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Vorwort

Diese Norm wurde vom Normenausschuss Radiologie im DIN Deutsches Institut fir Normung e. V. in
Arbeitsgemeinschaft mit der Deutschen Rontgengesellschaft und in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fir Medizinische Physik erarbeitet.

— DIN 6809 ,Klinische Dosimetrie” besteht aus:

— Teil 1:  Therapeutische Anwendung gebliindelter Réntgen-, Gamma- und Elektronenstrahlung
— Teil 2:  Brachytherapie mit umschlossenen gammastrahlenden radioaktiven Stoffen

— Teil 3:  Rbntgendiagnostik

— Teil4: Anwendung von Réntgenstrahlen mit Ro6hrenspannungen von 10 bis 100kV in der
Strahlentherapie und in der Weichteildiagnostik

— Teil 5: Anwendung von Rbéntgenstrahlen mit Rdbhrenspannungen von 100 bis 400 kV in der
Strahlentherapie

— Teil 6:  Anwendung ultraharter Photonen- und energiereicher Elektronenstrahlung in der
Strahlentherapie (zz. Entwurf)

— Teil 7: Verfahren zur Ermittlung der Patientendosis in der Réntgendiagnostik

1 Anwendungsbereich

Diese Norm enthdlt Festlegungen von DOSISGROSSEN, die als Ausgangsgrofien zur Ermittlung der
ORGANDOSEN des Patienten in der RONTGENDIAGNOSTIK einschliellich Mammographie und
COMPUTERTOMOGRAPHIE dienen, sowie von Verfahren zur Ermittlung der dosimetrischen Ausgangsgréfen.
Die Abschatzung der ORGANDOSEN aus den dosimetrischen Ausgangsgrof’en, die fir standardisierte
Untersuchungen mit Hilfe von Konversionsfaktoren durchgefiihrt werden kann, dient zur individuellen
Dosisabschatzung fiir strahlensensible Organe exponierter Patienten sowie zur Rechtfertigung und
Optimierung diagnostischer Verfahren unter Berilcksichtigung der Bildqualitat. Fir Strahlenschutzzwecke
kann aus den ORGANDOSEN gemal ICRP-Publikation 60 die EFFEKTIVE DOSIS ermittelt werden.

Die Ermittlung von Korperdosen (ORGANDOSEN und/oder EFFEKTIVE DosIs) des Patienten in der
RONTGENDIAGNOSTIK oder deren indirekte Quantifizierung durch Dokumentation der zu ihrer Ermittlung
erforderlichen Angaben ist ein Grundkonzept der Réntgenverordnung (R&V). Geeignete Ausgangsgrofien zur
Ermittlung von Korperdosen des Patienten sind in dieser Norm festgelegt, und die zu ihrer Ermittlung
erforderlichen Angaben sind tabelliert.

2 Normative Verweisungen

Diese Norm enthalt durch datierte oder undatierte Verweisungen Festlegungen aus anderen Publikationen.
Diese normativen Verweisungen sind an den jeweiligen Stellen im Text zitiert, und die Publikationen sind
nachstehend aufgefiihrt. Bei datierten Verweisungen gehdren spatere Anderungen oder Uberarbeitungen
dieser Publikationen nur zu dieser Norm, falls sie durch Anderung oder Uberarbeitung eingearbeitet sind. Bei
undatierten Verweisungen gilt die letzte Ausgabe der in Bezug genommenen Publikation (einschlieRlich
Anderungen).
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Normen der Reihe DIN 6814, Begriffe in der radiologischen Technik.
DIN 6814-2:2000-07, Begriffe in der radiologischen Technik — Teil 2: Strahlungsphysik.
DIN 6814-3:2001-01, Begriffe in der radiologischen Technik — Teil 3: Dosisgré8en und Dosiseinheiten.

DIN 6815, Medizinische Rdntgenanlagen bis 300 kV — Regeln fiir die Prifung des Strahlenschutzes nach
Errichtung, Instandsetzung und Anderung.

