Dosisoptimierung
eines Nadelstruktur - Speicherfoliensystems
durch Einsatz zusatzlicher Kupferfilterung

bei Thoraxaufnahmen im Kindesalter

Inaugural - Dissertation
zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin
des Fachbereichs Medizin

der Justus-Liebig-Universitat Giel3en

vorgelegt von Karsten J. Beiderwellen

aus Osnabriick

GielRen 2010



Aus dem medizinischen Zentrum fur Radiologie
Abteilung Kinderradiologie
Geschaftsfihrender Direktor: Prof. Dr. G. Alzen
Universitatsklinikum Giel3en und Marburg

Standort GielRen

1. Gutachter: Prof. Dr. G. Alzen

2. Gutachter: Prof. Dr. G. Bachmann

Tag der Disputation: 25.11.2010



Meinen Eltern



Inhaltsverzeichnis

INHALTSVERZEICHNIS

TABELLENVERZEICHNIS ....ccoovoiiuiiioiininme et senesssssssenns il

ABBILDUNGSVERZEICHNIS ... .o e e X

ABKURZUNGSVERZEICHNIS .....oouiiitieece ettt e aeeae e, Xl

1 EINLEITUNG ..ottt e ettt e e e et e e et e e e e e e eneentnn e e aaaeennen 1
3 T 101 (T o | U o 1
1.2 AKIUEIIE REIBVANZ.......ooiiiiiiiiii e 3
1.3 ZielSetzung der STUTIE ...........coeuuutmmn e eeeeeeeeeiititae s s e e e e e e e e e e e e eeeaeeeeeeeeeeeessnnnn 3

2 PHYSIKALISCHE, TECHNISCHE UND STRAHLENBIOLOGISCHE

GRUNDLAGEN ... ettt e e e e e et e e nmmn e e e e e e n e 4
2.1 Allgemeine Grundlagen der Erzeugung eines Rabmigdes ...............ooevvvvvvvincnnnn.
2.1.1 Erzeugung von RONtgenstrahlen ... 4.

2.1.2 Schwéachung der Rontgenstrahlung im KOrper............ooovvvvviiiiiiiinccnnnnnn.

2.2 Digitale Radiographi€.........ccoiiiiiiiiceeeeeiee e 6
2.2. 0 PrINZID ettt ettt e e e e et ————————————— 6

2.2.2 Digitale Lumineszenzradiographie (DLR) ...,

2.3 Rohrenfilter in der medizinischen DiagnosStiK..........coooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee 9

2.4 Grundlagen der StrahlendOSIMELrie ...... o eeeeeieiiieiiiiiii e 9

2.5 Biologische StrahlenwWirkung...........ooo oo e 11

3  MATERIAL UND METHODE ... 12
3.1 RONtgeNarbeitSPIALZ ..........ccooviiiiitcmmmmmm e 12

3.2 EXPOSIIONSPAIAMELEN .....iiiii ettt e e e e e e e e e e ee e e eeeeeeeeeeeees 12



Inhaltsverzeichnis

3.3 Verwendete Filter ... e 13
3.4 Untersuchtes AbbilduNgSSYStEM......... e 14
3.5 DOSISIMESSUNG ..ceiiiiiiiiiiiiiiiia e e e e e e e et ee et a s e e e e e e e e e e e e eeeeeebeessas s e e e as 15
3.5.1 Auswahl der DOSISEINNEITEN ...........ucemmmmmiriiiiiiiiiiiieeee e 15
3.5.2 VerwendeteS DOSIMELEr ........uuuuuiiiiiiiiiieeeee e 16
3.6 Praktische Umsetzung der MESSUNQGEN ... e iiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeaa e e e e e eeean 16
3.7 Bestimmung der BildqQUalitat.............cccomeiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
3.8 AUSWEITUNG ... iiieiee ettt e e et e e e et e e e et e e e et e e e e nmna e e e et e e e enans 22
3.8.1 Statistische Methoden.............oooieeeeeee s 23
3.9 UntersuchungskOIIEKLIVE .........couuiiiiiiiiiiei e s 25
3.9.1 Herkdmmlicher FIlter.........coooiiiiiiiieeii e 25
3.9.2  Zusatzlicher Kupferfilter...........uuiiceeeiiieeccee e 25
3.9.3 Altersgruppeninterne VergleiChe ... .eveeeeeeeeiiiiiiiiiiiiineeeeeeeeeeeen 25
ERGEBNISSE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e s s s bbb e as e e eaaesseseennnnnnes 30
4.1 Oberflachendosis der unterschiedlichen FilteNergleich ... 30
4.1.1 Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeld..............cccooiiiiiiiiiiiiiiii, 30
4.1.2 Oberflachendosis im Bereich der Gl. thyreaide................cccceevvvvvvvnnnnnns 40
4.2 Bildqualitat der Gruppen mit 0,1 mm und 0,2 iuapferfilter im Vergleich ....... 45
4.2.1 BeliChIUNG ..ccciiiiiiiiiiiiiie e e e e 45
4.2.2 Zentrierung / POSItIONIEIUNG ........covvveieiieiiiiiiiiiiis e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeeesnnnnes 50
2 G T =1 101 o] 1= T [ T IS 57
4.3 Dosis-beeinflussende FaktOren..........ou . ceeeeeiiiiiiiiiiiiie e eeeeeeeeee e 62
4.3.1 GroRRe, Gewicht, Body-Mass-INdeX .......ccccoo i 62
4.3.2 ThoraxdurChmMESSEr.......ccooiiiiiiiieeeeeee e 63



Inhaltsverzeichnis

4.3.3 Einsatz des Streustrahlenrasters....oco..vvveeieoiiiiiieeeeeeeeand 64

4.4 Korrelation der DosiSINAIKAIOrEN .........ccoeeiiiiiiiiiiiiiieeeee e 66

S DISKUSSION ...t e ettt e e e e et e e e e e et ae e e e e e e eeraa e eeas 67
5.1 Dosisvergleich der untersuchten Filter ....cccc.cooooiiiiiiiiiiieec e, 70
5.2 Resultierende Bildqualitat .............cccemmciiiiiiiii e 71
5.3 Dosis-beeinflussende FaKtOren.......... . eeerriiiiiiiiiiiieiiie e 73
5.4 SChIUSSTOIGEIUNG.....eeiiiiiiiiiiie e ee e e e eeeennanes 74

6 ZUSAMMENFASSUNG ... e e e 75
T SUMMARY et 76
8 LITERATURVERZEICHNIS ... .. 77
9 ERKLARUNG ... .ottt ettt ettt te et e et ete e st eneeaeenteeneeaaens 83
10 DANKSAGUNG ... .. mmmm et e e e e e e e e e e e e e rnmm e e e e ennnes 84
11 LEBENSLAUF ..ot e e e e e ae e e e e e s e e nrn e e e e 85

Vi



Tabellenverzeichnis

TABELLENVERZEICHNIS

Tabelle 1:
Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:
Tabelle 13:

Tabelle 14:

Tabelle 15:

Tabelle 16:
Tabelle 17:

Tabelle 18:

Tabelle 19:

Tabelle 20:

Bewertungsscore BelichtunNg [33]. o ceeererrrrrmmiiiiieeeeeeeeeeereeeeeeiienens 19

Bewertungsscore Zentrierung / Posiiamg [33]........coovvviiviiiieiiiiinnnnnn. 20
Bewertungsscore Einblendung [33]....ccccooiiiiiiiiiiiiiiii e 20

Geschlechterverteilung der Altersgrup@® 0-1 und CRCu 0-1 ............. 25
Kdrperbezogene Daten der Altersgrugpier0-1 und CRCu 0-1.............. 26
Geschlechterverteilung der Altersgrup® 1-5 und CRCu 1-5............. 26
Kdrperbezogene Daten der AltersgrugpRrl-5 und CRCu 1-5.............. 27
Geschlechterverteilung der Altersgrup@® 5-10 und CRCu 5-10 ......... 27
Kdrperbezogene Daten der Altersgrugpierb-10 und CRCu 5-10.......... 28

Geschlechterverteilung der Altersgarmp@R 10-15 und CRCu 10-15 ..... 29
Korperbezogene Daten der AltersgrugpieriO-15 und CRCu 10-15...... 29
Oberflachendosis im Nutzstrahlenfelder Altersgruppe O - 1 Jahr......... 30
Oberflachendosis im Nutzstrahlenfelder Altersgruppe 1 - 5 Jahr......... 32

Oberflachendosis im Nutzstrahlenfalder Altersgruppe 5 - 10 Jahre (ohne
Einbeziehung der Patienten am Rasterwandstativ)...................eeeeeennn. 34

Oberflachendosis im Nutzstrahlenfaldiér Altersgruppe 10 — 15 Jahre bei
beiden Filtern im VergleiCh ...........oovveiieieeee e, 36

Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeddeiden Filtern im Vergleich ..... 38
Oberflachendosis im Bereich der Glrebidea bei beiden Filtern in der .40

Oberflachendosis im Bereich der Gyreabidea bei beiden Filtern in der

ARErsgruppe 1 -5 JANIE .....coiiiii e et e e 41

Oberflachendosis im Bereich der Gyrdhidea bei beiden Filtern in der
Altersgruppe 5- 10 Jahre.........ooooiiiiicemmeeeciieeeeeeeeeeeeeeeeeinnn L A2,

Oberflachendosis im Bereich der Gyrebidea bei beiden Filtern in der
Altersgruppe 10 - 15 Jahre ......ooooo oo 3.4

VI



Tabellenverzeichnis

Tabelle 21:

Tabelle 22:

Tabelle 23:

Tabelle 24:

Tabelle 25:

Tabelle 26:

Tabelle 27:

Tabelle 28:

Tabelle 29:

Tabelle 30:

Tabelle 31:

Tabelle 32:

Tabelle 33:

Tabelle 34:

Tabelle 35:

Tabelle 36:

Oberflachendosis im Bereich der Glrabidea bei beiden Filtern im
VEIGIBICH ... e 44

Mediane der 9 Einzelnoten im KriteriyBelichtung” in der Altersgruppe 0

Mediane der 9 Einzelnoten im KriteripBelichtung® in der Altersgruppe 1
= D JANIE e 46

Mediane der 9 Einzelnoten im KritariyBelichtung“ in der Altersgruppe 5
e 0N - o | = S 46

Mediane der 9 Einzelnoten im KriteriyBelichtung” in der Altersgruppe
10 - 15 JANIE e a7

Mediane der 9 Einzelnoten im KiriteriugpBelichtung® der beiden

Gesamtkollektive im VergleiCh .........coooo o iceeeeccei e 47
Objektivierbarer Belichungsparame@¥il...............ccccevvvvvvvveviiiiinninnnnn. 50

Mediane der 9 Einzelnoten im KritariyZentrierung / Positionierung“ in
der Altersgruppe 0 — 1 JANI ....ouuueeiii e 15

Mediane der 9 Einzelnoten im KritariyZentrierung / Positionierung” in

der Altersguppe 1 -5JaNre .....ccooviviiiieice e 15

Mediane der 9 Einzelnoten im Kriieri ,Zentrierung / Positionierung“ in
der Altersgruppe 5-10JaNnre........ooooiiiiiiiiii 52

Mediane der 9 Einzelnoten im KriteriyZentrierung / Positionierung” in
der Altersgruppe 10 - 15 JaNre.......ccooviieeeeeeiiicee e 53

Mediane der 9 Einzelnoten im KritarijZentrierung / Positionierung“ der
Systeme iMm VergleiCh ... 53.

Tendenz der Fehlzentrierung oder ipogrung bei den Kollektiven CR

81T O {1 SRR 54
Bildmittelpunkt bei optimaler Zentueg (zentral abgebildeter
Brustwirbelkdrper) innerhalb der jeweiligen Altersgpen ....................... 57

Bewertungen im Kriterium ,Einblendurig“der Altersgruppe 0 - 1 Jahr.57

Bewertungen im Kriterium ,Einblendurig“der Altersgruppe 1 - 5 Jahre 58

VIl



Tabellenverzeichnis

Tabelle 37:

Tabelle 38:

Tabelle 39:

Tabelle 40:

Tabelle 41:

Tabelle 42:

Tabelle 43:

Tabelle 44:

Tabelle 45:

Bewertungen im Kriterium ,Einblendtingin der Altersgruppe
5 =10 JANIE i 59

Bewertungen im Kriterium ,Einblendung“der Altersgruppe 10 - 15 Jahre

Bewertungen im Kriterium ,Einblendundér Filter der Gesamtkollektive

IM VErgleiCh ..o e 60

Gegenuberstellung der subjektiven [Emdungsnoten mit dem

objektivierbaren Parameter ,, relative Feldgroe! mm......cccvvvvvvvvvvvnnnnnnnn. 61

Aufstellung der relativen FeldgréRRedie Noten 4" und ,5" bei jeweils zu

weiter Aufblendung (,+“) oder abgeschnittenen Badalls (,-“) .............. 61

Pearson — Korrelation der Faktorenpkigrof3e, Gewicht, BMI und der
Oberflachendosis im Strahlenfeld im zusammengedassollektiv aus CR
10-15 UNA CRCU L10-15...cuiiiiiiiiiiiiiieee e s ettt ee e e e e e e e e e e e e e e 63

Pearson — Korrelation des Faktors &kdurchmesser und der
Oberflachendosis im Strahlenfeld im zusammengedadsbllektiv aus CR
10-15 UNA CRCU 10-15 .. oo e e e e e e e 64

Vergleich der Oberflachendosis im Ntrehlenfeld bei Untersuchungen
ohne und mit Streustrahlenraster innerhalb deteKinls CR 5-10.......... 65

Pearson — Korrelation des LgM-Wertesl wer Oberflachendosis im
Strahlenfeld in den zusammengefassten Kollektiv€lRH{CRCu 0-1,
CR+CRCu 1-5, CR+CRCu 5-10, CR+CRCu 10-15)...cccccceveee.nnneee.... 66



Abbildungsverzeichnis

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abbildung 1. Geschatztes Lebenszeitrisiko Strahtimierte Tumoren basiert auf Daten

japanischer Atombombenuberlebender ... 2
Abbildung 2: Photostimulierte Lumineszenz bei Sherfolien ..........cccoooovild 7
Abbildung 3: Auslesen einer Speicherfolie auf Bat#s Flying — Spot — Prinzips ................ 8

Abbildung 4: Charakteristische Kurve eines digitalDetektors im Vergleich mit einem

Film-Folien-SYStemM ... 9

Abbildung 5: Saugling bei einer Rontgenthorax-Wsiiehung am Thoracomat in Babix-

Hulle und hangender POSItION................ceeeeemeeeeeeee e 12

Abbildung 6: Strukturen von Leuchtstoffschichteiit mugeordneter Lichtverteilung fir (a)

eine pulverférmige und (b) eine nadelférmige Leatftschicht.................. 14
Abbildung 7: CR-Scanner auf Basis des Zeillensagamimzips ............coovvevvievivnnniiinneeenn 15

Abbildung 8: Dosimeter Unfors PSD (Abbildung derr&evariante mit 3 Dosimetersonden)
(O UL | L= o (=T 6] =1 L= PP 16

Abbildung 9: Bestimmung des Thoraxdurchmesser8eakenzirkel..............ccccceeeeieenenn, 17

Abbildung 10: Lage der Dosimetersonde im Nutzseafdld bei Aufnahmen in posterio-

anteriorer ProjeKtion .........c.oooiiiiiiii s e e e e e e e e e e e aaens 18

Abbildung 11: Berechnung des LgM-Wertes aus dentogiamm der Rohbilddaten (Quelle:

N0 ] = ) T 21
Abbildung 12: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfelder Altersgruppe 0 - 1 Jahr............. 30
Abbildung 13: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldler Altersgruppe 1 - 5 Jahre........... 32

Abbildung 14: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldder Altersgruppe 5 - 10 Jahre ohne
Einbeziehung der Patienten am RasterwandstatiV....................ovvvvveninnnnn. 34

Abbildung 15: Oberflachendosis im Nutzstrahlenielder Altersgruppe 10 - 15 Jahre........ 36
Abbildung 16: Oberflachendosis im Nutzstrahlenidd beiden Filter im Vergleich............ 38

Abbildung 17: Oberflachendosis im Bereich der Glyreoidea der beiden Filter in der
Altersgruppe 0 - L Jahr ... 40



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 18: Oberflachendosis im Bereich der Glyreoidea der beiden Filter in der
Altersgruppe 1 - 5 Jahre.....cooooiiiii e 41

Abbildung 19: Oberflachendosis im Bereich der Glyréoidea der beiden Filter in der
Altersgruppe 5 - 10 Jahre........coooo oot 42

Abbildung 20: Oberflachendosis im Bereich der Glyreoidea der beiden Filter in der
Altersgruppe 10 - 15 JaNre. ... 43

Abbildung 21: Oberflachendosis im Bereich der Gyréoidea der beiden Filter im Vergleich

Abbildung 22: Uberblick Uber die Einzelnotenverdeid der Beurteiler im Kriterium
.Belichtung® beim Gesamtkollektiv CR ..........co i 48

Abbildung 23: Uberblick (ber die Einzelnotenvereidy der Beurteiler im Kriterium
.Belichtung” beim Gesamtkollektiv CRCU........ccceeieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 49

Abbildung 24: Fehlzentrierte und zu stark eingetida Aufnahme mit abgeschnittenen
Anteilen der rechten Lunge, gleichzeitig zu weitdl#lendung nach caudal..55

Abbildung 25: Nach caudal mangelhaft eingeblendetmahme. ..................cccciiiiininns 5.5
Abbildung 26: Optimal eingeblendete AUfNaNME. e eevvevvviiiiiiiie e, 56

Abbildung 27: Vergleich der Oberflachendosis im 2étitahlenfeld bei Untersuchungen ohne
und mit Streustrahlenraster innerhalb des KoNsk@R 5-10....................... 65

Xl



Abklrzungsverzeichnis

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

A Ampere

AEC Automatic Exposure Chambers

Al Aluminium

ALARA As low as reasonably achievable

BAK Bundesarztekammer

BEIR Biological Effects of lonizing Radiation

BMI Body-Mass-Index

CR Computed Radiography bzw. Kollektiv mit herkérnainém

Rohrenfilter

CRCu Kollektiv mit zusatzlichem Kupferfilter

cm Zentimeter

Cu Kupfer

DIN Norm des Deutschen Instituts fir Normung

DNA Desoxyribonukleinsaure

DQE Digitale Quanteneffizienz

DR Direct Radiography

EK Empfindlichkeitsklasse

ESD Entrance Surface Dose (Oberflachendosis)

FFA Film-Fokus-Abstand

FFS Film-Folien-System

Gy Gray

ICR Interkostalraum

ICRP International Commission on RadiologicaltBection
IP Image Plate

LgM Herstellerspezifischer Expositionsparametarfea. Agfa

Xl



Abklrzungsverzeichnis

mm Millimeter

n Stichprobenumfang

NIP Needle Image Plate

r Korrelationskoeffizient nach Pearson

ROI Region Of Interest

SNR Signal-to-Noise-Ratio (Signal-Rausch-Verh&jtn
Sv Sievert

Vv Volt

Xl



Einleitung

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Seit ihrer Einflhrung in den 1980er Jahren habgitale Radiografieverfahren in der Projek-
tionsradiografie Film-Folien-Systeme nahezu ersétré Vorteile in der Praxis liegen auf der
Hand: Schnelle Bildaquisition, platzsparende Argriyng mit Einbindung in ein digitales
Netzwerk und der vergleichsweise geringe Unterhaftgand haben viele Radiologen dazu
veranlasst vorhandene Film-Folien-Systeme durck digitale Losung zu ersetzen [1, 2].
Anfanglich zeichneten sich digitale Systeme duricle geringere Dosiseffizienz aus, die o0.g.
Vorteile wurden demnach mit einer héheren Straldsisderkauft [3]. Aus diesem Grund
wurden sie zunachst kaum in der padiatrischen Ragi® eingesetzt. Mit der Entwicklung
effizienterer Detektorldsungen, die eine bessel@gBalitat bei gleich bleibender Dosis bzw.
eine Dosisreduktion bei gleich bleibender Bildgi#lermoglichten, fanden die neuen Syste-

me schliel3lich auch Einzug in die Kinderradiologie.

