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Die Strahlenexposition des Patienten hat in den letzten
Jahren erkennbar an Bedeutung gewonnen. Wenn dabei
tiber ,Dosis’ gesprochen wird, verstehen darunter jedoch
keineswegs alle dasselbe. Hierfiir gibt es Griinde, die im
Wesen der Rontgendiagnostik und in der Definition der
Dosis liegen. Dabei sind profunde Kenntnisse, was ,Ionen-
dosis’, ,Kerma’ und ,Energiedosis’ bedeuten, relativ ne-
benséchlich und sollen an dieser Stelle nicht nidher behan-

Was ist 'Dosis' ?

Die erste Ursache fiir die zu beobachtende Begriffs-
unsicherheit liegt bereits in der Definition der Dosis:

Dosis =d%m (1)

d.h. ,Dosis’ im eigentlichen Sinne ist nicht etwa die ins-
gesamt absorbierte Strahlenmenge, sondern lediglich die
in einem Volumenelement absorbierte Energie dW, divi-
diert durch dessen Masse dm. ,Dosis’ ist daher eine spe-
zifische GroBe wie etwa die Dichte (das ,spezifische Ge-
wicht’) eines Korpers. Als Maf fiir die absorbierte
Strahlenmenge ist sie genausowenig geeignet, wie die
Dichte besagt, ob ein Korper X schwerer oder leichter als
ein Korper Y ist. ,Dosis’ ist lediglich ein Ausdruck fiir die
Intensitéit der Bestrahlung im Bereich des Strahlenbiin-
dels.

delt werden (fiir Interessierte wird auf weiterfiihrende Li-
teratur (z.B. Reich90) verwiesen). Fiir den radiologisch
tatigen Anwender kommt es vielmehr darauf an, das
Strahlenrisiko unterschiedlicher Untersuchungen verglei-
chen und aus den anfallenden Dosiswerten Riickschliisse
fiir eine dosisoptimierte Arbeitsweise gewinnen zu kon-
nen.

Der zweite Hauptgrund ist, dal die Rontgendiagnostik
immer nur Teilkorperbestrahlungen hervorruft. Die ,Do-
sis’ differenziert dabei nicht, ob es sich um eine eng be-
grenzte oder um eine ausgedehnte Bestrahlung handelt.
Fiir das Strahlenrisiko ist diese Unterscheidung aber ganz
wesentlich. Nicht umsonst gilt konsequentes Einblenden
als eine der wichtigsten Strahlenschutzmafinahmen.

Am Vergleich zwischen einer Zahnaufnahme und einer
Lungenaufnahme Abb. 1) wird die begrenzte Aussagekraft
der ,Dosis’ offenkundig: Bei einer normalen Zahnauf-
nahme betrigt die ,Dosis’ rund 10 mGy; eine Thorax-
aufnahme p.a., angefertigt nach Leitlinie Bundesérzte-
kammer (Hartstrahltechnik, 400er Film-Folien-System)
kommt dagegen auf nur 0,12 mGy. Welche der beiden Auf-
nahmen ist ,gefdhrlicher’?

Zahnaufnahme

Abb. 1
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Zunichst einmal unterscheiden sich die Feldgroen ganz
wesentlich (Thorax: 900 cm?, Dental: 10 cm?); zum ande-
ren befinden sich bei der Thoraxaufnahme zahlreiche
strahlensensible Organe im Strahlenfeld (Lunge, Brust,
Schilddriise, Knochenmark, Magen), bei der Zahnaufnah-
me dagegen nicht. Das Produkt aus Dosis und Flidche (,Do-
sisflachenprodukt’, s.u.) ist bei beiden Aufnahmen mit rund
0,1 Gy-cm? gleich hoch. Bei Beriicksichtigung der Strah-
lenempfindlichkeit der exponierten Organe kommt die
Lungenaufnahme auf eine ,Effektive Dosis’ (s.u.) von
0,025 mSv, die Zahnaufnahme dagegen auf weit weniger
als 0,01 mSv. D.h. obwohl die ,Dosis’ der Lungenaufnah-

me nur rund 1/100 der ,Dosis’ einer Zahnaufnahme be-
trigt, ist das mit einer Lungenaufnahme verbundene Strah-
lenrisiko - relativ gesehen - weitaus hoher als das einer
Zahnaufnahme (absolut liegen beide Werte jedoch am
unteren Rande des Spektrums diagnostischer Strahlenex-
positionen).

