen, sondern auch wesentlich zur Strahlenbelastung des Roten Knochenmarkes beitragen
[640, 641, 643, 644], einer Dosisrekonstruktion zuginglich gemacht werden, zumal in der Li-
teratur Konversionsfaktoren fiir Rontgenuntersuchungen der Extremitédten bei Kindern bisher
lediglich zur Ermittlung der Effektivdosis abgeleitet wurden [227].

Aus diesen Griinden wurde eine Neuberechnung von Konversionsfaktoren fiir 28 Untersu-
chungstechniken der konventionellen péddiatrischen Radiologie unter den jeweils gebriuchli-
chen Focus-Bildempfinger-Abstinden und den Standard-Projektionen antero-posterior (ap),
postero-anterior (pa) und lateral (lat) fiir die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital tiblichen Rontgenexpositionsbedingungen durch Monte-Carlo-Simulation
an mathematischen hermaphroditischen MIRD-Phantomen fiir 6 Altersstufen (Abb. 18, Abb.
19) mit Hilfe des vom Finnish Centre for Radiation and Nuclear Safety (Siteilyturvakeskus,
STUK) in Form eines dreiteiligen Algorithmus (Abb. 16) entwickelten PC-Programmes
PCXMC, Version 1.5.1 [248, 250], vorgenommen.

Im ersten Teil des PCXMC-Algorithmus waren die KenngroBBen der Expositionsgeometrie
(Focus-Bildempfianger-Abstand, Lokalisation und Abmessungen des Strahlungsfeldes auf der
Strahleintrittsseite des Patienten bzw. in Bildempfingerebene, Projektionrichtung bzw. Strah-
lengang, Rontgenrohrenkippwinkel) fiir jedes der sechs nach ICRP-Standard [127] spezifi-
zierten Phantome der Altersstufen 0, 1, 5, 10, 15 und 30 Jahre fiir jede Rontgenuntersu-
chungstechnik festzulegen. Die Kontrolle der Expositionsgeometrie erfolgte auf der Benut-
zeroberfldache des Algorithmus durch eine graphische Darstellung des Nutzstrahlenbiindels
und der Feldgrenzen an der Phantomoberflidche sowie durch die Visualisierung der aus den
eingeblendeten Feldern resultierenden virtuellen Strahlenbilder.

Die im zweiten Teil des PCXMC-Algorithmus durchzufiihrenden, duBerst rechenleistungsin-
tensiven Monte-Carlo-Simulationen der Strahlenenergiedepositionen in den einzelnen Gewe-
bebereichen der MIRD-Phantome wurden von den Programmautoren durch einen rechentko-
nomischen Kunstgriff optimiert. Hierzu wurden die durch monoenergetische Photonen der
diskreten Energiestufen 0, 10, ... 130, 140 und 150 keV jeweils bewirkten Strahlenenergie-
depositionen in den Gewebebereichen der MIRD-Phantome durch Mittelwertbildung aus je-
weils 10 Monte-Carlo-Simulationen bestimmt [248, 250], um im dritten Teil des PCXMC-
-Algorithmus durch lineare Interpolation in eine Verteilungsfunktion der Strahlenenergiede-
position in Abhédngigkeit von der Photonenenergie iiberfiihrt zu werden. Eine Faltung dieser
Verteilungsfunktion mit einem im gleichen Programmteil nach der Theorie von Birch und
Marshall [115, 136] aus den Kenngroflen der Strahlungsqualitidt (RontgenrShrenspannung,
Gesamtfilterung und Anodenwinkel) zu errechnenden spektralen Rontgenphotonenfluf3dich-
teverteilung (siehe Abb. 17) lieferte fiir jede Strahlungsqualitit die im MIRD-Phantom be-
wirkten Strahlenenergiedepositionen bzw. auf die Organmassen bezogen die Organdosen.
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Abb. 16 Programmablaufdiagramm des PCXMX-Algorithmus.

Der dreiteilige PCXMC-Algorithmus erlaubt neben der Monte-Carlo-Simulation der Energiedepositio-
nen in den MIRD-Phantomen die Generierung von Rontgenspektren beliebiger Strahlungsqualitit.
Beide Datensitze zusammen gestatten in PCXMC die Berechnung von Konversionsfaktoren fiir belie-
bige Referenzdosisgroflen und bilden gleichzeitig die Schnittstellen zur Dateniibernahme in den
PADOS-Algorithmus.
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Die Ergebnisse der mit dem PCXMC-Algorithmus durchgefiihrten Dosisberechnungen ste-
hen bei identischen Rontgenexpositionsbedingungen in guter Ubereinstimmung mit denen
des National Radiological Protection Board (NRPB), Chilton [221 - 224, 250]. Zur Herstel-
lung einer Vergleichbarkeit der im Rahmen dieser Arbeit mit der STUK-Software durchge-
fiihrten Berechnungen mit den Ergebnissen des NRPB [221 - 224] wurde jede der 10 Mon-
te-Carlo-Simulationen zur Ermittlung des Mittelwertes der Energiedepositionen in den
MIRD-Phantomen in einem Photonenenergiebereich von 0 keV bis 150 keV mit jeweils
400.000 Photonen durchgefiihrt, wobei die durch den PCXMC-Algorithmus angegebenen
Standardabweichungen in aller Regel unter 5% lagen.

Da die sich im dritten Teil des PCXMC-Algorithmus fiir die Abdeckung aller Expositions-
moglichkeiten (28 Rontgenuntersuchungstechniken - 6 Altersstufen - 40 Referenzorgane -
3 Projektionen - 12 Rontgenrohrenspannungen - 3 Gesamtfilterungsarten) - ungeachtet sinn-
loser Parameterkombinationen - rein rechnerisch ergebende Anzahl von rund 800.000 Organ-
konversionsfaktoren die Durchfiihrbarkeit der Berechnungen mit dem origindren Programm
aufgrund des manuell zu bedienenden dritten Teils des PCXMC-Algorithmus nicht praktika-
bel scheinen lief, wurde in den PADOS—AIgorithmus eine zu den aus dem PCXMC-Algorith-
mus resultierenden Strahlenenergiedepositions- und Photonenflu3dichteverteilungs-Datensiit-
zen kompatible Dosisrekonstruktionsroutine implementiert, wobei die Errechnung der Organ-
und Effektivdosen aus den Strahlenenergiedepositions- und Photonenflu3dichteverteilungen
gemdl der Beziehung

D 150 keV 150 keV -1

T

drke =g =|Ae: 2 Ei-wi|-|mr- X Ki-y;
i=1 keV i=1 keV

Prk. = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis im Gewebe T aus der Einfalldosis
Dr = Organdosis im Gewebe T
Kt = Einfalldosis

Ag = FeldgroBe an der Strahleneintrittsseite des Patienten

Ei  =im Phantommaterial pro Photon der Photonenenergie i deponierte Strahlenenergie
Y, = Anzahl der Photonen der Photonenenergie i

mr = Masse des Organbereiches bzw. Gewebes T im MIRD-Phantom

ki = Kermafaktor fiir die Photonen der Photonenergie i

erfolgte.

4.6.2. Simulation der Rontgenuntersuchungen an den MIRD-Phantomen

Die fiir den Gesamtdatenbestand der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kin-
derspital geplante Dosisrekonstruktion erforderte eine Ermittlung von Konversionsfaktoren
fiir die am hiufigsten angewandten Rontgenuntersuchungstechniken der konventionellen pi-
diatrischen Radiologie fiir alle Altersstufen vom Neugeborenen bis zum Erwachsenen. Im
Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden 28 Rontgenuntersuchungstechniken beriicksichtigt,
deren expositionsgeometrische Kenngroen in Tab. 5 aufgefiihrt sind; ithr Umfang ermog-
lichte eine Dosisrekonstruktion bei etwa 96% aller Patienten. In Tab. 6 sind jene Referenzor-
ganbereiche aufgefiihrt, fiir die eine Rekonstruktion der Organdosis mit Hilfe der mathemati-
schen MIRD-Phantome durchgefiihrt werden konnte. Die Gesamtheiten der Ziel- und Refe-
renzorganbereiche waren nicht zwangsldufig identisch, da die Zielorganbereiche den Ront-
genuntersuchungstechniken, die Referenzorganbereiche hingegen den durch die anatomische
Konstruktion der mathematischen MIRD-Phantome definierten Orten der Dosisermittlung
entsprachen.

Da in den Rontgenuntersuchungsdatenbanken der Abteilung Radiologie im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital die bei jedem Patienten individuell durch Einblendung und Positionierung
des Strahlungsfeldes an der Korperoberfliche vorgenommene Strahlungsfeldeinstellung bei
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den einzelnen Rontgenuntersuchungen nicht dokumentiert wurde, wurden fiir alle in Tab. 6
genannten Rontgenuntersuchungstechniken Standard-Strahlungsfeldeinstellungen an den ma-
thematischen MIRD-Phantomen definiert. Dieses fiir die statischen Felder bei der Projek-
tionsradiographie realititsnahe Vorgehen wurde nidherungsweise auch auf dynamische Felder
bei Durchleuchtungsuntersuchungen angewandt, da eine Simulation von Durchleuchtungs-
szenarien [107] aus rechenokonomischen Griinden nicht durchfiihrbar gewesen wire.

In der Praxis wurde fiir die in Tab. 5 aufgefiihrten 28 konventionellen Rontgenuntersu-
chungstechniken die Einstellung der Strahlungsfelder an den MIRD-Phantomen der Alters-
stufen O, 1, 5, 10, 15 und 30 Jahren nach den MaBlgaben der Leitenden Radiologisch-Techni-
schen Assistentin und des Leitenden Kinderradiologen der Abteilung Radiologie im Dr. von
Haunerschen Kinderspital vorgenommen, wodurch eine zur Rekonstruktion valider Orgando-
sen zu fordernde Prézision bei der Festlegung der Simulationsbedingungen erreicht wurde.
Die Variationsbreite der klinischen Strahlungsfeldeinstellungen [379, 381, 413, 575] wurde
durch die Definition optimaler und suboptimaler Standard-Feldeinstellungen an den MIRD-
Phantomen beriicksichtigt. Im Rahmen des Dosisrekonstruktionsverfahrens wurden fiir
Patienten beliebiger Altersstufen die altersentsprechenden optimalen bzw. suboptimalen
Feldabmessungen aus den optimalen bzw. suboptimalen Standard-Feldabmessungen an den
MIRD-Phantomen durch lineare Interpolation ermittelt. Die Abweichung der suboptimalen
von den optimalen Feldabmessungen betrug im Mittel etwa 60%.

5000

Simulation flr 3,6 mm Al Gesamtfilterung [Birch 1979]
4000 ® Messung fir 3,6 mm Al Gesamtfilterung [Seelentag 1979]

3000 - i

2000 -

1000

PhotonenfluBdichte [willkirliche Einheiten]
o

-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 17 PCXMC-Simulation eines Photonenspektrums.

Die Ergebnisse der PCXMC-Simulation der Photonenfludichteverteilung nach Birch und Marshall
[115] am Beispiel der PTB-Strahlungsqualitit KH2 stehen in sehr guter Ubereinstimmung mit den
MeBwerten von Seelentag et al. 1979 [275].

In Anlehnung an die in der Literatur géngige Praxis wurden zur Vereinfachung allein die in
der Uberzahl der Fille zur Anwendung gelangenden Projektionen mit antero-posteriorem
(ap), postero-anteriorem (pa) und lateralem (lat) Strahlengang beriicksichtigt. In Ermange-
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lung weiterfithrender Angaben in den Datenbanken wurde die Lateralprojektion stets der
rechtslateralen Projektion gleichgesetzt.

Rontgenuntersuchungstechnik Projektionen Focus-Bildempfinger-Abstand [cm]
bzw. Zielorganbereich ap | pa [lat2] 65 [ 70 [ 75 [ 80 | 85 | 90 [ 100 115 150
Projektionsradiographien
Schidel
Nasennebenhohlen
Halswirbelséule

Brustwirbelsiule

Lendenwirbelsiule

Sacrum

Becken

Hiiftgelenk'?

Oberschenkel™

Kniegelenk

Unterschenkel

Sprunggelenk, Ful3, Ferse, Zehe
Schulter

Oberarm

Ellenbogen

Unterarm

Handgelenk, Hand, Finger

Thorax, Rippen, Lunge, Herz
Trachea/Bronchographie'
Abdomen, Ureter

Babygramm
Durchleuchtungsuntersuchungen
Oesophagus

Magen, Duodenum

Diinndarm
Colon
Magen-Darm-Passage'®

Nieren, Intravendse Pyelographie'’

Mictionscysturethrographie'®
Zeichenerkliarung:
In der Praxis haufig vorkommende Parameterkombination (Konversionsfaktoren wurden berechnet)

In der Praxis selten vorkommende Parameterkombination (Konversionsfaktoren wurden vernachléssigt)

Tab.5  Rontgenexpositionsparameter fiir 28 der hiaufigsten konventionellen Rontgenuntersuchungs-
techniken in der pidiatrischen Radiologie.

Die Tabelle enthilt die im Rahmen der vorliegenden Arbeit beriicksichtigten Parameterkombinationen aus Ziel-

organbereich, Projektion und Focus-Bildempfinger-Abstand fiir 28 Rontgenuntersuchungstechniken der kon-

ventionellen pidiatrischen Radiologie. Fiir die in der Praxis am hdufigsten vorkommenden Parameterkombi-

nationen wurden Konversionsfaktoren errechnet.

2In Ermangelung weiterfiihrender Informationen in den Rontgenuntersuchungsschliisseln wurde die Lateral-
projektion mit der meist zur Anwendung gelangenden Rechtslateralprojektion identifiziert.

B Die Lateralprojektion des Hiiftgelenks entspricht der Aufnahme des Hiiftgelenks in Lauenstein-Technik.

"“Die Lateralprojektion des Oberschenkels entspricht der sagittalen Projektion.

157Zu Trachea/Bronchographie wurden Durchleuchtungsuntersuchung und Zielaufnahme der Trachea gezihlt.
'®Die Magen-Darm-Passage (MDP) umfaRt die Untersuchung des Oesophagus, des Magens und des Colons.
"Intravenose Pyelographie (IVP), auch: Infusionspyelographie, auch: Kidney Urinary Bladder (KUB).

®Die Mictionscysturethrographie (MCU) besteht in der Untersuchung der Harnblasenregion und umfaBt bei
Auftreten eines pathologischen Befundes die zusitzliche Untersuchung der Nieren und der Ureteren.
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Skelett Gastrointestinaltrakt Cardiopulmonaltrakt
Schadel Oesophagus Herz
Halswirbelsaule Magen Lunge
Brustwirbelsdule Diinndarm Sonstige Organe
Lendenwirbelséule Colon Gehirn
Becken Sigma/Rectum Schilddriise
Claviculae Pancreas Thymus
Scapulae Leber Mamma
Rippen Gallenblase Nebennieren
Oberarm Urogenitaltrakt Milz
Ellenbogen Nieren Ganzkorper
Unterarm Harnblase Rotes Knochenmark
Oberschenkel Uterus Muskelgewebe
Kniegelenk Ovarien Haut
Unterschenkel Testes

Tab.6  Referenzorganbereiche der mathematischen MIRD-Phantome im PCXMC-Algorithmus.

Die Tabelle gibt die Referenzorganbereiche der in Abb. 19 dargestellten mathematischen MIRD-Phantome bei
der Anwendung des PCXMC-Algorithmus wieder.

Dieses Vorgehen entsprach fiir die Rontgenuntersuchungen des Thorax und des Abdomens
der radiologischen Praxis [13] und besall keine Auswirkungen auf die Dosisrekonstruktion
bei paarig angelegten Referenzorganen mit symmetrischem Organsitus, fiihrte aber bei den
hauptsidchlich im Abdomen unpaarig und asymmetrisch lokalisierten Referenzorganen zu
systematischen, wenn auch geringen Fehleinschidtzungen der Organdosis.

oM”

Abb. 18 Familie der MIRD-Phantome in der STUK-Software PCXMC.

Die Abbildung zeigt die im PCXMC-Algorithmus verwendeten hermaphroditischen mathematischen
MIRD-Phantome der Altersstufen 0, 1, 5, 10, 15 und 30 Jahre [148] sowie den Schnitt durch das Er-
wachsenenphantom.
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Rontgenuntersuchungen des Korperstammes mit erhobenen oder extendierten Armen wurden
an den mathematischen Phantomen durch Elimination der oberen Extremititen simuliert.

Zur Simulation von Rontgenuntersuchungen des Bewegungsapparates wurde mangels weiter-
fiihrender Angaben im Datenbanksystem stets die rechte Korperhilfte herangezogen. Syste-
matische Fehler bei der Dosisermittlung waren bei diesem Vorgehen nur fiir Organe mit
asymmetrischem Situs zu erwarten und entstanden damit hauptsdchlich bei der Simulation
der abdomennahen Rontgenuntersuchungen des Hiiftgelenks und des Oberschenkels. Die Si-
mulation der Rontgenuntersuchung des Oberarmes erfolgte gemél einer frither hdufig geiib-
ten radiologischen Praxis in rumpftangentialem bzw. transthoracoabdominalem Strahlen-
gang, eine solche der Rontgenuntersuchungen der oberen und unteren distalen Extremititen
zur Vermeidung einer Rumpfbeteiligung in einer durch die Rotationssymmetrie der Extremi-
titen zu rechtfertigenden Approximation der Lateralprojektion durch die Sagittalprojektion.
Die in den hermaphroditischen Phantomen fiir beide Geschlechter bestimmten Gonadendosen
wurden durch Vernachlidssigung der Uterus- und Ovariendosis bei midnnlichen Patienten bzw.
der Hodendosis bei weiblichen Patienten dem realen Geschlecht der Patienten angepal3t. Die
Simulation eines Gonadenschutzes muflte mangels einer entsprechenden Option im PCXMC-
Algorithmus unterbleiben, weswegen die im Rahmen der vorliegenden Arbeit errechneten
Gonadendosen a priori als falsch-hoch zu werten sind. Andererseits relativiert die anatomisch
hochvariable Lokalisation der Ovarien bei weiblichen Neugeborenen, Méddchen und jungen
Frauen [14, 332, 478] den Sinn einer Simulation des Gonadenschutzes bei weiblichen pidiat-
rischen Patienten [478].

Skelett

Oesophagus
Thymus
Lunge

Gallenblase

Nieren

Ovarien

Harnblase

Gewebe

Abb. 19 Referenzorganbereiche im MIRD-Phantom in ap- und pa-Projektion.

Die in der ap-Projektion (links) eingezeichneten Skelettstrukturen wurden in der pa-Projektion (rechts)
zur besseren Visualisierung des Organsitus weggelassen. In den Schnittbildern nicht explizit darge-
stellte Referenzorganbereiche sind Brustdriisen, Haut, Muskelgewebe und Rotes Knochenmark.
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4.6.3. Darstellung der Rontgenuntersuchungen an den MIRD-Phantomen

Die den Monte-Carlo-Simulationen der in Tab. 5 aufgefiihrten 28 Rontgenuntersuchungs-
techniken an den in Abb. 18 dargestellten MIRD-Phantomen der Altersstufen O, 1, 5, 10, 15
und 30 Jahre zugrundeliegenden Rontgenexpositionsbedingungen werden in den folgenden
Abbildungen exemplarisch am MIRD-Phantom des fiinfjdhrigen Kindes dargestellt, fiir wel-
ches Abb. 19 den Organsitus in Sagittalprojektion zeigt.

Die Abbildungen enthalten fiir jeden Strahlengang einer Rontgenuntersuchungstechnik neben
der Darstellung der entsprechenden Strahlungsfeldeinstellung in Strahleneinfallsebene auf
der Hautoberfliche des MIRD-Phantoms die zugehorigen virtuellen Rontgenaufnahmen im
Strahlenbild, in welchem die anatomischen Strukturen der MIRD-Phantome entsprechend
Abb. 19 koloriert hervorgehoben wurden. Die auf der Phantomoberfldche griin bzw. rot ein-
gezeichneten Strahlungsfeldgrenzen markieren die jeweils optimale bzw. suboptimale Strah-
lungsfeldeinstellung und finden ihre Entsprechung in der farblichen Markierung der Strahlen-
bildbegrenzungen in den virtuellen Rontgenaufnahmen.

Die explizite Darstellung der im Rahmen der vorliegenden Arbeit an den MIRD-Phantomen
aller sechs Altersstufen fiir alle 28 Rontgenuntersuchungstechniken vorgenommenen Strah-
lungsfeldeinstellungen hitte den Rahmen dieser Arbeit {iberschritten und erfolgte daher le-
diglich exemplarisch fiir die Altersstufe des fiinfjdhrigen Kindes. Die Strahlungsfeldeinstel-
lungen an den Phantomen der anderen Altersstufen erfolgten auf analoge Weise unter dem
Vorbehalt geringfiigiger altersspezifischer Modifikationen vor allem beim Neugeborenen und
beim Erwachsenen; die Altersspezifitit einzelner Strahlungsfeldeinstellungen findet ihren
Niederschlag vor allem bei der Berechnung der Organdosen und der Effektiven Konversions-
faktoren im Speziellen Ergebnisteil der vorliegenden Arbeit.

gl

Abb. 20 Schiidel ap + pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap- und
pa-Projektion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiogra-
phie in lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.
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Abb. 21 Nasennebenhdohlen pa.

Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in pa-Projektion bei Kindern unter 8 Jahren. Rechte
Bildhalfte: Feldeinstellung am Phantom in pa-Projektion bei Kindern ab 8 Jahren.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

Abb. 22 Halswirbelsiule ap + pa + lat.

Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap- und
pa-Projektion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiogra-
phie in lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.
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Abb. 23 Brustwirbelsiule ap + pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap- und
pa-Projektion. Rechte Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiogra-
phie in lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

Abb. 24 Lendenwirbelsiule ap + lat.

Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographie in ap-Projek-
tion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiographie in
lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.



4. Datenbestand und Methodik 43

il

Abb. 25 Sacrum ap + lat.

Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographie in ap-Projek-
tion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiographie in
lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

Abb. 26 Becken ap + pa.
Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap- und pa-Projektion.
Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.
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Abb. 27 Hiiftgelenk ap + pa + lat (Lauenstein-Technik).

Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap- und pa-Projektion. Die
in Lauenstein-Technik ausgefiihrte Aufnahme wurde am Phantom als ap-Projektion approximiert.
Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

1

Abb. 28 Oberschenkel ap + lat.

Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographie in ap-Projektion. Die Aufnahme
des Oberschenkels in lat-Projektion (eigentlich unter axialem Strahlengang) wurde am Phantom als
ap-Projektion approximiert.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

\
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Abb. 29 Schulter ap + pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap- und
pa-Projektion. Rechte Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiogra-
phie in lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

Abb. 30 Oberarm ap + lat.

Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographie in ap-Projek-
tion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiographie in
lat-Projektion. Die laterale Oberarmaufnahme erfolgte frither hiufig in transthoracalem Strahlengang.
Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.
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Abb. 31 Ellenbogen ap + pa + lat und Kniegelenk ap + pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellung fiir die Projektionsradiographie des Ellenbogens am Phantom in ap-
und lat-Projektion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung fiir die Projektionsradiographie des Kniege-
lenks am Phantom in ap- und lat-Projektion. Griine Feldmarkierung: Optimale und suboptimale
Einblendung sind hier identisch. Die lat-Projektionen werden durch die ap-Projektionen approximiert.

Abb. 32 Unterarm ap + pa + lat und Unterschenkel ap + pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellung fiir die Projektionsradiographie des Unterarms am Phantom in ap-
und lat-Projektion. Der Strahlengang ist in der Praxis nicht transthoracal. Rechte Bildhilfte: Feldein-
stellung fiir die Projektionsradiographie des Unterschenkels am Phantom in ap- und lat-Projektion.
Griine Feldmarkierung: Optimale und suboptimale Einblendung sind hier identisch. Die lat-Projek-
tionen werden durch die ap-Projektionen approximiert.
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Abb. 33 Handgelenk/Hand/Finger ap + pa + lat und Sprunggelenk/Fuli/Zehe ap + pa + lat.
Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung fiir die Projektionsradiographie des Handgelenks am Phantom in ap-
und lat-Projektion. Der Strahlengang ist in der Praxis nicht transthoracal. Rechte Bildhélfte: Feldein-
stellung fiir die Projektionsradiographie des Sprunggelenks am Phantom in ap- und lat-Projektion.
Griine Feldmarkierung: Optimale und suboptimale Einblendung sind hier identisch. Die lat-Projek-
tionen werden durch die ap-Projektionen approximiert.

Abb. 34 Thorax / Rippen / Lunge / Herz ap + pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap- und
pa-Projektion. Rechte Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiogra-
phie in lat-Projektion. Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung, Arme extendiert bzw.
erhoben. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung, Arme anliegend bzw. herabhingend.
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Abb. 35 Trachea ap + lat.

Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographie in ap-Projek-
tion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiographie in
lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

Abb. 36 Abdomen / Ureter ap + pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellungen am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap-
und pa-Projektion. Rechte Bildhélfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradio-
graphie in lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.
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Abb. 37 Babygramm beim Neugeborenen.

Feldeinstellung am Neugeborenen-Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographie in ap-Projektion.
Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Die suboptimale Einblendung ist beim Babygramm
nicht von Relevanz.
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Abb. 38 Oesophagus ap + pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap- und
pa-Projektion. Rechte Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiogra-
phie in lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.
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Abb. 39 Magen / Duodenum pa + lat.

Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in pa-Projektion, Projektionsradiographie in pa-Projek-
tion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiographie in
lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

Abb. 40 Diinndarm pa.

Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung fiir die Rontgenuntersuchung des Diinndarms am Phantom in
pa-Projektion, Projektionsradiographie in pa-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale und suboptimale Einblendung fallen hier zusammen.
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Abb. 41 Colon pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in pa-Projektion, Projektionsradiographien in pa-Pro-
jektion. Rechte Bildhélfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiographie in
lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

Abb. 42 Intravenose Pyelographie (IVP) / Nieren ap + pa.
Feldeinstellung am Phantom in ap-Projektion, Projektionsradiographien in ap-und pa-Projektion.
Griine Feldmarkierung: Optimale und suboptimale Einblendung fallen hier zusammen.
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Abb. 43 Mictionscysturethrographie (MCU) pa (1976-1997).

Linke Bildhilfte (Normbefund): Feldeinstellung am Phantom in pa-Projektion, Projektionsradiogra-
phie in pa-Projektion. Rechte Bildhiilfte (pathologischer Befund): Feldeinstellung am Phantom in
pa-Projektion, Projektionsradiographie in pa-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

Py

Abb. 44 Mictionscysturethrographie (MCU) lat (1976-1997).

Linke Bildhélfte (méinnliche Patienten): Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektions-
radiographie in lat-Projektion. Rechte Bildhélfte (weibliche Patienten): Feldeinstellung am Phantom
in lat-Projektion, Projektionsradiographie in lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.
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Abb. 45 Mictionscysturethrographie (MCU) pa + lat bei Normbefund (1998-2003).

Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in pa-Projektion, Projektionsradiographie in pa-Projek-
tion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiographie in
lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

Abb. 46 Mictionscysturethrographie (MCU) pa + lat bei pathologischem Befund (1998-2003).
Linke Bildhiilfte: Feldeinstellung am Phantom in pa-Projektion, Projektionsradiographie in pa-Projek-
tion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellung am Phantom in lat-Projektion, Projektionsradiographie in
lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.
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Abb. 47 Magen-Darm-Passage (MDP) pa + lat.

Linke Bildhilfte: Feldeinstellungen am Phantom in pa-Projektion, zusammengesetzte Projektions-
radiographie in pa-Projektion. Rechte Bildhilfte: Feldeinstellungen am Phantom in lat-Projektion,
zusammengesetzte Projektionsradiographie in lat-Projektion.

Griine Feldmarkierung: Optimale Einblendung. Rote Feldmarkierung: Suboptimale Einblendung.

4.7. PADOS-Algorithmus zur Dosisrekonstruktion (PADOS Teil 3)

Zur Dosisrekonstruktion in Einzelfidllen wurden bereits computergestiitzte Verfahren einge-
setzt [59]. Fiir die Rekonstruktion der Organ- und der Effektivdosen nach dem Konversions-
faktoren-Konzept anhand der im Gesamtdatenbestand der Datenbanken der Abteilung Radio-
logie im Dr. von Haunerschen Kinderspital archivierten Rontgenexpositionsdaten wurde im
Rahmen der vorliegenden Arbeit der in Abb. 48 in Form eines Programmablaufdiagramms
gezeigte Algorithmus entwickelt.

Der Algorithmus bestand in der Anwendung des Konversionsfaktoren-Konzeptes auf die
durch den Datenvervollstandigungsalgorithmus aus den Belichtungstabellen und Standardta-
bellen ergéiinzten Rontgenexpositionsdatensitze, wobei als Ausgangsgrofle das bei den einzel-
nen Rontgenuntersuchungen gemessene Dosisflachenprodukt und bei nicht dokumentiertem
Dosisflichenprodukt die nach dem Bildempfinger-Konzept abgeschitzte Einfalldosis ver-
wendet wurde. Da wihrend kombinierter Projektionsradiographie- und Durchleuchtungsun-
tersuchungen (wie z.B. bei Zielaufnahmen nach vorangegangener Durchleuchtung) jeweils
sowohl die projektionsradiographische Komponente als auch die Durchleuchtungskomponen-
te des bei der Rontgenuntersuchung gemessenen integralen Dosisflichenproduktes separat in
den Rontgenuntersuchungsdatenbanken dokumentiert wurde, wurde der Algorithmus separat
auf jede der beiden Komponenten des integralen Dosisflichenproduktes angewandt und er-
moglichte so eine optimale Nutzung des dosimetrischen Informationsgehaltes der Rontgen-
untersuchungsdatenbanken.

4.7.1. Rekonstruktion der Dosisflichenprodukte durch Projektionsanalyse
Die Ermittlung der Organ- und Effektivdosen aus dem Dosisflichenprodukt nach dem Kon-
versionsfaktoren-Konzept beruht bei Rontgenuntersuchungen in mehreren Ebenen auf der
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Aufsummierung der durch die Strahlungsfelder in jeder Ebene erzeugten Dosisbeitrige. Die
Anwendung des Konversionsfaktoren-Konzeptes setzt somit eine separate Erfassung der im
folgenden als differentiale Dosisfldichenprodukte bezeichneten Dosisflichenprodukte fiir jede
Ebene einer aus mehreren Ebenen zusammengesetzten Rontgenuntersuchung voraus. In der
radiologischen Praxis der Abteilung Radiologie hingegen erfolgte die mathematisch wie
strahlenphysikalisch unzuldssige Zusammenfassung der differentialen Dosisflichenprodukte
zu einem integralen Dosisfldchenprodukt.

Gesamtdatenbestand
(vervollstéandigt)

Durchleuchtung

r‘ Projektionsradiographie

Ermittlung der

Bildempfanger-Dosis aus Film-Folien-
der Film-Folien- Historie

Empfindlichkeitsklasse

-y 5

Art der
Rdntgenuntersuchung

Dosisflachenprodukt
>0

Aufspaltung des Ermittlung der Effektive lineare
Dosisflachenproduktes Einfalldosen aus der <4+ Schwéchungs-
nach Projektionen Bildempféanger-Dosis koeffizienten
Ermittlung der Ermittlung der
Organenergie- und Organenergie- und
Effektivdosen nach Effektivdosen nach
dem dem
Konversionsfaktoren- Konversionsfaktoren-
Konzept aus den Konzept aus den
Dosisflachenprodukten Einfalldosen
Organ- und
Effektivdosen

Abb. 48 Programmablaufdiagramm des Dosisrekosntruktionsalgorithmus (PADOS Teil 3).

Die Dosisrekonstruktion erfolgt in Abhingigkeit von der Rontgenuntersuchungstechnik und den Ront-
genexpositionsparametern aus den gemessenen Dosisflichenprodukten oder aus den abgeschitzten
Bildempfingerdosen.

Mit der im Anhang zu dieser Arbeit abgeleiteten Projektionsanalyse wurde ein mathemati-
sches Zerlegungsverfahren zur Rekonstruktion der differentialen Dosisflichenprodukte aus
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den in den Rontgenexpositionsdatenbanken dokumentierten integralen Dosisflichenproduk-
ten entwickelt. Die durch Projektionsanalyse rekonstruierten differentialen Dosisflachenpro-
dukte dienten als Ausgangsdosisgroflen zur Berechnung der Organ- und Effektivdosen nach
dem Konversionsfaktoren-Konzept.

Projektionsanalyse.
Setzt sich eine Rontgenuntersuchung aus mehreren Ebenen zusammen, so gilt nach dem
Konversionsfaktoren-Konzept:

N
Hr =Z;, ¢r1peic Pri.
i=

Hr = Organdosis

®$rpi = Konversionsfaktor zur Berechnung der Organdosis Hr aus dem differentialen
Dosisflichenprodukt Pr fiir die Ebene 1

Pri = Differentiales Dosisflachenprodukt fiir die Ebene 1

N = Anzahl der Ebenen der Rontgenuntersuchung

In der radiologischen Praxis erfolgt hdufig die aufgrund der projektionsabhingigen Variation

der FeldgroBe und der Einfalldosis mathematisch und strahlenphysikalisch unzuléssige Zu-

sammenfassung der differentialen Dosisflachenprodukte zu einem integralen Dosisfldchen-

produl;}t:

PF 22 PF,i-

Pr = Integrales Dosisflichenprodukt

Pri = Differentiales Dosisflichenprodukt der Ebene i

Das mathematische Zerlegungsverfahren der Projektionsanalyse liefert nun Projektionsfakto-
ren zur Aufspaltung des integralen Dosisflichenproduktes in die differentialen Dosisflachen-
produkte, die als Ausgangsdosisgrofen fiir das Konversionsfaktoren-Konzept herangezogen
werden konnen:

N N N N
Hr =Z} ¢rpi - Pri =Z} drpi- T ZI, PEg; =Z} ¢rpi- i Pr.
1= 1= = 1=

Hr = Organdosis

®rp;i = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis Hr aus dem Dosisflachenprodukt
Pei in der Ebene 1

Pri = Differentiales Dosisflichenprodukt der Ebene i

Pr = Integrales Dosisflichenprodukt

ILi = Projektionsfaktor fiir die Ebene i

Projektionsfaktoren fiir projektionsradiographische Untersuchungen.
Fiir projektionsradiographische Untersuchungen ergeben sich aus den obigen Gleichungen
folgende Projektionsfaktoren:

1-1

2
Npa Ak p A rg —dp .

Tap = 1+ pa E, pa " Nlat . E, lat . B P, ap . e+Q4eff < dp jar — Mefr - dP,ap)

L Nap AE, ap Nap AE, ap Ip — dP, lat ]

[ Ny A N A rp —dp o )’ 1

= 1 + ap . E ap + lat . E, lat . B P, ap . +<:ueff ° dP,lat — Meff * dP,ap)

7pa Ny A Np A d ©

L pa E, pa pa E, pa I'p —dp, lat J

-1

n]at - 1 +

-2
N Ag . N A rg—d
ap E, ap + pa E, pa ) B P, ap . e—Qteff'dP,lat—,ueff' dP,ap>
Niat Agita  Niat  AE ja 1 —dp, 1a

Iprojektion = Projektionsfaktor fiir die entsprechende Ebene
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Nbprojektion = Anzahl der Teilaufnahmen in der entsprechenden Ebene

Pr projektion = Teil-Dosisflachenprodukt der entsprechenden Ebene

Abprojekiion = FeldgroBe in der entsprechenden Ebene

Dprojektion = Durchmesser der durchstrahlten Korperregion in der entsprechenden Ebene
I = Focus-Bildempfinger-Abstand

Mefr = Linearer effektiver Schwichungskoeffizient gemiafl NRPB [564].

Die in der kinderradiologischen Praxis im wesentlichen erfiillte Voraussetzung fiir die Giil-
tigkeit der Projektionsfaktoren ist die weitgehende Konstanthaltung der Rontgenr6hrenspan-
nung unter den verschiedenen Projektionen einer Rontgenuntersuchung.

Projektionsfaktoren fiir Durchleuchtungsuntersuchungen.

Unter bestimmten Bedingungen kann das fiir projektionsradiographische Untersuchungen
entwickelte Verfahren auch auf Durchleuchtungsuntersuchungen angewandt werden, sofern
die Dosisleistung sowie die Durchleuchtungsdauer unter den einzelnen Projektionen abge-
schitzt werden kann, eine Variation der FeldgroBen unter einer Projektion nicht existiert
bzw. durch eine effektive mittlere Feldgrole beschrieben werden kann (zu dieser Problema-
tik siehe auch Panzer und Zankl [107]) und der Durchleuchtungsarbeitsplatz iiber eine auto-
matische Dosisleistungsregelung (ADR) verfiigt:

r 2
T A A rg—d
pa E, pa + Tia B lat B P, ap . e+(/leff'dP,lal_ﬂeff'dP,ap>
ap AE, ap Tap AE, ap I'p — dP, lat

1-1

Tap = | 1

1-1

Tipa = |1

+
T
2
+ iap Ak, i + Tha AE, . [rB dp, apj . e+(/‘eff'dP,lat_ﬂeff'dP,ap>

pa AE, pa Tpa AE, pa I'p — dP, lat

-1

Tat =

-2
1+ [Tap AE, ap N Tpa AE, paj ) (I’B dP, apJ . e‘Q‘eff - dpjat — Heff* dP,ap>

T At T Agpia) \rp—dp1a
Iprojextion = Projektionsfaktor fiir die entsprechende Ebene
Tprojekiion = Durchleuchtungsdauer in der entsprechenden Ebene
Abprojektion = Feldgrofle in der entsprechenden Ebene
Dprojektion = Durchmesser der durchstrahlten Korperregion in der entsprechenden Ebene
I8 = Focus-Bildempfinger-Abstand
Meft = Linearer effektiver Schwichungskoeffizient gemi3 NRPB [564].

4.7.2. Rekonstruktion der Einfalldosis aus dem Dosisflichenprodukt

In den Rontgenuntersuchungsdatenbanken der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen
Kinderspital wurden die Strahlungsfeldeinstellungen bei den einzelnen Rontgenuntersuchun-
gen nicht dokumentiert, weswegen fiir alle in Tab. 6 genannten Rontgenuntersuchungstechni-
ken an den mathematischen MIRD-Phantomen Standard-Strahlungsfeldeinstellungen defi-
niert wurden. Anhand der Standard-Strahlungsfeldgroen wurden aus den differentialen Do-
sisflachenprodukten die Einfalldosen bei den einzelnen Rontgenuntersuchungen wie folgt re-
konstruiert:

Ke = Einfalldosis

Pr = Dosisflichenprodukt

A = Strahlungsfeldgrofe

Die rekonstruierten Einfalldosen wurden als Ausgangsdosisgroen im Sinne des Konversi-
onsfaktoren-Konzeptes verwendet.
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4.7.3. Rekonstruktion der Einfalldosis aus der Bildempfingerdosis

Bei der Minderzahl der Rontgenuntersuchungen wurde in den Rontgenuntersuchungsdaten-
banken kein Dosisflachenprodukt dokumentiert. In diesen Fillen wurden die Einfalldosen in
Abhingigkeit von den bei der Rontgenuntersuchung angewandten Strahlengingen aus den
erforderlichen Bildempfiangerdosen unter Beriicksichtigung der Film-Folien-Kombination
(Tab. 39 auf Seite 226) sowie des Einsatzes von Streustrahlenrastern (Tab. 37 auf Seite 225)
nach dem Bildempfinger-Konzept unter Verwendung der medianen Durchstrahlungsdurch-
messer in der Alterssrufe des Patienten [260] wie folgt abgeschitzt:

Kg = Kg - et e -d

Kg = Einfalldosis

Ks = Bildempfingerdosis

uer = Effektiver Schwichungskoeffizienten der durchstrahlten Korperregion

d = Durchstrahlungsdurchmesser des Patienten

Die so abgeschitzten Einfalldosen wurden als AusgangsdosisgrofSen im Sinne des Konversi-
onsfaktoren-Konzeptes verwendet.

4.7.4. Interpolation der Konversionsfaktoren

Die durch Monte-Carlo-Simulation errechneten Konversionsfaktoren wurden fiir diskrete
Rontgenrohrenspannungen U, und fiir die durch die MIRD-Phantome festgelegten Altersstu-
fen A, =0, 1, 5, 10, 15, 30 Jahre ermittelt. Fiir beliebige Strahlungsqualititen und Altersstu-
fen wurden Konversionsfaktoren durch lineare Interpolation der diskreten Konversionsfakto-
ren erhalten. Ist U die Rontgenrohrenspannung mit U, < U < U, sowie A das Lebensjahr des
Patienten mit A, < A < A1, s0 lieferte die lineare Interpolation iiber die diskreten Variablen
einen interpolierten Konversiolljls[fjaktor @A(I{A: A):

DU, A) = DU, An) + Gt * Aga-an - [PUmsts Ant) = @(Un, An)]

4.7.5. Rekonstruktion der Organ- und Effektivdosen aus den AusgangsdosisgrofSen

Aus den fiir jeden Strahlengang einer Rontgenuntersuchung rekonstruierten Ausgangsdosis-
groBen wurden unter Anwendung des Konversionsfaktoren-Konzeptes die Organ- und Effek-
tivdosen fiir jede Ebene einer Rontgenuntersuchung errechnet:

Hr =¢1-Kg
Hr = Organdosis im Referenzorganbereich T
®r = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis im Referenzorganbereich T

Ke = Einfalldosis.

Die kumulativen Organ- und Effektivdosen bei jedem Patienten wurden als Summe der bei
den einzelnen Rontgenuntersuchungen des Patienten applizierten Organ- und Effektivdosen
ermittelt, wobei die Patienten anhand ihrer Patientenstammdaten unterschieden wurden. Die
Summen aller kumulativen Organ- und Effektivdosen schlieBlich ergaben die im Zeitraum
von 1976 bis 2003 durch die Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital
applizierten kollektiven Organdosen bzw. die kollektive Effektivdosis und damit die Kollek-
tivdosis i.e.S..

Das beschriebene Dosisrekonstruktionsverfahren ermdglichte die Berechnung von Organ-
und Effektivdosen fiir ca. 96% der Rontgenuntersuchungsdatensitze des elektronischen Ge-
samtdatenbestandes der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital; dies
entspricht nahezu 200.000 Rontgenuntersuchungen von etwa 100.000 Patienten.

4.7.6. Fehlerbetrachtungen

Zur Einschitzung der Validitit der unter Anwendung des PADOS-Algorithmus aus den
Rontgenuntersuchungsdatensitzen rekonstruierten Einfall-, Organ- und Effektivdosen wurde
eine grundlegende Abschitzung der bei der Dosisrekonstruktion auftretenden systematischen
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und stochastischen Fehler als notwendig erachtet. Die Ableitungen der im folgenden genann-
ten mathematischen Ausdriicke zur Fehlerrechnung finden sich im mathematischen Anhang
zu dieser Arbeit.

PADOS-Algorithmus.

Eine potentielle Ursache fiir systematische Fehler liegt im Dosisrekonstruktionsalgorithmus
selbst; allerdings lieferte eine Priifung der Funktionsfihigkeit des PADOS-Algorithmus
durch eine interne Evaluation der dosimetrischen Ergebnisse anhand ausgewihlter komplexer
Rontgenuntersuchungsfille keine Hinweise auf ein unkorrektes Arbeiten des Algorithmus.

Fehler bei der Renormierung der gemessenen Dosisflichenprodukte.

Wie bereits beschrieben wurde, erfolgte die Aufzeichnung der gemessenen Dosisflachenpro-
dukte in den Rontgenuntersuchungsdatenbanken rein numerisch ohne Angabe von Malein-
heiten. Da iiber den gesamten Datenerfassungszeitraum hinweg vier metrische Systeme bei
der Messung und bei der Dokumentation der Dosisflichenprodukte in teilweise zeitlicher
Uberlappung verwendet wurden, bestand ein wesentliches Problem in der Erstellung einer
Dosimetriehistorie (Tab. 38 im Anhang) zur Renormierung der Dosisflachenproduktwerte auf
ein einheitliches metrisches System.

Die mehrfache Revision der Dosimetriehistorie ermoglichte eine weitestgehende Vereinheit-
lichung der Dosisflachenprodukte und damit die Berechnung weitestgehend valider Einfall-
dosen. Die zeitliche Abfolge der Umstellung der metrischen Systeme in den klinischen Ab-
teilungen des Dr. von Haunerschen Kinderspitals konnte mit einer Genauigkeit von etwa
zwei Wochen nachvollzogen und bei der Dosisrekonstruktion entsprechend beriicksichtigt
werden. Stochastische Eingabefehler entzogen sich naturgemal jeglicher Korrekturméglich-
keit.

Fehler bei der Rekonstruktion der Einfalldosis aus dem Dosisfléichenprodukt.

Die Unsicherheit bei der Rekonstruktion der Einfalldosis aus dem Dosisflachenprodukt an-
hand von Standard-Feldgroen setzte sich aus dem durch die Zuordnung der an den
MIRD-Phantomen festgelegten Standard-Feldgréfen zu den Rontgenuntersuchungsdatensit-
zen anhand des Lebensalters der Patienten bedingten stochastischen Fehler und dem durch
die MeBgenauigkeit der Dosismonitorsysteme bei der Messung des Dosisflichenproduktes
bedingten stochastischen Fehler zusammen.