DIN 6867-1, Sensitometrie an Film-Folien-Systemen fiir die medizinische Radiographie — Teil 1: Verfahren zur
Ermittlung des Verlaufs der sensitometrischen Kurve, der Empfindlichkeit und des mittleren Gradienten.

DIN V 6868-58, Sicherung der Bildqualitét in réntgendiagnostischen Betrieben — Teil 58: Abnahmepriifung an
medizinischen Réntgeneinrichtungen der Projektionsradiographie mit digitalen Bildempfdngersystemen.

DIN V 6868-152, Sicherung der Bildqualitét in réntgendiagnostischen Betrieben — Teil 152: Abnahmepriifung
an Roéntgen-Einrichtungen fiir Mammographie.

DIN EN 60580, Medizinische elektrische Gerdte — Dosisflachenprodukt-Messgerédte (IEC 60580:2000);
Deutsche Fassung EN 60580:2000.

DIN EN 61223-3-1, Bewertung und routineméfige Priifung in Abteilungen fiir medizinische Bildgebung — Teil
3-1:  Abnahmepriifungen — Bildgebungsleistung der R&ntgeneinrichtung bei radiographischen und
Durchleuchtungs-Systemen (IEC 61223-3-1:1999); Deutsche Fassung EN 61223-3-1:1999.

IEC 61674, Medical electrical equipment — Dosimeters with ionization chambers and/or semi-conductor
detectors as used in X-ray diagnostic imaging.

ICRP-Publication 60, Recommendations of the International Commission on Radiological Protection,
Pergamon Press, 1991. Deutsche Ubersetzung: Empfehlungen der Internationalen Strahlenschutzkommission.
Gustav Fischer Verlag (Stuttgart, New York 1993).

Verordnung Uber den Schutz vor Schéden durch Réntgenstrahlen (Rontgenverordnung — RG6V) vom 8. Januar
1987 (BGBI. I, 1987, Nr. 3, S. 114-133), zuletzt gedndert durch Verordnung zur Anderung der Rontgenver-
ordnung und anderer atomrechtlicher Verordnungen vom 18. Juni 2002 (BGBI. I, 2002, Nr. 36, S. 1869-1907).

Richtlinie fiir die technische Priifung von Réntgeneinrichtungen und genehmigungsbediirftigen Stérstrahlern
(Sachversténdigenrichtlinie), BMU 2003

3 Begriffe

Fur die Anwendung dieser Norm gelten die in den Normen der Reihe DIN 6814 angegebenen und die
folgenden Begriffe.

3.1 DOSISGROSSEN

ANMERKUNG In der RONTGENDIAGNOSTIK leiten sich die DOSISGROSSEN im Nutzstrahlenfeld von der LUFTKERMA K, ab.
Einheit der LUFTKERMA: "Gray” (Einheitenzeichen Gy).

3141
KENNDOSISLEISTUNG Ka,mO
Luftkermaleistung frei in Luft in 100 cm Fokusabstand auf dem Zentralstrahl

[DIN 6814-3:2001-01]

ANMERKUNG Die KENNDOSISLEISTUNG wird in der Regel als Luftkermaleistung in 100 cm Fokusabstand flr einen
ROHRENSTROM von 1 mA angegeben.
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3.1.2

DOSISAUSBEUTE von RONTGENSTRAHLERN Ygo

Quotient aus der LUFTKERMA K 1 frei in Luft in 100 cm Fokusabstand auf dem Zentralstrahl und dem diese
Dosis erzeugenden ROHRENSTROM-ZEIT-PRODUKT /g - t

Yi00 = Ka100/ (IR - 1) (1
ANMERKUNG  Der Index 100 kennzeichnet den Bezugsfokusabstand 100 cm.

