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Vorwort

Der DGMP - und DRG- Bericht ,,Prinatale Strahlenexposition aus medizinischer Indikation.
Dosisermittlung, Folgerungen fiir Arzt und Schwangere* erschien im Juni 1990. Die schnelle
Weiterentwicklung der radiologischen Technik, die damit verbundene Erweiterung des
Geritespektrums und neue strahlenbiologische Erkenntnisse waren AnlaB3, den Bericht zu
iberarbeiten.

In der Neufassung wurde das 1980 von dem Ausschufl fiir Strahlenschutz der DRG
vorgeschlagene 3-Stufen-Konzept der Dosisermittlung beibehalten, da es den praktischen
Bediirfnissen sehr gut entspricht. Andererseits war aber nicht zu vermeiden, dafl die neuen
Techniken sich sowohl im Umfang des Textes als auch in der Komplexitit der
Dosisermittlung widerspiegeln. Um trotzdem bei der bewéhrten Form bleiben zu konnen,
wurde der Text stirker gegliedert. Fiir den radiologisch titigen Arzt sind vor allem die Kapitel
2 bis 4 von Bedeutung. Hier findet er sowohl eine kurzgefalite wissenschaftliche Begriindung
des 3-Stufen-Konzepts als auch Tabellen, aus denen Schitzwerte der Strahlenexposition
abzulesen sind. Die darauf folgenden Kapitel und die im Anhang zusammengefaf3ten Daten
sind in erster Linie fiir den fachkundigen Medizinphysiker gedacht. Er findet hier alle
Unterlagen, um aus Angaben iiber die Untersuchungsbedingungen und ggf. die der Patientin
die Strahlenexposition genauer zu ermitteln und so eine zuverldssige Basis filir weitere
arztliche Entscheidungen zu schaffen. Das umfangreiche Literaturverzeichnis soll hier in
Spezialfillen eine Hilfe sein.
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1 Einleitung

In der Bevodlkerung und auch bei vielen Arzten ist die Furcht vor einer Schidigung des
Embryos bzw. Fetus nach Exposition einer Schwangeren mit ionisierenden Strahlen weit
verbreitet und groB3. Dieser Bericht soll dem Arzt, der eine Exposition einer Schwangeren aus
medizinischer Indikation veranlaBt oder selbst durchgefiihrt hat oder aus zwingender
Indikation durchfiihren will, Hinweise liber die GroBle der Dosis und bei unbeabsichtigter
Exposition fiir sein weiteres Verhalten geben. Er findet in Tab. 2-1 eine Zusammenstellung
der Korrelationen zwischen Dosis und moglichen Schidigungen fiir den Embryo bzw. Fetus.

Anhand vieler praktischer Erfahrungen ist bekannt, daf3 in der Rontgen-Diagnostik und in der
diagnostischen Anwendung von Radionukliden in deutlich {iber 90 % der Fille ein Risiko fiir
eine Schadigung des Embryos bzw. Feten im Sinne einer Fehlbildung nicht vorliegt, da die
mit der Untersuchung verbundenen Strahlendosen zu gering sind. Es ist also sinnvoll, schnell
feststellen zu konnen, ob ein individueller Fall in diese groe Gruppe fillt, bei der eine
Gefahrdung des Embryos oder Feten nicht vorliegt. Ist dies der Fall, so soll die Schwangere
vom Arzt, der die Exposition durchgefiihrt hat, sogleich davon unterrichtet werden, damit
Angste gar nicht erst entstehen.

Wegweisend fiir dieses Vorgehen ist ein Konzept des Ausschusses fiir Strahlenschutz der
DRG aus dem Jahr 1980 [1]. Die am Uterus wirksame Dosis wird der Hohe nach in drei
Stufen unterteilt und eine entsprechend abgestufte Vorgehensweise zur Ermittlung der Dosis
empfohlen. Fiir das praktische Vorgehen findet der Arzt in den Tab. 4-1, 4-2, 4-3, 4-4 und 4-5
Schitzwerte der Uterusdosis bei rontgendiagnostischen und nuklearmedizinischen Verfahren
und Anleitungen zur Handhabung dieser Tabellen in den Kapiteln 3 und 4. Dieses Konzept
gewdhrleistet, dal die Abschitzung der Uterusdosis sehr schnell erfolgen kann und erhoht
damit die Sicherheit von Arzt und Patientin.

Wird die Stufe I des Dreistufenkonzepts (s. Kap. 3.1, Dosis bis 20 mSv am Uterus) nicht
iiberschritten, so liegt ein Risiko fiir das Auftreten von Fehlbildungen einschlielich einer
geistigen Retardierung nicht vor. Das Risiko der Erh6hung der postnatalen Tumorrate ist so
minimal, da es weit unter den Risiken liegt, denen ein Embryo oder Fetus in utero
normalerweise auch ohne zusitzliche Strahlenexposition ausgesetzt ist. Der Wert 20 mSv
unterscheidet sich betrachtlich von den Werten der Schwellendosen im Bereich von 100 mGy
(= 100 mSv bei locker ionisierender Strahlung) fiir Miflbildung und geistige Retardierung,
wie sie in Tab. 2-1 aufgefiihrt sind. Diese groBBe Spanne ist deswegen gewidhlt worden, um
evtl. auftretende Fehler bei der tabellarischen Dosisermittlung zu neutralisieren. Liegt die
geschétzte Dosis am Uterus also nicht iiber 20 mSv (Stufe I des Dreistufenkonzepts, iiber 90
% aller Fille), so fertigt der Arzt ein Protokoll an, in dem die Ergebnisse der Dosisschitzung
niedergelegt sind und in dem auerdem vermerkt ist, dal die Schwangere unterrichtet ist, da3
eine Gefahr, die sich aus der Strahlenexposition ergeben konnte, fiir das Kind nicht besteht,
somit eine strahlenbiologisch begriindete Indikation fiir einen Abbruch der Schwangerschaft
nicht vorliegt. Wie aus vielen Féllen bekannt, werden von anderen drztlichen Fachdisziplinen
gelegentlich gegensitzliche Auffassungen vertreten und es wird dann zum Abbruch geraten.
In diesem Fall hat der Arzt, der die Exposition durchgefiihrt hat, die Aufgabe, diesen
gegensitzlichen Auffassungen zum Wohle der Schwangeren und des sich entwickelnden
Kindes entgegenzutreten.

Ist der Schitzwert der Dosis grofer als 20 mSv, dann wird nach dem im Text niher
erlduterten Vorgehen des Dreistufenkonzepts verfahren.
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2 Maogliche Effekte nach prinataler Strahlenexposition

2.1 Ubersicht

Zur Bewertung einer Strahlenexposition von Embryo oder Fetus existiert eine umfangreiche
wissenschaftliche Literatur, wobei fiir umfassende, zusammenfassende Darstellungen auf
Band 2 der Veroffentlichungen der Strahlenschutzkommission 1985 [2] und den UNSCEAR
Report 1986 [3] verwiesen wird.

Auf der Basis dieser Darstellungen und unter Einbeziehung neuerer Literaturdaten [4] werden
im folgenden biologische Effekte einer Strahlenexposition in utero beschrieben und wenn
moglich die Schwellenwerte der Dosis und Risiko-Koeffizienten ggfs. oberhalb der
Schwellenwerte angegeben. Bei ihrer Anwendung ist zu beriicksichtigen, daf in diese Werte
eine Reihe von Annahmen und Unsicherheiten eingehen, beispielsweise bei der Extrapolation
von tierexperimentellen Ergebnissen auf den Menschen oder von hohen auf niedrige
Dosiswerte. Hinweise auf die jeweilige Problematik der Richtwerte sind in den Anmerkungen
zu den einzelnen Effekten gegeben.

Die Zielsetzung der Angabe derartiger Werte besteht darin, im konkreten Einzelfall einer
Strahlenexposition in utero mit Hilfe einer Dosisabschitzung die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens verschiedener biologischer Effekt abschédtzen und bei der Risikoabwigung im
Rahmen der Beratung der Schwangeren beziiglich einer diagnostisch/therapeutischen
MalBnahme oder eines Schwangerschaftsabbruchs beriicksichtigen zu kénnen.

Die prédnatale Entwicklung des Menschen ist wie bei allen Sdugern durch die Zell-
Proliferation, die -Differenzierung und die -Migration geprédgt. Alle diese Prozesse konnen
empfindlich durch ionisierende Strahlen gestort werden. Infolgedessen ergibt sich eine relativ
hohe Strahlenempfindlichkeit des Embryo bzw. Feten wéhrend der gesamten Entwicklung in
utero. Allerdings ist das AusmaR} der Sensitivitit und die Art der Strahleneffekte wihrend der
verschiedenen Phasen der pridnatalen Entwicklung unterschiedlich. Die Entwicklung des
Menschen im Mutterleib wird {iblicherweise in drei groe Entwicklungsabschnitte eingeteilt:
Die Priaimplantationsperiode (0 - 10 Tage nach der Konzeption, p.c.), die
Organbildungsperiode (etwa 10 d — 8. Woche p.c.) und die Fetalperiode (3. — 9. Monat p.c.).

Fiir eine groBere Zahl von Strahleneffekten sind in diesen verschiedenen Entwicklungsphasen
Dosiswirkungsbeziehungen durch Tierexperimente vor allem an Méusen und Ratten ermittelt
worden. In einer Reihe von Féllen konnten die Daten durch Untersuchungen am Menschen
iiberpriift und verifiziert werden. In anderen Féllen werden Extrapolationen vom
Tierexperiment zum Menschen durchgefiihrt. Fiir viele Strahleneffekte sind sigmoide
Dosiswirkungsbeziehungen (Letalitit, Milbildungen, geistige Retardierung) beobachtet
worden. Aus diesen Kurven konnen Schwellenwerte flir die Strahlendosen abgeschétzt
werden, nach denen die betreffenden Effekte beobachtet werden konnen. Aus der Steilheit der
dann folgenden Kurven werden Faktoren fiir das Risiko pro Dosisinkrement abgeschitzt.
Dieses kann jedoch nur anndherungsweise erfolgen, da die Dosiswirkungsbeziehungen nicht
linear sind. Andere Effekte werden am besten durch lineare Dosiseffektkurven ohne
Schwellendosis (z.B. vererbbare Defekte, Krebs) beschrieben.

Tab. 2-1 enthélt eine Zusammenstellung moglicher biologischer Effekte, des relevanten
Zeitraums nach Konzeption, in dem eine Strahlenexposition zu diesen Effekten fiihrt, sowie
untere Schwellenwerte der Dosis fiir das Auftreten eines Effektes und Risiko-Koeffizienten.
Im AnschluB3 hieran werden Erlduterungen zu den einzelnen Effekten gegeben. AbschlieBend
wird an zwei Beispielen die Anwendung der genannten Zahlenwerte demonstriert.
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Tabelle 2-1: Biologische Effekte einer prénatalen Strahlenexposition: Werte fiir Risiko-Koeffizienten und ggf.
des risikorelevanten Zeitraumes sowie untere Schwellenwerte der Dosis fiir das Auftreten des
jeweiligen Effektes nach Exposition mit locker ionisierender Strahlung (1 mSv = 1 mGy bei locker
ionisierender Strahlung). Weitere Erlduterungen im Text.

Effekt Zeitraum nach Unterer Risiko-Koeffizient
Konzeption Schwellenwert der
Dosis fiir Auftreten
des Effekts
Tod wahrend der Praim- -10d 100 mSv 0,1 % pro mSv *
plantationsphase
MiBbildungen 10d- 8. Woche 100 mSv 0,05 % pro mSv *
Schwere geistige Retar- 8. - 15. Woche 300 mSv 0,04 % pro mSv *
dierung 16. - 25. Woche 300 mSv 0,01 % pro mSv *
Intelligenztest 8.- 15. Woche 0,03 1Q pro mSv
(IQ-Reduktion) 16.- 25. Woche 0,01 1Q pro mSv
Maligne Erkrankungen 0,006 % pro mSv
Vererbbare Defekte 0,0003 % pro mSv ménnl.
0,0001 % pro mSv weibl.
* oberhalb des Schwellenwertes

2.2 Effekte nach Exposition wahrend der Prdimplantationsperiode

Strahlenexpositionen wihrend der Prdimplantationsperiode fiihren bei entsprechend hohen
Dosen (>100 mSv) zum Absterben des Embryos héufig bereits vor der Implantation.
Derartige Effekte werden beim Menschen nicht erkannt, da das Bestehen einer
Schwangerschaft in diesem Stadium im allgemeinen nicht festgestellt worden ist. Letalitdt ist
der weitaus dominierende Effekt. Missbildungen treten nur duflerst selten dann auf, wenn
genetische Pradispositionen durch die Eltern vorliegen. Auf der Grundlage entsprechender
tierexperimenteller Untersuchungen wird diesem Effekt im UNSCEAR Report 1986 [3] ein
Risiko-Koeffizient von 1 Sv™' (entsprechend 0,1 % pro mSv) zugeordnet.

