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Feldstudie zur Ermittlung von Dosiswerten
bei der Computertomographie

Von W. Panzer, C. Scheurer, G. Drexler und D. Regulla
Institut fiir Strahlenschutz (Direktor: Prof. Dr. W. Jacobi), Gesellschaft fiir Strahlen- und Umweltforschung

Miinchen-Neuherberg

Zusammenfassung

An 122 CT-Einrichtungen, deren Beniitzer
sich freiwillig an der Feldstudie beteiligten, wurden fiir die
haufigsten der an dem jeweiligen Gerdt vorkommenden
Einstellungen die Dosiswerte frei in Luft auf der Rotations-
achse ermittelt. Zusétzlich wurden Informationen liber wei-
tere Expositionsparameter, die fiir die Strahlenexposition
von Patienten mafgeblich sind, gesammelt. Die Ergebnisse
zeigen eine lberraschend groBe Variationsbreite der bei
CT-Untersuchungen auftretenden Dosiswerte und lassen
den SchluB zu, daB es nicht mdoglich ist, aufgrund von Anga-
ben zur Exposition, die der Beniitzer machen kann, zu ver-
laBlichen Aussagen tiber die Patientenexposition zu ge-
langen. )

Field study for the evaluation of dose
values in computertomography

122 CT scanners were studied in order to de-
termine close values free in air on the axis of rotation during
the most common types of examination. In addition, other
exposure parameters were collected, which may be impor-
tant in relation to dose to patients. The results showed a sur-
prising variation in the dose values of CT examinations. It is
concluded thatitis 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 fithren CT-Untersuchungen zu den héchsten Patien-
tenexpositionen in der Rontgendiagnostik. Dies bedeutet, daB
die bei dieser Untersuchung auftretenden Dosiswertc nicht
nur von allgemeinem strahlenhygienischen Interesse sind,
sondern auch zu einem Problem individueller Patientendosi-
metrie werden kénnen, wenn es zum Beispiel um die einiger-
mafen verlaBliche Abschétzung von Embryodosen bei Bek-
kenuntersuchungen geht. Hierbei stellt sich die Frage, inwie-
weit Literaturangaben oder Datensammlungen, die die Dosis
mit den Expositionsbedingungen verkniipfen, zusammen mit
den Angaben des Untersuchers als Basis [iir eine Dosisab-

schidtzung dienen konnen. Ziel der Feldstudie, an der sich 122
Kliniken und Praxen (reiwillig beteiligten, war es, Dosiswerte
zu ermitteln, wie sie unter Routinebedingungen in der Praxis
auftreten, sowie Informationen iiber weitere Expositionspara-
meter zu sammeln, die fiir die Strahlenexposition von Patien-
ten maBgeblich sind.

Methodik

Die Teilnehmer erhielten finf Dosimeterkapseln per
Post zugeschickt, von denen 4 unter den am hdufigsten an dem Gerat
gebrauchten Einstellungen in einer Schicht, frei in Luft auf der Rota-
tionsachse zu bestrahlen waren (Abb. 1). Die finfte Kapsel diente Kon-
trollzwecken und sollte unbestrahlt bleiben. Die Kapseln waren aus
PVC gefertigt (AuBendurchmesser: 10 mm; Wandstdarke: 3 mm) und
der Bereich des Dosimeterstapels (12 LiF TL-Dosimeter,
3x3x0,8 mm?) war durch duBere Markierungen gekennzeichnet. Mit-
tels ciner beigefligten einfachen héhenverschieblichen FHalterung
(Abb. 2) und der Lichtanzeige der CT-Einrichtung war die Kapsel axial
auf die Rotationsachse zu justieren. Die radiale Justierung erwies sich
dabei als unkritisch, da selbst eine erhebliche Fehlzentrierung von z. B.
10 % des Abstandes Brennfleck-Achse nur zu einem Dosisanstieg von
3% gegeniiber dem Dosiswert auf der Achse fiihren wiirde (bei einem
Abtastwinkel von 360°).

Die LiF TL-Dosimeter wurden im Verlauf der Feld-
studie mehrmals und individuell bei einer Strahlenqualitdt von 125kV
Réhrenspannung und 2,2mm Al + 0,25 mm Cu Filterung mit einem
lonisationsdosimeter kalibriert und kontrofliert. Die TL-Dosimeter
befanden sich dabei in gleicher Anordnung wie bei ihrem Einsatz wah-
rend der Feldstudie in den Kapseln. Wahrend der Kalibrierung, die an
einem Materialpriifungsrontgengerit erfolgte, wurden die Kapseln um
360° gedreht, um somit die Bestrahlungsrichtung von CT-Geradten zu
simulieren. Angesichts des reduzierten Genauigkeitsanspruchs der
Dosismessung in diesem Zusammenhang (* 10 %) kann die Energieab-
héngigkeit der LiF-Dosimeter im Bereich der bei CT-Geréten vorkom-
menden Strahlungsqualititen vernachlassigt werden.

