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Radiologie-Skript

von Kai Matthes, FAU Erlangen/Nürnberg

 orientiert an Kauffmann/Moser/Sauer, Radiologie, Urban & Schwarzenberg Verlag

1. (Geschichte der Radiologie)

2. Strahlenphysik

2.1. Strahlenarten


direkt ionisierende Strahlung geladene Teilchen
indirekt ionisierende Strahlung

ungeladenen Teilchen

Korpuskularstrahlung

Teilchen mit Ruhemasse 
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geladen oder ungeladen

(vielfaches von 
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Elektronen ((-Strahlung: bei Umwandlungen von Atomkernen vom Kern ausgesandt; Positronen/Negatronen)

Protonen

Deuteronen

Alphateilchen

schwere Ionen

(-Mesonen (Pionen, neg./pos. u. ()
Neutronen

(-Mesonen (Pionen, ungeladen)

Photonenstrahlung

elektromagnetische Strahlung Teilchen ohne Ruhemasse und ohne Ladung

Energie in Quanten/Photonen


[image: image4.wmf]f

c

×

=

l

; 
[image: image5.wmf]f

h

E

×

=




Röntgenstrahlung: Enstehung: im Coulombschen Feld von Atomkernen oder in der Atomhülle 

Gammastrahlung: Enstehung: angeregte Atomkerne (( Zustand niedriger Energie) oder Elementarteilchenprozesse

· direkt ionisierende Strahlung: elektrisch geladene Teilchen (Energieabgabe durch Stöße entlang ihrer Bahn

· indirekt ionisierende Strahlung: ungeladene Teilchen (Wechselwirkung mit einem Atom des absorbierenden Materials (Erzeugung eines geladenen Teilchens ( Energieabgabe durch Stöße entlang der Bahn

· weiche Strahlung: bis 100 keV

· harte Strahlung: 100-1000 keV

· ultraharte Strahlung: >1MeV

2.2. Wechselwirkung von Strahlung mit Materie

· Atomaufbau: 
· Kern: Nukleonen (Protonen und Neutronen); 

· OZ/Kernladungszahl Z: Anz. der Protonen

· Massenzahl A: Summe Protonen und Neutronen

· Neutronenzahl N:   A = Z + N
· Hülle: neg. gel. Elektronen

· weitere Elementarteilchen: 

· Positron: s.o.

· (-Mesonen: s.o.

· (-Mesonen: Ladung pos./neg.

· Neutrino: Ruhemasse 0, keine Ladung

· Isotope: Änderung der Neutronenzahl

· Radionuklid: Nuklid mit radioaktiven Eigenschaften; Radioisotop: Isotop des o.g. Stoffes

· Anregung: Elektron auf höherem Energieniveau

· Absorption eines Photons

· Zusammenstoß mit einem energiereicheren Elektron

· Kontakt mit einem angeregtem Atom 

· Ionisation: Aufnahme oder Abgabe eines Elektrons

· direkte Ionisation (Stoßionisation)

· indirekte Ionisation (Absorption von elektromagnetischer Wellenstrahlung oder Neutronen (Loslösung eines Elektrons (Ionisation an einem anderen Atom)

· Schwächung: =Absorption + Streuung; durch WW mit der Materie; abhängig von Körperdicke, -dichte und KZ der Atome

· Absorption: auf Materie übergegangene Energie (ohne Streuung)

· Photoeffekt (Photoionisation, Photoabsorption): 

· Vollständige Absorption der Energie des einfallenden Photons (Emission eines Elektrons (Photoelektron)

· kinetische Energie des Elektrons = Photonenergie – Bindungsenergie des Elektrons

· hauptsächlich innere Schalen der Atomhülle; freiwerdender Platz wird von einem äußeren Elektron besetzt (charakteristische Strahlung oder Auger-Effekt (äußeres Elektron verläßt ebenfalls das Atom)

· Röntgendiagnostik: 

· niedriger Energiebereich (bis 200 keV), hohe OZ begünstigen den PE

· ohne Streuung (wegen guter Bildqualität ist der PE erwünscht, jedoch geringe Durchdringungsfähigkeit der niederenergetischen Strahlung

· Absorption ( OZ (je höher die OZ, desto stärker die Absorption; Knochen/Ca bzw. KM: weiß)

· Compton-Effekt (Compton-Streuung):

· einfallendes Photon überträgt einen Teil der Energie auf ein äußeres Hüllelektron (Austritt des Compton-Elektrons aus dem Atom (0-90°; Aufnahme eines Teils der kinetischen Energie des Photons) (weitere Ionisationen

· anschl. Streuung des Photons (0-180°)

· Röntgendiagnostik/Röntgentherapie:
· ab 30 keV zunehmend; 100% bei 400 keV; bis 100.000 keV abnehmend

· Minderung des Kontrasts und der Bildgüte (Streustrahlung) (Streustrahlenraster

· Absorption ( Dichte (kaum Beeinflussung durch OZ )

· Organe mit großen Dichtesprüngen (Lunge): hochenergetische Strahlung (wenig PE, viel CE)

· Paarbildung/Paarvernichtung:
· nur über 1,022 MeV ((Röntgendiagnostik, -therapie); Grundlage bei PET

· Vollständige Absorption der Energie des einfallenden Photons (WW mit dem elektrischen Kernfeld (Umwandlung der Strahlungsenergie in ein Negatron und ein Positron (Paarbildung)(weitere Ionisationen (Positron trifft auf ein weiteres Elektron (Übergang in Vernichtungsstrahlung (Paarvernichtung, Gammastrahlung): zwei Photonen (Quanten) von jeweils 0,511 MeV (
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 eines Elektrons), die sich diametral vom Entstehungsort entfernen
· PB ( Photonenenergie, OZ

· Wechselwirkung geladener Teilchen mit Materie/Elektronenstrahlung:

· Bremsvermögen S (Energieverlust pro Wegstück, LET/linear energy transfer) = Scol + Srad
· Stoßbremsvermögen Scol: inelastische Streuung der Strahlung an Hüllelektronen; für den Energietransfer am Ort der WW verantwortlich
· Strahlungsbremsvermögen Srad: Erzeugung von Bremsstrahlung; Maß für den Wirkungsgrad von Röntgenröhren
· schwere geladene Teilchen (Ionen, Protonen, Alphateilchen): v.a. Scol
· (elastische Streuung: im Kernfeld; einfache Richungsänderung der Teilchen ohne Energieübertragung; keine Dosisbeitragung)

· (inelastische Zusammenstöße: mit dem Kern (Kernreaktion); Energieübertragung an den Stoßpartner; Energiebereich wird bei Strahlentherapie nicht erreicht)

· Wechselwirkung ungeladener Korpuskeln mit Materie:

· Neutronen: nur direkte Stöße; Effekte:
· elastische/inelastische Streuung (überwiegt)
· Neutroneneinfang mit Gamma-Emission, Emission geladener Teilchen und Mehrteilchen-Emission
· neutroneninduzierte Kernspaltung
· Radioaktivität:

· beruht auf Instabilität von Atomkernen infolge eines Mißverhältnisses von Protonen und Neutronenanzahl
· (kinetische Energie
· (elektromagnetische Strahlungsenergie (Gammastr., charakt. RS)
· radioaktiver Zerfall:

· instabiler (stabiler Kern: Photonenemission (Energie-/Zerfallschemata abh. vom Niveau des Anfangs- bzw. Endzustandes)
· Def. Radioaktivität: Zerfälle pro Sekunde: 1 Becquerel/Bq = 1 Zerfall /s

· 1 Curie/Cq (Aktivität von 1 g Ra) = 37 GBq
· isomerer Übergang: instabil (metastabil (Verw.: Radionuklidgeneratoren)
· physik. Halbwertszeit (T 1/2): Zeitspanne, nach der nur noch die Hälfte der ursprüngl. vorh. Atomkerne (N0) vorhanden sind; Radioaktivität um die Hälfte abgeklungen
· radioaktives Zerfallsgesetz: 
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· N0: Anzahl der radioaktiven Kerne zu Beginn
· N:  Anzahl zum Zeitpunkt t
· (: Zerfallswahrscheinlichkeit/Zerfallskonstante

· Zusammenhang mit der HWZ:
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· effektive HWZ: 
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· biol. HWZ: berücksichtigt Eliminierung des Tracers aus dem Organ
· Diagnostische Anwendung: 

· Radionuklide mit Gammastrahlung (hohe Durchdringungsfähigkeit, Nachweis mit ext. Detektoren); Bsp.: 131 I
· Positronen Emissions Tomographie/PET: Atome, die Positronen emittieren (Paarvernichtung (s.o.); Voraussetzung: Zyklotron zur Erzeugung der Radionuklide
· Herstellung von Radionukliden: 

· Beschuß eines Ausgangsnuklids mit Protonen, Deuteronene oder Alphateilchen in einem Zyklotron bzw. Neutronen im Kernreaktor
· Generatorsysteme: erzeugen Radionuklide mit kurzer physik. HWZ; Mutternuklid mit größerer HWZ als das Tochternuklid; Anionenaustauscher; Bsp.: 99Mo (99mTc
· Entstehung von Röntgenstrahlen:

