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Jede Untersuchung, die nicht durchgeführt wird, ist der allerbeste Strahlenschutz
->YEARS-Algorithmus 

-24% Uterusdosis 
wenn Scanbereich um 3cm verkürzt wird

Ryckx, N., Sans-Merce, M., Schmidt, S., Poletti, P. A., & Verdun, F. R. 
(2018). The use of out-of-plane high Z patient shielding for fetal 
dose reduction in computed tomography: Literature review and 
comparison with Monte-Carlo calculations of an alternative 
optimisation technique. Physica Medica, 48, 156–
161. https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2018.03.017
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120 kV & 50 mA
WW: 250   WL: 170

120 kV & 100 mA
WW: 250   WL: 170

220 kg 220 kg
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120 kV & 50 mA
WW: 250   WL: 230

120 kV & 100 mA
WW: 250   WL: 230

220 kg 220 kg
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Verabschiedet in der 321. Sitzung der Strahlenschutzkommission am 22./23. September 2022 
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Das bedeutet nicht, dass man keine Strahlenschutzmittel verwenden darf!

 Sondern, dass man genau überlegen soll, wann eine Anwendung wirklich sinnvoll ist 
und nicht zu einer Erhöhung der Dosis oder Überlagerung relevanter 

Untersuchungsbereiche kommt.  
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Ab 3,5cm vor Beginn der Hodenkapsel
Schrittweise Erhöhung 

von 200 mAs auf 419 mAs

Bereich der Hodenkapsel 488 mAs (max mAs)

www.alex-riemer.de

darauf zu achten, dass das Strahlenschutzmaterial erst
nach der Durchführung der Übersichtsaufnahme aufge-
legt wird. Ansonsten würde auch in diesem Fall durch die
gemessene höhere Schwächung in dem abgedeckten
Bereich auch die Dosis entsprechend erhöht. Auf den
Einsatz sollte verzichtet werden, wenn eine exakte abso-
lute Bestimmung der HU-Werte notwendig ist (z. B.
Kalzium-Scoring oder Nierenzysten) und die relevanten
Bereiche dicht unter der Oberfläche zu liegen kom-
men [18].

Bei den modernen Geräten bereiteten zudem die hohe
Scangeschwindigkeit und die breite Abdeckung der
Detektoren Schwierigkeiten beim Einsatz von Strahlen-
schutzmitteln. Ein konkretes Beispiel sollen die Abb.
10 a und b illustrieren. Hier wurde bei einem Kinder-
Thorax-Phantom die Hodenkapsel vor der Übersichts-
aufnahme aufgelegt: einmal direkt angrenzend an den
eigentlichen Scanbereich und jeweils 5 cm und 10 cm
entfernt davon. Die Abb. 10 a zeigt die Lage der
Hodenkapsel in den Übersichtsaufnahmen und Abb.
10 b die zugehörigen Werte des Röhrenstroms an
der jeweiligen Schichtposition. Man kann deutlich
erkennen, dass bei der direkten Angrenzung der
Hodenkapsel an den eigentlichen Untersuchungsbe-
reich bereits im Vorfeld der Röhrenstrom um ca. 80
% erhöht wird. Dies ist eine Folge der automatischen
Anpassung und der Schnelligkeit der Akquisition.
Damit der Scanner an der Stelle, an der in der Über-
sichtsaufnahme die starke Schwächung durch die
Hodenkapsel registriert wird, eine ausreichende Dosis
verwendet, wird bereits vor dem eigentlichen Objekt
der Röhrenstrom erhöht. Erst wenn die Hodenkapsel
zum eigentlichen Scanbereich einen Abstand von 10
cm aufweist, erfolgt die Regelung des Röhrenstroms
so, als wäre die Hodenkapsel in der Übersichtsauf-
nahme nicht vorhanden (vgl. auch [19]). Eine Über-
sicht der zurzeit gängigen Techniken und ihr Einfluss

auf die Dosis und Dosisreduktion findet sich auch in
dem Übersichtsartikel von Lell et al. [20].

HINTERGRUNDWISSEN
Strahlenschutz
Bleischürzen sind Absorptionsschürzen! Eine „Refle-
xion“ der Strahlung in dem abgeschirmten Bereich
findet so gut wie nicht statt!
Der Einsatz bei online-adaptiver Röhrenstrommo-
dulation ist kontraproduktiv!