3.1.3

EINFALLDOSIS Ke

LUFTKERMA auf der Achse des NUTZSTRAHLENBUNDELS am Ort des Strahleneintritts in den Patienten ohne
Rickstreubeitrage aus dem Patienten

314

OBERFLACHENDOSIS Ko

LUFTKERMA auf der Achse des NUTZSTRAHLENBUNDELS am Ort des Strahleneintritts in den Patienten
einschlielich der Rlckstreubeitrage aus dem Patienten

3.1.5
BILDEMPFANGERDOSIS Kg
LUFTKERMA fir eine Aufnahme auf der Achse des NUTZSTRAHLENBUNDELS am Ort der bildwandelnden Schicht

3.1.6
BILDEMPFANGERDOSISLEISTUNG Ky

Luftkermaleistung bei Durchleuchtung auf der Achse des NUTZSTRAHLENBUNDELS am Ort der bildwandelnden
Schicht

3.1.7
DOSISFLACHENPRODUKT Pk
Flachenintegral der LUFTKERMA K, Uber eine Schnittebene E durch das STRAHLENFELD:

P = [K,dA 2)
E

Einheit des DOSISFLACHENPRODUKTES: ,Gray x Quadratmeter” (Einheitenzeichen: Gy - m2)
[DIN 6814-3:2001-01]

ANMERKUNG 1 Das DosISFLACHENPRODUKT dient besonders bei Durchleuchtungsuntersuchungen zur Kontrolle der
Strahlenexposition des Patienten. Aus dem DOSISFLACHENPRODUKT lasst sich die EFFEKTIVE DosIS einer standardisierten
Untersuchung abschatzen. Variationen der Untersuchungsparameter wirken sich im Allgemeinen nur wenig auf das
Verhaltnis EFFEKTIVE DosIS zu DOSISFLACHENPRODUKT aus, solange keine Uberstrahlung des aufzunehmenden Objektes
auftritt [9].

ANMERKUNG 2 Gemessen wird das DOSISFLACHENPRODUKT mit einer flachen lonisationskammer, deren empfindliche
Messflache groRer ist als die grofte Querschnittsflache des Nutzstrahlenfeldes am Messort (siehe auch DIN EN 60580).
Die lonisationskammer ist in der Regel direkt an der Tiefenblende befestigt. Das DOSISFLACHENPRODUKT ist aber praktisch
unabhangig vom Abstand der Messebene vom Brennfleck.

3.1.8
DOSISLANGENPRODUKT P,

Linienintegral der LUFTKERMA K, langs der Systemachse eines COMPUTERTOMOGRAPHEN (Rotationsachse z)
frei in Luft oder in axialer Richtung in einem Zylinderphantom fiir eine vollstandige Rotation des Strahlers:

P = IKa(Z)dZ (3)
L
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Einheit des DOSISLANGENPRODUKTES: ,,Gray x Meter” (Einheitenzeichen: Gy - m)

ANMERKUNG Das DOSISLANGENPRODUKT wird in der COMPUTERTOMOGRAPHIE als MessgroRe zur Ermittlung der
Strahlenexposition verwendet. Die Messung erfolgt mit speziellen, zur Anzeige des DOSISLANGENPRODUKTES kalibrierten
stabférmigen lonisationskammern (nach IEC 61674). Die Integrationslange L ist dann durch die aktive Lange der
Messkammer (in der Regel 10 cm bis 15 cm) gegeben. Der Quotient aus dem DOSISLANGENPRODUKT einer Einzelschicht
und der nominellen Schichtdicke s (nach DIN 6868-53 [25]) ergibt bei Messung frei in Luft auf der Systemachse die
mittlere LUFTKERMA auf der Systemachse, bei Messung im Phantom die maximale LUFTKERMA in der Mittelebene einer
Schichtserie mit L/s konsekutiven Schichten am Messort im Phantom.

