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Das Prinzip der diagnostischen Radiologie ALARA ist besonders fiir die pédiatrische
Radiologie anzustreben. Die Bildgebung soll mit Beriicksichtigung der Fragestellung bei

ausreichend guter Qualitdt mit moglichst geringer Strahlendosis erfolgen.

In dieser Studie umfasste das Kollektiv 210 Patienten, bei denen die Oberflichendosen im
Belichtungsfeld und iiber der Schilddriise (ESDFeld, ESDThyr) bei Rontgenthoraxbildern mit
Speicherfolien ausgewertet wurden. Diese Auswertung erfolgte mit Beriicksichtigung der
Einteilung in fiinf Belichtungsgruppen (A, B, C, D, E) entsprechend den verschiedenen
Einstellungen der Belichtungsparameter (kV, mAs, Thorakomat mit freier Belichtung oder
Rasterwandstativ mit Halbautomatik, Fokusgrofe, zusitzliche Kupferfilterung). Somit
ergaben sich die Gruppen A (79 kV/ 1,25 mAs/ Fokus 0,6 cm/ Thorakomat/ 0,1mmCu), B (79
kV/ 1,4 mAs/ Fokus 0,6 cm/ Thorakomat/ 0,ImmCu), C (125 kV/ Fokus 0,6 cm/
Halbautomatik am Rasterwandstativ/ 0,1mmCu), D (125 kV/ Fokus 1,0 cm/ Halbautomatik
am Rasterwandstativ/ 0,lmmCu) und E (79 kV/ 1,4 mAs/ Fokus 0,6 cm/ Thorakomat/
0,2mmCu). Untersucht wurde zusitzlich auf eine Korrelation der Oberflichendosen zu
technischen und patientenspezifischen Parametern. SchlieBlich erfolgte eine Untersuchung der

Bildqualitét.

In einem ersten Teil wurden die Gruppen A, B, C, D mit der Zusatzfilterung
1,0mmAI+0,ImmCu gerontgt, wie bisher tliblich. In den Gruppen, die am Rasterwandstativ
gerontgt wurden (C, D), wurde eine positive Korrelation der ESDFeld zum BMI und
Thoraxdurchmesser nachgewiesen. Ebenso wurden fiir die Bilder, die mit dem 1,0 cm Fokus
erstellt wurden, hohere ESDFeld gemessen, gegeniiber denen mit 0,6 cm Fokus. Der Median
der ESDFeld in den jeweiligen Belichtungsgruppen lag in aufsteigender Rangfolge von A
iiber B, C, und D (fiir ESDFeld: x(A)=15,530 pGy, x(B)=17,090 uGy, X(C)=39,525 uGy,
x(D)=47,820 uGy). Der Einsatz des Streustrahlenrasters flir anndhernd erwachsen

konfigurierten Thoraces geschieht unter Inkaufnahme eines erhdhten Strahlenaufwandes. In



Gruppe C (Aufnahmen mit Raster) war der Median der ESDFeld um ein 2,3-faches hoher als
in B (Aufnahmen ohne Raster).

Fiir die ESDThyr ergaben sich die hochsten Werte beim Rontgen in ap-Positionierung. Bei
den Aufnahmen am Thorakomat (Gruppe A, B) lagen die Mediane in absteigender
Reihenfolge von ,,Babix ap* iiber ,,sitzend ap®, ,,sitzend pa‘“ und ,,stehend pa* (fiir ESDThyr:
X(A/Babix ap)=17,975 uGy, x(A/sitzend ap)=16,625 pGy, x(B/Babix ap)=19,780 uGy,
x(B/sitzend ap)=18,630 uGy, x(B/sitzend pa)=2,729 uGy, x(B/stehend pa)=2,121 uGy). Eine
negative Korrelation wurde fiir ESDThyr zu Untersuchungsalter und Thoraxdurchmesser
nachgewiesen. Das zeigt, dass die Strahlenbelastung der Schilddriise fiir die jlingsten
Patienten, die Sduglinge, am grofSten ist, weil sie in ap-Positionierung gerdntgt werden.
Sobald moglich, sollte demnach der Thorax immer in pa-Positionierung gerontgt werden.