KERNAUSSAGEN
Moderne MSCT-Geräte erlauben die Durchführung
von immer komplexeren Untersuchungen und damit
die Beantwortung von Fragestellungen, wie sie vor
Einführung dieser neuen Technik nicht möglich
waren.
Bei der Vielseitigkeit und Komplexität der Geräte-
technik darf die Strahlenexposition des Patienten
nicht außer Acht gelassen werden. Intensive
Schulungen und Training der technischen Mitar-
beiter sind deshalb zwingend notwendig, damit
die Protokolle an die jeweilige Untersuchungsstra-
tegie optimal angepasst werden können und den
Mitarbeitern bewusst ist, welche Parameter die
Patientenexposition in welcher Weise konkret
beeinflussen können.
Auch wenn technische Weiterentwicklungen den
Anwender bei der Wahl von Untersuchungsparame-
tern hilfreich unterstützen können, bleibt eine adä-
quate Aus- und Weiterbildung der entscheidende
Faktor für einen vernünftigen Umgang mit dieser
faszinierenden aber auch sehr komplexen Technik.
Gute, aussagekräftige Bilder mit möglichst geringer
Strahlenexposition sollten immer das Ziel jeder
Röntgenuntersuchung sein.

a b

▶Abb. 10 Lage der Hodenkapsel zum eigentlichen Feldrand beim Anfertigen der Übersichtsaufnahme. a Lage der Hodenkapsel von links nach
rechts: nicht im Strahlengang – 0 cm Abstand – 5 cm; b Korrespondierende Röhrenstromregelung: Grenzt die Hodenkapsel (HK) direkt an den
Untersuchungsbereich an, so beträgt die dadurch hervorgerufene Dosiserhöhung ca. 80% (dick gestrichelte Linie).

Stamm Georg, Strahlenschutzaspekte bei Multi-Slice-CT – Radiopraxis 2018; 11: 27–44 41
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Dosiswerte
KVP:   110 kV 
mAs:  508 mAs
CTDIvol: 139.29 mGy
DLP:  2416.57 mGy.cm 

* Dieser Effekt kann nur bei CT´s auftreten, bei denen in der Belichtungsautomatik keine obere 
Begrenzung festgelegt werden kann. Dies ist bei Siemens CT´s und älteren Philips CT´s der Fall

Sandsack



www.alex-riemer.de 23

www.alex-riemer.de 24



www.alex-riemer.de 25

www.alex-riemer.de

59,7 mGy
Wenn die Augenlinsen 

komplett von Direktstrahlung 
erfasst werden 

5,7 mGy
Bei Spiralakquisition

Wenn die Augenlinsen 
„herausgekippt“ werden

1,8 mGy
Bei sequenzieller Akquisition

Wenn die Augenlinsen 
„herausgekippt“ werden

26



www.alex-riemer.de Wang J et al. Radiology 2012;262:191-198

Ohne Linsenschutz Linsenschutz eine Lage

35% - 45 % Dosisreduktion der Augenlinse

27

www.alex-riemer.de 28AAPM 2011 Dose Summit C. Mc.Collough

0 cm 2 cm 3 cm 4 cm
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Eine Lage: 37 % DOSISREDUKTION

www.alex-riemer.de 30Bilder courtesy Christian Görlich 



www.alex-riemer.de 31

T
er

es
a 

G
rü

n
ke

 - 
D

is
se

rt
at

io
n

 z
u

r 
E

rl
an

gu
n

g 
d

es
 D

o
kt

o
rg

ra
d

es
 d

er
 M

ed
iz

in
 d

er
 M

ed
iz

in
is

ch
en

 F
ak

u
lt

ät
 d

er
 U

n
iv

er
si

tä
t 

U
lm

 

www.alex-riemer.de 32

CT-Protokolle des Kopfbereiches mit festem Röhrenstrom

• Linsenschutz kann VOR dem 
Übersichtsradiogramm aufgelegt werden

CT-Protokolle des Kopfbereiches mit Belichtungsautomatik

• Canon/Toshiba, Fuji/Hitachi, GE
• Linsenschutz kann in der Regel  VOR dem 

Übersichtsradiogramm aufgelegt werden
• Philips, Siemens

• Linsenschutz sollte NACH dem 
Übersichtsradiogramm aufgelegt werden
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Dosiswerte
KVP:   110 kV 
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Begrenzung festgelegt werden kann. Dies ist bei Siemens CT´s und älteren Philips CT´s der Fall

Sandsack
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Wismut – 0,016 mm Bleigleichwert
Darf im Untersuchungsbereich liegen