3.1.9

DOSIS AUF DER SYSTEMACHSE K¢t

mittlere LUFTKERMA im Schichtbereich auf der Systemachse eines COMPUTERTOMOGRAPHEN frei in Luft,
gegeben als Quotient aus dem DOSISLANGENPRODUKT frei in Luft und dem Produkt aus nomineller
Schichtdicke s und der Anzahl der Schichten N je Strahlerumlauf:

Ker =P/ (N-s) (4)
ANMERKUNG 1 Die DosIS AUF DER SYSTEMACHSE Kct wird in der Literatur auch als CTDI,; bezeichnet.

ANMERKUNG 2 Die Definition der DosIs AUF DER SYSTEMACHSE nach Gleichung (4) gilt fir Untersuchungen mit
konsekutiven Schichten, d. h. der Tischvorschub v je Strahlerumlauf betragt N -s. Weicht bei einer Schichtserie der
Schichtvorschub v je Strahlerumlauf von N - s ab, z. B. bei Spiral-CT oder Untersuchungen mit iberlappenden Schichten,
so ist Kct = PL/v (siehe 5.5).

ANMERKUNG 3 Bei Einzelschichtgeraten (1 Schicht je Strahler-Rotation) entspricht die Schichtkollimierung etwa der
nominellen Schichtdicke s. Bei Mehrschichtgeraten enthalt der Strahlenfacher N Schichten mit der nominellen Dicke s. Die
Dicke des Facherstrahls (Halbwertbreite des Dosisprofils in Richtung der Rotationsachse) betragt dann etwa N - s.

3.1.10

CT-DosIsINDEX CTDI

Linienintegral des Energiedosis-Profils D(z) fir eine Strahler-Rotation entlang der Systemachse (z-Achse)
oder entlang einer Geraden parallel zur Systemachse im zylindrischen Festkorperphantom Uber +7
Schichtdicken, dividiert durch das Produkt aus nomineller Schichtdicke s und der Anzahl N der Schichten je
Strahler-Rotation:

+7s
j D(z)dz (5)
—7s

CTDI:L-
N-s

ANMERKUNG 1 Diese Definition des CT-Dosisindex geht auf DHHS/FDA-Normen [1] zurtick. Dabei wird das Dosisprofil
D(z) einer Einzelschicht, das in [1] ein Energiedosisprofil fir das Phantommaterial bedeutet, einschliellich der
Streustrahlung im Phantom aus Messungen mit Thermolumineszenz-Dosimetern gewonnen. Der CT-Dosisindex liefert die
maximale Dosis einer Untersuchung mit 14 konsekutiven Schichten am Messort im Phantom. Bei der Ermittlung des CTDI
aus einer Messung des DOSISLANGENPRODUKTES P mussen die unterschiedlichen Integrationslangen von Messkammer
und CTDI-Definition beriicksichtigt werden (siehe Anmerkung zu 3.1.8). Die benutzten Dosismessphantome sind
zylindrisch mit 16 cm oder 32 cm Durchmesser (fir Kopf oder Rumpf) und 16 cm Lénge. Sie bestehen aus
Polymethylmetacrylat (PMMA) und besitzen zur Aufnahme der Messsonden (lonisationskammer oder TLD-Arrays) eine
axiale Bohrung und vier dazu parallele, (iber den Umfang verteilte Bohrungen in 1 cm Tiefe.

ANMERKUNG 2 In der Literatur sind weitere Definitionen des CTDI bekannt, die sich durch die Integrationslange von
der angegebenen Definition unterscheiden: CTDI., (Integration Uber + ) und CTDligcm (Integration tber 10 cm fir
Messung mit einer Dosislangenprodukt-Messkammer mit 10 cm L&nge). Die gewichtete MessgroRe CTDIly mit
CTDIw=1/3 CTDI 10cm, A + 2/3 CTDI 10cm, p soll eine charakteristische Strahlenexposition beschreiben. Dabei stehen die
Indizes A und P flr die Messorte Phantom-Achse und 1 cm Tiefe (peripherer Messort).