· charakteristische elm. Wellenstrahlung: bei Auffüllen eines „Elektronenlochs“
· sichtbares Licht: Zurückfallen eines Elektrons aus der äußeren Schale
· UV: weiter innen
· Röntgenstrahlung: 

· charakteristische Röntgenstrahlung: innerste Schalen; diskontinuierliches Spektrum (charakteristische Banden: K-, L-Serie); charakteristisch für das Anodenmaterial; Elektronenloch wird durch Kathoden-Elektron erzeugt
· Röntgenbremsstrahlung: fremdes (Kathoden-)Elektron in der Nähe des Kerns wird von diesem angezogen und abgebremst (Bewegungsenergie wird als Strahlung abgegeben (je stärker die Abbremsung, desto kurzwelliger ist die Strahlung); kontinuierliches Spektrum mit Maximum im niederenergetischen Bereich
· Gammastrahlung: Kern
· Aufbaueffekt:

· Photonen lösen Sekundärelektronen aus, die sich in Richtung des Primärstrahls weiterbewegen und auf ihrer Bahn Energie abgeben; Die mittlere Reichweite dieser Elektronen bestimmt das Dosismaximum

· Mit zunehmender Energie verlagert sich das Maximum von Photonen- und Elektronenstrahlen tiefer ins Gewebe
· (Photonenstrahlung: Entlastung der oberflächlichen Gewebsschichten
· (Elektronenstrahlung: stärkere Belastung der oberfl. Gewebschichten
2.3. Erzeugung von Röntgenstrahlung

· Röntgenanlagen: Generator, Röntgenstrahler (Röntgenröhre+ Schutzgehäuse), Stativ, Patientenlagerungsvorrichtung, Schaltgerät
· Aufbau einer Röntgenröhre: 

· Vakuum
· Kathode (Glühwendel, Kathoden/Heizstrom)
· Anode (Anoden/Röhrenstrom, Hochspannung)
· Röhrenstrom: bei Verdopplung des Röhrenstroms Verdopplung der Strahlenmenge; gleiche Strahlenenergie und Strahlenspektrum
· Röhrenspannung: bei Verdopplung der Röhrenspannung Vervierfachung der Strahlenmenge und Verdopplung der maximalen Strahlenenergie; Änderung von:
· Röhrenstrom, dadurch Strahlenmenge
· maximale Energie der Röntgenstrahlung, dadurch auch das Spektrum
· Kühlung der Röntgenröhre: 99% der Abbremsenergie wird als Wärme abgegeben; (Drehanode, Verbundanode (Ableitung der Wärme)
· Brennfleck/Fokus: Teil der Anode, der vom Elektrodenstrahl getroffen wird; möglichst klein (Abbildungsschärfe), Gefahr: Überhitzung (Strichfokus (perspektivische Verkürzung), Anode abgeschrägt
· Zubehör:

· Strahlenschutzgehäuse

· Tiefenblendensystem: Blenden zur Gebietseingrenzung (Nutzstrahlenbündel
· Lichtvisier: Simulation des Nutzstrahlenbündels durch Lichtumleitung mit Spiegel
· Ausgleichsfilter: unterhalb des Blendenkastens zum Ausgleich untersch. Strahlendurchlässigkeit; Bsp.: Keilfilter bei Hände-Aufnahmen
· Flächendosismeßkammer: in Strahlenrichtung letzte Komponente; aus Plexiglas
· Generator: liefert Hochspannung zur Strahlungserzeugung; Regelung der Spannung und des Stroms
· Gesichtspunkte in der Röntgendiagnostik:

· Energiespektrum: charakteristische RS
· Filterung: Aufhärtung der Strahlung durch Filterung der energiearmen nicht durchdringungsfähigen Anteile (Al, Cu)
· Abstandsquadratgesetz = 1 / r2; r = Fokus-Objekt-Abstand; Die Intensität der Strahlung nimmt im Quadrat der Entfernung ab (in doppelter Entfernung verteilt sich die Strahlenintensität auf die vierfache Fläche)
· Auswirkungen der Brennfleckgröße: Vermeidung einer unscharfen Begrenzung durch Verkleinerung des Fokus, Vergrößerung des Fokus-Objekt-Abstands, Verkleinerung des Objekt-Detektor-Abstands
· Streustrahlung: Absorption der im Patienten durch Compton-Effekt erzeugten Streustrahlung durch ein Streustrahlenraster (wird bewegt während der Aufnahme); läßt nur aus dem Fokus kommende Strahlung durch
· Halbwertsschichtdicke: 
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· (: linearer Schwächungskoeffizient, Materialkonstante
· d: durchstrahlte Schichtdicke
· exponentielle Schwächung der Strahlung im Absorbermaterial
· Halbwertsschichtdicke: Strahlung auf die Häfte reduziert
· (keine vollständige Absorption von Photonenstrahlen möglich
· Röntgentherapie: größerer Brennfleck (da keine Bildschärfe erforderlich)
2.4. Dosisbegriffe und Dosiseinheiten

· Ionendosis = Ladung / Masse (Luft); in Coulomb/kg (früher Röntgen/R)
· Ionisation pro Gramm Luft, diejenige Strahlenmenge mit der ein Objekt exponiert wird
· Energiedosis D = Energie / Masse (des absorbierenden Materials); in Gray/Gy (früher Rad)
· Kerma (kinetic energy released in material); beschreibt die bezogen auf die Masse absorbierte Energiemenge
· Berechnung:     
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      K: abh. von Material 1 und 2
· oberh. von 1 MeV geht K gegen 1 (Hochvolttherapie)
· Äquivalentdosis
[image: image12.wmf]q

D

H

×

=

;     in Sievert/Sv
· D: Energiedosis
· q:  Qualitätsfaktor (berücksichtigt unterschiedliche biologische Wirksamtkeit; unterschiedliche von der jeweiligen Strahlenart abhängigen Ionisationsdichten); q ( LET

· Röntgen, Gammastr.: q =1 (10 Gy = 10 Sv.); Neutronen: q = 10; Alphastr.: q = 20 (10 Gy = 200 Sv.)

· Effektive Äquivalentdosis: 
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; in Sievert/Sv
· T: Gewebe (tissue)
· HT: Äquivalentdosis am Gewebe
· WT: Wichtungsfaktor des Gewebes; Bsp.: Lunge 0,12 (alle Organe: 1,00)
· Berücksichtigung der unterschiedlichen Reaktion der versch. Organe und Gewebe
· Summe der Produkte sämtlicher Organdosen HT  jeweils mit einem dimensionslosen Wichtungsfaktor multipliziert
· Relative biologische Wirksamkeit = Energiedosis Standardstrahlung / Energiedosis Teststrahlung

· RBW = 1,0 bei 200 KV
· hängt ab von der räuml. und zeitl. Dosisverteilung, vom Entwicklungszustand des Gewebes und der beobachteten Strahlenreaktion
· Weitere Dosisbegriffe:

· Dosisleistung: Verhältnis von Dosis und Zeiteinheit (Gy/min)
· Kenndosisleistung: Energiedosisleistung im Abstand von 1 m bei einer Feldgröße von 200 cm2
· Einfallsdosis: Dosis des Zentralstrahls (( Rückstreuung)
· Streuzusatzdosis: durch Streuung auftretende Dosisbetrag
· Oberflächendosis: auf der Haut wirksame Obeflächendosis
· Maximaldosis: hot spot; höhchste Energiedosis pro Zielvolumen
· Herddosis/Zielvolumendosis: Energiedosis im Zielvolumen (Minimaldosis)
· Referenzdosis: am Referenzpunkt festgelegte Energiedosis (= 100%)
· Isodosenlinien: verbinden im Objekt die Punkte gleicher Energiedosis
· Tiefendosisverteilung: Dosisverteilung entlang der Achse des Nutzstrahlenbündels im Körper
· rel. TDV (im Verh. zur Maximaldosis):   
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· D(z): Energiedosis in der Tiefe z
· D 0: Bezugswert, z.B. Dmax
· Austrittsdosis: an der Austrittseite des Körpers noch wirksame Strahlenenergie
· Raumdosis/Integraldosis: Summe der Energie der im Volumen absorbierten Energiebeträge
· Herdraumdosis: Inegraldosis im Herd (Zielvolumen); Je höher die Herdraumdosis, desto stärker ist die Belastung des Zielvolumens und die Entlastung des gesunden Gewebes
· relative Herdraumdosis = Herdraumdosis / Raumdosis des bestrahlten Körpervol. x 100 (%)
· Tiefendosisverläufe: Tiefendosiskurven
· zunehmende Energie der Photonenstrahlung (tiefer gelegenes Dosismaximum (über 10 MeV keine weitere Veränderung des Tiefendosisverlaufs, jediglich Aufbaueffekt)
· Elektronenstrahlung: nach Erreichen des Dosismaximums: steiler Dosisabfall (Bremsstrahlungsschwanz)
· Neutronenstrahlen: ähnlich den Röntgenstrahlen (konst. Abfall)
3. Strahlenbiologie