2.3 Effekte nach Exposition wihrend der Organbildungsperiode

Strahlenexpositionen in dieser Entwicklungsperiode kdnnen makroskopisch-anatomische
Missbildungen, Wachstumshemmungen und auch funktionelle Storungen verursachen. Die
experimentellen  Untersuchungen ergeben fiir die Induktion dieser Effekte
Dosiswirkungsbeziehungen mit Schwellendosen, die im Bereich von 100 mSv liegen. Daten,
die an den Atombombeniiberlebenden in Hiroshima und Nagasaki erhoben worden sind,
lassen vermuten, dass die Schwellendosen beim Menschen hoher liegen. Die Studien in
Hiroshima und Nagasaki haben vor allem einen verringerten Kopfumfang bei den geborenen
Kindern nach Bestrahlung mit Dosen in Hohe von etwa 500 mSv und mehr ergeben.

Von UNSCEAR [3] wird angenommen, dall das bei tierexperimentellen Untersuchungen
beobachtete Risiko einer Erhdhung der Anzahl fetaler MiBbildungen von 0,5 Sv
(entsprechend 0,05 % pro mSv) auch fiir den Menschen gelten konnte, und zwar fiir den
Zeitraum von der 2. bis zur 8. Woche nach Konzeption. Die Verdopplung des
Missbildungsrisikos wird etwa im Dosisbereich von 200 mSv angenommen.
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2.4  Effekte nach Exposition wihrend der Fetalperiode

Die Entwicklung des Zentralnervensystems nimmt eine sehr lange Zeit in Anspruch. Daher
treten nach Strahlenexpositionen Fehlentwicklungen in diesem Bereich gegeniiber anderen
Effekten relativ hdufig auf. Studien an Kindern, die wéhrend ihrer prinatalen Entwicklung
durch die Atombombenkatastrophen in Japan strahlenexponiert waren, haben relativ hiufig
schwere geistige Retardierungen ergeben. Dieses war allerdings nur bei denjenigen Kindern
der Fall, die die Strahlenexposition wihrend der Fetalperiode in der 8. — 15. bzw. 16. — 25.
Woche p.c. erhalten haben. Die neueren Analysen haben gezeigt, dass Schwellendosen im
Bereich von etwa 0,55 bzw. 0,87 Sv mit einem unteren 95 % Vertrauensbereich von etwa 300
mQGy auftreten (Otake et. al. 1996 [5]). Der Risiko-Koeffizient fiir eine Exposition mit
Strahlung niedrigen LET's im Zeitraum 8. - 15. Woche wird mit 0,4 Sv"' (entsprechend 0,04
% pro mSv) und im Zeitraum 16. - 25. Woche mit 0,1 Sv™' (entsprechend 0,01 % pro mSv)
angegeben.

Neben der schweren geistigen Retardierung ist bei Kindern, die in Hiroshima und Nagasaki
exponiert worden sind, auch eine Abnahme des Intelligenzquotienten (IQ) beobachtet worden.
Fiir diesen Effekt gibt es offensichtlich keine Schwellendosis. Nach Expositionen in der 8. —
15. Woche p.c. betrug die Reduktion etwa 30 1Q-Punkte pro Sv und in der 16. — 25. Woche
p.c. etwa 10 IQ-Punkte pro Sv.

2.5 Maligne Erkrankungen nach prénataler Strahlenexposition

Fiir die Krebsentstehung werden lineare Dosiswirkungsbeziehungen ohne Schwellendosen
angenommen. In einer groBen retrospektiven Fall-Kontroll-Studie, der sog. Oxford-Studie,
sind bei Kindern, die in utero eine Strahlenexposition wegen einer Rontgenuntersuchung der
Mutter (iiberwiegend Pelvimetrie) erhalten haben, bis zum Alter von 15 Jahren vermehrt
Leukdmien und maligne Tumoren beobachtet worden. Der deutlichste Hinweis, dal3
Strahlenexpositionen in utero bereits im niedrigen Dosisbereich (< 100 mSv) zu einer
signifikanten Erhohung der Leukdmie- und Krebsrate in den ersten 15 Lebensjahren fiihren
konnen, kommt von der Analyse der Einzel- und Zwillingsgeburten aus den Daten der
Oxford-Studie.

In weiteren Studien sind dhnliche Daten berichtet worden, es gibt aber auch Resultate vor
allem von Kohortenstudien, die diesen Befunden widersprechen. Bei den Kindern, die bei den
Atombombenabwiirfen in Hiroshima und Nagasaki in utero exponiert worden sind, sind
maligne Erkrankungen in den ersten 10-15 Lebensjahren nicht vermehrt gesehen worden. Es
wird heute davon ausgegangen, dal wéhrend der pridnatalen Entwicklung eine
Strahlenempfindlichkeit wie bei Kindern vorliegt. Es wird geschitzt, dass die Krebsmortalitét
etwa bei 6 % pro Sv (entsprechend 0,006 % pro mSv) liegt. Fiir Risiko-Abschétzungen wird
bei diesen Effekten von einer linearen Dosiswirkungsbeziechung ohne Schwellendosis
ausgegangen. In welcher Weise das strahlenbedingte Krebsrisiko im Verlaufe der prianatalen
Entwicklung sich @ndert, kann aufgrund der bisherigen Daten nicht eindeutig beurteilt
werden. Manche Daten deuten darauf hin, dass die Strahlenempfindlichkeit wihrend des
ersten Trimesters am hdchsten ist.

2.6  Vererbbare Defekte nach préinataler Strahlenexposition

Fiir die Induktion vererbbarer Defekte wird angenommen, daf3, wie beim Erwachsenen, keine
Schwellendosis besteht und im Bereich kleiner Dosen lineare Dosiswirkungsbeziechungen
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gegeben sind. Daten iiber genetische Verdanderungen beim Menschen liegen bisher nicht vor.
Tierversuche haben ergeben, daB, wahrscheinlich bedingt durch die geringe
Strahlensensibilitdt und das hohere Repairvermodgen in den frithen Entwicklungsstadien, bei
der Strahlenexposition der Keimdriisen in utero die Héufigkeit der Induktion vererbbarer
Schéiden niedriger ist als in den postnatalen Entwicklungsstadien.

Auf der Grundlage der Ergebnisse tierexperimenteller Untersuchungen lassen sich aus den im
UNSCEAR-Report 1986 [3] genannten Angaben zur Wahrscheinlichkeit strahleninduzierter
Mutationen mit dominanten Effekten und reziproken Translokationen die in Tab. 2-1
wiedergegebenen Risiko-Koeffizienten fiir genetische Anomalien in der ersten Generation pro
Lebendgeburt nach prinataler Strahlenexposition der Keimdriisen herleiten.

2.7 Anwendungsbeispiele
AbschlieBend seien zwei Beispiele zur Anwendung der in Tab. 2-1 genannten Werte gegeben:

Beispiel 1:

Die Dosisabschitzung moge eine Strahlenexposition von Embryo bzw. Fetus von 20 mSv ergeben haben. Die
Effekte 1 - 3 der Tab. 2-1 sind in diesem Fall nicht zu diskutieren, da die Dosis unterhalb der dort angegebenen
Schwellendosis liegt. Hat die Exposition in der 8. — 15. Woche stattgefunden, so findet eine Reduktion des
Intelligenzquotienten im Mittel um weniger als 1 1Q-Punkt statt. Fiir die Induktion maligner Erkrankungen
errechnet sich ein Risiko in der GroBenordnung von 0,12 % entsprechend 1:830, fiir das Risiko der Induktion
vererbbarer Defekte bei der Exposition eines ménnlichen Feten ein Wert in der Gréenordnung von < 0,006 %
entsprechend < 1:15000, bei der Exposition eines weiblichen Feten ein Risiko von < 0,002 % entsprechend
einem Risiko von < 1:50000,

Beispiel 2:

Hat die Dosisabschitzung eine Exposition von Embryo bzw. Fetus von 200 mSv (d. h. 100 mSv iiber der
Schwelle) ergeben, so sind auch die Effekte 1-2 zu diskutieren. Je nachdem, ob man die Risiko-Koeffizienten auf
die ermittelte Dosis abziiglich der Schwellendosis oder auf die ermittelte Dosis selbst anwendet, erhilt man

e bei einer Exposition wihrend der Pridimplantationsphase ein Risiko des Absterbens des Embryos vor der
Implantation im Bereich von 10 - 20 %;

e  Dbei einer Exposition im Zeitraum zwischen 10 d und der 8. Woche ein Mifibildungsrisiko im Bereich von 5 -
10 %;

e Dbei einer Exposition zwischen der 8. und 15. Woche ein Risiko der Reduktion des Intelligenzquotienten um
6 1Q-Punkte;

e Dbei einer Exposition zwischen der 16. und 25. Woche ein Risiko der Reduktion des Intelligenzquotienten um
2 1Q-Punkte;

e cin Risiko der Induktion maligner Erkrankungen in der GréBenordnung von 0,5 %;
e cin Risiko vererbbarer Defekte in der Groenordnung < 0,03 % (ménnl.) bzw. < 0,01 % (weibl.).

Derartige Zahlenwerte sind als nach gegenwirtigem Kenntnisstand konservative
Abschdtzungen der GroBenordnung des  Strahlenrisikos anzusehen, wobei die
Liickenhaftigkeit der Ausgangsdaten und die eingangs erwidhnten Annahmen, auf denen diese
Risikoabschédtzungen beruhen, zu beriicksichtigen sind.



Pranatale Strahlenexposition aus medizinischer Indikation Seite 10 von 48

3 Allgemeine Erliuterung des 3-Stufen-Konzepts

Bei medizinisch bedingten Strahlenexpositionen wird zwischen Rontgendiagnostik, Strahlen-
therapie und nuklearmedizinischer Diagnostik bzw. Therapie unterschieden.

3.1 Rontgendiagnostik

Wie die Praxis zeigt, wird unter allen medizinischen Anwendungen ionisierender Strahlen die
Frage nach einem Schwangerschaftsabbruch im  Zusammenhang mit einer
Rontgenuntersuchung am héufigsten gestellt. Unter Berlicksichtigung der Ausfiihrungen in
Kapitel 2 eriibrigt sich eine Dosis- und Risikoabschdtzung, wenn der Embryo/Fetus sich nicht
im  Nutzstrahlenbiindel befindet. Dies gilt jedoch nicht fiir dosisintensive
Projektionsradiographien ~oder  CT-Untersuchungen an den Uterus grenzender
Korperregionen, wenn sie mit hohen Rohrenstrom-Zeit-Produkten (mAs-Produkten)
durchgefiihrt wurden (siehe 4.1.2).

Als reprisentativ fiir die Strahlenexposition der Leibesfrucht wird die Aquivalentdosis Hy im
Uterus angesehen. Zur Ermittlung der durch eine Rontgenuntersuchung bedingten Uterusdosis
werden drei nach Aufwand und Methodik unterschiedliche Verfahren vorgeschlagen:

Stufe I:  grobe Abschitzung nach Tabellen

Stufe II:  Abschédtzung durch Berechnung mit Untersuchungsparametern und geréte- und
patiententypischen Daten

Stufe III: Berechnung auf der Basis individueller Untersuchungsparameter und gerite- und
patientenspezifischer Daten.

Das prinzipielle Vorgehen ist in Abb. 3-1 in Form eines Ablaufdiagramms zur schnellen
Orientierung {iber die zu treffenden Mallnahmen zusammengefasst. Die Ermittlung der
Uterusdosis ist aufgrund der vielféltigen Untersuchungstechniken komplex. Hier zeigt sich
der Vorteil der abgestuften Verfahren zur Dosisermittlung, weil die grobe Abschidtzung der
Dosis mit Hilfe der in Kap. 4 angegebenen Tabellen aus dem Untersuchungsverlauf
unmittelbar ermdglicht wird. Nach der bisherigen Erfahrung bleibt die Strahlenexposition des
Uterus in der iiberwiegenden Zahl der Félle unter 20 mSv. Die vom fachkundigen
Medizinphysiker auszufiihrenden Dosisberechnungen und Messungen sind also nur in
wenigen Fillen notwendig.

Zunichst wird die zwischen Konzeption und Strahlenexposition vergangene Zeit bestimmt.
Ist mit Sicherheit zu ermitteln, da hochstens 10 Tage vergangen sind, dann ist keine
Dosisabschitzung notwendig, weil die Frucht den moglicherweise gesetzten Schaden zu
reparieren vermag oder abstirbt. Die Moglichkeit der Induktion von Miflbildungen wihrend
einer sehr kurzen Phase vor der Implantation kann aufler Betracht bleiben.