3.1.11

ORGAN-ENERGIEDOSIS Dy in der RONTGENDIAGNOSTIK

bei einer Exposition an einem Punkt in einem Organ entsprechend der physikalischen Dosisverteilung
erzeugte Energiedosis Do, gemittelt ber die Masse m des Organs:
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Dy =1/m- IDOrg -dm (6)

Einheit der ORGAN-ENERGIEDOSIS: ,Gray* (Einheitenzeichen Gy)
ANMERKUNG Im Falle der Haut erfolgt die Mittelung Uber deren gesamte Oberflache.

3.1.12

ORGANDOSIS Hy in der RONTGENDIAGNOSTIK

Produkt aus der ORGAN-ENERGIEDOSIS Dy und dem Strahlungs-Wichtungsfaktor wg fur die
STRAHLUNGSQUALITAT R:

HT =WR:" DT (7)
Einheit der ORGANDOSIS: ,Sievert” (Einheitenzeichen Sv)

ANMERKUNG  Fir Photonen beliebiger Energie (und damit in der gesamten RONTGENDIAGNOSTIK) gilt: wr = 1. Die
innerhalb der Photonenstrahlungen experimentell ermittelten RBW-Unterschiede beziiglich bestimmter biologischer
Strahlenwirkungen kommen hierin nicht zum Ausdruck [21].

3.1.13

EFFEKTIVE DOSIS E in der RONTGENDIAGNOSTIK

Summe der mit den zugehoérigen Gewebe-Wichtungsfaktoren wr multiplizierten ORGANDOSEN Hfr in relevanten
Organen und Geweben:

E=>w;-H; (8)
T

Einheit der EFFEKTIVEN Dosis: ,Sievert® (Einheitenzeichen Sv)

ANMERKUNG Die Anwendbarkeit des Begriffes EFFEKTIVE Dosis auf beliebige Patienten in der RONTGENDIAGNOSTIK
wird kritisch diskutiert, da die wr-Werte Uber die Geschlechter sowie Uber die fiir beruflich Beschaftigte geltende
Lebensaltersverteilung gemittelt sind [22].

3.2 EinflussgroRen

3.21

STRAHLUNGSQUALITAT

Parameter zur Klassifizierung der relativen spektralen Teilchenflussdichte einer Strahlungsart fir einen
betrachteten Ort

[DIN 6814-2:2000-07]

ANMERKUNG  Zur Kennzeichnung der STRAHLUNGSQUALITAT in der RONTGENDIAGNOSTIK ist im Allgemeinen die Angabe
von Réhrenspannung und Gesamtfilterung oder Réhrenspannung und Halbwertdicke ausreichend. Zur ergénzenden
Kennzeichnung der STRAHLUNGSQUALITAT kann die Roéhrenspannung einschlieRlich Spannungsform, die Gesamtfilterung
und die erste Halbwertdicke angegeben werden, sowie das Anodenmaterial, falls es von Wolfram abweicht.

3.2.2

STRAHLENGEOMETRIE

Geometrie des NUTZSTRAHLENBUNDELS, dessen Kenngrofien die Fokusabstande zur Strahleneintrittsseite des
Patienten re und zum Bildempfanger rg, die Feldgrofen an der Strahleneintrittsseite des Patienten Ag oder am
Bildempfanger Ag und die Patientendicke dp sind

3.23

RUCKSTREUFAKTOR B in der RONTGENDIAGNOSTIK

Quotient aus OBERFLACHENDOSIS Ko und EINFALLDOSIS Ke an der Strahleneintrittsseite des Phantoms oder
Patienten
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ANMERKUNG Der RUCKSTREUFAKTOR hangt von der STRAHLUNGSQUALITAT, der FeldgréRe und der Patienten-/
Phantomdicke ab. Tabellierte Werte nach [4] siehe Tabelle A.1. Weitere Werte siehe in [5], fir die Mammographie in [6].