Im folgenden werden die fiir die Rontgendiagnostik we-
sentlichen Dosisbegriffe beschrieben und im Hinblick auf
ihre Aussagekraft fiir das mit einer Untersuchung verbun-
dene Strahlenrisiko bewertet.

DosisgroBen fiir die konventionelle Aufnahme- und Durchleuchtungstechnik

Einfalldosis

In der Regel ist mit ,Dosis’ die Einfalldosis (oder die
Oberflachendosis, s.u.) gemeint. Die Einfalldosis ist die
Dosis am Ort des Strahleneintritts in den Patienten. Ge-
messen wird sie {iblicherweise mit Hilfe von Ionisations-
kammern ,frei Luft’ (Abb. 2), d.h. ohne Patient (oder
Patientenersatz). MeBBgrofle ist die Luftkerma; Dosisan-
gaben erfolgen in UGy oder mGy. Hauptvorteil der Ein-
falldosis ist, daf sie relativ einfach zu ermitteln ist. Thre
Aussagekraft fiir das Strahlenrisiko ist jedoch, wie obiges
Beispiel zeigt, sehr begrenzt. Die Bedeutung der Einfall-
dosis beschrinkt sich daher auf die Charakterisierung von
Rontgenanlagen und auf die Verwendung als Eingangs-

Oberflichendosis

Die Oberflichendosis (oder Hautdosis) ist die Dosis am
Strahleneintritt des Patienten einschlieSlich der aus dem
Korper riickgestreuten Strahlung, deren Beitrag bis zu 50%
des Werts der Einfalldosis betragen kann. Die Messung
der Oberflachendosis erfolgt ebenfalls mit Ionisa-
tionskammern oder mit Thermolumineszenz-Dosimetern
(TLD) direkt auf der Korper- oder Phantomoberfldche
(Abb. 3). MeBgrofie und -einheiten sind dieselben wie bei
der Einfalldosis. Daneben kann die Oberfldchendosis auch
aus der gemessenen Einfalldosis mit Hilfe tabellierter
Riickstreufaktoren berechnet werden:

groBe zur Ermittlung von Organdosiswerten. Oberflichendosis @)
= Einfalldosis - Riickstreufaktor
Strahlenquelle Strahlenquelle
Dosimeter Dosimeter
r =" - —1 "
: Ort des : /f\ Objekt
L _ _Obiek_ts_ — | Streustrahlung

Abb. 2
Einfalldosis.

Abb. 3
Oberflichendosis.
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Die Wertigkeit der Oberflachendosis zur Beurteilung des
Strahlenrisikos ist ebenso eingeschréinkt wie die der Ein-
falldosis. Ausgenommen hiervon sind lediglich interven-
tionelle Prozeduren, wo die Oberfldchendosis als Indika-
tor fiir mogliche deterministische Hautschddigungen fun-
glert.

Organdosis
Die Organdosis ist die in einem bestimmten Organ (z.B.