3.1. Strahlenchemie

· direkte Strahlenwirkung: Anregung, Ionisation, Kernstöße (1/3 bei locker ionis., mehr bei dicht ionisierender Strahlung)(physikalische Phase (Energieabsorption im Biomolekül) (physik.-chem. Phase: Umlagerung, Primärschaden (intramol. Energieleitung (Bioradikale, Sekundärreaktionen (molek. Veränderungen (biolog. Phase)
· indirekte Strahlenwirkung (2/3 bei locker ionis.): Energieabsorption in der Umgebung (Wasserradiolyse (diffusible Radikale) (Reaktion mit Biomolekülen (Bioradikale, Sekundärreaktionen (molek. Veränderungen (biolog. Phase)
· Wasserradiolyse: 

· Anregung (H20 + Strahlung (H20*
· H20* (H* + OH* (auch e-aq) (Rekombinationen
· Sauerstoffeffekt: Vermehrung der Bildung von aktiven Produkten (Peroxidradikale und Wasserstoffperoxid) durch Sauerstoff (Bioeffekt locker ionisierender Strahlung ist im Sauerstoffmilieu 2-3 mal höher als in Anoxie; s.u.
· Radikale und Peroxide: Zellgifte, Temperatureffekt: höhere Temp. (ind. Strahlenwirkung größer
· Radiolyse und LET: OH* + OH* (H2O2; Mit steigendem LET nimmt die direkte Strahlenwirkung, die Anzahl der Bulky Lesions der OH*-Radikale und die H2O2-Ausbeute zu; (häufigere Rekombinationen (Abnahme der Radikalausbeute insgesamt (ebenso Sauerstoffwirkung)
· G-Wert: Zahl der Moleküle, Ionen und Radikale bei 100 eV Strahlungsenergie; H20+Strahlung (e-aq + OH*+H*+H202
· Radiolyse: Prod. von Sekundär- und Tertiärprod. ist abh. vom Sauerstoff und vom LET; Sauerstoffeff. ist auch abh. vom LET
3.2. Strahlenbiochemie

· Strahlenschäden an der DNA: verantw. für genetische, somatische und teratogene Strahlenfolgen
· Einzelstrangbrüche: (nimmmt mit dem Quadrat der Dosis zu); reparabel

· enzym. Verknüpfung 
· Entfernung der geschädigten Gruppe durch Exonukleasen, Auffüllung der Lücke durch DNA-Polymerase I, Verknüpfung durch Ligase
· Doppelstrangbrüche: (nehmen linear mit der Dosis zu); reparabel

· Basenschäden: Einschnitt durch Endonuklease, Reperatur durch DNA-Polymerase und Entfernung des geschädigten Strangs, Verknüfung durch Ligase; Strahlenempfindlichkeit: T>C>A>G; fragl. reparabel

· Zerstörung von Wasserstoffbindungen: z.T. reparabel

· Vernetzung innerhalb der DNA: haupts.: Thymin-Thymin und Cytosin-Cytosin; fragl. reparabel

· DNA-Protein-Vernetzungen

· Bulky Lesions: Mehrfachschäden: Strangbrüche plus Crosslinks (Clustered damages; irreparabel

· Mutationen: 

· somatische/ genetische (Keimzellemutationen): spontan, Kontakt mit chem. Agenzien, ionisierende Strahlung, Krankheit; Ursache: nur Vermutung
· Mutationsverdopplungsdosis: 0,2 bis 2 Gy
· Grenzwert: 0,0 Sv pro Jahr
· Einteilung: 

1. Genommutation: Änderung der Chromosomenzahl oder ganzer Chromosomensätze; Bsp.: Trisomie 21; Chromosomensatzmutation: Euploidie, Aneuploidie, Polyploidie
2. Chromosomenmutationen:

· Intrachromosomale Änderungen: terminale/interstitielle Deletion, zentr./azentr. Ring, periz. Inversion
· Interchromosomale Änderungen: dizentr. Chromosom und Fragment, symmetr. Austausch; 
3. Punktmutation: strukturelle Änderung der Gene eines Chromosoms; führen z.B. zu Chromosomenausfall, Inversion, Duplikation, Deletion, Translokation
· Krankheitssentstehung: geschwächtes Reperaturvermögen oder erhöhte Sensibilität des Erbmaterials; Bsp.: Xeroderma pigmentorsum, Cockayne-Syndrom, Bloom-Syndrom, Ataxia teleangiectatica, Fanconi-Anämie
· Strahlenbedingte somatische Mutationen: 
· Dosis-Effekt-Beziehung zwischen verabreichter Strahlenmenge und den beobachteten somatischen Mutationen
· Zahl der Zellen mit instabilen Chromosomenabberationen nimmt in der Zeit nach der Bestrahlung rasch ab
· kleine Zahl von Ringchromosomen, dizentr. und azentr. Chromosomen läßt sich noch Jahre später nachweisen
· Zytogenetik: biologisches Strahlendosimeter; Keimzellmutationen: l.m. nicht nachweisbar
· Mutationen und Kanzerogenese: Onkogene, Genmutation, Proto-Onkogene, Prozession
· Strahleneffekte an der Ultrastruktur der Zelle: erst bei höheren Dosen (im Vergleich zu DNA-Schäden von geringerer Bedeutung)
· Hormesis: Anregung der Zellfunktion durch ionisierende Strahlung: regulatorische Überkompensation der Zelle; Anregung von Abwehrmechanismen und Reperaturmechanismen, Anpassungsprozesse
· Stochastische Wirkungen: zufällig; Wahrscheinlichkeit des Auftretens ist dosisabhängig (nicht der Schweregrad); sind immer vorhanden
· Deterministische Wirkungen: erst nach Überschreiten einer Schwellendosis; Dosis bestimmt den Schweregrad der Effekte (nicht die Wahrscheinlichkeit)
3.3. Zelluläre Strahlenbiologie

· Proliferationshemmung, Zelltod: schwerste Folgen
· Erholung

· Mutation

· Reproduktiver Tod: nach einer o. mehreren Zellteilungen
· Interphasetod: Zelle erreicht nächste Mitose nicht
· Unveränderte Teilung

· Dosis-Effekt-Kurven: Überlebens-/Inaktivierungskurven
· Schulterkurve:

· Abszisse: Strahlendosis
· Ordinate: Prozentsatz überlebender Zellen
· halblogarithmische Darstellung
· Schulter: Zellen im niedrigen Dosisbereich nur vorgeschädigt und subletal getroffen (Erholung; Breite hängt vom Repairvermögen ab (je breiter, desto besser)
· Repair-Vermögen: geht mit steigender Dosis verloren; höhere Dosis: exponentieller Kurvenverlauf
· D0: beschreibt Steilheit des geraden Teils der Kurve; Zahl der jeweils noch übelebenden Zellen auf 1/e = 37% vermindert; bestimmt die Strahlenresistenz

· n: Extrapolationszahl; beschreibt die Zahl der empfindlichen Bereiche einer Zelle (G2, Mitosephase); charakterisiert die Breite der Schulter; n=Zahl der Treffer in empfindliche Bereiche um die Zelle zu töten; Reperaturfähigkeit

· Dq: Schnittpunkt der extrapolierten Geraden mit der 100%igen Überlebensrate; ebenfalls Maß für die Breite der Schulter; Reperaturfähigkeit

· Dq= D0 x log n

· Linear-Quadratisches Modell: (/(-Modell

· Schulterkurve: zwei Komponenten
· (: lineare Komponente; geringe bzw. fehlende Reperaturkapazität; log S = -(D; S=survival/überlebende Zellen; D=Strahlendosis; (: nicht reparierbare Strahlenschäden
· (: quadratische Komponente; höhere Reperaturkapazität; log S = -(D2 ; (: reparierbare Strahlenschäden
· log S = -((D+(D2)

· (/(-Wert: Dosis in Gy, bei der die Zellabtötung im linearen Anteil genauso groß ist wie im quadratischen Anteil; auf der Abszisse gelesen
· früh reagierende Gewebe: hoher (/(-Wert; 7-20 Gy; linearer (-Teil überwiegt; Kurve nähert sich einer Geraden (niedrige Reparaturkapazität; Fraktionierung/Protrahierung: keinen Einfluß auf Spätschaden (kurze Behandlungszeit ist schonend)
· maligne Tumore: PE-Ca, Adeno-Ca
· Schleimhäute: Dünndarm, Dickdarm
· Haut
· Kallus
· Knochenmark

· Samenepithel: Spermatogonien
· spät reagierende Gewebe: niedriger (/(-Wert; 1-5 Gy; quadratische Teil der Kurve überwiegt; Kurve mit starker Krümmung (hohe Reparaturkapazität; große Protrahierungs- und Fraktionierungseffekte (Schutz vor Strahlenspätschaden (niedrige Einzeldosen sind schonend)
· Rückenmark

· Niere

· Leber

· Lunge

· Blase

· Haut

· Schilddrüse

· 
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· Dneu neue Gesamtdosis; Dalt alte Gesamtdosis
· dneu neue Einzeldosis; dalt alte Einzeldosis
· Zelltod und Zellzyklus:

