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Zusammenfassung 

An 1 2 2  CT-Einrichtungen. deren  Benützer 
sich freiwillig a n  d e r  Feldstudie beteiligten, wurden für die 
häufigsten d e r  a n  dein jeweiligen Gerät vorkommenden 
Einstellungen die Dosiswerte frei in Luft auf d c r  Rotations- 
achsc  ermittelt. Zusätzlich wurden Informationen über  wei- 
tere Expositionsparameter. die für die Strahlenexposition 
von Patienten maßgeblich s ind ,  gesammelt .  Die Ergebnisse 
zeigen eine überraschend große Variationsbreite de r  bei 
CT-Untersuchungen auftretenden Uosiswerte und lassen 
den Schluß zu,  d a ß  e s  nicht möglich ist, aufgrund von Anga- 
ben zur  Exposition. die d e r  Benützer machen kann,  zu ver- 
Iäßlichen Aussagen über  die Patientenexposition zu ge- 
langen. 

Field study for the evaluation of dose 
values in com~utertomom-a~hv 

1 2 2  CT Scanners were  studied in o rde r  to de- 
termine close values free in a i r  on  the  axis of rotation during 
the  most common types of examination.  In addition, o ther  
exposure parameters  were  collected, which may be  impor- 
tant  in relation to dose to patients. The  results showed a su r -  
prising variation in the  dose values of CT examinations.  It is  
concluded tha t  it is  not possible to estimate patient exposure 
reliably by using the  information on exposure parameters  
supplied by the Operator. 

Ziel und Problemstellung 

Neben invasiven Kontrastmitteluntersuchun- 
gen und speziellen langwierigen Durchleuchtungsuntersu- 
chungen führen CT-Untersuchungen zu den  höchsten Patien- 
tenexpositionen in d e r  Röntgendiagnostik. Dies bedeutet, d a ß  
die bei dieser Untersuchung auftretenden 1)osiswertc nicht 
n u r  von allgemeinem strahlcnhygienischen Interesse s ind ,  
sondern  auch zu einem Problem individueller Patientendosi- 
metrie werden können, wenn e s  zum Beispiel um die einiger- 
maßen verläßliche Abschätzung von Embryodosen bei Bek- 
kenuntersuchungen geht.  Hierbei stellt sich die Frage,  inwie- 
weit Literaturangaben oder  I>atensammlungen, dic die Dosis 
mit dcn Expositionsbedingungen verknüpfen. zusammen mit 
den Angaben des  Untersuchers als Basis Tür eine Dosisab- 
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schätzung dienen können.  Ziel d e r  Feldstudic, a n  d e r  sich 122  
Kliriiken und Praxen freiwillig beteiligten, w a r  e s ,  Dosiswerte 
zu ermittelii, wie sie unter  Rouliriebedingungen in d e r  Praxis 
auftreten,  sowie Informationen über  weitere Expositionspara- 
mctcr  zu sammeln,  die für die Strahlenexposition von I'atien- 
ten maßgeblich sind. 

Methodik 
-. - .- 

Die Teilnehmer erhielten fünf I)osiineterkapseln per 
Post zugcschickt. von deiieii 4 unter den aiii haufigsteri aii den1 Gerät 
gebraiichten Einstellungen in einer Schicht, frei in Luft auf der Rota- 
tioiisaclise zu bestrahlen waren (Abb. 1). Die fünfte Kapsel diente Koii- 
trollzwecken und sollte unbestrahlt bleiben. Die Kapseln waren aus 
PVC gefertigt (Außeridurchniesser: 10 mni; Wandstarke: 3 mrn) und 
der Bereich des Dosimeterstapels (12 LiF TL-Dosinieter, 
3 x 3 x 0.8 mm3) war durch äußere Markierungen gekennzeichnet. Mit- 
tels einer beigefügten einfachen höhenverschiebliclieii FIalteruiig 
(Abb. 2) und der Lichtanzeige der CI'-Einrichtung war die Kapsel axial 
auf die Rotationsaclise zu justieren. Die radiale Justierung erwies sich 
dabei als unkritisch, da selbst eine erhebliche Fehlzentrierung vo11 z.B. 
10% des Abstandes Brennfleck-Achse nur zu einem Dosisanstieg von 
3 %gegenüber dem Dosiswert auf der Achse führen würde (bei eineiii 
Abtastwinkel von 360"). 