Schilddriise, Lunge etc.) absorbierte Energie, dividiert
durch die Masse des betreffenden Organs (Abb. 4):

absorbierte Energie

Organdosis = 3)

Masse des Organs

Zu beachten ist, daf bei partieller Bestrahlung eines aus-
gedehnten Organs (z.B. rotes Knochenmark) eine Mitte-
lung iiber das gesamte Organ erfolgt. Die Messung der
Organdosis mit Hilfe von TLD's ist sehr aufwendig und
nicht in vivo, sondern nur in korperdhnlichen Phantomen
(z.B. Alderson-Phantom) méglich. MeBgrofle fiir die
Organdosis ist die Aquivalentdosis; Dosisangaben wer-
den in uSv oder mSv gemacht. Alternativ 148t sich die
Organdosis mit Hilfe tabellierter Konversionsfaktoren (z.
B. Drexler93) berechnen, die je nach Spannung, Filterung,
FeldgroBe, Organlage etc. unterschiedlich ausfallen kon-
nen. Als Eingangsgrofle fiir die Berechnung der Organ-
dosis dient die Einfalldosis:

Die Bedeutung der Organdosis beruht darauf, dal man
die Wahrscheinlichkeit fiir einen strahleninduzierten
Krebsschaden des betreffenden Organs durch Multiplika-
tion mit einem organspezifischen Risikofaktor errechnen
kann. AuBlerdem spielt die Organdosis eine wichtige Rol-
le bei Fillen, in denen Schwangere einer Strahlenexposi-
tion ausgesetzt sind (Uterusdosis). Das Hantieren mit
Organdosiswerten wird jedoch in dem Moment unhand-
lich, wo mehrere Organe gleichzeitig betroffen sind. Das
ist bei den meisten Rontgenuntersuchungen der Fall. Ei-
nen eleganten Ausweg bietet hierzu die ,effektive Dosis’

(s.u.).
Dosisflichenprodukt

Wie der Name bereits ausdriickt, werden mit dem Dosis-
flachenprodukt (DFP) sowohl die Dosis, d.h. die Intensi-
tit einer Bestrahlung, als auch die Flidche, d.h. deren Aus-
dehnung, erfaf3t:

Dosisflichenprodukt

= Einfalldosis - bestrahlte Fliche )
Da sich die Dosis mit dem Abstand von der Strahlenquelle
quadratisch verringert, die FeldgroBe sich im gleichen
AusmaB vergroBert, ist das DFP praktisch vom MefBort
unabhingig (Abb. 5). Die Messung des Dosisflichen-
produkts kann daher mit Hilfe spezieller flacher
MeBkammern am Strahlenaustritt der Blende erfolgen.
Dadurch 146t sich das DFP - im Gegensatz zu allen ande-

Organdosis (4) ren Dosisgroflen - in eleganter Weise wihrend einer Un-
= Einfalldosis - Konversionsfaktor tersuchung ermitteln. Alternativ kann das DFP auch aus
Strahlenquelle Strahlenquelle
DFP=D'-F' — MeBkammer
Strahlenfeld D'“F'=D-F
Orgag DFPD.F Strahlenfeld
&L
CFED Objekt Objekt
Abb. 4 Abb. 5

Organdosis.

Dosisfldchenprodukt (DFP).
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den Einstellparametern (Spannung, Strom, Zeit, Grof3e der
Blendendffnung) berechnet werden. Einige Rontgenan-
lagen machen von dieser Methode Gebrauch.

Die Angabe des DFP erfolgt in der Regel in Gy-cm? oder
in cGy-cm?; letztere ist nahezu identisch mit der fritheren
Einheit R- cm?. Leider sind in der Praxis je nach verwen-
detem Mef3gerit noch weitere Einheitenkombinationen aus
Dosis und Linge? anzutreffen (z.B. mGy-cm? oder
dGy-cm?). Daher ist besondere Aufmerksamkeit bei der
Protokollierung wie auch beim Vergleich von DFP-Wer-
ten, die aus unterschiedlichen Quellen stammen, angesagt.
Da sowohl Stirke wie auch Ausdehnung einer Bestrah-
lung in die MeBgroBe Dosisfldchenprodukts eingehen, ist
die Wertigkeit des DFP zur Risikobeurteilung hoch. Bei
entsprechender Differenzierung (Kopf, Rumpf, Extremi-
titen) korreliert das DFP einigermaf3en gut mit der effek-
tiven Dosis (s.u.). Das DFP 16st daher bereits weitgehend
das Problem der Vergleichbarkeit von unterschiedlich aus-
gedehnten Teilkorperbestrahlungen (zumindest fiir die
Projektionsradiographie).

