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 CT-Historie

1972:
Erstes CT

2002:
16-Schicht-CT

 Anstieg der installierten CT-Ger�te
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 Stand 2000 (ca.-Angaben):
¥ Deutschland:   2100 Ger�te
¥ Europa:   7000 Ger�te
¥ Weltweit: 36000 Ger�te

 CT & Strahlenexposition

Quelle: Bundesamt f�r Strahlenschutz (1994)
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Anteile an kollektiver Effektivdosis

 CT & Strahlenexposition
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¥ Effektivdosis CT-Untersuchungen erheblich h�her 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 nat�rliche Strahlenexposition in D ( 2,4 mSv pro Jahr).

¥ Mehr diagnostische Information, deshalb h�herer Dosisbedarf

¥ aber:
- Digital = nicht inh�rent sicher 
- Fehlende âBelichtungsautomatikÔ
- Unzureichende Dosisinformation
- Anwendungsempfehlungen nicht optimiert

¥ ... und:
- Erhebliche Ausbildungsdefizite
- Kein Konsens �ber fragestellungsgerechte Dosis
- Zwang zum Produzieren âsch�nerÕ Bilder

¥ ... und:
- Einseitige Kontrolle der apparativen Seite
- Fehlende oder unzureichende Beratung
- Fehlende Anreize zur Dosisoptimierung.

 Ursachen

Hersteller

Anwender

Beh�rden



  Euratom-Patientenrichtlinie ...

 CT-relevante Passagen in Richtlinie 97/43/Euratom (1997):

¥ Einf�hrung Diagnostischer Referenzwerte in ¤4(2)

¥ Dosisanzeige bei neuinstallierten Einrichtungen in ¤7(6)

¥ Ad�quate Ger�teausstattung bei Hochdosis-Untersuchungen in ¤9(1)

¥ Spezielle Ausbildung f�r Anwender von Hochdosis-Ger�ten in ¤9(2).

  ... und Umsetzung in der neuen R�V

¥ Einf�hrung Diagnostischer Referenzwerte: 
- in ¤16 (Qualit�tssicherung)
- in ¤17a (�rztliche Stellen)

¥ Dosisanzeige bei neuinstallierten Einrichtungen:
- in ¤3 (Genehmigungsvoraussetzungen)

¥ Ad�quate Ger�teausstattung bei Hochdosis-Untersuchungen:
- keine speziellen Anforderungen an CT

¥ Spezielle Ausbildung f�r Anwender von Hochdosis-Ger�ten:
- keine speziellen Anforderungen an CT, aber
- obligatorisch nach neuer Fachkunde-Richtlinie.

  Konzertierte Aktion

¥ Initiative CT-Herstellerfirmen (Herbst 1997)
- Dosisreduzierung auf das diagnostisch Erforderliche
- Einbeziehung aller beteiligten Kreise

¥ Mai 1998: Gr�ndung Konzertierte Aktion
- Federf�hrung: Deutsche R�ntgengesellschaft

¥ Vielf�ltige Aktionen, u.a. 
- Fachliteratur
- Umfragen
- Optimierungsstudien
- Beratungsmodelle
- Dosisberechnungsprogramme
- Kursangebote

¥ Zielsetzung
- Bef�higung der Anwender zum dosissparenden Umgang mit CT
- Erhaltung der ãSalonf�higkeitÒ der CT.

¥ CT-Dosisproblematik
¥ CT-geeignete Dosisgr�§en
¥ Referenzwerte
¥ Dosisanzeige
¥ Aus- und Weiterbildung.

  Themen

 Dosis = mGy/mAs ? Dosis = mGy/mAs ?

  Was ist Dosis ?

Dosis ist zwar proportional zum gew�hlten mAs Produkt, aber ...
... Dosis ist nicht ãmAsÒ (erhebliche Unterschiede je nach Ger�t) ...
... und schon gar nicht ãmAÒ (unterschiedliche Rotationszeiten) ...
... oder ã mGy/mAsÒ (das ist Output, ein reines Ger�temerkmal) ...

 Dosis = mAs ? Dosis = mAs ?

 Nein !!!  Nein !!!  Dosis = mGy !  Dosis = mGy ! 

Nur Angaben in ãmGyÒ repr�sentieren eine Dosis !

  CT-Dosisgr�§en

CTDI Computed Tomography Dose Index
MSAD Multiple Scan Average Dose
CTDIFDA CTDI nach amerikanischer Lesart
CTDI100 CTDI entsprechend IEC
CTDIL Achsendosis frei Luft
CTDIw Gewichteter CTDI
CTDIw,eff Effektiver CTDI (=Volumen-CTDI)

nCTDIxyz Normierter CTDI
Dorg Organdosis
DLP Dosisl�ngenprodukt einer Scanserie bzw. einer Untersuchung
dlp Dosisl�ngenprodukt bei der Einzelschichtmessung
E Effektive Dosis.