Hat die Strahlenexposition dagegen nach dem 10. Tag p.c. stattgefunden, wird zunichst eine
grobe Abschétzung durchgefiihrt. Dazu benétigt man fiir Durchleuchtung die Zeit, wéhrend
der der Uterus im direkten Strahlengang war. Fiir Aufnahmen die Anzahl, bei denen der
Uterus im direkten Strahlengang war, sowie grobe Angaben iiber die Korperabmessungen der
Patientin. Wenn keine gegenteiligen Informationen vorliegen ist davon auszugehen, daf der
Uterus wihrend der gesamten Durchleuchtungszeit im Strahlengang gelegen hat. Mit diesen
Daten konnen aus den Tab. 4-1 und 4-2 in Kap. 4 geschitzte Hochstwerte fiir die Dosis Hy
entnommen werden. Fiir die konventionelle Tomographie entspricht eine Schichtaufnahme
angendhert einer Direktaufnahme und kann mit dem entsprechenden Tabellenwert beriick
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sichtigt werden. Fiir computertomographische Untersuchungen sind Dosiswerte in Kap. 4.1.2,
Tab. 4-3 angegeben. Ergibt die grobe Abschitzung Dosiswerte bis zu 20 mSv, dann ist keine

Zeit der Réntgenuntersuchung
post conceptionem
ermitteln

Keine weiter Berechnung
Protokollierung durch den Arzt
Information der Patientin nur auf Anfrage
Interruptio steht nicht zur Diskussion

Mit Sicherheit
tS 10 Tage

* nein

Abschéatzung der Dosis Hu

(Tabelle)
ja Keine weiter Berechnung
Protokollierung durch den Arzt
> Information der Patientin nur auf Anfrage
Interruptio steht nicht zur Diskussion
nein

Berechnung der Dosis Hu
(Stufe Il, Standarddaten)

ja Keine weiter Berechnung
Protokollierung durch den Arzt
> Patientin wird informiert

Arzt empfiehlt von sich aus keine Interruptio

nein

Berechnung der Dosis Hu
(Stufe I, patientenspez. Daten)

Y

Keine weiter Berechnung
Protokollierung durch den Arzt
Patientin wird informiert
Arzt empfiehlt von sich aus keine Interruptio

Gesprach mit der Patientin
Abwagung Risiko-Kinderwunsch
Arzt unterstltzt Wunsch nach Interruptio

Gesprach mit der Patientin
Abwagung Risiko-Kinderwunsch
ggf. Empfehlung zur Interruptio

Abbildung 3-1: Ablaufdiagramm zur Ermittlung der Dosis Hy am Uterus in der Rontgendiagnostik
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weitere Dosisberechnung notwendig. Erhélt man hingegen bei der groben Abschédtzung Werte
fiir die Uterusdosis, die iiber 20 mSv liegen, dann sollte eine Dosisberechnung auf der Basis
von typischen Werten flir gerdte- oder patientenspezifische Parameter nach dem
Quellenkonzept oder dem Bildempfingerkonzept (siche Kap. 5.1.1 bzw. 5.1.2)
vorgenommen werden (Stufe II).

Beim Quellenkonzept wird die Einfalldosis bei Kenntnis der Aufnahme- oder Durchleuch-
tungsparameter aus der Kenndosisleistung ermittelt. Beim Bildempfiangerkonzept wird aus
dem Dosisbedarf am Bildempfinger mit einem Schwichungsfaktor die Einfalldosis
abgeschitzt. Fiir beide Methoden wird die Strahlungsqualitit, gegeben durch R6hrenspannung
und Gesamtfilterung bzw. Halbwertschichtdicke, benoétigt. Fiir das Quellenkonzept sind
zusdtzlich das Rohrenstrom-Zeit-Produkt (mAs-Produkt) fiir Aufnahme und Durchleuchtung
oder das Dosisflichenprodukt erforderlich, wihrend fiir das Bildempfangerkonzept Aussagen
zum Dosisbedarf des Nachweissystems, zum Rasterfaktor und die Durchleuchtungszeit
benotigt werden. Die Information iiber die Patientin beschrdnkt sich auf die Schichtdicke in
Strahlrichtung. Die geometrischen Angaben sind der Fokus-Haut- und der Fokus-
Bildempfinger-Abstand und die FeldgroBe. Es besteht die Moglichkeit, die FeldgroBe aus
dem Bildformat und dem Fokus-Film-Abstand zu berechnen, wenn die Feldrdnder auf der
Rontgenaufnahme sichtbar sind. Bei Durchleuchtung sollten die Projektionen und die
zugehorigen Durchleuchtungszeiten bekannt sein. Die mittlere FeldgroBe mulB3 geschétzt
werden.

Ausgehend von der Einfalldosis wird dann mit Hilfe des Gewebe-Luft-Verhéltnisses, der
relativen Tiefendosis oder des Organdosis-Konversionsfaktors die Uterusdosis abgeschitzt.
Die Konversionsfaktoren werden in der Regel mit Monte-Carlo-Methoden an einem mathe-
matischen Phantom berechnet. Mit Konversionsfaktoren, die sich auf das
Dosisflachenprodukt  beziehen, kann die Uterusdosis auch direkt aus dem
Dosisflichenprodukt abgeschitzt werden.

Ergibt die Abschitzung der Strahlenexposition nach Stufe II eine Uterusdosis von mehr als
100 mSv, dann sollte die Uterusdosis mit Hilfe von MeBwerten der Dosis oder Dosisleistung
fiir den Rontgenstrahler und MeBBwerten der Geometrie von Patientin und Gerét berechnet
werden (Stufe III). Die Berechnung erfolgt wiederum nach dem Quellenkonzept oder dem
Bildempfingerkonzept.

3.2 Strahlentherapie

Muf} bei der Patientin eine Strahlenbehandlung in Form einer perkutanen Bestrahlung oder
eine Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe in einer Brachytherapie durchgefiihrt
werden, dann ist die Ermittlung der Uterusdosis D, unmittelbar in die physikalische
Bestrahlungsplanung zu integrieren und mit der entsprechenden Methodik mdglich. Die
Anwendung des 3-Stufen-Konzepts entfillt. Bei zu Bestrahlungsbeginn unbekannter oder
wihrend der Bestrahlungsserie eintretender Schwangerschaft ist ebenfalls eine — die Zahl der
applizierten Bestrahlungsfraktionen beriicksichtigende — Dosisermittlung unter Zuhilfenahme
des Bestrahlungsplanungssystems moglich. Angesichts der Seltenheit dieser besonderen
Situation im radioonkologischen Klinikalltag sollte individuell in jedem Fall gemeinsam
durch fachkundige Medizinphysiker und Radioonkologen entschieden werden, welche
weiteren Hilfsmittel und welcher Planungs- bzw. Berechnungsaufwand eingesetzt werden
miissen, um die Uterusdosis hinreichend genau ermitteln zu konnen.
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3.3 Nuklearmedizin

Bei einer nuklearmedizinischen Mallnahme ist die Strahlenexposition des Embryos bzw.
Feten von den physikalischen Eigenschaften des Radionuklids, der applizierten Aktivitét, dem
Verteilungsmuster und Eliminationsverhalten des Radiopharmakons abhingig. Auch hier
entfillt die Anwendung des 3-Stufen-Konzepts. Die unter vereinfachten Annahmen
berechnete Strahlenexposition der Frucht kann aus den in Kap. 4.3 enthaltenen und erliuterten
Tab. 4-4 und 4-5 entnommen werden.

4 Grobe Abschitzung der Uterusdosis (Stufe I)
4.1 Rontgendiagnostik

4.1.1 Radiographie/Fluoroskopie

Entsprechend dem 3-Stufen-Konzept zur Ermittlung der Uterusdosis wird in Stufe I eine
grobe Abschitzung mit Hilfe von Tabellen vorgenommen. Ziel der groben Abschitzung ist
die Gewinnung konservativer, aber noch realistischer Hochstwerte fiir Hy. Auf diese Weise
kann die Anzahl der durchzufiihrenden aufwendigen Berechnungen auf ein Minimum
beschriankt werden, da die Werte immer auf der sicheren Seite liegen. Voraussetzung zur
Aufstellung einer solchen Tabelle ist die Festlegung der Strahlungsqualitét, hier mit 70 - 80
kV bei einer Filterung von etwa 2,5 mm Al und eine Annahme iiber den Dosisbedarf am
Bildempfinger. Es wurde ein Dosisbedarf am Bildempfinger von 5 uGy bei Aufnahmen mit
Film-Folien-System, von 2 pGy bei digitalen BV-Aufnahmen sowie von 10 nGy bei DSA-
Aufnahmen angenommen. Fiir die Durchleuchtung wurde vom maximalen Wert der
Dosisleistung von 0,6 pGy/s am Bildverstirkereingang (bei 25 cm BV-Durchmesser)
ausgegangen. Von der Angabe der Schwichungswerte von Raster und Stiitzwand wurde
abgesehen und hier die jeweils hochsten Werte angenommen. (Gerdteschwiachungsfaktor von
4).

Die Dosis am Uterus wird jetzt im wesentlichen nur noch von der durchstrahlten
Patientendicke bestimmt. Hier sind vier feste durchstrahlte Patientenabmessungen tabelliert.

Lageanomalien des Uterus wurden nicht berticksichtigt und zur Vereinfachung angenommen,
daf} der Uterus bei einer ap-Aufnahme bei 3/10 des Patientendurchmessers liegt, bzw. seitlich
etwa in Patientenmitte. Die unter diesen Bedingungen geltenden Dosiswerte sind in Tab. 4-1,
die Dosisleistungswerte in Tab. 4-2 zusammengestellt.

Ist der Dosis- bzw. Dosisleistungsbedarf am Bildempfanger kleiner als die angenommenen
Werte (MeBwerte bei Abnahmepriifung), dann kdnnen die Tabellenwerte um den Faktor

Tabelle 4-1: Unter vereinfachten Annahmen gewonnene Hochstwerte der Aquivalentdosis fiir den Uterus in mSv
bei Rontgenaufnahmen

Aquivalentdosis fiir den Uterus in mSv
Projektion a.p. p-a. lat.
Konstitution diinn | normal | dick diinn | normal | dick |normal
17cm |{22cm |26cm |[17cm |[22cm |26 cm |36 cm
Rasteraufnahme mit Film-Folien-System 2 3 5 1 1,5 2,5 4
Digitale Bildverstéirker-Aufnahme 1 1,5 2 0,5 0,8 1 2
DSA-Aufnahme 4 6 10 2 3 5 8
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Tabelle 4-2: Unter vereinfachten Annahmen gewonnene Hochstwerte der Aquivalentdosisleistung fiir den Uterus
in mSv/min bei Rontgendurchleuchtung

Aquivalentdosisleistung fiir den Uterus in mSv/min
Projektion a.p. p-a. lat.
Konstitution diinn | normal | dick diinn | normal | dick | normal
17cm | 22cm | 26ecm | [7cm | 22cm |26 cm | 36 cm
Durchleuchtung mit 16 24 40 8 12 20 32
Bildverstarker-Fernsehkette

vermindert werden, der sich aus dem Verhéltnis zwischen der fiir die Errechnung der Tabelle
angenommenen Dosis bzw. Dosisleistung und der tatsdchlichen Dosis bzw. Dosisleistung am
Bildempfanger ergibt. Analog kann mit dem Gerateschwiachungsfaktor verfahren werden.

Die Uterusdosis bei Durchleuchtungsuntersuchungen ist stark von der Gerétetechnik und der
Untersuchungstechnik abhédngig. In der Praxis mufl daher von einer groBen Bandbreite
ausgegangen werden. Die vorliegende Tabelle geht vom ungiinstigsten Fall aus. Bei der
Dosisermittlung sind daher nur die Durchleuchtungszeiten einzurechnen, bei denen der Uterus
im direkten Strahlengang gelegen hat.

Beispiel fiir eine grobe Abschétzung der Uterusdosis:

Eine Patientin mit einem sagittalen Durchmesser von 20 cm wurde in der 3. Schwangerschaftswoche
durch folgende Untersuchungen exponiert:

Thorax in 2 Ebenen
Beckenaufnahme
Abdomenaufnahme

Intraoperative Durchleuchtung 2 Minuten; davon im Bereich des Beckens 30 Sekunden

Durchfiihrung und Ergebnis der Abschétzung
Nach Tab. 4-1

Da nur bei der Becken- und Abdomenaufnahme der Uterus exponiert wurde, werden auch nur diese
Expositionen einbezogen.

2 mal 3 mSv =6 mSv.

Nach Tab. 4-2

Es zihlt nur die Exposition im Bereich des Beckens

0,5 Minuten * 24 mSv/min = 12,0 mSv

Ergebnis der Abschitzung: 6 mSv + 12,0 mSv = 18,0 mSv

Der Wert liegt unter dem Grenzwert von 20 mSv. Eine weitergehende Berechnung ist daher
nicht notwendig. Das Ergebnis sollte in der Patientenakte unter Hinweis auf diesen Bericht
vermerkt werden.