Effektive Dosis

Die effektive Dosis E ist die gewichtete Summe der je-
weiligen Einzeldosiswerte D, der bei einer Untersuchung
exponierten Organe (ICRP91):

E = YwD (©6)

Die Gewebe-Wichtungsfaktoren w, nach ICRP 60 fiir die
einzelnen Organe belaufen sich auf 0,20 fiir die Keimdrii-
sen, jeweils 0,12 fiir Lunge, Colon, rotes Knochenmark
und Magenwand, jeweils 0,05 fiir Brust, Blasenwand, Le-
ber, Schilddriise und Speiserohre, jeweils 0,01 fiir Skelett
und Haut sowie 0,05 fiir den ,Rest’, d.h. fiir den Mittel-
wert der Dosis einer Liste von iibrigen Organe. Die Sum-
me aller Wichtungsfaktoren ist 1.

Die effektive Dosis kann grundsitzlich nicht gemessen
werden. Die einzige Moglichkeit, sie zu bestimmen, ist
die Berechnung gemifl obiger Formel aus gemessenen
oder berechneten Organdosiswerten. Der besondere Nutz-
wert der effektiven Dosis besteht darin, die Vergleichbar-
keit unterschiedlicher Rontgenuntersuchungen auf Basis
eines einzigen Zahlenwerts zu ermdglichen. Da dies un-
ter Einbeziehung von Faktoren erfolgt, die mit dem
Strahlenrisiko verbunden sind, kommt sie der idealen
Dosisgrofle recht nahe.

Dennoch muf} vor einem allzu unkritischen Umgang mit
der effektiven Dosis gewarnt werden. Zum einen ist die
Berechnung der effektiven Dosis bei komplexen Unter-

suchungen, bei denen Durchleuchtung und Aufnahme-
betrieb mit wechselnden Projektionen erfolgen, nur iiber-
schldagig machbar. Zum anderen stellen die verwendeten
Gewebe-Wichtungsfaktoren lediglich Mittelwerte dar, die
nicht nach Alter und Geschlecht differenzieren. Eine effek-
tive Dosis von z.B. 1 mSv hat bei einem Kleinkind eine
ganz andere Relevanz als bei einem 70jihrigen Patienten.

Bildempfingerdosis

Unter ,Bildempfingerdosis’ ist die Einfalldosis am Ort des
Bildempfingers (BE) zu verstehen. Sie charakterisiert ent-
weder die Dosis, die zur Erzielung einer bestimmten opti-
schen Dichte (,Schwirzung’) eines Films erforderlich ist
(,Dosisbedarf”), oder die Dosis, bei der die Automatik eine
Aufnahme beendet (,Abschaltdosis’). Bei Durchleuch-
tungsgeriten tritt an Stelle der Bildempfingerdosis die
,Bildverstirker-Eintrittsdosisleistung’. Bildempfingerdo-
sis und -dosisleistung werden mit Hilfe von Ionisations-
kammern gemessen. Die Messung muf stets hinter einem
Patientenersatz (,Phantom’, ,Patienten-Aquivalentfilter’
0.4.) vorgenommen werden (Abb. 6). MeBgrofe ist die
Luftkerma; Dosisangaben erfolgen in WGy bzw. uGy/s.