Fiir die Entscheidung, in dieser Feldstudie die Dosis
frei in Luft auf der Rotationsachse fiir eine Einzelschicht zu messen,
waren zwei Gesichtspunkte ausschlaggebend:

1. Die Herstellung und Versendung kérperdhnlicher Dosimetriephan-
tome wire viel zu aufwendig geworden. Zudem hétten an solchen
Phantomen vier komplette CT-Untersuchungen vorgenommen werden
miissen, was wiederum fiir die Teilnehmer an der Feldstudie unzumut-
bar gewesen ware. Auch wiren Schliisse auf Organdosen, speziell bei
ausgedehnten Organen wie Lunge oder Knochenmark, aufgrund von
Messungen an solchen Phantomen nur sehr begrenzt mdaglich ge-
wesen.

2. Organdosen lassen sich dagegen aus der Dosis frei in Luft auf der
Rotationsachse durch Multiplikation dieses Wertes mit berechneten
Konversionsfaktoren abschitzen.
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Abb.2 Halterung fir
Dosimeterkapseln.

Tab.1 AnzahlvonSchichten

Korperregion l Medianwert 1. Quartile 3. Quartile Bereich pro Untersuchung.
Schadel |18 15 22 5-44
Thorax 125 20 30 10-56
Abdomen 35 25 44 10-75
Becken 21 18 30 10-60
Wirbelsaule 20 18 27 10-40
Anteil (%) der Schichtbreiten Tahb.‘g Hauﬂg_keﬁ, m.'t der dlel_ver-
Schichtbreite Schadel Thorax Abdomen Becken Wirbels. ﬁer'je:nen Schichtbreiten gewahit
1 mm L2 2 2 - 2
2mm 13 2 2 2 36
3mm 2 - - 4 7
4mm 22 4 11 2 45
5mm 6 3 2 - 7
6 mm 3 2 2 4 -
7mm 1 - 1 - -
8 mm 40 59 58 53 2
9mm 2 6 4 6 -
10 mm 9 17 14 2 -
- 3 4 6 -

12mm

Konversionsfaktoren f, existieren bereits fiir ausgewéhlte CT-Untersu-
chungen und Organe (3. 4, 12, 13) und kénnen auch fiir 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 tiber das axiale Dosisprofil vorliegen.

Nach der Bestrahlung wurden die Kapseln zusam-
men mit einem ausgefiillten Fragebogen zuriickgeschickt. Dieser ent-
hielt Angaben zur Dosimeterbestrahlung (Rohrenspannung, Filterung,
Strom-Zeit-Produkt, Schichtbreite, Abtastwinkel, Untersuchung, wel-
che typischerweise mit diesen Parametern durchgefiihrt wird) und all-
gemeine Angaben (Hersteller und Typ des CT-Gerates, Herstellungs-
jahr, die haufigsten an der Einrichtung durchgefiihrten Untersuchun-
gen, Abtastwinkel, Schichtzahl, Schichtbreite, Schichtabstand. die
dabei gewéhlt werden, und Anzahl von Untersuchungen pro Woche).

Ergebnisse und Diskussion

Alle in der Feldstudie erfaBten CT-Einrichtun-
gen waren reine Rotationsscanner, die fast ausschlie$lich mit
Abtastwinkeln von 360° und in konsekutiver Schichtfolge

betrieben werden. Lediglich 5 Teilnehmer berichteten, daB sie
bei Wirbelsaulenuntersuchungen gelegentlich iiberlappende
Schichtfolgen wihlen. Die Anzahl der Untersuchungen pro
Woche lag zwischen 25 und 180 (Mittelwert 90, 50 % 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, da3 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 Stieve und Schmidt (9) noch
deutlich niedrigere Schichtzahlen. Dies deutet darauf hin, daf
sich diesbeziiglich in der Zwischenzeit ein Wandel in der
Untersuchungstechnik vollzogen hat. Dic Haufigkeit, mit der
die Teilnehmer die jeweiligen Schichtdicken fiir Untersuchun-
gen in den einzelnen Koérperregionen wahlten, ist in Tab. 2
dargestellt.
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aDosis Abb.3  Typisches an [
Dosisprofil freiin Luft ]
i e entlang der Rotations- 30-
¢TI -§ ‘: achse bei einer 4 mm
b —_ —— dicken Schicht.
s
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Abb.4  Verteilung der Dosen pro Schicht frei in Luft auf der Ro-
tationsachse bezogen auf ein Strom-Zeit-Produkt von 100 mAs.
Abstand Fokus — Achse: 70-80 cm.
R Tab.3 LangenderbeiCT-Unter-
| Lange (cm) " ;
Kérperregion i Medianwert 1. Quartile 3. Quartile Bereich suchungen erfaBten Korperbereiche.
Schadel 12 8 16 2-26
Thorax 24 20 27 10-48
Abdomen 30 21 36 5-48
Becken 20 16 24 5-40
7.5 6 4-12