Das Risiko der Induktion einer Krebserkrankung tdueme Untersuchung mit ionisierender
Strahlung kann nur geschétzt werden. Dabei bezisichrbisher veroffentlichte Risikoschéat-
zungen im Wesentlichen auf populationsbasierte Tunnolenzen und Mortalitdtsraten von
japanischen Atombombeniberlebenden. Vor dem Hjntad des stochastischen Strahlen-
schadens wird im Allgemeinen von einer lineareni®amg zwischen Dosis und Risiko ohne
Schwellenwert ausgegangen [4, 5]. In der aktuell&isikoschatzung BEIR VIl (Biological
Effects of lonizing Radiation) der National Acadgmof Sciences von 2006 wird bei Erwach-
senen von einem Risiko von 1:1000 ausgegangen ainahleninduzierten, soliden Tumor
nach einer Ganzkdrperexposition mit 10 mSv zu esk&n. In einem Kollektiv von 10.000
Exponierten waren demnach 10 strahleninduzierteécFamzu erwarten. Gegenuber in dieser
Gruppe erwarteten 4200 Tumoren anderer Genese dakistrahleninduzierte Risiko aller-
dings vergleichsweise klein [6-8]. Das Alter berabtlenexposition geht bei diesen Betrach-

tungen allerdings nicht mit in die Berechnungen ein

Fur Kinder besteht bei Strahlenexposition ein wtdsdn hbheres Lebenszeitrisiko eine
Krebserkrankung zu entwickeln, zum einen auf Grdedhtheren Mitoserate der Korperzel-
len mit der damit verbundenen héheren Strahlensatd, zum anderen durch die langere
Lebenserwartung, die das Erleben einer induzieffamorerkrankung wahrscheinlicher

macht. In der zuletzt 1990 aktualisierten Risikkdgzung der International Commission on

-1-



Einleitung

Radiological Protection (ICRP) ICRP-60, ebenfalisibrend auf Daten der Uberlebenden
von Hiroshima und Nagasaki, wird von einem expoiedritoheren Risiko bei abnehmenden
Alter bei Exposition ausgegangen. Ferner zeigt sichGeschlechterunterschied mit einer
ausgepragteren Sensibilitat beim weiblichen Gesbhlf©, 10]. Dies ist unter anderem auf
die besondere Empfindlichkeit von Mammagewebe Zmiftihren, das neben Gonaden und

rotem Knochenmark die héchste Strahlensensibdiéweist [11, 12].

30
\ Solid: ICRP-60 (1991) analysis |
25 - 3? Dashed: Based on more recent
A-bomb data
zﬂ' o LY

ICRP-60
€ average

0 10 20 30 40 50 60 70
Age at time of exposure

Attributable lifetime mortality risk (% / Sv)

Abbildung 1:  Geschatztes Lebenszeitrisiko Strahlanduzierte Tumoren basiert auf Daten japanischer
Atombombeniiberlebender [9]

Eine konventionelle Thoraxaufnahme im Kindesaltehtgmit einer Oberflachendosis von
etwa 15 bis 150 pGy bzw. einer Strahlenbelastumghobis 150 puSv einher, also weit unter
den in der oben aufgefihrten Risikoabschatzung G§ (bzw. 10 mSv). Fiur diesen Dosisbe-
reich gibt es keine konsistenten Daten zum Straisien, das Risiko geht im statistischen
Rauschen der begrenzten Untersuchungskollektiver (b8, 14]. Da somit im Niedrigdosis-
bereich keine valide Risikobewertung méglich unthKeosisschwellenwert sinnvoll ist, er-
scheint es am sinnvollsten Untersuchungen mit ier@ader Strahlung, auch solche mit ver-
gleichsweise geringer Strahlenbelastung, zum eimeder Haufigkeit (durch enge Indikati-

onsstellung), zum anderen in der Dosis pro Unténsinig zu begrenzen.

In den Jahren 1996 bis 2001 machten Rontgenthorggrtlichungen mit 16% den drittgrof3-
ten Anteil aller durchgefuhrten Réntgenuntersucleumngus [15]. Bei insgesamt etwa 24 Mil-

-2-



Einleitung

lionen Untersuchungen pro Jahr hétte eine ReduklgsrDosis pro Untersuchung einen gro-

Ren kumulativen Effekt.

1.2 Aktuelle Relevanz

Mit der Einfihrung eines neuen Speicherfoliensystemder betrachteten kinderradiologi-
schen Abteilung zeigte sich im Rahmen einer vorgaggen Studie, dass mit diesem System
im Routinebetrieb Aufnahmen erzeugt wurden, dibosis und Bildqualitat einem Film-
Folien-System der Empfindlichkeitsklasse 400 vechlear waren [16].

Da in den meisten Abteilungen bei der Einfuhrungesidigitalen Systems keine Verédnderun-
gen der Expositionsparameter vorgenommen werderenealie Starken und Méglichkeiten
eines solchen meist nicht voll genutzt. Viele Aetoempfehlen daher eine tber die Herstel-
lerempfehlungen und bisher gebrauchlichen Ger&tsinngen hinausgehende Optimierung
der Expositionsparameter, um das Potenzial desnn8ystems voll ausnutzen zu konnen.
Auf diese Art und Weise ist entweder eine bessaléq&alitdt oder eine Dosisreduktion
maoglich [17-19].

Unter der Hypothese, dass das neuartige Nadelstr&kteicherfoliensystem noch weiteren
Spielraum zur Dosisreduktion bieten wirde [20], ii&lman in der vorliegenden Studie die

Moglichkeit der Dosisreduktion mittels eines digkeiKupferfilters.

1.3 Zielsetzung der Studie

Ziel der vorliegenden Studie war es mittels einesaizlichen Roéhrenfilters im Strahlengang
die Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeld bei mdutcgleich bleibender, diagnostischer
Bildqualtitat zu senken.

Ferner sollten neue Ideen der Dosisreduktion fiohfudgende Studien generiert werden.



Physikalische, technische und strahlenbiologischen@agen

2 PHYSIKALISCHE, TECHNISCHE UND STRAHLENBIOLOGISCHE
GRUNDLAGEN

2.1 Allgemeine Grundlagen der Erzeugung eines Rontd¢psi

2.1.1 Erzeugung von Rontgenstrahlen

Rontgenstrahlung entsteht beim Auftreffen schnglterer Elektronen auf Materie.

In der medizinischen Diagnostik wird sie mit Romtg#hren erzeugt. Diese bestehen aus zwei
Elektroden in einem evakuierten Glaszylinder, ziwest denen eine Hochspannung anliegt:
der Gluhkathode, meist in Form eines spiralformigésiframdrahts, die als Elektronenquelle

dient, und der Anode, meist als Drehanode aus ®uodiram-Rhenium-Legierung.

Durch den an der Kathode angelegten Heizstrom eigge auf etwa 2000° C erhitzt und ein
Teil der frei beweglichen Leitungselektronen tittdas Vakuum der Rohre aus. Diese Elekt-
ronen werden entlang der anliegenden Hochspannesichlzunigt und treffen auf der Ober-

flache der Anode im Brennfleck auf, wobei sie R@nghotonen erzeugen.

Die erzeugte Strahlung teilt sich in Bremsstrahlung charakteristische Strahlung. Brems-
strahlung entsteht, wenn die beschleunigten Elektram Anodenmaterial durch Interaktion
mit den elektromagnetischen Feldern der Atomkeetaegmst oder abgelenkt werden, wobei
die verlorene Bewegungsenergie in elektromagnetiSirahlung--Roéntgenstrahlung) um-

gesetzt wird. Die Photonenenergie der entsteheRdatgenstrahlung ist abhangig vom Grad
der Abbremsung des entsprechenden Elektrons; beiaktion vieler Elektronen mit dem

Anodenmaterial entsteht also eine Rontgenstrahfi@mgischter Wellenlangen, das sog. kon-

tinuierliche Bremsstrahlenspektrum.

Charakteristische Rontgenstrahlung entsteht dumtdgradktion der schnellen Elektronen mit

Hullelektronen des Anodenmaterials, wenn ein sd¢basdtlektron ein Hullelektron aus einer

weiter innen liegenden Schale entfernt. Beim Auéfiilder entstandenen Liicke durch Elekt-
ronen weiter auf3en liegender Schalen wird wiedeglgktromagnetische Strahlung frei, die

entsprechend der Herkunft des aufflllenden Elektr@me bestimmte Wellenléange besitzt.
Da jedes Element des Periodensystems individuelerdieniveaus und damit ein typisches
Linienspektrum besitzt, bezeichnet man die entsigdeStrahlung auch als charakteristische
Rontgenstrahlung.
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Bei Erzeugung von Rontgenstrahlung mit einer Ramiigjere entstehen sowohl Bremsstrah-
lung als auch charakteristische Strahlung, die zigh realen Rontgenspektrum utberlagern
[21].

Der an der Kathode angelegte Roéhrenstrom (mA) roestj wie viele Elektronen aus dem
Wolframdraht austreten und damit, wie viele Rontgemten entstehen. Die R6hrenspannung
(kV) bestimmt die maximale Energie, mit der die Kelenen auf der Anode auftreffen und
damit die Grenzenergie oder (maximal mogliche) élder entstehenden Rontgenstrahlung.

2.1.2 Schwachung der Rdntgenstrahlung im Korper

Beim Durchtritt von Rontgenstrahlung durch den ncahehen Korper erfahrt diese eine
Schwéachung, die auf Interaktionen der Rontgenquantg Hullelektronen der Atome der
durchstrahlten Materie zurtickzufihren sind. In dexgnostischen Radiologie, in der die
Strahlenenergie 140 keV nicht Ubersteigt, sind altam der Photoeffekt und der Compton-
Effekt von Bedeutung.

Der Photoeffekt beruht auf einer Absorption von fgénstrahlen. Dabei wird die komplette

Energie eines Rontgenphotons auf ein Hullelektroertiagen, wobei das Photon absorbiert
und das Elektron aus seiner Schale freigesetzt. \irel Wahrscheinlichkeit des Auftretens

des Photoeffekts ist sowohl von der Photonenenatgiauch von der Dichte der durchstrahl-
ten Materie abhangig, wobei er am ehesten bei igedPhotonenenergie (<100 keV) und

hoher effektiver Ordnungszahl des durchstrahltejekdb auftritt. Dabei entscheiden die vier

Faktoren Photonenenergie, Ordnungszahl, DichteQlrjdktdicke Gber den Grad der lokalen

Abschwachung.

Der Compton-Effekt beschreibt die Interaktion voanByenquanten mit den schwacher ge-
bundenen Elektronen der auf3eren Schalen, wobetlgéatron aus seiner Schale freigesetzt
wird und das Roéntgenquant von seiner urspriunglidBamn abgelenkt wird und einen Teil
seiner Energie verliert. Dieser Effekt tritt voteah bei Photonenenergien tber 100 keV auf
und ist dabei aber weitestgehend unabhangig vo@akrungszahl der Atome.

Fur die Rontgendiagnostik haben diese beiden HEfektofern eine groRe Bedeutung, als
dass nur die Strahlung, die ohne Richtungsande(Bhgtoeffekt) aus dem durchstrahlten
Objekt austritt, die Priméarstrahlung, Bildinfornatitragt. Streustrahlung, also Strahlung, die
im Verlauf eine Richtungsanderung erfahrt, ist hisiidgebend. Sie verringert den Bildkon-

trast und ist daher unerwinscht. Der Streustrahterlast abhé&ngig von Photonenenergie

(Strahlenharte), durchstrahltem Korpervolumen ualtigroRe (bei FeldgroRen Uber 250cm?
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steigt er signifikant). Als mdgliche Malinahmen ¥erringerung der Streustrahlung kommen
in Frage [22]:

* Einblendung und Kompression = Verringerung desltktrahlten Volumens

* VergroRRerung des Objekt — Film — Abstands

* Anwendung von Streustrahlenrastern

2.2 Digitale Radiographie

2.2.1 Prinzip

Im Gegensatz zu (analogen) Film-Folien-SystemerS{FbBei denen der verwendete Ront-
genfilm gleichzeitig Detektor, Betrachtungs- uncefspermedium ist, sind bei digitalen Sys-
temen diese Prozesse getrennt: Nach Detektion itinférmation wird diese durch einen
Analogdigitalwandler digitalisiert, also nach denm&@system kodiert, wobei die Anzahl der
darstellbaren Graustufen von der verwendeten Biftider Anzahl der aufeinander folgenden
bits in einem Binarwort, abhangt. Es gilt dabessdaich min bit 2 unterschiedliche Zahlen
ausdricken lassen. Bei einer 12-bit-Kodierung exgedich demnach 4096 darstellbare Grau-
stufen. Im nachsten Schritt durchlaufen die Bildiaten die Bildverarbeitung, die einen
besonderen Vorteil der digitalen Radiographie @#itstDabei werden dem Bild zwar keine
neuen Informationen hinzugefugt, allerdings konimeden Rohdaten enthaltene Bildanteile
hervorgehoben und dem Sehprozess des Betrachigeglihen werden. Der Bildverarbei-
tungsprozess umfasst neben anderen Funktionenlleon &elligkeits- und Kontrastanpas-
sungen, Dynamikkompression, Harmonisierung und &@arithebung, meist zusammenge-
fasst in festen Algorithmen [23]. In digitaler, bleaiteter Form vorliegend kann der Bildda-
tensatz im Weiteren in einem Speichermedium areftjyan andere Arbeitsplatze Gbertragen

oder an einer Workstation bzw. als Laserausdrutlablatet werden.

Gerade weil bei digitalen RadiographieverfahrernzBsse, die bei Film-Folien-Systemen ge-
meinsam ablaufen, getrennt sind, lasst sich jedeekt der Bildentstehung und -verarbeitung

einzeln optimieren.
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Als generelle Vorteile digitaler Radiographieveri gelten [22]:
» Bildverarbeitung mit Ausschopfung aller Inhalte
» schnelle Bildubertragung
« verlustfreie Reproduzierbarkeit
e raumsparende Speicherung

» Sofortige Verflugbarkeit von Bildinformationen

Die verschiedenen digitalen Rontgenverfahren ucieigen sich vor allem in der Art der
Strahlendetektion, also der Umwandlung von Rontgehking in eine digitale Bildinforma-
tion: Es wird unterschieden in CR-Systeme (CompiRadiography), bei denen die Bildin-
formation Uber die Zwischenstufe des sichtbaremtsién ein elektrisches Signal umgesetzt
wird und DR-Systeme (Direct Radiography), welchenfgénstrahlung direkt in eine elektri-

sche Ladung umwandeln [1, 24, 25]

2.2.2 Digitale Lumineszenzradiographie (DLR)

In der DLR werden statt Rontgenfilmen und Verstéien sog. Speicherfolien verwendet.
Diese Speicherfolien bestehen aus einer Tragerbolez —platte mit einer darauf aufgebrach-
ten Schicht aus photostimulierbaren Kristallen, wikeschiedene Halogenide (meist Brom-,
Chlor- oder lodverbindungen) enthalten. Innerhadhb Kristalle werden frei bewegliche E-
lektronen durch Roéntgeneinstrahlung auf ein héhénesrgieniveau gehoben und kdnnen

dort, abhangig von der Zusammensetzung der Kiestili mehrere Stunden verweilen [1].

Ausgangssituation: U U U U
metastabile Zustinde —— @
moglich &
I.ICJ
e im Grundzustand ——— ) o
durch R6-Quanten U U U
werden e @
in metastabile Zustinde A =
angeregt - ::j
O 8 __

Freisetzung der e” durch Licht ’}"h ‘L‘-kf‘
geeigneter Energie: U Lg U U

photostimulierte Lichtemission ‘JJ—/

(@] X ¥ -

Energie

Abbildung 2:  Photostimulierte Lumineszenz bei Speherfolien [25]
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Der Auslesevorgang folgt dem Prinzip der photoslienten Lumineszenz: Im Lesegerat
werden die Kristalle mit einem fokussierten Lasegexegt und emittieren einen Betrag an
sichtbarem, meist blauem Licht, der proportionalitmer Exposition mit Rontgenstrahlung
ist. Die meisten Gerate arbeiten nach dem sognéI$pot Prinzip, bei dem ein schwenkbarer
Spiegel den Laser zeilenweise Uber die Speicherfihrt. Ein Photomultiplier, dem ein das
Laserlicht blockierender, optischer Filter, vordeastet ist, registriert das emittierte Licht und
ordnet seiner Intensitat einen Zahlenwert zu. Di@sdlenwert wird der aktuellen Position
des Lasers auf der Speicherfolie zugeordnet, wodeder Bildpunkt sowohl eine Orts- als

auch eine Expositionskodierung erhalt.

Speicherfolie

Laserstrahl Abl/Q,HkSPiEQEI

—_ Photomultiplier ~ )i
\ /" Fiberoptik
’ Bild-
— signal
— s’ |
¥ photostimuliertes Licht

Abbildung 3:  Auslesen einer Speicherfolie auf Basides Flying — Spot — Prinzips [25]

Um die Speicherfolie fir die nachste Anwendungegenerieren, wird Sie durch intensives
Licht eines geeigneten Spektrums dazu angeregtnatth gespeicherte und nicht ausgelesene

Energie freizusetzen [1, 20, 24, 25].

Die Detektorcharakteristiken von DLR und FFS urdkesden sich grundlegend. Wéhrend
Film-Folien-Kombinationen einen sehr engen Dynareikixh aufweisen, also nur innerhalb
enger Dosisgrenzen aussagekraftige, kontrastré&iter liefern, ist dies bei Speicherfolien-

systemen fast tGber den gesamten Dynamikbereichichddl.
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Abbildung 4:  Charakteristische Kurve eines digitaen Detektors im Vergleich mit einem Film-
Folien-System [1]

2.3 Rohrenfilter in der medizinischen Diagnostik

Im Spektrum einer Roéntgenréhre entsteht im Sinre ldmtinuierlichen Rohrenspektrums
auch sehr niederenergetische Strahlung. Diese beigkorperstamm- und Extremitatenauf-
nahmen zum grof3ten Teil nicht zur Bildentstehungweil sie nicht vermag, das Objekt zu

durchdringen. Sie stellt damit eine vermeidbarat8énquelle dar.