· Inaktivierungskurven: Absz.: Dosis (Gy); Ord.: Überlebende Zellen (100%)
· Strahlenempfindlichkeit: Mitosephase > G2-Phase > G1/Synthesephase

· Strahlenresistenz: Synthesephase

· Neutronen- u. Hoch-LET-Strahlung: keine Zyklusabhängigkeit
· Erholungsvorgänge: 1 Gy: 1000 ESB, 50 DSB, 200 BS, 150 DNA-V, 450 BL /Zelle
· Reperaturprozesse: schnelle R.: 10-20 Min.; langs. R.: einige Stunden; interzell. R.: h bis d
· Apoptose: Reperaturmechanismus auf Organebene; nicht vorh. bei immortalen Z. und Tumorzellen
· Potentiell letale Strahlenschäden (PLD): nicht prolif. Tumore sind strahlenresistenter
· Subletale Strahlenschäden (SLD): Schulter; nach Neutronen- bzw. HochLET-Strahlung gibt es keine Erholung von subletalen Strahlenschäden
· Zeifaktor: Fraktionierung und Protrahierung nutzen die Reparaturfähigkeit des normalen Körpergewebes aus
· Protrahierung/Verdünnung: mehrstündiger bis mehrtägiger kontinuierlicher Bestrahlungsvorgang; geringere biologische Wirkung der Strahlung
· Schwarzschild-Gesetz: eine kurzfristig und konzentriert verabreichte Strahlung ist biologisch wirksamer als eine verdünnte Bestrahlung mit gleicher Dosis (geringer LET!)
· Zeitfaktor = Dosis protrah. Bestrahlung / Dosis Kurzzeitbestrahlung

· Fraktionierung: Einteilung der Gesamtsosis in kleinere Einzeldosen; benötigt für denselben Strahleneffekt eine höhere Gesamtdosis als eine Einzeitbestrahlung
· Fraktionierungsfaktor = Dosis fraktion. Bestrahlung / Dosis Einzeitbestrahlung

· Eklind-Erholung: von SLD in den Bestrahlungspausen; Tumor: keine Restitution, gesundes Gewebe: Restitution (Auseinanderweichen der Überlebensraten-Kurven
· Grundl.: Tumorzellen benötigen mehr Erholungszeit bis zu ihrerer Restitution
· Sauerstoffeffekt:

· Zellen sind in Gegenwart von Sauerstoff 2-3 mal strahlensensibler
· schlecht druchblutete Tumore: erfordern 2-3 fach höhere Strahlendosen
· Sauerstoffverstärkungsfaktor OER = Strahlendosis (anaerob) / Strahlendosis (aerob)

· Reoxygenierung: hypoxische Zellen werden besser mit Sauerstoff versorgt: (spielt bei Fraktionierung keine so große Rolle, da 6-24 h Dauer)

· verminderte Zellzahl: relativ größere Blutgefäßdichte
· Abtötung sauerstoffreicher Zellen (Sauerstoffgradient von den Blutgefäßen zu den verbliebenden Zellen (leichtere Sauerstoffversorgung
· abgetöte Zellen benötigen keinen Sauerstoff mehr
· Therapeutische Optionen: 

· Strahlentherapie in hyperbaren Sauerstoffmilieu: Sensiblitätssteigerung von hypoxischen Tumoren
· Strahlentherapie in Hypoxie: Senkung der Nebenwirkungen im gesunden Gewebe; höhere Strahlendosen möglich
· Gesundes Gewebe: Strahlenempfindlichkeit erhöht sich durch Sauerstoffzufuhr nicht (ist bereits gut durchblutet und mit Sauerstoff versorgt); Ausn.: Hyoxie-Radiojodtherapie 
· Sauerstoffeffekt und LET: mit steigendem LET nimmt der Sauerstoffeffekt ab
· Relative biologische Wirksamkeit: 

Niedriger LET (Photonen, Elektronen)
Hoher LET (Neutronen, Protonen)

Reperatur, Erholung 
fehlend

ÜL-Kurve: Schulter, sigmoidal
ohne Schulter, exponentieller Verlauf

Fraktionierung, Protrahierung: Wirkungseinbuße, Schutz des Normalgewebes
Fraktionierung bedeutungslos; kein Schutz des Normalgewebes

Sauerstoffeffekt: hoch (OER 3-5)
fehlend (OER 1-1,6)

Strahlenwirkung: abh. vom Zyklus
unabhängig

RBW niedrig
RBW hoch, nimmt mit Eindringtiefe ins Gewebe zu

einige Tumortypen strahlenresistent
keine Strahlenresistenz

Singuläre Realisationen
Multiple Realisationen

· Hoch-LET-Strahlung: höhere biologische Wirksamkeit; mehr irreparable Primärläsionen gesetzt, Reparatursysteme geschädigt und mehr multiple Schäden erzeugt
· Niedrig-LET-Strahlung: Erholungsphänomene, Sauerstoffanwesenheit, Abhängigkeit vom Zellzyklus (Strahlenempfindlichkeit-Abhängigkeit
· Röntgenreizbestrahlung: Entzündungs- und Erholungsvorgänge in einem kürzeren Zeitraum
3.4. Biologische Grundlagen der Strahlentherapie von Tumoren

· Elektivität: Beziehung zwischen Tumorzerstörung einerseits und Gewebetoleranz anderseits
· Elektivitätsfaktor: Strahleneffekt am Tumorgewebe / Strahleneffekt am Normalgewebe  (quantifiziert den Zusammenhang; ist für jede Tumorentität und jede individuelle Patientensituation anders)
· Wachstumskurven von Tumoren:

· Lineares Wachstum: selten
· Exponentielles Wachstum

· Gompertz-Kurve: zunächst exponentiell, dann geringer werdend; nicht alle Zellen proliferieren; Zelluntergänge bei größeren Tumoren größer; nekrotische Areale (typ. Wachstumsform
· Bestimmung der Proliferationsaktivität: 3H-Thymidin-Markierungsindex, S-Phase-Anteil/Durchflußzytometrie; BudR-Mmarkierungsindex; Ki-67 und PCNA; hoch proliferativ: AdenoCa, PE-Ca; niedrig: Embryonale Tumore, Maligne Lymphome
· Strahlenempfindlichkeit und Strahlenresistenz von Tumoren: 

· strahlensensibel: lymphatische Leukämien, ein Großteil der malignen Lymphome, Thymome und Seminome 
· strahlenresistent: Chondrosarkome, Firbrosarkome, Neurofibrosarkome, Osteosarkome und Gliobastome
· Radio- oder Chemotherapie: können Tumore strahlenresistenterer machen (Selektion, gesteigerte Repopulierung der verbliebenden Tumorzellen) 
· Strahlenresistenz: 
· Tumorart (Intrinsiche Strahlenresistenz)
· Tumorgröße (Verkleinerung durch OP, Chemo etc.; lokale Dosiserhöhung, Hoch-LET-Str., Strahlensensibilisierung
· Hypoxische Zellen
· suboptimale Dosisverteilung
· individuelle Faktoren (Abstinenz, Arzneimittelkontrolle, Supportivtherapie
· Bergognie und Tribondeau: Strahlenempfindlichkeit nimmt mit steigender Proliferation zu und mit höherer Zelldifferenzierung ab; Therapiemöglichkeit: Hormonbehandlung zur Proliferationshemmung
· 4 R’s der Strahlenbiologie: Strahlen- und Chemoresistenz

· Repair: intrinsische Strahlenresistenz bei hohem Reperaturvermögen ( Repairhemmer, Hyperthermie, Chemotherapeutika

· Repopulierung: starke Tumorproliferation (angepaßte Fraktionierung

· Redistribution: Block in der G2-Phase; Synchronisierung der Zellen (resistente Zyklusphase
· mangelhafte Reoxigenierung (Überdruckbeh., Hypoxie, elektroaff. Substanzen
· Möglichkeiten zur Wirkungssteigerung:

· Fraktionierung: 

· Gesamtbehandlungsdauer so kurz wie möglich
· Bestrahlungspausen vermeiden
· Unterbrechungen durch Dosiserhöhung ausgleichen (0,6 bis 0,7 Gy)
· Fraktionierungsschemata unter Berücksichtigung der Erholungsvorgänge
· konventionelle Fraktionierung: 1,8 bis 2,0 Gy /d; 5 Tage pro Woche; Grenze: 2,5 Gy
· Akzelerierte Bestrahlung: Erhöhung der täglichen Bestrahlungsdosis oder konventionelle Dosis zweimal täglich (Verkürzung der Gesamtbehandlungszeit; 
· Hyperfraktionierte Bestrahlung: Erhöhung der Zahl der Fraktionen pro Tag 
· Hypofraktionierte Bestrahlung: Erhöhung der Einzeldosis auf mehr als 2 Gy; Reduzierung der Bestrahlungsfraktionen (palliative Bestrahlung)
· Hyperfraktionierte und akzelerierte Bestrahlung: Erhöhung der täglichen Gesamtdosis und Verkürzung der Gesamtbehandlungszeit (rasch proliferierende Tumore)
· Hyperthermie: 