3.24

SCHWACHUNGSFAKTOREN in der RONTGENDIAGNOSTIK

Faktor, der die SCHWACHUNG der Strahlung im Nutzstrahlenfeld einer Rontgeneinrichtung durch Absorber bei
einer definierten STRAHLUNGSQUALITAT kennzeichnet

ANMERKUNG Der Kehrwert des SCHWACHUNGSFAKTORS ist die Strahlungsdurchlassigkeit, definiert als Quotient aus
den Luftkermawerten mit und ohne schwachende Absorberschicht.

3.24.1

GERATESCHWACHUNGSFAKTOR

Kehrwert der Strahlungsdurchlassigkeit von Materialien, die zwischen der Strahlenaustrittsseite des Patienten
und dem Bildempfanger angeordnet sind (z.B. Lagerungstisch, Belichtungsmesskammer und
Streustrahlenraster)

ANMERKUNG 1 Der Gesamt-Gerateschwachungsfaktor m ist das Produkt aus den SCHWACHUNGSFAKTOREN der
Einzelkomponenten einschlieBlich der geometrischen SCHWACHUNG der Strahlung zwischen der Strahlenaustrittsseite des
Patienten und dem Bildempfanger: m = Mabsorber * MRaster * MGeometrie-

ANMERKUNG 2 Der GERATESCHWACHUNGSFAKTOR kann nach DIN 6809-3 [24] durch Messung der SCHWACHUNG der
Gerate-Komponenten unter streustrahlungsfreien Bedingungen oder durch externe Messung im engen Strahlungsfeld mit
den STRAHLUNGSQUALITATEN der RQA-Serie nach DIN EN 61267 [26] ermittelt werden. Typische Werte der
SCHWACHUNGSFAKTOREN siehe Tabelle A.2.

3.242

PATIENTENSCHWACHUNGSFAKTOR Mptient

Kehrwert der Primarstrahlungsdurchlassigkeit des Patienten (ersatzweise von Wasser), ermittelt unter
streustrahlungsfreien Bedingungen im engen Strahlungsfeld mit den zur Bildgebung benutzten
STRAHLUNGSQUALITATEN

ANMERKUNG Die Primarstrahlung hinter dem Patienten ist derjenige Anteil der bildgebenden Strahlung, die den
Patienten ohne Wechselwirkung, d. h. ohne Streuung und die damit verbundene Richtungsénderung, durchdringt. Die
Primarstrahlungsdurchlassigkeit von Wasser kann auch unter Verwendung der linearen Schwachungskoeffizienten mit
den der Nutzstrahlung entsprechenden Roéntgenspektren berechnet werden.

3.2.5

GEWEBE-LUFT-VERHALTNIS T,(2)

<Roéntgendiagnostik> Quotient aus der Energiedosis D(z) an einem Punkt in der Tiefe z in einem Korper
(Phantom) und der Kerma fur dieses Phantommaterial an diesem Punkt frei in Luft (bei Abwesenheit des
Phantoms)

4 Festlegung der dosimetrischen AusgangsgroRen zur Ermittlung von ORGANDOSEN

4.1 Allgemeines
Die Auswahl der dosimetrischen KenngréfRen als Ausgangsgrofien zur Ermittlung von ORGANDOSEN orientiert
sich an der Verfugbarkeit dieser DOSISGROSSEN in der radiologischen Routine und an den in der Literatur

vorliegenden Konversionsverfahren. Dabei werden auch solche Konversionsverfahren in Betracht gezogen,
die nur die EFFEKTIVE Dosis liefern.

4.2 Dosimetrische Ausgangsgrofen fiir die Radiographie

Dosimetrische Ausgangsgrofien fiir die Direkt- und Indirektradiographie sind die EINFALLDOSIS Kg sowie das
DOSISFLACHENPRODUKT Pk.
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4.3 Dosimetrische Ausgangsgrofen fiir die Durchleuchtung

Dosimetrische Ausgangsgrofien fur die Durchleuchtung sind das DOSISFLACHENPRODUKT Pe und, wenn eine
Unterteilung der Durchleuchtungsuntersuchung in Abschnitte mit bekannten Parametern maoglich ist, auch die
EINFALLDOSIS KE.