Dient der Reduktion der Direktstrahlung

0,5 mm Bleigleichwert
Darf NICHT im Untersuchungsbereich 

liegen
Dient der Reduktion der Streustrahlung …

oder 
… dem Strahlenschutz bei beruflich 

strahlenexponiertem Personal

www.alex-riemer.de 38
Comparative Analysis of Radiation Dose and Image Quality Between Thyroid 
Shielding and Unshielding During CT Examination of the Neck
Young Hen Lee et al
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Comparative Analysis of Radiation Dose and Image Quality Between Thyroid 
Shielding and Unshielding During CT Examination of the Neck
Young Hen Lee et al

39
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0 cm 1 cm

2 cm 3 cm

0 cm 1 cm

2 cm 3 cm

Knochenfenster

41

Weichteilfenster
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Bleigleichwert: 0,125 mm Pb
Strahlenreduktion: Bis zu 60 %

Format ca. 500 x 300 mm
(Schutzhülle 10 Stück ca. 95€)

Gut kombinierbar mit dem PearFit 500 x 300 x 70 mm von Pearltec

+41 (0)43 535 08 40
info@pearl-technology.ch
www.pearl-technology.ch

Hintergründe, Tipps und praktische Beispiele zur adäquaten Armlagerung

 Thorax / Abdomen-Untersuchungen 
bewegungseingeschränkter Patienten 
mittels Computertomographie
Alex Riemer, Freiberufl icher Applikationsspezialist – Trainer – Dozent, www.alex-riemer.de

Abb. 1: Schematische Veranschaulichung des 
vergösserten Körperquerschnitt

Abb. 2: Artefakte mit erschwerter Beurteilbarkeit 
der Oberbauchregion

Abstract
Thorax / Abdomen-Untersuchungen sind Routineunter-
suchungen im CT, bei welchen der Patient die Arme in 
aller Regel über dem Kopf lagert. Können die Arme des 
Patienten jedoch nicht über dem Kopf gelagert werden, 
ist eine korrekte Positionierung und stabile Lagerung 
umso wichtiger, um «Photonen Verkümmerungs-Artefak-
te» zu vermeiden und die Strahlenexposition nicht unnö-
tig zu erhöhen. Mit einfachen Tricks und Hilfsmitteln kann 
die richtige Position in unterschiedlichen Situationen zu-
verlässig erreicht werden.

Hintergrund
Thorax / Abdomen-Untersuchungen sind Routineunter-
suchungen im CT, bei welchen die Arme unter keinen 
Umständen neben dem Patienten gelagert werden 
sollten, da dies zu sogenannten «Photonen Verkümme-
rungs-Artefakten» führen und die Strahlenexposition un-
nötig erhöht werden kann.

Der Grund hierfür ist, dass sich der Körperquerschnitt 
deutlich verbreitert, wenn die Arme neben dem Körper 
liegen. Der laterale Durchmesser wird dann so gross, 
dass viele Röntgenquanten den Körper nicht mehr im 
seitlichen Strahlengang durchdringen und somit nicht 
mehr zur Bildgebung beitragen können (siehe Abb. 1). In 
Abhängigkeit vom Körperbau des Patienten, können diese 
Artefakte unterschiedlich stark ausfallen. Speziell die Beur-
teilung der Oberbauchregion (Leber und Milz) wird übli-
cherweise durch diese Artefakte besonders eingeschränkt 
und der sichere Ausschluss von Milz- oder Leberpatholo-
gien ist oft verunmöglicht (siehe Abb. 1 und 2).

PearFit Kissen
500 x 300 mm

ca. 120 €
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OEM: OFF OEM: ONHigh

Low

Relative 
Dose 
(mGy, 

Overlay)

Rel.dose: 1.386 Rel.dose: 0.978

29% Off

Toshiba SV 7.0
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OEM aus
CTDI 40,2 mGy

DLP 741,1 mGy*cm

OEM an
CTDI 35,5 mGy

DLP 654,0 mGy*cm
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Ohne ODMMit ODM
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Bei 99% der auf dem Rücken liegenden Frauen, befand sich das Brustgewebe in der Zone mit erhöhter Dosis.
Fazit:

Die Winkelposition der Brust war bei fast allen Frauen höher als die Winkelgrenze der reduzierten gegenüber der erhöhten 
Dosis bei OBTCM. Keine Frau hatte das gesamte Brustgewebe innerhalb der Zone mit reduzierter Dosis.