· sensiblisierender Effekt: 40,5 – 42 °C (30-45 Min)
· tumorizider Effekt: > 42,5°C; Halbierung der Behandlungsdauer bei Temp.Erh. um 1 °C
· biologische Wirkung: Steigerung der Blutzirkulation; Senkung der Mikorzirkulation; Azidose; Hemmung der DNA- und Proteinsynthese, Kern- und Zellmembranbeeinträchtigungen, Strahlensensibilisierung der S-Phase des Zellzyklus
· Interaktion mit Medikamenten:

· Radiosensitizer: Nitroimidazole; Gesamtwirkung größer als die Einzelwirkungen
· Radioprotektiva

· Interaktionen: Additiver, Subadditiver, Überadditiver Effekt, Hemmung
· Radiochemotherapie: 
· Adjuvante Chemotherapie: OP + Chemo
· Sequentielle Radiochemotherapie: Chemo, dann Bestrahlung
· Alternierende Radiochemotherapie: Chemo, Bestrahlung in Blöcken
· Simultane Radiochemotherapie
· Chemotherpeutika: 

· Cisplatin und Carboplatin: DNA-Quervernetzung
· 5-Fluorouracil: komp. Hemmer der Thymidilat-Synthase
· Mitomycin-C: DNA-Synthese
· Vindesin: Spindelapparat
· Weitere Therapieansätze:

· Hochvolttherapie

· Neutronentherapie: hoher LET, ungünstiger Tiefenverlauf
· Pionentherapie: hoher LET im Tumorgewebe, Normalgew. niedriger LET; Bragg Peak (schmales Therapievolumen)
· Protonentherapie: hoher LET, Bragg Peak
· Neutroneneinfang

3. Strahlenpathologie

4.1. Genetische Strahlenfolgen

· Expositionspfade: Externe Exposition, Inhalation, Ingestion; Gesamt.: ca. 4 mSv /a (61% natürlich, 39% künstlich, davon Medizin mit dem größten Anteil)
· spezielle Organaffinität: Bsp. Strontium und Plutonium in den Knochen
· Genetische Strahlenschäden an den Keimzellen: bei Säugetieren nicht bekannt; trotzdem: 1 Sv verdoppelt die spontane Keimzellmutationen
4.2. Teratogene Schäden

· teratogene Strahlenschäden sind abhängig vom Alter der Schwangerschaft (Absterben des Fetus/Fehlbildungen/normale Weiterentwicklung
· Blastogenese/Präimplantationsgenese: intrauteriner Fruchttod / normale Entwicklung; Alles oder Nichts 

· Organogenese/Organdiff.: Anomalien, Kleinwuchs, geistige Retardierung, Karzinogenese etc., Mikro-oder Makroenzephalie, Hydrozephalus; ZNS

· Fetalperiode/Wachstumsperiode: geistige Retardierung, Minderwuchs, Mikroenzephalie, Sterilität etc.; Hirnentwicklung

· Postnatalperiode: Wachstumsverzögerung, Fehlbildung von Augen, Zähnen und weibl. Brust
4.3. Somatische Strahlenfolgen

· Kanzerogenese: wichtigestes Strahlenrisiko; Urs.: Transformation der Somazelle
· Risikokoeffizient: 5 % /Sv (1 Mio Ganzkörperexponierte: 500 zus. Krebstodesfälle); Anhebung der Inzidienz statistisch nicht faßbar
· durch ionisierende Strahlung induzierte Tumorarten: Leukämien, Brustkrebs, Schilddrüsenkrebs, Lungenkrebs
· Risikobewertung in der Diagnostik: Nutzen-Risiko-Verhältnis
· Effektive Untersuchungsdosen: 

· CT Abdomen/Thorax: ca. 10 mSv
· RÖ Thorax 2 Ebenen: 0,05 mSv
· natürl. Strahlenpegel: 1-6 mSv (Rö LWS 2 Ebenen)
· Deterministische somatische Schäden: Ausmaß abhängig von: Bestrahlungsvolumen, Dosis-Zeit-Verhältnis, Strahlenqualität, Bestrahlungstechnik, Organsensibilität, Individ. Faktoren, Exogene Noxen
· Akute Strahlenfolgen: 

· hoher (/(-Wert von 9 bis 13

· hoch strahlensensible Zellsysteme: Schwellendosis < 5 Gy (Toleranzdosis TD 5/5: im cGy-Bereich); Embryo, Fetus, Gonaden, Lymph. System, Hämatopoet. System, Dünndarmepithel
· mäßig strahlensensible Organe: Schwellendosis < 25 Gy (TD 5/5 im Gy-Bereich); Augenlinse, Kindl. Brust, Haarfollikel, Talg- und Speicheldrüsen, Schweißdrüsen, Haut, Gefäße, Kindl. Knorpel/Knochen, Lunge, Leber, Niere
· gering strahlensensible Organe: Schwellendosis 40-50 Gy (TD 5/5 40-50 Gy); Herz, Dünndarm, Dickdarm, Magen, Schilddrüse, Stammhirn, RM, Blutgef., Hornhaut, Speiseröhre, Harnblasen
· weitgeh. Strahlenresistent: Knorpel, Knochen, Enddarm, Fett, BG, Gefäßwände, Nerven
· Chronische Strahlenfolgen (Spätfolgen):

· kleiner (/(-Wert von 0,5 bis 5

· durch Verminderung der Einzeldosis auf 2 Gy u. weniger können Strahlenspätfolgen abgeschwächt werden

· Schädigungen:

· Stammzell- und Enzellschäden an Dauergeweben

· BG: Fibrose
· Kapillaren/Venolen: Atonie, Teleangiektasen
· kl./mittl. Arterien: Intimafibrose, Lipidablagerungen, Wandsklerose, Lumeneinengung
· Sekundäreffekte: Nekrosen, Ulzera
· Akutes Strahlensyndrom/Strahlenkrankheit:

· Hämatopoet. Syndrom: SD 1 Gy; Latenz: 2-3 Wo; Hypoplasie des KM (Erbrechen, Übelkeit, Blutungen, Purpura, Infektionen (Prodromal-Syndrom); Todeszeitpunkt: 20-60 d
· Gastrointestinales Syndrom: SD 5 Gy; Latenz 3-5 d; Schäden des Darmepithels mit Ulzera (Fieber, Durchfall, Erbrechen, Elektrolytverluste, Infektionen; Todeszeitpunkt: 10-14 d
· ZNS-Syndrom: SD 20 Gy; Latenz: 0,25-3 h; Gefäßveränderungen, Nekrosen der Neurone, Ödem (Krampfanfälle, Somnolenz, Tremor, Koma; Todeszeitpunkt: 14-36 h
· mittl. Letaldosis: 4 Gy: LD50/30 (50% innerh. von 30 d)
· Letaldosis: 6 Gy

· Nagasaki: Leukämie (außer CLL), SchilddrüsenCa, Brustkrebs, LungenCa, MagenCa, KolonCa, Mult. Myelom (
4.4. Spezielle Organtoxizität

· Hämatopoetisches System: 

· KM: KM-Stammzellen und mittelgr. Lymphozyten strahlensensibelsten Zellen des HPS
· Lymphozyten: bereits 0,05 Gy: Zelluntergänge
· Blut: Lymphopenie (erst nach 4-5d), Linksverschiebung GZ; Granulozytopenie; Thrombozytopenie; Anämie
· Nadir: nach ca. 30 d Th, GZ (, Ly leicht erniedrigt (reag. am frühesten); 3 Gy Ganzkörperbestrahlung
· Haut und Schleimhäute:

· akute Radiodermatitis (sicca<exsudativa<gangraenosa): Erythem bis Blutungen, Nekrosen; 3 Wellen-Erythem
· chron. Radiodermatitis: Pigmentverschiebungen, Hautatrophie, Teleangiektasen, Fibrosen und Narben/Ulzera
· Mundhöhle und Rachen:

· Akute Mukositis: Geschmacksverlust, Mundtrockenheit, Verschleimung, Enanthem
· Chron. Mukositis: Schleimhautatrophie, irrev. Speicheldrüsenschaden, Zahnfleischretraktionen und nachfolgende Paradontose und Karies
· Darm:

· Akute Strahlenenteritis: Tonus- und Motilitätsstörungen der Darmwand; Stammzellschaden des Kryptenepithels; Folgen: Schleimabgänge, Resorptionsstörungen, Wasser-, Eiweiß- und Elektrolytverlust (parenterale Ernährung)
· Chron. Strahlenenteritis: Zottenatrophie, Submukosa-Fibrose, Darmwand-Fibrose, Gefäßschäden; Geschwürbildung
· Lunge:

· Akute Strahlenpneumopathie: Kapillarerweiterung, Endothelschwellung, interstit. Ödem, Einweißverlust (hyaline Membranen
· Chron. Strahlenpneumopathie/Lungenfibrose: Sklerose der Arteriolen, Fibrose der Alveolarsepten, Metaplasie des Bronchusepithels
· Niere:

· Fibrose, Zellschäden am Tubulusapparat, Mitochondrien und Zellmembranen zuerst betroffen