4.1.2 Rontgen-Computertomographie

Besteht bei computertomographischen Untersuchungen Grund zur Annahme, da3 der Uterus
im Nutzstrahlenfeld lag, so fiithren grobe, konservative Abschitzungen in jedem Fall zu
hoheren Uterusdosen als 20 mSv und damit zur Forderung nach einer genaueren
Dosisabschitzung. Diese ist ebenso im Falle von CT-Untersuchungen notwendig, bei welchen
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der Uterus zwar nicht direkt bestrahlt wurde, aber an der Grenze zur untersuchten
Korperregion lag, wenn die Untersuchungen mit mehr als ca. 300 mAs pro Schicht bzw.
Rohrenumlauf durchgefiihrt wurden.

Gelten die obigen Einschrdnkungen nicht, so konnen zur groben, konservativen Abschitzung
der Uterusdosis bei beliebigen CT-Untersuchungen Dosiswerte aus Tab. 4-3 verwendet
werden. Die Dosiswerte aus Tab. 4-3 sind dabei auf das im betreffenden Fall vorliegende
Rohrenstrom-Zeit-Produkt (mAs-Produkt) mittels Dreisatz umzurechnen.

Tabelle 4-3: Grobe konservative Abschédtzung der Uterusdosis bei 100 mAs pro Schicht oder Umlauf (am
Beispiel einer CT-Untersuchung der Lendenwirbelsdule von BWK 12 bis S1).

Rohrenspannung (kV) Aquivalentdosis fiir den Uterus in mSv bei
100 mAs pro Schicht bzw. Rotation
80 1,0
120 2,0
140 3,0

4.2  Strahlentherapie

Liegt der Uterus auBlerhalb des durch die Bestrahlung erfalliten Korperbereichs, kann die fiir
das Organ Uterus durch Streustrahlung verursachte Dosis grob iiber die Durchlafstrahlung
abgeschitzt werden. Die Streustrahlung wird vorwiegend in Richtung der Primirstrahlung
emittiert . Die Richtungsverteilung der DurchlaBstrahlung aus dem Strahlerkopf ist weniger
anisotrop. Die Grenzwerte der DurchlaBstrahlung konnen zur Abschidtzung herangezogen
werden.

Hieraus erhilt man die Aquivalentdosis Hy am Uterus durch Multiplikation mit dem
Bewertungsfaktor wpy. Fiir die in der Strahlentherapie angewendeten Strahlungsqualititen gilt
wpn = 1.0, so daB der Zahlenwert der Aquivalentdosis gleich dem der Energiedosis ist.

Die genaue Abschitzung und die Berechnung fiir die Uterusdosis erfolgt nach dem
Quellenkonzept mit Standardwerten oder mit den aktuellen Gerdteparametern der
Bestrahlungsanlage mit dem Bestrahlungsplanungssystem.

4.3 Nuklearmedizin

Die Energiedosis, die Embryo bzw. Fetus bei einer nuklearmedizinischen Untersuchung oder
Behandlung erhalten, hingt von den Strahlungseigenschaften des Radionuklids, der
applizierten Aktivitdit sowie dem Verteilungsmuster und Eliminationsverhalten des
Radiopharmakons ab. Sie kann nicht gemessen werden, sondern muss unter vereinfachenden
Annahmen beziiglich der Anatomie der Patientin und der Biokinetik des Radiopharmakons
berechnet werden.

Tab. 4-4 enthédlt die Ergebnisse derartiger Berechnungen fiir hiufige nuklearmedizinische
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren. Diese basieren auf den von Russell et al. [6]
publizierten Dosiskoeffizienten fliir den Embryo bzw. Fetus in verschiedenen Stadien der
Schwangerschaft (0, 3, 6 und 9 Monate). Es wurde fiir Tab. 4-4 der jeweils grofite der dort
angegebenen Werte iibernommen. In der Regel werden Dosiskoeffizient und Dosis vom
Anfang zum Ende der Schwangerschaft kleiner.

Eine Besonderheit stellt der Jodstoffwechsel dar. Die Anreicherung von Radiojod in der
fetalen Schilddriise beginnt etwa 90 Tage nach der Konzeption. Obwohl Untersuchungen der
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Anreicherung und Retention in der Schilddriise des menschlichen Feten vorliegen, ist die
zugehorige Dosimetrie nach wie vor mit groBen Unsicherheiten behaftet. Das Dosismaximum
fiir die fetale Schilddriise wird bei einmaliger Gabe von Radiojodid etwa Mitte bis Ende des

Tabelle 4-4: Energiedosis fiir den Embryo/Fetus bei diagnostischen und therapeutischen nuklearmedizinischen
Verfahren. Fiir abweichende applizierte Aktivititen sind die Dosiswerte entsprechend zu

modifizieren.

Organ bzw. | Radionuklid | Radiopharmakon | Dosiskoeffizient | Applizierte Aktivitdt | Energiedosis
Methode pGy/MBq MBq mGy
Knochen Tc-99m MDP, HDP 6,1 750 4,6
Knochemark Tc-99m Nanokolloid 3,7 550 2,0
Schilddriise 1-131 Todid 72 2 0,1
Schilddriise 1-123 TIodid 20 10 0,2
Schilddriise Tc-99m Pertechnetat 11 75 0,8
Nieren Tc-99m DTPA 12 150 1,8
Nieren Tc-99m MAG3 18 200 3,6
Nieren I-123 Hippuran 31 40 1,2
Herz Tc-99m Erythrozyten 6,4 750 4,8
Herz TI1-201 Chlorid 97 75 7,3

Herz Tc-99m Isonitril 15 800 12
Hirn Tc-99m HMPAO 8,7 550 4,8
Hirn F-18 FDG 27 370 10
Lunge Tc-99m Mikrosphéren 2,8 200 0,6
Leber, Tc-99m HIDA 17 150 2,6
Gallenwege

Schillingtest Co-57 Vitamin B12 1500 0,02 0,03
Schillingtest Co-58 Vitamin B12 3700 0,03 0,11
Leukozyten In-111 Leukozyten 130 75 9,8
Thrombzyten| In-111 Thrombozyten 220 37 8,1
Entziindung Tc-99m HMPAO 8,7 750 6,5
Entziindung Tc-99m Kolloid 3,2 750 2.4
Tumor Ga-67 Zitrat 93 110 10
Tumor Tc-99m MIBI 15 750 11
Tumor TI1-201 Chlorid 97 75 7,3
Tumor In-111 Somatostatin 78 220 17
Tumor I-131 MIBG 110 75 8,3
Tumor 1-123 MIBG 18 370 6,7
Tumor F-18 FDG 27 400 11
Therapie I-131 Iodid 72 750 54
Hyperthyreos

e

Therapie I-131 Iodid 72 4000 288
Struma

maligna
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2. Trimesters erreicht. Bei der Anwendung von I-131 zur Therapie einer Hyperthyreose sind
die Schilddriisendosen bei Fetus und Mutter dann etwa gleich groB. Tab. 4-5 faft die
Ergebnisse entsprechender Berechnungen zusammen.

Aus Tab. 4-4 ergibt sich, dass die meisten nuklearmedizinischen Untersuchungen mit einer
Embryonal- bzw. Fetaldosis von weniger als 10 mSv verbunden sind. Da jedoch die bei der
Therapie der Hyperthyreose und der Struma maligna unter Verwendung von I-131
Natriumiodid auftretenden Dosen 50 - 300 mSv betragen, ist eine Therapie mit I-131
Natriumiodid wihrend der Schwangerschaft kontraindiziert.

Tabelle 4-5: Werte der fetalen Schilddriisendosis bei einmaliger Zufuhr des Radiopharmakons zu verschiedenen
Zeitpunkten der Schwangerschaft. Werte fiir [-131, fiir die anderen Nuklide daraus abgeleitet.

Methode Radiopharmakon ApplizierteAktivitét Fetale Schilddriisendosis
MBq mSv
95 Tage | 130 Tage | 250 Tage
SD-Szintigraphie Tc-99m  |Pertechnetat 75,0 0,7 1,7 0,6
SD-Szintigraphie 1-123 Todid 10,0 29,0 70,0 27,0
Radioiodtest I-131 Iodid 2,0 810,0 1,950 760,0

Wie Tab. 4-5 zeigt, kann 1-131 schon bei diagnostischer Anwendung zu erheblichen Werten
der fetalen Schilddriisendosis fithren. Auch der Radioiodtest wird heute jedoch fast
ausschlieBlich vor einer Therapie angewendet und - auBler wenn drztlich indiziert - nicht
wiahrend einer Schwangerschaft. Sofern fiir eine Nierenfunktionsszintigraphie Radioiod-
markiertes Hippuran eingesetzt wird, wird in der Regel eine pharmakologische
Schilddriisenblockade durchgefiihrt.

Insgesamt ist also die iibliche nuklearmedizinische Diagnostik mit Werten der mittleren
Embryonal- oder Fetaldosis von meist weniger als 10 mGy verbunden

5 Berechnung der Uterusdosis (Stufe IT und III)
5.1 Rontgendiagnostik

5.1.1 Radiographie/Fluoroskopie

Bei der Ermittlung der Uterusdosis nach Stufe II bzw. Stufe III liegen die Unterschiede nur in
der Genauigkeit der Ausgangsdaten. Wahrend bei Stufe II gerétetypische Eingangsgrofien und
Standardwerte fiir Exposition und Patientengeometrie ausreichend sind, miissen bei Stufe I1I
gerdtespezifische EingangsgroBen, z.B. aus Protokollen der Abnahmepriifung nach §16 der
ROV verwendet werden und die Expositionsbedingungen unter Beriicksichtigung der Patien-
tengeometrie mit entsprechenden Phantomen individuell berechnet oder in Ausnahmefillen
meBtechnisch erfaflt werden.

Die Berechnung der Uterusdosis geht aus von der Ermittlung der Einfalldosis Kg nach dem
Quellenkonzept oder Bildempfingerkonzept oder auch aus dem Dosisflichenprodukt Pg,
das besonders an Rontgenanlagen fiir Durchleuchtung oft als MeBwert der gesamten
Rontgenuntersuchung vorliegt. Die Uterusdosis kann dann nach drei verschiedenen Verfahren
ermittelt werden:
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a) mit Hilfe von Organdosis-Konversionsfaktoren aus der Einfalldosis oder dem
Dosisflachenprodukt standardisierter Untersuchungen,

b) mit Hilfe des Gewebe-Luft-Verhiiltnisses ausgehend von der Einfalldosis und der
daraus abgeleiteten Gewebe-Energiedosis in Uterustiefe und

c¢) mit Hilfe von Tiefendosistabellen aus der Einfalldosis oder der strahleneintrittsseitigen
Oberflachendosis.

Dabei liefert das Konversionsfaktorenkonzept die Uterusdosis in der Regel als mittlere, d. h.
liber die Masse des Organs gemittelte Organdosis Hr (Organ-Aquivalentdosis). Die anderen
Verfahren liefern die Organ-Energiedosis bzw. die Organ-Aquivalentdosis als Punktgrof3e.

Die Einfalldosis Kg wird nach dem Quellenkonzept bei bekannten Aufnahme- oder
Durchleuchtungs-Parametern aus der auf den Réhrenstrom bezogenen Luftkermaleistung im
Fokusabstand dk (s. auch Kenndosisleistung) ermittelt nach:

K, =K, (I,dg) I -t-(dy /d;) GL(5.1)

In Gleichung (5.1) bedeuten:

Ka(I,dK) Rohrenstrombezogene Luftkermaleistung im Fokusabstand dk (fiir R6hren-

strom I) wird auch als Kenndosisleistung K ,,, bezeichnet, die fiir 100 cm

Fokusabstand angegeben und meist auf ein Rohrenstrom-Zeit-Produkt von
1 mAs bezogen wird. Die Kenndosisleistung héngt hauptsiachlich von der
Rohrenspannung und der Gesamtfilterung ab (s. Abb. A-1).

Kg Einfalldosis pro Aufnahme oder Durchleuchtungsabschnitt. Die Einfalldosis
ist die Luftkerma auf dem Zentralstrahl am Ort des Strahleneintritts in den
Patienten ohne Riickstreuung aus dem Patienten.

Ir Rohrenstrom

t Aufnahme- oder Durchleuchtungszeit

de Fokusabstand der Strahleneintrittsseite der Patientin (Fokus-Haut-Abstand)
dx Bezugsfokusabstand zur Angabe der Kenndosisleistung

Nach dem Bildempfingerkonzept wird die Einfalldosis Kg aus dem Dosis- bzw.
Dosisleistungsbedarf des Bildempfangers unter Beriicksichtigung der Schwiéchung der
Rontgenstrahlung zwischen der Strahleneintrittsseite der Patientin und dem bildgebenden
System bestimmt.