Die LiF TL-Dosimeter wurden im Verlauf der Peld- 
studie mehrmals und individuell bei einer Strahlenqualität von 1 2 5  kV 
Röhrenspannung und 2,2 nim Al + 0.25 mm Cu Filterung mit eineni 
lonisatiorisdosimeter kalibriert und kontrolliert. Die TL-Dosimeter 
befanden sich dabei in gleicher Anordnung wie bei ihrem Eiiisatz wäh- 
rend der Feldstudie in den Kapseln. Während der Kalibrierung, die an 
eineni Materialprüfungsröntgengerät erfolgte. wurden die Kapseln um 
360" gedreht, um somit die Bestrahlungsrichtung von CT-Geräten zu 
siinulieren. Angesichts des reduzierten Genauigkeitsanspruchs der 
Dosismessung in diesem Zusamnienhang (I 10%) kann die Energieab- 
hängigkeit der LiF-Dosimeter im Bereich der bei CT-Geräten vorkom- 
menden Strahlungsqualitäten vernachlässigt werden. 

Für die Entscheidung. in dieser Feldstudie die Ilosis 
frei in Luft auf der Rotationsachse für eine Einzelschicht zu iiiesseii. 
waren zwei Gesichtspunkte ausschlaggebend: 

1. Die Herstellung und Versendung körperähnlicher Dosimetriephan- 
toiiie wäre viel zu aufwendig geworden. Zudem hätten an solchen 
Phantomen vier komplette CT-Untersuchungen vorgenomnien werden 
müssen. was wiederum für die Teilnehmer an der Feldstudie unzumut- 
bar gewesen wäre. Auch wären Schlüsse auf Organdosen, speziell bei 
ausgedehnten Organen wie Lunge oder Knochenmark, aufgrund von 
Messungen an solchen Phantomen nur sehr begrenzt miiglich ge- 
wesen. 

2. Organdosen lassen sich dagegen aus der Dosis frei in Luft auf der 
Hotationsachse durch Multiplikation dieses Wertes mit berechneten 
Konvarsionsfaktoreii absch&eri. 
Dnrsall = DI ,,ri . fc 

Diese Untersuchungwurde iin Rahmen des EG Strahlenschutzpro- 
grarnms, Contract No H1 6-1 33-Ddurchgefuhrt 
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Feldsiudie zur Ermittlung oori Dosiswerten bei der CT 
. .. .-.~ . ... .. -. . .. . . . . . - . ... -. 

Abb. 2 Halterungfür 
Dosirneterkapseln. 

Kapsel 

-- 

Anzahl Tab. 1 Anzahlvon Schichten 

Korperregion 1 Medanwert 1 Quartile 3 Quartile Bereich pro Untersuchung 

Strahlen- Abb. 1 Anordnung 
feld der Dosimeterkapsel 

irn Strahlenfeld. 

Schädel 
Thorax 
Abdomen 
Becken 
Wirbelsäule 

Anteil (%) der Schichtbreiten Tab.2 Häufigkeit, mit der diever. 

Schichtbreite Schädel Thorax Abdomen Becken schiedenen Schichtbreiten gewählt Wirbels. werden, 

1 rnrn 
2 rnrn 
3 rnrn 
4 rnrn 
5 rnrn 
6 rnrn 
7 mm 
8 rnrn 
9 rnrn 

10 rnrn 
12 rnrn 

Konversionsfaktoren f, existieren bereits für ausgewählte CT-Untersu- 
chungen und Organe ( 3 . 4 . 1 2 . 1 3 )  und können auch für weitere Unter- 
suchungen ermittelt werden. Die Dosis frei in Luft auf der Achse kann 
anhand der Messung einer Einzelschicht bestimmt werden. wenn aus- 
reichende Informationen über das axiale Dosisprofil vorliegen. 

Nach der Bestrahlung wurden die Kapseln zusam- 
nien mit einem ausgefüllten Fragebogen zurückgeschickt. Dieser ent- 
hielt Angaben zur Dosirneterbestrahluiig (Röhrenspaniiung. Filteruiig. 
Strom-Zeit-Produkt, Schichtbreite, Abtastwinkel, Untersuchung, wel- 
che typischerweise mit diesen Parametern durchgeführt wird) und all- 
gemeine Angaben (Ilersteller und Typ des CT-Gerätes, Herstellungs- 
jahr, die häufigsten an der Einricht,ung durchgeführten Untersuchun- 
gen. Abtaslwinkel. Schiclitzalil. Schichtbreite. Scliichtabstaiid. die 
dabei gewählt werden, und Anzahl von Untersuchungen pro Woche). 