· Strahlennephritis: Proteinurie, Zylindrurie, Polyurie, Isothenurie, Hypertonie
· Hoden/Ovar:


Hoden
Ovar

Schwellendosis
0,2 Gy
2-6 Gy

Einfluß Protrahierung/Frakt.
z.T. Förderung der Strahleneffekte
Schutz

Empfindlichstes Stadium 
Interphase-Gonozyten (vor Spermatogonienbildung)

Fetus

Säugling
primäre Oozyten

Fetus ab 5. Monat

Beginn der Pubertät

Empfindlichkeit des Genet. Mat.
Abnahme mit dem Reifungsprozeß
Zunahme mit dem Reifungsprozeß

Zusammenhang Sensibilität und Lebensalter
unbekannt
Anstieg mit dem Alter

Nachproduktion aus früheren Entwicklungsstadien
möglich
nicht möglich

Hormonbildung
weitgeh. resistent

unabh. von Keimzellschädigung
hoch sensibel

abh. von Keimzellschädigung

· Herz:

· weitgeh. strahlenunempfindlich
· Intimafibrosen; HI, Kardiomyopathie, Fibrosen
· Gefäßsystem:

· Arteriolen/Kapillaren:

· Gefäßverengung durch Schwellung der Endothelzellen
· Sklerose der Gefäßwand
· Throbusverschluß
· Kleine Arterien:

· Frühveränderungen nicht sehr ausgeprägt
· Später: 
· Endothelschaden
· Sklerose
· Elastizitätsverlust der Gefäßwand
· Fibrose der Adventitia
· Endothelschwellung

· Intimafibrosen

· Wandsklerosen

· Erythem: Gefäßweistellung
· Austritt von Eiweiß, Blutzellen ins Interstitium  (Ödeme
· Gefäßschäden  (Minderdurchblutungen  (Gehirn, RM, Darmlumen-Schäden
· Nervensystem:

· Strahlenenzephalitis

· Strahlenmyelitis

· Strahlenneuritis

· außer in palliativen Situationen: Einzeldosis < 2 Gy
· Akute Frühphase: Kopfschmerzen, Somnolenz, Übelkeit, Erbrechen (Hirndruck)
· Frühe Spätreaktionen: 

· subakute Enzephalitis und Myelitis
· Leukenzephalopathie (Urs. für intellektuelle, psychosom. und hormonelle Defizite nach einer Strahlentherapie im Kindesalter)
· Lhermitte-Zeichen: subakute Strahlenreaktion des RM und der Nervenwurzeln; Mißempfindungen und Kribbeln
· Späte Spätreaktionen: Radionekrose (Monate bis Jahre); Ödem; Gefäßprozesse
· Auge:

· Strahlenkonjunktivitis

· Strahlenkeratitis

· Strahlenkatarakt

· Glaskörperschrumpfung

· Strahlenretinopathie

· Skelett:

· weitgeh. strahlenunempfindlich
· Epiphysenfugen: strahlensensibel (Kinder); Chondroblasten > Osteoblasten
· Wachstumsstörungen
5. Röntgendiagnostik

5.1. Gerätekunde

· Folienlose Filme: höchsten Dosisbedarf; beste Auflösung
· Film-Folien-Kombinationen: niedrigen Dosisbedarf; nicht ganz so gute Auflösung wie Folienlose Filme
· Verstärkungsfolien: dem Film anliegende Leuchtstoffe: senden sichtbares Licht aus bei Absorption der RS  (Schwärzen des Films; Leuchtstoff: CaWO4 
· Seltene Erden Verstärkungsfolien: Gadolinium, Lanthan, Barium, Yttriumverbindungen; geringerer Dosisbedarf; Verstärkungsklassen: 50 - 800
· Digitale Bildspeicher: noch geringerer (mittlerer) Dosisbedarf, etwas geringere (mittlere) Auflösung
· Videoaufnahme: geringster Dosisbedarf, geringste Auflösung
· Filmverarbeitung: 

· Entwicklung: Reduktion Silberhalogenid zu Silbermetall
· Fixierung: Herauslösen des unbelichteten Silberhalogenids
· Wässern: Auswaschen der Chemikalienrückstände
· Trocknen

· Kassettenaufbau:

· lichtundurchlässige Filmkassette

· Andruckplatte

· Verstärkungsfolie

· silberhalogenidhaltige Emulsion

· Filmträger aus Kunststoff

· silberhalogenidhaltige Emulsion

· Verstärkungsfolie

· Andruckplatte

· lichtundurchlässige Filmkassette

· Digitale Lumineszenzradiographie (DLR):

· Speicherfolie aus Phosphorkristallen: nehmen Energie auf und gehen in einen angeregten Zustand über
· Laserlicht (angeregte Phosphoratome gehen in den Grundzustand über (Emission eines blauen Lichts (wird quantitativ elektronisch registriert und entsprechend der Position des Laserstrahls ortskodiert
· (Bildmatrix mit Pixeln

· Vorteile: elektrische Manipulation möglich; Bildarchivierung, Bettaufnahmen
· Bildbelichtung:

· feste Vorwahl der Aufnahmeparameter (Strahlenqualität, -intensität und Belichtungszeit)
· Belichtungsautomatik: nach entspr. Dosis unterbricht die BA die Hochspannungszufuhr
· Bildverstärker:

· großer evakuierter Glas- oder Aluminiumzylinder
· Eingangsseite: Leuchtschicht: wandelt RS in sichtbares Licht um
· Fotodiode: emittiert Elektronen entsprechend der Leuchthelligkeit (25-kV-Hochspannungsbeschleunigungsfeld (Fokussierung im Fernseher elektronenoptisch
· Videokamera nimmt Bild auf
· Röntgengrundgerät:

· Rö-Strahler: Rö-Röhre + Gehäuse
· Rö-Generator: Hochspannungstransformator + Gleichrichter + Hochspannungskabel
· Untersuchungsgerät

· Schalttisch

· Bucky-/Rasteraufnahme-Tisch: schwimmende Tischplatte; vertikaler Strahlengang
· Rasterwandgerät: horizontaler Strahlengang; mit Entwicklungsmaschine/Thoramaten
· Durchleuchtungsgerät: Aufnahmen im Stehen, Liegen und in Kopftieflage; besteht aus Strahler, Generator, Untersuchungsgerät, Bildverstärker-Zielaufnahmegerät

· Konventionelle Tomographie: 

· Schichtaufnahme: Röhre und Film werden während der Aufnahme gegensinnig um einen zentralen Punkt bewegt
· Ind.: Schichtaufnahmen Skelett beim Trauma (Frakturverlauf); Infusionsuro- und cholegraphie

· Arteriographie:
· Gefäßdarstellung
· invasiv: Kathetertechnik
· konventionelle Arteriographie: Durchleuchtungs- und Bildaufnahmefunktion streng voneinander getrennt; 

· Digitale Subtraktionsangiographie (DSA): 
· Durchleuchtungs- und Aufnahmeinheit miteinander gekoppelt

· Prinzip der photographischen Subtraktion mittels Computertechnik

· Leerbild=Maske; Füllungsbild; Subtraktionsbild: Füllungsbild – Maske

· Matrix: Darstellung eines Bildes in Zeilen und Spalten

Computertomographie/CT:
· Ind.: v.a. Traumatologie, Onkologie

· rotierender Röntgenstrahler: strahlt fächerförmig den Körper ab

· Strahlendetektorensystem: gegeüberliegender Kranz; mißt die Intensitätsminderung der RS hinter dem Patienten; 

· Schwächungskoeffizient: 
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· I0 : RS-Intensität; E: Energetische Strahlung; d: Materialschichtdicke; I: gemessene Intensität (Schwächungskoeffizient-Berechnung für jede Strahlenrichtung

· Computer: Absorptionen werden in kleine Volumenelemente des Körpers errechnet: 

· Voxel: dreidimensionales Bild ; vier Werte: X, Y, Schichtposition Z-Achse und Grauwert

· (Intensitätswert entsprechend ( (Schnittbild-Erstellung (MPR: Multiplanare Rekonstruktion)

· Analog-Digital-Konverter: setzt analoge Signale in digitale Zahlenwerte um

· Dichtewerte (anhand der Schwächungskoeffizienten ermittelt) (Einordnung in Skala: Houndsfield-Units/HU:
· CT-Zahl = 1000 x ((x - ( Wasser) / (( Wasser)
· Fixpunkte: Dichte von Wasser = 0 HU; Luft: -1000 HU

· Pixel: entsprechendes zweidimensionales Bild auf planarer Ebene; drei Werte: Position auf der X-Achse, Y-Achse und Grauwert (entsprechend der Schwächung im Körper)

· Drei Dichtegruppen: Luft/Fett, Wasser, Knochen – über 2000 verschiedene Dichtewerte (Abbildung in 20 Graustufen

· Strahlendosis: 5 bis 10 mGy; geringer Streustrahlung als in der Röntgendiagnostik

· Spiraltechnik: schrittweise Tischverschiebung

· HRCT: high resolution CT: Schichtdicke wird auf 1 bis 2 mm reduziert; durch kantenanhebenden Algorithmus, Verminderung der Abtastbreite, Verschmälerung der Detektorenabstände