CTDI

MSAD

CTDIFDA

dlp

Dorg

DLP

Effektivdosis E

CTDI100

CTDIL

CTDIw

CTDIw,eff

nCTDIxyz

Wichtig f�r die Praxis:

¥ CTDI Computed Tomography Dose Index
¥ CTDIw Gewichteter CTDI
¥ CTDIw,eff Effektiver CTDI (=Volumen-CTDI)
¥ DLP Dosisl�ngenprodukt (pro Scanserie bzw. pro Untersuchung)
¥ E Effektive Dosis.
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  Was ist âCTDIÕ ?

CTDI = ãComputed Tomography Dose IndexÒ
= Dosis in der Schicht incl. Beitrag der Ausl�ufer

0

0,5

1

1,5

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
cm

R
el

at
iv

e 
D

o
si

s

0

0,5

1

1,5

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
cm

R
el

at
iv

e 
D

o
si

s

h

CTDI

h

 CTDI =  
1

h
 ⋅  D(z) ⋅ dz

−∞

+∞

∫  

Dosisprofil entlang z-Achse (Patientenachse)

MSAD
=

Multiple
Scan

Average
Dose
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h = 10mm, TV = 7mm, p = 0,7

  Was bedeutet CTDI ?

p=1:
MSAD = CTDI
p=1:
MSAD = CTDI

h = 10mm, TV = 10mm, p = 1
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p<>1:
MSAD = CTDI / Pitch = CTDIeff

p<>1:
MSAD = CTDI / Pitch = CTDIeff

 Was ist âGewichteter CTDIÕ ?

CTDIw,H = 15 mGy

15mGy
15

15

15

15

16cm-Kopfphantom

CTDIw,B = 8,3 mGy CTDIw = 2/3 á CTDIp + 1/3 á CTDIc
 CTDIw = 2/3 á CTDIp + 1/3 á CTDIc

5mGy
10

10

10
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32cm-Rumpfphantom CTDIp

CTDIc

CTDIw = Ma§ f�r die lokale Dosis (âSt�rkeÕ der Exposition)
    Leitgr�§e f�r CT (Referenzwerte)
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 Was ist âDosisl�ngenproduktÕ ?

 DLPw = CTDIw á n á h 
 = CTDIw,eff á L

(CTDIw,eff = CTDIw / Pitch)

 DLPw = CTDIw á n á h 
 = CTDIw,eff á L

(CTDIw,eff = CTDIw / Pitch)

Dosis

L�nge

DLPw = Ma§ f�r die integrale Strahlenexposition 
 (âSt�rkeÕ und Ausdehnung der Exposition)
 Leitgr�§e f�r CT (Referenzwerte)

  Was ist âEffektive DosisÕ ?

¥ Dorg,i: Organdosis
¥ wi: Gewebe-Wichtungsfaktoren

(zwischen 0,01 und 0,20)

Grobe Absch�tzung:
  0,0025 mSv/mGy*cm (Kopf)

fmittel ≅   0,0050 mSv/mGy*cm (Hals)
  0,0175 mSv/mGy*cm (Rumpf)

 E = Σ wi * Dorg,i  E = Σ wi * Dorg,i 

 E = DLPw * fmittel E = DLPw * fmittel
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Erm�glicht Vergleich mit anderen Strahlenexpositionen

 Buchtip

¥ Inhalt: Grundlagen
Einflu§faktoren
Dosisermittlung
Optimierung
Zahlenwerte
Begriffe

¥ Umfang: 96 Seiten (DIN A4)
¥ Neuauflage: August 2002
¥ Bezugsquelle: CTB Publications

âStrahlenexposition in der ComputertomographieÕ



 Diagnostische Referenzwerte

¥ Vorgabe: Euratom-Patientenrichtlinie
- Definition: 3. Quartile einer repr�sentativen Umfrage

¥ Dosisgr�§en:
- Gewichteter CTDI (CTDIw)
- Dosisl�ngenprodukt (DLPw)

¥ Charakter:
- Kein Grenzwert, sondern ...
- ... ernstzunehmende ÕRichtgeschwindigkeitÕ
- Nicht im Einzelfall, sondern im Mittel einzuhalten

¥ Verankerung: Novellierte R�V
- Festlegung durch Bundesamt f�r Strahlenschutz (BfS)
- �berwachung durch �rztliche Stellen / Aufsichtsbeh�rden.