Ergebnisse und Diskussion 

Alle in der Feldstudie erfaßten CT-Einrichtun- 
gen waren reine Rotationsscanner, die fast ausschließlich mit 
Abtastwinkcln von 360" und in konsekutiver Schichtfolge 

betrieben werden. Lediglich 5 Teilnehmer berichteten, daß  sie 
bei Wirbelsäulenuntersuchungen gelegentlich überlappende 
Schichtfolgen wählen. Die Anzahl der Untersuchungen pro 
Woche lag zwischen 25 und 180 (Mittelwert 9 0 , 5 0  %zwischen 
70 und 110). Die Anzahl von Schichten pro Untersuchung, wie 
sie von den Teilnehmern angegeben wurden, ist in Tab. 1 zu- 
sammengestellt. 

Dabei ist zu bemerken, daß die hohen Zahlen- 
werte nahe der oberen Bereichsgrenze durch Doppeluntersu- 
chungen mit Kontrastmitteln zustande kommen, die aber  vom 
Teilnehmer als eine Untersuchung betrachtet wurden. 1979 
fanden Pietzsch und Hinz (8) und Stieue und Schmidt (9) noch 
deutlich niedrigere Schichtzahlen. Dies deutet darauf hin, d a ß  
sich diesbezüglich in der Zwischenzeit ein Wandel in der 
Untersuchungstechnik vollzogen hat. Dic Häufigkeit, mit der  
die Teilnehmer die jeweiligen Schichtdicken für Untersuchun- 
gen in den einzelnen Körperregionen wählten, ist in Tab. 2 
dargestellt. 
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+I+-- 
Rotationsachse 

0.8 mm 

Abb.3 Typisches 
Dosisprofil frei in Luft  
entlang der Rotations 
achse bei einer 4 m m  
dicken Schicht. 

Abb.4 Verteilung der Dosen proSchicht frei in Luf i  auf der Ro- 
tationsachse bezogen auf einStrom-Zeit-Produkt von 100 mAs. 
Abstand Fokus- Achse: 70-80 cm. 

Lange (cm) Tab 3 Langender bei CT Unter 

Medianwert 1 Quartile 3 Quartile Bereich suchungen erfaßten Korperbereiche Korperregion 

Schadel 12 8 16 2-26 
Thorax 24 20 27 10-48 
Abdomen 30 2 1 36 5-48 
Becken 20 16 24 5-40 
Wirbelsaule 7,5 6 8 5  4-12 

- - -- - 

Wesentlich bedeutsamer für die Absclialzuiig 
von Strahlenexpositionen als die Anzahl der Schichten oder 
die Schichtbreite ist die axiale Länge der iintersiichten Körpcr- 
regioii. Diese ergibt sich als Produkt von Schichtzahl und 
nomineller Schichtbreite (bzw. Schichtbreite plus Schichtab- 
stand bei nicht aneinandergrenzenden Schichten). Die in der 
Feldstudie für Untersuchungen in den verschiedeiien Körper- 
regionen gefundenen Werte sind in Tab. 3 aufgeführt. Für die 
gezielte Untersucliuiig einzelner Segmente der Wirbelsäule 
werden Längen zwischen 1 und 2 cm angegeben. 

Dieses Resultat weist a u i  eine erhebliche 
Schwierigkeit hin, die bei der dosiinetrischen Behandlung von 
CT-Untersuchuiigeri auftritt: CT-Untersuchungen sind hin- 
sichtlich Lage lind Größe des untersuchten Feldes bei weitem 
nicht so standardisiert wie konventionelle Röntgenuntersu- 
chungen. Zum Zwecke der Abschätzung kollektiver Dosen und 
damit einer allgemeinen dosirnetrisclien Bewertung einer 
Untersuchung lassen sich zwar mittlere Längen der bcstrahl- 
ten Körperregion angeben. Unter dicscn Annahmen zustande- 
gekommene Abschätzungen, etwa von Uterusdosen bei Bek- 
ken- oder LWS-Untersuchungen. sind aber wegen des weiteii 
Variationsbereichs auf einen individuellen Einzelfall häufig 
nicht anwendbar. 