Sonographie:
· Grundlage: Reflexionen von Schallwellen

· transversale Bildscheiben

· Ausgangspunkt der bildgebenden Diagnostik, v.a. Abdomen und Retroperitonealraum

· Technische Grundlagen:
· Ultraschallwellen-Entstehung: hochfreq. Wechselfeld an eine polykristalline Substanz: piezoelektrischer Kristall (Quarz o.ä.); Schallwelle entsteht durch Ausdehnung und Zusammenziehung des Kristalls (elektrische Schwingungen (mechanische Schwingungen)

· Schallbereiche: Ultraschall: >20.000 Hz; Diagn.: 1 bis 15 Mhz

· Ausbreitung der Ultraschallwellen:

· Schallwellengeschwindigkeit 
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· E: Elastizitätseigenschaften des Trägermediums; p: Dichte

· Schallwellenwiderstand Z = c ( p   (Z: akustische Impedanz)

· Schallkopf als Sender: hochfrequente Schallquelle an der Körperoberfläche (negativer piezoelektrischer Effekt)

· (wird von unterschiedlichen Organen modifiziert und reflektiert 

· (reflektiertes Signal wird vom Schallkopf registriert: Empfänder 

· Puls-Echo-Methode: reflektierte Schallwellen erzeugen am Kristall eine elektrische Spannung (positiver piezoelektrischer Effekt)

· (elektronische Bearbeitung (Bilderstellung (statisch oder bewegt/Real-time-Sonographie)

· Real-time-Sonographie: Linear- oder Sektroscanner (zweidim. B-Bild)
· Doppler-Sonographie
· Endosonographie: transösophageal, transrektal, transvaginal; Tumordiagnostik

· Energieverlust:

· Absorption
· Brechung und Streuung (um so stärker, je kleiner die Wellenlänge ist)

· Reflexion: Dichtesprünge zwischen verschiedenen Geweben, die verschiedene Schallreflexionen hervorrufen (Impedanzsprünge (je höher der Impedanzsprung, desto mehr Energie wird reflektiert, desto weniger Energie pflanzt sich fort)

· sehr hoher Impedanzsprung: fast keine Schallweiterleitung: z.B. Luft/Wasser; Weichteile/Knochen (Knochen, gasgefüllte Organe: nicht durchschallbar; akustische Ankopplung durch Gel
· Schallköpfe: 3,5 bis 20 Mhz; 3,5 Mhz für Abdomen; 7 Mhz für den Hals; Endosono: 10 bis 20 Mhz
· Axiales Auflösungsvermögen/Tiefenauflösung: besser als das laterale Auflösungsvermögen; mind. zwei Wellenlängen; 2,5 Mhz: 1mm; 10 Mhz: 0,2 mm

· Laterales Auflösungsvermögen: senkrecht zur Schallausbreitungsrichtung; abhängig von der Breite des Ultraschalls (Breite der Piezoelektrischen Elemente)

· Schallfeld: 

· Kontaktgel

· Nahfeld: Schallwellen verlaufen parallel; hohe Freq.: Auflösung im Nahfeld steigt; schallkopfnahe Untersuchungen: kleine Kristalle mit hohen Frequenzen (geringes Eindringvermögen)
· Fokusbereich

· Fernfeld: homogene Schalldruckverhältnisse

· Entfernungsmessung: kurze Ultraschallimpulse; Empfangsbereitschaft = 1000 mal Impulsdauer; Messung der Zeitdauer bis zum Eintreffen des reflektierten Impuls: 
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· TCG-Verstärkung: time compensated gain; Verstärkung des Signals von tieferen Schichten
· Eindimensionale A-Mode-Darstellung: Oszilloskop; vertikale Auslenkung des registrierten Echos; Echoenzephalographie (HNO)
· Eindimensionale B-Mode-Darstellung: Helligkeit statt Amplitudenausschlag (brightness)
· M-Mode-Technik: B-Bild bewegt sich mit konstanter Geschwindigkeit von links nach rechts (motion); Echokardiographie
· Zweidimensionale B-Mode-Darstellung: Aneinanderreihung vieler eindimensionaler B-Bild-Zeilen; Real-time-Sonographie
· Linearscanner/Parallelscanner: oberflächennah; rechteckiges Bild
· Sektroscanner: Echokaridiographie
· Curved-array-Scanner: gebogene Anordnung der Piezokristalle
· Doppler- und Farbduplexsonographie:

· Messung von Strömungsgeschwindigkeiten in Gefäßen

· Grundlage: Doppler-Effekt; Frequenzänderung, die ein reflektierter Schallstrahl an einer Grenzfläche erfährt, wenn diese eine Relativbewegung zur Schallquelle ausführt; Erys: Grenzfläche
· Dopplerfrequenz: F = 2 f0 (v/c(cos f  ; F: Dopplerverschiebefreq.; f0: Sendefreq.; v: Blutströmungsgeschwindigkeit; c: Schallausbreitungsgeschw.; f: Winkel Dopplerstrahl-Blutgefäß
· continous wave (cw) Doppler: Sende- und Empfangskristall voneinander getrennt
· pulsed wave (pw) Doppler: vgl. Real-time-Sonographie; Pulsrepetitionsfreq.: Tiefenfestlegung; ist umgekehrt proprotional zur Tiefe des untersuchten Gefäßes
· Farbduplexsonographie: Rot: zufließend, Blau: wegfließend
· Wandfilter: filtert Herzpulsationen und Atmung
Magnetresonanztomographie/MRT:

· Wirkungsweise:

· 1. Phänomen: H+ ist ein schwach positiver Magnet; Anordnung: parallel oder antiparallel in einem starken Magnetfeld (nur Kerne mit ungerader Nukleonenzahl geeignet)
· 2. Phänomen: Protonen drehen sich mit untersch. Geschwindigkeit wie ein Kreisel um die eigene Achse: Spin (Magnetfeld: Beschleunigung, Gleischaltung dieser Drehungen auf 42 Mio.U./s (Voraussetzung für Resonanz
· 3. Phänomen: Impulse, die mit 42 Mhz auf die Protonen einwirken lösen Resonanz aus (Aussendung registrierbarer Schwingungen (Energieaustausch möglich
· Präzession: Taumelbewegung (vgl. Kinderkreisel); Präzessionsfrequenz/Lamor-Frequenz w = g ( B0 ; g: gyromagnetisches Verhältnis, H+: 42,5 Mhz/T; B0: Magnetfeldstärke in Tesla
· Spinecho: Hochfrequenzsignal, entstanden aus dem magnetischen Wechselfeld, erzeugt von den präzedierenden Kernspins beim Zurückfallen in die Ausgangsposition (Messung über eine empfindliche Hochfrequenz-Sende- und Empfangsspule (Gradientenspulen)(Spinecho 
· Überlagerung der Effekte aller angeregten Kerne: Amplitude des Spinecho ist proportional zur Anzahl, Dichte und Konzentration der betreffenden Kerne; 
· Energieabgabe an die Umgebung: Dauer der Rückkehr der Kerne in die Ausgangslage vom Umgebungsmilieu abhängig; durch Spin-Gitter-RZ Rückschluß auf das Umgebungsmilieu (z.B. Viskosität)
· Tomographie:

· T 1/longitudinale Relaxationszeit/Spin-Gitter-Relaxationszeit: ca. 500 ms

· Aufhebung/Dephasierung der Längsmagnetisierung (Auslenkung gegen Z-Achse in Grad)
· Messung des Spinechos und die Zeit bis zur Rückkehr des Spins in seine Ausgangsposition (Relaxationszeit

· Parallele/Antiparallele Ausrichtung der Magnete(ursprüngliche Richtung

· gewebeabhängig: 
· T1 kurz (300ms, bei Fett): hell
· T1 lang (3000ms, Wasser): dunkel

· (fettgewichtete Bilder; ZNS: schlechte Unterscheidung zw. grauer und weißer Substanz; guter Kontrast Liquor (dunkel) – Hirnsubstanz (hell)
· hell: auch proteinreiche Flüssigkeiten und paramagnetische Substanzen (subakute Blutungen, Gadolinium/DTPA, Melanin)
· T 2/transversale Relaxationszeit/Spin-Spin-Relaxationszeit: ca. 40-50 ms

· Zeit des exponentiellen Abfalls des Quermagnetismus 

· lokale Unterschiede in der Präzessionsfrequenz (Verlust der Phasenkohärenz (Amplitude und Phase)
· Zeit bis die synchron präzedierenden Kerne allmählich aus dem Takt geraten

· gewebeabhängig
· T2 kurz (z.B. Fett): dunkel
· T2 lang (z.B. Wasser): hell

· (wassergewichtet; gute Unterscheidung zwischen grauer und weißer Substanz; hohe Signalintensität des Liquors
· Protonendichte gewichtetes Bild: lange TR und kurze TE; ist proprotional zur maximalen Magnetisierung

· TR (Repetitionszeit): Zeit, die man dem Gewebe zum Relaxieren läßt (zwischen den Hochfrequenzpulsen); Größenordnung T1-Zeiten: T1-Gewichtung des Bildes

· TE (Echozeit): Zeit, die man dem Gewebe zum Dephasieren läßt (zwischen Hochfrequenzpuls und dem Ausleseintervall); je länger TE, desto geringer das Gesamtsignal (Signalint. ist umgek. proportional (exponentiell) zu TE)

· Magnetisiertes Gewebe: hell, nicht magnetisiertes Gewebe: dunkel

· T1 und T2 dunkel: Luft, schnell fließendes Blut, dichte Verkalkungen, fibröses Gewebe

· Blut:

· erste 24 h: T1 und T2-Intensität = Gehirn (kein MRT!)