Es gilt fiir Aufnahmen: K, =S-K; Gl (5.2)

und fiir Durchleuchtung: K, =S-K,-t GL (5.3)

In den Gleichungen (5.2) und (5.3) bedeuten:
Kg Einfalldosis pro Aufnahme oder Durchleuchtungsabschnitt

K, Dosis (Luftkerma) pro Aufnahme am Bildempfanger
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K, Dosisleistung (Luftkermaleistung) am BV-Eingang (MeBwert mit gewebe-
dquivalentem Phantom, falls hinter dem Streustrahlenraster gemessen
werden kann). Wenn anlagenspezifische MeBBwerte benutzt werden, ist die
Energieabhingigkeit des Bildempfingers zu beriicksichtigen

t Durchleuchtungszeit

S Gesamtschwichungsfaktor zwischen der Strahleneintrittsseite der Patientin
und dem Bildempfinger. Erlduterung der Komponenten von S siehe Text zu
den Gleichungen (5.4) bis (5.6)

Der Gesamtschwichungsfaktor S ist dabei in Faktoren zerlegt, die den EinfluB der
geometrischen Anordnung (Geometriefaktor Sg = (dp/dg)?), die Schwichung durch die
Patientin (Patienten-Schwéchungsfaktor Sp), durch den Lagerungstisch
(Tischschwiachungsfaktor St) und durch das Raster (Rasterfaktor Sg) bei fester
EintrittsfeldgroBe von 100 cm? und schlieBlich die Abhidngigkeit von Feldgroendnderungen
(FeldgroBenfaktor Sg) wiedergeben.

Es gilt: S=Sg “Sp 100 St100 - Srt00 - St Gl (5.4)

Néherungswerte fiir St 100 und Sgi00 und Sp werden im Anhang A, Tab. A-1 angegeben.
Gemessene Werte fiir die Schwichung durch Wasser finden sich in Tab. A-2.

Betrachtet man fiir den Gesamtschwéchungsfaktor S nur den Primérstrahlungsanteil (1-ot) der
bildgebenden Strahlung, so sind die Schwichungsfaktoren fiir die Patientin oder deren
Wasserdquivalent, fiir Lagerungstisch und Raster unter streustrahlungsfreien Bedingungen (d.
h. bei FeldgroBe 0) zu ermitteln. Fiir S gilt dann:

S=S¢Spo St Spo (1-a) GL. (5.5)

Der Patienten-Schwéchungsfaktor wird aus der Primérstrahlungsdurchlédssigkeit 1/Spy von
Wasser ermittelt, die in den Abb. A-2 bis A-4 fiir drei Gesamtfilterwerte dargestellt ist. Die
Schwichungsfaktoren St und Sg sind Komponenten des Geriteschwiachungsfaktors m, der
nach DIN 6809-3 [7] oder DIN 6815 [8] unter streustrahlungsfreien Bedingungen ermittelt
wird. (1-a) ist der Primédrstrahlungsanteil der bildgebenden Strahlung und o der Anteil der
Streustrahlung. Der Anteil der Streustrahlung o' hinter einem Streustrahlenraster mit der
Selektivitit ¥ kann aus dem Streustrahlenanteil o ohne Raster mit

a'=alla+(l-a)X) Gl. (5.6)

ermittelt werden (s. auch DIN 6826 [9]). Der Streustrahlungsanteil o ohne Raster ist in den
Abb. A-5 und A-6 in Abhingigkeit von Wasserphantomdicke, FeldgroBe und Rohren-
spannung dargestellt. Richtwerte fiir die Selektivitdt X verschiedener Streustrahlenraster sind
im Anhang A Tab. A-3 angegeben.

Eine Berechnung der FEinfalldosis Kg aus dem gemessenen Dosisflichenprodukt setzt
voraus, dafl bei einer Durchleuchtungsuntersuchung eine Unterteilung in Abschnitte mit
konstanten Durchleuchtungsbedingungen und bekannter Feldgrole mdglich ist. Die
Einfalldosis ergibt sich dann gemaf:

K, =P, /F, mit  F,=F,-(d./d,)’  GL(5.7)
In Gleichung (5.7) bedeuten:
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Kg Einfalldosis pro Aufnahme oder Durchleuchtungsabschnitt

Pr Dosisflachenprodukt

ds Fokus-Bildempfinger-Abstand

de Fokusabstand der Strahleneintrittsseite der Patientin (Fokus-Haut-Abstand)
Agp Feldgrofe am Bildempfianger

Ag FeldgroBe an der Strahleneintrittsseite der Patientin

Nach dem Konversionsfaktorenkonzept kann die Uterusdosis Hy sowohl aus der Einfall-
dosis Kg als auch aus dem Dosisflachenprodukt Pr nach

H, =K, -f, Gl. (5.8)

oder H, =P.-f, Gl (5.9)
berechnet werden

In GI1.(5.8) und (5.9) bedeuten:

Hy Organdosis  fir den Uterus (iber die Organmasse gemittelte
Aquivalentdosis)

Kg Einfalldosis

Pr Dosisflachenprodukt

fu Organdosis-Konversionsfaktor fiir Uterus in mSv/mGy bei Bezug auf die

Einfalldosis oder in mSv/(mGy-cm?) bei Bezug auf das Dosisflichenprodukt
fiir standardisierte Projektionen

Werte fiir fy finden sich mit Bezug auf die Einfalldosis im Anhang B, Tab. B-1, mit Bezug
auf das Dosisflaichenprodukt in den Tab. B-2 bis B-12.

Weitere tabellierte Organdosis-Konversionsfaktoren, die mit Monte-Carlo-Rechnungen fiir
standardisierte Verfahren und Phantome mit Bezug auf die Einfalldosis Kg berechnet wurden,
finden sich in DREXLER et al. [10] oder auch mit Bezug auf die -eintrittsseitige
Oberflachendosis Ko (surface entrance dose) und auf das Dosisflichenprodukt Pr in NRPB-
SR262 [11].

Berechnung der Uterusdosis Dy aus der Einfalldosis Kg mit dem Gewebe-Luft-Verhéltnis:

Die Uterus-Energiedosis Dy erhidlt man durch Multiplikation der Energiedosis Dgn, eines
Gewebeelementes dm frei in Luft im Fokusabstand des Uterus durch Multiplikation mit dem
Gewebe-Luft-Verhéltnis T,

Dy :D(dE9XU7FU): de(dE +XU)'Ta(XUvFU) Gl (5.10)

mit D, (d; +x,)=K, -(d. /(d; +x,)) -t Gl. (5.11)

w/a
ergibt sich D, =K, (d. /(dg +x,)) -t . T, (xy,Fy) Gl. (5.12)

In den Gleichungen (5.10) bis (5.12) bedeuten neben den bekannten Symbolen:
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D(dg, xu, Fy): Uterusdosis (Organ-Energiedosis) im Fokusabstand dg+xy

Dgm (dgtxy):  Dosis im Gewebeelement dm im Fokusabstand dg+xy frei in Luft

Xy Gewebetiefe des Uterus in Strahlrichtung

Fy: FeldgroBe (quadratisches Aquivalentfeld) in der Tiefe xy

T, (xu, Fu): Gewebe-Luft-Verhiltnis fiir Gewebetiefe xy und Feldgrofle Fy

tw/a Der  Dosisumrechnungsfaktor  ty, ist der Quotient der

Massenenergieabsorptionskoeffizienten fiir Wasser und Luft; er liegt im
Energiebereich der Rontgendiagnostik (40-80 keV) bei 1,05 £ 0,03.

Berechnung der Uterusdosis Dy aus der Einfalldosis Kg mit Hilfe von Tiefendosistabellen:

Mit Hilfe tabellierter relativer Tiefendosen kann die Uterus-Energiedosis Dy aus der Gewebe-
Oberflichendosis Do ermittelt werden geméaB:

D, =D, -D,,(x,,F) Gl. (5.13)
mit D,=K;-B-t,, Gl. (5.14)
folgt D, =K, B-t,,, D.(xy.F) Gl. (5.15)
In den Gleichungen (5.13) bis (5.15) bedeuten neben den bekannten Symbolen:
Do : Strahleneintrittsseitige Gewebe-Oberflachendosis (Hautdosis)
B: Riickstreufaktor

D (xu, Fg): Relative Tiefendosis fiir Uterustiefe x, und Feldgrofe Fg

Die Aquivalentdosis am Uterus Hy ergibt sich dann aus der Beziehung:
H, =Dy -w; Gl. (5.16)

wobei wgr der Strahlungswichtungsfaktor fiir die Strahlungsqualitit R ist. Fiir die
Strahlungsqualitdten in der Rontgendiagnostik gilt wg = 1, so dal der Zahlenwert der
Aquivalentdosis gleich dem der Energiedosis ist.

Tiefendosistabellen wurden von WACHSMANN et. al. [14] angegeben.

5.1.2 Rontgen-Computertomographie

Eine genauere Abschitzung der Uterusdosis bei CT-Untersuchungen 1a6t sich wegen GI. 5.16
nach der Beziehung

Hy =Kerp ‘ZfUtems (z) - wg GL.(5.17)
durchfiihren.
In G1.(5.17) bedeuten:
Ker: Mittlere Luftkerma in der Systemachse; entspricht dem Integral iiber

das Luftkermaprofil K,(z), welches eine CT-Schicht entlang der
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Rotationsachse frei in Luft erzeugt, dividiert durch die nominelle
Schichtdicke s. K¢t wird in der Literatur auch als CTDI,;; bezeichnet.

K :é [K, (2)dz Gl (5.18)

fUterus(2): Organdosiskonversionsfaktor (mSv / mGy), der ausdriickt, welche
Uterusdosis pro Einheit von Kc¢r eine 1 cm dicke 360°-Schicht in der
Hohe z (cm), bezogen auf das untere Rumpfende, bewirkt.

Zy, Zo: Abstand der unteren und oberen Grenze der untersuchten Korperregion
(gerundet in Zentimeter) vom unteren Rumpfende.

Einige Beispiele fiir orientierende, auf 100 mAs pro CT-Schicht normierte Werte fiir Kcr
(100Kct) sind in Tab. 5-1 angegeben. Diese konnen nach der Gl. 5.19 in die bei einer
Untersuchung auftretenden Werte fiir Kt in mGy umgerechnet werden.

Ker=igoKer Iy -t Gl. (5.19)

Irt bedeutet dabei das Rohrenstrom-Zeit-Produkt (mAs-Produkt), welches bei einer einzelnen
Schicht auftritt. Bei seriellen CT-Untersuchungen sind die Rohrenstrom-Zeit-Produkte (mAs-
Produkte) pro Einzelschicht bekannt. Bei Spiral-CT ergeben sie sich durch Division des
Gesamtwertes des Rohrenstrom-Zeit-Produktes (mAs-Produktes) durch die Anzahl der
Rohren-Umléufe.

Eine umfangreiche Zusammenstellung von Kc¢r- bzw. CTDI,;-Werten, bezogen auf 1 mAs
pro Schicht, findet sich bei NAGEL [12]. Dabei ist vor allem die modernste Generation von
CT-Geriten berticksichtigt.

Werte fiir 1990 Kcr (oder auf ein anderes, anzugebendes Rohrenstrom-Zeit-Produkt (mAs-
Produkt) bezogene) miissen in der Abnahmepriifung fiir Rontgen-Computertomographie-
Einrichtungen nach DIN 6868 Teil 53 [13] gemessen (dort als ‘Dosis in der Systemachse’
bezeichnet) und in den Protokollen dazu aufgezeichnet werden.

Tabelle 5-1: Beispiele fiir Luftkerma Werte (;0oKcr), frei in Luft auf der Rotationsachse pro 100 mAs.

Hersteller | Modell | Rohrenspannung | Fokus-Achs-Abstand | Schichtdicke 100Ker
kV mm mm mGy / 100 mAs

Siemens | AR.HP 130 510 10 33,5
HIQ 133 700 10 19,5
Plus S 120 700 10 12,8
137 700 8 16,1
GE Pace 120 525 10 34,4
Max 640 120 525 10 25,8
9800 120 630 10 20,4
Philips LX 120 606 10 20,0
CX/Q 120 606 10 17,2
SR 120 606 10 20,4
Picker PQ 2000 130 640 10 33,8
CGR 12000 130 750 10 11,3
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Im Falle serieller CT-Untersuchungen, bei welchen der Patiententischvorschub zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Schichten gleich der nominellen Schichtbreite ist, oder bei Spiral-CT-
Untersuchungen mit Pitch 1, konnen die nach Gleichung 5.18 ermittelten K¢t -Werte direkt in
Gleichung 5.17 eingesetzt werden. In allen anderen Féllen ist K¢t durch das Verhéltnis von
Tischvorschub zu nomineller Schichtdicke bzw. durch den Pitch zu dividieren. Weiterhin ist
zu beriicksichtigen, daB3 bei Schichtdicken von 1,0 und 1,5 mm das effektive Strahlenfeld
erheblich breiter als die nominelle Schichtdicke sein kann. Liegen fiir diese Schichtdicken
keine MeBergebnisse aus der Abnahmepriifung vor, so ist in diesen Fillen Kcr mit dem
Verhiltnis effektive Schichtdicke zu nomineller Schichtdicke zu multiplizieren. Ist die
effektive Schichtdicke (etwa aus Film-, TLD-Messungen oder der Abnahmepriifung) nicht
bekannt, so sind die K¢t -Werte aus Tab. 5-1 mit dem Faktor 2 zu multiplizieren.

