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Anstieg der installierten CT-Gerdte
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Stand 2000 (ca.-Angaben):
* Deutschland: 2100 Gerdte
+ Europa: 7000 Gerite
+ Weltweit: 36000 Gerdte

CT & Strahlenexposition

Schadel  Thorax  Abdomen  Becken
Untersuchungsart

« Effektivdosis CT-Untersuchungen erheblich héher als konv. Aufnahmetechnik
- Unterschied typischerweise Faktor 70
- Durchleuchtung: ca. 10 : 1
- Koronarangiographie: ca. 1: 1

* Mittlere Effektivdosis CT: rund 8 mSv pro Untersuchung

+ 3,5-mal so viel wie natiirliche Strahlenexposition in D ( 2,4 mSv pro Jahr).

CT-Historie

1972:
Erstes CT

2002:
16-Schicht-CT

CT & Strahlenexposition

Film 25%

Anteile am Untersuchungsaufkommen Anteile an kollektiver Effektivdosis

Quelle: Bundesamt fiir Strahlenschutz (1994)

Ursachen

* Mehr diagnostische Information, deshalb héherer Dosisbedarf

« aber:
- Digital = nicht inhdrent sicher
- Fehlende ,Belichtungsautomatik'
- Unzureichende Dosisinformation
- Anwendungsempfehlungen nicht optimiert
¢ ... und:
- Erhebliche Ausbildungsdefizite
- Kein Konsens iiber fragestellungsgerechte Dosis Anwender‘
- Zwang zum Produzieren ,schéner' Bilder
* ... und:
- Einseitige Kontrolle der apparativen Seite
- Fehlende oder unzureichende Beratung
- Fehlende Anreize zur Dosisoptimierung.

Hersteller

Behorden




Euratom-Patientenrichtlinie ... ... und Umsetzung in der neuen RV

CT-relevante Passagen in Richtlinie 97/43/Euratom (1997):
« Einfiihrung Diaghostischer Referenzwerte:

+ Einfiihrung Diaghostischer Referenzwerte in §4(2) o Qualidtecicherna)
- in §17a (Arztliche Stellen)

« Dosisanzeige bei neuinstallierten Einrichtungen:
+ Addquate Gerdteausstattung bei Hochdosis-Untersuchungen in §9(1) - in §3 (6enehmigungsvorausset zungen)

+ Dosisanzeige bei neuinstallierten Einrichtungen in §7(6)

+ Spezielle Ausbildung fiir Anwender von Hochdosis-Gerdten in §9(2). * Addquate Gerdteausstattung bei Hochdosis-Untersuchungen:
- keine speziellen Anforderungen an CT
« Spezielle Ausbildung fiir Anwender von Hochdosis-Gerdten:

- keine speziellen Anforderungen an CT, aber
- obligatorisch nach neuer Fachkunde-Richtlinie.

Konzertierte Aktion Themen

« Initiative CT-Herstellerfirmen (Herbst 1997)
- Dosisreduzierung auf das diagnostisch Erforderliche . .
- Einbeziehung allgr‘ beTeiIigTengKreise CT- DOSISPFObIemaﬂk
* Mai 1998: 6riindung Konzertierte Aktion CT-geeignete Dosisgrdﬁen
- Federfiihrung: Deutsche Réntgengesellschaft
« Vielfdltige Aktionen, u.a.
- Fachliteratur Dosisanzeige

- Umfragen q o
 Optimierungsstudien Aus- und Weiterbildung.

- Beratungsmodelle
- Dosisberechnungsprogramme
- Kursangebote
« Zielsetzung
- Befihigung der Anwender zum dosissparenden Umgang mit CT
- Erhaltung der ..Salonfdhigkeit" der CT.

Referenzwerte

Was ist Dosis ? CT-DosisgroBen
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Dos mAs ?

Nur Angaben in ,mGy" reprdsentieren eine Dosis !




Was ist ,CTDI' ?

R
cmi = - DJ;D(Z) olz

Dosisprofil entlang z-Achse (Patientenachse)

CTDI = ,.Computed Tomography Dose Index"
= Dosis in der Schicht incl. Beitrag der Ausldufer

Was ist ,Gewichteter CTDI' ?

32cm-Rumpf phantom

16cm-Kopfphantom

CTDI,, = 15 mGy
2/3 - CTDI, +1/3- CTDL, CTDL, , = 8.3 mby

CTDI, = MaB fiir die lokale Dosis (,Stdrke’ der Exposition)
LeitgraBe fiir CT (Referenzwerte)

Was ist ,Effektive Dosis' ?

Dgrq Organdosis
w;: Gewebe-Wichtungsfaktoren
(zwischen 0,01 und 0,20)

E-= D'—Pw * fmiﬁel

Grobe Abschit zung:

HHH 0,0025 mSv/mGy*cm (Kopf)
ITTIHAT Frnirrer 00,0050 mSv/mGy*cm (Hals)

° aeniontagez(em) ! 0,0175 mSv/mGy*cm (Rumpf)

Schichtlage z (cm)

Ermaglicht Vergleich mit anderen Strahlenexpositionen

Was bedeutet CTDI ?