Die Zuordnung der an den MIRD-Phantomen der verschiedenen Altersstufen festgelegten
StrahlungsfeldgroBen zu den Rontgenuntersuchungsdatensitzen hitte anhand des somati-
schen Alters der einzelnen Patienten iiber anthropometrische Kenngré3en wie Korpergrof3e,
Korpergewicht, Body-Mass-Index oder den &dquivalenten kreiszylindrischen Durchmesser
[19, 568, 569, 570] erfolgen miissen, da die MIRD-Phantome in ihren anthropometrischen
Merkmalsauspragungen gemill ICRP-Spezifikation [127] den medianen somatischen Ent-
wicklungsstand ihrer Altersstufe repridsentieren, der aber nicht notwendig dem individuellen
somatischen Entwicklungsstand eines Patienten der gleichen Altersstufe entspricht. In Er-
mangelung einer routineméBigen systematischen Erfassung von Korpergrofe und Korperge-
wicht in den Rontgenuntersuchungsdatenbanken wurde an Stelle des somatischen Alters das
Lebensalter der Patienten als anthropometrische Hilfsgrole verwendet, wobei die fiir die
diskreten Altersstufen der MIRD-Phantome definierten Strahlungsfeldgréfen durch lineare
Interpolation dem tatsdchlichen Lebensalter des Patienten angepal3t wurden. Aufgrund der
Streuung der anthropometrischen Kenngroflen des betrachteten Patientenkolektivs um die
anthropometrischen Parameter der MIRD-Phantome kam es bei der Berechnung der Einfall-
dosis aus dem gemessenen Dosisflichenprodukt anhand der iiber das Lebensalter bestimm-
ten Standard-Feldgrofle zwangsldufig zu stochastischen Fehlern. Die Riickfiihrung dieser sto-
chastischen Fehler auf die Streuung der anthropometrischen Kenngroflen der Patienten wird
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im mathematischen Anhang zu dieser Arbeit dargestellt. Die relative Unsicherheit bei der
Rekonstruktion der Einfalldosis aus dem Dosisflichenprodukt und der Standard-Feldgrof3e
errechnet sich demnach insgesamt zu:

AK APEN2 1 [ AmN2 | (AR)2
%L, = \/ RS HC O RICONE
Ke = Einfalldosis
Pr = Dosisflichenprodukt
m = Korpermasse des Patienten
h = Korpergrofle des Patienten
Wie anhand der in Kapitel 5.9. dargestellten Somatogramme einer Stichprobe des Patienten-
kollektivs des Dr. von Haunerschen Kinderspitals gezeigt werden konnte, liegt der relative
stochastische Fehler bei der Abschitzung der Strahlungsfeldgrofle am Patienten anhand der
an den MIRD-Phantomen definierten Standard-Feldgroen in der Regel bei etwa 30%. Somit
besitzen die aus dem gemessenen Dosisflachenprodukt und der Strahlungsfeldgroe errech-
nete Einfalldosis und die aus ihr abgeleiteten Dosisgrolen im Einzelfall nur beschrinkte
Giiltigkeit. Aufgrund der anhand der Somatogramme ebenfalls nachweisbaren Normalvertei-
lung der anthropometrischen Kenngréf3en der Patienten um die anthropometrischen Kenngro-
Ben der MIRD-Phantome bleiben die in Abschnitt 6. dargestellten Mediane der Einfalldosen
und die Mediane der aus den Einfalldosen abgeleiteten Dosisgrolen von diesen stochasti-
schen Fehlern unberiihrt.
Die MeBunsicherheiten der Dosismonitorsysteme lagen in aller Regel unter 10% [195]. Die
in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital [177] im jdhrlichen Turnus
durchgefiihrte Kalibrierung der Dosismonitorsysteme diirfte wesentlich zur Verringerung der
MeBunsicherheiten beigetragen haben [174, 176, 207].

Fehler bei der Rekonstruktion der Einfalldosis aus der Bildempfangerdosis.

Die relative Unsicherheit bei der Abschidtzung der Einfalldosis aus der erforderlichen
Bildempfingerdosis beruht hauptsidchlich auf der Annahme eines medianen Durchstrahlungs-
durchmessers, der in Analogie zu den Standard-Feldgrolen anhand der MIRD-Phantome
festgelegt wurde und somit der gleichen Problematik unterworfen ist. Die Riickfiihrung des
stochastischen Fehlers des Durchstrahlungsdurchmessers auf die Streuung der anthropometri-
schen KenngroBen der Patienten wird im mathematischen Anhang zu dieser Arbeit darge-
stellt. Die relative Unsicherheit bei der Rekonstruktion der Einfalldosis aus der erforderlichen
Bildempfingerdosis errechnet sich demnach zu:

AKg epr - d Am~\2 - (Ah\2
Rl =55 '\/(T) +(5)
Ke = Einfalldosis

Kz = Bildempfingerdosis
uer = Effektiver Schwichungskoeffizient der durchstrahlten Korperregion

d = Durchstrahlungsdurchmesser des Patienten
m = Korpermasse des Patienten
h = Korpergrof3e des Patienten

Fehler bei der Ermittlung der Konversionsfaktoren.

Die relative Unsicherheit bei der Ermittlung der Konversionsfaktoren setzt sich aus dem
inhédrenten stochastischen Fehler bei der Monte-Carlo-Simulation (MC) und dem stochasti-
schen Fehler bei der Zuordnung der durch Simulation der Rontgenuntersuchungstechniken an
den MIRD-Phantomen zu den Rontgenuntersuchungsdatensédtzen anhand des Lebensalters
der Patienten zusammen. Die Riickfithrung des letztgenannten Fehlers auf die Streuung der
anthropometrischen Kenngréfen der Patienten ist komplex und wird im mathematischen
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Anhang zu dieser Arbeit dargestellt. Die relative Unsicherheit bei der Bestimmung der Kon-
versionsfaktoren errechnet sich demnach insgesamt zu:

ADT Ad)T) i-d \/A_mZ (@)2
o = Iyt 7 )+ (G

®r = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis im Referenzorganbereich T
U = Linearer Schwichungskoeffizient der Konversionsfaktoren

d = Durchstrahlungsdurchmesser der durchstrahlten Korperregion des Patienten
m = Korpermasse des Patienten

h = Korpergrof3e des Patienten

Die Durchfilhrung der Monte-Carlo-Simulationen unter Beriicksichtigung von 400.000
Photoneneinzelschicksalen ermoglichte die Errechnung von Konversionsfaktoren mit einer
Standardabweichung von in aller Regel unter 5%.

Fehler bei der Rekonstruktion der Organ- und Effektivdosen aus der Einfalldosis.
Die relative Unsicherheit der Organdosisbestimmung betrdgt somit insgesamt:

[AI?TTLF:\/(AﬁTJZ{[AéELj;
] - ) (3

Hr = Organdosis im Referenzorganbereich T

Pr = Dosisflichenprodukt

Ks = Bildempfingerdosis

Ke = Einfalldosis

®r = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis im Referenzorganbereich T

Fehler bei der Berechnung der kumulativen Organdosen.
Die kumulativrn Organdosen errechnen sich aus den Organdosen durch die Aufsummierung
der Einzeldosen zu:

HT,kum ZZ HT,t

Hrxum= Kumulative Organdosis im Referenzorganbereich T
Hr; = Organdosis im Referenzorganbereich T zum Zeitpunkt t
Das Verfahren zur Abschitzung der relativen Unsicherheit bei der Berechnung der kumulati-
ven Organdosen aus den einzelnen Organdosen wird im mathematischen Anhang zu dieser
Arbeit abgeleitet. Demnach ergibt sich die relative Unsicherheit bei der Berechnung der ku-
mulativen Organdosen zu:

AHT,kum _ |:AHT i| |:AHT i|

HT,kum — UPg * Hr Pr + nKB * Hrt Kg
Hrxum= Kumulative Organdosis im Referenzorganbereich T
Hr = Organdosis im Referenzorganbereich T
Pr = Dosisflichenprodukt
Kz = Bildempfingerdosis
npr = Relative Hiufigkeit der Berechnung der Organdosis aus dem Dosisflichenprodukt
ngg = Relative Hiufigkeit der Abschitzung der Organdosis aus der Bildempfiangerdosis

Fehler bei der Berechnung der kollektiven Organdosen.
Die kollektiven Organdosen errechnen sich aus den kumulativen Organdosen gemif:

N
ST 22 HT,kum,i
1=
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St = Kollektive Organdosis im Referenzorganbereich T
Hrumi = Kumulative Organdosis beim Patienten i
N = GroBe des Patientenkollektivs

Die relative Unsicherheit bei der Berechnung der kollektiven Organdosis entspricht der rela-
tiven Unsicherheit bei der Berechnung der kumulativen Organdosen:

AST AHt AHT

?:nPF .|: Hrt i|PF +nKB .|: Hr i|KB

St = Kollektive Organdosis im Referenzorganbereich T
Hr = Organdosis im Referenzorganbereich T

Pr = Dosisflichenprodukt

Kz = Bildempfingerdosis

npr = Relative Hiufigkeit der Berechnung der Organdosis aus dem Dosisflichenprodukt
ngg = Relative Hiufigkeit der Abschidtzung der Organdosis aus der Bildempfiangerdosis
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5.1. Konventionelle Rontgendiagnostik und Computertomographie

In der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitdt Miinchen
wurde im Jahre 1997 die Computertomographie als weiteres rontgendiagnostisches Verfah-
ren zur Kinderradiologie eingefiihrt. Abb. 49 zeigt die Rontgenuntersuchungshiufigkeiten
von 1976 bis 2003 in der konventionellen Rontgendiagnostik und in der Computertomogra-
phie. Wie ersichtlich ist, wurde die Computertomographie bei nahezu konstanter Rontgenun-
tersuchungsfrequenz seit Beginn ihrer Einfithrung zunehmend hiufiger angewandt und spielt
demgemil bei der Beurteilung der Strahlenexposition der Patienten eine wesentliche Rolle,
zumal die bei einer computertomographischen Untersuchung applizierte Strahlendosis die
Strahlendosis bei einer konventionellen Rontgenuntersuchung um Groflenordnungen iiber-
schreiten kann. Die Kenntnis dieser Tatsache ist umso mehr von Bedeutung, als sich die vor-
liegende Arbeit auf die Untersuchung der durch konventionelle Rontgenuntersuchungen be-
dingten Strahlenexposition am Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitit Miinchen
beschrinkt.

Die Gesamtzahl der jdhrlich in der Abteilung Radiologie durchgefiihrten Rontgenuntersu-
chungen ist seit Anfang der 1980er-Jahre mit 9.000 bis 10.000 Untersuchungen pro Jahr na-
hezu konstant geblieben. Die 1997 in der Abteilung eingefiihrte Computertomographie wurde
mit stark zunehmender Haufigkeit eingesetzt und machte im Jahre 2003 bereits etwa 5% aller
Rontgenuntersuchungen aus.

100000 7 - 100000

[ Konventionelle Réntgendiagnostik
[ Computertomographie

1000 - - 1000
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Untersuchungsfrequenz

100 L B e B LA B B S T 100
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Untersuchungsjahr

Abb. 49 Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 fiir die konventio-
nelle Rontgendiagnostik und die Computertomographie.

Die Abbildung zeigt den Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 mit den
beiden Rontgenuntersuchungsverfahren als Scharparameter in semilogarithmischer Darstellung. Auf-
grund der zwischen 1992 und 1998 wihrenden Liicke im elektronischen Datenbestand wurde dieser
Zeitraum nicht dargestellt.
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5.2. Klinische Indikationen

Entsprechend der Konzeption des MINDIUS-Datenbanksystems als administrativ und wis-
senschaftlich einsetzbares Archivierungssystem [68] wurden zwischen 1976 und 1998 neben
der klinischen Indikation und der klinischen Fragestellung die radiologischen Haupt- und Ne-
benbefunde explizit in Klartext in den Rontgenuntersuchungsdatenbanken dokumentiert. Die
Hiufigkeitsverteilung der Rontgenuntersuchungen sowie die Zahl der im Zeitraum von 1976
bis 1992 in der Abteilung Radiologie untersuchten Patienten wurde beziiglich der 50 héufigs-
ten klinischen Indikationen in Abb. 50, beziiglich der 50 hidufigsten klinischen Fragestellun-
gen in Abb. 51 und beziiglich der 50 hiufigsten radiologischen Hauptbefunde in Abb. 52
dargestellt.
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Abb. 50 Klinische Indikationen zur Rontgendiagnostik von 1976 bis 1992.

Die Abbildung zeigt die Haufigkeitsverteilung der Rontgenuntersuchungsfrequenzen beziiglich der 50
hdufigsten klinischen Indikationen aus dem Zeitraum von 1976 bis 1992. Aus der Anzahl der Ront-
genuntersuchungen und der Anzahl der Patienten wurde die mittlere Anzahl der Rontgenuntersuchun-
gen pro Patient ermittelt. Eine Rontgenuntersuchung umfafit hierbei in Abhéngigkeit von der unter-
suchten Korperregion und der klinischen Indikation einen mehr oder minder umfangreichen Satz von
Rontgenaufnahmen bzw. Durchleuchtungsmafinahmen.
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Traumatologie.

Die meisten Rontgenuntersuchungen erfolgten aus unfallchirurgischer Indikation heraus und
dienten vornehmlich der AusschluB3diagnostik nach erfolgtem Trauma, wobei im Mittel pro
Patient kaum mehr als eine einzige Rontgenuntersuchung durchgefiihrt wurde; entsprechend
bezog sich ein hoher Anteil der Normbefunde auf die traumatologische Erstdiagnostik. Bei
Vorliegen einer vom Normbefund abweichenden Diagnose, meist einer Fraktur, stieg die
mittlere Untersuchungshiufigkeit aufgrund von Stellungs- und Konsolidierungskontrollen
auf das Fiinffache; komplexere, aber vergleichsweise seltenere traumabedingte Befunde wie

der Pneumothorax erforderten im Schnitt bis zu 10 Verlaufskontrollen pro Patient.

Klinische Fragestellungen 1976 - 1992

Abb. 51 Kilinische Fragestellungen an die Rontgendiagnostik von 1976 bis 1992.
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Die Abbildung zeigt die Hiufigkeitsverteilung der Rontgenuntersuchungsfrequenzen beziiglich der 50
hiufigsten klinischen Fragestellungen aus dem Zeitraum von 1976 bis 1992. Die mittlere Anzahl der

Rontgenuntersuchungen pro Patient ergibt sich analog zu Abb. 50.
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Pulmologie.

Ein hoher Anteil der klinischen Indikationen und radiologischen Befunde umfaflte die Er-
krankungen des Respirationstraktes und hier hauptsdchlich Pneumonien, Bronchopneumo-
nien und Bronchitiden entsprechend der hohen Inzidenz dieser Krankheitsbilder bei Kindern.
Die mittlere Untersuchungshiufigkeit betrug bei den Infektionserkrankungen nahezu unab-
hingig von der Art und der Chronizitit der Erkrankung etwa 2-3 Rontgenuntersuchungen pro
Patient. Vergleichsweise seltene Ausnahmen bildeten akute Ereignisse wie Atelektasen,
Schocklungen oder Pneumothoraces mit ca. 5-10 Rontgenuntersuchungen pro Patient sowie
chronische Prozesse wie die Bronchopulmonale Dysplasie mit 5-10 radiologischen Verlaufs-
kontrollen oder die Cystische Fibrose mit ca. 6 Verlaufskontrollen pro Patient.
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Abb. 52 Radiologische Hauptbefunde von 1976 bis 1992.

Die Abbildung zeigt die Hiufigkeitsverteilung der Rontgenuntersuchungsfrequenzen beziiglich der 50
héufigsten radiologischen Hauptbefunde aus dem Zeitraum von 1976 bis 1992. Die mittlere Anzahl der
Rontgenuntersuchungen pro Patient ergibt sich analog zu Abb. 50.
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Endokrinologie und Genetik.

Ebenfalls hiufig wurden Rontgenaufnahmen und hier in der iiberwiegenden Zahl Karpo-
gramme zur radiologischen Bewertung von Wachstumsstorungen angefertigt. Bei diesen
meist einmaligen Rontgenuntersuchungen wurde in ca. 40% der Fille ein Knochennormalter
diagnostiziert. Beim Vorliegen von Fehlbildungen war die Untersuchungshiufigeit in hohem
Male von der Art der Fehlbildung abhéngig.

Weitere hiufige klinische Indikationen und Fragestellungen.

Patienten mit Tumorerkrankungen erhielten im Mittel zwischen 5 und 10 Rontgenuntersu-
chungen zur Verlaufskontrolle bzw. zum Metastasennachweis. Ebenfalls hédufige klinische
Fragestellungen betrafen die Lage eines Tubus, eines Katheters, eines Ventils, einer Kaniile
oder einer Sonde. Aufgrund der bei manchen klinischen Indikationen wie dem ventilversorg-
ten Hydrocephalus sehr langen Verweildauern dieser Vorrichtungen betrug die mittlere Zahl
der Rontgenuntersuchungen 5-10 Untersuchungen pro Patient. Dabei wurden in ca. 10% der
Fille Fehllagen nachgewiesen.
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Abb. 53 Hiufigkeitsverteilung klinischer Standard-Indikationen 1976 - 2003.

Die Abbildung zeigt die Hiufigkeitsverteilung der in Tab. 33 im Anhang definierten Gruppen
klinischer Standard-Indikationen im Gesamtdatenbestand vom Ende des Jahres 2003. Insgesamt
wurden in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital zwischen 1976 und 2003
iber 270.000 Rontgenuntersuchungen durchgefiihrt.

5.3. Klinische Standard-Indikationen

Die rechnergestiitzte Analyse der Haufigkeitsverteilung der klinischen Indikationen im Ge-
samtdatenbestand von 1976 bis 2003 erforderte aufgrund der Heterogenitit der Teildatenbe-
stainde und der uneinheitlichen Notation der seit Einfiihrung des RIS-Datenbanksystems in
FlieBtexten verborgenen klinischen Indikationen eine Standardisierung derselben. Aus die-
sem Grunde erfolgte die Formulierung klinischer Standard-Indikationen aus den Fachgebie-
ten Traumatologie, Endokrinologie und Genetik, Gastroenterologie, Pulmologie, Kardiolo-
gie, Urologie und Onkologie anhand der zwischen 1976 und 1992 gebriuchlichen Terminolo-
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gie gemill Tab. 33 auf Seite 220. Die Hiufigkeitsverteilung der Standard-Indikationen der
einzelnen Fachgebiete im Zeitraum von 1976 bis 2003 zeigt Abb. 53; demnach konnten 70%
der klinischen Indikationen einer Standard-Indikation zugeordnet werden.

Thorax T Hand c

3 Abdomen - Unterarm 2
g— Mictionscysturethrographie [ Ellenbogen ‘g
Z Intravendse Pyelographie B Finger g
® Becken 1 B Unterschenkel &S
g Magen-Darm-Passage I Oberschenkel 5
S Schultergelenk I~ Sprunggelenk 'g
= Colon - FuB o)
2 Babygramm I Kniegelenk =
S Oesophagus I Oberarm 5
S Halswirbelsaule - Zehe 2
§ Diinndarm A - Fersenbein g
S Magen - 3
2 Brustwirbelsiule o
S Lendenwirbelsaule =4
% Huftgelenk E
el Trachea ©
2 Ureter o
% Nieren - P
o Duodenum - - Schadel g
N Gallenblase - I- Nasennebenhghlen ©
Andere oder unbekannt -F - Andere oder unbekannt N

0 10 20 30 40 50 40 30 20 10 O

Relative Haufiakeit [%]

Abb. 54 Hiufigkeitsverteilung der Rontgenuntersuchungstechniken zwischen 1976 und 2003.
Die meisten Rontgenuntersuchungen wurden am Thorax (40% aller Rontgenaufnahmen) und an den
distalen Extremititen (zusammen ca. 33% aller Rontgenaufnahmen) durchgefiihrt.

5.4. Zielorgane und Rontgenuntersuchungstechniken

Die Strahlenexposition des Patienten wird wesentlich von der Rontgenuntersuchungstechnik
bestimmt. Abb. 54 zeigt die relative Haufigkeit aller zwischen 1976 und 2003 durchgefiihrter
Rontgenuntersuchungen beziiglich der in Tab. 5 auf Seite 37 aufgefiihrten 28 Zielorganberei-
che. Die Gruppierung der Rontgenuntersuchungen im Diagramm in Abb. 6 in Untersuchun-
gen des Schidels, des Rumpfes und der Extremitéten erfolgte angesichts des unterschiedli-
chen Dosisbedarfs der Rontgenuntersuchungen dieser Korperregionen. Bei den meisten
Rontgenuntersuchungen handelte es sich um die Rontgenuntersuchung des Thorax (40% aller
Rontgenuntersuchungen) und der distalen Extremititen (zusammen ca. 33% aller Rontgen-
untersuchungen), also um Rontgenuntersuchungen mit niedrigerem Dosisbedarf.

Abb. 7 zeigt die Haufigkeitsverteilung der bei den projektionsradiographischen Rontgenun-
tersuchungen zwischen 1976 und 2003 angewandten Projektionsrichtungen bei Rontgenun-
tersuchungen mit einer oder mehreren Ebenen. Die Standard-Projektionen mit antero-poste-
riorem (ap), postero-anteriorem (pa) und lateralem (lat) Strahlengang wurden demnach bei
der Uberzahl aller Rontgenuntersuchungen angewandt und damit auch bei der Rekonstruk-
tion der Organ- und Effektivdosen beriicksichtigt (Tab. 5 auf Seite 0). Die Strahlengiinge mit
den Projektionen right anterior oblique (RAO), left anterior oblique (LAO), right posterior
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oblique (RPO) und left posterior oblique (LPO) wurden lediglich in Einzelfédllen angewandt
und demzufolge im Dosisrekonstruktionsverfahren vernachlissigt'’.

% Unterschenkel

5 Unterarm 1 0.nA. DN

2 Thorax ] . ap [ I
S Sprunggelenk = pa [

= [ lat

2 Schulter B schrag I
72 Schédel 4]

I Oberschenkel

é Oberarm

g Nasennebenhdhlen 4|

:g Kniegelenk I
@« Hand []
E FuB

2 Finger

% Ellenbogen

% Becken -] |
N Abdomen 4 ]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Relative Haufigkeit der Projektionen [%)]

Abb. 55 Hiufigkeitsverteilung der Projektionen bei den Projektionsradiographien von 1976 bis
2003.

Die Abbildung zeigt die Hiufigkeitsverteilung der Projektionen bei den hiufigsten projektionsradiogra-
phischen Rontgenuntersuchungstechniken. Die abgebildete Hiufigkeitsverteilung der einzelnen Projek-
tionen entsteht aus der Aufschliisselung der Rontgenuntersuchungstechniken nach Ebenen. Es bedeu-

ten:

O.n.A. = Strahlengang ohne nihere Angaben (regulér bei Durchleuchtungsuntersuchungen)
ap = Strahlengang antero-posterior

pa = Strahlengang postero-anterior

lat = Strahlengang lateral

RAO = Strahlengang right anterior oblique

LAO = Strahlengang left anterior oblique

RPO = Strahlengang right posterior oblique

LPO = Strahlengang left posterior oblique

schrig = Strahlengang schrig

Die relativen Haufigkeiten der sehr selten zur Anwendung gelangten Projektionen RAO, LAO, RPO
und LPO entzogen sich einer Darstellung in dem linearen Maf3stab der Abbildung.

“Bei Rontgenuntersuchungen ohne nihere Angabe der Projektionsrichtung wurden im Dosisrekonstruktions-
verfahren Standard-Projektionsrichtungen aus den Standardtabellen der Abteilung Radiologie iibernommen.
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5.5. Relation zwischen Zielorganen und klinischen Indikationen
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Abb. 56 Relation zwischen Zielorganbereichen und klinischen Standard-Indikationen.

Das Hohenliniendiagramm zeigt die Rontgenuntersuchungsfrequenzen fiir jede mogliche Kombination
aus Zielorganbereich und klinischer Standard-Indikation. Das blauviolette Ende des Farbspektrums re-
prisentiert eine niedrige, das rote Ende eine hohe Untersuchungsfrequenz und weist damit auf eine
entsprechende Korrelation zwischen den Merkmalen hin. (Die Unschérfe in der graphischen Darstel-
lung ist auf die unzuldssige graphische Interpolation der Hohenlinienwerte zwischen den diskreten Ru-
briken zuriickzufiihren.) Die Korrelation zwischen klinischer Indikation und Zielorganbereich ist
naturgemdB meist nicht eindeutig; insbesondere Rontgenuntersuchungen des Thorax und des Abdo-
mens wurden aus verschiedensten klinischen Indikationen heraus durchgefiihrt.
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Die strahlenepidemiologische Verwertbarkeit des Gesamtdatenbestandes der Rontgenexposi-
tionsdatenbanken wird durch die Rekonstruierbarkeit von Referenzdosisgroflen aus den do-
kumentierten Rontgenexpositionsdaten und durch die Formulierbarkeit von Ein- und Aus-
schluBkriterien fiir epidemiologische Untersuchungen anhand der archivierten klinischen In-
dikationen bestimmt. Wie in Abb. 13 auf Seite 69 gezeigt wurde, kommt dem Zielorgan eine
bedeutende Rolle als Basisparameter bei der Dosisrekonstruktion zu. Eine eindeutige Bezie-
hung zwischen Zielorgan bzw. Rontgenuntersuchungstechnik und klinischer Indikation hitte
von strahlenepidemiologischer Bedeutung sein konnen, war aber a priori nicht zu erwarten
und konnte - wie Abb. 56 illustriert - auch nicht aufgefunden werden, obwohl einzelne Ront-
genuntersuchungstechniken eng mit den klinischen Indikationen korrelierten. Im folgenden
wurden daher die Analysen der Rontgenuntersuchungsdatensétze sowohl nach der klinischen
Indikation als auch nach dem Zielorganbereich einer Rontgenuntersuchung parametrisiert.

2500

enz

Untersuchungsfrequ

Abb. 57 Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 vs. Patientenalter.

Die Abbildung zeigt den Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 in Ab-
hingigkeit vom Patientenalter fiir den Gesamtdatenbestand der Abteilung Radiologie im Dr. von
Haunerschen Kinderspital. Die geringen Untersuchungszahlen von 1992 bis 1998 sind auf die Liicke
im elektronischen Datenbestand zuriickzufithren. Die meisten Rontgenuntersuchungen wurden in der
Altersgruppe der Neugeborenen und Sduglinge durchgefiihrt; vom dritten bis zum vierzehnten Lebens-
jahr blieb die Zahl der Rontgenuntersuchungen relativ konstant. Fiir die meisten Patienten endete mit
Beginn der Adoleszenz die Zustindigkeit der Kinderklinik, weswegen die Rontgenfrequenzen jenseits
des vierzehnten Lebensjahres exponentiell mit dem Patientenalter abnahmen.
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5.6. Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen und Altersstruktur des Patien-
tenkollektivs
In diesem Abschnitt sollen der Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976
bis 2003 in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital sowie die Alters-
struktur des Patientenkollektivs einer niheren Betrachtung unterzogen werden.
Abb. 57 zeigt die Abhéngigkeit der Rontgenuntersuchungshéufigkeiten fiir den Gesamtdaten-
bestand in Abhingigkeit vom Lebensalter der Patienten und vom Kalenderjahr der Rontgen-
untersuchung. Demnach ist seit Beginn der Aufzeichnung der Rontgenexpositionsdaten im
Jahre 1976 die Hiufigkeit der Rontgenuntersuchungen bei Kindern im wesentlichen konstant
geblieben. Eine Ausnahme bildete die Altersgruppe der Neugeborenen und der Siuglinge,
deren Rontgenuntersuchungsfrequenz seit 1976 abnahm. Unabhéngig hiervon wurden Neu-
geborene und Séduglinge im Vergleich zu den Patienten anderer Altersgruppen iiberdurch-
schnittlich hdufig exponiert; vom dritten bis zum vierzehnten Lebensjahr blieb die Untersu-
chungsfrequenz vergleichsweise konstant, um ab dem 14. Lebensjahr exponentiell abzuneh-
men, zumal fiir die meisten Patienten in der Adoleszenz die Zustindigkeit der Kinderklinik
endete. Die geringen Untersuchungszahlen zwischen 1992 und 1998 waren auf die erwihnte
Liicke im elektronischen Datenbestand zuriickzufiihren.
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Abb. 58 Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 fiir klinische Stan-
dard-Indikationen.

Die Abbildung zeigt den Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 mit den
Gruppen klinischer Standard-Indikationen als Scharparameter in semilogarithmischer Darstellung. Der
Zeitraum der Jahre 1999 und 2000 wurde wegen der durch Verluste in der Befundarchivierung im
Rahmen der Umstellung des MINDIUS- auf das RIS-Datenbanksystem bewirkten Artefakte nicht dar-
gestellt. Die von 1992 bis 1998 wihrende Liicke im elektronischen Datenbestand wurde fiir diese Dar-
stellung durch eine manuelle Auszdhlung von ca. 57.000 Rontgenformularen iiberbriickt. Die seit Ein-
fiihrung des RIS-Systems nicht mehr explizit dokumentierten klinischen Indikationen wurden durch die
Auswertung von 58.000 Arztbriefen mit Hilfe des in Abschnitt 4.4. beschriebenen Textanalysealgorith-
mus erhalten.
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5.6.1. Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen - klinische Indikationen

Die bereits in dhnlicher Weise an anderer Stelle [540] durchgefiihrte Parametrisierung des
Zeitverlaufes der Rontgenuntersuchungsfrequenzen nach klinischen Standard-Indikationen
zeigt Abb. 58. In der Abbildung wurde der Zeitraum der Jahre 1999 und 2000 wegen der
durch Verluste in der Befundarchivierung im Rahmen der Umstellung des MINDIUS- auf
das RIS-Datenbanksystem bewirkten Artefakte nicht dargestellt. Die von 1992 bis 1998 wih-
rende Liicke im elektronischen Datenbestand wurde fiir diese Darstellung durch eine manuel-
le Auszdhlung von ca. 58.000 Rontgenformularen iiberbriickt. Die seit Einfiihrung des RIS
nicht mehr explizit dokumentierten klinischen Indikationen wurden durch die Auswertung
von 58.000 Arztbriefen mit Hilfe des in Abschnitt 4.4. beschriebenen Textanalysealgorith-
mus erhalten.

Wihrend die Rontgenuntersuchungsfrequenzen fiir viele klinische Indikationen im Rahmen
einer gewissen Schwankungsbreite iiber den Beobachtungszeitraum hinweg unveréindert blie-
ben, war fiir manche Indikationsstellungen ein starker Riickgang der Rontgenuntersuchungs-
hiufigkeit festzustellen, wie er auf eine zunehmende Restriktion bei der Indikationsstellung
zur radiologischen Diagnostik u.a. infolge einer Etablierung alternativer diagnostischer Ver-
fahren zur Rontgendiagnostik, aber auch auf die Einrichtung neuer und spezialisierter medi-
zinischer Institutionen zuriickzufiihren ist. So fiithrte beim ventilversorgten Hydrocephalus
die Verbesserung der Shuntverbindungstechnik zu einem absoluten, die aufgrund des Tech-
nologietransfers in zunehmendem Male auch auflerhalb des Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tals mogliche Patientenversorgung zu einem relativen Riickgang der in der Abteilung Radio-
logie feststellbaren Rontgenuntersuchungshiufigkeit bei Hydrocephalus-Patienten. In Analo-
gie hierzu sind wohl aufgrund der Einrichtung hochspezialisierter Einrichtungen wie die des
Deutschen Herzzentrums die Rontgenuntersuchungen des Herzens in der Abteilung Radiolo-
gie im Dr. von Haunerschen Kinderspital ebenfalls riickldufig.
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Abb. 59 Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 fiir Rontgenunter-
suchungen des Skeletts.

Die Abbildung zeigt den Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 mit den
Zielorganbereichen als Scharparameter in semilogarithmischer Darstellung. Aufgrund der zwischen
1992 und 1998 wihrenden Liicke im elektronischen Datenbestand wurde dieser Zeitraum nicht darge-
stellt.
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Traumatologie.

Die Anzahl der Rontgenuntersuchungen mit unfallchirurgischer Fragestellung lag zwischen
2.000 und 3.000 Fillen pro Jahr. Dem starken Anstieg der Rontgenuntersuchungsfrequenzen
zu Beginn der 1990er-Jahre auf iiber 3.000 Félle pro Jahr stand - bei nidherer, hier nicht ndher
ausgefiihrer Betrachtungsweise - eine Abnahme der Anzahl von Verlaufskontrollen gegen-
tiber. Offensichtlich wurde die Indikation zur radiologischen Traumadiagnostik hédufiger, die
Indikation zur Verlaufskontrolle von Frakturen hingegen zunehmend strenger gestellt.

Gastroenterologie.

Der starke kontinuierliche Riickgang der Rontgenuntersuchungshiufigkeit aus gastroentero-
logischer Indikation heraus von iiber 900 Féllen im Jahre 1976 auf wenig mehr als 300 Fille
im Jahre 2003 diirfte hauptsidchlich auf dem verstiarkten Einsatz sonographischer Verfahren
beruhen.

Kardiologie.

Der ebenfalls starke Riickgang der Rontgenuntersuchungen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
von ca. 800 Fillen im Jahre 1976 auf ca. 80 Fille im Jahre 2003 diirfte wesentlich auf die
Einrichtung des Deutschen Herzzentrums als spezialisierte Institution sowie auf den zuneh-
menden Einsatz der Echokardiographie in der Diagnostik der Herzerkrankungen zuriickzu-
fiihren sein.

Urologie.

Der starke Riickgang auch der Rontgenuntersuchungen aufgrund urologischer Indikations-
stellungen ist vornehmlich dem Ubergang von der klassischen intravendsen Urographie auf
die Nierensonographie und auf nuklearmedizinische Methoden zuzuschreiben.
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Abb. 60 Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 fiir Rontgenunter-
suchungen der inneren Organe.

Die Abbildung zeigt den Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 mit den
Zielorganbereichen als Scharparameter in semilogarithmischer Darstellung. Aufgrund der zwischen
1992 und 1998 wihrenden Liicke im elektronischen Datenbestand wurde dieser Zeitraum nicht darge-
stellt.
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5.6.2. Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen - Zielorganbereiche

Eine Parametrisierung des Zeitverlaufs der Rontgenuntersuchungsfrequenzen nach Zielor-
ganbereichen bzw. Rontgenuntersuchungstechniken zeigt Abb. 59 fiir die Rontgenuntersu-
chungen des Skeletts, Abb. 60 fiir die Rontgenuntersuchungen der inneren Organe und Abb.
61 fiir Rontgenspezialverfahren.

Die meisten Rontgenuntersuchungstechniken wurden innerhalb einer gewissen Schwan-
kungsbreite iiber den Beobachtungszeitraum hinweg mit unverdnderter Haufigkeit eingesetzt.
Dies galt in erster Linie fiir die Rontgenuntersuchungen der oberen und unteren Extremitéten,
die den Grofteil aller Skelettuntersuchungen und aller konventionellen Rontgenuntersuchun-
gen ausmachten (Abb. 6). Eine Abnahme der Rontgenuntersuchungsfrequenzen war bei den
dosisintensiveren Rontgenuntersuchungen des Schédels auf ein Fiinftel und bei denen des
Beckens auf etwa die Hilfte der jeweils initialen Rontgenuntersuchungshéufigkeit im Jahre
1976 zu beobachten.

Ein dhnliches Bild bot sich bei den Rontgenuntersuchungen der inneren Organe. Die inner-
halb der konventionellen diagnostischen Radiologie am héufigsten angewandten Rontgenun-
tersuchungen des Thorax und des Abdomens wurden zwischen 1976 und 2003 mit unverén-
derter Hiufigkeit durchgefiihrt. Hingegen erfolgte bis zum Jahr 2003 eine Reduktion der
Haufigkeit der Projektionsradiographien des Gastrointestinaltraktes entsprechend der Abnah-
me der klinischen Indikationen aus der Gastroenterologie auf etwa ein Drittel des Wertes von
1976 wohl zugunsten einer hiufigeren Anwendung der Abdomensonographie.

Neben dem erwéhnten leichten Anstieg in der Anwendungshiufigkeit des Durchleuchtungs-
verfahrens der Magen-Darm-Passage war bei den Rontgenspezialverfahren ein wesentlicher
Riickgang der Anfertigung von Babygrammen um nahezu 80% festzustellen. Die intravend-
se Pyelographie scheint zugunsten der Mictionscysturethrographie sowie nuklearmedizini-
scher und urosonographischer Verfahren in der padiatrischen Rontgendiagnostik keine we-
sentliche Rolle mehr zu spielen.
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Abb. 61 Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 fiir Rontgenspezi-
alverfahren.

Die Abbildung zeigt den Zeitverlauf der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von 1976 bis 2003 mit den
Rontgenuntersuchungs-Spezialtechniken als Scharparameter in semilogarithmischer Darstellung. Auf-
grund der zwischen 1992 und 1998 wihrenden Liicke im elektronischen Datenbestand wurde dieser
Zeitraum nicht dargestellt.
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5.6.3. Altersverteilung der klinischen Indikationen

Die Verteilung der klinischen Standard-Indikationen geméf3 dem Lebensalter der Patienten
zeigt die in dhnlicher Weise bereits an anderer Stelle [540] dargestellte Abb. 62. Aus Griin-
den der Ubersichtlichkeit der Darstellung wurden in der Abbildung die nach klinischen Indi-
kationen parametrisierten Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den verschiedenen Altersstu-
fen auf die jeweiligen Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den Neugeborenen bezogen.

Wie bereits erwihnt, wurden Neugeborene und Siduglinge durchschnittlich hidufiger einer
Rontgenuntersuchung unterzogen als Kinder anderer Altersgruppen. Vom dritten bis zum
vierzehnten Lebensjahr verliefen die Rontgenuntersuchungshiufigkeiten fiir alle Altersstufen
relativ konstant, um danach entsprechend der in der Adoleszenz fiir die meisten Patienten en-
denden Zustindigkeit der Kinderklinik exponentiell abzunehmen.

Indessen wiesen die Rontgenuntersuchungsfrequenzen nicht fiir alle klinischen Indikationen
die fiir das gesamte Patientenkollektiv typische Altersverteilung auf. So wurden etwa Neuge-
borene und Sduglinge der diagnostischen Radiologie aufgrund traumatologischer Indikatio-
nen weitaus seltener zugefiihrt als Kinder aller anderen Altersstufen. Die Zahl der Rontgen-
untersuchungen aufgrund endokrinologischer und genetischer Indikationen erreichte ihr Ma-
ximum um das 15. Lebensjahr. Die Zahl der Verlaufskontrollen bei der Bronchopulmonalen
Dysplasie nahm entsprechend dem typischen Heilungsverlauf dieses Krankheitsbildes expo-
nentiell mit dem Alter der Patienten ab und verschwand um das 5. Lebensjahr.

Nur wenige klinische Indikationen fithrten am Dr. von Haunerschen Kinderspital zu einer
Anwendung der kinderradiologischen Diagnostik - und dann meist im Sinne einer Fortfiih-
rung derselben - iiber das Ende der Adoleszenz hinaus: Dabei handelte es sich im wesentli-
chen um Nachsorgeuntersuchungen nach Tumorerkrankungen, um Statuskontrollen des li-
quorableitenden Systems wie beim ventilversorgten Hydrocephalus sowie um Verlaufskon-
trollen bei der Cystischen Fibrose, welch letztere aufgrund der steigenden Lebenserwartung
der Patienten bis iiber das dreifligste Lebensjahr hinweg fortgefithrt wurden.
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Abb. 62 Altersverteilung klinischer Standard-Indiaktionen von 1976 bis 2003.

Die Abbildung zeigt die Altersverteilung der Gruppen klinischer Srandard-Indikationen von 1976 bis
2003 in semilogarithmischer Darstellung. Die Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den verschiedenen
Altersstufen wurden auf die Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den Neugeborenen normiert.
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Gemidl dem Beschriebenen schienen in Abhingigkeit vom Lebensalter der Patienten zum
Zeitpunkt der Indikationsstellung bestimmte klinische Indikationen hdufiger als andere zur
padiatrischen radiologischen Diagnostik beizutragen; erwartungsgemif konnten fiir verschie-
dene Altersgruppen die in Tab. 1 aufgefiihrten alterstypischen klinischen Indikationen gefun-
den werden.

Altersgruppe [a] Haufigste klinische Indikationen zur Kinderradiologischen Diagnostik
0-2 Erkrankungen des Respirationstraktes

3-14 Traumata und Frakturen

15-18 Endokrine und genetische Erkrankungen

19 - 20 Tumorerkrankungen, Cystische Fibrose

21-30 Cystische Fibrose

Tab.7  Haufigste klinische Indikationen zur kinderradiologischen Diagnostik.
In der Tabelle sind die in jeder Altersgruppe am hiufigsten zur kinderradiologischen Diagnostik beitragenden
klinischen Indikationen aufgefiihrt.

5.6.4. Altersverteilung der Rontgenuntersuchungstechniken

Die Altersverteilung der Rontgenuntersuchungstechniken zeigt Abb. 63 fiir die Rontgenun-
tersuchungen des Skeletts, Abb. 64 fiir die Rontgenuntersuchungen der inneren Organe und
Abb. 65 fiir Rontgenspezialverfahren. Auch hier wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit
der Darstellungen in den Abbildungen die Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den ver-
schiedenen Altersstufen auf die jeweiligen Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den Neuge-
borenen bezogen.

Die Variationen der Rontgenuntersuchungsfrequenzen des Skeletts und der inneren Organe
mit dem Alter des Patienten dhnelten aufgrund ihrer Beziehung zur klinischen Indikation
(Abb. 56) im wesentlichen der bereits im letzten Abschnitt diskutierten Charakteristik. So
entsprach beispielsweise die Altersabhingigkeit der Rontgenuntersuchungsfrequenzen der
Hand jener der Rontgenuntersuchungshiufigkeiten bei endokrinologischen und genetischen
Indikationen, zumal beim Verdacht auf Wachstumsstorungen Karpogramme zur radiologi-
schen Bestimmung des Knochenalters angefertigt werden.
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Abb. 63 Altersverteilung der Rontgenuntersuchungen des Skeletts von 1976 bis 2003.

Die Abbildung zeigt die Altersverteilung der Rontgenuntersuchungen des Skeletts von 1976 bis 2003
in semilogarithmischer Darstellung. Die Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den verschiedenen
Altersstufen wurden auf die Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den Neugeborenen normiert.
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Ebenso folgte die Altersabhidngigkeit der Rontgenuntersuchungen des Thorax, des Abdomens
sowie des Gastrointestinaltraktes im wesentlichen der Altersstruktur des betrachteten Patien-
tenkollektivs; demgegeniiber wurden Rontgenuntersuchungen des Magens bei den meisten
Patienten nur bis zum fiinften Lebensjahr durchgefiihrt. Die in Abb. 65 dargestellten Ront-
genspezialverfahren wurden mit Ausnahme des Babygramms bei allen Altersstufen mit nahe-
zu gleicher Haufigkeit angewandt.
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Abb. 64 Altersverteilung der Rontgenuntersuchungen der inneren Organe von 1976 bis 2003.
Die Abbildung zeigt die Altersverteilung der Rontgenuntersuchungen der inneren Organe von 1976 bis
2003 in semilogarithmischer Darstellung. Die Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den verschiedenen
Altersstufen wurden auf die Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den Neugeborenen normiert.
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Abb. 65 Altersverteilung der Rontgenspezialverfahren von 1976 bis 2003.

Die Abbildung zeigt die Altersverteilung der Rontgenspezialverfahren von 1976 bis 2003 in semilog-
arithmischer Darstellung. Die Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den verschiedenen Altersstufen
wurden auf die Rontgenuntersuchungsfrequenzen bei den Neugeborenen normiert.
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5.7. Zeitabstinde zwischen erster und letzter dokumentierter Rontgenuntersuchung
Fiir strahlenepidemiologische Betrachtungen ist die Zeitspanne zwischen der ersten und der
letzten in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital dokumentierten
Rontgenuntersuchung eines Patienten instruktiv. Abb. 66 zeigt die Hiufigkeitsverteilung der
Patientenzahlen in Abhéngigkeit vom Zeitabstand zwischen erster und letzter dokumentierter
Rontgenuntersuchung fiir den Zeitraum von 1976 bis 2003. Anhand des Exponentialverhal-
tens der Haufigkeitsverteilung konnten geringe Halbwertzeiten von bis zu einem halben Jahr,
mittlere Halbwertzeiten von etwa zwei Jahren und hohe Halbwertzeiten von etwa vier Jahren
unterschieden und verschiedenen Gruppen klinischer Standard-Indikationen zugeordnet wer-
den.

Klinische Standard-Indikation aus Mittlerer Zeitabstand zwischen erster und
letzter dokumentierter Rontgenuntersu-

chung [Jahre]

Traumatologie, Pulmologie, Kardiologie, Urologie 2,
Gastroenterologie, Endokrinologie und Genetik, Onkologie 2
Chirurgie: Hydrocephalus 3
Allgemeine Pidiatrie: Cystische Fibrose 6

Tab.8  Zeitabstinde zwischen erster und letzter dokumentierter Rontgenuntersuchung fiir verschie-
dene klinische Standard-Indikationen.

Die mittleren Zeitabstdnde zwischen erster und letzter dokumentierter Rontgenuntersuchung wurden unter Ver-
nachlissigung einmaliger Rontgenuntersuchungen erhalten. Die Mittelwerte der Zeitabstinde stehen in guter

Ubereinstimmung mit den aus den Halbwertzeiten in Abb. 66 resultierenden Mittelwerten.
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Abb. 66 Hiufigkeitsverteilung der Zeitabstinde zwischen erster und letzter dokumentierter
Rontgenuntersuchung von 1976 bis 2003.