Zur Beschreibung der Dosis frei in Luft auf der 
Kotationsachsc eignen sich zwei Dosiswerte (Abb. 3): 

1. Der CT-Dosisindex (C'l'l)l) stellt den korrekten, von der 
Anzahl der Schichten unabhängigen Bezugswert dar. wenn 
man mittcls Konversionsfaktoren aus der Dosis irei i i i  Luft 
Organdosen ermitteln will. Sein Wert ergibt sich gemäß 

12 

CTDI = () Di) / I 

Di: iMcß\vcrtc der 1)osimcter 1-1 2 (mCy) 
1: nominelle Schichtbreite (in Vielfachen von 0 ,8  mm) 

und berücksiclitigt die durch extral'okale Strahlung urid 
Überlappung (wenn die wirkliche Schichtbreite größer ist 
als die nominelle) zustandekommenden Beiträge von Nach- 
barschichten, wenn wie bei CT-Untcrsiichungcn in der Pra- 
xis mehrere Schichten aneinandergelegt werden. Wie aus 
Abb. 3 ersichllich. werden dabei die in Bereichen außer- 
halb der nominellen Schichtbreite ermittelten Dosiswerte 
den Werten innerhalb der nominellen Schichtbreite zuge- 
schlagen, was zu der durch die gestrichelten I.inicn skiz- 
zierten Dosiserhöhung führt. Um den CTDI ermitteln zu 
können, niuß jedoch das gesamte Dosisprofil gemessen 
werden, und dies wiederum setzt voraus, daß die Dosinie- 
tcrkapscln exakt in die Schichtjustiert werden und daß  der 
TL-Dosimeter-Stapel lang genug ist, um das gesamte Ilosi- 
sprofil zu erfassen. Dies hätte bei 12-mm-Schichten den 
Einsatz von 30-40 Tl-Dosimetern pro Kapsel erfordert und 
erschien daher zu aufwendig. 

2. [)er mittlere Plateauwert des Dosisprofils D, kann auch bei 
weniger sorgfaltiger Justierung und bei großen Schicht- 
breiten ermittelt werden (durchgezogene Linie in Abb. 3). 
Allerdings können bei 1-mm-Schichten wegen unvollstän- 
diger Ausleuchtung der O,8mm dicken Dosimeter Unter- 
Schätzungen von D, bis maximal 37% vorkommen. Da niir 
sehr wenige 1-mm-Schichten in der Studie vorkamen, 
wurde dieser Nachteil in Kauf genommen. 

(:'I'1)I lind I), sind gemäß der Reziehiingeii 

CTDI = fI,. D, oder fE = CTDI / D, 

miteinander verkiiüplt. fk beschreib1 quantitativ die durch Bei- 
trage aiißerhalb der nominellen Schichtbreite bewirkte Dosis- 
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1~'cldslridie zctr Ernrililung vor, Dosiswcrtcrz bci der Ci. 
. -. - ~ - -  - ~ -  . . 

Tab.4 Weriefür fE. 

Schichl- 
dicke (mm) 

- --- - - - 

Ds  GY) 
Tab. 5 Dosiswerte pro Schicht auf 

Korperregion Medianwert 1 Quariile 3 Quartile Bereich der Rotationsachse frei in Luft 

Schadel 35,8 26,3 52 7-207 
Thorax 27,8 16,3 38,8 6,7- 91,3 
Abdomen 27,7 16,2 38,5 6,3-168 
Becken 26,2 14,5 38,8 6,7-161.5 
Wirbelsaule 
- - -- 

39,3 32 63,6 13-162 
- -- -- 

f, 

Medianwert 1 Quartile 3 Quartile Bereich 

erhöhung. Der Wert von fE hängt a b  vom i\nteil exlrafokaler 
Strahlung, vor allem aber von der Übereinstinirriung der wah- 
ren Schichtbreito mit der nominellen. An ca. 150 Schichten 
konnte das axiale Profil analysiert werden. Die dabei fiir fh 
gefundenen Werle sind in Tab. 4 wiedergegeben. 