Tabelle 5-2: Konversionsfaktoren fyqs(z) zur Bestimmung der Uterusdosis fiir eine einzelne 360°-Schicht der
Breite | cm in der Hohe z durch das weibliche Phantom bei den Strahlenqualititen A, B und C.

Ho6he im Phantom futers(z) mSv/mGy Anatomische
z (cm) A B C Orientierungspunkte
29 -30 0,0019 0,0019 0,0010 3. Lendenwirbel
28-29 0,0023 0,0024 0,0011
27-28 0,0032 0,0028 0,0016
26 -27 0,0035 0,0034 0,0020 4. Lendenwirbel
25-26 0,0040 0,0042 0,0023
24 -25 0,0051 0,0051 0,0029
23-24 0,0068 0,0061 0,0039 5. Lendenwirbel
22-23 0,0078 0,0075 0,0048
21-22 0,0088 0,0095 0,0063
20-21 0,0103 0,0112 0,0073
19 - 20 0,0138 0,0138 0,0087
18-19 0,0164 0,0169 0,0111
17-18 0,0211 0,0208 0,0144 Kreuzbein
16-17 0,0260 0,0259 0,0179
15-16 0,0316 0,0320 0,0236
14-15 0,0576 0,0560 0,0419
13-14 0,0925 0,0916 0,0682
12-13 0,0921 0,0886 0,0691
11-12 0,0462 0,0447 0,0348
10-11 0,0312 0,0303 0,0230
9-10 0,0241 0,0249 0,0181 Steissbein
8-9 0,0198 0,0199 0,0142
7-8 0,0162 0,0166 0,0115
6-7 0,0141 0,0135 0,0091
5-6 0,0116 0,0113 0,0075
4-5 0,0095 0,0091 0,0055 Sitzbeinhdcker
3-4 0,0075 0,0076 0,0047
2-3 0,0058 0,0060 0,0037
1-2 0,0049 0,0047 0,0030
0-1 0,0039 0,0039 0,0025 Rumpfende

Strahlenqualitéten in Tab. 5.2:

A:140kV, 2,2 mm Al + 0,2 mm Cu
B: 120 kV, 2,2 mm Al + 0,2 mm Cu
C: 80kV, 6,0 mm Al + 0,2 mm Cu
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Bei Mehrschicht-Spiral CT-Geréten ist sicherzustellen, dal in die Bestimmung von Kcr als
Schichtdicke die Dicke des kollimierten Strahlenfdchers eingeht und die Verwendung von
miBverstindlichen Begriffen wie ‘effektive mAs’ oder ‘effektiver CTDI’ nicht zu Fehlern
fihrt. Auch die unterschiedliche Definition des Pitch durch die verschiedenen Hersteller ist zu
beriicksichtigen.

Tab. 5-2 enthélt Werte fiir fyerus(z), welche an einem weiblichen mathematischen Phantom
(GroBe: 160 cm, Gewicht: 60 kg, Dicke: 19 cm, Breite: 38 cm) berechnet wurden. Der
Abstand  Fokus-Rotationsachse  betrug dabei 76 cm.  Ausgleichsfilter  oder
Rohrenstrommodulation wurden nicht beriicksichtigt. Die angenommenen Strahlenqualitéten
A, B und C sind durch Angabe der Rohrenspannung und der Filterung beschrieben. Zur
leichteren Orientierung im Phantom sind in Tab. 5-2 anatomische Landmarken angegeben.
Die Mitte des Uterus liegt in ca. 13 cm Hohe iiber dem Rumpfende. Erhebliche anatomische
Abweichungen des Phantoms von einer Patientin kdnnen teilweise beriicksichtigt werden:

Ist die Lage des Uterus aus der CT-Untersuchung bekannt, so kann die z-Skala aus Tab. 5-
2 mit diesem zur Deckung gebracht werden.

Infolge des relativ flachen Verlaufs der Tiefendosiskurve im Zentrum von 360°-Schichten
konnen Einfliisse der radialen Position des Uterus auf die Uterusdosis vernachléssigt
werden.

Aus Ergebnissen von Rechnungen an Phantomen unterschiedlicher Dicke sowie aus
Messungen des Gewebe-Luft-Verhiltnisses an zylindrischen Plexiglas-Phantomen
verschiedenen Durchmessers kann man schlielen, dal3 eine Zunahme der Patientendicke
um 1 cm zu einer Erniedrigung der Uterusdosis um etwa 3 bis 7 % fiihrt.

Gleichung 5.17 kann nur auf solche Sektionen einer CT-Untersuchung angewendet werden,
wiéhrend derer die Untersuchungsparameter (RShrenspannung, Roéhrenstrom-Zeit-Produkt
(mAs-Produkt), Schichtdicke, Tischvorschub bzw. Pitch) nicht gedndert wurden. Treten
derartige Verdnderungen der Untersuchungsbedingungen auf, so miissen die einzelnen
Sektionen gesondert nach Gleichung (5.17) behandelt werden und die jeweils ermittelten
Uterusdosen der einzelnen Sektionen zur gesamten Uterusdosis summiert werden.

Um bei Uterusdosen iiber 100 mSv (Stufe III) die Dosisabschitzung zuverldssiger zu
gestalten, sind zur Ermittlung von Kc¢r die Aufzeichnungen aus der Abnahmepriifung zu
verwenden und ggf. in Zusammenarbeit mit dem Gerédtehersteller auf Plausibilitit zu
iiberpriifen. Ist diese nicht gegeben, ist eine erneute Messung von K¢ unumgénglich.

Um auszuschliessen, daB3 durch die zwangsldufigen anatomischen Unterschiede zwischen
Patientin und Phantom erhebliche Fehler auftreten, ist in Zusammenarbeit mit dem
Untersucher auf der Basis der CT-Bilder die genaue Lage des Uterus zu ermitteln und soweit
wie moglich bei der Dosisabschitzung zu berticksichtigen.

Des weiteren ist zu liberpriifen, ob die bei der Berechnung der Konversionsfaktoren fijierus(z)
angenommene Bestrahlungsgeometrie (axiale Schichten, keine Gantry-Neigung) im
betreffenden Fall vorlag bzw. ob Abweichungen davon berticksichtigt werden kdnnen.
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5.2

Strahlentherapie

Die genaue Abschitzung und die Berechnung fiir die Uterusdosis erfolgt nach dem
Quellenkonzept mit Standardwerten oder mit den aktuellen Gerdteparametern der
Bestrahlungsanlage mit dem Bestrahlungsplanungssystem.
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Anhang A: Tabellen und Diagramme zur Dosisabschitzung nach dem Quellen- und
Bildempfingerkonzept

Tabelle A-1: Bedeutung und Herkunft der zur Abschidtzung oder Berechnung benétigten Dosis- und
EinfluBgroBen fiir die Rontgendiagnostik

Symbol Bedeutung Herkunft Niaherungswert
twia Dosisumrechnungsfaktor DIN 6800 Teil 2, (s. Tab. C1) | 1.05
. Rohrenstrombezogene MeBwert oder aus
K, (I, dg) | Luftkermaleistung im Fokus- Kenndosisleistung Ka " siche Abbildung 1
abstand dy '
Einfalldosis (Luftkerma am Ort | MeBwert oder aus
Kg des Strahleneintritts in den :
Patienten ohne Patient) Pr, Ky oder K00
Ko Oberflachendosis (Hautdosis) Ko =Kg- Riickstreufaktor
Dosis am Bildempfineer zur Standarddaten nach R6V §16
Kg cemprang bzw. MeBwert mit gewebe- | EK Filmfoliensystem
Erzeugung eines Bildes .
dquivalentem Phantom
KB Dosisleistung am BV-Eingang | siehe Ky
dg Fokusabstand der Strahlungs-
eintrittsseite der Patientin aus Untersuchungsdaten o
dg Fokusabst. des Bildempféngers | aus Anlagendaten -—-
t Durchleuchtungszeit Aufzeichnung nach § 28 R6V |
Aufzeichnung nach § 28 R6V
) . . Angaben des Untersuchers Tabelle fiir freie
Tt Rohrenstrom-Zeit-Produkt bzw. Rekonstruktion aus Be- | Belichtung
lichtungstabellen
Pr Dosisfldchenprodukt Aufzeichnung nach § 28 RV | ---
T, Gewebe-Luft-Verhéltnis Anhang C, Tab. C-1-C-6 -
X Tiefenlage des Uterus in MeBwert an der Patientin 3/10 Patientendicke bei
v Strahlungsrichtung gemessen Strahlungsrichtung a. p.
. Zielaufn. und Durchl.: 3,0
2 . 4
Sa Geometriefaktor (ds / de) Ubersichtsaufnahme: 2,0
Patientenschwachungsfaktor
Se. 100 bei HautfeldgroBe 100 cm? Anhang A, Tab. A-2 -
St 100, S1,0 | Tischschwichungsfaktor DIN 6815 oder MeBBwert 1,5
Normalraster: 2,5
Sr. 100 Rasterfaktor Aktueller MeBwert Hartstrahlraster: 3.5
. Zusammenfsg. d. FeldgroBen- | Sy=1 bei Hautfeldern
S Feldgrofenfaktor abhingigkeiten von S, Tu. R | > 100 cm?
Patientenschwichungsfaktor Primérstrahlungsdurchldssig-
Se.0 (streustahlungsfrei) keit von Wasser in -
& Anhang A, Abb. A-2 — A-4
Sgr. 0 Raster-Schwéchungsfaktor 1/Tp in Anhang A, Tab. A-3 1,4 bis 1,6
Streustrahlungsanteil Anhang A, Abb. A-5 - A-6 N
@ der bildgebenden Strahlung mit Raster - ¥ aus Tab. A-3
fu Organdosis-Konversionsfaktor | Anhang B, Tab. B-1-B-12 -
Anmerkung: Alle Dosisgroflen in der Rontgendiagnostik, die zur Beschreibung des Nutzstrahlungsfeldes

dienen, wie Kg, Ko, Kg und K¢t sowie Pr und Py, basieren auf der Luftkerma K,
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Tabelle A-2: Patientenschwichungsfaktoren S, 190 (bei 100 cm? EintrittsfeldgroBe) in Abhéngigkeit von der
Patientendicke bei verschiedenen Roéhrenspannungen, gemessen an Wasserphantomen

) Patienten- bzw Wasserdicke
Rohrenspannung 15 cm 20 em 25 cm 30 cm 35 cm
48 kV 140 410 1200 3000 7200
52kV 110 300 750 1800 4000
56 kV 85 230 550 1300 2300
63 kV 70 180 400 800 1500
69 kV 57 135 290 580 1000
80 kV 45 100 210 400 680
92 kV 35 76 155 290 430
110 kV 28 58 120 200 280

Tabelle A-3: Typische Werte fiir die Selektivitdt X von Streustrahlenrastern in Abhédngigkeit von der
Rohrenspannung und fiir die reziproke Primérstrahlendurchlassigkeit 1/TP bei 100 kV nach

IEC 60627 (1978)
Raster-Selektivitit = 1/Tp
Rastertyp
60 kV 75 kV 100 kV 100 kV

Pb 8/40 8,0 7,1 5,2 1,56
Pb 12/40 13,4 12,3 9,5 1,56
Pb 15/80 11,0 8,7 5.4 1,35
Pb 17/70 19,4 15,4 9,7 1,58

Die in der Tabelle angegebenen Rasterdaten gelten fiir Raster mit Aluminium-Umhiillung und
Schachtmedium Papier. Die reziproke PrimérstrahlendurchlaBigkeit 1/T, entspricht dem
Schwichungsfaktor Sgro des Streustrahlenrasters. Sie hdngt nur wenig von der Rohren-

spannung ab (<10 % flir Rohrenspannungen von 60 bis 125 kV).
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Abbildung A- 1 Richtwerte fiir die Kenndosisleisung von Rontgenstrahlern mit WRe-Anode und 10°
Anodenwinkel in 1 m Fokusabstand bei einer Eigenfilterung von 2,5 mm Al und
unterschiedlicher Zusatzfilterung fiir Rohrengleichspannungen von 40 bis 150 kV
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Abbildung A-2: Primérstrahlungstransmission in Wasser fiir Rontgenstrahlung mit R6hrenspannungen
von 40 bis 150 kV und 2,5 mm Al Eigenfilter ohne Zusatzfilter
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und 0,1 mm Cu Zusatzfilter
1,0
0,1
(72}
®
o)
o
.02’ 0,01 F
"('B' B
> I
o« I
0,001
0,0001
0 10 20 30 40
Wasser-Dicke in cm