Auf den ersten Blick scheint die Bildempfingerdosis nichts
mit der Patientendosis zu tun zu haben. Thre Bedeutung
bezieht sie jedoch aus dem Umstand, daf} in Deutschland
die Begrenzung von Bildempfingerdosis und -dosislei-
stung traditionell als Leitgrofe zur Dosislimitierung in der
Rontgendiagnostik dient. Die Bildempfangerdosis fungiert
dabei als ein indirektes Mal3 fiir die Patientendosis und
rechtfertigt diese Erwartungen, sofern alle Randbedingun-
gen (Spannung, Filterung, Raster, Abstandsverhiltnisse

Strahlenquelle

BE——_ L

\ Objekt
P=NE
O\

Dosimeter

Abb. 6
Bildempfingerdosis.
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etc.) identisch sind. Ist dies nicht der Fall, so ist es auch
nicht moglich, unterschiedliche Gerite und Untersu-
chungstechniken im Hinblick auf die Patientendosis al-
lein anhand der Bildempféangerdosis zu klassifizieren. Die
Aussagekraft der Bildempfiangerdosis im Hinblick auf die

Strahlenexposition des Patienten ist daher limitiert. Thr
Wert liegt in erster Linie darin, daB sie die Dosis, die dem
Bildempfinger zugefiihrt wird, auf ein verniinftiges Mal}
begrenzt und damit unnotigen Uberdosierungen speziell
bei digital arbeitenden Rontgengeriten vorbeugt.

Dosisgrofen fiir die Computertomographie

Computed Tomography Dose Index (CTDI)

Die Computertomographie unterscheidet sich von den bis-
lang behandelten Projektionsverfahren in dreierlei Hin-
sicht: Zum einen wird der Patient beim Umlauf des
Rontgenstrahlers von allen Seiten gleichm@Big exponiert.
Daraus resultiert eine vollig andere Verteilung der Dosis
im Korperquerschnitt (Abb. 7).

Ferner werden fiacherformige Strahlenfelder verwendet,
deren Liangsausdehnung in Richtung der Rotationsachse
nur wenige Millimeter betrigt (Schichtdicke). Dabei weist
das Strahlenfeld in Achsenrichtung ein Profil auf, das auch
auBerhalb der eigentlichen Schicht nennenswerte Strah-
lungsanteile enthilt (Abb. 8).

Schlieflich umfafit eine CT-Untersuchung in der Regel
mehrere Schichten (,Scans’). Dabei kommt es zu einem
gewissen Summationseffekt, durch den sich die Strahlen-
intensitdt erhoht (Abb. 9). Das sich hierbei einstellende
Dosisniveau wird ,Multiple Scan Average Dose (MSAD)’
(Shope81) genannt.

Die addquate MeBgrof3e fiir CT ist der ,Computed Tomo-
graphy Dose Index (CTDI)’. Die Bedeutung des CTDI ist
in Abb. 10 veranschaulicht: Der CTDI ist der Aquivalent-
wert der Dosis innerhalb der nominellen Schicht, der sich
ergeben wiirde, wenn die gesamte absorbierte Strahlung
in einem rechteckigen Profil mit der nominellen Schicht-
dicke als Breite konzentriert wire. Dazu werden die au-
Berhalb der Schicht liegenden Dosisbeitrige, d.h. die Fla-
chen der Ausldufer des Dosisprofils, dem innerhalb der
Schicht liegenden Beitrag zugeschlagen.

Die entsprechende mathematische Definition fiir den CTDI
beschreibt daher die Aufsummierung aller Dosisbestand-
teile entlang einer Linie, die parallel zur Rotationsachse
des Scanners (= z-Achse) liegt:

1 +
CTDI = N7 7[D(z) dz (7)

wobei D(z) der Wert der Dosis an einem Punkt z, h die
nominelle Schichtdicke und N die Anzahl der gleichzeitig
erfaliten Schichten ist. Der CTDI ergibt sich somit aus
der Fldche des Dosisprofils (dem ,Dosislingenprodukt’
dlp der Einzelschicht mit der MaBeinheit mGy-cm), divi-
diert durch die nominelle Gesamtkollimation N-h. Mef-
grofe fiir D ist die Luftkerma; Angaben des CTDI erfol-
gen in mGy.