Wirbelsdule

Wesentlich bedeutsamer fiir die Abschatzung
von Strahlenexpositionen als die Anzahl der Schichten oder
die Schichtbreite ist die axiale Linge der untersuchten Kérper-
region. Diese ergibt sich als Produkt von Schichtzahl und
nomineller Schichtbreite (bzw. Schichtbreite plus Schichtab-
stand bei nicht ancinandergrenzenden Schichten). Die in der
Feldstudie fiir Untersuchungen in den verschiedenen Korper-
regionen gefundenen Werte sind in Tab. 3 aufgefiihrt. Fiir die
gezielte Untersuchung einzelner Segmente der Wirbelsdule
werden Langen zwischen 1 und 2 cm angegeben.

Dieses Resultat weist aul eine erhebliche
Schwierigkeit hin, die bei der dosimetrischen Behandlung von
CT-Untersuchungen auftritt: CT-Untersuchungen sind hin-
sichtlich Lage und GroBe des untersuchten Feldes bei weitem
nicht so standardisiert wie konventionelle Rontgenuntersu-
chungen. Zum Zwecke der Abschétzung kollektiver Dosen und
damit einer allgemeinen dosimetrischen Bewertung einer
Untersuchung lassen sich zwar mittlere Lingen der bestrahl-
ten Korperregion angeben. Unter diesen Annahmen zustande-
gekommene Abschitzungen, etwa von Uterusdosen bei Bek-
ken- oder LWS-Untersuchungen, sind aber wegen des weiten
Variationsbereichs auf einen individuellen Einzelfall hdufig
nicht anwendbar.

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

1. Der CT-Dosisindex (CTDI) stellt den korrekten, von der
Anzahl der Schichten unabhéngigen Bezugswert dar, wenn
man mittels Konversionsfaktoren aus der Dosis frei in Luft
Organdosen ermitteln will. Sein Wert ergibt sich gemas

12
CTD! = (‘2 D)/

D;: MeBwerte der Dosimeter 1-12 (mGy)
1: nominelle Schichtbreite (in Vielfachen von 0,8 mm)

und beriicksichtigt die durch extrafokale Strahlung und
Uberlappung (wenn die wirkliche Schichtbreite gréBer ist
als dic nominelle) zustandekommenden Beitrdge von Nach-
barschichten, wenn wie bei CT-Untersuchungen in der Pra-
xis mehrere Schichten aneinandergelegt werden. Wie aus
Abb. 3 ersichtlich, werden dabei die in Bereichen auBer-
halb der nominellen Schichtbreite ermittelten Dosiswerte
den Werten innerhalb der nominellen Schichtbreite zuge-
schlagen, was zu der durch die gestrichelten lLinien skiz-
zierten Dosiserhohung fiihrt. Um den CTDI ermitteln zu
kénnen, muB jedoch das gesamte Dosisprofil gemessen
werden, und dies wiederum setzt voraus, daf3 die Dosime-
terkapsclin exakt in die Schicht justiert werden und daB der
TL-Dosimeter-Stapel lang genug ist, um das gesamte Dosi-
sprofil zu erfassen. Dies hitte bei 12-mm-Schichten den
Einsatz von 30—40 Tl-Dosimetern pro Kapsel erfordert und
erschien daher zu aufwendig.

2. Der mittlere Plateauwert des Dosisprolils Dy kann auch bei
weniger sorgfaltiger Justierung und bei groBen Schicht-
breiten ermittelt werden (durchgezogene Linic in Abb. 3).
Allerdings konnen bei 1-mm-Schichten wegen unvollstin-
diger Ausleuchtung der 0,8 mm dicken Dosimeter Unter-
schitzungen von D bis maximal 37 % vorkommen. Da nur
sehr wenige 1-mm-Schichten in der Studie vorkamen,
wurde dieser Nachteil in Kauf genommen.