Abbildung A-3:Primérstrahlungstransmission in Wasser fiir Rontgenstrahlung mit Réhrenspannungen
von 40 bis 150 kV und 2,5 mm Al Eigenfilter Eigenfilter und 0,1 mm Cu Zusatzfilter
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Abbildung A-3: Primérstrahlungstransmission in Wasser fiir Rontgenstrahlung  mit

Rohrenspannungen von 40 bis 150 kV und 2,5 mm Al Eigenfilter und 0,2 mm Cu
Zusatzfilter
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Abbildung A- 5: Streustrahlungsanteil der Nutzstrahlung am Bildempfanger bei 80 kV ohne

Raster in Abhéngigkeit von Feldgrofle und Wasser-Phantomdicke
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Abbildung A- 6: Spannungsabhingigkeit der Streustrahlungsanteile am Bildempfanger

ohne Raster bei mittlerer Feldgrofle (ca. 700 cm?)
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Anhang B: Tabellen der Konversionsfaktoren

Tabelle B-1:Konversionsfaktoren zur Abschiatzung der mittleren Uterusdosis aus der Einfalldosis (Luftkerma im
Fokus-Haut-Abstand ohne Riickstreuung aus dem Patienten). Bei allen Aufnahmen wird ein Fokus-
Film-Abstand von 115 cm angenommen. Die FeldgroBe ist durch die Angaben Hohe x Breite
beschrieben. (Female Phantom EVA)

Feld f, (mSv/mGy)
Untersuchung 5

cm kV fu kV f, kV f,
LWS + Kreuzbein a.p. 15 x 40 70 0,28 80 0,33 90 0,38
LWS + Kreuzbein lat. 30 x40 90 0,08 | 100 0,08 | 110 0,09
Kreuzbein a.p. 24 x 24 70 0,30 80 0,35 90 0,41
Kreuzbein lat. 20 x 30 90 0,04 | 100 0,04 | 110 0,05
Becken a.p. 40 x 40 70 0,33 80 0,40 90 0,45
Hiiftgelenk a.p. 18 x 24 70 0,03 80 0,04 90 0,05
Abdomen a.p. 30 x 40 60 0,24 70 0,30 80 0,36
Harnblase a.p. 24x 18 60 0,13 70 0,16 80 0,19
Kolon Kontr. p.a. (Ubersicht) | 30 x 40 90 0,23 | 110 0,27 | 130 0,32
Kolon Kontr. p.a. (Zielaufn.) 24 x 30 90 0,04 | 110 0,05 | 130 0,07
Kolon Kontr. lat. (Zielaufn.) 24 x 30 90 0,03 110 0,04 | 130 0,05
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Tabelle B- 2: Konversionsfaktoren zur Abschitzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Flachen-Produkt (Der
Uterus befindet sich im direkten Strahlenfeld).
Projektionsrichtung: p.-a. Phantomlénge: 174,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 50 cm Phantommasse: 71,1 kg
Fokus-Bildwandler-Abstand: 80 cm Phantomdicke: 20,0 cm
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al
FeldgroBe am Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)
BV-Eingang 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
10cm x 10cm 1,62 2,02 2,40 2,75 3,06
15cm x 15¢m 0,95 1,19 1,42 1,64 1,83
20cm x 20cm 0,66 0,83 0,99 1,14 1,27
25cm x 25¢cm 0,46 0,59 0,71 0,82 0,92
30cm x 30cm 0,36 0,46 0,55 0,63 0,71
35cm x 35cm 0,27 0,34 0,42 0,49 0,55

Tabelle B-3:  Konversionsfaktoren zur Abschitzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Fliachen-Produkt. (Der
Uterus befindet sich im direkten Strahlenfeld).

Projektionsrichtung: a.p. Phantomlénge: 174,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 50 cm Phantommasse: 71,1 kg
Fokus-Bildwandler-Abstand: 80 cm Phantomdicke: 20,0 cm
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al
Feldgrofle am Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)
BV-Eingang 70kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
10cm x 10cm 4,01 4,69 5,1 5,86 6,35
15cm x 15cm 2,27 2,67 3,04 3,36 3,65
20cm x 20cm 1,47 1,74 1,99 2,21 2,40
25cm x 25¢cm 1,02 1,22 1,41 1,58 1,72
30cm x 30cm 0,75 0,91 1,05 1,17 1,28
35cm x 35cm 0,60 0,72 0,83 0,93 1,02

Tabelle B-4:  Konversionsfaktoren zur Abschéitzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Flachen-Produkt. (Der
Uterus befindet sich im direkten Strahlenfeld).

Projektionsrichtung: p.-a. Phantomlénge: 174,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 85 cm Phantommasse: 71,1 kg
Fokus-Bildwandler-Abstand: 115 cm Phantomdicke: 20,0 cm
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al
FeldgroBe am Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)
BV-Eingang 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
10cm x 10cm 1,43 1,79 2,13 2,44 2,72
15cm x 15¢cm 0,84 1,06 1,27 1,45 1,62
20cm x 20cm 0,54 0,69 0,83 0,95 1,07
25cm x 25¢cm 0,39 0,50 0,60 0,70 0,78
30cm x 30cm 0,30 0,38 0,46 0,53 0,60
35cm x 35cm 0,22 0,28 0,34 0,40 0,45
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Konversionsfaktoren zur Abschidtzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Flichen-Produkt. (Der
Uterus befindet sich im direkten Strahlenfeld).

Projektionsrichtung: a.p Phantomlénge: 174,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 85 cm Phantommasse: 71,1 kg
Fokus-Bildwandler-Abstand: 115 cm Phantomdicke: 20,0 cm
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al
FeldgroBe  am Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)
BV-Eingang 70 kV 80 kV 90 KV 100 kV 110 kV
10cm x 10cm 3,44 4,03 4,57 5,05 5,47
15cm x 15cm 1,88 2,23 2,55 2,84 3,09
20cm x 20cm 1,20 1,43 1,64 1,82 1,99
25cm x 25¢cm 0,84 1,01 1,17 1,30 1,42
30cm x 30cm 0,61 0,74 0,86 0,96 1,05
35cm x 35cm 0,45 0,55 0,64 0,72 0,79

Tabelle B-6:

Konversionsfaktoren zur Abschitzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Fldchen-Produkt. (Der
Uterus befindet sich im direkten Strahlenfeld).

Projektionsrichtung: lat. Phantomlénge: 174,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 50 cm Phantommasse: 71,1 kg
Fokus-Bildwandler-Abstand: 95 cm Phantomdicke: 20,0 cm
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al
FeldgroBe am Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)
BV-Eingang 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
10cm x 10cm 0,39 0,53 0,67 0,80 0,93
15cm x 15cm 0,27 0,37 0,47 0,57 0,65
20cm x 20cm 0,19 0,26 0,34 0,41 0,47
25cm x 25¢cm 0,16 0,21 0,27 0,33 0,38
30cm x 30cm 0,13 0,18 0,23 0,28 0,32
35cm x 35cm 0,09 0,13 0,17 0,21 0,24

Tabelle B-7:

Konversionsfaktoren zur Abschétzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Flachen-Produkt

Projektionsrichtung: p.-a. Feldgrofle am BV: 10,0 cm x 10,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 50 cm Phantomlange: 174,0 cm
Fokus-Bildwandler-Abstand: 80 cm Phantommasse: 71,1 kg
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al Phantomdicke: 20,0 cm
Abstand Feldmitte zu Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)
Uterusmitte 70kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
0 cm 1,62 2,02 2,40 2,75 3,06
10 cm 0,09 0,13 0,17 0,20 0,23
20 cm 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02
30 cm < 0,001 0,001 0,001 0,002 0,002
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Tabelle B-8:  Konversionsfaktoren zur Abschitzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Flachen-Produkt
Projektionsrichtung: p.-a. Feldgrofle am BV: 15,0 cm x 15,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 50 cm Phantomlinge: 174,0 cm
Fokus-Bildwandler-Abstand: 80 cm Phantommasse: 71,1 kg
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al Phantomdicke: 20,0 cm

Abstand Feldmitte zu Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)
Uterusmitte 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
0 cm 0,95 1,19 1,42 1,64 1,83
10 cm 0,10 0,14 0,18 0,22 0,25
20 cm 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02
30 cm < 0,001 0,001 0,002 0,002 0,003
Tabelle B-9:  Konversionsfaktoren zur Abschitzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Flachen-Produkt

Projektionsrichtung: p.-a. Feldgrofle am BV: 20,0 cm x 20,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 50 cm Phantomlinge: 174,0 cm
Fokus-Bildwandler-Abstand: 80 cm Phantommasse: 71,1 kg
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al Phantomdicke: 20,0 cm
Abstand Feldmitte zu Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)
Uterusmitte 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
0cm 0,66 0,83 0,99 1,14 1,27
10 cm 0,12 0,16 0,20 0,24 0,27
20 cm 0,01 0,01 0,02 0,02 0,03
30 cm < 0,001 < 0,001 0,001 0,002 0,003

Tabelle B-10: Konversionsfaktoren zur Abschitzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Flachen-Produkt

Projektionsrichtung: p.-a. Feldgrofle am BV: 25,0 cm x 25,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 50 cm Phantomlange: 174,0 cm
Fokus-Bildwandler-Abstand: 80 cm Phantommasse: 71,1 kg
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al Phantomdicke: 20,0 cm
Abstand Feldmitte zu Uterusdosis (mSv) / Dosis-Fldchen-Produkt (Gy x cm?)
Uterusmitte 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
0cm 0,46 0,59 0,71 0,82 0,92
10 cm 0,15 0,20 0,25 0,30 0,34
20 cm 0,01 0,02 0,02 0,03 0,04
30 cm 0,001 0,002 0,002 0,003 0,004
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Tabelle B-11: Konversionsfaktoren zur Abschitzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Flachen-Produkt

Projektionsrichtung:
Fokus-Haut-Abstand:
Fokus-Bildwandler-Abstand:
Gesamtfilterung:

p.a.
50 cm

80 cm
2,5 mm Al

Feldgrofie am BV: 30,0 cm x 30,0 cm
Phantomlénge: 174,0 cm
Phantommasse: 71,1 kg
Phantomdicke: 20,0 cm

Abstand Feldmitte zu

Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)

Uterusmitte

70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
0cm 0,36 0,46 0,55 0,63 0,71
10 cm 0,17 0,24 0,30 0,36 0,41
20 cm 0,01 0,02 0,03 0,03 0,04
30 cm 0,001 0,002 0,004 0,005 0,006

Tabelle B-12: Konversionsfaktoren zur Abschétzung der Uterusdosis aus dem Dosis-Fldchen-Produkt

Projektionsrichtung: p.a. Feldgrofie am BV: 35,0 cm x 35,0 cm
Fokus-Haut-Abstand: 50 cm Phantomlinge: 174,0 cm
Fokus-Bildwandler-Abstand: 80 cm Phantommasse: 71,1 kg
Gesamtfilterung: 2,5 mm Al Phantomdicke: 20,0 cm
Abstand Feldmitte zu Uterusdosis (mSv) / Dosis-Flachen-Produkt (Gy x cm?)
Uterusmitte 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 110 kV
0cm 0,27 0,34 0,42 0,49 0,55
10 cm 0,17 0,24 0,30 0,35 0,40
20 cm 0,01 0,03 0,04 0,04 0,05
30 cm 0,001 0,003 0,003 0,004 0,005
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Tabelle C- 1: Gesamtfilterung 2,6 mm Al; Spannung: 60 kV; Halbwertschichtdicke: 2,2 mm Al
Tiefe FeldgroBe cm’

cm 10x 10 15x 15 20 x 20 30x 30
0 1.269 1.280 1.280 1.280
1 1.120 1.166 1.166 1.200
2 0,917 0,960 0,965 0,982
3 0,723 0,763 0,770 0,797
4 0,563 0,611 0,623 0,642
5 0,442 0,490 0,502 0,525
6 0,349 0,393 0,405 0,429
7 0,273 0,315 0,326 0,349
8 0,215 0,253 0,263 0,285
9 0,169 0,203 0,213 0,233
10 0,133 0,162 0,170 0,190
12 0,082 0,105 0,110 0,126
14 0,051 0,067 0,072 0,085
16 0,031 0,043 0,046 0,056
18 0,019 0,029 0,030 0,037
20 0,013 0,018 0,021 0,025