Um den Anteil der niederenergetischen Strahlungean aus der Rohre austretenden Spekt-
rum zu minimieren und eine daraus resultierendéh@&uifing der Strahlung zu erreichen, wer-
den in der medizinischen Diagnostik Rohrenfiltangeisetzt. Sie bestehen aus Metallfolien
unterschiedlicher Elemente und Dicke und werdendemn Austrittsfenster der Rohre positi-
oniert. In der padiatrischen Diagnostik sind zur&bdhrenfilter von 1 mm Aluminium und

zusatzlich mindestens 0,1 mm Kupfer vorgeschri¢@én27].

2.4 Grundlagen der Strahlendosimetrie

Um Strahlenexposition quantifizieren zu kdnnen, deur verschiedenste Dosisbegriffe einge-
fahrt, die, bezogen auf die unterschiedlichen AsglmEreiche, jeweils eine spezifische Aussa-
gekraft besitzen. In Rontgendiagnostik und Straddbatz gebréuchliche Grél3en sind vor

allem die Energiedosis und die Aquivalentdosis.

Die Energiedosistellt eine dosimetrische Basisgrof3e dar, von idarzahlreiche andere Do-

sisgrofien ableiten. Sie entspricht der auf dierdlelé¢ Masse bezogenen absorbierten Strah-
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lenenergie und wird in der Einheit kg* oder Gray (Gy) angegeben. Wichtig ist, dass die
Energiedosis alleine keine Aussage Uber die gesaderbierte Strahlenmenge machen
kann, wenn das bestrahlte Gesamtvolumen unbekstr{2].

Im Bereich des Strahlenschutzes wird vor allemBigriff der Aquivalentdosisenutzt, der
der Tatsache Rechnung tragt, dass verschiedenklUBigaarten bei gleicher Energiedosis
eine unterschiedlich starke Wirkung im Gewebe aisere Die Aquivalentdosis H setzt sich
zusammen aus der Energiedosis D multipliziert i@ dimensionslosen Bewertungsfaktor
g und wird angegeben in der Einheit Kg! oder Sievert (Sv). Wahrend q bei dicht ionisie-
render Strahlung (hoher linearer Energietransfechhist (z.B. q = 20 bei-Teilchen), ent-
spricht er bei locker ionisierender Strahlung (Bhetstrahlung) dem Wert eins. Aus dieser
Gegebenheit heraus ist bei der in der Rontgendsigineerwendeten Photonenstrahlung die
Aquivalentdosis, bezogen auf den Zahlenwert, gleiehEnergiedosis, d.h. je nach Kontext

kann die Dosis in Gray oder in Sievert angegebenleve[28, 29].

Anstatt die applizierte Dosis auf den gesamten Kiogu beziehen, lassen sich auch einzelne
Organdoserbestimmen. Die Organ-Aquivalentdosis ist definiert als das Produkt der iiber
das Organ gemittelten Energiedosis (D fir tissue engl. Gewebe) der jeweils bestrahlten
Korperpartie und einem dimensionslosen Strahlungsihgsfaktor w (R fur radiation:

engl. Strahlung).

Als Grole fur das mit der Strahlenexposition vedane stochastische Risiko bei Teilkorper-
exposition wurde 1977 durch die ICRP (Internatio@aimmission on Radiological Protecti-
on) der Begriff derEffektiven Dosis€ eingefihrt. Diese lasst sich nicht direkt messan,
wird aus den Einzeldosen errechnet. Sie ist defiais die Summe der mit den zugehdrigen
Gewebe-Wichtungsfaktorenpymultiplizierten Organ-Aquivalentdoseny kelevanter Organe.
Der Wichtungsfaktor w bildet dabei die individuelle Strahlensensibilidgs betrachteten
Gewebes dar[30].

E=)wH,
T
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2.5 Biologische Strahlenwirkung

Die biologische Wirkung ionisierender Strahlungstésich einteilen in deterministische und

stochastische Strahlenwirkungen.

Deterministische Strahlenwirkungemd solche, die ab einer fur das bestrahlte Gewpbe

zifischen Dosisschwelle regelmallig auftreten. Uvakr der jeweiligen Schwellendosis tritt
diese Wirkung gewdhnlich nicht ein [31]. Zu detemisiischen Strahlenwirkungen gehdren
u.a. die Strahlenkatarakt und das Strahlenerytlienapplizierten Dosen bei projektionsra-
diographischen Untersuchungen reichen aber im Al@een nicht aus, um deterministische

Strahlenwirkungen auszuldsen.

Stochastische Strahlenwirkungbaruhen auf nicht letalen Schadigungen der DNA&ediver
Zellen, die zu einer malignen Transformation delieZeder einer Keimbahnmutation fihren
konnen. Da auch bei geringsten Dosen die Mdglichéiaer Schadigung der DNA durch io-
nisierende Strahlung maoglich ist, wird angenomnuass fir stochastische Strahlenwirkun-
gen keine Schwellendosis besteht [29].
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3 MATERIAL UND METHODE

3.1 Rontgenarbeitsplatz

Die Messreihen wurden in der Abteilung Kinderrad@gé des Universitatsklinikums Giel3en-
Marburg, Standort Giel3en durchgefuhrt. Das fur &kaufnahmen verwendete Rontgensys-
tem besteht aus einem Optimus 50 Hochspannungsgenend einer RO 17 50 Rdhre, die
sich auf zwei Arbeitsplatze schwenken lasst, deord¢omat TWS und das Rasterwandstativ
Bucky Diagnost VE (alle Philips, Hamburg, Deutscidla Der Thoracomat stellt eine padiat-
rische Besonderheit dar und ermdoglicht ap/pa Aufrerh von Kleinkindern und Babix-
Aufnahmen in hangender Position. Das Rasterwamdstatfligt Uber ein Streustrahlenraster
mit 36 L.cm! bei einem Schachtverhéltnis von r = 8. Das kottgpRontgensystem wird Uber
das Bedienpult Optimus (Philips, Hamburg, Deutsuiijagesteuert, das eine Auswahl der
Dosismesskammern und Einstellungen von Belichturtgsaatik, R6hrenspannung, mAs-
Produkt, Brennfleckgrof3e sowie Belichtungszeitudta

Abbildung 5:  Saugling bei einer Rontgenthorax-Untesuchung am Thoracomat in Babix-Hulle
und héangender Position

3.2 Expositionsparameter

Ublicherweise werden Thoraxaufnahmen mit Hilfe \Belichtungsautomatiken angefertigt,
die eine optimale Exposition ermoglichen. Bei deenwendeten Rasterwandstativ befinden
sich die dafir notwendigen Dosismesskammern vofFderkassette, beim Thoracomat aller-
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dings dahinter. Bei Verwendung von Film-Folien-Kandiionen ergibt sich aus diesem Um-
stand kein Problem, allerdings stellt sich die iamdung der Belichtungsautomatik am Tho-
racomat bei Speicherfolienkassetten schwierigatadie Leuchtstoffschicht auf eine mehrere
Millimeter dicke Metall-Tragerplatte aufgebracht i8ls Folge sinkt die messbare Dosis hin-
ter der Kassette unter 1,285y (die Bildempfangerdosis entsprechend einer ER) &hd
macht eine Verwendung der Belichtungsautomatik wgiicid.

Da nur wenige radiologische Zentren Uber eine knadiologische Abteilung oder ein spe-

Zielles Thoraxstativ fur Kinder verfigen, werden Bhoraxaufnahmen an Kindern oft feste
Einstellungen nach Gro3e, Gewicht oder Alter veetnAus gegebenem Grund wurde auch
in der betrachteten Abteilung wieder auf die Beuonty fester Expositionswerte umgestellt.
Die in der Kinderradiologischen Abteilung verwerel@tabelle basiert dabei auf dem Alter
und den jeweiligen Durchschnittswerten des vorleautzten Film-Folien-Systems der Emp-
findlichkeitsklasse 400, mit einem nach unten kperiten mAs-Produkt und leicht erhdhter
Rohrenspannung. Diese Standartwerte wurden im Bpdieder Rontgenanlage nach Alters-
gruppen hinterlegt und bei allen Kindern, die anerBicomat untersucht wurden, verwendet.

Die Gerateeinstellungen in der Ubersicht:
0-1Jahr: 66kV, 2,5mAs, 9,7 ms
1-5Jahre: 66 kV, 2,5mAs, 9,7 ms

5-10 Jahre: 73 kV, 1,6 mAs, 6,87 ms

Nach den Leitlinien der BAK [27] fand ab einem stmwventralen Thoraxdurchmesser von
Uber 15 cm die Untersuchung in p.a.-Projektion Hiadtstrahltechnik am Rasterwandstativ

mit Belichtungsautomatik statt

3.3 Verwendete Filter
Die Rohre besitzt eine Gber ein Drehrad einstedibvariable Vorfilterung. Einstellbar sind:
» ohne Filter (Qualitatskontrolle)
e 1mm Al
e 1mmAl+0,1mmCu
e 1mmAl+0,2mmCu

e« 2mm Al
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Beim Filter von 1mm Al + 0,2mm Cu handelt es sich den konventionellen, in der Kinder-

radiologie verwandten Rohrenfilter, im Weiteren pluerkbmmlicher Rohrenfilter* genannt.

Beim Filter von 1mm Al + 0,2mm Cu handelt es sich den dickeren Filter, im Weiteren nur

.zusatzlicher Kupferfilter* genannt.

3.4 Untersuchtes Abbildungssystem

Als Abbildungssystem dient das Speicherfoliensyst@+S (Agfa, Mortsel, Belgien). In

Verbindung mit diesem Digitizer wurden CR HD 5.0sKatten der Grof3e 24x30cm und
35x43cm verwendet. Die Weiterverarbeitung erfolgieder Software NX. Um eine standar-
disierte Ausgabe der Bilder zu gewahrleisten undCHENflisse durch Monitorbefundung
ausschlieRen zu konnen, wurden die produziertedeBials Hardcopies Uber den Drucker
Drystar 5500 auf dem Film Drystar DT 2 B in denriraten 10x12’ und 14x17’ ausgedruckt.

Alle genannten Materialien und Geréate stammen ar-dma Agfa, Mortsel, Belgien.

Besonderheiten des Systems gegeniber Ublichenh®gpeiensystemen finden sich im Be-
reich der Leuchtstoffschicht und des Detektors. Deechtsstoff- oder Absorberschicht be-
steht nicht, wie Ublich, aus einer homogenen Tisecht mit eingebrachten Leuchtstoffkris-
tallen, sondern aus einer Schicht senkrecht zuell&fe angeordneter, nadelférmiger Kristal-
le; man spricht in diesem Fall von einer needlegenglate (NIP).

Durch diese Struktur ergibt sich eine Verbessemeg Auflésungsvermdgens, da Verwisch-
effekte durch Streuung sowohl der Rontgenstrahalaguch des sichtbaren Lichts innerhalb
der Leuchtstoffschicht stark reduziert werden (@i@bbildung 6).

1 Rontgenguant

Absorberschicht

ke

‘ S

Y E Verteilung des
,,/ . . // e austretenden Lichtes

Abbildung 6:  Strukturen von Leuchtstoffschichten mit zugeordneter Lichtverteilung fur
(a)eine pulverformige und (b) eine nadelférmige Lechtstoffschicht [25]
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Der Detektor arbeitet nicht nach dem Flying-SpottBp herkdmmlicher CR-Systeme, son-
dern mit einem Zeilenscannersystem, bei dem nichemzelner Laser Uber einen Spiegel
umgelenkt wird, sondern durch nebeneinander angeted_aser-Dioden eine gesamte Zeile
auf einmal angeregt und ausgelesen werden kanme(gibbildung 7). Durch das parallele
Auslesen der Bildpunkte einer Zeile ergibt sich ®thnelleres Abtasten der Speicherfolie bei
langerem Verweilen des Detektors tUber dem geradgedesenen Punkt, was bedeutet, dass
bei gleichzeitig klirzerer Auslesezeit Unscharfdakiie minimiert werden.

Laser Lichtsammeloptik
Leistungsregler  Optischer Filter
Abbildungsoptik  Photodetektor

Folie (IP)

Abbildung 7:  CR-Scanner auf Basis des Zeilenscanm@inzips [20]

Durch die Kombination von Nadelstruktur-Leuchtssefficht und Zeilenscanner ergibt sich
im Vergleich zu herkdmmlichen CR-Geraten eine besg&idqualitat bei gleicher Dosis o-
der, wie in der Kinderradiologie gewiinscht, einerggere Dosis bei gleich bleibender Bild-

qualitat.

3.5 Dosismessung

3.5.1 Auswahl der Dosiseinheiten

Wie erst in der neuesten Fassung vom 23.11.200Zaitinien der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung in der Rontgendiagnostik [27pgert, wurde bei jeder Rontgenuntersu-
chung sowohl das Dosisflachenprodukt als auch desteller-spezifische Expositionsfaktor
LgM zur Qualitatssicherung dokumentiert.

Als fur die Studie primér zu betrachtende DosiseinWwurde allerdings die Oberflachendosis
(engl. entrance surface dose bzw. ESD) gewahlt,mdiedem verwendeten Dosimeter im

uGy-Bereich messbar und, im Gegensatz zum DFP, é@ngiidpvon der jeweiligen FeldgrofRe
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ist. Dies bedeutet, dass nur die applizierte Dasiginem Punkt innerhalb des Feldes gemes-
sen wird, was vor allem im Hinblick auf die Verglebarkeit der Dosen innerhalb der Alters-
gruppen von grol3er Bedeutung ist, da z.B. in deerdgruppe von 1-5 Jahren die Korper-

und damit auch die Feldgro3en stark variieren.

3.5.2 Verwendetes Dosimeter
Zum Erfassen der ESD wurde das Halbleiterdosine®® (Unfors, Billdal, Schweden) ver-

wendet, welches mit zwei Sonden gleichzeitig arerschiedlichen Orten die entsprechende

ESD erfassen kann.

Slicy

Abbildung 8:  Dosimeter Unfors PSD (Abbildung der Geatevariante mit 3 Dosimetersonden) Quelle:
Hersteller

Die untere Detektionsschwelle des Gerats betrggbyl bei einem Standardmessfehler von
6% (bei 90 kV), die Energiabhangigkeit im diagnestien kV-Bereich von 60-120 kV + 10%
des Messwerts.

3.6 Praktische Umsetzung der Messungen

Die Erhebung der Daten fand im Routinebetrieb dealéeradiologischen Abteilung statt.

Die Messungen erfolgten im Zeitraum von Januakber 2006 fur das Kollektiv mit her-
kommlichem Roéhrenfilter und tberlappend von Aug@®6 bis Juni 2007 fur das Kollektiv

mit verstarktem Kupferfilter.
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Einschlusskriterien fiir Teilnahme an der Studieamar
* Alter von 0 — 15 Jahren
* medizinisch indizierte Rontgenthoraxaufnahme im&aadprojektion
» schriftliche Einverstandniserklarung eines Erziegslberechtigten zur Studienteil-

nahme

» Korpergrol3e und —gewicht innerhalb der 3% - 97%&lerzentilen [32]

Ausschlusskriterien fur Teilnahme an der Studieanwar
» Abwesenheit oder fehlende Einwilligung seitens Besehungsberechtigten
* Sonderaufnahme mit abweichenden Parametern odgedtedlungs-abhéngiger er-
weiterter Aufblendung (Bettaufnahme, Schrittmacbatkolle)
» unkooperatives Kind

» Korpergrol3e und/oder —gewicht aul3erhalb der 3%8% Bkersperzentilen [32]

Abbildung 9:  Bestimmung des Thoraxdurchmessers miBeckenzirkel

Vor der Messung wurden Kdrpergrol3e, Gewicht undaeentraler Thoraxdurchmesser er-
fasst. Die GrolRe wurde dabei mit einem an der Waefdstigten Mal3band gemessen, das
Wiegen erfolgte mit einer herkdmmlichen Personemgea&auglinge wurden jeweils in der

padiatrischen Ambulanz mit einer Sauglingswaageogew und einem Sauglingsmaliband

vermessen. Der dorso-ventrale Thoraxdurchmessatenmit einem Beckenzirkel nach Mar-
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tin (Aesculap Instrumente, Tuttlingen, Deutschlarmlyischen Wirbelsdule und dem
ventralsten Punkt des Sternums bei maximaler lagpir erfasst (s. Abb. 9).

Aufgrund des Thoraxdurchmessers fand weiterhin Aliswahl des Roéntgenarbeitsplatzes
statt: Bei einem Thoraxdurchmesser von unter 1%armd die Untersuchung am Thoracomat,
also ohne Streustrahlenraster, statt, bei einemakidarchmesser tber 15cm erfolgte die Un-
tersuchung in Hartstrahltechnik am Rasterwandstativ

Nach Aufnahme der Daten wurde der Patient am exthpnden Arbeitsplatz durch die/den
MTRA eingestellt. Dann erfolgte das Anbringen desibnetersonden am Patienten mit Leu-
kosilk® (BSN medical, Hamburg, Deutschland), wolle erste Sonde an einer definierten
Position im Strahlenfeld und die zweite Sonde aufdbrdes Feldes ventral der Gl. thyroidea
angebracht wurde.

Die Dosimetersonde im Strahlenfeld wurde bei Aumah in ap-Projektionen jeweils auf das
Epigastrium unterhalb des Proc. xiphoideus geklebit,Aufnahmen in pa-Projektion wurde

sie am unteren Rand des Strahlenfeldes in der Mg des Rickens angebracht. Sie kam
dabei jeweils unterhalb der Lungengrenzen und daafserhalb diagnoserelevanter Struktu-
ren zur Abbildung. Die zweite Dosimetersonde im fEBoydeabereich wurde ebenfalls so
platziert, dass sie diagnosewichtige Strukturds, Zrachea oder Lunge nicht Gberdeckte. Sie
sollte dabei moglichst (wie die Gl. thyreoidea) aifalb des direkten Nutzstrahlenfeldes lie-
gen.

Abbildung 10:  Lage der Dosimetersonde im Nutzstralenfeld bei Aufnahmen in posterior-
anteriorer Projektion

-18-
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3.7 Bestimmung der Bildqualitat

Da eine Dosissenkung nur dann sinnvoll ist, wemnetiitsprechenden Bilder eine unvermin-
derte, Diagnose-sichere Bildqualitat aufweisen,dgudiese im Verlauf der Studie anhand
von subjektiven und objektiven Parametern bestimmtbei am Ende jedem subjektiven

(Score-) Wert ein objektivierbarer Messwert gegenmigestellt werden sollte.