4.4 Dosimetrische AusgangsgroBe fiir die Mammographie

Dosimetrische Ausgangsgrofe fiir die Mammographie ist die EINFALLDOSIS K.

4.5 Dosimetrische AusgangsgroRe fiir die COMPUTERTOMOGRAPHIE

Dosimetrische Ausgangsgrofle fir die COMPUTERTOMOGRAPHIE ist die mittlere DOSIS AUF DER SYSTEMACHSE
Ker.

5 Messung oder Ermittlung der dosimetrischen AusgangsgrofRen

5.1 Allgemeines

Der Wert der jeweiligen dosimetrischen Ausgangsgrofie (EINFALLDOSIS, DOSISFLACHENPRODUKT oder mittlere
Dosis AUF DER SYSTEMACHSE bei CT) kann aus messbaren oder anlagenspezifischen Dosis-Kenngréf3en in
Verbindung mit untersuchungsspezifischen Grolien ermittelt werden.

Die wahrend einer Rontgenuntersuchung messbaren Grofien sind neben den aufnahmetechnischen
Parametern das DOSISFLACHENPRODUKT Pr und gegebenenfalls die EINFALLDOSIS Kg in einem festen
Fokusabstand. Bei besonderen Fragestellungen sind auch Dosismessungen an der Oberflache des Patienten
moglich; dann wird die OBERFLACHENDOSIS Ko gemessen. Bei Dosismessungen in der RONTGENDIAGNOSTIK
einschlieBlich COMPUTERTOMOGRAPHIE sollten Messgerate nach IEC 61674, fir Messungen des
DosISFLACHENPRODUKTES solche nach DIN EN 60580 verwendet werden.

Anlagenspezifische DOSISGROSSEN, die zur Ermittlung der dosimetrischen Ausgangsgréf’en herangezogen
werden kénnen, sind gegebenenfalls bei der Abnahmeprifung nach § 16 R6V [2] gemessen worden oder
kdnnen aus den aufnahmetechnischen Parametern ermittelt werden, z. B.:

— Rontgenstrahlerkenndosisleistung oder DOSISAUSBEUTE in Verbindung mit den Aufnahmeparametern
(Réhrenspannung U und ROHRENSTROM-ZEIT-PRODUKT Iy - t);

— BILDEMPFANGERDOSIS Kz (Abschaltdosis) oder die Empfindlichkeit S des Filmfoliensystems bzw. die
BILDEMPFANGERDOSISLEISTUNG bei Durchleuchtung;

— DOSISLANGENPRODUKT P auf der Systemachse bei der COMPUTERTOMOGRAPHIE mit Untersuchungspara-
metern (Schichtdicke und -vorschub sowie ROHRENSTROM-ZEIT-PRODUKT der Einzelschicht).

Untersuchungsspezifische GréRen sind z. B. die aufnahmetechnischen Parameter wie Réhrenspannung U,
ROHRENSTROM-ZEIT-PRODUKT I - t und Gesamtfilterung sowie Fokusabstand, FeldgréRe und die untersuchte
Korperregion.

ANMERKUNG Die aufnahmetechnischen Parameter konnen zum Teil auch geratespezifischen Organprogrammen
oder Durchleuchtungs-Kennlinien enthommen werden.