Tabelle C- 2: Gesamtfilterung 2,6 mm Al; Spannung: 70 kV; Halbwertschichtdicke: 2,6 mm Al
Tiefe FeldgroBe cm’

cm 10x 10 15x15 20 x 20 30x 30
0 1.257 1.303 1.314 1.314
1 1.200 1.246 1.246 1.269
2 1.030 1.061 1.061 1.090
3 0,831 0,875 0,878 0,906
4 0,672 0,711 0,723 0,755
5 0,541 0,584 0,600 0,632
6 0,434 0,480 0,498 0,529
7 0,349 0,394 0,413 0,443
8 0,280 0,325 0,342 0,371
9 0,225 0,266 0,285 0,311
10 0,181 0,218 0,237 0,261
12 0,117 0,147 0,162 0,182
14 0,075 0,099 0,112 0,128
16 0,049 0,067 0,077 0,090
18 0,031 0,045 0,053 0,063
20 0,021 0,031 0,037 0,045
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Tabelle C- 3: Gesamtfilterung 2,6 mm Al; Spannung: 80 kV; Halbwertschichtdicke: 3,0 mm Al
Tiefe Feldgrofie cm2
cm 10x 10 15x 15 20 x 20 30 x 30
0 1,303 1,360 1,360 1,360
1 1,246 1,314 1,314 1,314
2 1,070 1,177 1,166 1,166
3 0,885 0,994 0,993 0,989
4 0,722 0,825 0,833 0,840
5 0,591 0,682 0,697 0,715
6 0,483 0,565 0,584 0,609
7 0,395 0,466 0,489 0,518
8 0,323 0,386 0,409 0,441
9 0,265 0,319 0,342 0,375
10 0,216 0,264 0,287 0,319
12 0,145 0,181 0,201 0,231
14 0,097 0,123 0,141 0,167
16 0,065 0,085 0,099 0,121
18 0,043 0,058 0,069 0,088
20 0,029 0,039 0,048 0,064
Tabelle C- 4: Gesamtfilterung 2,6 mm Al; Spannung: 90 kV; Halbwertschichtdicke: 3,5 mm Al
Tiefe FeldgroBe cm’
cm 10x 10 15x 15 20 x 20 30x 30
0 1,291 1,337 1,371 1,371
1 1,269 1,314 1,349 1,349
2 1,110 1,166 1,211 1,189
3 0,925 0,989 1,040 1,030
4 0,763 0,837 0,887 0,880
5 0,629 0,703 0,753 0,757
6 0,517 0,591 0,640 0,651
7 0,425 0,497 0,544 0,560
8 0,350 0,418 0,462 0,481
9 0,288 0,352 0,392 0,414
10 0,237 0,296 0,333 0,357
12 0,161 0,209 0,241 0,264
14 0,109 0,149 0,174 0,195
16 0,074 0,105 0,125 0,144
18 0,050 0,074 0,090 0,107
20 0,034 0,053 0,065 0,079
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Tabelle C- 5 Gesamtfilterung 2,6 mm Al; Spannung: 100 kV; Halbwertschichtdicke: 3,9 mm Al

Tiefe FeldgroBe cm’
cm 10x 10 15x 15 20x 20 30x 30
0 1,314 1,371 1,383 1,383
1 1,269 1,349 1,360 1,360
2 1,141 1,246 1,246 1,246
3 0,962 1,061 1,080 1,080
4 0,802 0,907 0,928 0,949
5 0,667 0,770 0,795 0,823
6 0,555 0,654 0,681 0,715
7 0,462 0,555 0,584 0,621
8 0,384 0,471 0,501 0,539
9 0,319 0,400 0,429 0,469
10 0,266 0,341 0,368 0,406
12 0,184 0,245 0,270 0,306
14 0,127 0,176 0,198 0,231
16 0,088 0,127 0,146 0,174
18 0,061 0,093 0,107 0,131
20 0,042 0,066 0,079 0,099

Tabelle C- 6: Gesamtfilterung 2,6 mm Al; Spannung: 120 kV; Halbwertschichtdicke: 4,7 mm Al

Tiefe FeldgroBe cm’
cm 10x 10 15x 15 20x 20 30x 30
0 1,326 1,406 1,406 1,429
1 1,326 1,406 1,406 1,474
2 1,166 1,280 1,280 1,349
3 1,021 1,166 1,166 1,246
4 0,869 1,010 1,021 1,090
5 0,729 0,864 0,893 0,955
6 0,614 0,741 0,774 0,835
7 0,517 0,634 0,672 0,730
8 0,434 0,543 0,583 0,638
9 0,365 0,465 0,506 0,558
10 0,307 0,398 0,439 0,488
12 0,218 0,293 0,330 0,373
14 0,154 0,214 0,249 0,285
16 0,109 0,157 0,187 0,218
18 0,077 0,115 0,141 0,167
20 0,055 0,085 0,106 0,128
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Anhang D: Anwendungsbeispiele
Vorbemerkung:

In diesen Anwendungsbeispielen soll lediglich die Anwendung der Tabellen und
Rechenverfahren demonstriert werden. Aus diesem Grunde mufiten teilweise unrealistische
Parameter eingesetzt werden.

Tabelle D- 1: Stufe I, grobe Abschétzung nach Tab. 4-1 und 4-2
1. Fall: mitteldicke Patientin

Exposition Dosis in mSv
1 Ubersichtsaufnahme a.p. mit Streustrahlenraster 3,0
2 Aufnahmen a.p. vom Bildverstirker 1,2
1 Ubersichtsaufnahme seitlich mit Streustrahlenraster 8.0
Gesamtdosis 12,2

2. Fall: diinne Patientin

Exposition Dosis in mSv
3 min Durchleuchtung a.p. mit BV-Fernsehkette 18,0
2 Zielaufnahmen a.p. unter Durchleuchtungsbedingungen 6,0
Gesamtdosis 24,0

Im zweiten Fall ist also entsprechend dem 3-Stufen-Konzept eine genauere Abschétzung nach
Stufe II erforderlich.

Tabelle D- 2: Stufe II, Abschitzung nach dem Quellenkonzept mit Gewebeluftverhéltnissen
Expositionsbedingungen fiir 12 Aufnahmen (hypothetische Annahme fiir dieses Beispiel)

Fokus-Haut-Abstand 100 cm

Uterustiefe 10 cm

FeldgroBe in Uterustiefe 20x20 cm’
Rohrenspannung 80 kV
Gesamtfilterung 2,6 mm Al
Gewebe-Luft-Verhiltnis nach Tab. B3 0,287

Luftkermaleistung in 100 cm Fokusabstand 4,2 mGy/(minmA)
Dosisumrechnungsfaktor 1,05
Rohrenstromzeitprodukt pro Aufnahme 100 mAs

Daraus ergibt sich als Dosis am Uterus fiir eine Aufnahme nach Gl. (5.12):

2
D, =42- _100 -l,OS-L-100-0,287=1,74
100+10 60

Als Gesamtdosis am Uterus also, weil der Dosisumrechnungsfaktor fiir diese Strahlenqualitit
1,0 ist,

H,=10-D, =10-12-1,74 = 20,9 mSv
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Tabelle D- 3: Stufe II, Abschitzung nach dem Bildempfingerkonzept mit Gewebeluftverhiiltnissen

Durchleuchtung
Dosisleistung am BV-Eingang 25 pGy/min
Durchleuchtungszeit 3,5 min
Rohrenspannung 69 kV
Gesamtfilterung 2,6 mm Al
Fokus-Haut-Abstand 50 cm
Fokus-BV-Abstand (geschitzt) 30 om (mit diesem geschétzten Fokus-BV-
(= FHA+Patientendicke+5cm Airgap) Abstand wird Sg = 2,56)
Hautfeldgrofie 15x15 cm’
Patientendicke 25 cm
Uterustiefe 10 cm
Gewebe-Luft-Verhéltnis nach Tab. D-2 0,218
Dosisumrechnungsfaktor 1,05
Schwichungsfaktor S nach Gl. 5.4 nach Gl. 5.5und 5.6
Geometriefaktor Sg *) S 3,0 Sg 3,0
Patientenschwéchungsfaktor Sp. 100 (Tab. A-1) 290 Sp.o (Abb. A-2) 909
Tischschwichungsfaktor *) St 100 1,5 Sto 1,5
Rasterfaktor (Normalraster) *) Sk 100 2,5 N 1,5
FeldgroBenfaktor Sk *) 11,0 (1-a”) 0,5
mit o aus Abb. A-6
und ¥ aus Tab. A-3
Gesamt-Schwichungsfaktor S 3262 3068
Kg nach G1. 5.3 243.6 mGy 229,1 mGy
Hynach Gl. 5.12 und 5.16 38,7 mSv 36,4 mSv

*) Bei Stufe II sind Néherungswerte nach Tab. A-1 ausreichend

Tabelle D- 4: Stufe II, Abschiitzung nach Quellen- und Konversionsfaktorenkonzept
15 Aufnahmen des Abdomens a.p.:

Fokus-Haut-Abstand 100 cm
FeldgroBe 30x40 cm’
Rohrenspannung 70 kv
Luftkermaleistung in 100 cm Abstand vom Fokus 33 mGy/(minmA)
Dosisumrechnungsfaktor 1,05
Rohrenstromzeitprodukt It pro Aufnahme 100 mAs
Konversionsfaktor n. Tab. A-3 0,3 mSv/mGy

100 2 1
HE=3,3-(—) -1,05-—-100-0,3=1,73 mSv

100 60

Als Gesamtdosis am Uterus also, weil beim Konversionsfaktorenkonzept direkt die Aquivalentdosis berechnet
wird
Hy =15-1,73=26,0 mSv
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Tabelle D- 5: Computertomographie: Abschiitzung der Uterusdosis nach Stufe II

Spiral-CT-Untersuchung in der Korperregion von Kreuzbein bis Steissbein

Geriit: Siemens AR.HP

Parameter Wert des Parameters Bemerkungen
Rohrenspannung 140 kV
Nominelle Schichtdicke 5 mm
Tischvorschub pro Rotation 5  mm
mAs-Produkt 3960 mAs gesamte CT-Untersuchung
Scanldnge 90 mm Kreuzbein bis Steissbein
mAs-Produkt pro Rotation 220  mAs

Mittlere Luftkerma in der Systemachse (s. Tab. 5-1)

100Ker =33,5 mGy / 100 mAs ;

mit Gleichung (5.18) folgt dann

Ker = (33,5 mGy / 100 mAs) - 220 mAs = 73,7 mGy

Organdosiskonversionsfaktoren (s. Tab. 5-2)

Hohe im Phantom z (cm) fUterus (mSv/mGy) fiir Strahlenqualitit A
17-18 0,0211
16 —-17 0,0260
15-16 0,0316
14-15 0,0576
13-14 0,0925
12-13 0,0921
11-12 0,0462
1011 0,0312
9-10 0,0241
mit Gleichung (5.17) folgt dann
Hy= Ker Z futens (2)
Hy =73,7-(0,0211+0,0260+0,0316+0,0576+0,0925+0,0921+0,0462+0,0312+0,0241) mSv

Hy =73,7 0,422 mSv

Somit ergibt sich eine Uterusdosis von Hy = 31,1 mSv.
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Anhang E: Checkliste der zur Dosisabschiitzung benétigten Daten

A) Patientin

Name, Vorname .........cccocceeeveeveennnenne. geb. am: .............
Durchmesser in ap-Richtung:.............. cm
Durchmesser seitlich:............ccceue.... cm

B) Projektionsradiographie

Aufnahmen, bei denen der Uterus im direkten Strahlengang gelegen hat:

Angaben zum Dosis-Flachen-Produkt
Anzahl und Art der Aufnahmen (wie in Tab. 4.1)
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Aufnahmespannung und Rohrenstrom-Zeit-Produkt (mAs-Produkt)

Abschaltdosis

Aufnahmeformat bzw. BV-Format

Fokus-Film- und Fokus-Oberflachenabstand
Projektionsrichtung

Streustrahlenraster

Empfindlichkeitsklasse der Film/Folienkombination

Durchleuchtung

Angaben zum Dosis-Flachen-Produkt

Art der Helligkeitsregelung
Durchleuchtungszeit

Anteil der Durchleuchtungszeit, bei der der Uterus im direkten
Strahlengang gelegen hat

BV-Format

Dosisleistung am BV-Eingang
Projektionsrichtung

Streustrahlenraster

Fokus-Oberflichen- und Fokus-BV.Abstand
Angaben zur Feldgrofle

C) CT-Untersuchung

Scanbereich an der Patientin

Rohrenspannung

Nominelle Schichtdicke

Tischvorschub/Rotation

Rohrenstrom-Zeit-Produkt (mAs-Produkt)/Rotation
Anzahl Schichten/Scanlidnge

Einfach- oder Mehrfachuntersuchung
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