Die subjektive Beurteilung erfolgte anhand eines modifizierten Bewertungsscdie die
Bildqualitat von Rontgenthorax-Aufnahmen [33] dulrfahrene Betrachter, davon 2 Fach-
arzte fur Radiologie mit der Zusatzbezeichnung Kmadiologie und eine Facharztin fir Ra-
diologie in der Weiterbildung fur die entsprecheisatzbezeichnung, die unabhéngig von-
einander jedes Bild dreimal im Hinblick auf Belishy und Zentrierung/Positionierung beur-
teilten. Auf diese Art erhielt jede Aufnahme in degiden betrachteten Kriterien 9 Bewertun-
gen, um Inter- und Intraobservervariabilitdt beisdir subjektiven Beurteilung zu bericksich-
tigen und zu begrenzebie einzelnen Bewertungen fanden in einem Abstamdnaindestens

einem und hdchstens vier Tagen statt.

Die Betrachtung der Aufnahmen erfolgte an Hardcopim Alternator, wobei die Abfolge der
Bilder einmalig durch einen Zufallsgenerator bestimvurde, um Aufnahmen mit herkdmm-
lichem und verstarktem Filter zu randomisieren. &mthder auf den Hardcopies verbliebenen
Daten war es den Betrachtern nicht mdglich aufloksrder Aufnahme verwendeten Rohren-

filter zu schlielRen.

Das im Hinblick auf die applizierte Dosis wichtigdtriterium stellt dieBelichtungder Ront-
genaufnahme dar. In diesem Kriterium konnten digdghter nach dem Schema in Tabelle 1
die Schulnoten ,1* bis ,5" und zusétzlich (andets e der Publikation von Alt et al. be-

schrieben) ein ,+* oder ,-“ flr Gber- bzw. unterexperte Bilder verleihen.

Belichtung

1 optimal exponiert: einwandfreie Beurteilbarkeit

2 geringfligig unter- oder 0berexponiert: noch uneingeschrankte
Beurteilbarkeit

i maliig unter- oder (berexponiert: mégliche Einschrankung der
Beurteilbarkeit

4 deutlich unter- ader iberexponiert: Diagnosewichtige Struktu-
ren sind kaum baw. nurnoch mithilfe einer Irisleuchte erkenn-
bar.

5 extrern unter- oder tberexponiert: Diagnosewichtige Strukturen
sind nicht mehr erkennbar,

Tabelle 1: Bewertungsscore Belichtung [33]
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Im Kriterium derZentrierung/Positionierungalt es ebenfalls die Schulnoten von 1 bis 5 zu
verteilen (siehe Tabelle 2), wobei bei der Notébdrealls anzugeben war, ob erhebliche Be-
reiche unnotig mitexponiert waren (,+“) oder biltreante Strukturen abgeschnitten waren

(-

Zentrierung/Positioniening
I optimal zentriert und optimal positioniert: Die zu untersuchen-
de Region ist addguat dargestellt.

2 geringfiigig dezentriert: aber korrekt positioniert
3 malig dezentriert oder leicht fehlpositioniert
4 deutlich dezentriert oder deutlich fehlpositioniert: bildwichtige

Strukturen teilweise abgeschnitten oder dberlagert oder erheb-
liche Bereiche unnétig mitexponiert; Diagnose noch maglich

5 extremn dezentriert oder extrem fehlpositioniert: Bild- und foder
diagnosewichtige Strukturen sind abgeschnitten oder tber-
lagert: Diagnose nicht mehr mbglich

Tabelle 2: Bewertungsscore Zentrierung / Positioerung [33]

Da die Bewertung deEinblendungder Aufnahmen nicht direkt subjektiv, sondern amhan
klarer Kriterien (siehe Tabelle 3) und abgebildebéukturen [26] moglich ist, wurde diese
von zwei Doktoranden in der Kinderradiologie im ksens einmalig durchgefuihrt. Die Leitli-

nien der BAK setzen dabei die Abbildung der gesanhienge und der Recc. costodiaphrag-

matices voraus, kombiniert mit den angrenzendewkgiren des kndchernen Thorax.

Hier wurde ebenfalls bei solchen Aufnahmen, digntnaptimal eingeblendet waren, zusétz-

lich ein ,+ fUr zu weit aufgeblendete und ein fr zu weit eingeblendete Aufnahmen ver-

geben.

Einblendung

1 optimal eingeblendet: Die zu untersuchende Region ist raxirnal
eingegrenzt.

2 geringfigig zu weit aufgeblendet

3 maltig zu weit aufgeblendet und/oder Gbemwiegend nicht kér-
perrelevant

4 deutfich zu weit aufgeblendet undfoder iberwiegend karper-

relevant oder etwas zu stark eingeblendet: bildwichtige Struk-
turen sind abgeschnitten.

i gar nicht eingeblendet; kein Einblendungssaum sichtbar! oder
viel zu stark eingeblendet: Diagnosewichtige Strukturen sind
abgeschnitten.

Tabelle 3: Bewertungsscore Einblendung [33]
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FUr dieobjektive Beurteilung wurden als Expositions-abhéngige Faktoren deitéltrspezi-
fische ExpositionsweitgM sowie dieROI (region of interest), als Mal} fiir die korrekte Zen
rierung/Positionierung das Bildzentrum im Bezug diaf Wirbelkdrper und als Parameter fir

die Einblendung die relative GroRe des Strahlertelubstimmit.

Der LgM-Wertstellt den nach DIN 6868-58 vorgeschriebenen,tbibesspezifischen Exposi-
tionsparameter dar, der auf jedem Bild angegebedememuss und unter gleichen Aufnah-
mebedingungen mit der applizierten Dosis korretiesell. Dieser Wert errechnet sich aus
dem Histogramm der Bildrohdaten. In diesem Histograder Haufigkeiten der einzelnen
Pixelwerte werden zuerst die nicht patientenbezegeviordergrund- (Pixel aul3erhalb des
belichteten Bereichs) und Hintergrundpixelwerter@Ristrahlung) abeschnitten und die Mar-
ken 1g0 und Igl als Grenzen des patientenbezogemtogrammanteils gesetzt. Der LgM-
Wert entspricht dann dem Median des Pixelanteiis@ven Ig0 und Igl und stellt idealerwei-
se den Logarithmus der applizierten Dosis dar [Al}).

Lg0 und Lg1 werden bestimmt
WINDOW

1

10074 (BG)

I &
*

g0 IgM gl 3.2768 logE
4095 SAL
raw histogram

Eliminierung des
weillen Vordergrundes

Hintergrund Detektion

Abbildung 11: Berechnung des LgM-Wertes aus dem Idtogramm der Rohbilddaten (Quelle: Agfa)

Die ROI wurde an einem Monitorarbeitsplatz der kinderramicdchen Abteilung mit dem
Befundungsprogramm MD Jade 2 (Medos AG, Langenkkllizeutschland) bestimmt und
stellt den durchschnittlichen Pixelwert (Grauweénteinem definierten Areal des Bildes dar.

Der Wert wurde an vier mindestens 1,25 cm? grol3exal&n jedes Bildes, soweit moglich,
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bestimmt und dann als arithmetisches Mittel der Messwerte angegeben. Die vier Mess-

punkte waren dabei konstant im ersten und zweitesaten ICR paravertebral beidseits.

Der Bildmittelpunkt, als Mal} fiir die korrekte Zaatung der Aufnahme, wurde, wie oben
erwahnt, mit denzentralen Wirbelkdrpeangegeben. Falls der Bildmittelpunkt im Bereich
einer Bandscheibe lag, wurde der dem Bildmittelpuriher liegende Wirbelkdrper angege-

ben.

Als Mal3 fur die korrekte Einblendung wurde dedative FeldgroRebestimmt. Um diese zu

erlangen, stellten zwei Doktoranden die absolutéRérdes Strahlenfeldes in cm?2 auf der
Hardcopy fest. Dann bestimmten sie nach den Latlier BAK [26, 27] die GroRe des

bestmdglich eingeblendeten Bildes, das die Lungschiiel3lich der Recc. costodiaphragma-
tices und den angrenzenden kndchernen Thorax &ntbee nach der Konstanzprifung das
Lichtvisier gegenliber dem realen Strahlenfeld ébgeichung von bis zu 1% des Film-

Fokus-Abstandes aufweisen darf, wurde (bei einemstemten FFA von 150 cm) bei den
Aufnahmen von den Doktoranden an allen Seiten dde$1,5 cm addiert. Daraufhin wurde
die Flache des bestmdglich eingeblendeten Bildéslem allseitigen Sicherheitsrand von 1,5
cm bestimmt und als optimale Feldgréf3e bezeictiet.relative Feldgrol3e errechnete sich
folglich als Quotient aus absoluter (realer) undiropler FeldgréRe und wurde als Prozent-

zahl angegeben.

3.8 Auswertung

Die erhobenen personenbezogenen Daten wurden igld@aform im Programm SPSS Sta-
tistics 17 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) aparisiert archiviert und in den weiteren

Schritten nach Kriterien der deskriptiven Statistlsgewertet. Bei beiden Untersuchungskol-

lektiven ergab sich durch die in der Rontgenantgggpeicherten Standardeinstellungen eine

Einteilung in die Altersgruppen nach Jahren (bzellendeten Altersmonaten):
e 0-1Jahr (0-11 Monate)
e 1-5Jahre (12-59 Monate)
e 5-10Jahre  (60-119 Monate)
e 10-15Jahre (120-179 Monate)
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Der Gruppenname enthalt jeweils eine Angabe zunvemteten System und zum Alter:

So ergibt sich fur das Kollektiv mit herkdmmlichdsiter, im Weiteren als das Kollektiv CR
(fir computed radiography) bezeichnet, folgendep@emeinteilung: CR 0-1, CR 1-5, CR 5-
10, CR 10-15.

Analog dazu ergibt sich als Bezeichnung flir daddktiv mit zusatzlichem Kupferfilter, im
Weiteren als das Kollektiv CRCu (fir computed ragaphy + zusatzllicher Kupferfilter)
bezeichnet: CRCu 0-1, CRCu 1-5, CRCu 5-10, CRC@8.0-

Im Vergleich der Systeme wurden betrachtet:

Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeld

e Oberflachendosis im Bereich der Gl. Thyreoidea

* Subjektive Bildqualitat

* Objektivierbare Bildqualitadtsparameter

» Korrelation herkdmmlicher, korperbezogener Paramé@roflie, Gewicht, Body-
Mass-Index) mit der Oberflachendosis im Nutzstnataiel

» Kaorrelation des sagittalen Thoraxdurchmessers mérffichendosis im Nutzstrahlen-

feld

3.8.1 Statistische Methoden

Die jeweiligen Datensatze der betrachteten KolNektivurden nach den Methoden der de-
skriptiven Statistik ausgewertet. Da die Oberflaatesis im Nutzstrahlenfeld (ESDFeld) die
Zielvariable der Betrachtung darstellt, galt ed, deskriptiver Basis, eine Unterschiedshypo-
these im Bezug auf die jeweiligen Kollektive mitterschiedlichem Rohrenfilter zu formulie-

ren und zu Uberprifen.

Da hinsichtlich des erhobenen Merkmals Oberflacbsisdnicht sicher von einer Normalver-
teilung ausgegangen werden kann, wurde ein pardneéde Test verwandt. Bei der Min-
destvoraussetzung, dass das Merkmal ,OberflachenduosFeld" stetig ist, entschied man

sich fur denMann-Whitney-U-Test als Rangtest fir unabhangige Stichproben [34].

Betrachtet werden dabei jeweils zwei Stichprobeh den Stichprobenumfangen ond n
unter denen fir die einzelnen MerkmalsauspraguriRggmge verteilt werden. Die kleinste

Merkmalsauspragung erhélt den Rang 1, die groft&kdag N = n+ n.
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Innerhalb der Stichproben wird dann die Summe d®&iahten Range oder Rangsumme er-
mittelt. Zwischen den Rangsummen fur die erste dirdzweite Stichprobe, kurz;Rind R
besteht folgender Zusammenhang:

Dabei hat jedes mogliche N-Tupel unter der Nullligpse H die gleiche Wahrscheinlich-
keit. Fur kleine pund n lasst sich ein U berechnen, anhand dessen aufades Bon Tabel-
len mit kritischen U-Werten abhangig von der Grdlge Stichprobenumféange mnd n Ho
angenommen oder abgelehnt werden kann. Fir groiersd r, wie sie in diesem Fall vor-
liegen, lasst sich die Uberpriifung vong Hinhand der Standardnormalverteilung (u-
Verteilung) durchfiihren, jeweils bei geschatztewdttungswert E(R und geschéatzter Vari-

anz V(R), wobei R jeweils die kleinere der beiden Rangsummeniitl R ist.

Fur Hy gilt dabei:

und

Mit R; ergibt sich dann:

Die Wahrscheinlichkeit P(u >¢) lasst sich dann anhand der Standardnormalvertgilu

bestimmen.

Fur die Betrachtung der gemessenen Oberflachendgdees nun Arbeits- und Alternativ-
hypothese zu formulieren. Wenn davon ausgegangeh elass durch den Einsatz des zusatz-

lichen Kupferfilters eine Dosisreduktion erfolgtt zu formulieren:

Ho:  Fxcr(X) < FeredX) fur alle x; d.h. die Werte der Oberflachendasis 0,1mm Cu sind

kleiner oder gleich den Werten unter Verwendung @@mm Cu
Hi:  Fucr(X) > FcredX) fur alle x und fir mindestens ein x giltdr(X) > FcredX)-
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3.9 Untersuchungskollektive

Die erfassten Kollektive werden im Weiteren kurg &anzes beschrieben, um dann, grup-
piert nach Altersgruppen, auf Vergleichbarkeit {po@aft zu werden, da bei Kindern altersspe-

zifische Vergleiche die hdochste Aussagekraft besitz

3.9.1 Herkdmmlicher Filter

Das Patientenkollektiv mit herkommlichem Rohregefil{CR) umfasst 82 Patienten, davon 25

Madchen und 57 Jungen.

3.9.2 Zusatzlicher Kupferfilter

Das Kollektiv der Patienten, deren Untersuchung dein dickeren Kupferfilter (CRCu)

durchgefuhrt wurde, umfasst 70 Patienten, davokl&@chen und 40 Jungen.

3.9.3 Altersgruppeninterne Vergleiche

Es folgen deskriptive Aufstellungen Uber die Zusansetzung der Altersgruppen der beiden

Untersuchungskollektive im Vergleich:

3.9.3.1Altersgruppen: 0 - 1 Jahr

Anzahl (n)
Mannlich CR 13
CRCu 4
Weiblich CR 3
CRCu 6
Total CR 16
CRCu 10
Tabelle 4: Geschlechterverteilung der Altersgruppe CR 0-1 und CRCu 0-1
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3.9.3.2Altersgruppen: 1 - 5 Jahre

Tabelle 6:

Anzahl (n)

ménnlich |CR 23
CRCu 19

weiblich  [CR 13
CRCu 12

Total CR 36
CRCu 31

System Untersuchungsalter Groge cm) | Gewicht (kg) Thoraxdurchmesser
(Monate) (cm)
Anzahl (n) 16 16 16 16
Minimum 0 46 3.4 0,0
CR  Maximum 10 76 9,0 11,0
Median 4,5 65,0 6,4 10,0
Varianz 11,6 67,6 3,1 7,3
Anzahl (n) 10 10 10 10
Minimum 0 51 3,0 7,5
CRCu Maximum 10 76 10,7 12,0
Median 3,0 60,5 54 10,0
Varianz 11,3 68,8 54 1,8
Tabelle 5: Kdrperbezogene Daten der Altersgruppe@R 0-1 und CRCu 0-1

Geschlechterverteilung der Altersgruppe CR 1-5 und CRCu 1-5
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System Untersuchungsalter Groge cm) | Gewicht (kg) Thoraxdurchmesser
(Monate) (cm)
Anzahl (n) 36 36 36 36
Minimum 12 75 7,5 10,0
CR  Maximum 57 115 19,6 15,0
Median 27,0 89,5 12,4 12,0
Varianz 207,4 130,6 9,8 1,3
Anzahl (n) 31 31 31 31
Minimum 14 78 9,5 9,5
CRCu Maximum 57 117 19,6 14,0
Median 38,0 98,0 13,7 13,0
Varianz 176,8 97,1 7,6 0,8
Tabelle 7: Kdrperbezogene Daten der Altersgruppe@R 1-5 und CRCu 1-5

3.9.3.3Altersgruppen: 5 - 10 Jahre

Anzahl (n)
mannlich |CR 9
CRCu 8
weiblich  [CR 2
CRCu 5
Total CR 11
CRCu 13

Tabelle 8: Geschlechterverteilung der Altersgruppe CR 5-10 und CRCu 5-10
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Im Kollektiv CR 5-10 sind 5 Patienten eingeschlossie aufgrund eines sagittalen Thorax-
durchmessers am Rasterwandstativ in Hartstrahlieamtersucht wurden. Sie werden bei
den folgenden Auswertungen gesondert betrachteggehdn nicht in den unmittelbaren Do-

sisvergleich von CR 5-10 gegen CRCu 5-10 ein.

System Untersuchungsalter Groke (cm) | Gewicht (kg) Thoraxdurchmesser
(Monate) (cm)

Anzahl (n) 11 11 11 11

Minimum 62 109 17,0 13,0

CR Maximum 110 146 32,7 17,0

Median 96,0 127,0 27,6 14,5

Varianz 277,0 118,7 28,6 1,9

Anzahl (n) 13 13 13 13

Minimum 66 109 18,5 13,5

CRCu  Maximum 114 134 29,7 15,0

Median 85,0 123,0 22,7 14,5

Varianz 194,6 50,9 9,7 0,1
Tabelle 9: Korperbezogene Daten der AltersgruppeR 5-10 und CRCu 5-10
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3.9.3.4Altersgruppen: 10 - 15 Jahre

Anzahl (n)

mannlich |CR 12

CRCu 9

weiblich |CR 7

CRCu 7

Total CR 19

CRCu 16

Tabelle 10: Geschlechterverteilung der Altersgruppn CR 10-15 und CRCu 10-15
System Untersuchungsalter Groge cm) | Gewicht (kg) Thoraxdurchmesser
(Monate) (cm)
Anzahl (n) 19 19 19 19
Minimum 122 136 29,5 14,0
CR Maximum 175 167 57,8 19,0
Median 151,0 151,0 43,5 17,0
Varianz 340,1 91,2 61,6 2,1
Anzahl (n) 16 16 16 16
Minimum 123 140 29,7 15,0
CRCu  Maximum 169 165 56,3 20,0
Median 142,5 151,0 37,4 16,3
Varianz 259,7 60,8 47,9 2,1
Tabelle 11: Korperbezogene Daten der Altersgruppe@R 10-15 und CRCu 10-15
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4 ERGEBNISSE

4.1 Oberflachendosis der unterschiedlichen Filter inngléach

Da angesichts der begrenzten Grol3e der Untersuskaeltgktive nicht sicher von Normal-
verteilung ausgegangen werden kann, werden zurmBsbang der betrachteten Werte nicht
arithmetisches Mittel und Standardabweichung, sontiéedian und Varianz als Lage- und

Streuungsparameter angegeben.