Die Abbildung zeigt die Haufigkeitsverteilung der Zeitabstinde zwischen der ersten und der letzten bei
jedem Patienten in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital dokumentierten
Rontgenuntersuchung in semilogarithmischer Darstellung.
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5.8. Rontgenexpositionshiufigkeiten und Durchleuchtungsdauern
Fiir eine qualitative Bewertung des zunehmenden Strahlenschutzes des Patienten aufgrund

der Qualitdtssicherungsmaflnahmen in der padiatrischen Radiologie ist eine Darstellung der
Hiufigkeitsverteilung der Anzahl der Rontgenuntersuchungen® pro Patient sowie der Durch-

leuchtungsdauern pro Durchleuchtungsuntersuchung instruktiv, wie sie Abb. 67, Abb. 68,
Abb. 69 und Abb. 70 zeigen.
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Abb. 67 Anzahl der Rontgenuntersuchungen pro Patient von 1976 bis 2003.
Die Abbildung zeigt die Haufigkeitsverteilung der Rontgenuntersuchungen (nicht der Rontgenaufnah-
men!) pro Patient zwischen 1976 und 2003. Die Daten wurden in Fiinfjahresgruppen zusammengefaft.

Als Untersuchungsjahr wurde das Jahr zum Zeitpunkt der letzten dokumentierten Rontgenuntersu-
chung des jeweiligen Patienten am Dr. von Haunerschen Kinderspital definiert.

Die Haufigkeitsverteilung der Rontgenuntersuchungen pro Patient lie3 keine Variation mit
dem Kalenderjahr zum Zeitpunkt der letzten dokumentierten Rontgenuntersuchung des je-
weiligen Patienten am Dr. von Haunerschen Kinderspital sowie mit dem Lebensalter des Pa-
tienten erkennen. Die Anzahl der pro Patient durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen war bei
den meisten Patienten gering, weswegen eine genauere Untersuchung einen Durchschnitts-

PWie bereits erwihnt, wird in dieser Arbeit unter einer Réntgenuntersuchung ein in Abhingigkeit von der

klinischen Indikation und der Rontgenuntersuchungstechnik mehr oder minder umfangreicher Satz von
Rontgenaufnahmen und Durchleuchtungsmaflnahmen verstanden.
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wert von etwa 2 Rontgenuntersuchungen pro Patient ergab. Allerdings existierten auch klini-
sche Indikationen, welche die Durchfiihrung mehrerer Dutzend Rontgenuntersuchungen pro
Patient erforderten; eine Groenordnung von 100 Rontgenuntersuchungen pro Patient wurde
lediglich in Einzelfillen erreicht. Da die Hohe der Organ- und Effektivdosen wesentlich vom
Zielorganbereich der Rontgenuntersuchung abhingig ist, lassen die in der Abbildung gezeig-
ten Werte noch keinen Riickschluf} auf die quantitative Strahlenexposition des Patienten zu.
(Die relative Abnahme der Rontgenuntersuchungsfrequenzen zwischen 1991 und 1995 ist auf
die Liicke im elektronischen Datenbestand zuriickzufiihren, die hier aufgrund des Zeitabstan-
des zwischen erster und letzter dokumentierter Rontgenuntersuchung bei einem Patienten
nicht stark in Erscheinung tritt.) Eine Abhingigkeit der Rontgenuntersuchungshiufigkeiten
von dem Lebensalter des Patienten zum Zeitpunkt der Rontgenuntersuchung war ebenfalls

nicht festzustellen. Die Abnahme der Rontgenuntersuchungsfrequenzen ab dem 18. Lebens-
jahr entspricht den Gegebenheiten der Kinderklinik.
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Abb. 68 Anzahl der Rontgenuntersuchungen pro Patient nach Altersgruppen.
Die Abbildung zeigt die Haufigkeitsverteilung der Rontgenuntersuchungen (nicht: Rontgenaufnahmen)
pro Patient in Abhingigkeit vom Alter des Patienten. Als Alter wurde dabei das Lebensalter des Patien-

ten zum Zeitpunkt der letzten fiir diesen Patienten dokumentierten Rontgenuntersuchung am Dr. von
Haunerschen Kinderspital definiert.
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Die Gesamtzahl der dokumentierten Durchleuchtungsuntersuchungen war seit 1976 riicklau-
fig, auch nahm deren Dauer im Laufe der Jahre stark ab: Wihrend zu Beginn der Datenerfas-
sung die hdufigsten Durchleuchtungsdauern bei ca. 60 Sekunden lagen und hiufig GroBen-
ordnungen von mehreren Minuten erreichten, betrug die Dauer von Durcheuchtungsuntersu-
chungen seit Mitte der 1990er-Jahre in aller Regel nur mehr wenige Sekunden. Eine allge-
meine Abhingigkeit der Durchleuchtungsdauer vom Lebensjahr des Patienten war iiber den
betrachteten Zeitraum von 1976 bis 2003 hinweg nicht auflosbar. Jedoch konnten anhand der
Verteilungscharakteristik Durchleuchtungsuntersuchungen von bis zu einer halben Minute
Dauer von Durchleuchtungsuntersuchungen im Minutenbereich unterschieden werden; die
hiufigste Durchleuchtungsdauer bei den letztgenannten Durchleuchtungsuntersuchungen lag
beim Neugeborenen bei etwa zwei Minuten und schien tendenziell mit steigendem Alter des
Patienten bis auf etwa eine Minute bei den 8- bis 12-Jihrigen zu sinken. Die meisten Durch-
leuchtungsuntersuchungen wurden in der Altersgruppe der 3- bis 12-Jdhrigen durchgefiihrt.
Die absolute Abnahme der Haufigkeit der Durchleuchtungsuntersuchungen ab dem 13. Le-
bensjahr entspricht den Gegebenheiten der Kinderklinik. (Die geringe Datenmenge zwischen
1991 und 1995 ist auf die Liicke im elektronischen Datenbestand zuriickzufiihren.)
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Abb. 69 Durchleuchtungsdauern pro Durchleuchtungsuntersuchung von 1976 bis 2003.
Die Abbildung zeigt die Héufigkeitsverteilung der Durchleuchtungsdauern pro Durchleuchtungsunter-
suchung von 1976 bis 2003. Die Daten wurden in Fiinfjahresgruppen zusammengefaft.
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83
5.9. Somatogramme

Da in der vorliegenden Arbeit aufgrund der nicht regulir erfolgten Erfassung der anthropo-
metrischen KenngréBen in den Rontgenuntersuchungsdatenbanken eine Parametrisierung der
Rontgenexpositionsparameter nach Lebensjahren erfolgen mufte, schien eine Uberpriifung
der anthropometrischen Zusammensetzung des in dieser Arbeit untersuchten Patientenkollek-
tivs sinnvoll. Aus diesem Grunde wurden aus den in den Datenbanksystemen zwischen 1976
und 1992 aufgezeichneten anthropometrischen Daten die in Abb. 71 und Abb. 72 gezeigten
Somatogramme fiir die Relation zwischen Lebensalter und Korpergrofle bzw. Lebensalter
und Korpergewicht erstellt. Die Quantilintervalle wurden durch 3%-, 10%-, 25%-, 50%-,
75%-, 90% und 97%-Perzentilen definiert. Bei der Berechnung der Perzentilen wurde nicht

zwischen Médchen und Buben unterschieden, zumal bei der Dosisrekonstruktion hermaphro-
ditische MIRD-Phantome eingesetzt wurden.
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Abb. 70 Durchleuchtungsdauern pro Durchleuchtungsuntersuchung nach Altersgruppen.

Die Abbildung zeigt die Haufigkeitsverteilung der Durchleuchtungsdauern pro Durchleuchtungsunter-
suchung in Abhingigkeit vom Alter des Patienten.
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Die den Somatogrammen zugrundeliegenden anthropometrischen Daten wurden in ihrer nati-
ven Form aus den Rontgenuntersuchungsdatenbanken iibernommen und enthielten demge-
mal zahlreiche Artefakte, die sich u.a. in einer erhohten Streubreite der Daten bemerkbar
machten. Dariiberhinaus verfiigten die Rontgenuntersuchungsdatenbanken iiber vergleichs-
weise wenige Datensitze adulter Patienten, soda3 dem Verlauf der Perzentilen ab dem 15.
Lebensjahr keine quantitative Bedeutung mehr beizumessen ist. Die verschwindenden Fall-
zahlen ab dem 15. Lebensjahr mogen auch fiir die starke Unterschitzung des Korpergewich-
tes ab dieser Altersstufe in Abb. 72 verantwortlich zu machen sein. Die MIRD-Phantome
standen hinsichtlich ihrer anthropometrischen Maf3e bis fast einschlieBlich des 15. Lebens-
jahres in guter Ubereinstimmung mit den 50%-Perzentilen fiir KorpergroBe und Korperge-
wicht und waren somit fiir das Patientenkollektiv im Dr. von Haunerschen Kinderspital wei-
testgehend reprisentativ.

Wie aus den Abbildungen ersichtlich, lagen die anthropometrischen Kenngréen in einer
Normalverteilung vor.
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Abb. 71 Somatogramm Korpergrofie vs Lebensalter (Patienten von 1976 bis 1992).

Die Abbildung zeigt das Somatogramm fiir die Relation zwischen Korpergrofe und Lebensalter bei
weiblichen und ménnlichen Patienten in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tal aus dem Zeitraum 1976 bis 1992 sowie die korrespondierenden Fallzahlen. Aufgrund der geringen
Anzahl adulter Patienten unterblieb die Darstellung der Perzentilen ab dem 21. Lebensjahr.
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Die Mediane in den Somatogrammen entsprachen den anthropometrischen KenngroBen der
in dieser Arbeit eingesetzten mathematischen MIRD-Phantome. Diese Tatsache besaf fiir die
Validitét der in dieser Arbeit rekonstruierten Dosisgrolen erhebliche Bedeutung, da im Do-
sisrekonstruktionsverfahren an Stelle von Korpergrofle und Korpergewicht als anthropome-
trische Kenngroflen das Lebensalter der Patienten als anthropometrische Hilfsgrofle zur Zu-
ordnung der MIRD-Phantome zu den Rontgenexpositionsdatensidtzen herangezogen werden
muBlte. Hierdurch besitzen die rekonstruierten DosisgroBBen im Einzelfall in Abhéngigkeit
von der individuellen Abweichung der somatischen Entwicklung des Patienten vom Median
seiner Altersstufe nur beschrinkte Giiltigkeit, wogegen die Validitit der Dosisperzentilen in
den statistischen Verteilungen der Einfalldosen und der aus ihnen abgeleiteten Dosisgréfen
aufgrund der Normalverteilung der anthropometrischen Kenngroflen der Patienten um die
medianen anthropometrischen Kenngréen der MIRD-Phantome nahezu unveréndert bleibt.
Die relative Standardabweichung vom Mittelwert lag bei der Korpergro3e in der Regel unter
30%, beim Korpergewicht unter 10%.
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Abb. 72 Somatogramm Korpergewicht vs Lebensalter (Patienten von 1976 bis 1992).
Die Abbildung zeigt das Somatogramm fiir die Relation zwischen Korpergewicht und Lebensalter bei
weiblichen und ménnlichen Patienten in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tal aus dem Zeitraum 1976 bis 1992 sowie die korrespondierenden Fallzahlen. Aufgrund der geringen
Anzahl adulter Patienten unterblieb die Darstellung der Perzentilen ab dem 21. Lebensjahr.
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Das in der vorliegenden Arbeit entwickelte Dosisrekonstruktionsverfahren wurde fiir alle 28
der in Tab. 6 auf Seite 0 aufgefiihrten konventionellen Rontgenuntersuchungstechniken ange-
wandt und ermdglichte die Rekonstruktion der Einfall-, Organ- und Effektivdosen bei etwa
96% der im Zeitraum zwischen 1976 und 2003 in der Abteilung Radiologie im Dr. von
Haunerschen Kinderspital dokumentierten etwa 220.000 Rontgenuntersuchungen von unge-
fahr 100.000 Patienten. Der Ablauf des Dosisrekonstruktionsverfahrens wurde vom Informa-
tionsgehalt der Rontgenuntersuchungsdatensitze bestimmt. Abb. 73 gibt einen Uberblick
tiber die Form des Dosisrekonstruktionsverfahrens in Abhédngigkeit von den in Tab. 6 auf
Seite 0 aufgefiihrten Zielorganbereichen bzw. Rontgenuntersuchungstechniken.
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Abb. 73 Haufigkeitsverteilung der Dosisrekonstruktionsverfahren.
Die Abbildung zeigt die relative Haufigkeit der Anwendung der Dosisrekonstruktionsverfahren in Ab-
hingigkeit vom Zielorganbereich bzw. von der Rontgenuntersuchungstechnik.

Demgemil erfolgte die Dosisrekonstruktion in etwa 78% der Rontgenuntersuchungsfille
vollstindig anhand der bei den Rontgenuntersuchungen gemessenen integralen Dosisfldchen-
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produkte. In 18% der Fille wurden die Dosisflichenprodukte bei kombinierten Projektionsra-
diographie- und Durchleuchtungsuntersuchungen unvollstindig erfaf3t, wobei die Einfalldosis
in etwa 1% der Fille anhand einer Abschitzung der zur Projektionsradiographie erforderli-
chen Bildempfingerdosis und dem bei der Durchleuchtungsuntersuchung gemessenen integ-
ralen Dosisflichenprodukt und in 17% der Fille nur anhand einer Abschitzung der zur Pro-
jektionsradiographie erforderlichen Bildempfiangerdosis unter Vernachldssigung der Durch-
leuchtungskomponente ermittelt wurde. In etwa 4% der Rontgenuntersuchungsfille erwies
sich der Umfang der in den Rontgenuntersuchungsdatenbanken dokumentierten Rontgenex-
positionsdaten als fiir eine Dosisrekonstruktion nicht ausreichend.

Eine vollstindige Darstellung der Ergebnisse der Dosisrekonstruktion hitte den Rahmen der
vorliegenden Arbeit bei weitem iiberschritten. Aus diesem Grunde wurden exemplarisch fiir
die in der konventionellen pidiatrischen Radiologie vergleichsweise hiufig durchgefiihrten
Rontgenuntersuchungen des Schidels, des Thorax und des Abdomens sowie fiir die Mic-
tionscysturethrographie die Einfalldosen als physikalisch definierte Dosisgroflen explizit und
die aus ihnen mathematisch gemifl dem Konversionsfaktoren-Konzept abzuleitenden Organ-
und Effektivdosen implizit anhand der in der vorliegenden Arbeit als effektive Konversions-
faktoren bezeichneten Mittelwerte der Quotienten aus Organ- und Einfalldosen vorgestellt.
Die graphische Darstellung der Einfalldosen erfolgte in Abhéngigkeit vom Datum der Ront-
genuntersuchung in einer Parametrisierung nach Altersgruppen. Die Altersgruppen wurden
aufgrund der Normalverteilung der anthropometrischen Merkmale des Patientenkollektivs
um die anthropometrischen Merkmale der MIRD-Phantome in Abweichung von bereits vor-
geschlagenen Konventionen [123] mit den Altersstufen der MIRD-Phantome von 0, 1, 5, 10,
15 und 30 Jahren als Klassenmitten definiert, sodal3 sich die Altersgruppen O Jahre, 1 - 2 Jah-
re, 3 - 7 Jahre, 8 - 12 Jahre, 13 - 17 Jahre und 18 - 50 Jahre ergaben.

Zur Visualisierung der Datenlage wurden in den Diagrammen die Variationsbreiten der Ein-
falldosen zwischen optimaler und suboptimaler Feldeinstellung eingetragen und die fiir die
Gesamtheit aller Einfalldosen berechneten, geglitteten Perzentilenkurven fiir Fallzahlen > 10
analog zu Abschnitt 5.9. als 3%-, 10%-, 25%-, 50%-, 75%-, 90%- und 97%-Perzentilen ange-
geben; die entsprechenden Fallzahlen wurden im oberen Teil der Diagramme graphisch dar-
gestellt. Die Streuung der Einfalldosiswerte um Median bzw. Mittelwert diirfte i.w. auf die
anhand des Lebensalters der Patienten erfolgte Zuordnung der an den MIRD-Phantomen fest-
gelegten Standard-FeldgroBen bzw. der Durchstrahlungsdurchmesser zu den Patienten zu-
riickzufiihren sein, da die Abweichung des somatischen Entwicklungsstandes der Patienten
von dem durch die MIRD-Phantome repréisentierten medianen somatischen Entwicklungs-
stand ihrer Altersstufe zu einer Unsicherheit bei der Bestimmung der Strahlungsfeldgrofle
bzw. des Durchstrahlungsdurchmessers fiihrt. Die relative Standardabweichung betrédgt bei
der in 78% der Fille erfolgten Berechnung der Einfalldosis aus dem Dosisflichenprodukt
20% und kann bei der in etwa 18% der Fille erfolgten Abschitzung der Einfalldosis aus der
Bildempfingerdosis im Einzelfall 100% iiberschreiten (siehe Tab. 41 im mathematischen
Anhang). Starke Schwankungen der Perzentilenkurven, insbesondere solche der 3%- und der
97%-Perzentilen, waren naturgemdll mit geringen Fallzahlen assoziiert, wodurch vereinzelte
Fehleingaben gemessener Dosisflichenprodukte sowie Artefakte in den Rontgenuntersu-
chungsdatenbanken die Berechnung der Perzentilenwerte vergleichsweise stark beeinfluften.
Soweit vorhanden, wurden die im Jahre 2003 bekanntgemachten Referenzwerte des Bundes-
amtes fiir Strahlenschutz [554] in die graphischen Darstellungen der Einfalldosen iibernom-
men; als Dosisflachenprodukte bekanntgemachte Referenzwerte wurden anhand der fiir sub-
optimale Feldeinstellungen an den MIRD-Phantomen definierten Standard-Feldgrofen in
falsch-niedrige Referenzdosen iiberfiihrt. In den meisten Fillen wurden die Referenzwerte
des Bundesamtes in der Abteilung Radiologie bereits seit mehreren Jahren unterschritten.
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6.1. Einfalldosen
6.1.1. Rontgenuntersuchung des Schidels ap/pa
Schédel ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 0 Jahre.
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Abb. 74 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Schiidels in Sagittal-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der Neugeborenen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Fiir die sagittale Rontgenuntersuchung des Schidels in der Altersgruppe
der Neugeborenen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte
vorgegeben [554]. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im
elektronischen Datenbestand.
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Schédel ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 1-2 Jahre.
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Abb. 75 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Schiidels in Sagittal-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 1- bis 2-Jahrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des
Schidels in der Altersgruppe der 1-Jihrigen wurde von der 97%-Perzentile der Einfalldosen
bereits seit Beginn der 1980er-Jahre unterschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und
1998 entspricht der Liicke im elektronischen Datenbestand.
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Schédel ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 3-7 Jahre.
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Abb. 76 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Schiidels in Sagittal-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 3- bis 7-Jahrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Drittel gesunken. Die modifiziert als Einfalldosen eingetragenen Referenzwerte des Bundes-
amtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des
Schidels in der Altersgruppe der 3- bis 7-Jdhrigen wurden von iiber 90% der Einfalldosen
bereits seit Beginn der 1980er-Jahre unterschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und
1998 entspricht der Liicke im elektronischen Datenbestand.
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Schédel ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 8-12 Jahre.
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Abb. 77 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Schiidels in Sagittal-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 8- bis 12-Jihrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Drittel gesunken. Fiir die sagittale Rontgenuntersuchung des Schidels in der Altersgruppe
der 8- bis 12-Jdhrigen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte
bekanntgemacht [554]. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke
im elektronischen Datenbestand.

Aufgrund der geringen Fallzahlen unterblieb die Darstellung des Zeitverlaufes der Einfalldo-
sen fiir die Altersgruppe der 13- bis 17-Jdhrigen und der 18- bis 50-Jdhrigen.
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Schiidel ap - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 78 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Schiidels in ap-Pro-
jektion.

Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte iiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten ef-
fektiven Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Schidels in ap-Projektion fiir alle Al-
tersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
erfolgte keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als
20% des Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung werden Schilddriise und Claviculae relativ iiberexponiert. Die Effektivdosis bleibt
gegeniiber Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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Schiidel pa - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 79 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Schiidels in pa-Pro-
jektion.

Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte tiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten
effektiven Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Schédels in pa-Projektion fiir alle
Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
erfolgte keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als
20% des Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Im Gegensatz zur ap-Projek-
tion erfolgt unter suboptimaler Feldeinstellung eine nur geringfiigige relative Uberexposition
einzelner Referenzorgane. Die Effektivdosis bleibt gegeniiber Variationen in der Feldeinstel-
lung weitestgehend stabil [232].
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6.1.2. Rontgenuntersuchung des Schéidels lateral

Schédel lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 0 Jahre.
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Abb. 80 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Schidels in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der Neugeborenen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Fiir die laterale Rontgenuntersuchung des Schédels in der Altersgruppe der
Neugeborenen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte be-
kanntgemacht [554]. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im
elektronischen Datenbestand.
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Schédel lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 1-2 Jahre.
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Abb. 81 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Schéidels in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 1- bis 2-Jahrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir laterale Rontgenuntersuchungen des Schi-
dels in der Altersgruppe der 1-Jdhrigen wurde seit Beginn der 1980er-Jahre in nahezu allen
Fillen unterschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im
elektronischen Datenbestand.
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Schédel lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 3-7 Jahre.
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Abb. 82 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Schéiidels in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 3- bis 7-Jahrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Die modifiziert als Einfalldosen eingetragenen Referenzwerte des Bundes-
amtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir laterale Rontgenuntersuchungen des
Schidels in der Altersgruppe der 3- bis 7-Jidhrigen wurde seit Beginn der 1980er-Jahre in den
meisten Fillen unterschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der
Liicke im elektronischen Datenbestand.
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Schédel lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 8-12 Jahre.
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Abb. 83 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Réntgenuntersuchungen des Schéiidels in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 8- bis 12-Jihrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Drittel gesunken. Fiir die laterale Rontgenuntersuchung des Schédels in der Altersgruppe der
8- bis 12-Jihrigen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte be-
kanntgemacht [554]. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im
elektronischen Datenbestand.
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Schédel lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 13-17 Jahre.
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Abb. 84 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Réntgenuntersuchungen des Schéiidels in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 13- bis 17-Jéihrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Drittel gesunken. Fiir die laterale Rontgenuntersuchung des Schédels in der Altersgruppe der
13- bis 17-Jdhrigen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte
bekanntgemacht [554]. Die geringe Fallzahl ab 1986 ist auf den Riickgang der Rontgenunter-
suchungsfrequenz und auf die Liicke im elektronischen Datenbestand zuriickzufiihren; die
Abbildung ist daher von nur beschriankter Aussagekraft.

Aufgrund der geringen Fallzahlen unterblieb die Darstellung des Zeitverlaufes der Einfalldo-
sen fiir die Altersgruppe der 18- bis 50-Jdhrigen.
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Schidel lateral - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 85 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Schédels in lat-Pro-
jektion.

Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte tiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten
effektiven Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Schédels in lat-Projektion fiir alle Al-
tersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
erfolgte keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als
20% des Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung werden Schilddriise und Claviculae relativ iiberexponiert. Die Effektivdosis bleibt
gegeniiber Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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6.1.3. Rontgenuntersuchung des Thorax ap/pa
Thorax ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 0 Jahre.
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Abb. 86 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Sagittal-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der Neugeborenen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des Tho-
rax bei Neugeborenen wurde bereits zu Beginn der 1980er-Jahre in der Hilfte der Fille un-
terschritten. Die Datenstruktur zwischen 1976 und 1985 widerspiegelt eine auf die niedrige
Sensitivitit der bis 1985 eingesetzten Dosismonitorsysteme zuriickzufiihrende falsch-niedrige
Erfassung der Dosisflichenprodukte bei Frith- und Neugeborenen (zu dieser offenbar immer
noch aktuellen Problematik siehe auch [192]). Die geringere Fallzahl zwischen 1991 und
1998 entspricht der Liicke im elektronischen Datenbestand.
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Thorax ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 1-2 Jahre.
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Abb. 87 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Sagittal-

projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 1- bis 2-Jahrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des Tho-
rax in der Altersgruppe der 1-Jihrigen wurde bereits seit Beginn der 1990er-Jahre in tiber
90% der Fille unterschritten. Die Datenstruktur zwischen 1976 und 1985 widerspiegelt die
auf die niedrige Sensitivitit der bis 1985 eingesetzten Dosismonitorsysteme zuriickzufiihren-
de falsch-niedrige Erfassung der Einfalldosen bei der Altersgruppe der 1- bis 2-Jdhrigen (zu
dieser offenbar immer noch aktuellen Problematik siehe auch [192]). Die geringe Fallzahl
zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im elektronischen Datenbestand.



6. Ergebnisse: Spezieller Teil 103

Thorax ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 3-7 Jahre.
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Abb. 88 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Sagittal-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 3- bis 7-Jahrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des Tho-
rax in der Altersgruppe der 5-Jdhrigen wurde bereits seit Beginn der 1990er-Jahre in den
meisten Fillen unterschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der
Liicke im elektronischen Datenbestand.
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Thorax ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 8-12 Jahre.
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Abb. 89 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Sagittal-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 8- bis 12-Jihrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Drittel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des
Thorax in der Altersgruppe der 10-Jdhrigen wurde bereits seit Beginn der 1990er-Jahre in
tiber 90% der Fille unterschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht
der Liicke im elektronischen Datenbestand.
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Thorax ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 13-17 Jahre.
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Abb. 90 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Sagittal-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 13- bis 17-Jéihrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Drittel gesunken. Fiir die sagittale Rontgenuntersuchung des Thorax in der Altersgruppe der
13- bis 17-Jdhrigen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte
bekanntgemacht [554]. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke
im elektronischen Datenbestand.
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Thorax ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 18-50 Jahre.
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Abb. 91 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Sagittal-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 18- bis 50-Jihrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des Tho-
rax bei Erwachsenen wurde im gesamten Untersuchungszeitraum in den meisten Fillen un-
terschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im elektroni-
schen Datenbestand.
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Thorax ap - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 92 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in ap-Projek-
tion.

Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte iiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten ef-
fektiven Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in ap-Projektion fiir alle Alters-
gruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit er-
folgte keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als 20%

400

des Mittelwertes.

400

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung werden die oberen Extremititen mitexponiert. Die Effektivdosis bleibt gegeniiber
Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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Thorax pa - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 93 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in pa-Projek-

tion.

Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte iiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten ef-
fektiven Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in pa-Projektion fiir alle Alters-
gruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit er-
folgte keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als 20%

des Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung werden die oberen Extremititen mitexponiert. Die Effektivdosis bleibt gegeniiber
Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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6.1.4. Rontgenuntersuchung des Thorax lateral

Thorax lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 0 Jahre.
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Abb. 94 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der Neugeborenen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Fiinftel gesunken. Fiir die laterale Rontgenuntersuchung des Thorax in der Altersgruppe der
Neugeborenen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte be-
kanntgemacht [554]. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im
elektronischen Datenbestand. Die Datenstruktur von 1976 bis 1985 widerspiegelt die auf die
niedrige Sensitivitdt der bis 1985 eingesetzten Dosismonitorsysteme zuriickzufithrende
falsch-niedrige Erfassung der Einfalldosen bei Friith- und Neugeborenen (zu dieser offenbar
immer noch aktuellen Problematik siehe auch [192]).



110 6. Ergebnisse: Spezieller Teil

Thorax lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 1-2 Jahre.
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Abb. 95 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 1- bis 2-Jahrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Fiinftel gesunken. Fiir die laterale Rontgenuntersuchung des Thorax in der Altersgruppe der
1- bis 2-Jdhrigen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte be-
kanntgemacht [554]. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im
elektronischen Datenbestand.
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Thorax lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 3-7 Jahre.
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Abb. 96 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 3- bis 7-Jahrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir laterale Rontgenuntersuchungen des Tho-
rax in der Altersgruppe der 5-Jdhrigen wurde in den meisten Féllen iiber nahezu den gesam-
ten Untersuchungszeitraum hinweg unterschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und
1998 entspricht der Liicke im elektronischen Datenbestand.
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Thorax lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 8-12 Jahre.

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
1000 £ L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1000
= ] i
© ] F
LL ]
10 3 = 10
13 - 1
= ]
O) i
E _
R —
8 0,1 _E
=2 ]
© ]
£ i
LIJ .
0,01 - 0,01
0’001_'"'I""I""I""I""I' -_0’001
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Untersuchungsjahr
—— 97%-Perzentile —— 25%-Perzentile
—— 90%-Perzentile —— 10%-Perzentile
—— 75%-Perzentile —— 3%-Perzentile
50%-Perzentile —— Mittelwert
| Variationsbreite — — BfS-Referenzwert fiir 10-Jahrige
Abb. 97 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Lateral-

projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 8- bis 12-Jihrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Fiinftel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir laterale Rontgenuntersuchungen des Tho-
rax in der Altersgruppe der 10-Jidhrigen wurden bereits ab Mitte der 1980er-Jahre hinweg in
nahezu allen Fillen unterschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht
der Liicke im elektronischen Datenbestand.
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Thorax lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 13-17 Jahre.
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Abb. 98 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 13- bis 17-Jéihrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Fiir die laterale Rontgenuntersuchung des Thorax in der Altersgruppe der
13- bis 17-Jdhrigen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte be-
kanntgemacht [554]. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im
elektronischen Datenbestand.
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Thorax lateral - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 18-50 Jahre.
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Abb. 99 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Thorax in Lateral-
projektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 18- bis 50-Jihrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Fiinftel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir laterale Rontgenuntersuchungen des Tho-
rax bei Erwachsenen wurden im hier betrachteten Untersuchungszeitraum in nahezu allen
Fillen unterschritten. Die geringe Fallzahl zwischen 1991 und 1998 entspricht der Liicke im
elektronischen Datenbestand.
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Thorax lateral - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 100 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in lat-Projek-

tion.

Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte iiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten ef-
fektiven Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in lat-Projektion fiir alle Alters-
gruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit er-
folgte keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als 20%

des Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung wird vor allem die Lendenwirbelsidule des Neugeborenen relativ iiberexponiert. Die
Effektivdosis bleibt gegeniiber Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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6.1.5. Rontgenuntersuchung des Abdomens ap/pa
Abdomen ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 0 Jahre.
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Abb. 101 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Abdomens in Sagit-
talprojektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der Neugeborenen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Zehntel gesunken. Fiir die sagittale Rontgenuntersuchung des Abdomens in der Altersgruppe
der Frith- und Neugeborenen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Refe-
renzwerte bekanntgemacht [554].
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Abdomen ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 1-2 Jahre.

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
1000 ——— L 1000
= i [
X 100 W - 100
© 3 F
L ] [
10 - L 10
13
= i
O] i
£ |
0
8 0,1-E
i) ]
© ]
£ 1
LIJ -
0,01 4 - 0,01
0,001-,,,,I,,,,I,,,,I,,,,I,,,,I,,,,-0,001
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Untersuchungsjahr

25%-Perzentile
10%-Perzentile
3%-Perzentile
Mittelwert

—— 97%-Perzentile
—— 90%-Perzentile
—— 75%-Perzentile

50%-Perzentile

I Variationsbreite BfS-Referenzwert fiir 1-Jahrige

Abb. 102 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Abdomens in Sagit-
talprojektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 1- bis 2-Jdhrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Fiinftel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des Ab-
domens in der Altersgruppe der 1-Jdhrigen wurde bereits seit Beginn der 1980er-Jahre in na-
hezu allen Fillen unterschritten.
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Abdomen ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 3-7 Jahre.
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Abb. 103 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Abdomens in Sagit-
talprojektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 3- bis 7-Jdhrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Drittel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des Ab-
domens in der Altersgruppe der 5-Jdhrigen wurde bereits seit Beginn der 1980er-Jahre in na-
hezu allen Fillen unterschritten.
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Abdomen ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 8-12 Jahre.
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Abb. 104 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Abdomens in Sagit-
talprojektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 8- bis 12-Jédhrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene Referenzwert des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir sagittale Rontgenuntersuchungen des
Abdomens in der Altersgruppe der 5-Jdhrigen wurde bereits seit Beginn der 1980er-Jahre in
nahezu allen Fillen unterschritten.
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Abdomen ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 13-17 Jahre.

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
1000 E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1000
= ] i
& 100 - L 100
T E W E
[ N
10 E E 10
1 E = 1
= ]
O] i
£ |
R2]
8 0,1 E 3 0,1
o . 3
HC_E i
= i
LIJ -
0,01 4 - 0,01
0’001 E T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T F 0’001
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Untersuchungsjahr
—— 97%-Perzentile —— 25%-Perzentile
—— 90%-Perzentile —— 10%-Perzentile
—— 75%-Perzentile —— 3%-Perzentile
50%-Perzentile —— Mittelwert
I Variationsbreite

Abb. 105 Zeitverlauf der Einfalldosen bei den Rontgenuntersuchungen des Abdomens in Sagit-
talprojektion im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 13- bis 17-Jdhrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Fiir die sagittale Rontgenuntersuchung des Abdomens in der Altersgruppe
der 13- bis 17-Jdhrigen wurden vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch keine Referenzwerte
bekanntgemacht [554].

Aufgrund der geringen Fallzahlen unterblieb die Darstellung des Zeitverlaufes der Einfalldo-
sen fiir die Altersgruppe der 18- bis 50-Jdhrigen.
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Abdomen ap - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 106 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in ap-Pro-
jektion.
Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte iiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten ef-
fektiven Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in ap-Projektion fiir alle Alters-
gruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit er-
folgte keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als 20%
des Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung werden vor allem Becken, Oberschenkel und Hoden (Berechnungen erfolgten ohne
Beriicksichtigung eines Gonadenschutzes) mitexponiert. Die Effektivdosis bleibt gegeniiber
Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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Abdomen pa - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 107 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in pa-Pro-
jektion.

Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte iiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten ef-
fektiven Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in pa-Projektion fiir alle Al-
tersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
erfolgte keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als
20% des Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung werden vor allem Oberschenkel und Nieren mitexponiert, wogegen die Hoden in der
pa-Projektion durch das Weichteilgewebe gut abgeschirmt werden. Die Effektivdosis bleibt
gegeniiber Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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Abdomen lat - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 108 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in lat-Pro-
jektion.

Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte iiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten ef-
fektiven Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in lat-Projektion fiir alle Al-
tersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
erfolgte keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als
20% des Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung werden vor allem Rippen, Becken und Oberschenkel mitexponiert. Die Effektivdosis
bleibt gegeniiber Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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6.1.6. Mictionscysturethrographie (MCU) ap/pa
MCU ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 0 Jahre.
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Abb. 109 Zeitverlauf der Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie in Sagittalprojektion
im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der Neugeborenen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Zwanzigstel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene, halbierte integrale Re-
ferenzwert des Bundesamtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir Mictionscyst-
urethrographien in der Altersgruppe der Neugeborenen wurde bereits seit Beginn des Unter-
suchungszeitraumes in iiber der Hilfte der Félle unterschritten.
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MCU ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 1-2 Jahre.
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Abb. 110 Zeitverlauf der Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie in Sagittalprojektion
im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 1- bis 2-Jdhrigen.
Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Zehntel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene, halbierte integrale Referenz-
wert des Bundesamtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir Mictionscysturethro-
graphien in der Altersgruppe der 1-Jdhrigen wurde bereits seit Beginn der 1980er-Jahre in
den meisten Fillen unterschritten.
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MCU ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 3-7 Jahre.
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Abb. 111 Zeitverlauf der Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie in Sagittalprojektion
im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 3- bis 7-Jdhrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Viertel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene, halbierte integrale Referenz-
wert des Bundesamtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir Mictionscysturethro-
graphien in der Altersgruppe der 5-Jdhrigen wurde bereits seit Beginn der 1980er-Jahre in
den meisten Fillen unterschritten.
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MCU ap/pa - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 8-12 Jahre.
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Abb. 112 Zeitverlauf der Einfalldosen bei Mictionscysturethrographie in Sagittalprojektion im
Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 8- bis 12-Jdhrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind, soweit beurteilbar, im Zeitraum von 1976 bis
2003 auf etwa ein Drittel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene, halbierte
integrale Referenzwert des Bundesamtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir
Mictionscysturethrographien in der Altersgruppe der 10-Jdhrigen wurde bereits seit Beginn
der 1980er-Jahre in den meisten Fillen unterschritten. Die geringen Fallzahlen ab Mitte der
1980er-Jahre sind auf die sinkende Zahl der Indikationsstellungen zur MCU mit steigendem
Lebensalter zuriickzufiithren. Aufgrund letzterer unterblieb die Darstellung fiir die Alters-
gruppen der 13- bis 17-Jdhrigen und der 18- bis 50-Jdhrigen.



128

6. Ergebnisse: Spezieller Teil

MCU pa - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 113 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Mictionscysturethrographie in pa-Projektion.

Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte tiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten
effektiven Konversionsfaktoren fiir die Mictionscysturethrograhie in pa-Projektion fiir alle Altersgrup-
pen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit erfolgte
keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als 20% des

Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung werden vor allem Lendenwirbelsiule, Becken und Oberschenkel mitexponiert. Die
Effektivdosis bleibt gegeniiber Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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6.1.7. Mictionscysturethrographie (MCU) lat
MCU lat - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 0 Jahre.
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Abb. 114 Zeitverlauf der Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie in Lateralprojektion
im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der Neugeborenen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Zwanzigstel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene, halbierte integrale Re-
ferenzwert des Bundesamtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir Mictionscyst-
urethrographien in der Altersgruppe der Neugeborenen wurde bereits seit Beginn der 1980er-
Jahre in liber der Hilfte der Fille unterschritten.



130 6. Ergebnisse: Spezieller Teil

MCU lat - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 1-2 Jahre.
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Abb. 115 Zeitverlauf der Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie in Lateralprojektion
im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 1- bis 2-Jdhrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Zehntel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene, halbierte integrale Referenz-
wert des Bundesamtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir Mictionscysturethro-
graphien in der Altersgruppe der 1-Jdhrigen wurde bereits seit Beginn der 1980er-Jahre in
iber der Hilfte der Fille unterschritten.
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MCU lat - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 3-7 Jahre.
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Abb. 116 Zeitverlauf der Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie in Lateralprojektion
im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 3- bis 7-Jdhrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind im Zeitraum von 1976 bis 2003 auf etwa ein
Fiinftel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene, halbierte integrale Referenz-
wert des Bundesamtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir Mictionscysturethro-
graphien in der Altersgruppe der 5-Jdhrigen wurde fast im gesamten Untersuchungszeitraum
in der Hilfte der Fille unterschritten.
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MCU lat - Einfalldosen vs. Untersuchungsdatum - Altersgruppe 8-12 Jahre.
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Abb. 117 Zeitverlauf der Einfalldosen bei Mictionscysturethrographie in Lateralprojektion im
Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 8- bis 12-Jdhrigen.

Die Abbildung zeigt Mittelwert und Perzentilen der Einfalldosen in einer semilogarithmischen Darstel-
lung entlang der Zeitachse. Die Mittelwerts- und Perzentilenkurven wurden fiir die Gesamtheit der op-
timalen und suboptimalen Feldeinstellungen ermittelt.

Median und Mittelwert der Einfalldosen sind, soweit beurteilbar, im Zeitraum von 1976 bis
2003 auf etwa ein Drittel gesunken. Der modifiziert als Einfalldosis eingetragene, halbierte
integrale Referenzwert des Bundesamtes fiir Strahlenschutz aus dem Jahr 2003 [554] fiir
Mictionscysturethrographien in der Altersgruppe der 10-Jdhrigen wurde im gesamten Unter-
suchungszeitraum in den meisten Féllen unterschritten. Die geringen Fallzahlen ab Mitte der
1980er-Jahre sind auf die sinkende Zahl der Indikationsstellungen zur MCU mit steigendem
Lebensalter zuriickzufiihren. Aufgrund der geringen Fallzahlen unterblieb die Darstellung fiir
die Altersgruppen der 13- bis 17-Jdhrigen und der 18- bis 50-Jidhrigen.
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MCU lat - effektive Konversionsfaktoren.
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Abb. 118 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Mictionscysturethrographie in lat-Projektion.
Die Abbildung zeigt die als Mittelwerte tiber die Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definierten
effektiven Konversionsfaktoren fiir die Mictionscysturethrograhie in lat-Projektion fiir alle Altersgrup-
pen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit erfolgte
keine Darstellung der Standardabweichungen vom Mittelwert; sie betragen selten mehr als 20% des
Mittelwertes.

Die Hohe der Organdosen bei gegebener Einfalldosis wird wesentlich durch die Feldeinstel-
lung und die stoffliche Zusammensetzung des Gewebes bestimmt. So betragen die Orgando-
sen der im Nutzstrahlenbiindel oberflidchlich exponierten Skelettstrukturen aufgrund des ho-
hen Knochenmineralgehaltes das Mehrfache der Einfalldosis. Unter suboptimaler Feldein-
stellung werden vor allem Becken und Oberschenkel mitexponiert. Die Effektivdosis bleibt
gegeniiber Variationen in der Feldeinstellung weitestgehend stabil [232].
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6.1.8. Tabellarische Zusammenfassung der Einfalldosen

Die folgenden Tabellen enthalten eine Zusammenfassung der iiber optimale und suboptimale
Feldeinstellungen gemittelten, ungeglitteten 25%-, 50%- und 75%-Perzentilenwerte und Mit-
telwerte der Einfalldosen fiir die Rontgenuntersuchungen des Schédels, des Thorax und des
Abdomens sowie fiir die Mictionscysturethrographie in Abhéngigkeit von der Altersgruppe.

> Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Schédels
g Zeitraum Sagittalprojektion Lateralprojektion
A Perzentilen der Mittel- | Fall- Perzentilen der Mittel- | Fall-
_g Einfalldosis [mGy] Wert zahl Einfalldosis [mGy] wert zahl
2 25% | 50% | 75% | [mGy] 25% | 50% | 75% | [mGy]
> 1976-1980 | 0,32 0,55 0,80 0,52 543 0,16 0,27 | 0,39 0,25 581
u% 1981-1985 ]| 0,14 0,22 0,32 0,20 256 0,06 0,10 | 0,16 0,10 262
e | 1986-1990 | 0,13 0,20 0,35 0,26 122 0,06 0,09 | 0,17 0,11 130
% 1991-1995 ] 0,15 0,23 0,33 0,24 43 0,08 0,13 | 0,19 0,13 42
= 11996-2000 | 0,14 0,19 0,28 0,17 48 0,06 0,09 | 0,13 0,10 55
2001-2003 | 0,16 0,25 0,35 0,22 67 0,07 0,12 | 0,16 0,11 68
1976-1980 | 0,49 0,72 1,22 0,74 1084 | 0,19 0,28 | 0,48 0,30 1194
= 11981-1985 | 0,17 0,27 0,38 0,22 406 0,07 0,10 | 0,15 0,09 435
: 1986-1990 | 0,19 0,29 0,40 0,53 192 0,06 0,10 | 0,14 0,28 205
£ 11991-1995 ] 0,21 0,32 0,44 0,40 96 0,08 0,12 | 0,16 0,15 98
¢ ]1996-2000 | 0.15 0,23 0,30 0,24 90 0,05 0,08 | 0,11 0,08 102
2001-2003 | 0,21 0,28 0,37 0,27 137 0,08 0,11 0,14 0,09 150
1976-1980 | 0,68 0,96 1,68 1,10 1274 1 0,25 0,36 | 0,64 0,41 1531
“ | 1981-1985 ] 0,25 0,37 0,54 0,33 469 0,09 0,13 | 0,19 0,12 492
: 1986-1990 | 0,23 0,38 0,53 0,47 238 0,07 0,13 | 0,20 0,11 263
£ 11991-1995 ] 0,29 0,42 0,56 0,49 112 0,10 0,14 | 0,19 0,15 116
& ]1996-2000 | 0,28 0,42 0,58 0,46 75 0,10 0,15 | 0,20 0,13 93
2001-2003 | 0,33 0,43 0,58 0,49 79 0,11 0,15 | 0,20 0,15 98
1976-1980 | 0,66 1,07 1,69 1,14 986 0,24 0,39 | 0,63 0,41 1215
¥ [ 1981-1985 0,21 0,37 0,60 0,42 274 0,08 0,13 | 0,21 0,12 316
~ | 1986-1990 | 0,20 0,32 0,48 0,37 150 0,06 0,11 0,17 0,10 164
E 1991-1995 ] 0,32 0,45 0,61 0,47 70 0,10 0,16 | 0,20 0,16 75
a []1996-2000 | 0,27 0,44 0,95 0,66 79 0,08 0,15 | 0,32 0,19 96
2001-2003 | 0,40 0,65 0,87 0,74 57 0,13 0,21 0,28 0,23 71
— 1976-1980 | 0,71 1,24 2,31 1,83 318 0,25 0,43 | 0,86 0,49 435
“ 11981-1985 | 0,25 0,45 0,72 0,57 141 0,09 0,16 | 0,26 0,15 184
3 | 1986-1990 | 0,24 0,46 0,78 0,48 49 0,09 0,15 | 0,23 0,16 56
E 1991-1995 | 0,32 0,53 0,80 0,60 31 0,08 0,16 | 0,26 0,19 36
s ]1996-2000 | 0,34 0,56 0,84 0,61 32 0,10 0,19 | 0,30 0,23 43
2001-2003 | 0,46 0,61 0,93 0,84 34 0,15 0,22 | 0,33 0,32 45
- 1976-1980 | 0,66 1,24 2,37 1,75 35 0,20 0,42 | 0,74 0,59 47
2 1981-1985 - - - . <10 ] 0,05 0,20 | 0,29 0,18 18
£ 11986-1990 - - - - <10 ] 0,09 0,17 | 0,35 0,21 14
z [1991-1995 | - - - - <10 | - - - - <10
2 | 1996-2000 - - - - <10 - - - - <10
2001-2003 - - - - <10 - - - - <10

Tab.9  Perzentilen- und Mittelwerte der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Schédels.

Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Perzentilenwerte sowie die Mittelwerte der Einfalldosen bei der Ront-
genuntersuchung des Schidels, geordnet nach Altersgruppen und Untersuchungszeitraumen. Die aufgefiihrten
Dosiswerte basieren jeweils auf mindestens zehn MeBBwerten. Die Einfalldosen sind in Abhingigkeit von der
Altersgruppe in den letzten Jahren auf etwa die Hélfte gesunken.
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Die in Einzelfdllen auftretenden Abweichungen der Mittelwerte von den Medianen der Ein-
falldosen sind auf die Streuung der gemessenen und in den Datenbanken aufgezeichneten
Dosiswerte infolge einzelner Uberexpositionen, MeB- und Aufzeichnungsfehler sowie auf
Artefakte in den Datenbanksystemen zuriickzufiihren.

> Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Thorax
g Zeitraum Sagittalprojektion Lateralprojektion
A Perzentilen der Mittel- | Fall- Perzentilen der Mittel- | Fall-
é Einfalldosis [mGy] Wert zahl Einfalldosis [mGy] wert zahl
? 25% | 50% | 75% | [mGy] 25% | 50% | 75% | [mGy]
> 1976-1980 | 0,05 0,06 0,07 0,07 6566 | 0,06 0,08 | 0,13 0,08 228
u% 1981-1985 | 0,02 0,02 0,03 0,04 6282 1 0,02 0,04 | 0,05 0,03 152
e | 1986-1990 | 0,01 0,02 0,05 0,03 5354 1 0,02 0,03 | 0,06 0,02 164
% 1991-1995 | 0,01 0,02 0,03 0,02 1910 | 0,03 0,04 | 0,05 0,04 43
= 11996-2000 | 0,01 0,02 0,03 0,02 2594 1 0,02 0,04 | 0,06 0,04 71
2001-2003 | 0,01 0,02 0,03 0,02 1852 ] 0,02 0,03 | 0,04 0,02 56
1976-1980 | 0,05 0,07 0,08 0,07 4144 1 0,06 0,08 | 0,13 0,08 420
= | 1981-1985 | 0,02 0,03 0,04 0,03 3996 | 0,02 0,03 | 0,04 0,03 312
: 1986-1990 | 0,01 0,02 0,03 0,02 3812 | 0,02 0,03 | 0,04 0,02 298
£ 11991-1995 ] 0,01 0,02 0,03 0,02 1896 | 0,02 0,03 | 0,04 0,03 166
2 11996-2000 | 0,01 0,02 0,02 0,02 2574 1 0,02 0,03 | 0,05 0,03 158
2001-2003 | 0,01 0,02 0,02 0,02 2229 1 0,02 0,03 | 0,04 0,03 136
1976-1980 | 0,04 0,07 0,09 0,07 4432 1 0,06 0,09 | 0,17 0,10 827
“ 11981-1985 | 0,02 0,03 0,04 0,03 3875 | 0,02 0,03 | 0,05 0,03 780
: 1986-1990 | 0,01 0,02 0,03 0,02 3911 | 0,02 0,03 | 0,05 0,03 782
£ 11991-1995 1 0,01 0,02 0,02 0,02 1599 1 0,03 0,03 | 0,04 0,03 439
2 ]1996-2000 | 0,01 0,02 0,03 0,02 2675 1 0,02 0,03 | 0,05 0,03 420
2001-2003 | 0,01 0,02 0,02 0,02 2580 | 0,02 0,03 | 0,04 0,03 380
1976-1980 | 0,03 0,06 0,08 0,06 3261 | 0,07 0,10 | 0,18 0,10 785
% | 1981-1985 0,01 0,02 0,04 0,02 2247 1 0,03 0,04 | 0,06 0,04 595
~ | 1986-1990 | 0.01 0,02 0,03 0,02 1921 | 0,03 0,04 | 0,05 0,03 469
E 1991-1995 | 0,01 0,02 0,02 0,02 999 0,03 0,04 | 0,05 0,03 350
e [1996-2000 | 0,01 0,02 0,03 0,02 1499 | 0,03 0,04 | 0,05 0,03 402
2001-2003 | 0,01 0,02 0,03 0,02 1485 | 0,03 0,04 | 0,05 0,03 374
- 1976-1980 | 0,03 0,05 0,08 0,05 1881 | 0,08 0,13 | 0,23 0,12 613
“ 11981-1985 ] 0,01 0,02 0,05 0,03 1941 | 0,03 0,05 | 0,09 0,04 714
3 | 1986-1990 | 0.02 0,02 0,04 0,02 1350 | 0,03 0,05 | 0,09 0,04 479
E 1991-1995 | 0,01 0,02 0,03 0,02 643 0,03 0,05 | 0,08 0,05 304
a 11996-2000 | 0,01 0,02 0,03 0,02 979 0,03 0,05 | 0,08 0,04 325
2001-2003 | 0,01 0,02 0,04 0,02 1207 | 0,03 0,05 | 0,08 0,04 383
- 1976-1980 | 0,04 0,06 0,09 0,05 305 0,11 0,19 | 0,28 0,23 97
3 1981-1985 | 0,01 0,02 0,04 0,02 500 0,03 0,06 | 0,09 0,07 220
£ 11986-1990 | 0,01 0,02 0,03 0,02 780 0,04 0,06 | 0,09 0,05 410
% 1991-1995 ] 0,02 0,02 0,03 0,02 600 0,05 0,07 | 0,10 0,06 435
g 11996-2000 | 0,01 0,02 0,03 0,02 530 0,04 0,06 | 0,11 0,05 315
2001-2003 | 0,01 0,02 0,03 0,02 614 0,04 0,06 | 0,09 0,05 297

Tab. 10 Perzentilen- und Mittelwerte der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Thorax.

Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Perzentilenwerte sowie die Mittelwerte der Einfalldosen bei der Ront-
genuntersuchung des Thorax, geordnet nach Altersgruppen und Untersuchungszeitraumen. Die aufgefiihrten
Dosiswerte basieren jeweils auf mindestens zehn MeBBwerten. Die Einfalldosen sind in Abhingigkeit von der
Altersgruppe in den letzten Jahren auf etwa ein Drittel gesunken.
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Wie aus den Tabellen ersichtlich, sind die Einfalldosen bei allen betrachteten Rontgenunter-
suchungen im Laufe der Jahre in Abhéngigkeit von der Altersgruppe der Patienten stark ge-
sunken. Insbesondere wurden die vom Bundesamt fiir Strahlenschutz im Jahre 2003 bekannt-
gemachten und fiir die vorliegende Arbeit in Einfalldosen transformierten Referenzwerte fiir
die pédiatrische Radiologie [554] in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kin-
derspital bei den meisten Rontgenuntersuchungen bereits seit mehreren Jahren unterschritten.

> Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Abdomens
g | Zeitraum Sagittalprojektion Lateralprojektion
(,% Perzentilen der Mittel- | Fall- Perzentilen der Mittel- | Fall-
é Einfalldosis [mGy] Wert zahl Einfalldosis [mGy] wert zahl
=2 25% | 50% | 75% | [mGy] 25% | 50% | 75% | [mGyl]
> 1976-1980 | 0,12 0,16 0,20 0,16 202 0,10 0,20 | 0,32 0,23 66
U% 1981-1985 | 0,04 0,06 0,10 0,07 722 0,06 0,11 0,18 0,10 124
S 1 1986-1990 | 0,02 0,04 0,07 0,04 884 0,03 0,07 | 0,11 0,08 44
% 1991-1995 | 0,02 0,04 0,05 0,03 635 0,04 0,07 | 0,11 0,08 30
= 11996-2000 | 0,02 0,04 0,08 0,03 289 0,04 0,07 | 0,45 0,27 31
2001-2003 | 0,01 0,03 0,07 0,02 236 0,11 0,25 | 0,55 0,47 25
1976-1980 | 0,11 0,23 0,47 0,28 172 0,20 0,31 0,48 0,32 30
= | 1981-1985 | 0,04 0,06 0,09 0,06 440 0,09 0,16 | 0,25 0,18 41
: 1986-1990 | 0,04 0,06 0,10 0,06 505 0,06 0,13 | 0,27 0,15 18
£ 11991-1995 1 0,04 0,07 0,10 0,06 312 - - - - <10
¢ | 1996-2000 | 0,04 0,06 0,10 0,05 323 - - - - <10
2001-2003 | 0,05 0,09 0,14 0,07 260 0,14 0,23 | 0,40 0,33 38
1976-1980 | 0,14 0,25 0,54 0,54 217 0,36 0,62 1,14 0,90 54
“ 11981-1985 | 0,05 0,08 0,14 0,08 444 0,15 0,30 | 0,50 0,51 47
: 1986-1990 | 0,06 0,09 0,15 0,09 621 - - - - <10
£ 11991-1995 1 0,06 0,10 0,15 0,09 296 - - - - <10
2 1996-2000 | 0,06 0,09 0,14 0,07 303 - - - - <10
2001-2003 | 0,07 0,11 0,16 0,08 254 - - - - <10
1976-1980 | 0,15 0,32 0,68 0,39 175 0,48 1,28 | 2,08 1,64 28
¥ | 1981-1985 0,06 0,12 0,23 0,12 296 0,31 0,54 | 0,99 0,71 29
© [1986-1990 | 0,10 0,15 0,23 0,12 453 - - - - <10
E 1991-1995 ] 0,13 0,19 0,25 0,20 209 - - - - <10
e [1996-2000 | 0,10 0,20 0,31 0,24 185 - - - - <10
2001-2003 | 0,09 0,15 0,28 0,12 147 - - - - <10
~ 1976-1980 | 0,21 0,43 1,26 0,79 97 0,59 1,08 | 5,21 2,45 16
“ 11981-1985 | 0,07 0,14 0,24 0,18 155 0,40 0,68 1,29 0,92 18
3 | 1986-1990 | 0.15 0,22 0,33 0,21 268 - - - - <10
E 1991-1995 ] 0,13 0,22 0,33 0,21 99 - - - - <10
e ]1996-2000 | 0,15 0,26 0,44 0,29 121 - - - - <10
2001-2003 | 0,09 0,21 0,37 0,26 110 - - - - <10
- 1976-1980 - - - - <10 - - - - <10
2 1981-1985 | 0,11 0,32 0,53 0,32 34 - - - - <10
£ |1986-1990 | 0,13 0,21 0,37 0,23 108 - - - - <10
% 1991-1995 | 0,28 0,38 0,50 0,38 60 - - - - <10
g 11996-2000 | 0,24 0,34 0,45 0,35 30 - - - - <10
2001-2003 | 0,12 0,25 0,45 0,30 55 - - - - <10

Tab. 11 Perzentilen- und Mittelwerte der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Abdomens.
Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Perzentilenwerte sowie die Mittelwerte der Einfalldosen bei der Ront-
genuntersuchung des Abdomens, geordnet nach Altersgruppen und Untersuchungszeitrdumen. Die aufgefiihr-
ten Dosiswerte basieren jeweils auf mindestens zehn MeBwerten. Die Einfalldosen sind in Abhéngigkeit von
der Altersgruppe in den letzten Jahren auf etwa die Hilfte gesunken.
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Reduktion der Einfalldosis zwischen 1976 und 2003.

Wie aus Tab. 9 - Tab. 12 ersichtlich, konnten die Einfalldosen und damit die Strahlenexposi-
tionen der Patienten bei den meisten Rontgenuntersuchungstechniken von 1976 bis 2003 um
das Mehrfache ihrer initialen Werte gesenkt werden. Zusammenfassend zeigt Tab. 13 fiir die
verschiedenen Altersgruppen die Hohe der medianen Einfalldosen im Jahre 2003, bezogen
auf die medianen Einfalldosen im Jahre 1976.

> Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie
g Zeitraum Sagittalprojektion Lateralprojektion
A Perzentilen der Mittel- | Fall- Perzentilen der Mittel- | Fall-
-E Einfalldosis [mGy] Wert zahl Einfalldosis [mGy] wert zahl
= 25% | 50% | 75% | [mGy] 25% 50% | 75% | [mGyl]
2 1976-1980 | 0,51 1,08 2,23 1,31 184 0,74 1,62 3,61 2,06 184
C:':: 1981-1985 ] 0,19 0,40 1,07 0,52 180 0,27 0,59 1,63 1,10 180
e | 1986-1990 | 0,13 0,35 0,92 0,94 163 0,20 0,52 1,47 1,61 163
% 1991-1995 ] 0,12 0,27 0,59 0,32 237 0,17 0,39 | 0,95 0,77 237
= ] 1996-2000 | 0,05 0,11 0,23 0,04 344 0,07 0,16 | 0,34 0,09 344
2001-2003 | 0,05 0,08 0,13 0,07 282 0,07 0,11 0,19 0,09 282
1976-1980 | 0,25 0,57 1,10 0,88 373 0,55 1,29 | 2,65 1,49 372
= 11981-1985 | 0,11 0,24 0,52 0,15 289 0,24 0,54 1,24 0,37 288
: 1986-1990 | 0,09 0,20 0,44 0,22 230 0,19 0,43 1,03 1,09 230
£ 11991-1995] 0,11 0,22 0,49 0,18 365 0,22 0,46 1,13 0,49 365
& 11996-2000 | 0,06 0,12 0,23 0,07 401 0,11 0,25 0,50 0,17 401
2001-2003 | 0,07 0,10 0,14 0,09 359 0,12 0,19 | 0,28 0,15 359
1976-1980 | 0,19 0,41 0,86 0,25 1245 | 0,81 1,90 | 4,12 1,24 1245
“ 11981-1985 | 0,09 0,19 0,38 0,09 505 0,35 0,74 1,73 0,50 504
: 1986-1990 | 0,11 0,24 0,52 0,37 271 0,43 0,98 2,32 2,10 271
£ 11991-1995] 0,14 0,27 0,61 0,21 304 0,48 1,10 | 2,50 1,94 304
é |1996-2000 | 0,09 0,17 0,38 0,14 388 0,34 0,70 1,50 1,14 388
2001-2003 | 0,06 0,12 0,17 0,09 213 0,20 0,36 | 0,60 0,41 214
1976-1980 | 0,13 0,29 0,61 0,25 858 1,13 2,80 | 6,35 4,58 858
% [ 1981-1985 0,09 0,19 0,43 0,50 165 0,77 1,57 | 4,29 3,16 163
o | 1986-1990 | 0.11 0,24 0,63 0,52 100 0,93 2,11 5,90 5,13 100
E 1991-1995 ] 0,13 0,30 0,55 0,45 114 1,07 2,39 | 5,60 4,30 114
e |1996-2000 | 0,09 0,17 0,32 0,20 117 0,61 1,17 2,72 1,75 117
2001-2003 | 0,09 0,14 0,21 0,15 65 0,47 0,80 1,40 1,01 65
— 1976-1980 | 0,08 0,21 0,45 0,20 144 1,69 4,23 9,92 7,94 144
“ 11981-1985 | 0,06 0,15 0,31 0,38 43 1,06 2,80 | 6,83 5,09 43
3 [ 1986-1990 | 0.12 0,28 0,52 0,36 29 1,93 6,06 | 9,69 7,22 29
E 1991-1995 ] 0,09 0,21 0,49 0,45 38 1,67 4,46 8,17 6,09 38
e [1996-2000 | 0,05 0,15 0,33 0,24 40 0,82 2,26 | 5,38 3,80 40
2001-2003 | 0,14 0,22 0,32 0,22 32 1,41 2,57 3,86 2,88 32
1976-1980 - - - - <10 - - - - <10
T [1osr19s5 | - - - ~ <10 | - - - - <10
£ 11986-1990 - - - - <10 - - - - <10
z [1991-1995 | - - - - <10 - - - - <10
2 | 1996-2000 - - - - <10 - - - - <10
2001-2003 - - - - <10 - - - - <10

Tab. 12 Perzentilen- und Mittelwerte der Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie.

Die Tabelle zeigt die durchschnittlichen Perzentilenwerte sowie die Mittelwerte der Einfalldosen bei der Micti-
onscysturethrographie, geordnet nach Altersgruppen und Untersuchungszeitriumen. Die aufgefiihrten Dosis-
werte basieren jeweils auf mindestens zehn MefBwerten. Die FEinfalldosen sind in Abhingigkeit von der
Altersgruppe in den letzten Jahren um das Mehrfache gesunken.
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Die grofiten Dosisreduktionen um bis zu 90% konnten vor allem bei den Altersgruppen der
Neugeborenen und der Siduglinge und hier wiederum vor allem im Bereich der dosisintensi-
veren Rontgenuntersuchungstechniken wie bei der Rontgenuntersuchung des Abdomens und
bei der Mictionscysturethrographie durch eine massive Erhohung der Zusatzfilterung auf 0,1
bis 0,2 mm Cu erzielt werden. In der Projektionsradiographie trug der Ersatz der alten Uni-
versalfolien durch hochverstirkende Seltene-Erden-Folien und hoherempfindliche Rontgen-
filme und in der Durchleuchtung die Einfiihrung der gepulsten digitalen Durchleuchtungs-
technik wesentlich zur Dosisreduzierung bei.

Réntgenuntersuchung

Altersgruppe Schiidel Thorax Abdomen MCU

sagittal | lateral sagittal | lateral sagittal | lateral sagittal | lateral
Neugeborene 0,4 0,4 0,3 0,4 0,2 - 0,1 0,1
1 - 2 Jahre 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4 - 0,2 0,2
3 - 7 Jahre 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4 - 0,3 0,2
8 - 12 Jahre 0,6 0,5 0,3 0,4 0,5 - 0,5 0,3
13 - 17 Jahre 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 - 1,0 0,6
Erwachsene - - 0,3 0,3 - - - -
MCU = Mictionscysturethrographie.

Tab. 13 Reduktion der Einfalldosen bei diversen Rontgenuntersuchungen von 1976 bis 2003.
Angegeben sind die Verhiltnisse der medianen Einfalldosen im Jahr 2003 zu den medianen Einfalldosen aus
dem Jahre 1976. Fiir die fehlenden Parameterkombinationen konnten aufgrund zu geringer Fallzahlen keine
Perzentilenwerte ermittelt werden.

Uberexpositionen.

Nach Abschitzungen von Eder et al. [55, 56, 57, 338] treten bei etwa rund 1% aller Rontgen-
untersuchungen anwender- oder geritebedingte Storfille auf, die in Einzelfillen zu Uberex-
positionen des Patienten fithren. In der Abteilung Radiologie konnten in einigen wenigen Fil-
len Einzelexpositionen beobachtet werden, deren Hohe den Bereich der 97%-Perzentilen der
Einfalldosis weit iiberstieg. Eine genauere Analyse dieser Uberexpositionen unter ausschlief3-
licher Beriicksichtigung jener Rontgenuntersuchungstille, bei denen die Einfalldosen aus den
gemessenen Dosisflichenprodukten ermittelt wurden, lieferte die in Tab. 14 gezeigten relati-
ven Haufigkeiten von Einzelexpositionen, die eine Einfalldosis von 1 mGy bzw. 10 mGy
iberschritten. Einzelexpositionen zwischen 1 mGy und 10 mGy beim Skelettsystem kdnnen
teilweise durch die Mehrfelderuntersuchung des Skelettstatus, Einzelexpositionen von iiber
10 mGy bei Durchleuchtungsuntersuchungen durch den erhohten Dosisbedarf bei Kontrast-
mittelanwendung erklirt werden. Hingegen sind bei den projektionsradiographischen Ront-
genuntersuchungen Einzelexpositionen iiber 10 mGy moglicherweise auf anwenderbedingte
Fehlexpositionen und geritebedingte Storfille zuriickzufithren. Der in der vorliegenden Ar-
beit gefundene Anteil der Uberexpositionen an allen Rontgenuntersuchungen von 1% steht
mit den Schitzungen von Eder et al. in guter Ubereinstimmung.

Rontgenuntersuchungstechnik Relative Hiufigkeit von Einfalldosen Kg [ %] mit
1 mGy < Kg < 10 mGy 10 mGy < Kg
Projektionsradiographie
Skelettsystem 13 1,0
Thorax, Abdomen, Babygramm 0,6 0,0
Durchleuchtung mit Kontrastmittel 27 2,7
Alle Rontgenuntersuchungen 11 1,0

Tab. 14 Relative Anzahl der Uberexpositionen bei allen Rontgenuntersuchungen von 1976 bis 2003.
Die Tabelle zeigt die relative Hiufigkeit von Einzelexpositionen, deren Einfalldosen jeweils 1 mGy bzw.
10 mGy iiberschritten.
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6.1.9. Konversionsfaktoren

Die Eigenschaften der Konversionsfaktoren zur Berechnung von Organ- und Effektivdosen
aus den Einfalldosen oder den Dosisflichenprodukten wurden in der Literatur bereits aus-
fiihrlich diskutiert [208 - 258]. Eine vollstindige Abhandlung der Eigenschaften der Konver-
sionsfaktoren wiirde aufgrund der Komplexitit der simulierten Rontgenexpositionsbedingun-
gen und der Vielzahl der zu beriicksichtigenden EinfluBgroen den Rahmen der vorliegenden
Arbeit bei weitem iiberschreiten. Aus diesen Griinden sollen im folgenden lediglich jene
grundlegenden Merkmale der Konversionsfaktoren exemplarisch vorgestellt werden, die fiir
die Fehlerbetrachtungen in der vorliegenden Arbeit von Bedeutung sind.
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Abb. 119 Abhingigkeit der Konversionsfaktoren vom Durchstrahlungsdurchmesser.

Die Abbildung zeigt die Abhingigkeit der Konversionsfaktoren vom Durchstrahlungsdurchmesser der
vom Nutzstrahlenbiindel durchstrahlten Korperregion des MIRD-Phantoms exemplarisch anhand vierer
ausgewihlter Konversionsfaktoren von vier verschiedenen Rontgenuntersuchungen, die verschiedenen
Korperregionen der MIRD-Phantome der Altersstufen 0, 1, 5, 10, 15 und 30 Jahre entsprechen, deren
Referenzorganbereich aber jeweils von dhnlicher stofflicher Beschaffenheit (hier: Knochengewebe) ist.

Abhiingigkeit der Konversionsfaktoren vom Durchstrahlungsdurchmesser.

Abb. 119 zeigt die Abhiéngigkeit der Konversionsfaktoren vom Durchstrahlungsdurchmesser
der durchstrahlten Korperregion des MIRD-Phantoms exemplarisch anhand von vier Ront-
genuntersuchungstechniken, die auf unterschiedliche Korperabschnitte angewandt werden,
ndmlich anhand der Rontgenuntersuchung des Schidels, der Rontgenuntersuchung des Tho-
rax, der Rontgenuntersuchung des Oberschenkels und der Rontgenuntersuchung des Ober-
armes. Zum weitestgehenden Ausschlufl von Storeinfliissen durch andere Parameter schien
bei jeder der vier Rontgenuntersuchungen die Betrachtung der Konversionsfaktoren jener Re-
ferenzorgane sinnvoll, die bei den Rontgenuntersuchungen aller Altersstufen bei optimaler
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Strahlungsfeldeinstellung vollstindig vom Strahlungsfeld erfalit wurden, moglichst nahe der
Strahleintrittsebene lokalisiert und von dhnlicher stofflicher Zusammensetzung waren. Diese
Bedingungen erfiillten bei der Rontgenuntersuchung des Schidels der Schiadelknochen, bei
der Rontgenuntersuchung des Thorax die Brustwirbelséule, bei der Rontgenuntersuchung des
Oberschenkels der Femur und bei der Rontgenuntersuchung des Oberarmes der Humerus.
Wie aus der Abbildung ersichtlich wird, findet sich bei steigendem Durchstrahlungsdurch-
messer und damit wachsender GroBe des vom Strahlungsfeld durchsetzten Korpervolumens
eine Abnahme der Hohe der Konversionsfaktoren. Diese Abnahme kann fiir Referenzorgan-
gewebe von gleicher stofflicher Zusammmensetzung in guter Ndherung unabhingig von der
Rontgenuntersuchungstechnik durch lineare Funktionen mit gleichen Linearitédtskoeffizienten
beschrieben werden. Wie Abb. 120 zeigt, werden die Linearitdtskoeffizienten im wesentli-
chen von der stofflichen Zusammensetzung der Referenzorgangewebe bestimmt. Diese ad
hoc iiberraschende [255] Tatsache konnte ihre Erkldrung in der Abhéngigkeit der linearen
[267, 268] bzw. effektiven [564] Schiachungs- und Energieabsorptionskoeffizienten fiir
Photonenstrahlungen von der Dichte und der chemischen Zusammensetzung der Referenz-
organgewebe finden. Die in den Abbildungen gezeigten Diagramme diirften dann als lineare
Approximationen eines eigentlich exponentiellen Zusammenhanges aufzufassen sein (siche
dazu auch den mathematischen Anhang zu dieser Arbeit).
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Abb. 120 Abhiingigkeit der Konversionsfaktoren vom Durchstrahlungsdurchmesser der MIRD-
Phantome und von der stofflichen Zusammensetzung der Referenzorganbereiche.

Die Abbildung zeigt die Abhingigkeit der Konversionsfaktoren vom Durchstrahlungsdurchmesser der
vom Nutzstrahlenbiindel durchstrahlten Korperregion des MIRD-Phantoms und der stofflichen Zusam-
mensetzung der Referenzorganbereiche exemplarisch anhand dreier ausgewihlter Konversionsfaktoren
von drei verschiedenen Rontgenuntersuchungen, die dhnlichen Korperregionen der MIRD-Phantome
der Altersstufen 0, 1, 5, 10, 15 und 30 Jahre entsprechen, deren Referenzorganbereich aber von ver-
schiedener stofflicher Beschaffenheit ist.
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Abhiingigkeit der Konversionsfaktoren vom Focus-Haut-Abstand.

Abb. 121 zeigt die Abhédngigkeit der Konversionsfaktoren vom Focus-Haut-Abstand am Bei-
spiel der Rontgenuntersuchung des Thorax. Die eingezeichneten Konversionsfaktoren ent-
sprechen Referenzorganen in verschiedenen Tiefenlagen. Die Konversionsfaktoren fiir jedes
Referenzorgan wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit auf den jeweiligen Konversions-
faktor bei einem Focus-Haut-Abstand von 95 cm normiert. In der radiologischen Praxis ge-
briuchlich sind Focus-Haut-Abstidnde ab 70 cm; kiirzere Focus-Haut-Abstinde wurden ledig-
lich zur Visualisierung der Abhingigkeit der Konversionsfaktoren vom Focus-Haut-Abstand
im Diagramm betrachtet.

Wie ersichtlich, liegt in Abhéingigkeit von der Tiefenlage der Referenzorgane eine starke Va-
riation der Konversionsfaktoren mit dem Focus-Haut-Abstand vor. Diese Tatsache besitzt je-
doch nur geringe Konsequenzen fiir die Unsicherheit bei der Bestimmung der Konversions-
faktoren, da der Focus-Haut-Abstand in der klinischen Praxis in aller Regel mit einer Genau-
igkeit von 5 cm festgelegt wird.
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Abb. 121 Abhéngigkeit der Konversionsfaktoren vom Focus-Haut-Abstand.
Die Abbildung zeigt die Abhingigkeit der Konversionsfaktoren vom Focus-Haut-Abstand exempla-
risch anhand der Rontgenuntersuchung des Thorax in ap-Projektion in unterschiedlichen (u.a. unrealis-
tischen) Focus-Haut-Abstinden und der resultierenden Konversionsfaktoren fiir drei Referenzorgane in
unterschiedlichen Tiefenlagen. Die Konversionsfaktoren fiir jedes Referenzorgan wurden auf den je-
weiligen Konversionsfaktor bei einem Focus-Haut-Abstand von 95 cm normiert.

Abhiingigkeit der Konversionsfaktoren von der Strahlungsqualitit.

Abb. 122 zeigt die Abhingigkeit der Konversionsfaktoren von der Strahlungsqualitit am
Beispiel der Rontgenuntersuchung des Thorax beim 5-Jdhrigen. Die eingezeichneten Konver-
sionsfaktoren entsprechen Referenzorganen dhnlicher stofflicher Zusammensetzung in ver-
schiedenen Tiefenlagen. Die Konversionsfaktoren fiir jedes Referenzorgan wurden aus Griin-



142 6. Ergebnisse: Spezieller Teil

den der Ubersichtlichkeit jeweils auf den Konversionsfaktor bei einer Rontgenrshrenspan-
nung von 70 kV normiert. Einige Rontgenrohrenspannungen werden bei der Thoraxaufnah-
me beim 5-Jdhrigen in der radiologischen Praxis nicht angewandt und wurden lediglich zur
Visualisierung der Abhingigkeit der Konversionsfaktoren von der Rontgenrohrenspannung
im Diagramm betrachtet.

Wie ersichtlich, liegt in Abhingigkeit der Tiefenlage der Referenzorgane eine starke Varia-
tion der Konversionsfaktoren mit der Rontgenrhrenspannung vor. Dennoch trigt die in der
Methodik beschriebene lineare Interpolation der Konversionsfaktoren zwischen den Ront-
genrohrenspannungen nur duferst gering zur Unsicherheit bei der Bestimmung der Konver-
sionsfaktoren bei, da die Konversionsfaktoren fiir alle in der radiologischen Praxis gebrduch-
lichen Rontgenrohrenspannungen im 10-kV-Abstand berechnet wurden.
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Abb. 122 Abhéngigkeit der Konversionsfaktoren von der Strahlungsqualitit.

Die Abbildung zeigt die Abhingigkeit der Konversionsfaktoren von der Strahlungsqualitit exempla-
risch anhand der Rontgenuntersuchung des Thorax in ap-Projektion beim 5-Jdhrigen fiir unterschiedli-
che (u.a. beim 5-Jahrigen unrealistische) Rontgenrohrenspannungen bei gleichbleibender Gesamtfilte-
rung und der resultierenden Konversionsfaktoren fiir drei Referenzorgane in unterschiedlichen Tiefen-
lagen. Die Konversionsfaktoren fiir jedes Referenzorgan wurden auf den jeweiligen Konversionsfaktor
bei einer Rontgenrohrenspannung von 70 kV normiert.

6.1.10.Tabellarische Zusammenfassung der Effektiven Konversionsfaktoren

Die folgenden Tabellen zeigen eine Zusammenstellung der Effektiven Konversionsfaktoren
fiir die Rontgenuntersuchungen des Schédels, des Thorax und des Abdomens sowie fiir die
Mictionscysturethrographie unter optimalen und suboptimalen Feldeinstellungen in Ab-
hingigkeit von der Altersgruppe. Die Effektiven Konversionsfaktoren stellen gemél ihrer
Definition ausschlieBlich ein Ma8 fiir die mittlere Strahlenenergiedeposition in den Referenz-
organbereichen des in der vorliegenden Arbeit untersuchten Patientenkollektivs dar und er-
lauben keine Aussage iiber die Hohe von Organ- und Effektivdosen bei einzelnen Patienten.
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Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]
fiir die Rontgenuntersuchung des Schiidels in ap-Projektion
Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13- 17 Jahre | > 18 Jahre
+ X + X + X + X + X + X
Schidel 20 {20 ] 1,7 { 1,7 ] 1,5 | 1,6 1,3 1,5 1,3 1,4 1,1 1,1
Gehirn 05105 04 |04] 03] 03 0,3 0,3 0,3 0,3 02 | 0,2
Halswirbelsiule 0,6 0,7 0,3 04 1| 0,2 0,4 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2
Schilddriise 0,6 1,1 03 1] 101 03] 1,0 0,3 1,0 0,3 1,0 0,3 | 0,9
Thymus - 0,2 - 0,1 - 0,1 - - - -
Brustwirbelsiule 0,1 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Claviculae 02 | 29| 02 ]25]01] 24 0,1 2,3 0,1 2,2 0,1 1,8
Scapulae - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Rippen - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Oesophagus 0,1 021 0,1 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Lunge - - - - - - - - - - - -
Mamma - - - - - - - - - - - -
Herz - - - - - - - - - - - -
Magen - - - - - - - - - - - -
Milz - - - - - - - - - - - -
Leber - - - - - - - - - - - -
Gallenblase - - - - - - - - - - - -
Pancreas - - - - - - - - - - - -
Diinndarm - - - - - - - - - - - -
Colon - - - - - - - - - - - -
Rectum/Sigmoid - - - - - - - - - - - -
Lendenwirbels. - - - - - - - - - - - -

Becken - - - - - - - - - _ _ _
Nebennieren - - - - - - - - _ _ _ _
Nieren - - - - - - - - _ _ _ _
Harnblase - - - - - - - - _ _ _ _
Uterus - - - - - - - - - _ _ _

Ovarien - - - - - - - - _ _ _ _

Hoden - - - - - - - - - - - -
Oberarm 0,1 0,3 - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Ellenbogen - - - - - - - - - - - -
Unterarm - - - - - - - - - - - -
Oberschenkel - - - - - - - - - - - -
Kniegelenk - - - - - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 02 {021] 01 {02]0,1{ 002 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 [ 0,1
Muskelgewebe 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1 - 5 - -
Skelett 05105 04 [05]04] 0,5 0,3 0,4 0,2 0,3 0,2 | 0,2
Knochenmark 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1 - -
Ganzkorperdosis 0,2 0,2 0,1 0,2 | 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1
Effektivdosis 0,1 {011 0,1 {01 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Zeichenerklarung:

+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.

x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 15 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Schiidels in ap-Projektion.
Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden
daher nicht aufgefiihrt.
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Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]

fiir die Rontgenuntersuchung des Schiidels in pa-Projektion
Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13- 17 Jahre | > 18 Jahre

+ X + X + X + X + X + X
Schidel 1,8 1,8 1,2 1,2 1 09 | 09 0,9 1,0 1,0 0,8 0,5 | 0,5
Gehirn 06 | 06 | 04 ] 04 ] 03 | 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,1 0,1
Halswirbelsdule 1,8 | 2,2 1,2 1,51 1,0 ] 1,5 1,1 1,5 1,1 1,6 0,6 | 0,9
Schilddriise 02 102101 |01] 0,1 ] 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - -
Thymus - 0,1 - - - - - - - - - -
Brustwirbelsiule 0,1 0,3 - 0,2 - 0,2 - 0,2 - 0,2 - 0,1
Claviculae 0,1 081 01 | 04 0,1 [ 0,3 0,1 0,4 - 0,3 - 0,2
Scapulae 0,1 0,2 - 0,2 - 0,1 - 0,2 - 0,2 - 0,1
Rippen - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Oesophagus 0,1 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Lunge - 0,1 - - - - - - - - - -
Mamma - - - - - - - - - - - -
Herz - - - - - - - - - - - -
Magen - - - - - - - - - - - -
Milz - - - - - - - - - - - -
Leber - - - - - - - - - - - -
Gallenblase - - - - - - - - - - - -
Pancreas - - - - - - - - - - - -
Diinndarm - - - - - - - - - - - -
Colon - - - - - - - - - - - -
Rectum/Sigmoid - - - - - - - - - - - -
Lendenwirbels. - - - - - - - - - - - -
Becken - - - - - - - - - - - -
Nebennieren - - - - - - - - - - - -
Nieren - - - - - - - - - - - -
Harnblase - - - - - - - - - - - -
Uterus - - - - - - - - - - - -
Ovarien - - - - - - - - - - - -
Hoden - - - - - - - - - - - -
Oberarm 0,1 0,3 - 0,2 - 0,1 - 0,1 - - - -
Ellenbogen - - - - - - - - - - - -
Unterarm - - - - - - - - - - - -
Oberschenkel - - - - - - - - - - - -
Kniegelenk - - - - - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 02 1021 0,1 {02]0,17] 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Muskelgewebe 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1 - -
Skelett 05 [ 06 ] 03 04| 03] 02 0,3 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1
Knochenmark 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Ganzkorperdosis 0,2 0,2 0,1 0,2 | 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - -
Effektivdosis 0,1 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Zeichenerklarung:
+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.
x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 16 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Schiidels in pa-Projektion.
Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden
daher nicht aufgefiihrt.
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Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]

fiir die Rontgenuntersuchung des Schéidels in lat-Projektion
Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13- 17 Jahre | > 18 Jahre

+ X + X + X + X + X + X
Schidel 22 | 2,3 1,8 1,9 15 1,6 1,4 1,4 1,3 1,4 1 1,1
Gehirn 0,7 0,7 0510504 04 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3
Halswirbelsdule 1,5 1,8 1,1 1,3 0,8 1,1 0,7 1,0 0,7 0,9 0,6 0,8
Schilddriise 04 | 0,7 03106 1] 03] 05 0,2 0,4 0,2 0,5 02 | 04
Thymus - 0,2 - 0,1 - 0,1 - - - - - -
Brustwirbelsdule 0,1 0,3 - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Claviculae 0,2 1,7 0,2 1,3 | 0,1 1,1 0,1 0,8 0,1 0,7 0,1 0,5
Scapulae 0,1 0,3 - 0,3 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Rippen - 0,2 - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Oesophagus 0,1 0,2 0,1 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Lunge - 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Mamma - - - - - - - - - - - -
Herz - - - - - - - - - - - -
Magen - - - - - - - - - - - -
Milz - - - - - - - - - - - -
Leber - - - - - - - - - - - -
Gallenblase - - - - - - - - - - - -
Pancreas - - - - - - - - - - - -
Diinndarm - - - - - - - - - - - -
Colon - - - - - - - - - - - -
Rectum/Sigmoid - - - - - - - - - - - -
Lendenwirbels. - - - - - - - - - - - -
Becken - - - - - - - - - - - -
Nebennieren - - - - - - - - - - - -
Nieren - - - - - - - - - - - -
Harnblase - - - - - - - - - - - -
Uterus - - - - - - - - - - - -
Ovarien - - - - - - - - - - - -
Hoden - - - - - - - - - - - -
Oberarm 0,1 0,4 - 0,4 - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Ellenbogen - - - - - - - - - - - -
Unterarm - - - - - - - - - - - -
Oberschenkel - - - - - - - - - - - -
Kniegelenk - - - - - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 02 [ 02 1] 02 |02 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Muskelgewebe 0,1 0,2 0,1 0,2 1 0,1 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Skelett 0,6 | 0,7 05|06 04| 05 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 | 0,2
Knochenmark 0,2 0,2 0,1 02| 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1 - -
Ganzkorperdosis 0,2 0,2 0,2 0,2 | 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Effektivdosis 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1 - 0,1 - 5 - -
Zeichenerklarung:
+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.
x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 17 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Schiidels in lat-Projektion.
Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden
daher nicht aufgefiihrt.
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Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]
fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in ap-Projektion

Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13 - 17 Jahre | > 18 Jahre

+ X + X + X + X + X + X
Schidel 0,1 0,1 - 0,2 - 0,2 - 0,1 - 0,2 - 0,2
Gehirn - - - - - - - - - - - -
Halswirbelsiule 0,4 0,6 0,3 04 1 0,2 0,4 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2
Schilddriise 1,0 1,1 1,0 | 1,1 | 0,5 1,1 0,2 1,2 0,2 1,1 02 | 1,1
Thymus 1,1 1,1 1,1 12112 ] 12 1,2 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1
Brustwirbelsiule 071081} 05 1]06] 04] 0,5 0,4 0,5 0,3 0,3 0,3 | 0,3
Claviculae 32 |1 33| 30 |31]29 ] 3,1 2,8 3,0 2,4 2,6 2,1 2,3
Scapulae 0,9 1,01 0,7 | 0,7 [ 0,6 | 0,7 0,5 0,6 0,4 0,4 03 | 04
Rippen 20 | 24 | 20 [ 22 ] 19 ] 23 1,9 2,3 1,7 2,1 1,6 | 1,9
Oesophagus 04 | 05|03 1]04] 03] 04 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 | 03
Lunge 071081} 06 | 07] 06 ] 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 [ 0,6
Mamma 1,0 1,0 1,0 | 1,0 | 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,0 | 1,0
Herz 08 109} 08 | 08] 08] 0,8 0,8 0,8 0,7 0,8 0,7 | 0,7
Magen 03109} 031]107] 03] 0,6 0,3 0,7 0,2 0,6 0,2 | 0,6
Milz 02 105|102 1]03]02] 03 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 [ 0,2
Leber 031081 031|061 03] 06 0,3 0,6 0,3 0,5 0,3 | 0,5
Gallenblase 02 1071 0,1 {04]0,17] 03 0,1 0,3 0,1 0,3 0,1 | 0,3
Pancreas 03 106 03 1]105]02] 05 0,3 0,4 0,2 0,4 02 | 04
Diinndarm - 0,1 - 0,1 - 0,1 - - - - - -
Colon - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Rectum/Sigmoid - - - - - - - - - - - -
Lendenwirbels. 0,1 0,5 0,1 0,2 | 0,1 0,2 0,1 0,2 - 0,1 - 0,1
Becken - 0,1 - - - - - - - - - -
Nebennieren 0,2 0,3 0,2 021 02 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Nieren 0,1 0,31 0,1 0,21 0,1 ] 0,1 0,1 0,1 - 0,1 - 0,1
Harnblase - - - - - - - - - - - -
Uterus - - - - - - - - - - - -
Ovarien - - - - - - - - - - - -
Hoden - - - - - - - - - - - -
Oberarm - 1,9 - 1,6 - 1,5 - 1,4 - 1,2 - 1,0
Ellenbogen - 2,0 - 1,6 - 1,6 - 1,5 - 1,2 - 1,1
Unterarm - 0,6 - 0,3 - 0,2 - 0,2 - 0,2 - 0,2
Oberschenkel - - - - - - - - - - - -
Kniegelenk - - - - - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 02 103102 |03]02] 02 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 | 0,2
Muskelgewebe 0,2 0,3 0,2 02| 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Skelett 04 1081 04 |06] 03] 06 0,3 0,5 0,2 0,4 02 | 04
Knochenmark 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Ganzkorperdosis 02 1041 02 03] 02] 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 | 0,2
Effektivdosis 03 ]1051] 03 |04] 03] 04 0,3 0,4 0,3 0,4 02 | 04
Zeichenerklarung:
+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.
x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 18 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in ap-Projektion.

Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden
daher nicht aufgefiihrt.
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Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]
fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in pa-Projektion

Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13 - 17 Jahre | > 18 Jahre

+ X + X + X + X + X + X
Schidel - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Gehirn - - - - - - - - - - - -
Halswirbelsiule 0,6 1,2 0,6 1,1 0,3 1,1 0,3 1,0 0,3 1,1 0,2 1,0
Schilddriise 02102101 1]102]01] 02 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 | 0,1
Thymus 02 102102 1]102]02] 02 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
Brustwirbelsiule 2,0 | 2,2 19 1 20| 1,8 | 2,1 2,0 2,2 1,8 2,1 1,5 1,7
Claviculae 071081} 051]106] 05] 0,6 0,5 0,6 0,4 0,4 0,3 | 0,3
Scapulae 32 | 36 | 34 [ 35 ] 34 ] 3,5 3,3 3,5 3,2 3,3 29 | 3,0
Rippen 1,9 | 2,2 1,9 | 2,1 | 1,8 | 2,1 1,9 2,2 1,8 2,1 1,6 | 1,9
Oesophagus 0,4 0,4 0,4 041 04 0,4 0,5 0,6 0,4 0,5 0,3 0,4
Lunge 071081 07 1]107]07] 08 0,8 0,9 0,8 0,8 0,6 | 0,7
Mamma 03103102 1]102]02] 02 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 | 0,2
Herz 03 104 031]03] 03] 03 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 | 0,3
Magen 02 1031} 01 1]02]01] 0,2 0,2 0,3 0,1 0,3 0,1 [ 0,2
Milz 05 1081} 04 |07] 041 07 0,5 0,9 0,4 0,8 0,3 | 0,7
Leber 031041 02 |03]02] 04 0,3 0,5 0,3 0,4 02 | 04
Gallenblase 0,1 031 0,1 [02] 0,1 1] 02 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 | 0,2
Pancreas 03105103 1]104] 03] 04 0,3 0,5 0,3 0,5 02 | 04
Diinndarm - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - - - -
Colon - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Rectum/Sigmoid - - - - - - - - - - - -
Lendenwirbels. 0,2 1,3 0,1 0,6 | 0,1 0,5 0,1 0,6 0,1 0,5 0,1 0,4
Becken - 0,1 - - - - - - - - - -
Nebennieren 0,6 0,8 0,7 0,8 0,7 0,8 0,8 1,0 0,8 0,9 0,6 0,8
Nieren 0,2 1,0 | 0,1 0,6 1 0,1 | 0,5 0,1 0,7 0,1 0,6 0,1 0,6
Harnblase - - - - - - - - - - - -
Uterus - - - - - - - - - - - -
Ovarien - - - - - - - - - - - -
Hoden - - - - - - - - - - - -
Oberarm - 1,8 - 1,6 - 1,6 - 1,6 - 1,4 - 1,2
Ellenbogen - 1,9 - 1,7 - 1,7 - 1,7 - 1,5 - 1,3
Unterarm - 0,6 - 0,3 - 0,2 - 0,2 - 0,2 - 0,2
Oberschenkel - - - - - - - - - - - -
Kniegelenk - - - - - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 02 1031 02 |02]02] 02 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 | 0,2
Muskelgewebe 0,2 0,3 0,2 02| 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
Skelett 0,6 1,01 06 | 0,8 | 05| 0,7 0,5 0,7 0,4 0,7 04 | 0,6
Knochenmark 0,1 0,2 0,1 02| 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2
Ganzkorperdosis 02 1031} 02 {03]02]0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 | 0,3
Effektivdosis 02 1031} 02 {03]02] 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 | 0,3
Zeichenerklarung:
+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.
x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 19 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in pa-Projektion.

Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden

daher nicht aufgefiihrt.
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Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]
fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in lat-Projektion

Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13- 17 Jahre | > 18 Jahre

+ X + X + X + X + X + X
Schidel - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Gehirn - - - - - - - - - - - -
Halswirbelsiule 0,4 1,0 0,5 071 04 0,6 0,3 0,6 0,2 0,6 0,1 0,4
Schilddriise 04 107 051]105]04] 05 0,3 0,5 0,2 0,5 0,1 | 0,3
Thymus 05 105|104 ]104] 04| 04 0,4 0,4 0,3 0,3 02 | 0,2
Brustwirbelsiule 1,3 1,4 1,0 ] 1,1 1] 09| 09 0,8 0,9 0,6 0,6 04 | 04
Claviculae 1,7 1,8 1,4 1,5 | 1,3 1,4 1,1 1,4 0,9 1,0 0,7 | 0,7
Scapulae 2,0 | 2,1 1,9 | 19| 18 | 1,9 1,7 1,9 1,6 1,7 1,3 1,3
Rippen 2,0 | 2,1 1,8 1,9 | 1,8 | 1,8 1,5 1,8 1,4 1,5 1,1 1,1
Oesophagus 051061 05 f05]04] 0,5 0,4 0,5 0,3 0,4 02 | 0,2
Lunge 071071 06 | 06] 06 ] 06 0,6 0,6 0,5 0,6 04 | 04
Mamma 05 105)051]105]05] 05 0,6 0,5 0,5 0,5 04 | 04
Herz 05 105} 04 ]04] 04] 04 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 | 0,2
Magen 02 |03} 01 1]02]01] 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1
Milz 02 (02|01 ]01] 01] 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - -
Leber 051091 05 (f06]05] 07 0,5 0,7 0,5 0,7 04 | 0,5
Gallenblase 02 1051 01 |03]0,11] 02 0,2 0,3 0,2 0,3 0,1 | 0,2
Pancreas 031041 037]03f02]03 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1
Diinndarm - 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Colon 0,1 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - - - -
Rectum/Sigmoid - - - - - - - - - - - -
Lendenwirbels. 0,3 1,0 ] 02 | 04 | 0,2 | 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 | 0,1
Becken - 0,1 - - - - - - - - - -
Nebennieren 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2
Nieren 02 1051 0,1 031021 03 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2
Harnblase - - - - - - - - - - - -
Uterus - - - - - - - - - - - -
Ovarien - - - - - - - - - - - -
Hoden - - - - - - - - - - - -
Oberarm - - - - - - - - - - - -
Ellenbogen - - - - - - - - - - - -
Unterarm - - - - - - - - - - - -
Oberschenkel - - - - - - - - - - - -
Kniegelenk - - - - - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 02 1031 02 |02]02] 02 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 | 0,2
Muskelgewebe 0,2 0,3 0,2 02| 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Skelett 05 (06] 04 [05] 04| 04 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 | 0,2
Knochenmark 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Ganzkorperdosis 02 1031 021|02]02] 02 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 | 0,1
Effektivdosis 03 1041 02 {03]02] 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 | 0,2
Zeichenerklarung:
+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.
x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 20 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Thorax in lat-Projektion.

Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden
daher nicht aufgefiihrt.



6. Ergebnisse: Spezieller Teil 149
Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]
fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in ap-Projektion

Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13 - 17 Jahre | > 18 Jahre

+ X + X + X + X + X + X
Schidel - - - - - - - - - - - -
Gehirn - - - - - - - - - - - -
Halswirbelsdule - - - - - - - - - - - -
Schilddriise - - - - - - - - - - - -
Thymus - 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Brustwirbelsiule 04 |05 031]04] 02] 03 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1
Claviculae - 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Scapulae 0,1 031 01 [02] 0,1 ] 02 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Rippen 1,0 141 09 1,2 1 09 1,1 0,8 0,9 0,7 1,0 0,6 | 0,8
Oesophagus 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1
Lunge 02 04| 02 1]1041]021] 03 0,2 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2
Mamma 0,1 0,8 | 0,1 0,4 - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Herz 031071} 04 1]107] 03] 0,6 0,3 0,5 0,3 0,5 0,2 | 04
Magen 1,0 1,0 1,0 1,0 { 0,9 1,0 0,9 0,9 0,8 0,9 0,7 | 0,7
Milz 05105} 04 ]04] 03] 04 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 | 0,2
Leber 09 1091 08 [ 08] 08 ] 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 | 0,5
Gallenblase 09 1091 08 [09] 08 ] 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,5 | 0,6
Pancreas 07107 06 |]06]05] 05 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 | 0,3
Diinndarm 08 1 0811 071071071 07 0,6 0,6 0,6 0,6 04 | 04
Colon 09 109} 08 | 08] 08] 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,5 | 0,5
Rectum/Sigmoid 071071 06 | 06] 06 ] 06 0,5 0,5 0,4 0,5 03 | 04
Lendenwirbels. 0,9 1,0 0,7 0,7 0,6 0,6 0,4 0,4 0,3 0,4 0,2 0,2
Becken 1,3 1,4 1,0 | 1,1 { 0,9 1,0 0,8 0,8 0,6 0,7 04 | 0,5
Nebennieren 0,3 0,3 0,2 03] 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1
Nieren 03103102 1]103]02] 02 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1
Harnblase 1,0 1,0 | 0,9 1,0 [ 0.9 1,0 0,9 0,9 0,8 0,9 0,7 | 0.7
Uterus 08 | 08| 0,7 1 07] 07 ] 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 04 | 04
Ovarien 071071 06 | 06] 06 ] 06 0,5 0,5 0,4 0,5 0,3 | 0,3
Hoden 0,2 1,2 | 0,2 131021 14 0,2 1,0 0,1 0,6 0,1 0,5
Oberarm - - - - - - - - - - - -
Ellenbogen - - - - - - - - - - - -
Unterarm - - - - - - - - - - - -
Oberschenkel 0,3 1,1 02 |09 02{ 08 0,1 0.3 0,1 0,2 - 0,2
Kniegelenk 0,1 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 02 103102 {03]02] 03 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 | 0,2
Muskelgewebe 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2
Skelett 04105103 [04]02] 03 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
Knochenmark 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Ganzkorperdosis 031041 03 f03]03] 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 | 0,2
Effektivdosis 06 | 08 ] 05 {07]05] 07 0,5 0,6 0,4 0,5 0,3 | 04
Zeichenerklarung:
+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.
x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 21 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in ap-Projektion.

Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden

daher nicht aufgefiihrt.



150 6. Ergebnisse: Spezieller Teil

Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]
fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in pa-Projektion

Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13 - 17 Jahre | > 18 Jahre

Schidel - - - - - - - - _ _ _ _
Gehirn - - - - - - - - - - _ R

Halswirbelsdule - - - - - - - - - _ _ -
Schilddriise - - - - - - - - - _ _ -
Thymus - - - - - - - - - - - -
Brustwirbelsdule 0,9 1,3 1 0,8 1,1 { 08 | 09 0,6 0,8 0,6 0,8 04 | 0,5
Claviculae - 0,1 - 0,1 - - - - - - - -

Scapulae 0,1 0,5 0,1 04 | 0,1 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Rippen 1,0 141 09 1,2 1 09 1,1 0,8 0,9 0,7 0,9 06 | 0,8
Oesophagus 0,1 0,2 0,1 02| 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1
Lunge 0,3 0,5 03 1041 02| 04 0,2 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2
Mamma - 0,3 - 0,2 - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Herz 0,2 | 0,3 0,2 |1 021 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1
Magen 04 ]104]031]031|03] 03 0,3 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2
Milz 0,9 091 08 | 08 | 08 | 08 0,7 0,8 0,7 0,7 0,5 0,5
Leber 0,5 0,5 04 104104 | 04 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3
Gallenblase 04 [ 041 03 (03] 03] 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 | 0,2
Pancreas 0,6 06 ] 05 105|041 05 0,4 0,4 0,3 0,4 0,2 | 0,2
Diinndarm 0,6 06 ] 05 ]105] 04| 04 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 | 0,2
Colon 0,5 0,5 04 |1 04104 | 04 0,3 0,3 0,3 0,3 02 | 0,2

Rectum/Sigmoid 05 106 | 04 105(04] 04 0,3 0,4 0,3 0,3 02 [ 0,2
Lendenwirbels. 27 [ 27123 242223 2,0 2,0 1,9 1,9 14 [ 13

Becken 2,6 2,7 2,3 24122 | 23 2,0 2,0 1,8 1,9 1,4 1,4
Nebennieren 0,8 0,9 0,8 09 1] 08 | 08 0,8 0,8 0,7 0,8 0,6 | 0,6
Nieren 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 0,8 0,9
Harnblase 0,4 0,4 0,3 03] 03 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1
Uterus 0,5 0,6 04 | 04 1] 04 | 04 0,3 0,3 0,3 0,3 02 | 0,2
Ovarien 0,6 0,6 0,5 0511041 05 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3
Hoden 0,1 0,4 0,1 03 ] 0,1 0,2 0,1 0,1 - 0,1 - 0,1
Oberarm - - - - - - - - - - - -
Ellenbogen - - - - - - - - - - - -
Unterarm - - - - - - - - - - - -
Oberschenkel 0,3 1,1 02 | 091 02| 08 0,1 0,3 0,1 0,2 - 0,2
Kniegelenk 0,1 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 0,2 0,3 02 1031021 03 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 | 0,2
Muskelgewebe 0,3 0,4 0,3 03| 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
Skelett 0,6 0,8 0,5 0711 041 05 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3
Knochenmark 0,1 0,2 0,2 02| 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2
Ganzkorperdosis 0,3 0,4 0,3 03] 03 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 | 0,2
Effektivdosis 0,4 0,5 04 | 04 ] 03 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2 | 02
Zeichenerklarung:

+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.

x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 22 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in pa-Projektion.
Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden
daher nicht aufgefiihrt.




6. Ergebnisse: Spezieller Teil 151

Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]
fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in lat-Projektion

Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13- 17 Jahre | > 18 Jahre

+ X + X + X + X + X + X
Schidel - - - - - - - - - - - -
Gehirn - - - - - - - - - - - -
Halswirbelsdule - - - - - - - - - - - -
Schilddriise - - - - - - - - - - - -
Thymus - - - - - 0,1 - - - - - -
Brustwirbelsiule 05109 04 [07] 03] 0,5 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 | 0,2
Claviculae - 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Scapulae 0,1 03] 0,1 | 0,3 - 0,3 - 0,2 - 0,1 - 0,1
Rippen 0,8 1,2 | 0,7 1,1 | 0,6 | 0,9 0,5 0,8 0,4 0,6 04 | 0,6
Oesophagus 0,1 0,2 0,1 02| 0,1 0,2 0,1 0,1 - 0,1 - 0,1
Lunge 02 104102 [04]011]03 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Mamma - 0,5 - 0,4 - 0,4 - 0,4 - 0,2 - 0,1
Herz 02 | 04| 02 1]04]01] 03 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 | 0,1
Magen 0310311 021]02]01] 0,1 0,1 0,1 - - 0,1 0,1
Milz 02 | 02| 0,1 0,21 0,1 ] 0,1 - 0,1 - - - -
Leber 09 109} 08 |09] 07 ] 0,8 0,6 0,7 0,6 0,6 0,7 | 0,6
Gallenblase 06 | 06| 05 ]105] 03] 04 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 | 0,3
Pancreas 04 | 04| 03 1]04] 02] 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 | 0,1
Diinndarm 06 | 06 1] 05 |05] 03] 04 0,2 0,2 0,2 0,2 02 | 0,2
Colon 07 1081 07 [07]05] 05 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 | 0,3
Rectum/Sigmoid 0310311 021]02]01] 0,1 0,1 0,1 - - 0,1 0,1
Lendenwirbels. 1,4 1,5 1,1 1,2 10,7 ] 0,8 0,4 0,5 0,3 0,3 0,3 | 0,3
Becken 1,6 1,8 1,4 1,51 10 1,2 0,7 0,8 0,6 0,7 0,7 | 0,7
Nebennieren 04 | 04| 03 ]04] 02] 03 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 | 0,1
Nieren 05 106 051]05] 04] 03 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 | 0,2
Harnblase 0,5 0,5 0,4 04 1 03 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Uterus 05105] 04 [05] 03] 03 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 | 0,1
Ovarien 051061 051]05(f03] 03 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1
Hoden 0,1 041 01 [ 03] 0,11 02 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Oberarm - - - - - - - - - - - -
Ellenbogen - - - - - - - - - - - -
Unterarm - - - - - - - - - - - -
Oberschenkel 0,2 0,7 0,2 0,6 | 0,1 0,3 - 0,2 - 0,1 - 0,1
Kniegelenk - 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 02 103} 02 1]03] 02] 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 | 0,2
Muskelgewebe 02 1031 021|03]02] 02 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 | 0,1
Skelett 04 106 1] 03 [04] 02] 03 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 | 0,2
Knochenmark 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Ganzkorperdosis 0,3 0,3 0,2 03] 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2
Effektivdosis 04 1051] 03 [04]02] 03 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 | 0,2
Zeichenerklirung:
+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.
x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 23 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Rontgenuntersuchung des Abdomens in lat-Projektion.
Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden
daher nicht aufgefiihrt.



152

6. Ergebnisse: Spezieller Teil

Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]
fiir die Mictionscysturethrographie in pa-Projektion

Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13- 17 Jahre | > 18 Jahre

+ X + X + X + X + X + X
Schidel - - - - - - - - - - - -
Gehirn - - - - - - - - - - - -
Halswirbelsdule - - - - - - - - - - - -
Schilddriise - - - - - - - - - - - -
Thymus - - - - - - - - - - - -
Brustwirbelsiule 04 1091} 031]07] 03] 0,7 0,2 0,6 0,2 0,5 0,2 | 04
Claviculae - - - - - - - - - - - -
Scapulae - 0,1 - 0,1 - 0,1 - - - - - -
Rippen 03109} 03 1]08] 02] 0,8 0,2 0,7 0,2 0,6 0,2 | 0,7
Oesophagus - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - -
Lunge - 0,2 - 0,2 - 0,2 - 0,2 - 0,2 - 0,2
Mamma - 0,1 - - - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Herz - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Magen 03 10402 1]03]02] 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Milz 06 | 09| 03 ]08] 05] 0,7 0,4 0,6 0,4 0,6 0,3 | 0,6
Leber 0310503 |04]02] 04 0,2 0,3 0,1 0,3 0,1 0,3
Gallenblase 031041 03 [03]02] 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
Pancreas 05106 041]105] 03| 04 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 | 0,3
Diinndarm 03106 02 1]105]02] 04 0,1 0,3 0,1 0,3 0,1 0,3
Colon 0310502 1]04]02] 03 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2
Rectum/Sigmoid 03 106} 03 1]05]02] 04 0,1 0,3 0,1 0,3 0,1 0,3
Lendenwirbels. 2,1 2,8 1,9 | 24 | 14 | 2,1 1,2 1,8 1,1 1,7 1,3 1,8
Becken 1,3 | 2,7 1,1 231 06 | 2,0 0,5 1,8 0,5 1,7 0,6 1,7
Nebennieren 0,3 0,9 0,4 0,8 0,3 0,7 0,3 0,7 0,3 0,6 0,3 0,7
Nieren 1,0 1,2 1,1 1,1 1,0 | 1,0 0,9 1,0 0,9 1,0 0,9 1,0
Harnblase 031041} 02 1]03]01] 03 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Uterus 03 1061} 02 1]04]02] 03 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2
Ovarien 04 | 06| 03 ]105] 02 ] 04 0,1 0,3 0,1 0,3 0,1 0,3
Hoden 03 1051|011 |03]0,171] 02 0,1 0,1 - 0,1 - 0,1
Oberarm - - - - - - - - - - - -
Ellenbogen - - - - - - - - - - - -
Unterarm - - - - - - - - - - - -
Oberschenkel 0,6 1,9 | 04 14102 09 0,1 0,5 0,1 0,4 0,1 0,4
Kniegelenk 0,1 0,4 - 0,3 - 0,1 - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 0,1 031 0,1 [03]0,1 1] 02 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Muskelgewebe 0,2 0,4 0,1 03| 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Skelett 031081 03 f06]02] 0,5 0.1 0,4 0,1 0,3 0,1 0,3
Knochenmark 0,1 0.2 0,1 02| 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Ganzkorperdosis 02 1041 02 {03]0,17] 03 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Effektivdosis 03 ]105] 02|04 02] 04 0,1 0,3 0,1 0,3 0,1 0,2
Zeichenerklarung:
+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.
x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 24 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Mictionscysturethrographie in pa-Projektion.

Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden

daher nicht aufgefiihrt.



6. Ergebnisse: Spezieller Teil 153
Effektive Konversionsfaktoren [uSv/uGy]
fiir die Mictionscysturethrographie in lat-Projektion

Referenzorgan 0 Jahre 1-2 Jahre | 3-7 Jahre | 8-12 Jahre | 13- 17 Jahre | > 18 Jahre

+ X + X + X + X + X + X
Schidel - - - - - - - - - - - -
Gehirn - - - - - - - - - - - -
Halswirbelsiule - - - - - - - - - - - -
Schilddriise - - - - - - - - - - - -
Thymus - - - - - - - - - - - -
Brustwirbelsidule 0,3 06 | 02 | 04 | O,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Claviculae - - - - - - - - - - - -
Scapulae 0,1 0,1 - 0,1 - - - - - - - -
Rippen 02 | 0,8 03 |07 1] 02| 06 0,2 0,5 0,2 0,4 02 | 03
Oesophagus - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - - - -
Lunge 0,1 0,2 - 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Mamma - 0,1 - - - - - - - - - -
Herz 0,1 0,2 | 0,1 0,2 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Magen 0,1 0,3 0,1 0,2 | 0,1 0,1 0,1 0,1 - - - -
Milz 0,1 0,2 | 0,1 0,1 | 0,1 0,1 - - - - - -
Leber 0,3 091 03 1081 04| 07 0,6 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5
Gallenblase 02 06 ] 02 [ 05| 0,1 0,3 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2
Pancreas 0,2 0,5 02 1 03] 02| 02 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Diinndarm 0,3 06 ] 02 ] 05| 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Colon 0,3 0,8 03 | 0,7 ] 0,1 0,5 0,1 0,4 0,1 0,3 0,1 0,3
Rectum/Sigmoid 0,3 0,4 0,2 0,2 | 0,1 0,1 - 0,1 - - - -
Lendenwirbels. 0,6 1,5 0,4 1,0 | 0,1 0,6 0,1 0,4 0,1 0,3 0,3 0,2
Becken 1,1 1.9 | 0,8 141 05 1,0 0,4 0,8 0,3 0,7 04 | 0,6
Nebennieren 0,3 0,4 0,3 03] 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Nieren 0,2 06 ] 02 | 04| 03] 03 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 | 0,2
Harnblase 0,5 06 | 004 1 04 ] 02 1] 03 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Uterus 04 | 0611 03 1]041| 027 03 0,1 0,2 0,1 0,1 - 0,1
Ovarien 04 | 0611 03 1]1051| 0271 03 0,1 0,2 0,1 0,2 - 0,1
Hoden 04 | 0,5 03 | 03] 02| 02 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Oberarm - - - - - - - - - - - -
Ellenbogen - - - - - - - - - - - -
Unterarm - - - - - - - - - - - -
Oberschenkel 0,8 1,3 04 | 09| 0,1 0,5 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2
Kniegelenk 0,1 0,2 - 0,1 - - - - - - - -
Unterschenkel - - - - - - - - - - - -
Haut 0,1 0,3 0,1 0,2 - 0,2 - 0,2 - 0,2 0,1 0,2
Muskelgewebe 0,2 0,3 0,1 02 | 0,1 0,2 - 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Skelett 0,2 0,5 0,1 04 | 0,1 0,2 - 0,2 - 0,1 0,1 0,1
Knochenmark 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1 - 0,1
Ganzkorperdosis 0,2 0,3 0,1 0,2 | 0,1 0,2 - 0,2 - 0,1 0,1 0,1
Effektivdosis 0,2 | 0,5 02 | 03] 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 - 0,1
Zeichenerklarung:
+ = Feldeinstellung optimal - = Werte < 5%.
x = Feldeinstellung suboptimal

Tab. 25 Effektive Konversionsfaktoren fiir die Mictionscysturethrographie in lat-Projektion.
Die Tabelle zeigt die effektiven prozentualen Konversionsfaktoren fiir die Berechnung der Organ- und Effektiv-
dosen aus der Einfalldosis fiir die verschiedenen Altersgruppen unter optimalen und suboptimalen Feldeinstel-
lungen. Werte unter 5% liegen im Bereich des stochastischen Fehlers der Monte-Carlo-Simulation und werden

daher nicht aufgefiihrt.
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6.2. Mittlere Organdosen pro Rontgenuntersuchung

Abb. 123 bis Abb. 125 zeigen die mittleren Organdosen pro Rontgenuntersuchung fiir die in
Tab. 5 bzw. Tab. 6 aufgefiihrten Rontgenuntersuchungstechniken bzw. Referenzorganberei-
che in einer Mittelung iiber alle Rontgenuntersuchungen im Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir
die Altersgruppen der Neugeborenen, der 3- bis 7-Jdhrigen und der 13- bis 17-Jdhrigen als
Hohenliniendiagramme. Beriicksichtigt wurden jene Rontgenuntersuchungstechniken, die im
Untersuchungszeitraum bei der entsprechenden Altersgruppe insgesamt mindestens 10 Mal
angewandt wurden.
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Abb. 123 Mittlere Organdosis pro Rontgenuntersuchung in 40 Referenzorganbereichen bei di-
versen Rontgenuntersuchungstechniken in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen
Kinderspital aus dem Zeitraum 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der Neugeborenen.

Das Hohenliniendiagramm zeigt die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital
zwischen 1976 und 2003 bei verschiedenen Rontgenuntersuchungstechniken applizierten mittleren
Organdosen in 40 Referenzorganbereichen.

Die Organdosisverteilung fiir die Altersgruppe der 1- bis 2-Jdhrigen &hnelt im wesentlichen der hier
dargestellten Organdosisverteilung fiir die Altersgruppe der Neugeborenen.
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Die relative Standardabweichung der Organdosis vom Mittelwert betrigt bei der in 78% der
Fille erfolgten Berechnung der Organdosis aus dem Dosisflachenprodukt 50% und kann bei
der in etwa 18% der Fille erfolgten Abschitzung aus der erforderlichen Bildempféngerdosis
im Einzelfall 100% tiberschreiten (sieche auch Tab. 41 im mathematischen Anhang).
Erwartungsgemill wurden die im Zielorganbereich lokalisierten Referenzorganbereiche am
hochsten exponiert, wobei sich natiirlich die Durchleuchtungsuntersuchungen und die Ront-
genuntersuchungen des Gastrointestinaltraktes als vergleichsweise dosisintensiv erwiesen.
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Abb. 124 Mittlere Organdosis pro Rontgenuntersuchung in 40 Referenzorganbereichen bei di-
versen Rontgenuntersuchungstechniken in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen
Kinderspital aus dem Zeitraum 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 3- bis 7-Jdhrigen.

Das Hohenliniendiagramm zeigt die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital
zwischen 1976 und 2003 bei verschiedenen Rontgenuntersuchungstechniken applizierten mittleren
Organdosen in 40 Referenzorganbereichen.

Die Organdosisverteilung fiir die Altersgruppe der 8- bis 12-Jihrigen dhnelt im wesentlichen der hier
dargestellten Organdosisverteilung fiir die Altersgruppe der 3- bis 7-Jdhrigen.
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Entsprechend der bereits in den letzten Abschnitten getroffenen Feststellung wurde die Al-
tersgruppe der Neugeborenen (und auch die hier nicht explizit dargestellte Altersgruppe der
1- bis 2-Jdhrigen) gegeniiber der Altersgruppe der 3- bis 7-Jdhrigen vor allem bei den Ab-
domentechniken relativ tiberexponiert. Entsprechend der somatischen Entwicklung und dem
mit ihr verbundenen Anstieg der Durchstrahlungsdurchmesser und damit des Dosisbedarfs
einer Rontgenuntersuchung wird die Altersgruppe der 13- bis 17-Jdhrigen bei nahezu allen
Rontgenuntersuchungstechniken hoher exponiert als die Altersgruppe der 3- bis 7-Jdhrigen.

Magen-Darm-Passage
Mictionscysturethrographie
Intravendse Pyelographie
Zehe
Fersenbein
FuB
Sprunggelenk Fallzahl = 30.362
Unterschenkel
Kniegelenk ] 0,001 mSv
Oberschenkel 0,01 mSv
Finger B 0,1 mSv

Hand E 1 msy
Handgelenk

Unterarm
Ellenbogen
Oberarm
Huftgelenk

Becken

Sacrum
Lendenwirbelsaule
Colon

Dinndarm
Abdomen
Oesophagus
Trachea/Bronchographie
Thorax
Schultergelenk
Brustwirbelsaule
Halswirbelsaule
Nasennebenhdhlen
Schéadel

Zielorganbereich bzw. Réntgenuntersuchungstechnik

Referenzoraan

Abb. 125 Mittlere Organdosis pro Rontgenuntersuchung in 40 Referenzorganbereichen bei di-
versen Rontgenuntersuchungstechniken in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen
Kinderspital aus dem Zeitraum 1976 bis 2003 fiir die Altersgruppe der 13- bis 17-Jahrigen.

Das Hohenliniendiagramm zeigt die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital
zwischen 1976 und 2003 bei verschiedenen Rontgenuntersuchungstechniken applizierten mittleren
Organdosen in 40 Referenzorganbereichen.

Die analoge Organdosisverteilung fiir die Altersgruppe der Erwachsenen weist noch hohere Dosiswerte
auf als die hier dargestellte Organdosisverteilung fiir die Altersgruppe der 13- bis 17-Jahrigen.
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6.3. Kumulativdosen

Als MaB fiir die individuelle Strahlenexposition der Patienten wurden die kumulativen Or-
gan- und Effektivdosen ermittelt, deren Haufigkeitsverteilungen fiir nahezu 200.000 Ront-
genuntersuchungen aus dem Zeitraum von 1976 bis 2003 fiir alle in Tab. 6 auf Seite O aufge-
fiihrten 40 Referenzorganbereiche in Abb. 126 und Abb. 127 in Form modifizierter Boxplots
unter Angabe der 3%-, 10%-, 25%-, 50%-, 75%-, 90%- und der 97%-Perzentile, des arithme-
tischen Mittelwertes sowie des Maximalwertes fiir optimale und suboptimale Feldeinstellun-
gen dargestellt wurden. Der Maximalwert wurde an Stelle der aus technischen Griinden nicht
darstellbaren einzelnen Kumulativdosiswerte zur Visualisierung der Variationsbreite der
Kumulativdosen eingefiihrt.

Aufgrund der Zusammensetzung der Kumulativdosen aus den im Rahmen unterschiedlicher
Rontgenuntersuchungen erhaltenen Einzeldosen unterblieb eine Parametrisierung der Kumu-
lativdosen nach Zielorganbereichen bzw. Rontgenuntersuchungstechniken zugunsten einer
summarischen Darstellung. Da bei nahezu jeder Rontgenuntersuchungstechnik ein GroBteil
der Referenzorgane aullerhalb des Zielorganbereiches lokalisiert war und damit vergleichs-
weise niedrig exponiert wurde, fiihrte diese Darstellungsform zu einer Hiufigkeitsverteilung
der Kumulativdosen mit einer stark linksschiefen Charakteristik; wihrend die Mediane der
kumulativen Organdosen in der Groenordnung von 0,01-0,1 mSv lagen, wiesen ihre Mittel-
werte GroBenordnungen von 0,1-1 mSv auf. Die GroBenordnung der 97%-Perzentilen der
kumulativen Organdosen betrug 1 mSv; damit wurden durch konventionelle rontgendiagnos-
tische Mallnahmen in 3% aller Fille, also bei etwa 1.500 Patienten, kumulative Organdosen
von iiber 1 mSv appliziert. In Einzelfillen wurde mit Organdosiswerten von bis zu 100 mSv
das Dosisniveau der interventionellen Radiologie erreicht.

Wihrend die einzelnen Organdosen wesentlich durch die Feldeinstellung bei der jeweiligen
Rontgenuntersuchung bestimmt wurden, unterschieden sich die mittleren Kumulativdosen fiir
optimale und fiir suboptimale Feldeinstellungen nur geringfiigig, wie aus einem Vergleich
der Abb. 126 mit der Abb. 127 hervorgeht; dies beruht vor allem auf der Tatsache, daf sich
bei gegebenem Dosisflachenprodukt die Einfalldosis indirekt proportional zur Strahlungs-
feldgroBe verhilt, weswegen sich bei ihrer Berechnung aus dem gemessenen Dosisfldchen-
produkt unter der Annahme optimaler Feldeinstellungen eine hohere Organdosis in einem
umschriebeneren Referenzorganbereich und unter der Annahme suboptimaler Feldeinstellun-
gen eine niedrigere Organdosis in einem ausgedehnteren Referenzorganbereich ergibt; zu-
sammen mit der bereits diskutierten Streuung der Einfalldosen um ihren Medianwert erfolgt
so bei der Betrachtung hoher Fallzahlen eine Maskierung der Unterschiede zwischen den
kumulativen Organdosen bei optimaler und bei suboptimaler Strahlungsfeldeinstellung. Aus
dem gleichen Grunde verhielten sich die kollektiven Organ- und Effektivdosen auflerordent-
lich stabil gegeniiber Variationen in den Strahlungsfeldeinstellungen. Dies galt in besonde-
rem MaBe fiir die Effektivdosis, der die Stabilitit gegeniiber Variationen in der Strahlungs-
feldeinstellung bereits in ihrer Eigenschaft als Einzeldosisgrofle eigen ist [101].

Eine strahlenepidemiologische Wertung der Kumulativdosen setzt aufgrund der Altersabhén-
gigkeit der Strahlensensibilitidt des Menschen die Kenntnis der Altersverteilung der kumulati-
ven Organ- und Effektivdosen voraus. Wie in der vorliegenden Arbeit nicht wiedergegebene
weitere Untersuchungen der kumulativen Organ- und Effektivdosen zeigten, folgen die nach
Altersgruppen parametrisierten Hiaufigkeitsverteilungen der kumulativen Organ- und Effek-
tivdosen fiir optimale und suboptimale Feldeinstellungen unabhéngig von der Altersgruppe
einer erwartungsgemdll exponentiellen Charakteristik, wobei die kumulativen Effektivdosen
wiederum eine weitestgehende Stabilitidt gegeniiber Variationen in der Strahlungsfeldeinstel-
lung zeigen.
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Optimale Feldeinstellung.
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Abb. 126 Kumulativdosen im Zeitraum von 1976 bis 2003 (Feldeinstellungen optimal).

Die Abbildung zeigt die Kumulativdosen fiir die in Tab. 6 aufgefiihrten Referenzorgansysteme sowie
die aus diesen resultierende kumulative Effektivdosis fiir den gesamten Beobachtungszeitraum. Mittel-
werte und Mediane divergieren aufgrund der Struktur der Haufigkeitsverteilungen. Fiir jedes Referenz-
organ ist die Zahl der Patienten mit einer Organdosis > 0 angegeben.
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Suboptimale Feldeinstellung.
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Abb. 127 Kumulativdosen im Zeitraum von 1976 bis 2003 (Feldeinstellungen suboptimal).

Die Abbildung zeigt die Kumulativdosen fiir die in Tab. 6 aufgefiihrten Referenzorgansysteme sowie
die aus diesen resultierende kumulative Effektivdosis fiir den gesamten Beobachtungszeitraum. Mittel-
werte und Mediane divergieren aufgrund der Struktur der Haufigkeitsverteilungen. Die Gesamtheiten
der sich jeweils fiir die optimalen und die suboptimalen Feldeinstellungen ergebenden Kumulativdosen
unterscheiden sich nur geringfiigig. Fiir jedes Referenzorgan ist die Zahl der Patienten mit einer Organ-
dosis > 0 angegeben.
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6.4. Kollektivdosen

Zur Quantifizierung des von der pédiatrischen Radiologie fiir Neugeborene, Kinder und Ju-
gendliche ausgehenden Strahlenrisikopotentials wurden die in der Abteilung Radiologie im
Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitdt Miinchen applizierten Kollektivdosen in
ihrer Abhingigkeit vom Kalenderjahr der Rontgenuntersuchung und vom Lebensalter der Pa-
tienten aus den individuellen Kumulativdosen der einzelnen Patienten bestimmt.

Die Fehlergrenzen der Kollektivdosiswerte entsprechen den in Tab. 41 im mathematischen
Anhang zu dieser Arbeit wiedergegebenen Standardabweichungen. Die in den Diagrammen
ebenfalls wiedergegebenen Fallzahlen lassen nur einen beschrinkten Vergleich mit den in
den Abbildungen in Abschnitt 5.6. genannten Fallzahlen zu, da hier allein jene Rontgenunter-
suchungsfille beriicksichtigt wurden, bei welchen eine Dosisrekonstruktion durchgefiihrt
werden konnte.
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Abb. 128 Kollektivdosen in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital von
1976 bis 2003.

Die Abbildung zeigt die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital im Untersu-
chungszeitraum von 1976 bis 2003 applizierten Kollektivdosen als kollektive Effektivdosen sowie als
kollektive Knochenmarksdosen. Zu beachten ist die Angabe der Kollektivdosis in Personen ¢ mSv. Die
verschwindenden Kollektivdosen im Zeitraum von 1991 bis 1999 entsprechen der Liicke im elektroni-
schen Datenbestand.
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Kollektivdosis vs. Untersuchungsjahr.

Wie aus Abb. 128 ersichtlich, sanken die bei den Patienten der Kinderklinik applizierte kol-
lektive Effektivdosis und die kollektive Knochenmarksdosis in den Jahren von 1976 bis 2003
bei einer Halbierung der initialen Patienten- bzw. Fallzahl auf jeweils ein Viertel ihrer an-
fanglichen Werte. Entsprechend nahmen gemif3 Abb. 129 im Beobachtungszeitraum die mitt-
lere Effektivdosis pro Rontgenuntersuchung und die mittlere Effektivdosis pro Patient auf
etwa die Hilfte ihrer jeweils anfanglichen Werte ab.
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Abb. 129 Mittlere Effektivdosis pro Patient in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen
Kinderspital von 1976 bis 2003.

Die Abbildung zeigt die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital im
Untersuchungszeitraum von 1976 bis 2003 pro Patient und pro Rontgenuntersuchung applizierten mitt-
leren Effektivdosen. Die verschwindenden Effektivdosen im Zeitraum von 1991 bis 1999 entsprechen
der Liicke im elektronischen Datenbestand.

Kollektivdosis vs. Patientenalter.

Aufgrund der Altersabhingigkeit der Strahlensensibilitit des Menschen schien eine Darstel-
lung der Kollektivdosen in Abhéngigkeit vom Lebensalter der Patienten instruktiv. Wie aus
Abb. 130 hervorgeht, wurden die hochsten Kollektivdosen bei Neugeborenen und Siduglingen
appliziert. Fiinf- bis Vierzehnjihrige erhielten nur mehr etwa ein Drittel der bei Neugebore-
nen und Sduglingen applizierten Kollektivdosis. Mit dem 15. Lebensjahr nahm die Kollektiv-
dosis aufgrund der exponentiell sinkenden Patientenzahlen entsprechend der Altersstruktur
einer Kinderklinik mit dem Lebensalter der Patienten ab. Die in Abb. 131 dargestellte mittle-
re Effektivdosis pro Patient stieg mit dem Lebensalter der Patienten entsprechend der Auf-
summierung einzelner Rontgenuntersuchungsdosen zu einer Kumulativdosis und des eben-
falls zu beobachtenden Anstiegs der mittleren Effektivdosis pro Rontgenuntersuchung, be-
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dingt durch die Altersabhédngigkeit der Anthropometrie bzw. des Durchstrahlungsdurchmes-
sers des Patienten und damit des Dosisbedarfs einer Rontgenuntersuchung. Die Unstetigkeit
der funktionalen Abhingigkeit der mittleren Effektivdosis pro Patient vom Lebensalter der
Patienten diirfte im wesentlichen auf das Einsetzen des Wachstumsschubes zwischen dem
fiinften und dem sechzehnten Lebensjahr zuriickzufiihren sein.

Den Beitrag der verschiedenen Rontgenuntersuchungstechniken zur gesamten in der Abtei-
lung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital applizierten Kollektivdosis zeigt Abb.
132. Demnach trugen die vergleichsweise selten (sieche Abb. 6 auf Seite 68) angewandten
Durchleuchtungsverfahren wie Mictionscysturethrographie, intravendse Pyelographie und
Magen-Darm-Passage neben den hidufiger durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen des Tho-
rax, des Abdomens und des Colons zu einem Grofiteil der Kollektivdosis bei. Die ebenfalls
zahlreich durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen der distalen oberen und unteren Extremiti-
ten besaBBen keinen nennenswerten Anteil an der Kollektivdosis. Die in der Abbildung eben-
falls dargestellten mittleren Effektivdosen pro Rontgenuntersuchung wiesen naturgemal3 die
hochsten Werte bei den Durchleuchtungsuntersuchungen auf; als dosisintensivste Rontgen-
untersuchungstechnik iiberhaupt erwies sich die Kontrastmitteluntersuchung des Colons.
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Abb. 130 Kollektivdosen bei Patienten von 0 bis 25 Jahren aus der Abteilung Radiologie im Dr.
von Haunerschen Kinderspital.

Die Abbildung zeigt die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital bei Patien-
ten der Altersstufen von 0 bis 25 Jahren applizierten Kollektivdosen als kollektive Effektivdosen sowie
als kollektive Knochenmarksdosen. Zu beachten ist die Angabe der Kollektivdosis in Personen e Sv.
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Die Kollektivdosen der oberen und unteren distalen Extremititen lagen unterhalb 10 mSv
und waren durch den linearen Mal3stab der Abbildung nicht mehr darstellbar.

In Abb. 133 wurden die im Zeitraum von 1976 bis 2003 in der Abteilung Radiologie appli-
zierten kollektiven Organdosen in Abhédngigkeit vom Referenzorganbereich gemifl Tab. 6
auf Seite 0 dargestellt. Wie bereits bei den Darstellungen der Effektiven Konversionsfaktoren
angemerkt wurde, erhielten vor allem nahe der Korperoberfliche lokalisierte knodcherne
Strukturen aufgrund ihres hohen Knochenmineralgehaltes und ihres damit erhohten Strahlen-
energieabsorptionsvermogens in Relation zu den parenchymatdsen inneren Organen ver-
gleichsweise hohe Strahlendosen. Die ebenfalls hohe Strahlenexposition des Beckens und der
Harnblasenregion sind im wesentlichen auf die Mictionscysturethrographie zuriickzufiihren.
Zusammenfassend zeigt Abb. 134 den Zusammenhang zwischen Rontgenuntersuchungstech-
nik und kollektiver Organdosis in Form eines Hohenliniendiagramms fiir die in Tab. 6 auf
Seite 0 genannten Ziel- und Referenzorganbereiche. Naturgemil korreliert die Hohe der kol-
lektiven Organdosis mit dem Maf der Ubereinstimmung zwischen Ziel- und Referenzorgan-
bereich. Wie bereits bemerkt, wurden die hochsten kollektiven Organdosen bei den ver-
gleichsweise selten durchgefiihrten, aber dosisintensiven Durchleuchtungsuntersuchungen
und hier vor allem bei der Mictionscysturethrographie sowie bei den zwar dosismoderaten,
doch dafiir sehr hdufig durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen des Thorax appliziert.

1,0 7 - 1,0
0,9 1 TT - 0,9
1 B Mittlere Effektivdosis pro Patient .

0,8 ®  Mittlere Effektivdosis pro Untersuchung £ 0,8
0,7 - 0,7

Mittlere Effektivdosis [mSv]

Alter [a]

Abb. 131 Mittlere Effektivdosis pro Patient fiir Patienten von 0 bis 25 Jahren in der Abteilung
Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital.

Die Abbildung zeigt die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital bei Patien-
ten der Altersstufen von 0 bis 25 Jahren pro Patient und pro Rontgenuntersuchung applizierten mittle-
ren Effektivdosen.
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Abb. 132 Kollektive Effektivdosen fiir diverse Rontgenuntersuchungstechniken in der Abteilung
Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital aus dem Zeitraum 1976 bis 2003.

Die Abbildung zeigt die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital bei ver-
schiedenen Rontgenuntersuchungstechniken applizierten kollektiven Effektivdosen sowie die mittleren
Effektivdosen fiir jede Rontgenuntersuchungstechnik. Zu beachten ist die Angabe der kollektiven Ef-
fektivdosis in Sv und der mittleren Effektivdosis pro Rontgenuntersuchung in mSv.
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Abb. 133 Kollektive Ogandosen von 40 Referenzorganbereichen.

Die Abbildung zeigt die in 40 Referenzorganbereichen in der Abteilung Radiologie im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital bei verschiedenen Rontgenuntersuchungstechniken applizierten Kollektivdosen als
kollektive Organdosen. Zu beachten ist die Angabe der kollektiven Organdosis in Sv und der mittleren
Organdosis pro Rontgenuntersuchung in mSv.
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Abb. 134 Kollektive Organdosen von 40 Referenzorganbereichen fiir diverse Rontgenuntersu-
chungstechniken in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital aus dem
Zeitraum 1976 bis 2003.

Das Hohenliniendiagramm zeigt die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital
zwischen 1976 und 2003 bei verschiedenen Rontgenuntersuchungstechniken applizierten Kollektivdo-
sen als kollektive Organdosen in 40 Referenzorganbereichen fiir jede mogliche Kombination aus Ziel-
und Referenzorganbereich. Die Korrelation zwischen Zielorganbereich bzw. Rontgenuntersuchungs-
technik und der Strahlenexposition im Referenzorganbereich ist deutlich erkennbar.



7. Vergleich der Ergebnisse mit der Literatur

7.1. Einleitung

Die Relevanz der in der vorliegenden Arbeit durchgefiihrten quantitativen Untersuchungen
zur rontgendiagnostisch bedingten Strahlenexposition von Kindern kann im wesentlichen nur
im Kontext mit den in der internationalen Literatur publizierten Ergebnissen anderer klini-
scher Studien zur gleichen Fragestellung beurteilt werden, zumal im Verlauf dieser Arbeit
wiederholt der hohe radiologische Qualititsstandard der Abteilung Radiologie im Dr. von
Haunerschen Kinderspital hervorgehoben wurde. Aus diesen Griinden schien ein Vergleich
der im Rahmen der vorliegenden Arbeit ermittelten Dosiswerte mit den in der internationalen
Literatur auffindbaren Werten angezeigt.

7.2. Material und Methodik

Zu diesem Zweck wurden die in Kapitel 10. aufgefiihrten Referenzen hinsichtlich dosimetri-
scher Angaben zu den Rontgenuntersuchungen des Schidels, des Thorax und des Abdomens
sowie zur Mictionscysturethrographie in Abhingigkeit vom Lebensalter der Patienten und
vom Kalenderjahr ihrer Publikation ausgewertet. Die zu kritisierende [332, 338] uneinheit-
liche Notation der Dosiswerte in der internationalen Literatur erforderte neben der Be-
schrinkung der Untersuchung auf Einfalldosen eine Reihe von Standardisierungen: So wurde
eine als Exposure angegebene Einfalldosis in die Luftkerma umgerechnet; innerhalb der glei-
chen Institutionen im Rahmen von Vergleichsstudien gemessene, verschiedenartige Einfall-
dosiswerte wurden zu Mittelwerten zusammengefal3t; Mittelwerte oder Medianwerte der Ein-
falldosen wurden gemif3 ihres Publikationsdatums in Fiinfjahresklassen eingeteilt; auf Alters-
klassen bezogene Literaturwerte wurden geméif ihrer Klassenmitten in die Diagramme einge-
zeichnet; von den Autoren angegebene statistische LagemaBe wurden als Standardabwei-
chungen vom Mittelwert oder als Variationsbreiten in die graphischen Darstellungen iiber-
nommen. Einfalldosen bei erwachsenen Patienten wurden in den Diagrammen beim 20. Le-
bensjahr eingetragen. Die Referenzen zu den in den Diagrammen gezeigten Einfalldosiswer-
ten sind in Tab. 26 bis Tab. 31 aufgefiihrt.

Publikationsjahr Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Schidels ap/pa
1976-1980 -

1981-1985 278, 301, 442

1986-1990 329, 351, 364, 487, 494

1991-1995 302, 324, 371, 385, 393, 396, 400, 410, 494, 522, 532

1996-2000 352, 388, 448, 477, 504, 521

2001-2004 382, 470, 495, 515

Tab. 26 Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Schédels ap/pa.
Die Tabelle gibt die Referenzen zu den in Abb. 135 eingetragenen Einfalldosiswerten wieder.

