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1. Röntgen-Seminar

1.1. Strahlenschutz.

• Heizspannung bestimmt die Menge der freigesetzen Elektronen
• Kat/Anodenspannung die Geschwindigkeit
• Energieeffizient 1%, Rest wird Wärme
• Wesentlich für Schaden: Dosis → Vergleich mit Wärmeschaden durch

Sonnenlicht passt
• Engerie jedoch sehr gering, denndoch bei Rö selbe Maßeinheit: J/kg

1.2. Schadenstypen.

• deterministisch: Sofortschaden →Tchernobyl
• stochastisch: Krebs irgendwann
• Grenzwert: Deterministisch tritt kein Strahleschaden auf

• stochastisch: nur die wahrscheinlichkeit, daß die DNA irgendwo
beschädigt wird unterscheidet sich

1.3. Dosen.

• LD50 = 4 Sv
• 3 Sv: wenige sterben deterministisch
• 6 Sv: fast alle tot
• 0,5-1 Gy= Gray → Strahlenkater
• 2-3 Gy: 35% sterben in 30 Tagen
• 80 Gy: sofort tot

1.4. Organempfndlichkeit.

• Gonaden sehr empfindlich
• Knochenmark, Darm, Lunge, Brust und Magen aber noch empfindli-

cher

1.5. ALARA.

• as low as reasonable archievable
• Strahlung vermeiden, was für ein Einfall!
• dennoch viele Ansatzpunkte in täglicher Praxis: Doppeluntersuchun-

gen, Untersuchungshinterfragung, Volumen, CT-Phasen
• Abstands-Gesetz: Quadratische Abnahme zum Abstand
• Strahlenschutzkittel: 0,5mm Blei
• Grenzwerte für Mitarbeiter heute: 20mSv/Jahr bei Gankörper, 10 Sv

bei Extremitäten, wie C-Bogen

1.6. CT.

• Tisch und Gentry, so heißt der Kreisel
• nicht viel neues
• Hounsfiel-Einheiten für Schwächungswerte nach Gewebe
• Wasser: 0 Luft: -1000 Metall: weit über +1000
• Leber +65, Fett -65, Blut +55
• Schärfung der Bilder geht auf kosten der details, Logarithmen je nach

Einsatz: leber weniger stark möglich da schon so rauschig genug, Lun-
ge wegen Luft viel höher auflösbar
• Abbildung immer in einem Hounsfield-Bereich, genannt Fenster
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• Daten im Computer natürlich vollständig, nur der Anzeigebereich
wird festgelegt und auf menschenfreundliches Graustufenspektrum ge-
streckt
• man kann so sowohl z.B: Knochen als auch Knochenmark befunden
• Spiral-CT: Schichten werden erst von der Software gemacht, keine

Schrittweise Durchquerung wie es lange üblich war
• Vorteile: Weniger kontrastmittel, weniger Abtastlücken durch Atmung

o.ä., einfach alle Vorteile der Geschwindigkeit, Software macht den
Rest
• 3D-Modelle kommen immer mehr

1.7. Contra. stmittel

• positives Kontrastmittel: Jod
• negatives Luft/CO2

• viele Nebenwirkungen
• Allergische Reaktion verläuft wie sonst auch
• bei Schilddrüsendingen macht Jod u.U. Hormonproduktionsinduktion:

Thyreotoxische Krise möglich
• vor Radiojidtherapie kein Kontrastmittel, 6 Monate Schilddrüse voll

1.8. CT-Biopsien.

• auch Hitze/Kälte-Zerstörung von Tumoren durch Radiologen, die
kümmern sich um die Zielsicherheit, wie bei der Biopsie
• Prinzip: Koordinatengitter wird aufgelegt und mitgeröngt

1.9. Angiographie.

• DSA: digitale Subtraktionsangiographie der Arterien→ 2 Aufnahmen
mit und Ohne Kontrastmittel, so wird Knochen herausgerechnet →
echtzeit, Maske wird vorher erstellt
• venös wird nicht gemacht, eigentlich nur Ateriell, venös ergiebt sich
• Stent implantationen / Gefäßdilatationen
• Fremdkörperentfernungen (zerissener ZVK)
• Blutungsstillung über Gefäße von innen ist möglich
• Embolisation: Chemotherapeutikagabe lokal
• Kontraindikationen: alles wo kein Kontrstmittel möglich
• Zugangsweg Leistenbeuge, da Lumen schön groß und: Widerlager zur

Kompression, nur so kann man Einblutung verhindern

1.10. Seld.

• Seldingertechnik: Ich pieke durch, ziehe zurück bis es spritzt, jetzt bin
ich weit genug drinnen und nun kommt der Draht sicher ins gefäß
• durch die Muskulösheit der Arterie verschießt sich das durchpiekloch

der noch kleinen Nadel sofort selbst

1.11. Durchmesser.

• Charrière = Frech = 1/3mm bei Katheter
• Kanülen: Messung Gauge = G, 20 G z.B.