0,8

nominelle
Schichtdicke

Relat ive Dosis

Abb. 7
Dosisverteilungen bei
Untersuchungen des
Schéidels mit konventio-
neller Aufnahmetechnik

(links) und mit CT

(rechts). Projektionsradiographie

Abb. 8

Typisches Dosisprofil bei Einzelschicht-CT (N=1).
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Die Messung des CTDI wird normalerweise in zylindri-
schen Phantomen aus Plexiglas vorgenommen. Damit sol-
len ndherungsweise die Dosisverhiltnisse innerhalb des
Korpers wiedergespiegelt werden. Nach derselben Mef3-
vorschrift 146t sich jedoch auch ein CTDI ohne Verwen-
dung eines Phantoms ermitteln, der mit ,Dosis frei Luft
auf der Systemachse’ (CTDI, ) bezeichnet wird.

Da die Ursache fiir die bei der MSAD resultierende Dosis-
erhohung in den Ausldufern des Dosisprofils liegt, leuch-
tet es unmittelbar ein, dal MSAD und CTDI exakt einan-
der entsprechen, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt
sind: Tischvorschub gleich Schichtdicke (d.h. Pitchp=1)
und hinreichend viele Schichten, damit sich das Dosis-
plateau der MSAD ausbilden kann. Letzteres ist nach 10
bis 12 Schichten erfiillt. Allgemein, d.h. auch fiir den Fall,
daB p # 1 ist, gilt:

MSAD = %) -CTDI (8)

Gewichteter CTDI

Die Standardmessung des CTDI erfolgt in zwei unter-
schiedlich groBen zylindrischen Phantomen aus Plexiglas.
Dabei werden MeB3werte zentral, d.h. auf der Rotations-
achse, und peripherienah gewonnen (Abb. 11). Das gro-
Bere Phantom mit 32 cm Durchmesser soll die Ab-
sorptionsverhiltnisse bei Untersuchungen im Bereich des
Korperstamms Erwachsener, dal kleinere mit 16 cm
Durchmesser diejenigen bei Untersuchungen des Kopfes
wiederspiegeln. Das kleinere Phantom dient auch fiir Aus-
sagen zu den Dosisverhiltnissen bei Kindern.

Die CTDI-Wertepaare (zentral (c), peripher (p)) fiir das
jeweilige Phantom (Kopf (H), Rumpf (B)) lassen sich zu
einem einzigen Wert zusammenfassen, der mit ,Gewich-
teter CTDI (CTDI )’ oder , Average Dose (D,)’ bezeich-
net wird (Leitz95):

D\

NN

-\ —_—

Relat ive Dosis

Abb. 10
Veranschaulichung des Begriffs , Computed Tomography
Dose Index (CTDI)’.

CTDI,=A  CTDI, = (A+B+C+D)/4

Abb. 11
Zentraler (c) und peripherer (p) CTDI.

Abb. 9
Dosisprofil von Scan-
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Abb. 12

Dosisldngenprodukt DLP einer Scanserie (n = 15,
h =10 mm).

CTDI, = 14-CTDI,,, +24- CIDI,, , )

Basis fiir den CTDI | sind Einzelmessungen des CTDI,
die zentral (c) und peripher (p) vorgenommen werden.
Dazu ist jeweils nur ein einziger Scan erforderlich, des-
sen Beitrédge tiber eine Lange von insgesamt 100 mm auf-
summiert werden (daher CTDI, ). Der CTDI  ist eine der
beiden Dosisgrofien, in denen die diagnostischen Referenz-
werte fiir CT abgefal3t sind. Daneben existiert noch der
pitchkorrigierte CTDI , der an der Konsole neuerer Geri-
te angezeigt und mit , Volumen-CTDI’ (DTDI; auch: ef-
fektiver CTDI) bezeichnet wird:

_ CTDI,

CTDI,, = (10)

Pitch

Zum Vergleich mit den diagnostischen Referenzwerten
miissen die Werte der Geriteanzeige daher durch Multi-
plikation mit dem Pitch zuriickgerechnet werden.