Publikationsjahr Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Schiidels lateral
1976-1980 -

1981-1985 278

1986-1990 293, 329, 333, 348, 364, 442

1991-1995 302, 307, 346, 371, 494, 504, 522, 532

1996-2000 352, 388,477, 521

2001-2004 306, 382, 470, 495, 515

Tab. 27 Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Schédels lateral.
Die Tabelle gibt die Referenzen zu den in Abb. 135 eingetragenen Einfalldosiswerten wieder.
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Publikationsjahr Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Thorax ap/pa

1976-1980 545

1981-1985 278, 301, 308, 349, 417, 435, 442

1986-1990 293, 308, 311, 314, 329, 333, 342, 351, 364, 415, 425, 487

1991-1995 291, 302, 307, 317, 324, 341, 346, 352, 371, 372, 396, 400, 408, 409, 410, 440, 461,
464, 494, 532, 522

1996-2000 356, 388, 389, 406, 411, 436 , 448, 477, 504, 516, 521, 553

2001-2004 292, 306, 381, 382, 391, 413, 448, 467, 470, 491, 495, 508, 520

Tab. 28 Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Thorax ap/pa.
Die Tabelle gibt die Referenzen zu den in Abb. 136 eingetragenen Einfalldosiswerten wieder.

Publikationsjahr Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Thorax lateral
1976-1980 552

1981-1985 278, 349, 364

1986-1990 293, 308, 329, 333, 351, 442

1991-1995 302, 317, 324, 372, 396, 406, 440, 461, 464, 494, 522, 532

1996-2000 352,477

2001-2004 292,381, 382, 413, 470, 491, 520

Tab. 29 Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Thorax lateral.
Die Tabelle gibt die Referenzen zu den in Abb. 136 eingetragenen Einfalldosiswerten wieder.

Publikationsjahr Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Abdomens ap
1976-1980 545, 552

1981-1985 278, 349

1986-1990 290, 311, 329, 342, 348, 487

1991-1995 291, 302, 324, 341, 346, 371, 385, 393, 400, 410, 522, 532

1996-2000 307, 352, 356, 388, 389, 448, 477, 504, 516, 521, 553

2001-2004 306, 382, 467

Tab. 30 Referenzen der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Abdomens ap.
Die Tabelle gibt die Referenzen zu den in Abb. 137 eingetragenen Einfalldosiswerten wieder.

Publikationsjahr Referenzen der Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie ap
1976-1980 511, 547

1981-1985 278, 435, 528

1986-1990 311, 364

1991-1995 324,346, 457, 465, 476

1996-2000 -

2001-2004 217

Tab. 31 Referenzen der Einfalldosen bei der Mictionscysturethrographie ap.
Die Tabelle gibt die Referenzen zu den in Abb. 137 eingetragenen Einfalldosiswerten wieder.

7.3. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Literaturauswertung sind in Abb. 135, Abb. 136 und Abb. 137 dargestellt.
Wie ersichtlich ist, wurden die 50%-Perzentilen (= Mediane) der in der Abteilung Radiologie
im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitdt Miinchen bei den Rontgenuntersuchun-
gen des Schidels, des Thorax und des Abdomens sowie bei der Mictionscysturethrographie
applizierten Einfalldosen in nur wenigen klinischen Einrichtungen im gleichen Untersu-

chungszeitraum unterschritten.
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Abb. 135 Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Schiidels in Sagittalprojektion (oben)
und in Lateralprojektion (unten) in Abhiingigkeit vom Lebensalter der Patienten im Untersu-
chungszeitraum von 1976 bis 2003 in verschiedenen klinischen Einrichtungen.

Die Abbildung zeigt die Medianwerte der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Schédels in
Sagittal- und in Lateralprojektion in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital im
Vergleich mit jenen Einfalldosen, wie sie gemal der in Tab. 26 und Tab. 27 aufgefiihrten Referenzen
in anderen klinischen Einrichtungen ermittelt wurden.
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Abb. 136 Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Thorax in Sagittalprojektion (oben)
und in Lateralprojektion (unten) in Abhiingigkeit vom Lebensalter der Patienten im Untersu-
chungszeitraum von 1976 bis 2003 in verschiedenen klinischen Einrichtungen.

Die Abbildung zeigt die Medianwerte der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Thorax in
Sagittal- und in Lateralprojektion in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital im
Vergleich mit jenen Einfalldosen, wie sie gemal der in Tab. 28 und Tab. 29 aufgefiihrten Referenzen
in anderen klinischen Einrichtungen ermittelt wurden.
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Abb. 137 Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Abdomens (oben) und bei der Mictions-
cysturethrographie (unten) in Sagittalprojektion in Abhiingigkeit vom Lebensalter der Patienten
im Untersuchungszeitraum von 1976 bis 2003 in verschiedenen klinischen Einrichtungen.

Die Abbildung zeigt die Medianwerte der Einfalldosen bei der Rontgenuntersuchung des Abdomens
und bei der Mictionscysturethrographie in Sagittalprojektion in der Abteilung Radiologie im Dr. von
Haunerschen Kinderspital im Vergleich mit jenen Einfalldosen, wie sie geméf der in Tab. 30 und Tab.
31 aufgefiihrten Referenzen in anderen klinischen Einrichtungen ermittelt wurden..
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8. Diskussion und Ausblick

8.1. Diskussion der Dosisgrofien

Dosisflachenprodukt.

Die Messung des Dosisflachenproduktes als rdumliche Erhaltungsgrofe stellt im Rahmen der
radiologischen Routinediagnostik eine einfache, schnelle und genaue Methode zur meBtech-
nischen Erfassung einer Ausgangsdosisgrof3e zur Ermittlung von Organ- und Effektivdosen
unter der Voraussetzung definierter Strahlungsfeldeinstellungen dar [75, 88, 120, 186, 190,
191, 193].

Obwohl die Angabe des Dosisflichenproduktes als Mal} fiir die Strahlenexposition
eines Patienten bei einer Rontgenuntersuchung aufgrund der FeldgroBenvariationen zwischen
einzelnen klinischen Einrichtungen [381, 408, 413] und sogar innerhalb einer radiologischen
Abteilung [575] nur sehr bedingt sinnvoll und methodisch fragwiirdig ist [107, 199], wurde
von dieser Praxis in den meisten bisher erschienenen Publikationen Gebrauch gemacht; zu
rechtfertigen scheint sie indessen lediglich als hilfsweise MaBBnahme bei der Dosimetrie kom-
plexer Durchleuchtungsuntersuchungen mit hdufig wechselnden Strahlungsfeldgrolen und
unterschiedlichen Patienten-Bildverstirker-Abstinden zu sein. Als Vergleichsgrofe im Rah-
men nationaler und internationaler Studien zur Strahlenexposition des Patienten in der Radio-
logie ist das Dosisflichenprodukt daher nur duflerst bedingt geeignet, weswegen in der vor-
liegenden Arbeit an seiner Stelle die Einfalldosis als eigenstindige Dosisgrofle verwendet
wurde.

Die Messung des Dosisflichenproduktes als Ionendosis-Fldchen-Produkt in Luft fiihrte
in der Vergangenheit in Verbindung mit der sukzessiven Erweiterung der MefB3bereiche der
Dosismonitorsysteme und der seit Beginn des Jahres 1986 gesetzlich vorgeschriebenen Er-
fassung des Dosisfldchenproduktes als Luftkerma-Flichen-Produkt zu Unklarheiten und Feh-
lermoglichkeiten beziiglich des bei der numerischen Angabe des Dosisflichenproduktes an-
zuwendenden metrischen Systems [196, 205]. So wurden in den fast dreilig Jahren der da-
tenverarbeitungstechnischen Erfassung der Dosisflachenprodukte in der Abteilung Radiolo-
gie im Dr. von Haunerschen Kinderspital in teilweise zeitlicher Uberlappung insgesamt vier
verschiedene metrische Systeme angewandt. Die dringend erforderliche Vereinheitlichung
der Anzeige des Dosisflichenproduktes ist offenbar noch Gegenstand der Diskussion [106].

Die klinisch hidufig geiibte Praxis der Zusammenfassung der differentialen Dosisflé-
chenprodukte einer Rontgenuntersuchung zu einem integralen Dosisflichenprodukt [79, 175,
187, 284, 298, 327, 475, 496, 498, 501] mag bei komplexen Rontgenuntersuchungen, insbe-
sondere bei Durchleuchtungsuntersuchungen, zur Ermittlung von Referenzdosiswerten in
gewissem Umfang sinnvoll sein, 148t aber in aller Regel keine Rekonstruktion von Organ-
und Effektivdosen aus den nativen Daten nach dem Konversionsfaktoren-Konzept zu und
steht somit in der Bundesrepublik Deutschland in Widerspruch zu der in §28 Abs. 2 R6V
geforderten Aufzeichnung der Rontgenexpositionsparameter, da deren Eignung zu einer
Rekonstruktion einer Strahlendosis in der Verordnung ausdriicklich betont wird [70]. Die se-
parate Erfassung differentialer Dosisflichenprodukte fiir jede einzelne Feldeinstellung ist bei
projektionsradiographischen Rontgenuntersuchungen technisch in einfacher Weise zu ver-
wirklichen. Bei komplexen Durchleuchtungsuntersuchungen diirfte sich der Einsatz elektro-
nischer Datenverarbeitungssysteme zur systematischen Erfassung und Auswertung der an
den Datenschnittstellen der Rontgengeneratoren bzw. Dosismonitorsysteme bereitgestellten
Rontgenexpositionsparameter bzw. Dosisflichenprodukte [59, 61, 62] als unumginglich er-
weisen.
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Effektivdosis, Integraldosis.

Die Effektivdosis wurde als einheitliches strahlenepidemiologisches Maf fiir die berufliche
Strahlenexposition der Bevolkerung eingefiihrt [89, 90, 98, 101, 104, 113]. Ihrer Konzeption
nach soll sie als ,,effektive somatische Dosis* jene virtuelle Dosis repridsentieren, welche bei
homogener Ganzkorperexposition dem namlichen Strahlenrisiko entsprechen wiirde wie die
Gesamtheit der einzelnen Organdosen bei ungleichférmiger Exposition einzelner Korperge-
webebereiche [98]. Als Summe der Produkte der einzelnen Organdosen mit den das Risiko
fiir stochastische Spéatwirkungen in den einzelnen Korpergeweben charakterisierenden Gewe-
bewichtungsfaktoren entspricht die Effektivdosis mithin der ,,gewichteten Summe der sto-
chastischen Strahlenrisiken‘ [78].

Der Begriff der Effektivdosis als solcher sowie seine Anwendung als Mal} fiir die
Strahlenexposition von Patienten in der Rontgendiagnostik, insbesondere fiir die von
Kindern, sind aus mehreren Griinden umstritten [75, 83, 87, 88, 89, 91, 92, 101, 102, 107,
108, 338, 339, 340, 353, 360].

Zum einen bewirkt die a priori unzulidssige Vernachldssigung der Alters- und Ge-
schlechtsspezifitit der Strahlensensibilitdt der einzelnen Korpergewebe [100, 108, 109] bei
der Formulierung der Gewebe-Wichtungsfaktoren fiir jiingere Patienten eine Unterschitzung
[91] und fiir dltere Patienten eine Ubersch'atzung [91, 103] des von der diagnostischen Radio-
logie ausgehenden Risikopotentials und bedeutet somit eine Einschrinkung der Anwendbar-
keit der Effektivdosis als strahlenepidemiologische Kenngrofe fiir die Strahlenexposition in
der radiologischen Diagnostik und hier besonders in der padiatrischen Radiologie [105]. Die
ebenfalls umstrittene Ableitung alters- und geschlechtsspezifischer Gewebe-Wichtungsfakto-
ren [80, 81, 90, 110, 112] wiederum fiihrt zwangsldufig zu inhdrenten Inkonsistenzen bei der
Berechnung der Effektivdosis; so miiite in Widerspruch zur strahlenbiologischen Realitét
aufgrund der Definition der Gewebe-Wichtungsfaktoren als relative Risikofaktoren die al-
tersbedingte Abnahme der Strahlensensibilitit einzelner Korpergewebe mathematisch mit
einer virtuellen Zunahme der Strahlensensibilitit eines oder mehrerer anderer Korpergewebe
einhergehen [88]. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dafl die Zusammenfas-
sung der nicht durch individuelle Gewebe-Wichtungsfaktoren charakterisierten restlichen
Korpergewebe in einem Gewebe-Wichtungsfaktor fiir die restlichen Korpergewebe insbeson-
dere fiir die Strahlenexpositionsbedingungen in der Rontgendiagnostik bisher noch nicht ab-
schlieBend definiert wurde [95, 101, 105, 111].

Zum anderen werden in der konventionellen Rontgendiagnostik meist ausschlielich
umschriebene Korpergewebebereiche strahlenexponiert, sodafl die Summierung iiber alle
Organdosen aufgrund der hohen Dosisgradienten zwischen den einzelnen Korpergewebebe-
reichen einer Nivellierung der Strahlendosen der exponierten Korpergewebebereiche gleich-
kommt und so fast immer mit einer entsprechenden Unterschitzung des lokalen Strahlenrisi-
kos einhergeht [89]. Hierdurch scheint die Effektivdosis als Kenngrofe fiir die rontgendiag-
nostisch bedingte Strahlenexposition insbesondere im Rahmen strahlenepidemiologischer
Untersuchungen ungeeignet, zumal die durch die Gewebewichtungsfaktoren erfolgte implizi-
te Vorwegnahme einer Risikoaussage das Auffinden lokalbefundabhingiger Dosis-Wir-
kungs-Korrelationen zumindest erschweren diirfte.

Vor diesem Hintergrund ist auch die Anwendbarkeit der kollektiven Effektivdosis als
strahlenepidemiologische Kenngrofle der durch die Rontgendiagnostik bedingten Strahlenex-
position kritisch zu beurteilen, wenngleich durch die Ableitung einer altersgewichteten mitt-
leren Effektivdosis [91] aus der Kollektivdosis die Altersabhédngigkeit des Strahlenrisikos
prinzipiell zumindest summarisch beriicksichtigt werden konnte. Die Kollektivdosis ist ledig-
lich im Rahmen eines multiplikativen Modells und unter der Voraussetzung einer linearen
Dosis-Wirkungs-Beziehung definiert, weswegen eine Abschidtzung der Inzidenz stochasti-
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scher Spatwirkungen aus der Kollektivdosis aufgrund der in der konventionellen Radiologie
auftretenden Dosen im Grofenordnungbereich von unter 100 mSv als spekulativ zu betrach-
ten sein diirfte [91].

Neben diesen Nachteilen hat die Effektivdosis einige Vorteile. So gestattet die Effek-
tivdosis eine Zusammenfassung der Organdosen unterschiedlicher Gewebebereiche zu einer
einheitlichen, einfach zu handhabenden Dosisgrof3e. Die Variation der Effektivdosis mit den
KenngroBen der Strahlengeometrie ist im Vergleich zu jener der Organdosis verhéltnismiBig
gering, weswegen die Effektivdosis als vergleichsweise stabile Dosisgrofle bezeichnet wer-
den kann [120, 232, 107, 252, 253]. Aus diesen Griinden ist sie unter Beriicksichtigung ihrer
in der Rontgendiagnostik beschrinkten strahlenepidemiologischen Aussagekraft zu Ver-
gleichszwecken gut geeignet [338, 353]. Die der Ganzkorperdosis entsprechende Integraldo-
sis [85, 93, 120, 203] weist die ndmlichen Vorteile auf, kann jedoch nicht als KenngroBe der
Strahlenexposition im Rahmen von Risikobetrachtungen herangezogen werden [107].

Zusammenfassend diirfte die Verwendung der fiir Fragestellungen des Strahlenschutzes
bedeutsamen Effektivdosis in der Strahlenepidemiologe als kritisch eingeschitzt werden. Zur
Bewertung der Strahlenexposition der Patienten in der Rontgendiagnostik ist die Gesamtheit
der Organdosen in jedem Falle der durch ,,Verschleuderung von Informationen* [88] gewon-
nenen Effektivdosis vorzuziehen [96, 99]. In der vorliegenden Arbeit wurde die Effektivdosis
der Gesamtheit der Organdosen lediglich gegeniibergestellt bzw. der Konvention folgend als
kollektive Dosisgrofle verwendet, um Vergleiche der in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnis-
se mit den Ergebnissen anderer Untersuchungen zu erméglichen.

Einfalldosis.

Die bereits als Referenzdosisgrofle [554] bewihrte Einfalldosis wurde mehrfach als Ver-
gleichsdosisgrofie fiir internationale Studien vorgeschlagen [328, 581], zumal sich aus ihr mit
Hilfe des Konversionsfaktoren-Konzeptes beliebige Dosisgroflen ableiten lassen. Fiir eine ge-
gebene Rontgenuntersuchungstechnik wird die Einfalldosis zwar wesentlich durch die An-
thropometrie des Patienten bestimmt [19, 421, 568, 569, 570], kann aber nach dem Verfahren
von Hart et al. [563, 564, 565] auf die Standard-Anthropometrien der MIRD-Phantome [127]
normiert werden. Auf diese Weise ist eine Durchfithrung von Vergleichsstudien zwischen he-
terogenen Patientenkollektiven insbesondere in der pddiatrischen Radiologie mit der Einfall-
dosis als Vergleichsgrof3e moglich.

8.2. Diskussion der Methodik
8.2.1. Validitit der rekonstruierten DosisgrofSen

Validitit der Dosisflichenprodukte.

Da die Dokumentation der gemessenen Dosisflichenprodukte in den Rontgenuntersuchungs-
datenbanken rein numerisch ohne Angabe von Maleinheiten erfolgte und iiber den gesamten
Datenerfassungszeitraum hinweg bei der Messung der Dosisflaichenprodukte insgesamt vier
metrische Systeme in teilweise zeitlicher Uberlappung verwendet wurden, muBte eine Renor-
mierung der Dosisflachenproduktwerte auf ein einheitliches metrisches System anhand einer
Dosimetriehistorie erfolgen. Diese Dosimetriehistorie wurde gemif den auffindbaren schrift-
lichen Aufzeichnungen und den Angaben der Leitenden Radiologisch-Technischen Assisten-
tin und des Leitenden Kinderradiologen in der Abteilung Radiologie erstellt und im Rahmen
mehrfacher klinischer Plausibilitdtskontrollen wiederholt revidiert. Die zeitliche Abfolge der
Umstellung der metrischen Systeme in den klinischen Abteilungen des Dr. von Haunerschen
Kinderspitals in den 28 Jahren der Datenaufzeichnung konnte so mit einer Genauigkeit von
etwa zwei Wochen nachvollzogen und bei der Dosisrekonstruktion entsprechend beriicksich-
tigt werden. Stochastische Eingabefehler entzogen sich naturgemif jeglicher Korrekturmog-
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lichkeit. Somit konnen in duBerst seltenen Einzelfillen Fehleinschidtzungen der Einfall- und
damit der Organ- und Effektivdosen um den Faktor 10 auftreten.

Der stochastische Meflifehler der zur Messung der Dosisflachenprodukte eingesetzten Dosis-
monitorsysteme lag gemal den Herstellerangaben unter 10%.

Validitit der Einfalldosen.

Die Ermittlung der Einfalldosen erfolgte geméfl der Datenlage in den Rontgenexpositionsda-
tenbanken in rund 80% der Rontgenuntersuchungsfille durch eine Berechnung aus dem ge-
messenen integralen Dosisflachenprodukt unter der Annahme optimaler und suboptimaler
Standard-Strahlungsfeldeinstellungen und in etwa 15% der Rontgenuntersuchungsfille durch
eine vollkommene oder teilweise Abschitzung der Einfalldosen aus den erforderlichen Bild-
empfiangerdosen nach dem Bildempfianger-Konzept. In etwa 5% der Rontgenuntersuchungs-
fille reichte der Umfang der in den Datenbanken dokumentierten Rontgenexpositionspara-
meter fiir die Bestimmung einer Einfalldosis oder fiir die Zuordnung der Einfalldosis zu ei-
nem Konversionsfaktor nicht aus. Da das Bildempfianger-Konzept auf Durchleuchtungsunter-
suchungen nicht angewandt werden konnte, ist insgesamt von einer allein durch die Datenla-
ge bedingten Unterschitzung der tatsachlichen Einfalldosis in etwa 5% der Rontgenuntersu-
chungsfille auszugehen.

Die Berechnung der fiir optimale bzw. suboptimale Strahlungsfeldeinstellungen giilt-
igen Einfalldosen erfolgte aus den Dosisflaichenprodukten und den fiir optimale bzw. sub-
optimale Strahlungsfeldeinstellungen festgelegten Standard-Strahlungsfeldgrofen. Hierbei
konnten die nativ gemessenen Dosisflichenprodukte nicht verwendet werden, da in der klini-
schen Routine aus Praktikabilitdtsgriinden die den Einzelfeldern unter den verschiedenen
Projektionen entsprechenden differentialen Dosisflachenprodukte innerhalb einer Rontgenun-
tersuchung zu integralen Dosisflichenprodukten aufsummiert wurden. Zur Zerlegung der in-
tegralen Dosisflichenprodukte in die differentialen Dosisflichenprodukte wurde ein im Rah-
men der vorliegenden Arbeit entwickeltes und als Projektionsanalyse bezeichnetes mathema-
tisches Zerlegungsverfahren angewandt. Die in dieser Arbeit in Abhéngigkeit von der Projek-
tionsrichtung vorgestellten Einfalldosen sind somit strenggenommen nicht als origindre Do-
sisgroBBen zu bezeichnen. Wihrend das Verfahren der Projektionsanalyse bei projektionsra-
diographischen Rontgenuntersuchungen als zuverldssig bezeichnet werden kann, ist seine
Anwendung auf Durchleuchtungsuntersuchungen nur unter stark vereinfachenden Modellan-
nahmen iiber das Procedere beim Durchleuchtungsvorgang moglich. Somit ist insbesondere
die Validitit der fiir die meisten Durchleuchtungsuntersuchungen ermittelten Einfalldosen
mit Zuriickhaltung zu beurteilen. Dies gilt insbesondere fiir die Untersuchungen des Ma-
gen-Darm-Traktes. Fiir die Mictionscysturethrographie konnen die ermittelten Einfalldosen
hingegen durchaus als valide Daten herangezogen werden, da der Untersuchungsvorgang seit
etwa 25 Jahren standardisiert ist.

Die Rekonstruktion der Einfalldosen anhand der an den mathematischen MIRD-Phan-
tomen festgelegten Standard-Strahlungsfeldeinstellungen fiihrte zu einer weiteren Problema-
tik. Wie die Somatogramme im speziellen Ergebnisteil der vorliegenden Arbeit zeigen, ent-
sprechen die anthropometrischen Kenngréen der MIRD-Phantome weitestgehend dem me-
dianen somatischen Entwicklungsstand des in dieser Arbeit betrachteten Patientenkollektivs.
Aufgrund der Abweichung der individuellen somatischen Entwicklung der einzelnen Patien-
ten von dem medianen somatischen Entwicklungsstand ihrer jeweiligen Altersstufe hitte die
Zuordnung der MIRD-Phantome der Altersstufen O, 1, 5, 10, 15 und 30 Jahre zu den Ront-
genexpositionsdatensidtzen der einzelnen Patienten strenggenommen anhand des somatischen
Alters der Patienten und damit iiber anthropometrische Kenngroen wie Korpergrofle und
Korpergewicht erfolgen miissen. Da die Erfassung von Korpergrofle und Korpergewicht in
den Rontgenuntersuchungsdatenbanken nicht regulédr erfolgte und seit der Einfithrung des
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Radiologischen Informationssystems an den Miinchner Universititskliniken nicht mehr fort-
gefiihrt wurde, muf3te in der vorliegenden Arbeit an Stelle des somatischen Alters das Le-
bensalter der Patienten als anthropometrische Hilfsgro3e herangezogen werden. Dieses Ver-
fahren fiihrte in Abhéngigkeit von der Hohe der individuellen Abweichungen des somati-
schen Alters der einzelnen Patienten von ihrem Lebensalter zwangsliufig zu einer Erhhung
des stochastischen Fehlers bei der Rekonstruktion der Einfalldosen aus den gemessenen Do-
sisflichenprodukten und damit auch zu einer VergroBerung des Fehlers bei der Berechnung
der Organ- und Effektivdosen. Eine Abschidtzung dieses stochastischen Fehlers unter Ver-
wendung der fiir eine Stichprobe des Patientenkollektivs erhobenen somatographischen Da-
ten ergab bei der Berechnung der Einfalldosis aus dem gemessenen Dosisflachenprodukt an-
hand von Standard-Feldgroen eine relative Standardabweichung der Einfalldosis vom Mit-
telwert von etwa 20% und bei der Abschitzung der Einfalldosen aus den erforderlichen Bild-
empfingerdosen anhand von Standard-Durchstrahlungsdurchmessern eine solche von iiber
100%, sodall das Bildempfiangerkonzept als duBlerst unprizises Dosisrekonstruktionsverfah-
ren bei mangelnder Kenntnis des Patientendurchmessers bezeichnet werden kann. Im Einzel-
fall - vor allem bei Patienten mit anthropometrisch relevanten Mif3bildungssyndromen - be-
steht also die Moglichkeit der Fehleinschétzung der Einfall- und in der Folge der Organ- und
Effektivdosen um das Mehrfache. Zusitzlich betrug die Abweichung der unter suboptimalen
Strahlungsfeldeinstellungen ermittelten Einfalldosen von den unter optimalen Strahlungsfeld-
einstellungen berechneten Einfalldosen in Abhiingigkeit von der Rontgenuntersuchungstech-
nik und dem Lebensalter des Patienten in den meisten Féllen zwischen 40% und 70%.

Wihrend so die Aussagekraft der individuellen Organ- und Effektivdosen als einge-
schrinkt zu betrachten ist, bleibt die Validitit der statistischen Lagemale wie der Mittelwer-
te, Mediane und Perzentilen der Einfalldosen und damit auch der Organ- und Effektivdosen
des gesamten Patientenkollektivs weitestgehend unberiihrt. Anhand der in der Arbeit vorge-
stellten Somatogramme konnte ndamlich nachgewiesen werden, dafl die anthropometrischen
Merkmale des Patientenkollektivs einer Normalverteilung um die anthropometrischen Kenn-
groflen der MIRD-Phantome folgten.

Validitiit der Konversionsfaktoren.

Die Konversionsfaktoren sollen die Deposition von Strahlenenergie in den Referenzorganbe-
reichen des menschlichen Korpers moglichst genau beschreiben. Somit wurde die Validitét
der Konversionsfaktoren im wesentlichen durch die in den nichsten Abschnitten zu diskutie-
rende Realititsnihe der Phantommodelle bedingt.

Die numerische Bestimmung der Konversionsfaktoren durch die Monte-Carlo-Simula-
tionen war mit stochastischen Fehlern behaftet, deren Hohe von den Volumina der Referenz-
organbereiche und der Zahl der Einzelphotonenschicksale bei der Monte-Carlo-Simulation
bedingt wurde [250]. Diese stochastischen Fehler konnten durch die Verfolgung von 400.000
Einzelphotonenschicksalen pro Photonenenergiestufe in den Monte-Carlo-Simulationen in
der Regel unter 5% gehalten werden.

Die ebenfalls iiber das Lebensalter der Patienten erfolgende Zuordnung der fiir die
MIRD-Phantome ermittelten Konversionsfaktoren zu den Patienten fiihrte ebenfalls zu der
bereits im letzten Abschnitt ausfiihrlich diskutierten Problematik. Eine Abschitzung der Un-
sicherheit bei der Bestimmung der Konversionsfaktoren ergab insgesamt eine relative Stan-
dardabweichung der Konversionsfaktoren vom Mittelwert von 35%.

Validitiit der Organ- und Effektivdosen.

Da die Organ- und Effektivdosen durch die Anwendung des Konversionsfaktoren-Konzeptes
aus den Einfalldosen berechnet wurden, gelten die fiir die Einfalldosen und fiir die Konversi-
onsfaktoren getroffenen Feststellungen in besonderem Mal3e fiir die Organ- und Effektivdo-
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sen. Eine Abschitzung des stochastischen Fehlers bei der Berechnung der Organdosen und in
der Folge auch der kumulativen und der kollektiven Organdosen unter Beriicksichtigung der
fiir die Bestimmung der Einfalldosis aus dem Dosisflichenprodukt bzw. aus der Bildempfén-
gerdosis unterschiedlich ermittelten Unsicherheiten fiihrte auf eine relative Standardabwei-
chung von etwa 70%. Diese Unsicherheit bei der Rekonstruktion der Organdosen ist sehr we-
sentlich auf das in der vorliegende Arbeit aufgrund der Datenlage gewdihlte Expositionsmo-
dell zuriickzufiihren.

Strahlenepidemiologische Validitit der Kumulativ- und Kollektivdosen.

Die in der vorliegenden Arbeit durchgefiihrten Untersuchungen zur Strahlenexposition in der
padiatrischen Radiologie basierten auf dem Gesamtdatenbestand der elektronischen Daten-
banken der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital, welcher in nahezu
liickenloser Dokumentation die Rontgenexpositionsdaten von iiber 220.000 im Zeitraum von
1976 bis 2003 an Kindern aller Altersstufen durchgefiihrten konventionellen Rontgenuntersu-
chungen umfafit. Das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte, auf dem Konversionsfakto-
ren-Konzept basierende rechnergestiitzte Dosisrekonstruktionsverfahren gestattete die Re-
konstruktion von Organ- und Effektivdosen fiir ca. 80% der in den Datenbanken dokumen-
tierten Rontgenuntersuchungsfille unmittelbar aus dem gemessenen Dosisflichenprodukt
und fiir ca. 15% der Rontgenuntersuchungsfille aus der Abschidtzung der Einfalldosis nach
dem Bildempfinger-Konzept. Somit konnte fiir nahezu 100.000 Patienten eine Bestimmung
der kumulativen bzw. kollektiven Organ- und Effektivdosen erfolgen.

Die ermittelten Kumulativ- und Kollektivdosen rithren damit allein von den innerhalb
der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital durchgefiihrten Rontgenun-
tersuchungen im Rahmen der konventionellen diagnostischen Radiologie her. Eine Auswer-
tung der seit Einfiihrung der Computertomographie in der Abteilung Radiologie im Dr. von
Haunerschen Kinderspital im Jahre 1997 in den Rontgenuntersuchungsdatenbanken doku-
mentierten computertomographischen Rontgenexpositionsparameter wurde im Rahmen der
vorliegenden Arbeit nicht durchgefiihrt. Nuklearmedizinische Untersuchungen und Angio-
cardiographien [468, 469, 512, 514, 527] wurden in den Datenbanken des Dr. von Hauner-
schen Kinderspitals ebenfalls nicht dokumentiert. Dariiberhinaus entzogen sich naturgeméif
auflerhalb des Verbundes der Miinchner Universitétskliniken erfolgte Fremdexpositionen der
Dosisrekonstruktion.

Diese Problematik relativiert die strahlenepidemiologische Validitdt der berechneten
Kumulativ- und Kollektivdosen fiir einzelne Patientengruppen wie z. B. Patienten mit ange-
borenen Herzvitien, Tumorpatienten und Patienten mit ventilversorgtem Hydrocephalus,
zumal eine selbst aus zahlreichen rontgendiagnostischen Malnahmen im Rahmen der kon-
ventionellen Radiologie resultierende Kumulativdosis bereits durch die bei einer einzigen
computertomographischen Rontgenuntersuchung applizierte Einzeldosis um Grof3enordnun-
gen libertroffen werden kann. Vor diesem Hintergrund definieren die in der vorliegenden Ar-
beit ermittelten Kumulativ- und Kollektivdosen lediglich den durch die in der Abteilung Ra-
diologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital durchgefiihrten konventionellen Rontgenun-
tersuchungen geleisteten Beitrag zu den im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht erfaBbaren
wahren Kumulativ- und Kollektivdosen des betrachteten Patientenkollektivs.

8.2.2. Dosisrekonstruktionsverfahren

MIRD-Phantome.

Das zur Rekonstruktion der Organ- und Effektivdosen in dieser Arbeit angewandte Dosisre-
konstruktionsverfahren beruhte auf dem Konversionsfaktoren-Konzept und erforderte dem-
gemidl eine Berechnung von Konversionsfaktoren fiir die hdufigsten in der Abteilung Radio-
logie im Dr. von Haunerschen Kinderspital eingesetzten Rontgenuntersuchungstechniken.
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Diese Berechnungen erfolgten durch Monte-Carlo-Simulation der Strahlenenergiedeposition
an mathematischen MIRD-Phantomen mit Hilfe des vom Finnish Centre for Radiation and
Nuclear Safety entwickelten PCXMC-Algorithmus. Die mathematischen MIRD-Phantome
wurden geméll ICRP-Spezifikation [127] als hermaphroditische Phantome der Altersstufen O,
1, 5, 10, 15 und 30 Jahre konstruiert. Die Ubertragbarkeit der mit Hilfe dieser Phantome ma-
thematisch ermittelten Konversionsfaktoren auf die klinischen Rontgenexpositionsbedingun-
gen wurde wesentlich von dem Grad der Ubereinstimmung zwischen der Anthropomorphie
bzw. der Anthropometrie der Patienten und der Anatomie bzw. den Abmessungen der ent-
sprechenden MIRD-Phantome bestimmit.

Wie wihrend der Festlegung der klinischen Strahlungsfeldeinstellungen an den
MIRD-Phantomen deutlich wurde, wiesen die Anthropomorphien der von den Programmau-
toren bereits modifizierten mathematischen hermaphroditischen MIRD-Phantome [148, 149]
- dhnlich wie die Anthropomorphien der MIRD-Phantome anderer Institutionen - in ihren
konstruktiven Merkmalen diverse, teilweise wohl dem mathematischen Charakter der Phan-
tome zuzuschreibende Abweichungen von der anatomischen Realitét auf. Dies betraf vor al-
lem die Anatomie des Neugeborenenphantoms, welches offensichtlich durch eine isometri-
sche Verkleinerung des Sduglingsphantoms generiert wurde: So waren die Abmessungen des
Schidels und das Volumen des Thymus zu gering; desweiteren wurden die Lungenfliigel zu
weit cranial lokalisiert.

Beim Erwachsenenphantom entsprach die Konstruktion der Nieren nicht den realen
Gegebenheiten: Die Volumina der Nieren waren fiir einen Erwachsenen zu gering, ihre ku-
gelformige Morphologie unrealistisch; dariiberhinaus befand sich die rechte Niere im Er-
wachsenenphantom zu weit cranial.

Bei den Siuglings- und Kleinkinderphantomen wies die Gestaltung des Urogenitaltrak-
tes Abweichungen von der klinischen Realitédt auf. So wurde die Harnblase in den Altersstu-
fen vor Erlangung der Blasenkontrolle um das fiinfte Lebensjahr herum in zu geringer Grof3e
modelliert. Der Abstand der Hoden zum definierten Harnblasenboden wurde in diesen Alters-
stufen als zu grofl angenommen. Hieraus resultieren entsprechend falsch-niedrige Harnbla-
sen- und Hodendosen bei Kindern bis zum fiinften Lebensjahr. Unabhéngig hiervon fiihrte
die im PCXMC-Algorithmus reguldr nicht durchfithrbare Simulierbarkeit eines Gonaden-
schutzes zu weiteren systematischen Fehlern in der Bestimmung der Gonadendosen.

Den MIRD-Phantomen aller Altersstufen gemein war die suboptimale Gestaltung des
muskuloskelettalen Systems: So wurden die Wirbelsidulen durch flexionslose Geraden appro-
ximiert, insbesondere fehlte die Lenden-Lordose; gerade bei der Bestimmung der klinischen
Strahlungsfeldeinstellungen hilfreiche markante anatomische Orientierungspunkte wie das
Os sacrum sowie die Ileosacralfugen wurden nicht in die Phantome eingezeichnet; ebenso
blieben bei der Konstruktion der MIRD-Phantome die Lokalisationen der grolen Gelenke
(Schulter-, Ellenbogen-, Hiift- und Kniegelenke) unberiicksichtigt. Eine klinisch korrekte Si-
mulation der Rontgenuntersuchungen der Extremitédten konnte in Ermangelung der Simulier-
barkeit von Flexion, Anteversion, Retroversion und Abduktion der Extremitdten in den
groBBen Gelenken nicht erfolgen. Die Konstruktion des knochernen Thorax aller MIRD-Phan-
tome entsprach ebenfalls nur anndhernd der anatomischen Realitdt: So wurden die Thoraces
nicht in ihrer ideal konischen Form gestaltet und auch die Rippenbdgen unrealistisch ausge-
bildet. Morphologie und Lokalisation der inneren Organe aller MIRD-Phantome entsprachen
vorbehaltlich der obigen Ausfithrungen weitestgehend der anatomischen Wirklichkeit; ledig-
lich die Schilddriise war in allen Phantomen zu weit anterior und die Gallenblase zu weit me-
dial angeordnet. Aufgrund ihrer Strahlensensibilitdt wire die Implementierung der Augenlin-
se als zusitzliches Referenzorgan in die MIRD-Phantome wiinschenswert gewesen, zumal



180 8. Diskussion und Ausblick

Rontgenuntersuchungen des Schidels bei Kindern vergleichsweise hdufig durchgefiihrt wer-
den.

Desweiteren ist vermutlich die altersspezifische Verteilung des roten Knochenmarkes
in den verschiedenen Kompartimenten (peripheres Skelett, Achsenskelett und Schidel) [640,
641, 643, 644] bei der Konstruktion der mathematischen Phantome von den Programmauto-
ren nicht hinreichend beriicksichtigt worden.

Als Alternative zur Revidierung der in PCXMC implementierten MIRD-Phantome
konnte sich in wenigen Jahren die Implementierung der gegenwirtig in Entwicklung befindli-
chen Voxel-Phantom-Familien [122, 132, 134, 140, 143, 161, 165 - 170, 212, 216, 257, 258]
in den PCXMC-Algorithmus anbieten, sodal3 die Berechnung realitéitsidentischer Konver-
sionsfaktoren fiir die pddiatrische Radiologie moglich wiirde. An dieser Stelle ist anzumer-
ken, daB die Voxel-Phantom-Familie noch nicht vollstindig ist.

PCXMC-Algorithmus.

Die Konversionsfaktoren wurden durch Monte-Carlo-Simulation der Rontgenexpositionsbe-
dingungen an den mathematischen MIRD-Phantomen erhalten und waren als relative, auf die
Ausgangsdosisgroflen bezogene Organdosisgrofen aufler von den anthropomorphen Eigen-
schaften der MIRD-Phantome im wesentlichen von dem Algorithmus der Monte-Carlo-Si-
mulation abhéngig.

Der Algorithmus zur Monte-Carlo-Simulation und die anatomische Gestaltung der
mathematischen MIRD-Phantome wurden durch das in der vorliegenden Arbeit zur Berech-
nung der Konversionsfaktoren eingesetzte PC-Programm PCXMC des Finnish Centre for Ra-
diation and Nuclear Safety vorgegeben. Das Programm bot im Gegensatz zu anderen Algo-
rithmen die Vorteile der kommerziellen Verfiigbarkeit, der Einsetzbarkeit auf Personal-Com-
puter-Systemen, der an den Gegebenheiten der klinischen Praxis orientierten Benutzerober-
flaiche mit freier Wihlbarkeit aller relevanter Rontgenexpositionsparameter sowie der - von
den Programmautoren offenbar primir nicht beabsichtigten - Existenz von Datenschnittstel-
len zur Implementierung der Simulationsergebnisse in die im Rahmen dieser Arbeit ent-
wickelten Dosisrekonstruktionsalgorithmen.

In Hinblick auf seine Anwendbarkeit auf die klinische Praxis bietet das PCXMC-Pro-
gramm noch Potential zur Optimierung. So 148t der Algorithmus die Simulation eines Gona-
denschutzes a priori®! nicht zu, weswegen in der vorliegenden Arbeit der Gonadenschutz bei
siamtlichen Rontgenuntersuchungen vernachlissigt wurde*. Ebenso fehlt im Algorithmus ei-
ne Option zur Abschitzung der Einfalldosen aus den erforderlichen Bildempfingerdosen
nach dem Bildempfinger-Konzept mit einer Moglichkeit zur Monte-Carlo-Simulation von
Streustrahlenrastern [271].

8.2.3. Fehlerrechnung

Wie bereits bei der Diskussion der Validitit der rekonstruierten Dosisgroen erwihnt, wurde
im Anschlufl an die Dosisrekonstruktion eine Fehlerrechnung zur Abschitzung der bei der
Dosisrekonstruktion auftretenden stochastischen Fehler durchgefiihrt. Wéhrend in vielen kli-
nischen Studien zur Strahlenexposition des Patienten eine eingehendere Fehlerbetrachtung
unterblieb, wurde sie in dieser Arbeit aufgrund des Umfangs der hier durchgefiihrten retro-
spektiven Studie als notwendig erachtet, da das Dosisrekonstruktionsverfahren auf der Syn-
thetisierung mehrerer Datenbanken mit verschiedenen Datenformaten und der Festlegung

I Mit erheblichem rechnerischen Aufwand konnte der Gonadenschutz mit Hilfe des PCXMC-Algorithmus indi-
rekt durch eine Zusammensetzung des Strahlungsfeldes aus mehreren zusammenhéngenden rektanguldren Ein-
zelfeldern unter Aussparung der Gonadenregion simuliert werden.

2 Die anatomisch hochvariable Lokalisation der Ovarien bei weiblichen Neugeborenen, Midchen und Frauen
[14, 330, 478] relativiert den Sinn einer Simulation des Gonadenschutzes bei weiblichen pédiatrischen Patien-
ten [478].
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von Zusatzannahmen iiber die Rontgenexpositionsbedingungen basierte. AuBerdem sollen
die rekonstruierten Einfalldosen aufgrund der hohen Fallzahlen in der Studie als Grundlage
fiir die Erstellung neuer nationaler Dosisreferenzwerte fiir die pidiatrische Radiologie und
die errechneten Organ- und Effektivdosen als MaB fiir die Strahlenexposition von Kindern im
Rahmen strahlenepidemiologischer Studien heranzuziehen sein, weswegen der Priifung ihrer
Validitit eine erhohte Bedeutung zukommt.

Die Fehlerrechnung sollte insbesondere die durch die Abweichung der anthropometri-
schen Eigenschaften der Patienten von der Anthropometrie der MIRD-Phantome auftreten-
den stochastischen Fehler quantitativ erfassen konnen. Aus diesem Grunde wurde mit Hilfe
des Korpermodells von Lindskoug eine analytische Beziehung zwischen Standard-Feldgrof3e
bzw. Durchstrahlungsdurchmesser und der Korpergrof3e und dem Korpergewicht des Patien-
ten hergestellt. Damit konnten die relativen Standardabweichungen der rekonstruierten Do-
sisgroBBen auf die relativen Standardabweichungen der anthropometrischen Merkmale einer
Stichprobe des Patientenkollektivs von ihrem Mittelwert zuriickgefiihrt werden.

8.3. Diskussion der Ergebnisse

8.3.1. Klinische Indikationen und Rontgenuntersuchungstechniken

Bei der Analyse der Haufigkeit von Rontgenuntersuchungen wurden Zeitverlauf und Alters-
verteilung der klinischen Indikationen und der Anwendung der verschiedenen Rontgenunter-
suchungstechniken betrachtet. Wie gezeigt werden konnte, besteht kein eindeutiger, aber
doch ein enger Zusammenhang zwischen klinischer Indikation und angewandter Rontgenun-
tersuchungstechnik, weswegen sich die Haufigkeiten der klinischen Indikationen und die
Haufigkeiten der angewandten Rontgenuntersuchungstechniken weitestgehend entsprachen.

Hiufigkeitsverteilung.

Wie eine Betrachtung der Haufigkeitsverteilung der klinischen Indikationen und insbesonde-
re der klinischen Standard-Indikationen unter Vernachldssigung hinsichtlich ihrer Indika-
tionsstellung nicht identifizierter Rontgenuntersuchungen zeigt, erfolgten von den zwischen
1976 und 2003 in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital durchge-
fiihrten Rontgenuntersuchungen etwa ein Drittel aufgrund unfallchirurgischer Indikationen,
ungefihr ein Fiinftel aufgrund von Erkrankungen des Respirationstraktes und ca. ein Zehntel
aufgrund von Storungen des Wachstums und genetisch bedingten Erkrankungen. Somit be-
stand mehr als die Hilfte aller Rontgenuntersuchungen im wesentlichen aus den von verhilt-
nisméBig niedrigem Dosisbedarf gekennzeichneten Projektionsradiographien der Extremiti-
ten und des Thorax. Die dosisintensivere Rontgenuntersuchung des Abdomens und der
duBerst dosisintensive Colon-Kontrasteinlauf bzw. die intravendse Pyelographie und die Mic-
tionscysturethrographie wurden in 5 bis 10% der Rontgenuntersuchungsfille aufgrund von
Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes bzw. des Urogenitaltraktes angewandt.

Die genannten Zahlen stehen aufgrund der Relation zwischen klinischer Indikation und
angewandter Rontgenuntersuchungstechnik in guter Ubereinstimmung mit der Hiufigkeits-
verteilung der Rontgenuntersuchungstechniken; demnach entfiel ein Drittel aller Rontgenun-
tersuchungen auf die Projektionsradiographie der Extremititen und je etwa 5% auf die Pro-
jektionsradiographie des Abdomens, die Durchleuchtungsuntersuchung des Gastrointestinal-
traktes und des Urogenitaltraktes. Thoraxaufnahmen machten etwa 40% aller Rontgenunter-
suchungen aus, wobei 20% aller Rontgenuntersuchungen wegen respiratorischer Probleme
(Asthma bronchiale, Pneumonien, Cystische Fibrose) durchgefiihrt wurden; die fehlende
Ubereinstimmung beider Werte wird durch die mittlere Rontgenuntersuchungshiufigkeit bei
Erkrankungen des Respirationstraktes von 2-3 Rontgenuntersuchungen pro Patient gut er-
klart.