Radiology: Volume 274: Number 1—January 2015 n radiology.rsna.org 
57
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Anna Seidenfuss et.al.Reduction of CT Radiation Dose to Female Breast - AJR 2014; 202:W447–W452 

Ohne BH: 
60,4% des gesamten Brustgewebes und 67,1% 

des Drüsengewebes erfasst

Mit BH: 
91,3% des gesamten Brustgewebes und 96% 

des Drüsengewebes erfasst

63
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Anna Seidenfuss et.al.Reduction of CT Radiation Dose to Female Breast - AJR 2014; 202:W447–W452 
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Reduktion von 
Streustrahlung

• Bleigummiabdeckung 0,5mm Pb
• Darf nicht im Scanfeld liegen

• Hodenkapsel

65

Bleischürzenprüfung

SSK 
Empfehlungen

Einfluss der Scanstrecke 
auf die Dosis

www.alex-riemer.de 66
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Ordnungszahl 
Blei [Pb] = 82

Ordnungszahl 
Bismuth [Bi] = 83

67
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Kennedy, E. V., Iball, G. R. & Brettle, D. S. (2007). Investigation into the effects of lead shielding for fetal dose reduction in CT 

pulmonary angiography. The British Journal of Radiology, 80(956), 631-638. https://doi.org/10.1259/bjr/31771954

www.alex-riemer.de

70 µGy

65 µGy

60 µGy

55 µGy

50 µGy

45 µGy

Ohne Strahlenschutzabdeckung anteriore Strahlenschutzabdeckung Strahlenschutzabdeckung-Wicklung

Danova D et al. Reduction Of Uterus Dose In Clinical Thoracic Computed Tomography 
Online-Publikation: 2010 RöFo

70
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   A 
Lead shield not included in 
either scout or scan field 
mA at breast level: 64 
mA at diaphragm:   77 

Estimated Dose at uterus: 
  ~100 uGy

   B 
Lead shield in the scout but 
not included in the scan field 
mA at breast level: 49 
mA at diaphragm:   90 

Estimated Dose at uterus:  
  ~60 uGy

C 
 Lead shield included in both 
the Scout and scanning field 
mA at breast level: 103 
mA at diaphragm:   146 
mA at uterus:  500=max 
Measured Dose at uterus:  
  ~2300 uGy

Arrow depicts the 
end of the CT scan 
field

• Lead apron in scout but not scan (B) does alter dose levels 
• Inadvertent scan into lead (C)raises all doses and gives high dose to fetus

THE ART OF SHIELDING - A TACTICAL PERSPECTIVE ON CT FETAL DOSE REDUCTION TECHNIQUES - Zhang et al

Ohne Bleigummiabdeckung

Abgeschätzte Uterusdosis
ca. 100 uGy

Mit Bleigummiabdeckung
Scanbereich endet vor der 

Bleigummiabdeckung

Abgeschätzte Uterusdosis
ca. 60 uGy

Mit Bleigummiabdeckung
Scanbereich beinhaltet die 

Bleigummiabdeckung

Abgeschätzte Uterusdosis
ca. 2.300 uGy

71
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Ab 3,5cm vor Beginn der Hodenkapsel
Schrittweise Erhöhung 

von 200 mAs auf 419 mAs

Bereich der Hodenkapsel 488 mAs (max mAs)
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nicht außer Acht gelassen werden. Intensive
Schulungen und Training der technischen Mitar-
beiter sind deshalb zwingend notwendig, damit
die Protokolle an die jeweilige Untersuchungsstra-
tegie optimal angepasst werden können und den
Mitarbeitern bewusst ist, welche Parameter die
Patientenexposition in welcher Weise konkret
beeinflussen können.
Auch wenn technische Weiterentwicklungen den
Anwender bei der Wahl von Untersuchungsparame-
tern hilfreich unterstützen können, bleibt eine adä-
quate Aus- und Weiterbildung der entscheidende
Faktor für einen vernünftigen Umgang mit dieser
faszinierenden aber auch sehr komplexen Technik.
Gute, aussagekräftige Bilder mit möglichst geringer
Strahlenexposition sollten immer das Ziel jeder
Röntgenuntersuchung sein.

a b

▶Abb. 10 Lage der Hodenkapsel zum eigentlichen Feldrand beim Anfertigen der Übersichtsaufnahme. a Lage der Hodenkapsel von links nach
rechts: nicht im Strahlengang – 0 cm Abstand – 5 cm; b Korrespondierende Röhrenstromregelung: Grenzt die Hodenkapsel (HK) direkt an den
Untersuchungsbereich an, so beträgt die dadurch hervorgerufene Dosiserhöhung ca. 80% (dick gestrichelte Linie).
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darauf zu achten, dass das Strahlenschutzmaterial erst
nach der Durchführung der Übersichtsaufnahme aufge-
legt wird. Ansonsten würde auch in diesem Fall durch die
gemessene höhere Schwächung in dem abgedeckten
Bereich auch die Dosis entsprechend erhöht. Auf den
Einsatz sollte verzichtet werden, wenn eine exakte abso-
lute Bestimmung der HU-Werte notwendig ist (z. B.
Kalzium-Scoring oder Nierenzysten) und die relevanten
Bereiche dicht unter der Oberfläche zu liegen kom-
men [18].