Relative Dosis

Schichtiage (cm) Schichtiage (cm)

h=10mm, TV = 10mm,p =1 h=10mm, TV=7mm,p=0,7

p=1: pol:
MSAD = CTDI MSAD = CTDI / Pitch = CTDL,

Was ist ,Dosisldngenprodukt’ ?

DLP, = CTDI, - n-h
S CTDIw,eff L
Schichtage em) (CTDL, ¢ = CTDI,, / Pitch)

DLP, = MaB fiir die integrale Strahlenexposition
(.Stdrke' und Ausdehnung der Exposition)
LeitgroBe fiir CT (Referenzwerte)

Buchtip

,Strahlenexposition in der Computertomographie’

Inhalt: Grundlagen
EinfluBfaktoren
Dosisermittlung
Optimierung
Zahlenwerte
Begriffe

Umfang: 96 Seiten (DIN A4)

Neuauflage: August 2002

Bezugsquelle: CTB Publications




Diagnostische Referenzwerte

Vorgabe: Euratom-Patientenrichtlinie

- Definition: 3. Quartile einer reprdsentativen Umfrage
Dosisgrofien:

- Gewichteter CTDI (CTDI,)

- Dosisldngenprodukt (DLP,)
Charakter:

- Kein Grenzwert, sondern ...

- .. ernstzunehmende 'Richtgeschwindigkeit'

- Nicht im Einzelfall, sondern im Mittel einzuhalten
Verankerung: Novellierte R6V

- Festlegung durch Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)

- Uberwachung durch Arztliche Stellen / Aufsichtsbehorden.

EU-Vorschlag Referenzwerte (1999)

EUR 16262 N
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Untersuchungsregion

+ Deutsche Werte aus bundesweiter CT-Umfrage 1999 (fiir komplette Unters.)
+ EU-Werte (Report EUR 16262 N) veraltet oder nur bedingt reprdsentativ (*).

Dosisanzeige

+ DosisgroBe: CTDI,, = CTDI,/Pitch = CTDI, .
- Festgelegt in IEC-Norm 60601-1-44
- Riickrechnung in CTDI,, erforderlich !
- CTDI, = CTDI,, - Pitch
+ DLP, = CTDI,, - L (L = Scanldnge)
- Bei einigen Gerdten auch Anzeige des DLP,
« Dosisanzeige nur bei neueren Gerdten
- Nachriistung in der Regel nicht méglich
- Ersatz: Dosisberechnungsprogramme.
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Bundesweite CT-Umfrage 1999
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Publikation: in RoFo Heft Okt. 2001

Basis fiir deutsche Referenzwerte
Zahlreiche Hinweise fiir dosisoptimierte A
Sonderdruck: erhdltlich iiber ZVEI und CT-

Deutsche Referenzwerte

CTUwersuonmosaer o170l OLP
Gyl [mGy-cm]
Himschadel 1050

Gesichtsschadel/
Nasennebenhhien *

Thorax
Abdomen
Becken
Oberbauch

Lendenwirbelsaule **

Offizielle Werte des BFS (2003)
(DLP fiir komplette Untersuchungen)
Vorschlag DRG/ZVEI (s. Umfragereport)

+ 14 Standard-Untersuchungsregionen

- 3. Quartile = Wert von 75% der Umfrageteilnehmer eingehalten

- 1. Quartil Achievable Doses" (NRPB 1999)

- Unterschied: rund Faktor 2
- Korridor: 3. Quartile = "Grenzwert”, 1. Quartile = “Sollwert".

CT-Dosisberechnungsprogramm

Universelle Programmlosung auf Basis von MS-Excel
Fiir alle gdngigen CT-Scanner und Patientengruppen
Basierend auf bundesdeutscher CT-Umfrage

Incl. Benchmarking und Hinweise zur Optimierung.




CT-Expo: Modul ‘Standard’

o

For certified drivers only !

Resumée

+ CT: Dosisintensive Bildgebungsmodalitdt

* Problem erkannt; gemeinsame Anstrengungen

+ In novellierter RGV nur bedingt beriicksichtigt:
« Referenzwerte (CTDI,, DLP)
+ Dosisanzeige
* Aus- und Weiterbildung

+ Technik: Notwendig, aber nicht hinreichend

+ Aktionsschwerpunkt: Anwendung

* Umfangreiche Hilfsmittel verfiigbar

+ Informieren und Angebote nutzen !

CT-Expo: Modul ‘Benchmarking
T T T (T
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Aus- und Weiterbildungskurse

« Zielgruppe: Radiologen, MTRA

* Themen:

- Dosimetrische Grundlagen

- Apparative EinfluBfaktoren

- Anwendungsbedingte EinfluBfaktoren

- Methoden zur Dosisermittlung

- CT-Expositionspraxis in der BRD

- MaBnahmen zur Dosisreduktion

- Spezialanwendungen (Kardio-CT, CT-Durchleuchtung)
« Pilotkurse:

- Januar 2002 in Miinchen

- September 2003 in Hannover
+ Weitere Kurse bundesweit in Vorbereitung

- Obligatorisch fiir Radiologen zum Erwerb der Fachkunde.