182 8. Diskussion und Ausblick

Zeitverlauf.

Wie der zeitliche Verlauf der jihrlichen Rontgenuntersuchungshiufigkeiten zeigt, hat die Ge-
samtzahl der jahrlich durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen nach einer initialen Abnahme
der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von iiber 10.000 Rontgenuntersuchungsfillen im Jahr
1976 ab Ende der 1990er-Jahre ein konstantes Niveau von etwa 9.000 Rontgenuntersu-
chungsfillen pro Jahr erreicht®”. Die Rontgenuntersuchungsfrequenzen blieben bei den meis-
ten klinischen Indikationen iiber den Datenerfassungszeitraum hinweg konstant. Ausnahmen
bildeten die Fragestellungen aus der Gastroenterologie und der Urologie mit einem Riickgang
der Rontgenuntersuchungshiufigkeiten um jeweils fast 70% und die Fragestellungen aus der
Kardiologie sowie die Rontgenuntersuchung des ventilversorgten Hydrocephalus mit einer
Reduktion der Rontgenuntersuchungsfrequenzen um je etwa 90%.

Der Riickgang der gastroenterologischen Fragestellungen wurde bedingt durch die zu-
nehmend strengere Indikationsstellung zur radiologischen Diagnostik bei Patienten mit allge-
meiner Dystrophie, unbedeutendem Erbrechen sowie habitueller Obstipation. Bei Patienten
mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) traten die
Rontgenuntersuchungen zugunsten der Endoskopie stark in den Hintergrund.

Die Abnahme der urologischen Indikationsstellungen ist ebenfalls auf die zunehmende
Anwendung alternativer diagnostischer Verfahren wie der Sonographie und der Nierenszinti-
graphie zuriickzufiihren.

In der Kinderkardiologie fiihrte die zunehmend seltenere Anfertigung zusitzlicher
Herzfernaufnahmen in seitlicher und schriger Projektion sowie die Ausweitung der echokar-
diographischen und dopplersonographischen Diagnostik zu einer Abnahme der Untersu-
chungszahlen.

Die eingangs erwihnte Relation zwischen klinischer Indikation und angewandter Ront-
genuntersuchungstechnik fiihrt auch bei der Betrachtung des Zeitverlaufes der Rontgenunter-
suchungsfrequenzen zu einer guten Ubereinstimmung der Hiufigkeit der klinischen Indika-
tionen mit der Haufigkeit der korrespondierenden Rontgenuntersuchungstechniken; so ist die
Anzahl der Rontgenuntersuchungen des Gastrointestinaltraktes um 70%, die der Rontgenun-
tersuchungen des Schidels und die der Rontgenuntersuchungen des Urogenitaltraktes um je-
weils etwa 80% zuriickgegangen.

Der starke bei einzelnen klinischen Indikationen zu beobachtende Riickgang der Ront-
genuntersuchungsfrequenzen in der Abteilung Radiologie kann indessen nicht gédnzlich auf
den vermehrten Einsatz alternativer bildgebender Verfahren wie Nuklearmedizin und Sono-
graphie zuriickgefiihrt werden, sondern ist auch der Umverteilung der Patienten auf neu ein-
gerichtete spezialisierte klinische Institutionen zuzuschreiben. Letzteres ist fiir die strahlen-
epidemiologische Aussagekraft der in der vorliegenden Arbeit errechneten kumulativen und
kollektiven Dosisgroflen von erheblicher Bedeutung, da zu der bei einzelnen Patienten akku-
mulierten Strahlendosis in zunehmendem Malle Fremdexpositionen beigetragen haben diirf-
ten, die sich einer Erfassung im Rahmen dieser Arbeit naturgemil} entzogen. Diese Feststel-
lung diirfte insbesondere fiir multimorbide Patienten gelten, wenn deren medizinische Be-
treuung auch auferhalb des Wirkungsbereiches des Dr. von Haunerschen Kinderspitals und
der Miinchner Universititskliniken erfolgt.

Altersstruktur.

Die Abhingigkeit der Rontgenuntersuchungshiufigkeiten vom Lebensalter der Patienten zum
Zeitpunkt der Rontgenuntersuchung wurde weitgehend von der typischen Altersstruktur einer
Kinderklinik geprdgt. Demnach wurden vor allem Kinder bis zum fiinften Lebensjahr mit

» Die Gesamtzahl der tatséichlich durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen wurde in der graphischen Darstellung
der nach klinischen Standard-Indikationen parametrisierten Rontgenuntersuchungshéufigkeiten durch den
Einsatz des nicht mit 100%iger Sensitivitidt arbeitenden Textanalysealgorithmus unterschitzt.
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tiberdurchschnittlicher Héufigkeit einer konventionellen Rontgenuntersuchung unterzogen.
Vom fiinften bis zum vierzehnten Lebensjahr waren die Hiufigkeiten der Rontgenuntersu-
chungen iiber alle Altersstufen gleich verteilt, um danach gemi8 der fiir die meisten Patien-
ten des Dr. von Haunerschen Kinderspitals mit Eintreten der Adoleszenz endenden Zustén-
digkeit der Kinderklinik exponentiell abzunehmen.

Nicht alle klinischen Indikationen folgten dieser Charakteristik. So traten unfallchirur-
gische Fragestellungen beim Kind bis zu einem Lebensalter von etwa zwei Jahren mit nur
unterdurchschnittlicher Hiufigkeit auf und beschrinkten sich nach Erreichen dieser Alters-
stufe im wesentlichen auf die oberen und unteren Extremitéten; Verletzungen des Schidels
und der Wirbelsdule traten vergleichsweise selten auf. Einen mit dem Erreichen des vierten
Lebensjahres iiberdurchschnittlichen Beitrag zur Gesamtzahl der Rontgenuntersuchungen
lieferten Affektionen der Nasennebenhohlen entsprechend der bei Kindern vergleichsweise
hohen Erkrankungshiufigkeit der Atemwege. Die Rontgenuntersuchungshiufigkeit aufgrund
klinischer Indikationsstellungen aus Endokrinologie und Genetik erreichte entsprechend der
Altersverteilung der Karpogramme ihr Maximum um das fiinfzehnte Lebensjahr herum. Ent-
sprechend dem Erkrankungsverlauf bei der Bronchopulmonalen Dysplasie nahm die Zahl der
Verlaufskontrollen exponentiell ab und verschwand mit dem fiinften Lebensjahr.

Bei wenigen klinischen Indikationen erfolgte am Dr. von Haunerschen Kinderspital ei-
ne Anwendung der pddiatrischen Rontgendiagnostik iiber das Ende der Adoleszenz hinaus
und dann meist im Sinne einer Fortfithrung der diagnostischen MaBnahmen; dabei handelte
es sich im wesentlichen um Nachsorgeuntersuchungen bei onkologischen Fragestellungen,
um Kontrollen des liquorableitenden Systems beim ventilversorgten Hydrocephalus und um
Verlaufskontrollen bei Patienten mit Cystischer Fibrose.

Bestimmte klinische Indikationen traten in bestimmten Altersgruppen gehiuft auf: So
wurden Rontgenuntersuchungen bei Neugeborenen und Sduglingen vornehmlich zur Abkli-
rung von Erkrankungen des Respirationstraktes durchgefiihrt, Rontgenuntersuchungen bei
Kindern bis zum vierzehnten Lebensjahr meist aufgrund unfallchirurgischer Fragestellungen,
solche bei Jugendlichen vornehmlich bei Indikationen aus Endokrinologie und Genetik; bei
Erwachsenen erfolgten in Ubereinstimmung mit dem bereits Diskutierten in der Hauptsache
Nachsorgeuntersuchungen bei Tumorerkrankungen und Kontrolluntersuchungen bei Cysti-
scher Fibrose.

In Analogie zur Altersverteilung wurde die Haufigkeitsverteilung der Zeitabstinde zwi-
schen der ersten und der letzten in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kin-
derspital fiir jeden Patienten dokumentierten Rontgenuntersuchung untersucht. Unter Ver-
nachlissigung einmaliger Rontgenuntersuchungen konnten fiir verschiedene klinische Indika-
tionen unterschiedliche mittlere Zeitabstinde zwischen erster und letzter dokumentierter
Rontgenuntersuchung gefunden werden; die lingsten Zeitabstinde ergaben sich fiir Patienten
mit ventilversorgtem Hydrocephalus mit einem Mittelwert von 3 Jahren und fiir Patienten mit
Cystischer Fibrose mit einem Mittelwert von 6 Jahren. Diese Zeitabsténde finden ihr Korrelat
in der Existenz von Spezialambulanzen im Dr. von Haunerschen Kinderspital, durch die eine
langjdhrige ambulante Betreuung von Patienten mit Cystischer Fibrose und Hydrocephalus
erfolgt. Da Patienten mit Cystischer Fibrose und Hydrocephalus aufgrund ihrer engma-
schigen Betreuung durch das Dr. von Haunersche Kinderspital wiederholt rontgendiagnosti-
schen MaBBnahmen innerhalb der Abteilung Radiologie unterzogen werden, wodurch sie eine
deutlich hohere medizinische Strahlenexposition erfahren als die gesunde Durchschnittsbe-
volkerung und gleichzeitig eine deutlich reduzierte Wahrscheinlichkeit fiir relevante Fremd-
expositionen besteht, scheinen gerade diese Patientengruppen fiir strahlenepidemiologische
Untersuchungen als besonders geeignet.
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8.3.2. Einfalldosen

Bei gegebener Rontgenuntersuchungstechnik ist die Einfalldosis die Dosisgrole der Wahl
zur Charakterisierung der Strahlenexposition eines Patienten. Demgemél erfolgte in der vor-
liegenden Arbeit eine explizite Analyse der Einfalldosen hinsichtlich ihrer Abhéingigkeit vom
Zeitpunkt der Rontgenuntersuchung und vom Lebensalter des Patienten am Beispiel der hau-
fig durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen des Schédels, des Thorax und des Abdomens so-
wie - stellvertretend fiir die Durchleuchtungsuntersuchungen - der Mictionscysturethrogra-
phie. Wie aus den graphischen und tabellarischen Darstellungen der Perzentilenkurven der
Einfalldosis ersichtlich wurde, sind die Einfalldosen in Abhingigkeit von der Rontgenunter-
suchungstechnik, vom Strahlengang und vom Lebensalter der Patienten im Zeitraum von
1976 bis 2003 in der Regel um ein Mehrfaches gegeniiber ihrer initialen Werte im Jahre 1976
gesunken.

Nahezu unabhédngig von der Altersgruppe der Patienten und dem Strahlengang wurde
eine Reduktion der Einfalldosis bei den Rontgenuntersuchungen des Schidels bzw. des Tho-
rax auf etwa die Hilfte bzw. ein Drittel der Dosiswerte im Jahre 1976 erzielt. Eine hohe Al-
tersabhiingigkeit wies die Dosisreduktion bei den Abdomentechniken - bei der Rontgenunter-
suchung des Abdomens sowie bei der Mictionscysturethrographie - auf: So konnten die Ein-
falldosen beim Neugeborenen auf etwa ein Fiinftel bis ein Zehntel und beim jugendlichen Pa-
tienten auf etwa die Hélfte gesenkt werden. Somit konnte vor allem die Strahlenbelastung des
vergleichsweise strahlensensiblen Neugeborenen bei den dosisintensiven Abdomentechniken
in den letzten dreiB3ig Jahren wesentlich verringert werden.

Diese zum Teil betriachtliche Reduktion der Einfalldosen im Zeitraum von 1976 bis
2003 ist auf zahlreiche Modifikationen der Rontgenexpositionsbedingungen aufgrund einer
Verbesserung der Geritetechnologie und des Einsatzes innovativer Rontgentechniken [10,
11, 478] in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital zuriickzufiihren.
Zum einen gestattete die zunehmende Leistungsfihigkeit der Rontgengeneratoren eine An-
wendung stirkerer Gesamtfilterungen; so konnte zwischen 1976 und 2003 die Gesamtfil-
terung bei den projektionsradiographischen Rontgenarbeitspldtzen drei Mal, bei den Durch-
leuchtungsarbeitspldtzen vier Mal erhoht werden. Die Einfiihrung zunehmend empfindli-
cherer Film-Folien-Systeme, vor allem der Gd-Folien und hochempfindlicher Filme, und der
zunehmend restriktivere Einsatz der Streustrahlenraster haben ebenfalls wesentlich zur Re-
duktion der zur Bildgebung erforderlichen Bildempfingerdosis und damit auch der Einfalldo-
sis beigetragen. Dieser Befund steht in guter Ubereinstimmung mit der Literatur; so konnte
auch an anderer Stelle anhand weiterer Untersuchungen zur medizinischen Strahlenexposi-
tion der Bevolkerung gezeigt werden, dafl durch eine Verbesserung der Rontgentechnik der
Dosisbedarf einer Rontgenaufnahme in den letzten Jahrzehnten auf bis zu 5% der in fritheren
Jahren erforderlichen Dosiswerte gesenkt werden konnte [10].

Die seit wenigen Jahren in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinder-
spital vermehrt eingesetzten Rontgenuntersuchungsverfahren der gepulsten Durchleuchtung
und der digitalen Radiographie [1, 2, 17, 26, 32, 33, 502, 504] diirften eine weitere Dosisre-
duktion - wenn auch nicht zwingend bei allen Rontgenuntersuchungstechniken [12] - bewir-
ken, wobei im Rahmen dieser Arbeit aufgrund des noch zu kurzen Beobachtungszeitraumes
keine Aussagen zur strahlenhygienischen Auswirkung dieser Verfahren getroffen werden
konnen.

8.3.3. Referenzdosiswerte

Wie die im Rahmen der vorliegenden Arbeit durchgefiihrte kleine Literaturstudie (Kapitel 7.)
zeigte, zdhlen die in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital erziel-
ten Einfalldosiswerte fiir die Rontgenuntersuchungen des Schidels, des Thorax, des Abdo-
mens und die Mictionscysturethrographie im internationalen Vergleich seit nahezu dreif3ig
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Jahren zu den niedrigsten Dosiswerten iiberhaupt. Dariiberhinaus konnten die vom Bundes-
amt fiir Strahlenschutz anhand einer Analyse europdischer Feldstudien im Jahre 2003 be-
kanntgemachten Referenzdosiswerte [554] fiir die padiatrische Radiologie in der Abteilung
Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital fiir die meisten Rontgenuntersuchungstech-
niken bereits seit mehreren Jahren teilweise deutlich unterschritten werden*. Bei der Ront-
genuntersuchung des Schidels und des Abdomens wurden die Referenzdosiswerte des
Bundesamtes aus dem Jahre 2003 bereits seit Mitte der 1980er-Jahre, bei den Thoraxaufnah-
men seit Beginn der 1990er-Jahre und bei der Mictionscysturethrographie - vorbehaltlich des
iber die Problematik der Projektionsanalyse bei Durchleuchtungsuntersuchungen Gesagten
und gemal einer groben Abschitzung - seit Mitte der 1990er-Jahre unterschritten.

Aufgrund dieser Tatsachen und der vergleichsweise hohen Fallzahlen der in der vorlie-
genden Arbeit analysierten Rontgenuntersuchungstechniken béten sich die tabellarisch no-
tierten Perzentilenwerte der Einfalldosen, deren hohe Validitit eingangs diskutiert wurde, als
Ausgangswerte fiir die Erstellung neuer nationaler Referenzdosiswerte fiir die konventionelle
padiatrische Radiologie an.

8.3.4. Organdosen

Die Organdosen der einzelnen Patienten wurden durch die Anwendung des Konversionsfak-
toren-Konzeptes aus den Einfalldosen errechnet. Wie in der Darstellung der Methodik erldu-
tert wurde, sind die Konversionsfaktoren nicht nur von den anthropomorphen und anthropo-
metrischen Merkmalen und damit vom Lebensalter der Patienten abhéngig, sondern auch von
den durch Rontgenrohrenspannung und Gesamtfilterung definierten Strahlungsqualititen der
bei den Rontgenuntersuchungen zur Anwendung gelangenden Photonenstrahlungsfelder. Ei-
ne Wiedergabe und eine explizite Diskussion der Vielzahl der im Dosisrekonstruktionsalgo-
rithmus verwendeten Konversionsfaktoren hitte den Rahmen der vorliegenden Arbeit bei
weitem iiberschritten. Aus diesem Grunde wurden fiir jede Rontgenuntersuchungstechnik so-
genannte effektive Konversionsfaktoren als Mittelwerte der fiir jede durchgefiihrte Rontgen-
untersuchung bestimmten Quotienten aus Organ- und Einfalldosis definiert”. Entsprechend
dieser Definition beziehen sich die folgenden Anmerkungen zu den Organdosen auf die im
Mittel erzielten Organdosen des betrachteten Patientenkollektivs.

Die relative Hohe der Strahlenexposition eines Referenzorgans ist demnach bei gegebe-
ner Ausgangsdosisgro3e nicht nur von der Anthropometrie des Patienten abhingig und damit
in der Regel indirekt proportional zum Lebensalter des Patienten, sondern wird auch wesent-
lich von der Lokalisation des Referenzorgans relativ zum Nutzstrahlenbiindel bestimmt. Wie
durch die graphischen Darstellungen der effektiven Konversionsfaktoren deutlich wurde,
werden naturgemdll die vom Nutzstrahlenbiindel erfalten Referenzorgane am hochsten expo-
niert. Nahe der Strahlungsfeldgrenzen des Nutzstrahlenbiindels lokalisierte Referenzorgane
werden unter optimalen Strahlungsfeldeinstellungen vom Nutzstrahlenbiindel tangiert und
empfangen Streustrahlungsanteile durch direkt exponierte Nachbargewebe, wogegen sie un-
ter suboptimalen Strahlungsfeldeinstellungen ebenfalls ganz oder teilweise vom Nutzstrah-
lenbiindel erfalit werden. Auf diese Weise geht mit der klinischen Variabilitit der Strahlungs-
feldeinstellungen eine ebensolche der Organdosen in nahe der Strahlungsfeldgrenzen des
Nutzstrahlenbiindels lokalisierten Referenzorganbereichen einher. Dies gilt in besonderem
MaBe fiir die Organdosen in kndchernen Strukturen, da diese aufgrund ihres hohen Knochen-

*Die in den graphischen Darstellungen der Einfalldosen eingezeichneten Referenzdosiswerte wurden dabei aus
den noch grofenteils in Form von Dosisfldchenprodukten veroffentlichten Referenzwerten des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz anhand der in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital an den MIRD-
Phantomen definierten suboptimalen Standard-Strahlungsfeldabmessungen abgeleitet.

®In der Terminologie der mathematischen Statistik entspricht diese Definition einem nach den Anwen-
dungshiufigkeiten der Strahlungsqualititen gewichteten Mittel aller Konversionsfaktoren fiir eine Rontgenun-
tersuchungstechnik.
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mineralgehaltes in Vergleich zu Weichteilgewebe hohe Massen-Energieabsorptionskoeffi-
zienten aufweisen und damit eine entsprechend hohere Strahlenenergie aus dem Nutzstrah-
lenbiindel absorbieren.

Die Auswirkungen einer suboptimalen Strahlungsfeldeinstellung konnen somit im Ein-
zelfall wesentlich werden. So fiihrt eine suboptimale Feldeinstellung bei der Rontgenuntersu-
chung des Schidels je nach Strahlengang und Lebensalter des Patienten nicht nur zu einer
Mitexposition des Thymus, der Brustwirbelsédule, der Rippen und des distalen Oesophagus,
sondern auch zu einer Uberexposition der Schilddriise um das Zwei- bis Vierfache, des
Oberarmes um etwa das Fiinffache und der Claviculae um das Fiinf- bis iiber das Zwanzigfa-
che. Suboptimale Feldeinstellungen bei der Rontgenuntersuchung des Thorax bewirken ne-
ben einer geringfiigigen Mehrexposition der thoracalen Referenzorgane eine zusitzliche
Strahlenbelastung des Diinndarms, des proximalen Colons, der Lendenwirbelsidule, der Ne-
bennieren, der Nieren sowie der oberen adduzierten Extremitdten. Bei den Abdomentechni-
ken - der Rontgenuntersuchung des Abdomens und der Mictionscysturethrographie - konnen
suboptimale Feldeinstellungen neben einer Mehrexposition der thoracalen Referenzorgane
und der proximalen unteren Extremitédten bei klinisch insuffizienter oder unterlassener Anla-
ge des Gonadenschutzes eine relative Uberexposition der Gonaden zur Folge haben. Die in
der vorliegenden Arbeit durch die Vernachlédssigung des Gonadenschutzes bewirkte systema-
tische Uberschitzung der Gonadendosen diirfte jedoch hinsichtlich ihrer klinischen Bedeu-
tung zumindest fiir weibliche Patienten durch die anatomisch hochvariable Lokalisation der
Ovarien bei weiblichen Neugeborenen, Midchen und jungen Frauen [14, 332, 478] relativiert
werden [478].

8.3.5. Kumulativdosen

Die kumulativen Organ- und Effektivdosen bilden unter dem Vorbehalt ihrer im Rahmen die-
ser Arbeit aufgrund der inhédrenten Unsicherheiten (Fehler bei der Messung des Dosisflidchen-
produktes, bei der Bestimmung der Einfalldosen aus dem Dosisflachenprodukt etc.) zwangs-
laufig beschrinkten Aussagekraft ein MaB fiir das individuelle Strahlenrisiko der Patienten.
Wie die Haufigkeitsverteilungen der in dieser Arbeit errechneten Kumulativdosen fiir opti-
male und fiir suboptimale Feldeinstellungen zeigen, lagen die Mittelwerte der Kumulativdo-
sen bei den in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital zwischen 1976
und 2003 durchgefiihrten konventionellen Rontgenuntersuchungen in der GroBenordnung
von 0,1 mSv. Damit wurde die natiirliche jahrliche Strahlenexposition, die gegenwirtig mit
etwa 2,0 mSv pro Jahr angegeben wird [339, 340], durch die durch die konventionelle
Rontgendiagnostik der letzten Jahre bedingte mittlere medizinische Strahlenexposition im
Dr. von Haunerschen Kinderspital um eine Grolenordnung unterschritten. Somit konnte ge-
zeigt werden, dall im Regelfall selbst eine mehrfache Anwendung konventioneller Rontgen-
untersuchungen bei Verwendung optimierter Technik nur in Einzelfillen (extrem unreife
Frithgeborene, Patienten mit komplexen Mif3bildungen bzw. schweren chronischen Erkran-
kungen) zu einer Uberschreitung der durch die natiirliche Strahlenexposition bedingten jéihr-
lichen Effektivdosis fiihrt. Das AusmaB einer Uberschreitung dieser Dosisschwelle miiite an
groBeren Patientenkollektiven mit o.g. Erkrankungen eingehender untersucht werden. Zuséitz-
lich miiBten natiirlich die in dieser Arbeit nicht beriicksichtigten nuklearmedizinischen und
computertomographischen Untersuchungen mit einbezogen werden.

Wie die in den Abbildungen eingetragenen Maximalwerte der Kumulativdosen nahe-
legen, wurden in Einzelfillen im Rahmen konventioneller radiologischer Malnahmen Kumu-
lativdosen appliziert, die mit etwa 100 mSv das Expositionsniveau der interventionellen Ra-
diologie erreichten. Wihrend die Genese derartiger Expositionen bei Durchleuchtungsunter-
suchungen mit Kontrastmittelapplikation durch den erhohten Dosisbedarf der Rontgenunter-
suchung aufgrund der kontrastmittelbedingten Nutzstrahlungsabsorption erklidrbar ist, mégen
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vor allem die bei projektionsradiographischen Rontgenuntersuchungstechniken bei etwa 1%
aller Rontgenuntersuchungen beobachtbaren Expositionen iiber 10 mSv zumindest teilweise
auf anwender- oder geritebedingte Storfille zuriickzufiihren sein; derartige Storfille sollen
nach konservativen Abschidtzungen von Eder et al. bei etwa rund 1% aller Rontgenuntersu-
chungen auftreten und zu einer Erhohung der rontgendiagnostisch bedingten Kollektivdosis
um etwa 15% fiihren [55, 56, 57, 338].

8.3.6. Kollektivdosen

Ebenfalls vorbehaltlich ihrer dulerst eingeschrinkten Validitdt im Rahmen dieser Arbeit stel-
len die in dieser Arbeit berechneten Kollektivdosen ein Mal} fiir das durch die medizinische
Strahlenexposition in der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital be-
dingte additive kollektive Strahlenrisiko der Patienten des Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tals dar. Neben der kollektiven Effektivdosis wurde in dieser Arbeit die kollektive Knochen-
marksdosis ermittelt, da sie fiir die Bewertung des strahlenbedingten Leukédmierisikos eine
Rolle spielt. Die errechneten Kollektivdosen setzten sich aus den bei iiber 200.000 in der Ab-
teilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital im Zeitraum von 1976 bis 2003
durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen applizierten Einzeldosen zusammen und widerspie-
geln mithin den durch das Dr. von Haunersche Kinderspital geleisteten Beitrag zum gesam-
ten Strahlenrisiko des Patientenkollektivs.

Wie ersichtlich, wurde der GroBteil der Rontgenuntersuchungen in der pédiatrischen
Radiologie aus traumatologischen Fragestellungen heraus durchgefiihrt und bestand somit
vornehmlich in den Rontgenuntersuchungen der oberen und unteren Extremitéten, deren Bei-
trige zur gesamten kollektiven Effektivdosis jedoch verschwindend gering waren; diese Tat-
sache wiederum ist nicht zuletzt auf die Definition der Effektivdosis zuriickzufiihren. Die
aufgrund ihrer vergleichsweise hohen Wiederholungsfrequenz in der padiatrischen
Radiologie mit einem Anteil an allen Rontgenuntersuchungen von fast 40% am hiufigsten
durchgefiihrten Rontgenaufnahmen des Thorax lieferten aufgrund ihrer Héufigkeit trotz der
verhiltnisméfBig geringen Strahlendosis pro Exposition den zweitgrofiten Beitrag zur gesam-
ten kollektiven Effektivdosis. Die mit etwa 5% aller Rontgenuntersuchungen vergleichsweise
selten durchgefiihrte Mictioncsysturethrographie hingegen besall aufgrund ihres relativ hohen
Dosisbedarfs den grofliten Anteil an der gesamten kollektiven Effektivdosis iiberhaupt. Die
ebenfalls verhiltnisméBig selten durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen des Schidels und
des Abomens trugen deutlich, wenn auch nicht wesentlich, zur gesamten kollektiven Effek-
tivdosis bei.

Die Kollektivdosen sanken zwischen 1976 und 2003 auf etwa ein Viertel der initialen
Werte. Diese Dosisreduktion ist auf den sinkenden Dosisbedarf bei den einzelnen Rontgen-
untersuchungstechniken, den vermehrten Einsatz alternativer diagnostischer Verfahren und
auf eine strengere Indikationsstellung zur péddiatrischen radiologischen Diagnostik zuriickzu-
fiihren. Entsprechend reduzierten sich auch die mittlere Effektivdosis pro Patient und die
mittlere Effektivdosis pro Rontgenuntersuchung im gleichen Zeitraum auf die Hilfte.

Mit der gepulsten Durchleuchtung, die seit 1998 in der Abteilung zur Verfiigung steht,
wird in Zukunft der Dosiseintrag der kollektiven Effektivdosis deutlich zuriickgehen. Die Be-
riicksichtigung der im Jahre 1997 in der Abteilung eingefiihrten Computertomographie hin-
gegen wird vermutlich zu duerst hohen kollektiven Dosiseintridgen fiihren.

Die Abhingigkeit der Hohe der Kollektivdosen vom Lebensalter der Patienten korre-
liert mit den Altersverteilungen der Rontgenuntersuchungsfrequenzen und besteht in einer re-
lativen Uberexposition von Kindern bis zum fiinften Lebensjahr. Die Zunahme der mittleren
Effektivdosis pro Untersuchung mit dem Lebensalter der Patienten riihrt von dem steigenden
Dosisbedarf einer Rontgenuntersuchung bei steigendem Durchstrahlungsdurchmesser des Pa-
tienten infolge der somatischen Entwicklung her. Die deutliche Zunahme der mittleren Effek-
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tivdosis pro Patient mit dessen Lebensalter erklirt sich zum einen durch den steigenden Do-
sisbedarf einer Rontgenuntersuchung mit wachsendem Lebensalter des Patienten und zum
anderen durch die Tatsache, dafl die Kumulativdosis als Summe aller bei den einzelnen Ront-
genuntersuchungen applizierten Einzeldosen definiert ist, weswegen die Kumulativdosen il-
terer Patienten, deren Untersuchung und Behandlung am Dr. von Haunerschen Kinderspital
bereits abgeschlossen wurden, mit hoher Wahrscheinlichkeit hohere Kumulativdosen aufwei-
sen als jiingere Patienten, deren Strahlenexpositionsgeschichte erst beginnt.

8.4. Ausblick

Wie im Verlauf der vorliegenden Arbeit ersichtlich wurde, wird die Validitit einer strahlen-
epidemiologisch verwertbaren Dosisrekonstruktion wesentlich von der Qualitdt des zugrun-
deliegenden Datenbestandes bestimmt. Zwar erwies sich der in den Datenbanken der Abtei-
lung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital zwischen 1976 und 2003 erfalte
Merkmalsumfang fiir die vorliegenden Untersuchungen als ausreichend, doch sollten Neuein-
richtungen radiologischer Datenbanken zur Durchfiihrung prospektiver strahlenepidemiologi-
scher Studiden verstirkt nach dosimetrischen Gesichtspunkten erfolgen.

Zum einen scheint die bereits diskutierte Dokumentation der differentialen Dosisflé-
chenprodukte fiir jedes Einzelfeld einer komplexen Rontgenuntersuchung in Hinblick auf
eine optimierte und von Zusatzannahmen befreite Dosisrekonstruktion zwingend erforder-
lich. Ebenso sollten die vor 1998 in den MINDIUS-Systemen erfa3ten anthropometrischen
KenngroBen der Patienten sowie die klinischen Indikationen zu einer Rontgenuntersuchung
und die resultierenden radiologischen Befunde in analoger oder modifizierter Form doku-
mentiert werden.

In diesem Zusammenhang wird sich aufgrund des hieraus erwachsenden logistischen
Aufwandes fast zwangsliufig die Notwendigkeit zur elektronischen Ubernahme der an den
Datenschnittstellen der Rontgengeneratoren und der Dosismonitorsysteme bereitgestellten
Rontgenexpositionsdaten ergeben. Nach derartigen Gesichtspunkten eingerichtete Datenver-
arbeitungssysteme werden bereits an einigen Institutionen erfolgreich betrieben [59, 61, 62,
64, 65, 67, 72, 187, 302, 472, 473, 474, 578]. Derartige Datenverarbeitungssysteme konnten
gleichzeitig den gesteigerten Anforderungen an die QualititssicherungsmaBnahmen [3, 27]
und die Optimierung des Strahlenschutzes [14, 24] in der Rontgendiagnostik geniigen.

In diesem Zusammenhang soll nochmals das bereits in der Einleitung zur vorliegenden
Arbeit genannte Nationale Datenbanksystem des National Radiological Protection Board,
Chilton, die National Patient Dose Database (NPDD), Erwihnung finden, welche sich seit
1992 in Betrieb befindet und durch die zentralisierte iiberregionale Erfassung von Rontgen-
expositionsdaten verschiedener Kliniken rechnergestiitzte Multicenter-Studien erlaubt [63,
382]. Ein dhnliches System scheint durch das National Centre for Radiation and Nuclear
Safety (Siteilyturvakeskus STUK) in Helsinki [69] betrieben zu werden.

Die Anwendbarkeit des im Rahmen der vorliegenden Arbeit zur datenbankbasierten
Dosisrekonstruktion entwickelten PADOS-Algorithmus wurde indessen nicht auf die
Rontgenexpositionsdatenbanken der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinder-
spital beschrinkt, sondern erlaubt nach einem Abgleich der Datenformate prinzipiell auch die
Untersuchung weiterer klinisch-radiologischer Grof3datenbanken. Ein im Anhang zu dieser
Arbeit entworfener Datenbankstandard bote nach seiner Umsetzung in Verbindung mit dem
Algorithmus die Moglichkeit, in naher Zukunft auf breiter Ebene und mit geringem personel-
len wie zeitlichen Aufwand eine Analyse klinischer Datenbestinde mit hohen Fallzahlen
auch ohne Einsatz eines GroBrechnersystems nach deskriptiven wie dosimetrischen Gesichts-
punkten durchzufiihren.



9. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit stellt Untersuchungen zur Strahlenexposition von Kindern in der kon-
ventionellen diagnostischen Radiologie vor. Diese beruhen auf einer Analyse des Gesamtda-
tenbestandes der elektronischen Rontgenuntersuchungsdatenbanken der Abteilung Radiolo-
gie im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitdt Miinchen mit den im Zeitraum von
1976 bis 2003 bei etwa 220.000 Rontgenuntersuchungen von mehr als 100.000 Patienten do-
kumentierten Rontgenexpositionsdaten.

Die Aufbereitung des Datenbestandes erfolgte mit Hilfe eines Personal-Computers anhand ei-
nes eigens zu diesem Zweck entwickelten Satzes von Algorithmen, die in dem PC-Programm
PADOS zusammengefaBt wurden, und umfaBte eine Synthese der etwa 220.000 Rontgenun-
tersuchungsdatensétze mit iiber 55.000 Befunddatensitzen, 4.100 Organuntersuchungsschliis-
seln, 140 Belichtungsdatensidtzen sowie 100 Organabmessungsdatensidtzen. Unter der Be-
riicksichtigung von 28 Rontgenuntersuchungstechniken der konventionellen pidiatrischen
Radiologie erfolgte fiir etwa 96% der etwa 220.000 dokumentierten Rontgenuntersuchungs-
fille eine rechnergestiitzte Rekonstruktion der Organ- und Effektivdosen nach dem Konver-
sionsfaktoren-Konzept anhand der aufgezeichneten Rontgenexpositionsparameter, wobei in
nahezu 80% direkt bei der Patientenexposition gemessene Dosisflachenprodukte als Aus-
gangsdosisgroflen verwendet werden konnten. Der Zusammenfassung der den Einzelfeldern
einer aus mehreren Feldern zusammengesetzten Rontgenuntersuchung entsprechenden diffe-
rentialen Dosisflichenprodukte zu einem integralen Dosisflachenprodukt wurde dabei durch
die Entwicklung eines als Projektionsanalyse bezeichneten mathematischen Zerlegungsver-
fahrens begegnet.

Die Ermittlung der Konversionsfaktoren selbst erfolgte unter Beriicksichtigung der im euro-
paischen Vergleich duflerst restriktiven Expositionsbedingungen in der Abteilung Radiologie
im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitit Miinchen mit Hilfe des vom Finnsih
Centre for Radiation and Nuclear Safety (Sateilyturvakeskus STUK) zur Verfiigung gestell-
ten PC-Programms PCXMC durch Monte-Carlo-Simulationen an mathematischen herma-
phroditischen MIRD-Phantomen fiir 40 Organsysteme des menschlichen Korpers. Die geméif
ICRP-Spezifikation fiir Standard-Patienten der Altersstufen von 0, 1, 5, 10, 15 und 30 Jahren
errechneten Konversionsfaktoren wurden durch lineare Interpolation dem tatsichlichen Pa-
tientenalter angepal3t und somit Aussagen iiber die rontgendiagnostisch bedingte Strahlenex-
position von Kindern jeglicher Altersstufe ermoglicht.

Die Ergebnisse der Arbeit wurden in einem allgemeinen und in einem speziellen Teil darge-
stellt. Der allgemeine Teil enthélt Aussagen iiber die Haufigkeitsverteilungen klinischer Indi-
kationen, klinischer Fragestellungen und radiologischer Diagnosen sowie iiber die Haufigkeit
der Anwendung konventioneller Rontgenuntersuchungstechniken; ebenso wurde die Abhén-
gigkeit der Rontgenuntersuchungsfrequenzen von Untersuchungsjahr und Lebensalter der
Patienten diskutiert. Somatogramme iiber die Abhéngigkeit der Korpergrofe und des Korper-
gewichtes vom Lebensalter der Patienten stellen einen Bezug zwischen dem betrachteten
Patientenkollektiv und den zur Dosisrekonstruktion eingesetzten mathematischen MIRD-
Phantomen her. Im speziellen Teil der Arbeit wurden Einfall-, Organ- und Effektivdosen fiir
die in der pidiatrischen Radiologie hdufig durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen des Schi-
dels, des Thorax und des Abdomens sowie fiir die Mictionscysturethrographie in ihrer Ab-
hingigkeit vom Untersuchungszeitraum und vom Lebensalter der Patienten graphisch und ta-
bellarisch detailliert dargestellt und zu den Referenzdosiswerten des Bundesamtes fiir Strah-
lenschutz aus dem Jahr 2003 in Bezug gesetzt. Dariiberhinaus wurden fiir alle in der Abtei-
lung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital zwischen 1976 und 2003 in den Ront-
genuntersuchungsdatenbanken dokumentierten Rontgenuntersuchungen kumulative und kol-
lektive Organ- und Effektivdosen fiir etwa 100.000 Patienten bestimmt und ihre Ab-
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hingigkeit von der Rontgenuntersuchungstechnik, vom Untersuchungszeitraum und vom Le-
bensalter des Patienten untersucht. Insbesondere wurde durch die Dosisrekonstruktion die
Grundlage zur Durchfithrung einer epidemiologischen Studie zum Risiko stochastischer
Spitwirkungen nach diagnostisch bedingter Strahlenexposition im Kindesalter geschaffen.
Die in der Arbeit ermittelten Einfalldosen fiir die Rontgenuntersuchungen des Schidels, des
Thorax und des Abdomens sowie fiir die Mictionscysturethrographie wurden in einer kleinen
Literaturstudie den in den letzten Jahrzehnten in der internationalen Literatur publizierten
Dosiswerten gegeniibergestellt. Aufgrund des im Vergleich zu anderen europiischen klini-
schen Einrichtungen niedrigen Dosisbedarfs der am Dr. von Haunerschen Kinderspital durch-
gefiihrten konventionellen Rontgenuntersuchungen und der den dosimetrischen Analysen zu-
grundeliegenden vergleichsweise hohen Fallzahlen diirften die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit dariiberhinaus als Ausgangswerte zur Formulierung neuer nationaler Referenzdosis-
werte fiir die konventionelle padiatrische Radiologie geeignet sein.

SchlieBlich wurde zur Anwendbarkeit des im Rahmen der Arbeit entwickelten PADOS-Algo-
rithmus iiber die Grenzen der vorliegenden Arbeit hinaus ein Datenbankstandard entworfen,
dessen Umsetzung in naher Zukunft die Schaffung dosimetrischer Grundlagen fiir strahlene-
pidemiologische Multi-Center-Studien mit verhidltnismiBig geringem logistischem Aufwand
ermoglichen konnte.
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11. Anhang

11.1. Datenbanksysteme im Dr. von Haunerschen Kinderspital

Merkmalsumfang.

Die folgenden Tabellen geben einen Uberblick iiber den Merkmalsumfang der Réntgenexpo-
sitionsdatenbanken der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital sowie
iiber den Merkmalsumfang des aus den Teildatenbestinden der einzelnen Datenbanksysteme
resultierenden Gesamtdatenbestandes.

Datenfeld MINDIUS | MINDIUS MINDIUS RIS | Gesamtda-
I 11 111 tenbestand

Patientendaten
Patientenidentifikation
Identifizierungsnummer

Nachname

Vorname
Geburtsdatum
Patientenidentifikation Eltern
Nachname Elternteil
Vorname Elternteil
Adref3daten
Postleitzahl
Wohnort
Stralle
Versicherungsdaten
Versicherungsschliissel
Anthropometrie
Geschlecht
Grofie
Gewicht
Alter (iiber Untersuchungsdatum)
Untersuchungsdaten
Untersuchungsdatum
Klinik
Klinische Indikation
Organuntersuchung/Zielorgan
Art der Rontgenuntersuchung
Rontgenexpositionsdaten
Geritedaten
Programmschliissel
Rohrenschliissel
Automatikschliissel
Zeichenerkldrung:
= primér vorhanden
= teilweise vorhanden bzw. bedingt verwertbar
= primdr nicht vorhanden, aber rekonstruierbar
= primir nicht vorhanden
Tab.32 Merkmalsumfang der Teildatenbestinde und des Gesamtdatenbestandes.
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Datenfeld MINDIUS | MINDIUS | MINDIUS | RIS | Gesamtdaten-

I 1I 111 bestand

Rontgenexpositionsdaten
Strahlenqualitit
Rohrenspannung
Gesamtfilterung
Expositionsgeometrie
Focus-Haut-Abstand
Projektion
Organuntersuchung/Zielorgan
Belichtungsdaten
Stromstirke + Belichtungszeit
Ladungsmenge
Dosis-Flichen-Produkt
Daten zum Strahlenschutz
Anlage Gonadenschutz
Daten zur Aufnahmetechnik
Anzahl Expositionen
Anzahl Fehlexpositionen
Anzahl der Filme
Filmldnge
Filmformat
Schwierigkeitsgrad
Zeichenerkldrung:
= primér vorhanden
= teilweise vorhanden bzw. bedingt verwertbar
= primdr nicht vorhanden, aber rekonstruierbar
= primdr nicht vorhanden
Merkmalsumfang der Teildatenbestinde und des Gesamtdatenbestandes (Fortsetzung).

Merkmalsausprigungen.

Klinische Indikationen
Traumatologie

Normbefund

Schidelfraktur Oberarmfraktur Oberschenkelfraktur

Orbitafraktur Humerusfraktur Femurfraktur

Mandibulafraktur Ellenbogenfraktur Kniegelenksfraktur

Fraktur der Halswirbelsdule Unterarmfraktur Patellafraktur

Fraktur der Brustwirbelsédule Radiusfraktur Unterschenkelfraktur

Fraktur der Lendenwirbelsiule Radiuskopfchenfraktur Tibiafraktur

Claviculafraktur Ulnafraktur Fibulafraktur

SteiBlbeinfraktur Monteggia-Fraktur Sprunggelenksfraktur

Beckenfraktur Mittelhandfraktur Fersenbeinfraktur

Hiiftgelenksfraktur Finger-/Daumenfraktur MittelfuB3fraktur
VorfuBfraktur
Kahnbeinfraktur
Zehenfraktur

Tab. 33 Klinische Indikationen zur Rontgendiagnostik des Kindes.