1.12. Angiographiekomplikationen.

• Blutung
• Thrombus wird abgelöst → Schlaganfall da man ja meist am Herzen

wurstelt
• Gefäßdissektion: Ich lande in der Gefäßwand und da ganze Gefäß geht

durch Vorschieben kaputt

1.13. Hardware.

• Führungsdraht hat ein J vorne um um Ecken zu kommen
• gleitbeschichtet → Spritze mit befeuchtungsmittel hinten angeschlos-

sen
• Stenthülle wird entfernt und Stent entfaltet sich → recht flexibel, im

Notfall Montage an bewegter Stelle
• anderes Prinzip: Ballon lässt Stent aufgehen → viel fester
• Cava-Filter: Hält Thromben fest wenn es nur so Funkt vor lauter

Thromben, die bleiben so lange bis sie sich zerlegen und nicht mehr
so schädlich sind→ lytische Enzyme die eh da sind fragmentieren den
Thrombus
• Intimahyperplasie unterm Stent möglich, kann sogar durchwachsen

und innen stenosieren, es gibt daher Chemotherapeuikabeschichtete
Stents

1.14. Kernspinne.

• Physikalisch ziemlich schwierig
• 40k · Erdmagnetfeld (40 µT )
• Weichteilkontrast viel viel besser
• Knochen nicht gut sichtbar
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• Basis: das private Magnetfeld der Radiobestrahlen Protonen→ dessen
Änderungen können aufgefangen werden, bzw fangen die auch an zu
Spinnen, torkeln, Präzession
• 1,5-3T bestimmt die Präzessionsfrequenz
• wenn der Radioimpuls gleich ist wie die Frequ dr Präzession tritt Re-

sonanz ein und es gibt Energieniveautransitionen die wiederum selbst
Radiomäßig messbar sind
• Ferner: Transversalmagnetisierung, die bei Feldabschaltung sich mit

Effekt umkehrt
• TR: Repititionszeit zwischen der Impulse
• TE: so ähnlich
• Jedenfalls beides kann kurz oder lang eingestellt werden, zwei Modi

der Darstellung
• MRT-Not-Aus kostet 50k Euro+
• Supraleitender Elekromagnet sehr fein justiert

1.15. Konventionelle Radio.

• Thorax
• Mamographie
• Abdomen (Akut-)
• Seklett (Frakturen)
• Prinzip: plötzliche Bremsung von Elektronen
• Art der Strahlung wird durch Material der Anode bestimmt
• englisch: the bremsstrahlung
• Streustrahlung besonders bei Angiografien relevant
• Bleilamellen schränken Bestrahlungsfeld schön ein → weniger Streu-

strahlung
• Hartstrahltechnik beim Rö-Thorax 125-150 kV → guter Luftkontrast
• Weichstrahltechnik z.B. bei Mammographie, guter Weichteilkontrast,

35 kV
• Film: Silberbromid
• Verstärkerfolie bremst an Film vorbeigehendes, verzwanzigtfach die

Belichtung

• Rö-Thorax auch von Seite ab 40 Jahren
• Herzränder interessant zu beurteilen
• Pneumothoraxverdacht: Expirationsaufnahme
• Intensiv-Rö-Thorax ohne Seitenaufnahme, da schlecht durchführbar
• da Filme so groß hat sich die Negativbetrachtung beibehalten
• Aortenklappe genau in Herzmitte
• Kinder werden zum Röntgen gefesselt aufgehängt, wenn sie luftho-

len um weiterzuweinen ist der richtige Moment für das Röntgenbild
gekommen

1.16. Fehlendes. Prof zusammenfasung

• Niere Leber, Haut & Nerven sind Rö-Unempfindlich
• Arbeitschutz: 1mSv/Woche, Schutzkleidung, Abstand2 Dosimetrie
• Trajektorium: Vorbeiröntgen an Organen wannimmer möglich
• Knochen über 250 Hounsfield
• Fett ist negativ, wie Luft
• axial/sagittal/coronar, VR: 3D-Herausnahme
• Barium weiteres Kontrastmittel
• Jodkontrast: SD/Niere/Aller/Nuk
• DSA braucht Maskt (digitale-subtraktion...)
• Brachialer angiographischer Zugangsweg auch möglich, auch am

Handgelenk
• Methformintherapie (Diab): keine Angiographie
• Gerinningsstörungen Risikofaktor bei Angio
• Relaxationszeiten beim MRT ist das was gemeen wird
• T1/T2 können

– Fett immer hell
– Muskel immer dunkel
– Wasser T1-Hell; T2-Dunkel

• Mamma-Rö kann weich auch bei 20kV liegen
• Rö-Schwächung Dichte3, Dicke2

• heute natürlich digitale Bilddetektoren