4.1.1 Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeld

4.1.1.1Altersgruppen: 0 — 1 Jahr

Anzahl
System o ) ] ]
(n) Minimum [ Maximum | Median Varianz
CR 16 23,75 31,70 24,89 3,35
CRCu 10 14,11 15,87 15,17 0,30
Tabelle 12: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldn der Altersgruppe 0 - 1 Jahr
357
*
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Abbildung 12: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldn der Altersgruppe 0 - 1 Jahr
(* bezeichnet extreme Werte mit einem Abstand von ehr als dem3fachen der Boxhéhe
vom 25%- bzw. 75%-Perzentil)
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Im Mann-Whitney-U-Test zur Uberprifung der Kollektiergibt sich Folgendes:

Recr =296 RR 16

Rcrcu = 55; ’krcu = 10

Bei Rcreuals R ergibt sich:

E(RCRCLD =135 und V(RRCLD = 360

Es folgt:
_ Fepey ~ E {HCRCu}
'\/ V(R
u=-4,22

Bei negativem u gilt fir die Wahrscheinlichkeit fiias beobachtete oder ein extremeres Er-

eignis:

P(U< Uer) = p(u< -4,22) < 0,001

Damit wird Hy verworfen, in den Stichproben fur die Altersgrufpel Jahr ist die Oberfla-
chendosis im Nutzstrahlenfeld mit 0,2mm Kupferfilgggnifikant geringer als mit dem her-

kdmmlichen Filter.

Im betrachteten Kollektiv betragt die Reduktion @drerflachendosis damit im Median 39%.
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4.1.1.2Altersgruppen: 1 — 5 Jahre

Anzahl
System o ) ) )
(n) | Minimum | Maximum | Median Varianz
CR 36 21,23 27,60 24,41 1,76
CRCu 31 9,47 16,23 14,81 2,08
Tabelle 13: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldn der Altersgruppe 1-5 Jahr
307
257
°
20

ESD Feld (uGy)

q
* oo H[H

CR CROu
System

Abbildung 13: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldn der Altersgruppe 1-5 Jahre

(* bezeichnet Ausreifer mit einem Abstand von mehals dem 1,5fachen der Box-
héhe vom 25%- bzw. 75%-Perzentil; * bezeichnet exame Werte mit einem Ab-
stand von mehr als dem 3fachen der Boxhdhe)
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Im Mann-Whitney-U-Test zur Uberprifung der Kollektiergibt sich Folgendes:

Rcr 1782; Rr =36
Rcreu = 496, Rrcu =31
Bei Rcreuals R ergibt sich:

E(RCRCLD = 1054 und V(BRCLD = 6324

Es folgt:

R ]

oy~ B ':Hcm:u

‘\/U(HERCUJI

u=-7,02

Bei negativem u gilt fir die Wahrscheinlichkeit fdias beobachtete oder ein extremeres Er-

eignis:

P(U< Uer) = p(u< -7,02) < 0,001

Damit wird Hy verworfen, in den Stichproben fir die Altersgrudpe5 Jahre ist die Oberfla-
chendosis im Nutzstrahlenfeld mit 0,2-mm-Kupfegiilebenfalls signifikant geringer als mit

dem herkdmmlichen Filter.

Auch im Kollektiv der 1 - 5-Jahrigen wird die gersese Oberflachendosis im Median um

39% reduziert.
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4.1.1.3Altersgruppen: 5 — 10 Jahre

Anzahl
System (n) Minimum | Maximum | Median Varianz
CR 6 20,26 23,40 21,66 1,97
CRCu 13 10,88 17,18 13,40 2,02
Tabelle 14: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldn der Altersgruppe 5 - 10 Jahre (ohne Einbezie-

hung der Patienten am Rasterwandstativ)

In der Altersgruppe der 5- bis 10-Jahrigen werdemézhst diejenigen Patienten der Kollekti-
ve CR 5-10 und CRCu 5-10 verglichen, die mit fesiBmlichtungsparametern in a.p.-

Projektion am Thoracomat durchgefiihrt wurden.

Die zusatzlich noch im Kollektiv CR 5-10 eingefassfiinf Patienten, die auf Grund eines
Thoraxdurchmessers von 15 cm oder mehr am Rastdstediv in Hartstrahltechnik unter-
sucht wurden, werden gesondert unter Punkt 4.3radtget, da es sonst zu Verzerrungen der
Dosismittelwerte allein auf Grund der Auswahl debditsplatzes, verbunden mit den unter-

schiedlichen Expositionsparametern kdme.
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Abbildung 14: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldn der Altersgruppe 5 - 10 Jahre ohne Ein-
beziehung der Patienten am Rasterwandstativ

(* bezeichnet Ausreier mit einem Abstand von mehals dem 1,5fachen der Box-
héhe vom 25%- bzw. 75%-Perzentil; * bezeichnet exeme Werte mit einem Ab-
stand von mehr als dem 3fachen der Boxhdhe)
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Im Mann-Whitney-U-Test zur Uberprifung der Kollektiergibt sich Folgendes:
Recr = 99; ’RrR =6

91, Rtrcu = 13

Rcreu

Bei Rcreuals R ergibt sich:

E(RCRCLD =130 und V(RRCLD =130

Es folgt:

R E(R )

CRCU CRCU

‘\/U(HERCUJI

u =-342

Bei negativem u gilt fir die Wahrscheinlichkeit fdias beobachtete oder ein extremeres Er-

eignis:

P(U< Uer) = p(u< -3,42) < 0,001

Damit wird H, verworfen, auch in den Stichproben fur die Alteuggre 5 - 10 Jahre ist die
Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeld mit 0,2-mm-faufilter signifikant geringer als mit

dem herkdmmlichen Filter.

Auch im vorliegenden Kollektiv der 5- bis 10-Jalemgist eine Reduktion der Oberflachendo-

sis von ungefahr 38% nachzuweisen.
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4.1.1.4Altersgruppen: 10 — 15 Jahre

Anzahl
System (n) Minimum Maximum | Median Varianz
CR 19 23,05 52,80 34,92 63,48
CRCu 16 29,92 88,20 38,28 182,48
Tabelle 15: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldn der Altersgruppe 10 — 15 Jahre bei bei-
den Filtern im Vergleich
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Abbildung 15: Oberflaichendosis im Nutzstrahlenfeldn der Altersgruppe 10-15 Jahre

(* bezeichnet Ausreifer mit einem Abstand von mehals dem 1,5fachen der Box-
hdéhe vom 25%- bzw. 75%-Perzentil; * bezeichnet exeme Werte mit einem Ab-

stand von mehr als dem 3fachen der Boxhdhe)

Die Aufnahmen im Kollektiv der 10- bis 15-Jahrigerfolgten ausschlief3lich am Raster-

wandstativ in Hartstrahltechnik.
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Im Mann-Whitney-U-Test zur Uberprifung der Kollektiergibt sich Folgendes:
Rcr = 314; R =19

Rcreu = 316; Rrcu = 16

Bei Rcrals R ergibt sich:

E(Rcr) = 342 und V(RR) = 912

Es folgt:
) HER = E EHER)
oz =R EBRT
Y IR
u =-0,93

Bei negativem u gilt fir die Wahrscheinlichkeit fdias beobachtete oder ein extremeres Er-

eignis:

P(U< Uer) = p(u<-0,93) = 0,1762

Damit kann H nicht abgelehnt werden. In den Stichproben furAltersgruppe 10-15 Jahre
ist die Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeld unferwendung von 0,2 mm Kupfer nicht

signifikant geringer als unter Verwendung des hemkidichen Filters.
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4.1.1.5Gesamtkollektive

Auch fur den Dosisvergleich der Gesamtkollektiveggin die 5 Patienten aus CR 5-10, die

am Rasterwandstativ untersucht wurden, nicht irBéieeachtungen mit ein.

Anzahl
System (n) Minimum Maximum Median Varianz
CR 77 20,26 52,80 24,80 43,20
CRCu 70 9,47 88,20 15,08 157,29
Tabelle 16: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeld & beiden Filtern im Vergleich
1007
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Abbildung 16: Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeldder beiden Filter im Vergleich

(* bezeichnet Ausreifer mit einem Abstand von mehals dem 1,5fachen der Box-
hdéhe vom 25%- bzw. 75%-Perzentil; * bezeichnet exéeme Werte mit einem Ab-

stand von mehr als dem 3fachen der Boxhdhe)
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Im Mann-Whitney-U-Test zur Uberprifung der Kollektiergibt sich Folgendes:
Rcr =7287; RkRR =77

Rcreu = 3591, Rrcu = 70

Bei Rcreuals R ergibt sich:

E(RCRCU) =5180 und V(BRCLD = 66476

Es folgt:

R ]

oy~ B ':Hcm:u

‘\/U(HERCUJI

u =-6,16

Bei negativem u gilt fir die Wahrscheinlichkeit fdias beobachtete oder ein extremeres Er-

eignis:

P(U< Uer) = p(u< -6,16) < 0,001

Damit wird auch hier blverworfen, in den beiden Stichproben fir die dies&etkollektive
ist die Oberflachendosis im Nutzstrahlenfeld miz ym Kupferfilter signifikant geringer als

mit dem herkdmmlichen Filter. Die mediane Dosiskdtun betragt dabei ca. 39%.
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4.1.2 Oberflachendosis im Bereich der Gl. thyreoidea

4.1.2.1Altersgruppen: 0 — 1 Jahr

Anzahl
System (n) Minimum Maximum Median Varianz
CR 9 0,38 27,13 1,57 99,10
CRCU 3 0,00 5,24 0,76 8,00
Tabelle 17: Oberflachendosis im Bereich der Gl. §reoidea bei beiden Filtern in der

Altersgruppe 0 - 1 Jahr
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Abbildung 17: Oberflachendosis im Bereich der Gl. hiyreoidea der beiden Filter in der Alters-

gruppe 0 - 1 Jahr

Im Vergleich der gemessenen Thyreoidadosen zeigteine grol3e Streuung der Werte bis
um den Faktor 27 im Kollektiv CR 0-1. Im Kollekt®RCu 0-1 ist die Streubreite geringer,
aber mit einer Spanne von 0 - 5 uGy dennoch hoctiergleich zu den Oberflachendosen im
Nutzstrahlenfeld. Im Kollektiv CRCu 0-1 befindemwlsinur drei erhobene Messwerte, im Ge-
gensatz zum Kollektiv CR 0 - 1 mit 9 MesswerteninB&ergleich der Mediane stehen 1,57
HGy bei 0,2 mm Cu 0,76 uGy bei 0,2 mm Cu gegeniilmeBoxblot zeigt sich, dass die Kon-

fidenzintervalle der beiden Gruppen sich Uberlappen
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4.1.2.2Altersgruppen: 1 — 5 Jahre

System | Anzahl (n) [ Minimum Maximum Median Varianz
CR 21 0,50 30,00 9,93 115,84
CRCu 21 0,00 16,13 1,71 31,16
Tabelle 18: Oberflachendosis im Bereich der Gl. §reoidea bei beiden Filtern in der Alters-

gruppe 1 -5 Jahre
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Abbildung 18: Oberflaichendosis im Bereich der Gl. hyreoidea der beiden Filter in der Alters-
gruppe 1 - 5 Jahre
(* bezeichnet Ausreier mit einem Abstand von mehals dem 1,5fachen der Box-
hdéhe vom 25%- bzw. 75%-Perzentil)

In den Kollektiven der Ein- bis Funfjahrigen isedstreubreite der Werte im Kollektiv mit 0,1
mm Cu ebenfalls groRRer als im Kollektiv mit 0,2 n@n. Dabei ist die Zahl der erhobenen
Messwerte hier gleich grof3 und dementsprechencageksiftiger. Die Oberlachendosis in
Thyreoideaposition ist hier im Kollektiv CR 1-5 maxd bei 9,9 uGy, im Kollektiv CRCu 1-5
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median bei 1,7 uGy. Im Boxblot dieser Altersgrugiperlappen sich ebenfalls die Konfiden-

zintervalle der beiden Kollektive.

4.1.2.3Altersgruppen: 5 — 10 Jahre

Anzahl
System (n) Minimum | Maximum Median Varianz
CR 11 1,52 21,29 2,66 54,47
CRCu 13 0,39 14,06 1,71 20,82
Tabelle 19: Oberflachendosis im Bereich der Gl. §reoidea bei beiden Filtern in der Alters-

gruppe 5 - 10 Jahre
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Abbildung 19: Oberflachendosis im Bereich der Gl. hiyreoidea der beiden Filter in der Alters-
gruppe 5 - 10 Jahre
(* bezeichnet Ausreifer mit einem Abstand von mehals dem 1,5fachen der Box-
héhe vom 25%- bzw. 75%-Perzentil; * bezeichnet exeme Werte mit einem Ab-
stand von mehr als dem 3fachen der Boxhdhe)
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In den Kollektiven der 5- bis 10jahrigen steherhsbenfalls beinahe gleich viele Messwerte
gegeniber, wobei die Varianz der Messwerte in didkersgruppe beim Kollektiv CRCu 5-

10 grol3er ist. Die Oberflachendosis ist dabei di3=10 im Median 2,66 uGy, bei CRCu 5-
10 median bei 1,71 uGy, wobei auch hier sich diefldenzintervalle der Gruppen tberlap-

pen.

4.1.2.4Altersgruppen: 10 — 15 Jahre

Anzahl
System (n) Minimum | Maximum Median Varianz
CR 19 1,52 6,75 3,80 2,07
CRCu 14 1,50 10,88 4,75 8,03
Tabelle 20: Oberflachendosis im Bereich der Gl. §reoidea bei beiden Filtern in der Alters-

Abbildung 20:

ESD Thyreoidea (uGy)

gruppe 10 - 15 Jahre

127

107

|

Oberflachendosis im Bereich der Glthyreoidea der beiden Filter in der Altersgruppe 10

- 15 Jahre

System

-43-

T
CRCu




Ergebnisse

Im Alterskollektiv der 10- bis 15jahrigen steheahsebenfalls wieder vergleichbar grol3e Kol-
lektive gegenuber, bei denen in diesem Fall wielieiWerte der Gruppe mit 0,2 mm Cu die
groRere Varianz aufweisen. Im Median stehen sidieidd,80 uGy im Kollektiv CR 10-15

und 4,75 pGy bei CRCu 10-15 gegeniber. Dabei @iyeein sich auch hier die Konfidenzin-

tervalle.

4.1.2 5Gesamtkollektive

Anzahl
System (n) Minimum Maximum Median Varianz
CR 60 0,38 30,00 3,76 75,90
CRCu 51 0,00 16,13 2,25 20,71
Tabelle 21: Oberflachendosis im Bereich der Gl. §reoidea bei beiden Filtern im Vergleich
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Abbildung 21: Oberflachendosis im Bereich der Gl. hyreoidea der beiden Filter im Vergleich

(* bezeichnet Ausrei3er mit einem Abstand von mehals dem 1,5fachen der Boxh6he vom
25%- bzw. 75%-Perzentil)
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Im Blick auf die Gesamtkollektive fallt wieder egroRerer Stichprobenumfang bei CR auf,
bei ebenfalls groRerer Varianz der Messwerte ingeh zu CRCu. Die medianen Oberfla-
chendosen sind dabei 3,76 pGy bei 0,1 mm Cu im lgletgzu 2,25 pGy bei 0,2 mm Cu.

Dabei Uberlappen sich auch in den GesamtkollektirerKonfidenzintervalle.

4.2 Bildqualitdt der Gruppen mit 0,1 mm und 0,2 mm Karfifter im Ver-
gleich

4.2.1 Belichtung

Im Rahmen der subjektiven Bewertung erhielt jedénAome 9 Einzelnoten. Bei beiden Kol-
lektiven wurde keine Aufnahme schlechter als mit Mete ,2“ bewertet. Der Vergleich der

Scorewerte erfolgt im Weiteren anhand der Mediare9cEinzelnoten.

4.2.1.1Altersgruppen: 0 — 1 Jahr

Haufigkeit
Note
CR CRCu
1 15 9
2 1 1
Total 16 10
Tabelle 22: Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium,Belichtung"“ in der Altersgruppe 0 - 1

Jahr

Die Beurteiler vergaben in der Altersgruppe von€lJahr nur die Noten ,1* und ,2“. Da-
bei liegt im Kollektiv CR 0-1 wie im Kollektiv CRCQ-1 jeweils nur eine Bewertung mit der

Note ,2“ vor, sonst wurden alle Aufnahmen mit , 1&veertet.
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4.2.1.2Altersgruppen: 1 — 5 Jahre

Note Haufigkeit
CR CRCu
1 34 31
2 2 0
Total 36 31

Tabelle 23: Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium,Belichtung“ in der Altersgruppe 1 - 5

Jahre

In diesem Alterskollektiv lagen bei beiden Filteltk&tiven im Median nur Bewertungen mit

der Note , 1" vor.

4.2.1.3Altersgruppen: 5 — 10 Jahre

Note Haufigkeit
CR CRCu
1 11 13
2 0 0
Total 11 13

Tabelle 24: Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium ,Belichtung” in der Altersgruppe 5 - 10

Jahre

In den Vergleichskollektiven der 5- bis 10jahrigearden ebenfalls alle Aufnahmen im Me-

dian mit der Note 1 bewertet.
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Tabelle 25:

1% bewertet.

Tabelle 26:

4.2.1.4Altersgruppen: 10 — 15 Jahre

Haufigkeit
Note
CR CRCu
1 19 16
2 0 0
Total 19 16

Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium,Belichtung" in der Altersgruppe 10 -

15 Jahre

4.2.1.5Gesamtkollektive

Auch im Alterskollektiv der 10- bis 15jahrigen werd alle Bilder im Median mit der Note

Note Haufigkeit
CR CRCu
1 79 69
2 3 1
Total 82 70

Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium,Belichtung“ der beiden Gesamtkollek-
tive im Vergleich

Note ,2“ gegenuber.
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Im Vergleich der Gesamtkollektive stehen beim Gekahektiv CR von 82 Medianen der
vergebenen Noten 79 mit der Note ,1" drei mit dextd,.2“ gegenuber. Im Gesamtkollektiv
CRCu stehen sich von 70 Medianen der vergebeneeanNg@mal die Note ,1“ und einmal die
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Zusammenfassend lasst sich damit sagen, dasshjekisve Bildqualitat im Hinblick auf den
Faktor ,Belichtung“ mit einem Filter von 0,2 mm @icht schlechter bewertet wurde als mit
dem herkbmmlichen padiatrischen Rohrenfilter.