Bei den modernen Geräten bereiteten zudem die hohe
Scangeschwindigkeit und die breite Abdeckung der
Detektoren Schwierigkeiten beim Einsatz von Strahlen-
schutzmitteln. Ein konkretes Beispiel sollen die Abb.
10 a und b illustrieren. Hier wurde bei einem Kinder-
Thorax-Phantom die Hodenkapsel vor der Übersichts-
aufnahme aufgelegt: einmal direkt angrenzend an den
eigentlichen Scanbereich und jeweils 5 cm und 10 cm
entfernt davon. Die Abb. 10 a zeigt die Lage der
Hodenkapsel in den Übersichtsaufnahmen und Abb.
10 b die zugehörigen Werte des Röhrenstroms an
der jeweiligen Schichtposition. Man kann deutlich
erkennen, dass bei der direkten Angrenzung der
Hodenkapsel an den eigentlichen Untersuchungsbe-
reich bereits im Vorfeld der Röhrenstrom um ca. 80
% erhöht wird. Dies ist eine Folge der automatischen
Anpassung und der Schnelligkeit der Akquisition.
Damit der Scanner an der Stelle, an der in der Über-
sichtsaufnahme die starke Schwächung durch die
Hodenkapsel registriert wird, eine ausreichende Dosis
verwendet, wird bereits vor dem eigentlichen Objekt
der Röhrenstrom erhöht. Erst wenn die Hodenkapsel
zum eigentlichen Scanbereich einen Abstand von 10
cm aufweist, erfolgt die Regelung des Röhrenstroms
so, als wäre die Hodenkapsel in der Übersichtsauf-
nahme nicht vorhanden (vgl. auch [19]). Eine Über-
sicht der zurzeit gängigen Techniken und ihr Einfluss

auf die Dosis und Dosisreduktion findet sich auch in
dem Übersichtsartikel von Lell et al. [20].

HINTERGRUNDWISSEN
Strahlenschutz
Bleischürzen sind Absorptionsschürzen! Eine „Refle-
xion“ der Strahlung in dem abgeschirmten Bereich
findet so gut wie nicht statt!
Der Einsatz bei online-adaptiver Röhrenstrommo-
dulation ist kontraproduktiv!
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Einführung dieser neuen Technik nicht möglich
waren.
Bei der Vielseitigkeit und Komplexität der Geräte-
technik darf die Strahlenexposition des Patienten
nicht außer Acht gelassen werden. Intensive
Schulungen und Training der technischen Mitar-
beiter sind deshalb zwingend notwendig, damit
die Protokolle an die jeweilige Untersuchungsstra-
tegie optimal angepasst werden können und den
Mitarbeitern bewusst ist, welche Parameter die
Patientenexposition in welcher Weise konkret
beeinflussen können.
Auch wenn technische Weiterentwicklungen den
Anwender bei der Wahl von Untersuchungsparame-
tern hilfreich unterstützen können, bleibt eine adä-
quate Aus- und Weiterbildung der entscheidende
Faktor für einen vernünftigen Umgang mit dieser
faszinierenden aber auch sehr komplexen Technik.
Gute, aussagekräftige Bilder mit möglichst geringer
Strahlenexposition sollten immer das Ziel jeder
Röntgenuntersuchung sein.
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▶Abb. 10 Lage der Hodenkapsel zum eigentlichen Feldrand beim Anfertigen der Übersichtsaufnahme. a Lage der Hodenkapsel von links nach
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Belichtungsautomatik kann nicht vorher 
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Doppelte 
Scanstrecke

= 
doppelte 

Dosis
(bei konstanten Röhrenstrom)
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Jede Untersuchung, die nicht durchgeführt wird, ist der allerbeste Strahlenschutz
->YEARS-Algorithmus 

-24% Uterusdosis 
wenn Scanbereich um 3cm verkürzt wird

Ryckx, N., Sans-Merce, M., Schmidt, S., Poletti, P. A., & Verdun, F. R. 
(2018). The use of out-of-plane high Z patient shielding for fetal 
dose reduction in computed tomography: Literature review and 
comparison with Monte-Carlo calculations of an alternative 
optimisation technique. Physica Medica, 48, 156–
161. https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2018.03.017