1 ' - - - 1,5-3,7 
2 1,37 1.19 1,71 1-2,26 
4 1.04 0.97 1,27 0,88-2.22 
5 0,97 0,93 1 08 0,9-1,19 

'Hierbei ist zu berucksichtigen. daß nur sehr wenigschichten vorkamen und der wahre Wert D, im ungunstigsten Fall um 
37 %großer sein kann 

Werte für f'„ die kleiner als 1 sind, bedeuten, 
daß  die wahre Schichthreite kleiner ist als die nominelle. 
Werte für fF, die größer sind als 1. weisen darauf hin, daß dic 
wirkliche Schichtbreile größer ist als die nominelle. Tab.4 
zeigt deutlich, daß ungenau justierte Blcnden gerade bei klei- 
nen Schichtbreiten häufig zu erheblichen. vermeidbaren 
Überexpositionen führen. Bei breiteren Scliichteri spielt dieser 
Effekt nurmchr eine geringe Rolle. 

Die bei der Feldstiidie anhand von insgesaml 
421 auswertbaren Dosimeterkapscln gefundenen Dosiswerte 
sind in Tab. 5 aufgeführt. Die große Variationsbreite erklärt 
sich zum 'I'eil aus den unterschiedlicheri Expositionsbedingun- 
gen (Röhrenspannung. Filterung, Strom-Zeit-Produkt, Fokus- 
Achsen-Abstand). die von den Teilnehmern für die jeweiligen 
Untersuctiungen gemäß deii unterschiedlichen Frageslellun- 
Ren gewählt werden. 

Ein direkter Vergleich dieser l;rgebnissc mit 
denen anderer Autoren ist nicht sinnvoll, da  dieso in unter- 
schiedlichen Phantomen gemessen haben; auch wäre ein Ver- 
gleich angesichts des großen Schwankungsbereichs wenig 
aussagekräftig. 

Wie nun die Feldstudie ergab, werden Unter- 
suchungen nahezu ausschließlich mit Abtastwinksln von 360" 
und in konsekutiven Schichten durchgeführt. Für diese Bedin- 
gungen ergeben Monte-Carlo-Rechnungen a n  anlhropomor- 
phcn Phantomen (3-5, 12, 13) bei Beckenuntersuchung Kon- 
versinnsfaktoren von 0,5-0.6 für das Verhältnis der mittleren 
Uterusdosis zur Dosis frei in Luft auf der Kotationsachsc. Dies 
gilt für die bei CT-Unlersuchungen vorkommenden Strahlen- 
qualiläteii und mittlere Patientenahmessungen, wenn der Ute- 
rus im direkt bestrahlten Feld liegt. Wendel man diese Zahlen 
auf die in l 'ab. 5 für die Beckenuntersucliuiig aufgeführten 
Dosiswerte an,  so ergibt sich, daß in 30-40% der  Untcrsu- 
chungen - würden sie an schwangeren I'aticntinnen durchge- 

führt- cinc Embryodosis von mehr als 20 mGy zustande käme. 
Ab diesem Wert. sollte e r  sich bei einer groben Abschätzung 
ergeben. wird in einer häufig in diesem Zusammenhang ange- 
wendeten Empfehlung der Deutschen Röntgengesellschaft (6) 
zu einer genarieren, die Patientenahmessungen und lixposi- 
tionsbcdingiingcn berücksichtigenden Dosisabschätzung 
geraten. In 5-10% der Fälle würden Embryodosen von mehr 
als 50mGy erreicht. ein Wert, bei dem die Dosisschwellen für 
das Auftreten von Organmißbildungen und geistiger Retardie- 
rung vermutet werden (1.10). Es ergibt sich somit die Notwen- 
digkeit, in Einzelfällen Embryodoscn gcnau und verläßlich 
abzuschätzen. Genauere Abschätzungen von Embryodosen 
auf der Basis von Literaturangaben (selbst wenn dabei die 
zugrundegelegten Expositionsbedingungen angegeben sind) 
oder Tabellenwerten sind jedoch bei CT-Untersuchungen 
nicht möglich. flies geht aus Abb. 4 hervor, wo die Verteilung 
von 412 ermittelten Dosiswerten frei in Luft auf der Rota- 
tionsachse, bezogen aurein Strom-Zeit-Produkt von 1 0 0  mAs. 
dargestellt ist. Die Fokus-Achsen-Abstände lagen dabei zwi- 
schen 70 und 8 0  cm. Zum Vergleich dazu sind in Tab. 6 verfüg- 

Tab.6 Richtwerieausder Literaturfürdie Dosisin 76cm Fokusabstand 
bezogen auf ein Strom-Zeit-Produktvom 100 mAs. 
- --P - - . . . . . . . -- . - - - - - .. . - - - - - - - 

bare Daten iiber die aufgrund von Röhrenspanniing und t;ilte- 
rung zu erwartenden Kichtwerte zusammengestellt (2.7, 11). 