Beurteiler Beurteiler Beurteiler
1 2 3
HNote 1 HNote 1 HNote 1
BENote 2 Enote 2 BENote 2
Einzelnotenverteilung innerhalb Einzelnotenverteilung innerhalb Einzelnotenverteilung innerhalb
Median Note 1 fiir Beurteiler 1 Median Note 1 fir Beurteiler 2 Median Note 1 fir Beurteiler 3
100 100 100
_ 801 . 80+ . 80
g 601 S 601 S 601
N N N
g 401 g 40 £ 40
20 1 20 1T 20
0 T T T T 0 T T T T 0 — T
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Belichtungsnoten Belichtungsnoten Belichtungsnoten
Einzelnotenverteilung innerhalb Einzelnotenvereilung innerhalb Einzelnotenverteilung innerhalb Median
Median Note 2 fiir Beurteiler 1 Median Note 2 fiir Beurteiler 2 Note 2 fiir Beurteiler 3
100 100 100 —
_ 80 _ 80 80
g 60 3 60 g 60
N N N
g 40 g 404 S 40
20 20 20
0 T T T T 0 T T T T 0+ T T T
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Belichtungsnoten Belichtungsnoten Belichtungsnoten

Abbildung 22: Uberblick liber die Einzelnotenverteiung der Beurteiler im Kriterium ,Belichtung® beim
Gesamtkollektiv CR

Da es sich bei den unter 4.2.1.1 bis 4.2.1.5 wrghen Bewertungen der Belichtung um die
Mediane der jeweils 9 Noten fur jede entsprecheddimahme handelt, werden in Abb. 22
die individuellen Notenverteilungen der drei Beueteim Hinblick auf die Intra- und Inte-
robservervariabilitdt dargestellt. Die Einzelnotisr drei Beurteiler im Gesamtkollektiv CR
sind dabei als Kreisdiagramme dargestellt. Es zait, dass sich durchaus interpersonelle
Unterschiede im Hinblick auf die Haufigkeit der tegiten Bewertungen finden lassen. Beur-
teiler 3 vergibt damit haufiger die Note 2 als Beiler 1 und 2 (24,4% bei Beurteiler 3 im
Vergleich zu 1,2% bzw. 2,4% bei Beurteiler 1 und I1&) Hinblick auf die Intraobserver-
Variabilitdt zeigt sich in den Balkendiagrammen \aiob. 22, dass die Beurteiler in lhren 3
Bewertungen ihre Noten auch beim zweiten oderedrittlal sehr sicher verteilen. Fur die

Aufnahmen, die die Beurteiler im Median mit der &ldtbeurteilt haben, vergaben Beurteiler
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1 und 2 beim zweiten oder dritten Betrachten neeNote 2, Beurteiler 3 nur in < 10% der

Falle. Im Hinblick auf die Mediane der Note 2 etglch ein vergleichbares Bild.

Beurteiler Beurteiler
1 2

Beurteiler
3

ENote 1 ENote 1

ENote 1
ENote 2

ENote 2

Einzelnotenverteilung innerhalb Einzelnotenverteilung innerhalb Einzevlnotenvene?llung inne.rhalb
Median Note 1 fir Beurteiler 1 Median Note 1 firr Beurteiler 2 Median Note 1 fiir Beurteiler 3
100 100 7= 100
80 80 - 80 7
560 1 5 60 S 60 A
g g 8
e = - = =
£ 40 1 £ 40 & 40
20 T 20 201
0 . . ! ! 0 . . ! ! 0 — = T ;
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Belichtungsnoten Belichtungsnoten Belichtungsnoten
Einzelnotenverteilung innerhalb Einzelnotenverteilung innerhalb
Median Note 2 fiir Beurteiler 2 Median Note 2 fiir Beurteiler 3
100 100 —
80 80
2 60 £ 60
:
2 2 2 404
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0 . . 0+ . . !
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Belichtungsnoten Belichtungsnoten

Abbildung 23: Uberblick tiber die Einzelnotenverteiung der Beurteiler im Kriterium ,Belichtung” beim
Gesamtkollektiv CRCu

In Abb. 23 sind die Einzelnoten der drei Beurteflar das Gesamtkollektiv CRCu analog zu
Abb. 22 dargestellt. In diesem Kollektiv stellt Isidas Beurteilungsverhalten vergleichbar
dem beim Gesamtkollektiv CR dar. Es zeigt sich daleedings im Speziellen, dass Beurtei-
ler 1 ausschlie3lich die Note ,1" vergeben hat. WiBeurteiler 2 vergab tendenziell bessere
Noten: Er bewertete 98,6% der Aufnahmen bei demekKov CRCu mit der Note ,1“ im
Vergleich zu 97,6% bei dem Kollektiv CR.

Anhand subjektiver Kriterien zeigt sich damit kélmweis flr eine Unterexposition der Auf-
nahmen mit dickerem Filter.
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4.2.1.60bjektivierbare Expositionsparameter

Nach der subjektiven Beurteilung der Belichtung adeurangestrebt einen objektivierbaren
Wert fur eine optimale Exposition zu erarbeitenb&ie der Oberflachendosis wurden dafir
der herstellerspezifische Wert LgM der Firma Agfal ulie Region of Interest vorgeschlagen.
Aufgrund einer Softwareumstellung im Laufe der Datdebung &nderte sich das Berech-
nungsverfahren der Region of Interest der zu vegheden Kollektive, wodurch ein Ver-

gleich anhand dieses Parameters leider nicht nMoglierde. Stattdessen wurde versucht ei-

nem optimalen Bildeindruck einem entsprechendenMybtt gegenltberzustellen.

Da der Bildeindruck der Betrachter nicht abhangmgnwerwendeten Filter ist, wurden fir
diese Betrachtung die Kollektive beider Filter zug@engefasst. Unter der Annahme, dass
ebenso das Alter der untersuchten Kinder keineffiuss auf den LgM-Wert hat, wurden

ebenfalls die Alterskollektive zusammengefasst.

Note Median Varianz Anzahl (n)
1 1,76 0,014 147
2 1,80 0,006 4
Tabelle 27: Objektivierbarer Belichungsparameter LgM

In der Zuordnung zeigt sich (neben dem stark dieeegden Stichprobenumfang bei den
Noten ,1" und ,2) ein minimaler Unterschied, woldgr mediane LgM fur mit der Note ,1°
bewertete Aufnahmen 1,76, der fur mit der Noteh2wertete 1,80 war.

4.2.2 Zentrierung / Positionierung

Die entsprechenden Noten fur Zentrierung/Positramg wurden analog zu den Noten fur
Belichtung ausgewertet. Auch hier wurden die 9 Ndte jede Aufnahme zu einem Median

zusammengefasst, wobei dann die jeweiligen Medranglichen werden.
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4.2.2.1Altersgruppen: 0 — 1 Jahr

Note Haufigkeit
CR CRCu
1 13 9
2 2 0
3 1 1
4 0 0
Total 16 10
Tabelle 28: Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium ,,Zentrierung / Positionierung® in

der Altersgruppe 0 — 1 Jahr

In der Altersgruppe bis ein Jahr ist jeweils deif3ie Anteil der Aufnahmen mit der Note ,1°
bewertet, dabei werden bei CR 0-1 13 von 16 Aufrexhmit ,1* bewertet, im Vergleich zu 9

von 10 im Kollektiv CRCu 0-1. Im Kollektiv CR 0-Indallen dabei 3 Bewertungen auf einen
Median schlechter als ,1“, im Kollektiv CRCu 0-1t idies nur eine einzige Bewertung. In

beiden Vergleichskollektiven wird keine Aufnahme hhedian mit der Note ,4“ bewertet.

4.2.2.2Altersgruppen: 1 — 5 Jahre

Note Haufigkeit
CR CRCu
1 32 28
2 3 2
3 1 1
4 0 0
Total 36 32
Tabelle 29: Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium ,Zentrierung / Positionierung” in der

Altersguppe 1 -5 Jahre
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In der Altersgruppe der Ein- bis Flunfjahrigen witie@ Zentrierung ahnlich bewertet, 32 von
36 Bewertungen mit im Median ,1* (CR) im Vergleic 28 von 31 Bewertungen (CRCu).
Dabei werden nur 4 (CR) bzw. 3 (CRCu) schlechter, Hl bewertet. Eine Bewertung mit im
Median ,4“ oder ,5" tritt nicht auf.

4.2.2.3Altersgruppen: 5 — 10 Jahre

Note Haufigkeit
CR CRCu
1 9 12
2 1 1
3 0 0
4 1 0
Total 11 13
Tabelle 30: Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium ,,Zentrierung / Positionierung” in der

Altersgruppe 5 — 10 Jahre

In der Altersgruppe 5 - 10 Jahre wird ebenfalls @enl3teil der Aufnahmen im Median mit
der Note ,1“ bewertet, in der Gruppe CR 5-10 simek® von 11 Bewertungen gegenuber 12
von 13 in der Gruppe CRCu 5-10. Im Kollektiv CR ®\ird eine Aufnahme im Median mit
der Note 4 bewertet, im Kollektiv mit 0,2 mm Cu wiagegen die schlechteste Note im Me-

dian eine ,2"“.
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4.2.2 . 4Altersgruppen: 10 — 15 Jahre

Note Haufigkeit
CR CRCu
1 15 14
2 1 2
3 2 0
4 1 0
Total 19 16
Tabelle 31: Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium,Zentrierung / Positionierung*

in der Altersgruppe 10 - 15 Jahre

Im Kollektiv der Kinder von 10 - 15 Jahren wurdeabdi 15 von 19 Aufnahmen im Median
mit der Note ,1“ (CR) bzw. 14 von 16 (CRCu) beweri@abei waren im Kollektiv CR 10-15
nur 4 Bewertungen im Median schlechter als ,1*,aaeine mit ,4“. Im Kollektiv CRCu 10-

15 waren nur 2 Aufnahmen im Median schlechter al§ gabei wurde keine Aufnahme

schlechter als 2" bewertet.

4.2.2.5Gesamtkollektive

Note Haufigkeit
CR CRCu
1 69 63
2 7 5
3 4 2
4 2 0
Total 82 70
Tabelle 32: Mediane der 9 Einzelnoten im Kriterium,Zentrierung / Positionierung”“ der Sys-

teme im Vergleich
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Im Hinblick auf die Gesamtkollektive zeigt sich,sdader Grof3teil der Aufnahmen optimal
zentriert bzw. positioniert ist, dies sind jewed8 von 82 (CR) bzw. 63 von 70 (CRCu). Im
Median nicht optimal eingeblendet sind im Gesanmékblv CR 13 von 82 im Vergleich zu 7
von 70 im Gesamtkollektiv CRCu. Dabei werden im IEkliv CR zwei Aufnahmen im Me-

dian mit der Note ,4" bewertet, im Kollektiv CRCaglegen keine.

4.2.2.6Art der Fehlzentrierung oder —positionierung

Tendenz Haufigkeit
CR CRCu
I 16 10
e 17 4
Total 33 14
Tabelle 33: Tendenz der Fehlzentrierung oder —pasbnierung bei den Kollektiven CR und

CRCu im Vergleich

Um einen Uberblick tiber die Tendenz bei Fehlzentrigen oder —positionierungen zu be-
kommen, wurde fur grob fehlerhaft eingestellte Afmen, die mit der Note ,4“ bewertet
wurden, zusatzlich ein ,+* fir zu weite Aufblendunger ein -, fir ein Abschneiden von
bildwichtigen Details vergeben. Im Kollektiv mit moalem Kupferfilter wurden (auf Basis
der jeweils neun Einzelbewertungen der drei Belert@ro Aufnahme) etwa 0,04% der Auf-
nahmen mit der Note ,4" bewertet. Zu weit aufgeldiete Aufnahmen und solche bei denen
Bildteile abgeschnitten wurden, hielten sich daddeia die Wage. Im Kollektiv mit verstark-
tem Kupferfilter entfiel auf mit der Note ,4“ bewete Aufnahmen (auf Basis der Einzelbe-
wertungen) etwa ein Anteil von 0,02%. Dabei waranfdhlerhaften Aufnahmen tendenziell

zu weit aufgeblendet.

Es folgen einige Bildbeispiele fur fehlerhaft eibigndete oder zentrierte Aufnahmen sowie

eine Aufnahme die als optimal bewertet wurde.

-54-



Ergebnisse

Abbildung 24: Fehlzentrierte und zu stark eingebladete Aufnahme mit abgeschnittenen Anteilen der
rechten Lunge, gleichzeitig zu weite Aufblendung nzh caudal. Relative FeldgréRe 111%,
Note ,5" im Kriterium ,Einblendung®, im Kriterium , Zentrierung/Positionierung“ im
Median Note ,3". Regelhafte Abbildung der Dosimetesonde im Epigastrium.

Abbildung 25: Nach caudal mangelhaft eingeblendetAufnahme. Relative FeldgréRe 117%, Note ,4“ im
Kriterium ,Einblendung®, im Kriterium ,Zentrierung / Positionierung” median Note ,1“
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Abbildung 26: Optimal eingeblendete Aufnahme. Relave Feldgrdfie 100%, Note ,1" im Kriterium
-Einblendung”, median Note ,1" im Kriterium ,Zentri erung / Positionierung”

4.2.2.70Dbjektivierbares Qualitatsmerkmal fur das Kriteridentrierung / Posi-

tionierung

Da bei der Bewertung der Aufnahmen der Bildmittektuanhand des zentral abgebildeten
Wirbelkdrpers erfasst wurde, lasst sich den subjektBeurteilungen ebenfalls ein objektiver
Wert gegenuberstellen. Dabei erfolgte die Ausweyttiir beide Filter gemeinsam, jedoch,
auf Grund der unterschiedlichen Koérperproportioden Kinder im Wachstumsverlauf, ge-
trennt nach Altersgruppen. Es wurden dabei dieemjdweiligen Altersgruppen mit der Note
»1“ bewerteten Aufnahmen als Basis genommen (s. Bdh Als Mittelwert wurde aus den

bereits 0.g. Griinden der Median gewabhilt.
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Anzahl | Median liegen-
Altersgruppe (n) der BWK Varianz
0-1 Jahr 22 6 2,23
1-5 Jahre 60 6/7 2,42
5-10 Jahre 21 718 1,30
10 — 15 Jahre 30 8 0,99
Tabelle 34: Bildmittelpunkt bei optimaler Zentrier ung (zentral abgebildeter Brustwirbel-

korper) innerhalb der jeweiligen Altersgruppen

4.2.3 Einblendung

Im Bezug auf die Noten fur das Qualitatsmerkmahfiendung” ist kein Mittelwert der Be-
wertungen erforderlich, da fur jede Aufnahme im Kems zweier Doktoranden nach den
Qualitatskriterien in Punkt 3.6.1 nur eine Notegadren wurde.

4.2.3.1Altersgruppen: 0 — 1 Jahr

Haufigkeit
Note
CR CRCu
1 5 4
2 7 1
3 1 3
4 3 1
5 0 1
Total 16 10
Tabelle 35: Bewertungen im Kriterium ,Einblendung” in der Altersgruppe 0 - 1 Jahr

In den Kollektiven der bis ein Jahr alten Kindeigteich, dass durchaus die Noten ,4“ und
2" vergeben werden. Im Kollektiv CR 0-1 entfalldabei 3 von 16 Bewertungen schlechter
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als ,,3" aus, im Kollektiv CRCu 0-1 sind es 2 von. TTabei wird im Kollektiv CRCu 0-1 so-

gar einmal die Note ,5“ vergeben. Der Grof3teil deffnahmen in beiden Kollektiven (13
von 16 bei CR, 8 von 10 bei CRCu) wird allerdinggsraindestens befriedigend (,3") bewer-
tet.

4.2.3.2Altersgruppen: 1 — 5 Jahre

Haufigkeit
Note
CR CRCu
1 12 8
2 8 8
3 6 6
4 7 8
5 3 1
Total 36 31
Tabelle 36: Bewertungen im Kriterium ,Einblendung” in der Altersgruppe 1 - 5 Jahre

Im Kollektiv der Ein- bis Funfjahrigen fallen diee®ertungen schlechter aus; hier sind im
Kollektiv CR 1-5 10 von 36 Aufnahmen schlechter,8Sbewertet, im Kollektiv CRCu 1 -5
sind dies 9 von 31. Analog zur Altersgruppe ders§tingeren Kinder ist jedoch der Grol3-

teil der Aufnahmen mindestens mit der Note ,,3" beete
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4.2.3.3Altersgruppen: 5 — 10 Jahre

Haufigkeit
Note
CR CRCu
1 5 4
2 2 2
3 2 3
4 2 3
5 0 1
Total 11 13
Tabelle 37: Bewertungen im Kriterium ,Einblendung"” in der Altersgruppe 5 - 10 Jahre

Bei den Aufnahmen der Kinder von funf bis 10 Jalwetzt sich ebenfalls dieser Trend fort.

4.2.3.4Altersgruppen: 10 — 15 Jahre

Haufigkeit
Note
CR CRCu
1 4 4
2 8 9
3 4 1
4 1 2
5 2 0
Total 19 16
Tabelle 38: Bewertungen im Kriterium ,Einblendung” in der Altersgruppe 10 - 15 Jahre
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Ahnlich wie in den vorangegangenen Altersgruppend slie meisten Aufnahmen mindestens
befriedigend eingeblendet. Auffallig sind in diegdtersgruppe die beiden mangelhatft einge-
blendeten Aufnahmen im Kollektiv CR 10-15. Zusdatzlizeigt sich, dass vergleichsweise
wenige Bilder optimal eingeblendet sind, zugundiéofiger auftretender Bewertungen mit
der Note ,2".

4 .2.3.5Gesamtkollektive

Haufigkeit
Note
CR CRCu
1 26 20
2 25 20
3 13 13
4 13 14
5 5 3
Total 82 70
Tabelle 39: Bewlertuhngen im Kriterium ,Einblendung” der Filter der Gesamtkollektive im
Vergleic

Im Hinblick auf die Gesamtkollektive zeigt sich,sdader grol3ere Anteil der Aufnahmen
mindestens mit der Note ,3“ bewertet wurde. Insgéask3 von 82 Aufnahmen (CR) bzw. 17

von 73 Aufnahmen (CRCu) wurden den Noten ,4" odgrhewertet.
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4.2.3.60bjektivierbares Qualitatsmerkmal fiir das Kriteripiginblendung®

Minimum | Maximum ) ) )
Note | Anzahl (n) Mittelwert Median Varianz
(%) (%)
1 45 100 112 101,6 100 6,4
2 44 100 119 107,0 106 23,0
3 24 108 141 118,6 118 72,3
4 27 94 139 104,6 103 122,3
5 8 91 =3 _* _* _*
Tabelle 40: Gegenuberstellung der subjektiven Einkendungsnoten mit dem objektivierbaren
Parameter , relative FeldgroRe”
*in 7 Fallen Uberschreitet das Strahlenfeld dddf8imat, weshalb eine Aussage uber die GroRe tteh-S
lenfeldes nicht mdglich ist
Minimum Maximum
Note | Anzahl (n) Mittelwert Median Varianz
(%) (%)
4 - 10 94 98 94,7 94 1,8
4+ 17 100 139 110,4 107 100,6
5- 1 91 91 -* -* -*
5+ 7 lll k% k% k% k%
Tabelle 41: Aufstellung der relativen Feldgrof3e fiidie Noten ,4“ und ,5" bei jeweils zu wei-

ter Aufblendung (,+*) oder abgeschnittenen Bilddetals (,,-*)
* nur ein Wert vorhanden

** in 7 Fallen Uberschreitet das Strahlenfeld dakifBrmat, weshalb eine Aussage Uber die GréRRe des

Strahlenfeldes nicht mdéglich ist

Um eine moglichst hohe Aussagekraft der mittleedativen Feldgré3en im Bezug auf die
erzielte Note zu erreichen, wurden auch in dieseiteum die Kollektive CR und CRCu

zusammengefasst.