Dosisléingenprodukt (DLP)

CTDI, Gewichteter CTDI und Dosis frei Luft auf der
Systemachse sind entsprechend ihrer Definition lediglich
ein MaB fiir die Intensitit der Strahlung innerhalb der be-
strahlten Schicht. Unsicherheit besteht hiufig, wenn die
Frage nach der Dosis einer CT-Untersuchung mit beispiels-
weise 15 Schichten gestellt wird. Die fiir viele tiberraschen-
de Antwort ist, dafl die Dosis praktisch dieselbe ist wie
bei einer Einzelschicht. Dies scheint der intuitiven Ein-
schitzung zu widersprechen, daf3 die Strahlenexposition
mit wachsender GroB3e des bestrahlten Korperabschnitts
zunimmt.

In der konventionellen Rontgendiagnostik verwendet man,
um das gesamte Ausmalf} einer Strahlenexposition zu be-
schreiben, das Dosisfldchenprodukt. Das Analogon in der
Computertomographie ist das Dosisldngenprodukt. Man
erhilt das DLP, indem man eine der CT-geeigneten Dosis-
groBen (CTDI , Dosis frei Luft auf der Systemachse) mit
dem Produkt aus der um 1 erhohten Anzahl n der Tisch-
vorschiibe und der Gesamtkollimation N - h multipliziert:

DLP, = CIDI - (n+ 1)- N - h (11a)

Beim Spiral-CT tritt an die Stelle der Tischvorschiibe die
Anzahl der Rotationen, die entweder direkt angezeigt wird
oder aus dem Quotienten aus Gesamt-Scanzeit T und
Rotationszeit t  ermittelt werden kann:

DLP, = CTDI- n- N - h (11b)

Die Einheit des Dosislangenprodukts lautet ,Gy-cm’. Der
Suffix (,w’ bzw. ,Luft’) gibt an, welche Dosisgrofle bei
der Bildung des DLP benutzt wurde. Diese Differenzie-
rung ist wichtig, da sich die Zahlenwerte erheblich von-
einander unterscheiden. Da die Bildung des DLP in For-
mel (11) nicht {iber die Scanlénge erfolgt, wird ein von 1
abweichender Pitchfaktor automatisch berticksichtigt, weil
sich hierbei zugleich die Anzahl n der Tischvorschiibe bzw.
Rotationen dndert. Das DLP ist die zweite Dosisgrofie, in
der die diagnostischen Referenzwerte fiir CT abgefafit sind.

Besteht die Untersuchung aus mehreren Scanserien (Kon-
trastmittelphasen) oder Scanabschnitten, ergibt sich das
DLP der Untersuchung als Summe der Einzelwerte:

DLP, = Y.DLP (12)

Beim Dosisliangenprodukt scheint es sich vom Wortlaut
her um dieselbe Art von MefBgro3e zu handeln wie bei der
Bestimmung des CTDI, ndmlich um das Produkt aus In-
tensitit und Ausdehnung einer Bestrahlung. Der wesent-
liche Unterschied besteht jedoch darin, daB3 es sich in die-
sem Falle um das DLP fiir die gesamte Scanserie handelt,
wobei der Begriff ,Linge’ die Abmessung des abgescann-
ten Korperabschnitts charakterisiert. Beim Dosisldngen-
produkt dlp der Einzelschicht ist mit ,Linge’ dagegen die
Abmessung des Bereichs gemeint, iiber den die Bestand-
teile des Dosisprofils aufsummiert werden. Abb. 12 ver-
anschaulicht die Bedeutung des Dosislingenprodukts. Das
DLP entspricht der Flidche des Gesamt-Dosisprofils einer
Scanserie mit n Schichten.
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