Alle radiologischen Untersuchungen mussen zur Ermittlung der dosimetrischen Ausgangsgrofien in einzelne
Abschnitte zerlegt werden, bei denen sich weder die aufnahmetechnischen Parameter noch die untersuchte
Region am Patienten wesentlich geadndert haben. Fur eine Untersuchung wird damit gegebenenfalls ein Satz
von Dosiswerten ermittelt, die dann getrennt in ORGANDOSEN konvertiert werden muissen.
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5.2 Radiographie

5.2.1 Allgemeines zur Ermittlung der EINFALLDOSIS

Die EINFALLDOSIS K kann je nach Verfligbarkeit Uber gemessene GroRen wie das DOSISFLACHENPRODUKT
oder eine speziell gemessene OBERFLACHENDOSIS ermittelt oder aus anlagenspezifischen DOSISGROSSEN
berechnet werden.

In den meisten Fallen ist jedoch die zusatzliche Kenntnis Uber EinflussgréRen wie die STRAHLUNGSQUALITAT,
die Fokusabstande zu Patient re und Bildebene rg, die Feldgréfien (Querschnitt des NUTZSTRAHLENBUNDELS)
an der Strahleneintrittsseite des Patienten Ag oder in der Bildebene Ag (Bildformat) oder die Patientendicke
bzw. deren Wasseraquivalent erforderlich.

ANMERKUNG  Die Verfahren zur Ermittlung der EINFALLDOSIS Kg in den folgenden Abschnitten sind entsprechend ihrer
Prioritdt aufgefihrt, die von den Unsicherheiten der Verfahren abhangt. Die Prioritdt nimmt ab von der Messung der

EINFALLDOSIS oder des DOSISFLACHENPRODUKTES Uber die Bestimmung der EINFALLDOSIS aus dem DOSISFLACHENPRODUKT
bis zur Ermittlung aus KENNDOSISLEISTUNG oder BILDEMPFANGERDOSIS (siehe auch Tabelle B.1).

5.2.2 Ermittlung der EINFALLDOSIS K: aus dem Messwert K, im Fokusabstand r,,
Die EINFALLDOSIS Kg im Fokusabstand rz wird aus dem Messwert K, im Fokusabstand r,, bestimmt gemag:
KE = Km ) (rm/rE)2 (9)

ANMERKUNG Spezielle Messkammern, die z.B. in Messkammern zur Ermittlung des DOSISFLACHENPRODUKTES
integriert sind, ermdglichen die Messung der EINFALLDOSIS in einem gerateseitig definierten Fokusabstand rm < re.

5.2.3 Ermittlung der EINFALLDOSIS Kg aus dem DOSISFLACHENPRODUKT Pg

Die EINFALLDOSIS K ist der Quotient aus DOSISFLACHENPRODUKT Pr und FeldgréRe Ag am Ort der Strahlen-
eintrittsseite des Patienten:

KE = PF/AE (10)

Dazu kann die Feldgrole Ag mit Ag = Ag - (re/rg)? aus der FeldgroRe Ag am Bildempfanger im Fokusabstand rg
berechnet werden.

5.2.4 Ermittlung der EINFALLDOSIS Kt aus der OBERFLACHENDOSIS Ko
Die EINFALLDOSIS K ist der Quotient aus der OBERFLACHENDOSIS und dem RUCKSTREUFAKTOR B:
Ke = Ko/B (11)

Da der RUCKSTREUFAKTOR B von der STRAHLUNGSQUALITAT und von der Feldgr6Re abhangt, missen diese bei
der Ermittlung von Kg aus Ko bekannt sein.

ANMERKUNG  RUCKSTREUFAKTOREN fiir Wasser und PMMA nach [4] siehe Tabelle A.1.

5.2.5 Ermittlung der EINFALLDOSIS Kg aus der DOSISAUSBEUTE des RONTGENSTRAHLERS Yo, und den
aufnahmetechnischen Parametern

Die EINFALLDOSIS Kg wird aus der DOSISAUSBEUTE Yoo und dem ROHRENSTROM-ZEIT-PRODUKT /g - t fir den
Fokusabstand rz berechnet geman:

Ke = Yioo " Ir- - (~lre)? (12)

Dabei ist ry der Bezugsfokusabstand fur die Angabe der DOSISAUSBEUTE Y3g0 (100 cm).
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