Dafur ergaben sich fur die Note ,1“ eine medianatiee Feldgrof3e von 100%, fir die Note
»2" ein Wert von 106% und fur die Note , 3" 118%. ttéilwerte fur die relativen Feldgrél3en
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der Noten ,4* und ,5" erscheinen wenig sinnvoll,ilgei diesen Noten eine Abweichung der
FeldgroRe in beide Richtungen maglich ist und aestehende Mittelwert somit am ehesten
von der Richtung der jeweiligen Abweichungen abh&hgndenziell ist allerdings, analog zu
4.2.2.6, zu erkennen, dass eine Tendenz in Richtungrol3er Strahlenfelder, also einer zu
weiten Aufblendung, besteht. Bei einzelnen mit Nete ,5" beurteilten Aufnahmen utber-

schreitet das Nutzstrahlenfeld sogar das Kassettaeaf, womit eine ausreichende Einblen-
dung nicht dokumentiert werden kann, selbst weresadimoglicherweise vorgelegen hat.
Dies war jeweils der Fall bei groR gewachsenen rdlgden, fir die das maximale Kasset-
tenformat ausgenutzt werden musste, dies allerdiogsUntersuchenden Uberschatzt wurde.

4.3 Dosis-beeinflussende Faktoren

Explorativ sollen anhand der vorliegenden Daten lioldg Zusammenhéange von Korperpa-
rametern mit der resultierenden Oberflachendosigiher Rontgenaufnahme untersucht wer-

den.

4.3.1 Groflke, Gewicht, Body-Mass-Index

Da die Expositionsparameter fur die Altersgruppesnll® Jahren durch die Altersgruppe fest-
gelegt sind, kommt es bei der Betrachtung von Qghvéndosis im Feld im Bezug auf Grole
und Gewicht zu einem Stufenphdnomen, das durclAldeesgruppen erklart werden kann.
Aus diesem Grund wird auf eine ndhere Betrachtanghttersgruppen bis 10 Jahren verzich-
tet. Dahingegen wurden die Aufnahmen ab einem Adber 10 Jahren am Rasterwandstativ
mit einer Belichtungsautomatik durchgefuhrt, ber das Absorbtionsverhalten des Indivi-
duums abh&ngig von korperbezogenen Parameternxgiesionsparameter mAs-Produkt
und Belichtungsdauer beeinflusst. Daher wurde @edgedAltersgruppe ein besonderes Au-
genmerk gerichtet. Dieser Effekt tritt unabhangapvverwendeten Filter auf, deshalb wur-
den beide Kollektive CR 10-15 und CRCu 10-15 fiasdi Betrachtung zusammengefasst, um

einen grofReren Stichprobenumfang zu erreichen.
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Oberflachendosis
im Strahlenfeld

KorpergréRe |r 0,055
Signifikanzniveau 0,750

Anzahl (n) 36

Gewicht r 0,416
Signifikanzniveau 0,012

Anzahl (n) 36
Signifikanzniveau 0,001

Anzahl (n) 36

Tabelle 42:

In der (explorativen) Untersuchung der ParametéKaurelation mit der Oberflachendosis
im Strahlenfeld zeigt sich, dass ein starker Zusanirang mit dem Koérpergewicht (r =

0,416) und ein noch starkerer Zusammenhang mit Bedy-Mass-Index (r = 0,537) zu be-

stehen scheint.

4.3.2 Thoraxdurchmesser

Analog zu den Untersuchungen unter 4.3.1 wurde Koreelation von Oberflachendosis im
Nuztstrahlenfeld mit dem sagittalen Thoraxdurchraessirchgefuhrt. Aus den ebenfalls un-
ter 4.3.2 genannten Griinden wurden fiir eine Ub&rpgiauf einen moglichen Zusammen-

hang nur die Patienten, deren Untersuchung am mastdstativ mit Belichtungsautomatik

durchgefuhrt wurde, verwendet.
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Oberflachendosis

im Strahlenfeld

Thorax- r 0,503

Durchmesser | gjgnifikanzniveau 0,002

Anzahl (n) 36

Tabelle 43: Pearson — Korrelation des Faktors Thaxdurchmesser und der Oberflachendo-
sis im Strahlenfeld im zusammengefassten Kollektimus CR 10-15 und CRCu 10-
15

Hier zeigte sich mit einem Korrelationskoeffiziemteon r = 0,503 ein signifikanter Zusam-

menhang.

4.3.3 Einsatz des Streustrahlenrasters

Das nach den Leitlinien der BAK zur Rontgendiagikof27] ab einem sagittalen Thorax-
durchmesser von 15 cm empfohlene Streustrahleni@st€ombination mit pa-Strahlengang
und Hartstrahltechnik) bringt neben einer gewlrestiMinderung von Streu-Artefakten eine
Erh6hung der applizierten Dosis mit sich. Wir eldie im Rahmen der Studie an den ver-
schiedenen Arbeitsplatzen (Thoracomat vs. Rastetstativ) untersuchten Patienten mit der

gemessenen Oberflachendosis im Nutzstrahlenfetthdar gegentber.

Die Untersuchungen am Thoracomat fanden mit 731®&,mAs und einer Belichtungszeit
von 6,87 ms statt. Die jeweiligen Belichtungen aasterwandstativ fanden mit 125 kV und
im Mittel 0,82 mAs bei einer mittleren Expositiosetr von 6,95 ms statt. Der mediane Tho-
raxdurchmesser bei den am Thoracomat untersuclatisgnien betrug dabei 13,5 cm, der bei
jenen am Rasterwandstativ 16 cm. Die Belichtungdeoei allen Aufnahmen im Median mit
der Note ,1" bewertet. Dabei wurde bei den 9 Eibeelertungen, die jedes Bild im Kollektiv
ohne Raster erhalt, viermal die Note ,2" vergeldenKollektiv mit Raster einmal die Note

»4*, die restlichen Bewertungen erfolgten mit dewtsl 1.
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Minimum | Maximum
Arbeitsplatz Anzahl (n) (LGY) (LGY) Median | Varianz
Thorakomat 6 20,26 23,40 21,66 1,40
Rasterwandstativ 5 34,93 48,56 38,49 32,94
Tabelle 44: Vergleich der Oberflachendosis im Nu&trahlenfeld bei Untersuchungen ohne

und mit Streustrahlenraster innerhalb des Kollektvs CR 5-10

457

ESDFeld (uGy)
& 5
| |

w
T

257
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I I
Thorakomat Rasterwandstativ

Arbeitsplatz

207

Abbildung 27: Vergleich der Oberflachendosis im Nutstrahlenfeld bei Untersuchungen ohne und mit
Streustrahlenraster innerhalb des Kollektivs CR 510

Es zeigt sich, dass die Oberflachendosis der Aufiremhmit Streustrahlenraster im Median
doppelt so hoch wie ohne Raster ist (38,49 uGyimi¥ergleich zu 21,66 uGy ohne Raster).
Gleichzeitig weisen die am Rasterwandstativ durfiigéen Untersuchungen eine wesentlich

breitere Streuung der Dosiswerte auf.
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4.4 Korrelation der Dosisindikatoren

Um festzustellen, wie sinnvoll der LgM-Wert als s$tetlerspezifischer Wert fur die Expositi-
onskontrolle unter Studienbedingungen ist und itcher Auspragung ein Zusammenhang
mit der real applizierten Dosis besteht, wurde éearson — Korrelation der Oberflachendo-
sis im Strahlenfeld mit dem entsprechenden LgM-Vderchgefihrt. Da der LgM-Wert un-
abhangig von der Filterung betrachtet werden kamumgden zur Vergrof3erung des Stichpro-
benumfangs die Kollektive mit herkémmlichem undstérktem Kupferfilter zusammenge-
fasst. Allerdings ist der resultierende LgM-Wert nargleichbar, wenn er mit vergleichbaren
Standardaufnahmen (mit &hnlicher Bildinformatiorfjaben wird. Aus diesem Grund wurden
die jeweiligen Alterskollektive getrennt betrachtet

Kollektive Oberflachendosis
im Strahlenfeld
LgM r 0,796
(CR+CRCu 0-1 Jahr) Anzahl (n) 26
LM r 0,523
(CR+CRCu 1-5 Jahre)  |Anzani (n) 67
LoM " -0,227
(CR+CRCu 5-10 Jahre)  |anzahl (n) 24
LgM r 0,097
(CR+CRCu 10-15 Jahre) Anzahl (n) 35
Tabelle 45: Pearson — Korrelation des LgM-Wertes nd der Oberflachendosis im Strahlen-

feld in den zusammengefassten Kollektiven (CR+CRC@-1, CR+CRCu 1-5,
CR+CRCu 5-10, CR+CRCu 10-15)

In den Kollektiven 0 - 1 Jahr und 1 - 5 Jahre zsigh eine starke Korrelation (r = 0,796 und r
= 0,523). Im Kollektiv der Funf- bis Zehnjahrigeadteht allerdings eine negative Korrelati-

on, im Kollektiv der nachstélteren Kinder bestelt @ine sehr geringe Korrelation.
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5 DISKUSSION

Bei radiologischer Diagnostik im Kindesalter gik bei Untersuchungen mit ionisierender
Strahlung nach dem ALARA-Prinzip (As low as readmpaachievable) zu verfahren, also

eine Diagnose mit der niedrigst moéglichen applieieDosis zu stellen.

Dabei ist zu allererst zu evaluieren, welche Untelnisngsverfahren zur Verfigung stehen
und ob Uberhaupt eine Methode mit ionisierendeatBing notwendig wird. So haben in be-
stimmten Bereichen, wie z.B. der Abdomen- und Seltaignostik Sonografie und Magnet-
resonanztomografie konventionelle radiologischeenichungen bei bestimmten Fragestel-
lungen bereits nahezu ersetzt [35]. Dabei ist emavor der Durchfiihrung von computer-
tomografischen Untersuchungen zu prifen, ob nigbh grojektionsradiografische Verfahren
ausreichen. Ist die Entscheidung auf eine Methotl@misierender Strahlung gefallen, ist, je
Fragestellung der Untersuchung, die notwendigedBgditat festzusetzen. So ist zum Bei-
spiel in der Skelettradiologie zum Frakturausschleime bessere Bildqualitat notwendig als
fur eine Kontrolle einliegenden Osteosynthesemalsdi36, 37]. Vor dem Hintergrund dieser
Abwagungen ist auch die Erfahrung des Untersuciergern von Bedeutung, als dass ein
erfahrener Radiologe eine pathologische Struktwhaauf einer Aufnahme weniger guter
Qualitat erkennen kann [38]. Durch gute Einstelitek lasst sich die resultierende Dosis e-
benfalls signifikant senken, indem durch korreken#ierung und Positionierung sowie ma-
ximale Kollimation das Nutzstrahlenfeld so kleinewnéglich gehalten werden soll. Dabei ist
darauf zu achten, dass eine zu starke Einblenduingbachneiden relevanter Strukturen zur
Wiederholung einer Aufnahme fiihren kann [37]. Sarkauch durch leichte Fehler bei der
Durchfihrung, wie z.B. einer ungewollten Exspiraiaufnahme beim Ro&ntgen-Thorax,
durch eine Wiederholung der Untersuchung eine u®¥dMmohere Dosis entstehen. Auf
Grund der fehlenden Dosis-Schwarzungs-Relationdiggtalen Radiografieverfahren ist es
unerlasslich, die applizierte Dosis zu dokumentiared dem Untersucher ersichtlich zu ma-
chen. Einzig durch eine auf den Aufnahmen sichtBargsangabe bzw. einen Expositionspa-
rameter ist durch das damit beim Untersucher géfscieaBewusstsein eine Dosisreduktion
um 33% maoglich [18].

Ebenfalls vor der Untersuchung ist individuell zotseheiden, ob auf Grund des Objekt-
durchmessers ein Streustrahlenraster notwendiBistdurch Streustrahlenreduktion gewon-
nene Bildqualitat tragt, je nach Schachtverhalties verwendeten Rasters dabei den Preis

einer 2-3fachen Oberflachendosis [39]. Neben dieserallem untersucherabhangigen Mog-
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lichkeiten ergibt sich im Zuge der technischen \&feihtwicklung eine durch immer effizien-

tere Detektoren hervorgerufene Dosisreduktion.

Soll eine bereits vorhandene Réntgenanlage dosisiept werden, ist dies vor allem durch
eine Aufhartung der Strahlung mdglich, entwedercdwine Erhéhung der R6hrenspannung

mit gleichzeitiger Senkung des Réhrenstroms, odestdden Einsatz von Roéhrenfiltern.

Durch Erh6éhung der R6hrenspannung lassen sich dabsparungen der Oberflachendosis
von 20-50% erreichen, wobei Grenzen durch die tigtedBildqualitat und vor allem durch
die Detektoreigenschaften gesetzt sind [19, 40-48s Prinzip, mit Hilfe von Réhrenfiltern
aus unterschiedlichsten Materialien den Anteil miederenergetischen Strahlung am charak-
teristischen Ro6hrenspektrum zu minimieren um eisifdeduktion zu erreichen, ist nicht
neu. In diesem Zusammenhang verwendet man seit @&®er Jahren unterschiedlich starke
Folien der Elemente mit Ordnungszahlen zwischemirtb 35 (meist Aluminium oder Kup-
fer), die im Strahlengang als Hochpass den AngilStrahlung bis etwa 100 keV herabset-
zen [49, 50]. In den 1980er Jahren wurde der Farsg$schwerpunkt auf die Optimierung
des Filtermaterials gesetzt, da es durch den Einsat herkdmmlichen Filtern mit einer rela-
tiv homogenen Abschwéachung bis etwa 100 keV auchirer signifikanten Abschwéachung
der Nutzstrahlung kommt. Durch den Einsatz voneselt Erden mit einer Ordnungszahl
zwischen 40 und 70 wie Gadolinium oder Erbium eegabich Filter, die als Bandpass die-
nen, die also das R6hrenspektrum einen Schrittrréiiheine rein monochromatische Strah-
lung bringen sollen, indem sie in einem charaktisdben keV-Bereich beinahe strahlen-
transparent sind und jeweils weichere und hartereife abschwachen. Die initiale Euphorie
mit beworbenen maoglichen 70% Dosiseinsparung beiclglbleibender Bildqualitat (Wer-
bung mit ,,Cut patient x-ray doses in half‘ in Radgy 1986, 161, 146A) konnte im weiteren
Verlauf der Nachfolgearbeiten nicht reproduziertradem. Als sich in umfassenden Studien
keine signifikante Uberlegenheit dieser K-Edgedfilgegeniber herkommlichen Filtern
nachweisen liel3, wurden Forschungsmal3nahmen iendi@ereich, nicht zuletzt auf Grund
der immensen Kosten der seltenen Materialien, marinp49, 51]. In der Kinderradiologie
wurden im Rahmen der nationalen Richtlinien Rohhenfschliel3lich zur Pflichtausstattung
[26], wobei die Grenze der maximalen Filterstarkend vom Kontrastverhalten der Film-
Folien-Systeme begrenzt wurde, so dass der venghcle Filter in der Kinderradiologie mit
0,1 mm Al + 1 mm Cu festgeschrieben wurde. Nachde digitale Radiographiesysteme,
die seit Mitte der 80er Jahre erhaltlich waren sioth anfangs durch einen deutlich héheren

Dosisbedarf auszeichneten, in den 90er Jahrereftih im Bezug auf die Dosissensitivitat
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den Film-Folien-Kombinationen angenahert hatteigteesich, dass sie unter anderem durch
die Mdglichkeit des Postprocessings, also der amit Bildoptimierung, Kontrastminderun-
gen wie etwa durch den Einsatz von dickeren Rohltemt besser tolerieren [52] und damit

einen zusatzlichen maglichen Angriffspunkt zur Bogitimierung bieten.

Auf dem Gebiet der digitalen Projektionsradiograpbibt es verschiedene Geratelésungen,
bei denen die CR-Systeme (computed radiography) DReSysteme (direct radiography)
herauszuheben sind. DR-Systeme, oder Flachdetaktbasieren auf dem Prinzip, dass im
Detektorarray jeder einzelne Pixel als Detektongiabsorbierte Rontgenquanten fuhren da-
bei innerhalb des (einzelnen) Detektors zu einetubgsanderung, die Uber ein TFT-Array
(Thin Film Transistor) ortlich zugeordnet wird. ABetektormaterial dient bei Geraten der
neuesten Generationen amorphes Selen [24]. DiesgeGaeichnen sich durch eine hohe Ef-
fizienz aus, sind allerdings Bauart-bedingt zumtigem Zeitpunkt noch nicht transportabel
und im Vergleich zu sdmtlichen CR-Systemen aufgrdeidkomplexen Bauweise wesentlich
teurer [1, 53-55]. Speicherfolien- oder CR-Systemegsen zwar eine niedrigere Effizienz auf,
zeigen sich allerdings auf Grund der Transportailind des geringeren Kostenaufwandes in
der Anschaffung als gute Alternative zu Film-Foli€ambinationen. In der Kinderradiologie
erfolgte der Wechsel auf digitale Systeme nur langsda anfanglich Bildqualitat und Dosis-
bedarf der Gerate denen von Film-Folien-Kombinaiorzuriickstanden. Durch neue Spei-
cherfoliensysteme, die vergleichbar oder effiziemais Film-Folien-Kombinationen sind [56,
57], war auch in der padiatrischen Radiologie derstieg auf ein digitales System maoglich.
Vor dem Hintergrund der grél3eren Toleranz gegeni#martrastminderungen infolge von
aufgeharteter Strahlung [56] wurden mit den Geré@lenneueren Generationen weitere Do-
sisreduktionen moglich. Wie von Heyne et al. [48}dits anhand eines Thoraxphantoms in
Hartstrahltechnik untersucht, ergibt sich durchamzzigche Filterung eine Dosisreduktion bei

weiterhin ausreichender Bildqualitat.

Die vorliegende Studie stellt die praktische Anwemgl dieser Dosisreduktion in Weich- und
Hartstrahltechnik bei Thoraxaufnahmen im Kindesaiteklinischen Alltag dar.
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5.1 Dosisvergleich der untersuchten Filter

Im Verlauf der im Rahmen dieser Studie durchge&imit/ntersuchungen zeigte sich durch
den Einsatz der zusatzlichen Kupferfilterung eiigaifikante Dosissenkung im Nutzstrahlen-
feld bei allen Untersuchungen, die mit festen Expmsparametern am Thoracomat durch-
gefuhrt wurden. Im Median ergab sich hierdurch dhsisreduktion um 39 Prozent. Dabei
resultierte durch die pro Altersgruppe vorgegebdbepositionswerte eine so enge Streuung

der Messwerte, dass diese im Bereich des Messtatdsrverwendeten Dosimeters lag.