Im zweiten Teil als Pilotstudie wurde ein Teilkollektiv (Gruppe E) mit der Zusatzfilterung
1,0mmAIl+0,2mmCu gerdntgt. Die Oberflichendosis konnte damit signifikant reduziert
werden. Der Vergleich der ESDFeld von Gruppe B gegeniiber E zeigte eine Reduktion von im
Median 42% (fir ESDFeld: x(B)=17,090 uGy versus x(E)=10,050 uGy). Fiir ESDThyr ergab
sich in der Positionierung ,,sitzend ap*“ eine Reduktion von im Median 48% (fiir ESDThyr:
x(B/sitzend ap)=18,630 uGy versus X(E/sitzend ap)=9,720 uGy) und fiir ,,stechend pa“ von
52% (fir ESDThyr: x(B/stehend pa)=2,121 pGy versus X(E/stehend pa)=1,023 nGy). Die
Bildqualitit war in einem vermehrten Bildrauschen minimal sichtbar reduziert (als
Lunterexponiert* bewertet), jedoch war die diagnostische Erkennbarkeit nicht beeintrachtigt.
Die Auswertung der Bildqualitdt aller 210 Bilder erfolgte subjektiv durch drei Radiologen in
jeweils drei Wiederholungsdurchgéingen mit einem bereits validen Score, der die drei
Kriterien ,,Belichtung®, ,,Zentrierung bzw. Positionierung* und ,,Einblendung* nach einem
den Schulnoten 4&hnlichen System wertete, sowie objektiv durch entsprechende
Ausmessungen von Bildzentrum und relativer FeldgréBe. Fiir Zentrierung und Positionierung
(50% ,,1%, restliche Bewertung ,,2°, ,,3%, ,,4+*) und Einblendung (79% ,,1* oder ,,2%, restliche
Bewertung ,,3%, , 4+, ,4-°) ergaben sich gute Resultate mittels des Scores. Entsprechend
waren die Ergebnisse flir die Ausmessung von Bildzentrum (Median BWK 7, bei idealem
Zentrum BWK 6) und relativer FeldgroBe (Median 117%). Die Belichtung wurde insgesamt
in 98,6% mit ,,1, optimal exponiert™ und sonst mit ,,2, geringfiigig unter- oder tiberexponiert*
gewertet. Bei Aufschliisselung der Ergebnisse fiir die Beurteilung der Belichtung konnte eine
interpersonelle als auch eine intrapersonelle Variabilitit aufgedeckt werden (teilweise

Uneinheitlichkeit der neun Belichtungsnoten fiir dasselbe Bild). Dies hebt hervor, dass es sich



wirklich um minimale Abweichungen vom Belichtungsoptimum handelt, wenn vorhanden,
auch bei Einsatz der veridnderten zusétzlichen Strahlenfilterung mit Kupfer.

Somit bleibt fiir die Patienten unterhalb des vollendeten zweiten Lebensjahres, die von der
Pilotstudie ausgeschlossen wurden, die genaue Definition der Kriterien weiter zu priifen, bei
wem bei FEinsatz der zusitzlichen Kupferfilterung mit 0,2mmCu statt 0,lmmCu eine
ausreichend gute Bildqualitit erzielt werden kann. Sie profitieren am meisten von einer

Dosisreduktion gerade beziiglich der Strahlenexposition der Schilddriise.

SchlieBlich zeigte die Studie, dass die Technik der Speicherfolienradiographie Potential
bietet, ausgehend von einer addquaten Ausgangsbasis fiir die Oberflichendosis nach einer
Mbglichkeit zur weiteren Dosisreduktion zu suchen und mit der Anderung der Zusatzfilterung
mit Kupfer hier gefunden wurde. Die erzielten ESDFeld-Werte lagen unter betrachteten
Referenzwerten, die als altersabhdngige Oberflichendosis zum Zeitpunkt der Studie vorlagen.
Gleichzeitig sollten die aufgezeigten unterschiedlichen Oberflichendosen in Abhéngigkeit
von Einstellung der Belichtungsparameter und Positionierung dazu anhalten, im routinierten

Arbeitsablauf des Rontgenvorgangs, jene bewusst und kritisch zu wéhlen.