 Bundesweite CT-Umfrage 1999

¥ Publikation: in R�Fo Heft Okt. 2001
¥ Basis f�r deutsche Referenzwerte
¥ Zahlreiche Hinweise f�r dosisoptimierte Arbeitsweise
¥ Sonderdruck: erh�ltlich �ber ZVEI und CT-Herstellerfirmen

Report EUR 16262 EN (1999)

 EU-Vorschlag Referenzwerte (1999)

¥ Deutsche Werte aus bundesweiter CT-Umfrage 1999 (f�r komplette Unters.)
¥ EU-Werte (Report EUR 16262 N) veraltet oder nur bedingt repr�sentativ (*).
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EUR 16262 N
= 100%

Vorschlag DRG/ZVEI (s. Umfragereport)

 Deutsche Referenzwerte

CT-UNTERSUCHUNGSART
CTDI

w
[mGy]

DLP
[mGyácm]

Hirnsch�del 60 1050

Gesichtssch�del/
Nasennebenh�hlen *

35 360

Thorax 22 650

Abdomen 24 1500

Becken 28 750

Oberbauch 25 770

Lendenwirbels�ule ** 47 280

* bei Sinusitis; ggf. h�here Werte bei Frakturdiagnostik

** im Rahmen der Bandscheibendiagnostik

CT-UNTERSUCHUNGSART
CTDI

w
[mGy]

DLP
[mGyácm]

Hirnsch�del 60 1050

Gesichtssch�del/
Nasennebenh�hlen *

35 360

Thorax 22 650

Abdomen 24 1500

Becken 28 750

Oberbauch 25 770

Lendenwirbels�ule ** 47 280

* bei Sinusitis; ggf. h�here Werte bei Frakturdiagnostik

** im Rahmen der Bandscheibendiagnostik

Offizielle Werte des BfS (2003)
(DLP f�r komplette Untersuchungen)

¥ 14 Standard-Untersuchungsregionen
- 3. Quartile = Wert von 75% der Umfrageteilnehmer eingehalten
- 1. Quartile = ãAchievable DosesÓ (NRPB 1999)
- Unterschied: rund Faktor 2

¥ Korridor: 3. Quartile = ÓGrenzwertÓ, 1. Quartile = ÓSollwertÓ.

 Dosisanzeige

¥ Dosisgr�§e: CTDIvol = CTDIw/Pitch = CTDIw,eff

- Festgelegt in IEC-Norm 60601-1-44
- R�ckrechnung in CTDIw erforderlich !
- CTDIw = CTDIvol  á Pitch

¥ DLPw = CTDIvol á L (L = Scanl�nge)
- Bei einigen Ger�ten auch Anzeige des DLPw

¥ Dosisanzeige nur bei neueren Ger�ten
- Nachr�stung in der Regel nicht m�glich
- Ersatz: Dosisberechnungsprogramme.

¥ Universelle Programml�sung auf Basis von MS-Excel
¥ F�r alle g�ngigen CT-Scanner und Patientengruppen
¥ Basierend auf bundesdeutscher CT-Umfrage
¥ Incl. Benchmarking und Hinweise zur Optimierung.

CT-Dosisberechnungsprogramm



 CT-Expo: Modul ÕStandardÕ

20 vordefinierte Untersuchungsregionen

 CT-Expo: Modul ÕBenchmarkingÕ
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For certified drivers only !

¥ Zielgruppe: Radiologen, MTRA

¥ Themen:
- Dosimetrische Grundlagen
- Apparative Einflu§faktoren
- Anwendungsbedingte Einflu§faktoren
- Methoden zur Dosisermittlung
- CT-Expositionspraxis in der BRD
- Ma§nahmen zur Dosisreduktion
- Spezialanwendungen (Kardio-CT, CT-Durchleuchtung)

¥ Pilotkurse:
- Januar 2002 in M�nchen
- September 2003 in Hannover

¥ Weitere Kurse bundesweit in Vorbereitung
- Obligatorisch f�r Radiologen zum Erwerb der Fachkunde.

 Aus- und Weiterbildungskurse

¥ CT: Dosisintensive Bildgebungsmodalit�t
¥ Problem erkannt; gemeinsame Anstrengungen
¥ In novellierter R�V nur bedingt ber�cksichtigt:

¥ Referenzwerte (CTDIw, DLP)
¥ Dosisanzeige

¥ Aus- und Weiterbildung

¥ Technik: Notwendig, aber nicht hinreichend
¥ Aktionsschwerpunkt: Anwendung
¥ Umfangreiche Hilfsmittel verf�gbar
¥ Informieren und Angebote nutzen !

 Resum�e


