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In der Radiologie und der Nuklearmedizin ist eine Reihe von bildgebenden Verfahren, wie
digitale Subtraktionsangiographie (DSA), Computertomographie (CT), Magnetresonanztomo-
graphie (MRT), Single-Photon-Emissionstomographie (SPECT) oder Positronen-Emissions-
tomographie (PET), nur unter Einsatz von Computern — aso primér digital — moglich. In der
Fluoroskopie (Rontgendurchleuchtung) wurde schon vor Jahrzehnten digitale Technik (DSA)
eingefuhrt, in der Radiographie (Rontgenaufnahmetechnik) wurden Uber lange Zeit aus
schlieffdlich konventionelle Film-Foliensysteme verwendet. Wahrend sich bei neuen Fluoro-
skopiesystemen die Digitaltechnik weitgehend durchgesetzt hat, werden in der Radiographie
noch tUberwiegend Film-Foliensysteme eingesetzt.

In der Fluoroskopie hat die Einfihrung der Digitaltechnik dazu gefihrt, dass die Zahl der
Aufnahmen wéhrend einer Untersuchung praktisch nicht limitiert ist, wobel meist nur die
diagnoserelevanten Aufnahmen auf Film dokumentiert oder elektronisch gespeichert werden.
Wie so haufig fuhrte die Einfihrung neuer digitaler Techniken zumindest anfangs zu einer
Steigerung der Strahlenexposition fur die Patienten. Wichtig ist hierbei, dass nach den Vorga-
ben der Rontgenverordnung die Summe aller Aufnahmen und die Gesamtexposition eines
Patienten aufgezeichnet werden. Wahrend einer Durchleuchtung ermdglichen digitale Tech-
niken wie ,Last Image Hold“, , gepulste Durchleuchtung” oder ,virtuelle Kollimation* eine
signifikante Dosisreduktion.

In der digitalen Radiographie werden z. Zt. Uberwiegend in Krankenhdusern und grof3en ra-
diologischen Praxen Speicherfoliensysteme eingesetzt. Ihr Vortell besteht darin, dass sie an-
stelle von Film-Foliensystemen kostenguinstig in vorhandenen Rontgenuntersuchungsgeréten
verwendet werden konnen. Ein weiterer Vorteil der Speicherfolien besteht darin, dass sie
nicht nur in Kassettenladen, wie z.B. von , Bucky-Systemen“®, sondern auch bei frei einge-
stellten Aufnahmen sowie im Operationssaal und auf Station eingesetzt werden konnen.

Wahrend bel den Systemen der ersten Generation im Vergleich zu Film-Foliensystemen meist
eine hohere Dosis notwendig war, um eine vergleichbare Bildqualitét zu erhalten, liefern neue
Systeme bei vergleichbarer Dosis auch eine vergleichbare Bildqualitdt und, durch die Mdg-
lichkeit der Nachverarbeitung, z. T. mehr diagnostische Informationen. Eine signifikante Do-
sisreduktion ist allerdings bei Verwendung von Speicherfoliensystemen bisher nicht nachge-
wiesen.

Fur die bisher nur in geringer Zahl eingesetzten digitalen Festkdrperdetektoren konnte in einer
Reihe von Studien bel einer im Vergleich zu Film-Foliensystemen identischen Bildqualitét
eine signifikante Dosisreduktion von 30 bis 50 % nachgewiesen werden. Aktuell werden die
ersten dynamischen digitalen Festkdrperdetektoren als Ersatz des Bildverstarkers in die Fluo-
roskopie (Kardiologie) und hier insbesondere in die DSA (Radiologie) eingefihrt. Fir eine
Bewertung der Méglichkeit, Strahlenexpositionen zu reduzieren, ist es momentan noch zu
frah.