CTDIund Dg sind gemB der Beziehungen
CTDI ={};- Dyoder fr =CTDI/ Dy

miteinander verkniipft. f; beschreibt quantitativ die durch Bei-
trage auBerhalb der nominellen Schichtbreite bewirkte Dosis-
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Tab.4  Werte fur fe.

fe
Schicht-
dicke (mm) Medianwert 1. Quartile 3. Quartile Bereich
1 - - - 15-3,7
2 1,37 1,19 1,71 1-2,26
4 1,04 0,97 1,27 0,88-2,22
5 0,97 093 1,08 0,9-1,19

‘Hiérbei ist zu beru'ékéiéhtigen, daB nur sehr wenig Schichten vorkamen und der wahre Wert D, im uﬁgUnstigsferi Fallum
37 % groBer sein kann.

Tab.5 Dosiswerte pro Schicht auf

Ds (mGy) : o
Korperregion } Medianwert 1. Quartile 3. Quartile Bereich der Rotationsachse frei in Luft.
Schédel 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
13-162

Wirbelsaule 39,3 32 63,6

erhéhung. Der Wert von fi: hidngt ab vom Anteil extrafokaler
Strahlung, vor allem aber von der Ubereinstimmung der wah-

Tab.6 Richtwerte aus der Literatur fir die Dosis in 76 cm Fokusabstand
bezogen auf ein Strom-Zeit-Produkt vom 100 mAs.

ren Schichtbreite mit der nominellen. An ca. 150 Schichten  Rdhrenspannung | Filterung Dosis pro 100 mAs
konnte das axiale Profil analysiert werden. Die dabei fir f,  ®Y) (mm) (mGy)

gefundenen Werte sind in Tab. 4 wiedergegeben. 100 I'2 2A1+0,25Cu L 73(7)
120 5Al+0,5Cu 6,7( 2)
Werte fiir f;;, dic kleiner als 1 sind, bedeuten, 120 6Al 14 (11)
daB die wahre Schichtbreite kleiner ist als die nominelle. igg gAlA 0.25C 1‘2"2( ;)
. . .. P . f hin daB dic ,2AI+0,25Cu 12,8( 7)
Werte fir fi, die groBer sind als 1, weisen darau. ,daBdic |55 22 Al+0.4Cu 956( 7)
wirkliche Schichtbreite groBer ist als die nominelle. Tab. 4 125 2,2A1+0,4 Cu 11 (2

zeigt deutlich, daB ungenau justierte Blenden gerade bei klei-
nen Schichtbreiten hiufig zu erheblichen, vermeidbaren
Uberexpositionen fiihren. Bei breiteren Schichten spielt dieser
Effekt nurmchr cine geringe Rolle.

Die bei der Feldstudie anhand von insgesamt
421 auswertharen Dosimeterkapseln gefundenen Dosiswerte
sind in Tab.5 aufgefiihrt. Die grofle Variationsbreite erklért
sich zum Teil aus den unterschiedlichen Expositionsbedingun-
gen (Rohrenspannung, Filterung, Strom-Zeit-Produkt, Fokus-
Achsen-Abstand), die von den Teilnehmern fiir die jeweiligen
Untersuchungen gemdf den unterschiedlichen Fragestellun-
gen gewdhlt werden.

Ein direkter Vergleich dieser lirgebnissc mit
denen anderer Autoren ist nicht sinnvoll, da diese in unter-
schiedlichen Phantomen gemessen haben; auch wiére ein Ver-
gleich angesichts des groBen Schwankungsbereichs wenig
aussagekraftig.

Wie nun die Feldstudie ergab, werden Unter-
suchungen nahezu ausschlieBlich mit Abtastwinkeln von 360°
und in konsekutiven Schichten durchgefiihrt. Fiir diese Bedin-
gungen ergeben Monte-Carlo-Rechnungen an anthropomor-
phen Phantomen (3—5, 12, 13) bei Beckenuntersuchung Kon-
versionsfaktoren von 0,5-0,6 fir das Verhiltnis der mittleren
Uterusdosis zur Dosis [rei in Luft auf der Rotationsachse. Dies
gilt fir die bei CT-Untersuchungen vorkommenden Strahlen-
qualitdten und mittlere Patientenabmessungen, wenn der Ute-
rus im direkt bestrahlten Feld liegt. Wendet man diese Zahlen
auf die in Tab.5 fiir die Beckenuntersuchung aufgefiihrten
Dosiswerte an, so ergibt sich, dal in 30-40% der Untersu-
chungen — wiirden sie an schwangeren Patientinnen durchge-