Bezogen auf die Untersuchungen in Hartstrahlteclanik Rasterwandstativ lasst sich kein
signifikanter Dosisunterschied nachweisen, die eredipplizierte Dosis bei 0,2 mm Kupfer-
filterung scheint bei den betrachteten Untersucbargpgar hdher zu sein. Im Gegensatz zu
den Aufnahmen am Thoracomat wurden solche am Rwastestativ mit AEC (automatic
exposure chambers), also Belichtungsautomatik, hd@ftihrt Durch die Verwendung der
AEC in dieser Studie ist die Feststellung einesifuwderschiedes allerdings a priori schwer
maoglich, da dabei eine Abschaltung erst bei zuwvogestellter Abschaltdosis am Detektor
hinter dem durchstrahlten Objekt stattfindet. Dudadse Tatsache ist die Streuung der Mess-
werte in diesem Kollektiv eher auf den Korperbau ulgersuchten Patienten als auf die un-
terschiedlichen Filter zurtckzufiihren. Allerdings dabei anzumerken, dass hier moglicher-
weise auch ein Empfindlichkeitsunterschied des mestrs bzw. der Messkammer der Be-

lichtungsautomatik gegentber einer aufgehartetahsing eine Rolle spielen kdnnte.

Im Vergleich zu den im Nutzstrahlenfeld gemessdbesiswerten weisen die im Bereich der
Gl. thyreoidea erhobenen Messwerte eine sehr v@lepe Streuung auf. Diese Streuung ist
Uber alle Altersgruppen hinweg so ausgepragt, dats der hochsignifikante Dosisunter-
schied der beiden Filterkollektive hier nicht regwaieren lasst. Im Unterschied zur Dosis-
messung im Nutzstrahlenfeld, bei der die Sondeden Fall im Strahlenfeld liegen musste,
war fur die Messungen im Schilddrisenbereich V@etzsing, dass sie im Thyreoideabereich
lag (unabhéngig, ob diese innerhalb oder auRRededbdirekten Strahlenfeldes lag). Daraus
resultiert, dass erstere immer von homogener Natdsing getroffen wurden, was sich in
einer engen Streuung der Messwerte niederschléagti€ Uber der Gl. thyreoidea gemessene
Dosis ergibt sich der Messwert damit mafR3gebliclchiutie Tatsache, ob die Messsonde in-
nerhalb oder auRerhalb des Nutzstrahlenfeldesfaginne der Strahlenhygiene sollten be-

sonders strahlensensible Organe wie auch die Sictid in jedem Fall aul3erhalb des einge-
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blendeten Bereichs liegen [27]. Dies kann bei mandPatienten mit z.B. Kérperbau-bedingt
kurzem Hals oder mangelnder Mitarbeit schwer mégéein. Eine direkte Mitexposition der
Gl. thyreoidea kann dabei auch durch mangelhaftbél&ndung seitens der/des MTRA verur-
sacht sein. Beim Blick auf die OberflachendosisBereich der Schilddrise der Gesamtkol-
lektive CR und CRCu im Vergleich zeigt sich neberem Absolutwert von 3,76 uGy beim
Kollektiv mit 0,1 mm Cu gegeniber 2,25 nGy bei & Cu eine deutlich geringere Streu-
ung der Messwerte bei den (spater erhobenen) RisrGesamtkollektivs CRCu. Auch in
einzelnen Altersgruppen innerhalb dieses Kolleksg&t sich dieser Trend fort. Neben einer
besseren Platzierung der Messsonden (auf3erhalutestrahlenfeldes) lasst sich als mogli-

cher Erklarung eine engere Einblendung vermuten.

5.2 Resultierende Bildqualitat

Nach dem ALARA-Prinzip soll eine Dosissenkung dstgk geschehen, dass sie noch ,rea-
sonable”, also vernunftig, ist. In der Theorie t&8sh bei jedem radiografischen System eine
minimale Dosis erreichen — diese niedrigere Dostisdabei allerdings nur dann von Wert,
wenn Sie nicht mit einem UbermaRigen Verlust addgiblitat einhergeht. Da diese Bildqua-
litdt mehrdimensional zu betrachten ist, bedieneh Autoren in Vergleichsarbeiten unter-
schiedlichster Methoden um diese zu bestimmen. INdbe Mé&glichkeit der objektiven Beur-
teilung der Eigenschaften des Bilderzeugungssysimimgechnisch messbaren Parametern
wie der Signal-to-Noise-Ratio (SNR) oder der detekt Quanteneffizienz (DQE) wie z.B.
bei Busch [35, 36] oder Seibert [38] lasst sich, albem im Bezug auf die Praktikabilitét,
eine subjektive Beurteilung anhand des Bildeindsuals weitere Mdglichkeit nennen. Diese
subjektive Beurteilung sollte dabei mittels klastigelegter Parameter, z.B. Scores objekti-
vierbar sein. Die Bewertungen kénnen in diesem &alspeziellen Phantomen [58-61] oder

bei diagnostischen Aufnahmen an Patienten [45-2]/eBolgen.

In der vorliegenden Arbeit entschied man sich faedombination dieser beiden Mdglich-
keiten. Als Score zur Beurteilung der subjektivaiddualitat diente der von Alt et al. [33]
verwendete, mit besonderem Augenmerk auf das Kniter,Belichtung®. Die Kriterien
»Zentrierung/Positionierung” und ,Einblendung” sirthbei notwendig um eine gleichblei-
bende Bildqualitat zu gewéhrleisten, aber nichisid®hangig, also unabhangig vom verwen-
deten Filter. Sind diese Kriterien auch nicht dalsigingig, so beeinflussen sie doch die resul-

tierende Dosis pro Aufnahme, z.B. durch eine zuev&ufblendung und Mitexposition nicht
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diagnoserelevanter Regionen oder eine WiederhaliendJntersuchung durch fehlzentrierte

Aufnahmen bzw. zu starke Kollimation mit Abschneidechtiger Bilddetails.

Im Kriterium ,Belichtung” bewerteten die drei Bettaer die Aufnahmen der Filterkollektive
ausschlief3lich mit den Noten ,1 und ,2“. Die mi2,bewerteten Aufnahmen wurden dabei
als leicht unterexponiert im Sinne eines verstarledrauschens empfunden, allerdings oh-
ne Einschrankung auf die diagnostische WertigRedtz der um etwa 39% niedrigeren Dosis
durch den Einsatz von 0,2 mm Cu liel3 sich in dieggiterium altersgruppenintern und im
Vergleich der Gesamtkollektive kein Unterschied Badqualitat nachweisen. Leider war es
aus Softwaregriinden nicht méglich Gber die Regidnterest in vorher definierten charakte-
ristischen Bildarealen einen objektivierbaren Pat@mfir die individuelle Exposition der

Aufnahmen zu ermitteln.

Fur das Kriterium ,Zentrierung/Positionierung” ebgaich, dass im Gesamtkollektiv CR
84,1% der Aufnahmen optimal zentriert waren, gegen®0,0% im Gesamtkollektiv CRCu.
Dabei zeigt sich auch im Blick auf die einzelneriefdgruppen, dass die Bewertungen der
Aufnahmen mit 0,2 mm Cu, die im Laufe der Studiatep angefertigt wurden, tber alle Al-
tersgruppen hinweg besser bewertet wurden, alfither angefertigten Aufnahmen mit 0,1

mm Cu.

Im Kriterium ,Einblendung” ergab sich im Gegensatzden guten Noten der vorangegange-
nen Punkte eine auffallend grof3e Anzahl an Bewgegnndie schlechter als mit der Note ,,2“
ausfielen. Dabei wurden im Gesamtkollektiv mit yn Cu37,8% der Aufnahmen schlechter
als ,2" bewertet (im Vergleich zu 42,9% im Kollektmit 0,2 mm Cy 22% (0,1 mm Cu)
bzw. 23,3% (0,2 mm Cu) waren sogar schlechter3lsBei den mit ,4“ und ,5" bewerteten
Aufnahmen Uberwiegen solche, in denen eine zu waitiblendung erfolgte solchen, bei
denen wichtige Bilddetails, wie z.B. die Recc. odsiphragmatices abgeschnitten wurden.
Bei zwei der mit ,5" bewerteten Aufnahmen, die ales Gruppe der 10- bis 15-Jahrigen
stammen, waren die Einblendungsrander nicht sichédae Bestimmung der Feldgrdl3e also
unmoglich. Es handelte es sich dabei um grol3gewaeh3ugendliche, bei denen das kom-
plette Kassettenformat ausgenutzt werden musssebeiader Einblendung vom Untersucher
offenbar Uberschatzt wurde. Da dies eine techniechmeidbare Fehlerquelle darstellt, ware

die Nachrustung einer Einblendautomatik flir dasubs#a Rasterwandstativ zu Uberdenken.

Ein unmittelbarer Einfluss des Alters auf die Adrdehlerhaften Einblendung ist nicht zu

erkennen.
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Als objektivierbaren Parameter stellten wir den igatien Noten die relative Feldgrol3e ge-
genuber. Die Werte (s. Tab. 40) von durchschnittli®0% (Note ,1“), 106% (Note ,2) und

118% (Note ,3“) im Bezug auf die optimal eingebletel Feldgrofie stellen dabei Werte dar,
anhand deren GrolR3e sich ebenfalls der Grad derichégl Dosiseinsparung zeigt: Bei den
Aufnahmen mit der Note ,3“ sind im Median 18% dezldgroRe vermeidbar mitexponiert

worden, bei 5,9% der Aufnahmen betrug die reldtiellgrol3e mehr als 120%. Angsichts der
elf Aufnahmen (7,2% aller Untersuchungen) mit abgegtenen Bilddetails war es in keinem

Fall notwendig, die Untersuchung zu wiederholen.

Eine Dosiserh6hung durch mangelhafte Einblendusst Isich allerdings durch die gemesse-
ne Oberflachendosis nicht erfassen. Fir die folgerstudien steht ein auch im Niedrigdo-
sisbereich akkurat messendes Dosimeter fur die Whgsdes Dosisflachenprodukts zur Ver-
fugung, um auch diese durch unterschiedliche Emthlag verursachten Dosisuntschiede
ausreichend genau fur Vergleichszwecke dokumentiete kbnnen. Ziel ist es auch hier
durch optimale Einstelltechnik eine Dosisreduktmnerreichen. In Rahmen der Arbeit von
Kurtz et. al. [63] zeigt sich eben dieser Effekt deglichen Dosiseinsparung durch effektive-
re Einblendung im Rahmen einer Kontrolle und Opgiming der Einstelltechnik der Mitar-

beiter.

Die hier erhobenen Vergleichswerte werden als Qagedfir die folgenden Arbeiten dieser
Forschungsgruppe dienen, die auch im Hinblick aoé eveitere Optimierung der Einstell-
technik ausgelegt sind.

5.3 Dosis-beeinflussende Faktoren

Die unter 4.3 aufgefiihrten Betrachtungen zum Zusant@ang zwischen biometrischen Pa-
rametern und der resultierenden Oberflachendoggrzeine erwartungsgemal starke Korre-
lation zwischen dem Body-Mass-Index der Patientesh der Dosis. Innerhalb einer Alters-

gruppe angewendet (hier im Bezug auf die 10- biddligen) zeigt der sagittale Thorax-

durchmesser dabei eine annahernd starke Korrelatioloei er einen schneller zu erhebenden
Wert darstellt. In den weiteren Korrelationen zeigsich Alter, Gewicht, Grol3e diesen Fak-
toren als unterlegen. Der sagittale Thorxdurchmesta#lt dabei allerdings dennoch einen
eher experimentellen Parameter dar, der im AlltagErmittelung des Dosisbedarfs eine un-
tergeordnete Rolle spielt. Wie von der BAK empfaohleignet er sich allerdings als Entschei-

dungshilfe ab wann fir eine Aufnahme ein Streustrahster erforderlich ist oder nicht [27].
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Dort empfiehlt man die Verwendung eines Rastergiabm Objektdurchmesser von 12-15
cm. Die in der vorliegenden Studie angefertigterinrabmen ohne Raster waren vom Bild-
eindruck allerdins nicht denen mit Raster unteregéor dem Hintergrund der beinahe um
den Faktor 2 héheren Oberflachendosis bei Einsags eStreustrahlenrasters [39], wie unter
4.3.3 dargestellt, sollte geprift werden, ob dejedurchmesser, ab dem ein Streustrahlen-

raster empfohlen wird, weiter nach oben gesetztlarekann.

Im Bezug auf diese Moglichkeit zur Dosisredukti@steht noch Forschungsbedarf; Arbeiten

im Hinblick auf diese Problematik sollten folgen.

5.4 Schlussfolgerung

Im Rahmen der Studie zeigte sich, dass bei deradigatenen Speicherfoliensystem im Rou-
tinebetrieb einer kinderradiologischen Abteilungatudie Verwendung eines dickeren Kup-
ferfilters in Verbindung mit festen Expositionspaetern eine Reduktion der Oberflachendo-
sis von durchschnittlich 39% bei UntersuchungeWeichstrahltechnik bei gleich bleibender
diagnostischer Bildqualitat méglich ist. Bei Uniggchungen in Hartstrahltechnik liel3 sich
kein signifikanter Dosisunterschied nachweisen, amsehesten auf die Verwendung einer

Belichtungsautomatik mit vorgegebener Abschaltdesisickzufiihren ist.

Es verbleibt Potenzial fiir eine weitere Dosisoptimng. Diese kann zum einen durch techni-
sche MalRBnhahmen erreicht werden, wie etwa weiteerggdh Modifikationen der Expositions-
parameter (Anhebung der Réhrenspannung, SenkundgRdesenstroms), einen nochmals
dickeren Filter oder eine entsprechende Anpassend\dschaltdosis bei Verwendung einer
Belichtungsautomatik. Zum anderen ist diese unafigamom verwendeten System durch
eine Optimierung der Einstelltechnik mit verbesseBinblendung, Fragestellungs-bezogene
Anpassung der Expositionsparameter, sowie eineugtiah der Notwendigkeit zur Verwen-
dung eines Streustrahlenrasters madglich. Diese ibtidgliten sind Gegenstand folgender
Studien.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Bei radiologischen Untersuchungen im Kindesalt#ragif Grund der hoheren Strahlensensi-
bilitdt ein besonderes Augenmerk auf die applieiétrahlendosis bei jeder Untersuchung.
Nach Einfuhrung eines Nadelstruktur-Speicherfolystems der Firma Agfa (Mortsel, Bel-
gien) in einer kinderradiologischen Abteilung egtel eine kontrollierte Dosisoptimierung im
Rahmen einer prospektiven Studie an insgesamt at2ngen im Alter von 0 bis 15 Jahren
durch Verwendung eines dickeren Kupferfilters bedminisch indizierten Thoraxaufnahmen
im Routinebetrieb. Ziel der Studie war eine Dogikseg bei mdglichst gleich bleibender
Bildqualitat. Ein Kollektiv von 70 Patienten wurdat dem dickeren Rohrenfilter von 1 mm
Aluminium und 0,2 mm Kupfer untersucht, im Vergleizur Kontrollgruppe von 82 Patien-
ten, bei deren Untersuchungen der herkdmmlicheapdgtihe Rohrenfilter von 1mm Alumi-
nium und 0,1 mm Kupfer verwendet wurde. Bei ein@mitsalen Thoraxdurchmesser kleiner
als 15 cm wurden die Aufnahmen dabei in Weichstieghhik angefertigt, bei grof3erem Tho-
raxdurchmesser erfolgten die Untersuchungen insktaltitechnik unter Verwendung eines
Streustrahlenrasters. Als Dosiseinheit wahlte marQdberflachendosis, die mit einem Halb-
leiterdosimeter im Nutzstrahlenfeld und im Beretlgr Gl. thyreoidea erfasst wurde. Die re-
sultierende Bildqualtitdt wurde anhand eines etatdn Scores von 3 Fachéarzten fir Radiolo-
gie und 2 Medizinstudenten Scores im Hinblick agfiéhtung, Zentrierung und Einblendung
beurteilt. Den subjektiven Beurteilungen stelltenn@weils einen objektivierbaren Parameter
gegenuber. Durch den Einsatz des dickeren Kupkilkergab sich bei den Aufnahmen ohne
Streustrahlenraster eine mediane DosisreduktionNitzstrahlenfeld um 39% ohne Ver-
schlechterung des subjektiven Bildeindrucks. Ben daifnahmen mit Streustrahlenraster
zeigte sich fur beide Filter kein signifikanter Dxsterschied, allerdings auch kein Unter-
schied der resultierenden Bildqualitat. Angesia@sgleich bleibenden Bildqualitat bei nied-
rigerer Oberflachendosis besteht weiterhin ein ot fur weitere Dosisoptimierungen, die
sowohl durch Verdnderungen der Expositionsparana$eauch durch den Einsatz dickerer
Roéhrenfilter realisiert kbnnen. Neben der Dosissegkdurch Modifikation der Strahlenqua-
litat bieten sich ferner noch die Mdéglichkeiten ezinVerbesserung der Einstelltechnik mit
engerer Einblendung. Angesichts des hohen Dosisiseldei Verwendung eines Streustrah-
lenrasters bei Thoraxaufnahmen im Kindesalterisst\Nbtwendigkeit eines Rasters auch bei
einem Objektdurchmesser von mehr als 15 cm genguiden. Diese Optimierungsmoglich-

keiten sollten Gegenstand nachfolgender Studien sei

-75-



Zusammenfassung

7 SUMMARY

For each radiological investigation in children @péfocus is required on the applied radia-

tion dose because of increased sensitivity of gnguissues to radiation exposure.

After the introduction of a needle structure imgigte system (Agfa, Mortsel, Belgium) in a
pediatric radiology department, a prospective stidg conducted to optimise radiation dose
by using a thick copper (Cu) filter during routioperation in medically indicated chest x-rays
in 152 patients age 0 to 15 years. Dose reductesaimed for at constant diagnostic quality.
70 patients were investigated using 1mm aluminidip &nd 0.2 mm Cu x-ray tube filters vs.
a control group of 82 patients using a conventiditter system of 1 mm Al and 0.1 mm Cu.
In patients with a sagittal thoracic diameter aisl¢han 15cm low kilovoltage technique was
applied, whereas in greater thoracic diametersirtliestigation was performed with high
kilovoltage technique using a scatter radiatiorl.gfihe surface dose was measured with an
electronic semiconductor dosimeter in the radiatield and in the area of the thyroid gland.
The diagnostic quality was assessed by 3 radidkgisd 2 medical students according to a
well established score system taking into constaeraexposure, centering and collimation.

The subjective evaluation was contrasted with gaative parameter.

By using thicker Cu filters the median dose reductivas 39% for images without using a

scatter radiation grid at subjectively unchangeadostic quality. When using the scatter
radiation grid there was no significant changeatignt dose for both filters and there was no
difference in image quality. Due to constant imggality at low surface dose there is poten-
tial for further dose reduction by changing imagpayameters as well as using thicker tube
filters. Besides dose reduction through modificagi@f radiation quality changes of the im-

age acquisition parameters as well as closer cation can be useful. Considering the high
dose demand when using a scatter radiation gridHest x-rays in children the necessity for
such a grid in patients with a sagittal thoraciandgeter larger than 15 cm should be ques-
tioned and investigated in future studies.
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