In der Tabelle sind die hiufigsten klinischen Indikationen, Diagnosen und Differentialdiagnosen aufgefiihrt,
wie sie zur rechnergestiitzten Analyse des Gesamtdatenbestandes sowie der Arztbriefe der Abteilung Radiolo-
gie im Dr. von Haunerschen Kinderspital herangezogen wurden.
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Klinische Indikationen

Endokrinologie & Genetik
Androgenitales Syndrom
McCune-Albright-Syndrom
Noonan-Syndrom
Prader-Labhart-Willi-Syndrom
Russell-Silver-Syndrom
Ullrich-Turner-Syndrom
Vaterl-Syndrom

Hypothyreose
Hypopituitarismus
Hypophyseninsuffizienz
Rachitis

Osteogenesis imperfecta

Wachstumsbestimmung
Entwicklungsverzogerung
Entwicklungsbeschleunigung
Kleinwuchs

Minderwuchs

GroB3wuchs

Hochwuchs

Pubertas praecox

Pubertas tarda
Wachstumshormonmangel

Gastroenterologie
Dysphagie Oesophago-tracheale Fistel Ileus
Erbrechen Oesophagusatresie Meconium-Ileus
Bauchschmerzen Oesophagusstenose Briden-Ileus
Diarrhoe Oesophagusvarizen Diimmdarmatresie
Blutiger Stuhl Zwerchfelldefekt Diinndarmstenose
Meteorismus Zwerchfellhernie Duodenalatresie
Gastroenteritis Zwerchfellrelaxation Duodenalstenose
Akutes Abdomen Cardiaachalasie Jejunalatresie
Cardiainsuffizienz Ileumatresie
Gastro-oesophagealer Reflux Invagination
Pylorusstenose Volvulus
Gastroschisis Malrotation
Coeliakie Appendicitis
M. Hirschsprung Megacolon
Paralytischer Ileus Colonstriktur
Kurzdarmsyndrom
Rectumstenose
M. Crohn
Colitis (ulcerosa)
Analatresie
Pulmologie
Dyspnoe Choanalatresie Bronchiektasen
Stridor Choanalstenose Atelektasen
Husten Tracheomalazie Emphysem
Pertussis Trachealstenose Volumen pulmonum auctum
Bronchusstenose
Lungenagenesie Atemnotsyndrom
Lungenhypoplasie RDS
Pulmonalatresie ARDS
Kielbrust Hypoventilation
Trichterbrust Hypoxie
Respiratorische Insuffizienz
Sinusitis Restriktion
Asthma bronchiale
Epiglottitis Schocklunge
Pseudo-Croup Lungenfibrose
Bronchitis Lungenédem
Bronchiolitis Lungeninfarkt
Pneumonien
Pleuropneumonie Pneumothorax
Tuberculin-Konversion Hématothorax
Intrapulmonale Tuberculose Pleuraerguf}
Extrapulmonale Tuberculosen Pleuraecmpyem

Klinische Indikationen zur Rontgendiagnostik des Kindes (Fortsetzung).
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Klinische Indikationen
Cardiologie
Herzgeriausch Vitium cordis Fallot-Tetralogie
Asphyxie Mitralinsuffizienz Truncus arteriosus communis
Tachycardie Mitralstenose Transposition der groflen
Atrium-Septumdefekt Arterien
Ventrikel-Septumdefekt Doppelter Aortenbogen
AV-Septumdefekt Aortenisthmusstenose
AV-Kanal Pulmonalisstenose
Linksherzhypoplasie
Linksherzhypertrophie Rheumatisches Fieber
Cardiomegalie Endocarditis
Cardiomyopathie Myocarditis
Single ventricle Pericarditis
Ductus Botalli apertus Pericarderguf3
Urologie
Normbefund Nierenagenesie Hypospadie
Hématurie Nierenhypoplasie, -dysplasie
Enuresis Hufeisenniere Funktionslose Niere
Solitdrniere Niereninsuffizienz
Doppelniere Hydronephrose
Multicystische Niere Nephrotisches Syndrom
Ureterabgangsstenose Nephritis
Terminale Ureterstenose Nephrolithiasis
Uretermiindungsstenose Nephropathie
Blasenekstrophie Urolithiasis
Kloakensyndrom Vesico-ureteraler Reflux
Urethralklappen Harnwegsinfekt
Onkologie
Hirntumor Leukédmie Astrocytom
Hypophysentumor Akute Lymphatische Leukdmie Ependymom
Mediastinaltumor Akute Myeloische Leukdmie Medulloblastom
Trachea-Pseudotumor Chronische Myeloische Leukdmie  Retinoblastom
Trachealtumor Lymphom Neuroblastom
Rippentumor M. Hodgkin Paragangliom
Abdominaltumor Non-Hodgkin-Lymphom Nasopharynx-Carcinom
Lebertumor Knochenmarkstransplantation Wilms-Tumor
Nierentumor Teratom
Hodentumor Hepatoblastom
Ovarialtumor Rhabdomyosarcom
Keimzelltumor Leiomyosarcom
Knochentumor Osteoblastom
Metastasen Osteoidosteom
Osteosarcom
Ewing-Sarcom
Klarzell-Sarcom
Andere Indikationen
Fieber ungeklrt Schmerzen ungeklirt Fremdkorperingestion
Fremdkorperaspiration
Klinische Indikationen zur Rontgendiagnostik des Kindes (Fortsetzung).
Arten der Rontgenuntersuchung
Konventionelle Rontgendiagnostik
Durchleuchtung / Zielaufnahmetechnik Projektionsradiographie
Angiographie Tomographie in Einzelschichten
Computertomographie

Tab. 34 Rontgenuntersuchungstechniken.
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11.2. Entwurf eines Datenbankstandards zur Dokumentation von Rontgenexpositions-
daten

Datenbankstandard zur Dokumentation von Rontgenexpositionsdaten

Verwaltungsdaten
Landerkennung
Ortskennung
Klinik-Kennung
Datenbank-Kennung
Personal-Kennungen
Arzt Untersuchung
RTA Untersuchung
Arzt Befundung
RTA Dateneingabe
Patientenstammdaten
Nachname
Vorname(n)
Geburtsdatum [Jahr-Monat-Tag]
Untersuchungsdatum [Jahr-Monat-Tag]
Geschlecht
Anthropometrische Daten
Korpergrofie [cm]
Korpergewicht [kg]
Durchstrahlungsdurchmesser [cm]
sagittal
lateral
Klinische Angaben
Klinische Indikation(en)
Klinische Fragestellung(en)
Radiologische Befunde
Rontgenuntersuchungsdaten
Rontgenuntersuchungsart
Konventionelle Rontgendiagnostik
Projektionsradiographie
Durchleuchtung
Durchleuchtung + Zielaufnahme
Tomographie
Mammographie
Computertomographie
Kernspintomographie
Sonographie
Interventionelle Radiologie
Kennung der Rontgenuntersuchungstechnik bzw. Zielorganbereich oder Lage des Feldmittelpunktes
Expositionsgeometrie
Strahlengang bzw. Projektionsrichtung
antero-posterior
postero-anterior
rechts-lateral
links-lateral
Focus-Haut-Abstand
antero-posterior
postero-anterior
rechts-lateral
links-lateral
Tab. 35 Datenbank-Standard fiir internationale Anwendungen.
Die Tabelle zeigt den Merkmalsumfang eines Datenbanksystems zur optimierten Dokumentation von Rontgen-
expositionsparametern in der konventionellen radiologischen Diagnostik.
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Rontgenuntersuchungsdaten (Fortsetzung)

Expositionsgeometrie (Fortsetzung)
Focus-Bildempfianger-Abstand
antero-posterior
postero-anterior
rechts-lateral
links-lateral
Feldabmessungen

Feldbreite [cm]
antero-posterior
postero-anterior
rechts-lateral
links-lateral

Feldhohe [cm]
antero-posterior
postero-anterior
rechts-lateral
links-lateral

Strahlungsqualitit
Spannung [kV]

antero-posterior

postero-anterior

rechts-lateral

links-lateral

Eigenfilterung: Aluminium-Gleichwert [mm]
Zusatzfilterung [mm]

Aluminium

Kupfer

andere

Film-Folien-Systeme

Empfindlichkeit(sklasse)
Streustrahlenraster

Typ

Schachtverhiltnis
Dosimetrie

Stromstirke [mA]

antero-posterior

postero-anterior

rechts-lateral

links-lateral

Belichtungszeit [ms] bzw. Durchleuchtungsdauer [s]
antero-posterior

postero-anterior

rechts-lateral

links-lateral

Ladungsmenge [mAs]

antero-posterior

postero-anterior

rechts-lateral

links-lateral

Dosisflichenprodukt [mGy cm? oder ¢cGy cm?* = uGy m?]
antero-posterior

postero-anterior

rechts-lateral

links-lateral

Uberexposition ja/nein
Datenbank-Standard fiir internationale Anwendungen (Fortsetzung).
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11.3. Rontgenexpositionsbedingungen im Dr. von Haunerschen Kinderspital

Die folgenden Tabellen geben die Rontgenexpositionsbedingungen in der Abteilung Radiolo-
gie im Dr. von Haunerschen Kinderspital zwischen 1976 und 2003 wieder, wie sie gemal
den Angaben der Leitenden Radiologisch-Technischen Assistentin und des Leitenden Kin-
derradiologen unter Zuhilfenahme sdmtlicher in der Abteilung verfiigbarer technischer Unter-
lagen und manueller Aufzeichnungen [177, 194] zu rekonstruieren waren. Eingehendere
technische Details der ehemals in der Abteilung Radiologie betriebenen Rontgeneinrichtun-
gen bzw. Dosismonitorsysteme konnten weder aus den mittlerweile nicht mehr existenten
Rontgenanlagenbiichern eruiert noch bei den Herstellern der Rontgeneinrichtungen bzw. der
Dosismonitorsysteme erfragt werden.

Zeitraum Eigenfilterungs-Gleichwert bei 70 kV

Projektionsradiographie Durchleuchtung
01/1976 - 12/1996 1,5 mm Al
01/1997 - 05/1999 1,5 mm Al
06/1999 - 12/2003 2,5 mm Al 2.5 mm Al
Zeitraum Zusatzfilterung

Projektionsradiographie Durchleuchtung

Kinder Erwachsene | Kinder Erwachsene

01/1976 - 03/1979 | 1,0 mm Al + 0,0 mm Cu 1,0 mm Al + 0,0 mm Cu
04/1979 - 12/1999 - 1,0 mm Al + 0,1 mm Cu -
01/2000 - 12/2003 | 10 mm Al + 0.1 mm Cu 1.0 mm Al + 0.2 mm Cu
Zeitraum Zusatzfilterungs-Gleichwert der Dosisfléichenprodukt-MeBkammer bei 70 kV
01/1976 - 12/2003 0,2 mm Al

Tab.36 Gesamtfilterungs-Historie der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital.
Es sind nur die im Regelfall eingesetzten Aluminium- (Al-) und Kupfer- (Cu-) Zusatzfilterungen angegeben,
Spezialfilterungen wie etwa Molybdén-Zusatzfilterungen wurden vernachlissigt.

Zeitraum Verwendung eines Streustrahlenrasters
Projektionsradiographie
Schidel Thorax Abdomen
Buckytisch | Buckytisch Wandstativ Mobilgerit | Buckytisch | Mobilgerit
0-30a <8a | >8a | 0-30a | >8a, 0-30a 0-30a 0-30a
90 kV?*
1976 - 1987
1988 - 2003
Durchleuchtung
Alle Zielorganbereiche auler Diinndarm Diinndarm
0-30a <8a >8a
1976 - 2003
Zeichenerkldrung:
= Rontgenuntersuchung ohne Streustrahlenraster
= Rontgenuntersuchung mit Streustrahlenraster

Tab. 37 Historie des Einsatzes von Streustrahlenrastern der Abteilung Radiologie im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital.

Die Tabelle gibt die Standard-Bedingungen fiir die Verwendung von Streustrahlenrastern an. Detailliertere

Angaben enthalten die Belichtungstabellen der Abteilung [9]. Die seltene Verwendung des Streustrahlenrasters

bei der Rontgenuntersuchung des Thorax wurde vernachlissigt.

% Ab 1988 wurde fiir Patienten ab 8 Jahren die Untersuchung des Thorax in aufrechter Position in Hartstrahl-
technik (mit Streustrahlenraster) durchgefiihrt.
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Zeitraum Anzeige des Dosisflichenproduktes im | Notation des Dosisfléichenproduktes im
Monitorsystem in Einheiten von Datenbanksystem in Einheiten von
01/1976 - 05/1985 1 R cm? 1R cm?
06/1985 - 02/1997 1 dR cm? 1 mR cm? 1 dR cm? 1 dR cm? 1 cR cm? 1 dR cm’
03/1997 - 12/1998 | 1c¢Gycm® | 1 mR cm? 1 dR cm’ 1 cGy cm? 1 cR cm? 1 dR cm?
01/1999 - 12/2003 1 cGy cm’ 1 cGy cm?
Rontgenab- Andere Rontgenab- Andere
teilung NIPS Abteilungen teilung NIPS Abteilungen
NIPS = Neugeborenen-Intensivstation.

Tab. 38 Dosimetrie-Historie der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital.

Messung, Anzeige und Notation des als Ionendosis in Luft gemessenen Dosisflachenproduktes erfolgten seit
1976 durch die Dosismonitorsysteme in Einheiten von 1 R ¢cm?* ohne Nachkommastellen. Da sich die Sensitivi-
tit der Dosismonitorsysteme vor allem bei den Rontgenuntersuchungen von Neugeborenen als zu gering erwies,
erfolgte Mitte 1985 die Umschaltung der Dosismonitore in einen um den Faktor 10 sensitiveren Modus mit
Messung, Anzeige und Notation des lonendosis-Flichen-Produktes in Einheiten von 1 dR ¢cm? ohne Nachkom-
mastellen [194]; in der Neugeborenen-Intensivstation (NIPS) wurde ein Austausch des alten Dosismonitorsys-
tems gegen ein Dosismonitorsystem mit einer um den Faktor 100 hoheren Sensitivitit durchgefiihrt, wobei die
Messung des Ionendosis-Flichen-Produktes in Einheiten von in 1 mR ¢cm? und die Anzeige in Einheiten von
1 dR c¢m? unter Angabe von zwei Nachkommastellen erfolgte, wobei die Notation der angezeigten Werte aus
datenverarbeitungstechnischen Griinden in Einheiten von 1 cR cm? ohne Nachkommastellen geschah. Die Um-
stellung der im Dr. von Haunerschen Kinderspital eingesetzten Dosismonitorsysteme auf die Einheit 1 ¢cGy cm?
wurde in den verschiedenen Abteilungen sukzessive vollzogen. Insgesamt wurden also bei der Notation der Do-
sisflaichenprodukte in den Datenbanken der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital im
Zeitraum zwischen 1976 und 2003 vier verschiedene metrische Systeme verwendet.

Zeitraum Empfindlichkeitsklasse des Film-Folien-Systems
Schidel | Thorax | Abdomen | Extremitéiten | Hand pa

01/1976 - 12/1981 100

01/1982 - 12/1987 50
01/1988 - 12/1992 400 600 500 400
01/1993 - 12/2003 50

Tab.39 Historie der Film-Folien-Kombinationen der Abteilung Radiologie im Dr. von Haunerschen
Kinderspital.

Die Tabelle gibt die Standard-Bedingungen fiir die Verwendung von Film-Folien-Kombinationen unterschiedli-
cher Empfindlichkeitsklassen bei Projektionsradiographien an.

11.4. Referenzdosiswerte des Bundesamtes fiir Strahlenschutz

Alters- Referenzdosiswerte [uGy]
gruppe Schidel Thorax Abdomen MCU
[Jahre] ap/pa lat ap/pa lat ap/pa lat (ap/pa) (lat)
0 - - 36 - - - (3.900) (4.600)
1 870 690 48 - 580 - (2.800) (3.600)
3-7 860 540 53 160 650 - (2.300) (3.600)
8-12 - - 43 130 640 - (3.100) (5.000)
13-17 - - - - - - - -
> 18 3.700 2.300 210 1.100 (7.000) -
MCU = Mictionscysturethrographie.

Tab. 40 Modifizierte Referenzdosiswerte des Bundesamtes fiir Strahlenschutz [554].

Die Tabelle gibt die vom Bundesamt fiir Strahlenschutz im Jahre 2003 i.w. Als Dosisfldchenprodukte bekannt-
gemachten Referenzdosiswerte [554] fiir die konventionelle Radiologie in ihrer modifizierten Form als Einfall-
dosen wieder. Zur Umrechnung der Dosisflichenprodukte in Einfalldosen wurden die in dieser Arbeit an den
MIRD-Phantomen definierten suboptimalen Feldgrolen verwendet. In Klammern: Aus dem integralen Dosis-
flachenprodukt abgeschitzte differentiale Einfalldosen.
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11.5. Mathematischer Anhang I

11.5.1. Projektionsanalyse integraler Dosisflaichenprodukte
Setzt sich eine Rontgenuntersuchung aus mehreren Ebenen bzw. Projektionen zusammen, so
gilt nach dem Konversionsfaktoren-Konzept:

N
Hr =z; drai-Kai.
i=

Hr = Organdosis

&4 = Konversionsfaktor zur Berechnung der Organdosis Hr aus der Ausgangsdosis K fiir
das Feld unter der Projektion i

Kai = Ausgangsdosisgrof3e fiir das Feld unter der Projektion 1

N = Anzahl der Projektionen der Rontgenuntersuchung

Als AusgangsdosisgroBBe kann das fiir jede Ebene der Rontgenuntersuchung separat gemes-

sene differentiale Dosisflidchenprodukt verwendet werden. In der radiologischen Praxis

hingegen werden die differentialen Dosisflichenprodukte einer Rontgenuntersuchung meist

zu einem integralen Dosisfldchenprodukt zusammengefalit:

N
Pr 22 PE,.
1=
Pr = Integrales Dosisflichenprodukt
Pei = Differentiales Dosisfldchenprodukt unter der Projektion i

Die Zusammenfassung der differentialen Dosisflichenprodukte zu einem integralen Dosisfla-
chenprodukt ist aufgrund der projektionsabhéingigen Variation der Feldgroflen und der Ein-
falldosen bei einer Rontgenuntersuchung mathematisch wie strahlenphysikalisch unzulissig
und macht eine korrekte Rekonstruktion der Organ- und Effektivdosen aus dem Dosis-
flichenprodukt a priori unmoglich. Aus diesem Grunde wurde im folgenden ein als Projek-
tionsanalyse bezeichnetes mathematisches Verfahren zur Aufspaltung des integralen Dosis-
flachenproduktes in die differentialen Dosisflichenprodukte entwickelt. Es liefert Projek-
tionsfaktoren fiir eine Rekonstruktion der Organ- und Effektivdosen aus dem integralen
Dosisflchenprodukt nach dem Konversionsfaktoren-Konzept:

N N N N
Hr =Z% ¢tp,i - Pri =Z% TP, - T z% PE; :Z{ ¢t.p,i- i Pr.
1= 1= = 1=

Hr = Organdosis
®rpi = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis Hr aus dem differentialen
Dosisflachenprodukt Pg; unter der Projektion i

Pri = Differentiales Dosisflichenprodukt unter der Projektion i
Pr = Integrales Dosisflichenprodukt
i = Projektionsfaktor fiir die Projektion i

Projektionsanalyse fiir projektionsradiographische Untersuchungen.

Das integrale Dosisflichenprodukt Pr der Rontgenuntersuchung setzt sich aus den differenti-
alen Dosisflichenprodukten Pgprojexion der Teilaufnahmen in den einzelnen Ebenen der
Rontgenuntersuchung anhand der Anzahlen N der Teilaufnahmen in den einzelnen Ebenen,
Nap, Npa sowie Ny, wie folgt zusammen:

Pr = Nap . PF,a\p + Npa : PF,pa + Nig - PF,lat- (D
Die Projektionsfaktoren sollen definitionsgemif3 eine Aufspaltung des integralen Dosisfli-
chenproduktes in die differentialen Dosisflichenprodukte ermoglichen und miissen daher die
folgenden Bedingungen erfiillen:
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Nap : PF,ap =Tlap ° PE;
Npa . PF,pa =Tlpa- PE; @)

Nigr - PF,lat = Tat * PF.

Die nach Durchtritt des Nutzstrahlenbiindels durch den Patienten entstehende Bildempfén-
gerdosis Dg projekion €rgibt sich fiir jede Projektion aus dem Dosisflachenprodukt P projexiion g€-
mif

2
PFa d
,ap P,ap e -
DB,ap =—.|1-= . @ HMeff dp.ap

AE,ap s
P dppa )’
D _ F,pa Jd1- P,pa . ettt - dppa 3)
B’pa AE pa rB

2
P d
Dy = 5+ | 1 == | - et~ draa
B,lat AE,lat I'p )

wobei der quadratische Term die Riickfithrung der Feldgrofle Ag projeion im Focus-Bildemp-
fanger-Abstand rg auf die FeldgroBe Agprojexion im Focus-Haut-Abstand rg durch das Ab-
standsquadrat-Gesetz und der exponentielle Term die Schwichung des Nutzstrahlenbiindels
durch den Patienten beriicksichtigt.

Die Abhingigkeit der Schwichung des Nutzstrahlenbiindels von seiner spektralen Energie-
verteilung beim Durchtritt durch den Patienten kommt im exponentiellen Term implizit in der
Spektralenergieabhingigkeit der effektiven linearen Schwichungskoeffizienten per zum
Ausdruck, wie sie von Hart et al. [564] durch Monte-Carlo-Simulation fiir verschiedene
Feldgroflen und Strahlungsqualititen (verschiedene Rontgenrohrenspannungen bei einer Ge-
samtfilterung von 3 - 4 mm Al) errechnet wurden. Sie sind - anders als die linearen Schwi-
chungskoeffizienten [267, 268] - nicht nur von der Photonenenergie, sondern auch von der
Strahlungsqualitdt und von der FeldgroBBe Ag abhingig. Der Sagittaldurchmesser der durch-
strahlten Korperregion ist dpp = dppa, der Lateraldurchmesser dp ja.

Die Erzielung eines bestimmten Kontrastes bzw. einer bestimmten Schwirzung des Rontgen-
filmes bedarf unabhéngig von der Projektion einer von den Eigenschaften des Film-Folien-
Systems und von der Strahlungsqualitit und damit der Rontgenrohrenspannung Ubprojekiion ab-
hingigen Schwirzungsdosis Ds, die der Bildempfangerdosis Dg projexion €ntspricht:

DS(Uap) = DB.ap;
Ds(Upa) = Dg pa; “4)
Ds(Ujy) = Dp ar.

In der radiologischen Praxis wird die Strahlungsqualitiit unter den verschiedenen Projektio-
nen weitgehend konstant gehalten; so betragen die Differenzen der Rontgenréhrenspannun-
gen in Lateralprojektion und der Rontgenrohrenspannungen in Sagittalprojektion gemif3 den
Belichtungstabellen in der pédiatrischen Radiologie selten mehr als 10%. Damit kann néhe-
rungsweise die fiir die Ableitung der Projektionsfaktoren essentielle Annahme

I)S = DB.ap = DB,pa = DB,lat (5)
getroffen werden. Aus den genannten Gleichungen ergeben sich nach einigen Umformungen
die Projektionsfaktoren zur Aufspaltung des integralen Dosisflichenproduktes in die diffe-
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rentialen Dosisflachenprodukte fiir die verschiedenen Ebenen der Rontgenuntersuchung; die
Schwirzungsdosis tritt nicht mehr explizit in Erscheinung:

S 1
ap — A A —d 2
1+ Npa  Abpa | Nig Akl (rB = ap) . e+<#eff < dp tac — ef * dp.ap)
Nap Ag, ap Nap Ag, ap rB_dP, lat
Tpa = 1 (6)
pa — 2
Nap Ag ap Niat AE, 1at (rB_dP ap) +Ql d
. —  —_ ’ . it * dp g = fest * dp.ap)
1 T Npa = Ag, pa + Npa Ag, pa rg—dp, jat © ¢ “ ¢ dp
Tlat = 1
at — -2
Nap  AE ap Npa  AE pa ) (rB_dP ap j (/1 d
— pp—— . . . e~ \WUeff * dpjlat — Hetf* dP,ap)
1+ (Nlat AE, lat + Nig — Ag 1at 1g—dp, Jat e v
TUprojektion = Projektionsfaktor fiir die entsprechende Projektion
Nbprojektion = Anzahl der Teilaufnahmen
Abprojektion = FeldgroBe unter der entsprechenden Projektion
B = Focus-Bildempfinger-Abstand
dprojektion = Durchmesser der durchstrahlten Korperregion
Mefr = Linearer effektiver Schwichungskoeffizient gemidf NRPB [564].

Projektionsanalyse fiir Durchleuchtungsuntersuchungen.

Das fiir die Projektionsradiographie abgeleitete Verfahren ist auf Durchleuchtungsuntersu-
chungen iibertragbar. Sofern die Durchleuchtungsdauern T unter den einzelnen Projektionen,
Tap, Tpa sowie T, bekannt sind, kann das integrale Dosisfldchenprodukt Pr der Rontgenunter-
suchung aus den differentialen Dosisleistungsflichenprodukten Pgprojekiion der Teildurch-
leuchtungen in den einzelnen Ebenen ermittelt werden:

Pr = Tap ’PF,ap + Tpa ’PF,pa + That 'PF,lat . (7

Die Projektionsfaktoren miissen folgende Bedingungen erfiillen:
Nap ’PF,ap = Tlap ‘Pr ;

Npa 'PF,pa = Tlpa ‘Pr ; ®)

Niat 'PF,lat = T1a *PF .

Die Bildempfingerdosisleistungen unter den einzelnen Projektionen D pyojekion €rgeben sich
gemil

2
. P d
DB ap = ﬂ 1= Il?,ap . @ Heff dpap
’ AE,ap B
. P pa dppa )’ )
DB pa = _ 1 — r’ o @ Hetf dppa
’ AE,pa B
. 2
hd PFlat dPlat
Dl =——— |1 ——= . @ Heff * APt
’ AE,lat I ’

wobei sich die Korrekturterme wie im Fall der Projektionsradiographie ergeben.

Der Kontrast bzw. die Helligkeit des Untersuchungsbildschirms sind der Bildempfinger-
dosisleistung proportional und werden bei modernen Bildverstiarker-Fernseh-Anlagen zur
automatischen Dosisleistungsregelung (ADR) verwendet [13], weswegen die Annahme
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DB.ap = DB,pa = DB,lat (10)
getroffen werden kann.
Aus den genannten Gleichungen ergeben in Analogie zur Projektionsradiographie Projekti-
onsfaktoren zur Aufspaltung des integralen Dosisflichenproduktes in die differentialen
Dosisflachenprodukte in den verschiedenen Ebenen der Durchleuchtungsuntersuchung; die
Bildempfingerdosisleistung tritt nicht mehr explizit in Erscheinung:

1

7T =
ap Tpa AE, pa Tlat AE, lat rB_dP, ap 2 +<,“ .d _ .d )
1 + T_ap . Fap T_ap . AE " . rB—dP " . e eff P.lat Meff P,ap
Tlpa = . (11)
pa AE. A —dp, ap )2
1 + Tap . ﬂ h . E, lat . (IB P, dpj . e""(;ueff : dP,lat — Meff * dP,ap)
Tpa AE, pa Tpa AE, pa rB_dP, lat
— 1
e 1 T Acw T Abp radp.p )7 ~(tefr * dpjac = et dpap)
+ Tiat ~ Apta ' Tl AEta/)  \rB=dp 1a € ’ ’p
Throjektion = Projektionsfaktor fiir die entsprechende Projektion
Thprojektion = Durchleuchtungsdauer unter der entsprechenden Projektion
Abprojektion = Feldgrofe unter der entsprechenden Projektion564
j g P d
Is = Focus-Bildempfinger-Abstand
dprojektion = Durchmesser der durchstrahlten Korperregion
Mefr = Linearer effektiver Schwichungskoeffizient gemafl NRPB [564].

Wie ersichtlich, ist die Zerlegung neben den Durchleuchtungsdauern stark von den Feldgro-
Ben abhidngig. Da letztere wihrend einer Durchleuchtungsuntersuchungen vom Untersucher
in der Regel nicht konstant gehalten werden, ist das beschriebene Verfahren fiir Durchleuch-
tungsuntersuchungen lediglich bei Vorliegen streng standardisierter Untersuchungsbedingun-
gen oder in grober Niherung anwendbar.

Bemerkung.

Da die Rontgenrohrenspannung - ebenso wie das Dosisflichenprodukt - nicht gesondert fiir
jede Teilprojektion einer Rontgenuntersuchung explizit notiert wurden, wurden die effekti-
ven Schwichungskoeffizienten in dieser Arbeit lediglich fiir die notierte Rontgenréhrenspan-
nung ermittelt. Da die Abhingigkeit der effektiven Schwichungskoeffizienten von der Ront-
genrOhrenspannung vergleichsweise gering ist und die Differenzen zwischen der Rontgen-
rohrenspannung bei lateralem und bei sagittalem Strahlengang bei Rontgenuntersuchungen
etwa des Korperrumpfes selten mehr als 10% betragen [9, 13], trdgt diese Ndherung nicht
wesentlich zum Gesamtfehler des Verfahrens bei.

11.5.2.Abhéingigkeit der Standard-Feldgrofie von der Anthropometrie des Patienten

Da die Abmessungen der Strahlungsfelder bei den in der Abteilung Radiologie im Dr. von
Haunerschen Kinderspital durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen nicht dokumentiert wur-
den, erfolgte zur Berechnung der Einfall-, Organ- und Effektivdosen aus den gemessenen
Dosisflichenprodukten fiir die verschiedenen Rontgenuntersuchungstechniken die Festle-
gung optimaler und suboptimaler Standard-Feldeinstellungen an den MIRD-Phantomen der
verschiedenen Altersstufen. Da die MIRD-Phantome der verschiedenen Altersstufen gemif
dem jeweiligen medianen somatischen Entwicklungsstand der von ihnen représentierten
Altersstufen konstruiert wurden und die anthropometrischen Merkmale einer Stichprobe des
Patientenkollektivs des Dr. von Haunerschen Kinderspitals einer Normalverteilung um die
anthropometrischen Merkmale der MIRD-Phantome folgte, ergaben sich bei der Bestimmung
der individuellen Einfalldosen aus den gemessenen Dosisflachenprodukten anhand der an
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den MIRD-Phantomen definierten Standard-Feldgroen zwangsldufig stochastische Fehler,
deren GroBe von der jeweiligen Abweichung der individuellen somatischen Entwicklung der
Patienten einer Altersstufe von dem medianen Entwicklungsstand aller Patienten der gleichen
Altersstufe bestimmt wurde.

Um eine Quantifizierung des stochastischen Fehlers bei der Bestimmung der Einfalldosen zu
ermoglichen, wurde ausgehend vom idquivalenten kreiszylindrischen Durchmesser nach
Lindskoug [19, 568, 569, 570] ein mathematisches Modell zur Beschreibung der Abhingig-
keit der Standard-FeldgroBen von der Anthropometrie des Patienten entworfen.

Gemill dem Lindskoug-Modell ist der &dquivalente kreiszylindrische Durchmesser eines
Patienten eine Funktion der Korpergrofle und der Korpermasse des Patienten:

d=—=- /% (12)
d = dquivalenter kreiszylindrischer Durchmesser des Patienten

T = Kreiszahl

p = mittlere Dichte des Patientenk&rpers

m = Masse des Patienten

h = Korpergrofle des Patienten

Da die klinische Bestimmung der Einblendung und damit der Feldgroe des Primérstrahlen-
biindels bei einer Rontgenuntersuchung anhand definierter anatomischer Bezugspunkte und
somit nahezu unabhédngig vom somatischen Entwicklungsstand des Patienten indirekt geméif
anthropometrischer Merkmale erfolgt, kann die Strahlungsfeldgrofle bei einer bestimmten
Rontgenuntersuchung und bei einer bestimmten Projektionsrichtung bzw. einem bestimmten
Strahlengang als proportional zur Korpergrofle und zum Durchmesser des Patienten in der
Ebene des Strahlungsfeldes aufgefa3t werden:

Asagittal ~ dlateral -h (13)
Alateral ~ dsagittal -h

A = Strahlungsfeldgroe beim jeweiligen Strahlengang

d = Patientendurchmesser in der Ebene des Strahlungsfeldes

h = Korpergrofle des Patienten

Die bis zum sechsten Lebensjahr zu rechtfertigende Approximation des Patientenkorpers
durch einen Kreiszylinder 1483t die Beschreibung der Korperdurchmesser durch den dquiva-
lenten kreiszylindrischen Durchmesser nach Lindskoug zu, sodal} die Strahlunsgfeldgrofe bei
sagittalem und bei lateralem Strahlengang beschrieben werden kann durch

Asagittal = Osagittal * v 110 * h
Alateral = Olateral * v I * h

A = Strahlungsfeldgrofle beim jeweiligen Strahlengang

(14)

o = Proportionalitdtsfaktor fiir die jeweilige Projektionsrichtung
m = Masse des Patienten
h = Korpergrofle des Patienten,

wobei der projektionsabhéngige Proportionalititsfaktor Konstanten (Kreiszahl und Dichte
des Patientenkorpers) beinhaltet und die unterschiedlichen Einblendungen des Strahlungsfel-
des unter den verschiedenen Strahlengingen beriicksichtigt.

Die Beschreibung der Strahlungsfeldgrofe gemill dem Lindskoug-Modell ermoglicht die
Abschitzung des stochastischen Fehlers bei der Bestimmung der Strahlungsfeldgrofe bei ei-
nem Patienten anhand somatographischer Daten des Patientenkollektivs.
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11.6. Mathematischer Anhang II: Fehlerrechnungen

GauB “sches Fehlerfortpflanzungsgesetz.
Nach Gauf3 errechnet sich der Gesamtfehler einer Funktion F aus den Fehlern ihrer Variab-
len x; wie folgt:

AF(X1, ..., Xp) = JZl (g’ﬁ—fi)z(Axi)2 (15)

11.6.1.Fehler bei der Rekonstruktion der Einfalldosis aus dem Dosisflichenprodukt

Die Einfalldosis errechnet sich aus dem Dosisflachenprodukt und der Strahlungsfeldgrofle
wie folgt:

Kg =-L. (16)
Ke = Einfalldosis

Pr = Dosisflichenprodukt

A = Strahlungsfeldgrofe

Die Unsicherheit bei der Rekonstruktion der Einfalldosis aus dem Dosisflachenprodukt an-
hand von Standard-Feldgroflen setzt sich aus dem stochastischen Fehler bei der Messung des
Dosisflichenproduktes und dem stochastischen Fehler bei der Zuordnung der an den MIRD-
Phantomen festgelegten Standard-FeldgroBen zu den Rontgenuntersuchungsdatensitzen zu-
sammen.

Die Zuordnung der an den MIRD-Phantomen der verschiedenen Altersstufen festgelegten
Strahlungsfeldgrofen zu den Rontgenuntersuchungsdatensétzen konnte in Ermangelung wei-
terfiihrender Angaben in den Rontgenuntersuchungsdatenbanken nicht anhand des somati-
schen Alters, sondern nur anhand des Lebensalters der Patienten erfolgen. Aufgrund der
Streuung der anthropometrischen Kenngroflen der Patienten um die den medianen somati-
schen Entwicklungsstand ihrer Altersstufe repriasentierenden anthropometrischen Parameter
der MIRD-Phantome kam es bei der Berechnung der Einfalldosis aus dem gemessenen Do-
sisflichenprodukt anhand der iiber das Lebensalter bestimmten Standard-Feldgroe zwangs-
laufig zu stochastischen Fehlern. Deren Quantifizierung setzt die Kenntnis einer funktionalen
Abhingigkeit der Standard-Feldgrolen von den anthropometrischen Parametern der MIRD-
Phantome voraus. Diese Quantifizierung kann, wie bereits gezeigt wurde, durch die Be-
schreibung des Zusammenhangs zwischen der Strahlungsfeldgrofle bei einer Rontgenunter-
suchung und der Anthropometrie des Patienten mit Hilfe des dquivalenten kreiszylindrischen
Durchmessers nach Lindskoug [19, 568, 569, 570] erfolgen:

A=a-ym-h (17)
A = Strahlungsfeldgrofie

o = Proportionalitdtsfaktor (i.w. abhidngig von der Rontgenuntersuchungstechnik)

m = Korpermasse des Patienten

h = Korpergrofle des Patienten.

Damit errechnet sich die relative Unsicherheit bei der Rekonstruktion der Einfalldosis aus
dem Dosisflichenprodukt und der Standard-Feldgrole gemédfl dem Gauf3“schen Fehlerfort-
pflanzungsgesetz zu:

AKE APENZ | ] Am\2 | (Ahy2
= ]pF:/W> +4 [(Am)? 4 (4], (18)
Ke = Einfalldosis
Pr = Dosisfldchenprodukt

m = Korpermasse des Patienten
h = Korpergrofle des Patienten
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11.6.2.Fehler bei der Rekonstruktion der Einfalldosis aus der Bildempfingerdosis

Die Einfalldosis errechnet sich nach dem Bildempfinger-Konzept aus der erforderlichen
Bildempfingerdosis und dem Durchstrahlungsdurchmesser des Patienten wie folgt:

Kg =Kg-et#er 4 (19)
Ke = Einfalldosis

Ks = Bildempfingerdosis

uer = Effektiver Schwichungskoeffizienten der durchstrahlten Korperregion

d = Durchstrahlungsdurchmesser des Patienten

Der hierzu verwendete Durchstrahlungsdurchmesser wurde in Analogie zu den Standard-
FeldgroBen anhand der MIRD-Phantome festgelegt und ist somit der gleichen Problematik
unterworfen. Die Herstellung einer funktionalen Abhéngigkeit zwischen dem Durchstrah-
lungsdurchmesser und den anthropometrischen Kenngréen eines Patienten besteht in der
Identifizierung des Durchstrahlungsdurchmessers mit dem &dquivalenten kreiszylindrischen
Durchmesser nach Lindskoug:

d=—- /% (12)
d = dquivalenter kreiszylindrischer Durchmesser des Patienten

T = Kreiszahl

p = mittlere Dichte des Patientenkdrpers

m = Masse des Patienten

h = Korpergrofie des Patienten,

Damit errechnet sich die relative Unsicherheit bei der Bestimmung der Einfalldosis aus der
Bildempfingerdosis geméll dem Gaul3“schen Fehlerfortpflanzungsgesetz zu:

AK Mefi - d Am 2 Ah 2
(R, =25 AP+ (57 0)
Keg = Einfalldosis

Ks = Bildempfingerdosis
Uerr = Effektiver Schwichungskoeffizient der durchstrahlten Korperregion

d = Durchstrahlungsdurchmesser des Patienten
m = Korpermasse des Patienten
h = Korpergrofie des Patienten

11.6.3.Fehler bei der Ermittlung der Konversionsfaktoren

Die relative Unsicherheit bei der Ermittlung der Konversionsfaktoren setzt sich aus dem
inhdrenten stochastischen Fehler bei der Monte-Carlo-Simulation (MC) und dem stochasti-
schen Fehler bei der Zuordnung der durch Simulation der Rontgenuntersuchungstechniken an
den MIRD-Phantomen zu den Rontgenuntersuchungsdatensitzen anhand des Lebensalters
der Patienten. Somit ist analog zu dem Vorgehen bei der Berechnung des stochastischen
Fehlers bei der Rekonstruktion der Einfalldosis aus dem Dosisflichenprodukt und der Stan-
dard-FeldgroBe eine funktionale Beziehung zwischen der Hohe des Konversionsfaktors und
den anthropometrischen KenngréBen des Patienten herzustellen. Wie in Abb. 119 und Abb.
120 gezeigt wurde, kann ein linearer Zusammenhang zwischen der Hohe der Konversions-
faktoren und dem Durchstrahlungsdurchmesser der durchstrahlten Korperregionen des
Patienten hergestellt werden. Wie in der Bemerkung zu diesem Abschnitt erldutert werden
wird, ist der in den Abbildungen dargestellte lineare Zusammenhang als lineare Approxima-
tion einer Exponentialfunktion aufzufassen:

Dp(d) = Dr(0) - e 4 = D(0) - (1 -z - d) (22)
®r = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis im Referenzorganbereich T
U = Linearer Schwichungskoeffizient der Konversionsfaktoren

d = Durchstrahlungsdurchmesser der durchstrahlten Korperregion des Patienten
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Damit errechnet sich die relative Unsicherheit bei der Bestimmung der Konversionsfaktoren
gemil dem Gaull“schen Fehlerfortpflanzungsgesetz zu:

o= (), o+ 5 )+ (4 (23)
®r = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis im Referenzorganbereich T

U = Linearer Schwichungskoeffizient der Konversionsfaktoren

d = Durchstrahlungsdurchmesser der durchstrahlten Korperregion des Patienten

m = Korpermasse des Patienten

h = Korpergrof3e des Patienten

Bemerkung.

Nach weitergehenden, in dieser Arbeit nicht dargestellten Untersuchungen erwies sich die in
Abb. 119 und Abb. 120 gezeigte Darstellung der Konversionsfaktoren in Abhéngigkeit vom
Durchstrahlungsdurchmesser zur Herstellung einer funktionalen Abhingigkeit zwischen den
GroBen als weitaus besser geeignet als eine Darstellung etwa in Abhédngigkeit von der Masse
der Referenzorgane. Dieser iiberraschende Befund [255] diirfte nicht zuletzt darin begriindet
liegen, dal die Anthropomorphie der MIRD-Phantome als wichtige EinfluBgrée der Kon-
versionsfaktoren simultan von den anthropometrischen Kenngréen Korpergrofle und Kor-
pergewicht bestimmt wird, die - wie das kreiszylindrische Korpermodell nach Lindskoug
zeigt - wiederum beide die Durchstrahlungsdurchmesser des Patienten bestimmen.

Die aus den Abbildungen zu ermittelnden linearen Schwichungskoeffizienten der Konversi-
onsfaktoren zeigen beziiglich ihrer Materialabhédngigkeit qualitativ ein dhnliches Verhalten
wie die Schwichungs- und Energieabsorptionskoeffizienten fiir Photonenstrahlungen. Somit
diirfte ein exponentielles Modell die Abhingigkeit der Konversionsfaktoren vom Durchstrah-
lungsdurchmesser addquat beschreiben.

11.6.4.Fehler bei der Rekonstruktion der Organ- und Effektivdosen aus der Einfalldosis
Die Organ- und Effektivdosen errechnen sich nach dem Konversionsfaktoren-Konzept aus
den Einfalldosen wie folgt:

Hr=¢1-Kg (24)
Hr = Organdosis im Referenzorganbereich T
®r = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis im Referenzorganbereich T

Ke = Einfalldosis.
Nach dem Gaul3’schen Fehlerfortpflanzungsgesetz ergibt sich fiir die relative Unsicherheit
der Organdosisbestimmung;:

] (a0, ([4Ke) Y,
] - (o) () )

Hr = Organdosis im Referenzorganbereich T

Pr = Dosisflichenprodukt

Kz = Bildempfingerdosis

Ke = Einfalldosis

®r = Konversionsfaktor zur Ermittlung der Organdosis im Referenzorganbereich T

(25)
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11.6.5.Fehler bei der Berechnung von Kumulativ- und Kollektivdosen aus den Organ-
dosen

Die kumulativrn Organdosen berechnen sich aus den Organdosen durch die Aufsummierung

der Einzeldosen zu:

Hirjum =2 Hrg (26)

Hrxum= Kumulative Organdosis im Referenzorganbereich T

Hr; = Organdosis im Referenzorganbereich T zum Zeitpunkt t

Die kollektive Organdosis berechnet sich aus den kumulativen Organdosen gemiB:
N

St =2 Hrjumi 27)
1=

St = Kollektive Organdosis im Referenzorganbereich T

Hryxumi = Kumulative Organdosis beim Patienten i

N = Grofe des Patientenkollektivs

Die absolute Unsicherheit bei der Berechnung der kumulativen Organdosen errechnet sich
aus den relativen Fehlern bei der Bestimmung der einzelnen Organdosis zu
AHT,I

AHrum =2 AHr =2, J - Hr, (28)
Da die relative Unsicherheit bei der Rekonstruktion der Organdosen im wesentlichen vom
Dosisrekonstruktionsverfahren bestimmt wird, mufl zwischen den aus den gemessenen Dosis-
flachenprodukten berechneten und den aus den Bildempfingerdosen abgeschitzten Orgando-
sen unterschieden werden:

AH AH
AHrum = [ T HT,t] + [ T HT,t] (292)
T PE T Kp
Diese Unterscheidung gilt auch fiir die kumulative Organdosis:
Hjum = [2 HT,t] + [Z HT,t] (29b)
t Pp t Kg

Die relativen Unsicherheiten in der Bestimmung der Organdosis sind bei beiden Verfahren
von der Organdosis unabhédngig. Somit gilt:
2 HT,t] (30)
t K

AHrtxym = [AH_HTT]pF ’ [zt: HT’t]PF + [AI—II{TT ]KB . B

Die relative Unsicherheit bei der Berechnung der kumulativen Organdosen ergibt sich damit
aus Gleichung (29a) und Gleichung (29b) zu

AHT,kum AHT AHT

HT,kum = UPg * |: Hr i|PF +nKB ) |: Hrt i|KB (31)
Analog ist die relative Unsicherheit bei der Berechnung der kollektiven Organdosis
At [ Aty ]

St — npg * Hr lp + NnKgg * Hr lxg (32)
Hrxum= Kumulative Organdosis im Referenzorganbereich T
St = Kollektive Organdosis im Referenzorganbereich T
Hr = Organdosis im Referenzorganbereich T
Pr = Dosisflichenprodukt
Kz = Bildempfingerdosis
npr = Relative Hiufigkeit der Berechnung der Organdosis aus dem Dosisflichenprodukt
ngg = Relative Hiufigkeit der Abschidtzung der Organdosis aus der Bildempfiangerdosis
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11.6.6.Tabellarische Zusammenfassung der Fehlerbetrige
Die folgende Tabelle enthilt eine Zusammenfassung der nach den in den letzten Abschnitten
abgeleiteten Formeln berechneten stochastischen Fehler im Dosisrekonstruktionsverfahren.

Grofie I Formelzeichen Standardabweichung
Fehler auBerhalb des Dosisrekonstruktionsverfahrens
Korpermasse des Patienten Am/m <30 %
KorpergroBe des Patienten Ah/h <10 %
Dosisflachenprodukt (MeBwert) APg/Pr <10 %
Konversionsfaktor (Simulationsfehler) ADT/Dt <5%
Fehler innerhalb des Dosisrekonstruktionsverfahrens
Einfalldosis aus dem Dosisflichenprodukt (DFP) (AKg/Kg )Pp <20%
Einfalldosis aus der Bildempfingerdosis (BE) (AKE/KE)KR <170%
Konversionsfaktor (Gesamtfehler) ADT/D7 <35%
Organdosis (Einzelfehler) (AHT/HT)PF <50 %;
(AHT/HT)KR <170 %
Organdosis (gewichteter mittlerer Gesamtfehler) AHT/Ht <70 %
Kumulative Organdosis (gewichteter mittlerer Gesamtfehler) AHT,kum/HT,kum <70 %
Kollektive Organdosis (gewichteter mittlerer Gesamtfehler) AST/ST <70 %

Tab. 41 Stochastische Fehler bei der Dosisrekonstruktion.
In der Tabelle wurden die wihrend des Dosisrekonstruktionsverfahrens auftretenden Fehler zusammengefal3t.
Als Fehler wurden jeweils eine relative Standardabweichung angegeben.

Bemerkung.

Da die Fehlerrechnung nach konservativen Gesichtspunkten erfolgte, wurden fiir die in den
Gleichungen zur Fehlerrechnung explizit auftretenden effektiven Schwichungskoeffizienten
und Durchstrahlungsdurchmesser die in den Tabellenwerken auffindbaren Maximalbetrige
eingesetzt. Somit liegt der Fehler bei der Bestimmung der Einfalldosis aus der Bildempfén-
gerdosis in jedem Falle niedriger als der in der Tabelle angegebene Wert.
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kliniken.
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