Röhrenspannung 
(kv) 

Eine Embryodosisabschätzung, die sich auf 
diese Werte oder eine andere Literaturangabe stützt, würde in 
vielen Fällen zu einer erheblichen Über- oder Unterschiitzung 
des wahren Wertes führen, was angesichts dcr insgesamt 
hohen Embryodosen bei CT-Beckenuntersuchung als äußerst 
unbefriedigend angesehen werden muß. Eine Zuordnung der  
in Abb. 4 beschriebenen Dosiswerte zu den jeweiligen Strah- 

100 2,2 Al + 0.25 Cu 7,3(  7 )  
120 5A1+0,5Cu 6,7 (  2)  
120 6 AI 14 (11) 
120 6 AI 14,8i 7 )  
125 2,2Al+0,25 Cu 12,8(  7)  
125 2,2 Al + 0,4 Cu 9 , 6 (  7 )  
125 2,2 Al + 0,4 Cu 11 ( 2 )  

Filterung 
(mm) 

Dosis pro 100 mAs 
 GY) 
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Icnqualitätcn hätte vielleicht ein etwas günstigeres Bild erge- 
ben. doch war dics nicht möglich. da  rund 70% der 'I'eilneh- 
mer die Frage nach der Filterung. die bei ihrem Gerät vorliegt, 
nicht beantworteten. Lediglich für zwei Strahlenqualitäten 
ergaben sich genügend (130) Beispiele, um sie statistisch 
beschreiben zu können Crab. 7) .  

. -. 

D, (mGy) pro 100 mAs Tab 7 Dosis frei in Luft auf der Ro. 

Es zeigt sich. daß zwar 50% dcr Wcrte in ci- 
nem sehr engen Bereich um den mittleren Wert liegen, daß 
man sich jedocli angesichts des weiten Schwankungsbereichs 
darauf nicht verlassen kann und daß die Abweichungen von 
den zur Zeit zur Verfügung stehenden Tabellenwerten (Tab. 6 )  
beträchtlich ist. 

Strahlenqualitat 
125 kV, 2,2 mm Al 

Über die Ursachen dieser Abweichungen kön- 
nen an dieser Stelle nur Vermutungen angestellt werden: Dis- 
krepanzen zwischcn dcn nominellen und wirklichen Werten 
von Röhrenspannung, Strom-Zcit-Produkt und Filterung. Für 
die bezüglich der Richt- oder Medianwerte zu niedrigen Dosis- 
werte kommt zusätzlich ein Emissionsverlust infolge der Auf- 
rauhung der Anode bei starker Röhrenbelastung als mögliche 
Erklärung in Hetracht. 

Medianwert I Quartile 3 Quariile Bereich tationsachse bezogen auf ein Strom 
Zeit-Produkt von 100 mAs bei zwei 
Strahlenqualitaten Fokus Achsen-Ab 

Aus den in der Feldstudie gewonnenen Erfah- 
rungen lassen sich zwei Folgerungen ableiten: 

+ 0,25 mm Cu 7,4 6,7 8,8 2.7-23,2 stand 76 cm 
+ 0.4 mm Cu 7,1 6,O 8 3  4.8-12,1 

- 

1. Eine Bestimmung von Embryodosen bei CT-Untersuchun- 
gen. die Anspruch auf Verläßlichkeit erhebt, sollte sich auf 
Messungen stützen, die an dem Gerät und unter den Expo- 
sitionsbedingungen durchgeführt wurden, a n  dem die 
Untersuchung stattfand. Dies kann in der Weise geschehen, 
daß die Dosis frei in Luft auf der Rotationsachse gemessen 
und daraus mittels bekannter Dosiskonversionsfaktorcn 
die Embryodosis berechnet wird oder daß an einem patien- 
tenähnlichen Phantom die Untersuchung nachvollzogen 
und dabei an der vermuteten Position des Embryo die Dosis 
gemessen wird. 

2. lm Rahmen der Qualitätssicherungsmaßnahmen nach 
§ 16 der Röntgenverordnung sollten Dosismessungen in 
geeigneter Form auch an CT-Einrichtungen erfolgen und 
Toleranzwerte für die Dosis, bezogen auf ein bestimmtes 
Strom-Zeit-Produkt, festgelegt werden. 
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