fiihrt —cine Embryodosis von mehr als 20 mGy zustande kidme.
Ab diesem Wert, sollte er sich bei einer groben Abschitzung
ergeben, wird in einer haufig in diesem Zusammenhang ange-
wendeten Empfehlung der Deutschen Rontgengesellschaft (6)
zu einer genaueren, die Patientenabmessungen und Fxposi-
tionsbedingungen  beriicksichtigenden  Dosisabschitzung
geraten. In 5—10% der Falle wiirden Embryodosen von mehr
als 50 mGy erreicht, ein Wert, bei dem die Dosisschwellen fiir
das Aultreten von OrganmiBbildungen und geistiger Retardie-
rung vermutet werden (1, 10). Es ergibt sich somit die Notwen-
digkeit, in Einzelfdllen Embryodosen genau und verldBlich
abzuschidtzen. Genauere Abschidtzungen von Embryodosen
auf der Basis von Literaturangaben (selbst wenn dabei die
zugrundegelegten Expositionsbedingungen angegeben sind)
oder Tabellenwerten sind jedoch bei CT-Untersuchungen
nicht moglich. Dies geht aus Abb. 4 hervor, wo die Verteilung
von 412 ermittelten Dosiswerten frei in Luft auf der Rota-
tionsachse, bezogen aul ein Strom-Zeit-Produkt von 100 mAs,
dargestellt ist. Die Fokus-Achsen-Abstidnde lagen dabei zwi-
schen 70 und 80 ¢cm. Zum Vergleich dazu sind in Tab. 6 verfiig-
bare Daten iiber die aufgrund von Réhrenspannung und Filte-
rung zu erwartenden Richtwerte zusammengestellt (2, 7, 11).

Eine Embryodosisabschitzung, die sich auf
diese Werte oder eine andere Literaturangabe stiitzt, wirde in
vielen Fillen zu einer erheblichen Uber- oder Unterschitzung
des wahren Wertes fiihren, was angesichts der insgesamt
hohen Embryodosen bei CT-Beckenuntersuchung als duBerst
unbefriedigend angesehen werden muf}. Eine Zuordnung der
in Abb. 4 beschriebenen Dosiswerte zu den jeweiligen Strah-
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Tab.7 Dosisfreiin Luft auf der Ro-
tationsachse bezogen auf ein Strom-

?ggt;lsnguzarlgra;tm Medianwert 1. Quartile 3. Quartile Bereich Zeit-Produktvon 100 mAs bei zwei
i Strahlenqualitaten. Fokus-Achsen-Ab-

+0,25mm Cu 174 6,7 838 2,7-23,2 stand 76 cm.

+0,4 mmCu 7.1 6,0 8.8 48-12,1

lenqualitdten hitte vielleicht ein etwas glinstigeres Bild erge- Literatur

ben, doch war dies nicht méglich, da rund 70 % der ‘Teilneh-
mer die Frage nach der Filterung, die bei ihrem Gerét vorlicgt,
nicht beantworteten. Lediglich {ir zwei Strahlenqualitdten
ergaben sich geniigend (130) Beispiele, um sie statistisch
beschreiben zu kénnen (Tab. 7).

Es zeigt sich, dafl zwar 50 % der Werte in ei-
nem sehr engen Bereich um den mittleren Wert liegen, daf3
man sich jedoch angesichts des weiten Schwankungsbereichs
darauf nicht verlassen kann und daB die Abweichungen von
den zur Zeit zur Verfiigung stehenden Tabellenwerten (Tab. 6)
betrachtlich ist.

Uber die Ursachen dieser Abweichungen kon-
nen an dieser Stelle nur Vermutungen angestellt werden: Dis-
krepanzen zwischen den nominellen und wirklichen Werten
von Rohrenspannung, Strom-Zeit-Produkt und Filterung. Fiir
die bezlglich der Richt- oder Medianwerte zu niedrigen Dosis-
werte kommt zusétzlich ein Emissionsverlust infolge der Auf-
rauhung der Anode bei starker Rohrenbelastung als mogliche
Erklarungin Betracht.

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

1. Eine Bestimmung von Embryodosen bei CT-Untersuchun-
gen, die Anspruch auf VerlaBlichkeit erhebt, sollte sich auf
Messungen stiitzen, die an dem Gerét und unter den Expo-
sitionsbedingungen durchgefithrt wurden, an dem die
Untersuchung stattfand. Dies kann in der Weise geschehen,
daf die Dosis frei in Luft auf der Rotationsachse gemessen
und daraus mittels bekannter Dosiskonversionsfaktoren
die Embryodosis berechnet wird oder daf3 an einem patien-
tendhnlichen Phantom die Untersuchung nachvollzogen
und dabei an der vermuteten Position des Embryo die Dosis
gemessen wird.

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