Die digitalen Aufnahmesysteme haben den Vorteil, dass durch ihren groferen Dynamikbe-
reich von mehr als 1:1.000 und die Moglichkeit der digitalen Nachverarbeitung ,, Fehlbelich-
tungen® praktisch nicht mehr vorkommen. Wéhrend allerdings eine zu geringe Detektordosis
durch vermehrtes Bildrauschen auffdllt, werden zu hoch angewandte Dosen im Bild meist
nicht bemerkt. Aus diesem Grund ist eine von der Bildqualitdt unabhangige Moglichkeit zur
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Dosiskontrolle zu fordern und besonders in der Kinderradiologie zu implementieren. Die im
Vergleich zu Film-Foliensystemen deutlich geringere Ortsauflésung von Speicherfoliensy-
stemen (bis zu einem Faktor 2) fuhrt nicht grundsétzlich zu einer Einschrankung der diagno-
stischen Bildqualitét, da zum Teil die geringere Ortsauflésung durch einen gesteigerten Kon-
trast kompensiert werden kann.

Allen genannten digitalen Systemen ist gemein, dass durch die Mdglichkeiten der digitalen
Bildnachverarbeitung erstens der Begriff des , Originalbildes® nicht mehr eindeutig definiert
ist und zweitens die diagnostische Bildinformation nachtréglich beeinflusst werden kann.
Weiterhin gibt es in der Digitaltechnik eine Reithe von Aufnahme- und V erarbeitungsartefak-
ten, die dem befundenden Arzt bekannt sein missen, um keinen Fehlinterpretationen zu un-
terliegen.

Die ICRP hat durch die Task-Group 46 eine Publikation zu diesem Thema erstellt [1], in der
die wichtigsten Vor- und Nachteile der digitalen Radiographie und Fluoroskopie sowie Pro-
bleme beim Wechsel von , konventionell* zu ,digital”, Aspekte der Bildqualitét und Patien-
tenexposition diskutiert und die besonderen Anforderungen an Qualitétskontrollen vorgestellt
werden. Zusammenfassend werden in der ICRP-Publikation bei der Nutzung digitaler Tech-
niken in Radiographie und Fluoroskopie Vorteile bel bestimmten Indikationen und fur die
Qualitét der Patientenversorgung gesehen.

Die Strahlenschutzkommission schliefdt sich dieser Meinung an und hélt eine weitere Ver-
breitung der digitalen Radiographie und Fluoroskopie fir gerechtfertigt, sofern sie nicht mit
einer hoheren Patientenexposition verbunden ist. In der digitalen Fluoroskopie sollten alle
technischen Moglichkeiten zur Dosisreduktion genutzt werden. Die Zahl der Aufnahmen
muss wie bisher auf das zur Diagnostik notwendige Mal3 begrenzt werden.

In der digitalen Radiographie muss bei der Verwendung von Speicherfoliensystemen eine ge-
gebenenfalls unbeabsi chtigte Dosiserhohung im Vergleich zu Film-Foliensystemen verhindert
werden. Sofern es die Art der Rontgenuntersuchung erméglicht, sollte beim jetzigen Stand der
Technik dem Einsatz digitaler Festkorperdetektoren der Vorzug gegeben werden, da sie eine
signifikante Dosisreduktion unter Wahrung der diagnostischen Bildinformation ermdglichen.

Alle Malinahmen zur Qualitdtssicherung in der digitalen Radiologie (insbesonders die Richt-
linie zur Durchfuhrung der Qualitétssicherung bel Rontgeneinrichtungen zur Untersuchung
oder Behandlung von Menschen nach den 88 16 und 17 Rontgenverordnung — Qualitétssiche-
rungs-Richtlinie (QS-RL) — vom 20. November 2003, Vertffentlichung in Vorbereitung, die
Richtlinie fur die technische Prifung von Rontgeneinrichtungen und genehmigungsbedurfti-
gen Storstrahlern — Sachverstandigen-Prifrichtlinie (SV-RL) — vom 27. August 2003, GMBI.
2003, S. 783, und die einschlégigen DIN-Normen) sind hierbei konsequent anzuwenden.
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