· Akut (1-5 d): T2 hypodens (Zentrum dunkel, MetHb)

· Subakut (>5 d): T1 und T2 hell (Rand hell, MetHb)

· Gewebeparameter (Protonendicht r,T1,T2): nehmen mit zunehmenden Wassergehalt zu

· Geschwindigkeit: Bewegung von H+ haben keinen Einfluß auf die Signalintensität (sehr hohe v: kein Signal)

· Ortskodierung:

· selektive Anregung: während des Hochfrequenzpulses brennt ein Schichtselektionsgradient (in X-,Y- und Z-Richtung)(nur die im entsprechenden Gradienten befindlichen Protonen präzedieren

· (Frequenzgemisch mit allen ortsabhängigen Frequenzen wird empfangen(Phasenkodierung mit Hilfe aller drei Achsen (Fourier-Transformation: Dekodierung der Ortsinformation

· Magnetresonanzangiographie (MRA):
· kontrastreiche Gefäßbilder; Grundlage: wasserähnliche Relaxation von Blut

· Time-of-Flight (TOF)-MRA: nur frische/neu Spins geben Signale ab (maximum intensity projection (MIP): Erzeugung des Angiographischen Bildes; Bsp.: Zerebralangiographie

· Vorteile MRT:

· Weichteilkontrast

· Körperfunktion-Darstellung

· Anatomische Darstellung

· multiplanare Schnittführung

· keine ionisierende Strahlung

· meist kein KM notwendig

· Nachteile des MRT: 

· KI bei Herzschrittmacher, eisenhaltige Fremdkörper, Klaustrophobie

· keine Verkalkungen darstellbar

· Bewegungsartefakte

· Kosten- und Zeitaufwand

5.2. Methodik:

· Nativdiagnostik: 

· Dichtegruppen: Luft-Fett (schwarz); Wasser-Gewebe; Knochen (hell)

· Beurteilung: Weichteile, Knochen-Stellung, Kortikalis, Spongiosa, Gelenkflächen, Gelenkspalten

· Röntgenologischer Gelenkspalt > Anatomischer GS (Knorpel)

· Osteophyten: degen. Veränderungen; Bogenförmig; WS: Spondylophyten

· Syndesmophyten: Ossifik. des Anulus fibrosus; M. Bechterew

· WS-Fraktur: stabil wenn mittlere Säule intakt

· M. Bechterew: bunte Bild der bilateralen Sakroiletis (Usuren, girlandenförmige Pseudoerweiterungen und Sklerosierungen an den Ileosakralfugen, Muskelansatzsehenverkalkungen)

· Osteoporose: 

· pathol. Verlust an Knochenmasse

· lokal/gener.; Urs.: 

· Alter

· endokrin

· hormonell (Hypothyreose, Hyperkortizismus, Östrogenmangel)

· genetisch

· renal

· alimentär

· medikamentös (Steroide, Heparin)

· idiopathisch

· Vertikalisierung der Spongiosastruktur; Trabekelzahl( Fisch-/Keil-/Plattenwirbel

· Osteomalazie: 

· Rachitis des Erwachsenen; Verminderung des Mineralanteils des Knochens; Osteoidgehalt (
· milchige Knochenstruktur
· Hämangiom: benigner Tumor der WS, grobsträhnige, vertikale Strukur

· Chondrom: maligner Tumor der ES, glatt begrenzt

· WK-Metastasen: Prostata-, Mamma- und BronchialCa

· Degen. WS-Erkr.: Morbus Scheuermann, Chondrose, Osteochondrose, Spondylosis deformans, Spondylarthrose, Spondylolyse, Spondylolisthesis, Pseudolysthesis, Bandscheibenprolaps

· Ellebogen: Post./Ant. Fat Sign

· Patholog. Fraktur: bei inadäquatem Trauma; Spontanfraktur

· Knocheninfakrt: toter Knochen ist dichter/heller

· Rheumatoide Arthritis: 
· periartikuläre Weichteilschwellung, entz. Kollateralphänomen, Usuren, Transparenzerhöhung, juxtaartikuläre Osteoporose, entz. Demineralisation, Erosionen

· PIP, MCP, Carpus, Proc. styl. ulnae

· Arthrose: 

· degen. Erkr.
· prim.(Polyarth.)/sek. Arthrosen (Fraktur, Nekrosen, postarthritisch, iatrogen, Kortikoidinjektionen- monoartikulär)
· subchondrale Sklerosierung, Osteophyten

· DIP, PIP; MCC I 
· Arthritis urica: 
· Uratablagerung in Gelenken (Harnsäure (); Podagra

· Weichteilschwellung, Periost-/Gichtstachel 

· Osteomyelitis: Knochenmarkentzündung; Staphylokokken

· Sudeckatrophie: vegetat. dystroph. Veränderungen aufgrund neurovegetat. Dysregulation

· M. Paget: benigne, lokalisierte Knochendysplasie (Osteolysen, raumf., deform., sklerot. Veränd.)

· Knochentumore:
· Periostale Reaktionen maligner Tumore: Periostlamellierung, Spikulabildung, Codman-Dreieck (Osteosarkom); benigner Tumore: dick, glatt, dicht

· Osteoblastische Metastasen: ProstataCa, BlasenCa

· Osteolytische Metastasen: BronchialCa, SchilddrüsenCa, MammaCa

· gemischte Metastasen: NierenzellCa

· Thoraxdiagnostik: 120 bis 150 KV bei 5 mAs; p.a.-Aufnahme (Herz filmnah)

· Pneumothorax: Expirationsaufnahme; Pleuraerguß: Sonographie; MantelPT: Spitze

· Verschattungen: 
· alveolär: Flüssigkeit, Pneumonie, Atelektasen, Lungenstauung

· interstitiell: Pneumonie, chron. Lungenstauung, Lymphangiosis carcinomatosa, Militärtbc, Sarkoidose, Kollagenosen

· Silhouettenphänomen: zwei Objekte gleicher Dichte liegen aneinander an (Herz, atelektatischer ant. Mittellappen) (keine Grenzen sichtbar

· Euler-Liljestrand-Reflex: azidotisches/hypoxisches Gewebe ( Vasokonstriktion
· kardiopulmonale Stauung: apikal/basal 1:1 statt 1:3

· Kerley-Linien: Interlobärsepten (Ödeme, Infltrationen, Fibrose)

· Kerley-A-Linien: vom Hilus ausgehend; 4 cm

· Kerley-B-Linien: basal, peripher; 1-2cm; parallel verlaufend; oberh. Rec. phrenicocostalis

· Kerley-C-Linien: gesamtes Lungenparenchym; diffus, Netzzeichnung

· Air trapping: hin- und herbeweglicher Bolus; Ventilfunktion

· Zwerchfellhochstand:
· beidseits: 
· Pat. folgt Kommando nicht

· abdominale Masse (Aszites, Tumor, Gravidität, Fett)

· Compliance Lunge ( (Ödem, Pneumonie, Fibrose)

· einseitig:
· Phrenikusparese (Waagebalkenphänomen unter Durchleuchtung

· Pneumothorax (auf der betroffenen Seite)

· Atelektase (auf der betroffenen Seite)

· Lungenembolie

· Pleurale Erkrankungen

· Hemiplegie

· Zwechfellruptur

· subpulmonaler Erguß

· suphrenischer Abszeß

· Kaverne: Verschattung mit zentraler Aufhellung (Abszeß, Tbc, BronchialCa, Metastasen, Lungeninfarkt)

· Atelektase: 
· luftleerer Lungenabschnitt

· Urs.: Obstruktion, Kompression;

· Rö: alveoläre konkavbogige Verschattung, Volumenverkleinerung, Zwerchfellhochstand, Mediastinalverlagerung, Verkleinerung der ICR, komp. Überblähung der nicht atelektatischen Areale

· Dystelektase: Minderbelüftung, Vorstufe der Atelektase

· Emphysem: 

· Erweiterung der Lufträume distal der Bronchioli terminales infolge Wanddestruktion

· Urs.: Asthma bronchiale, COPD

· Rö: Transparenz (, periph. Gefäßzeichnung (, Kalibersprünge, Zwerchfellkuppeln abgeflacht, ICR verbreitet, Faßthorax, pulmonale Hypertension

· Pneumonie: 
· Lobärpneumonie: alveoläre konvexbogige Verschattung; auf einen Lappen begrenzt

· Bronchopneumonie: konfluierende Fleckschatten, dazw. norm. Gewebe; terminale Bronchioli betr. 

· interstielle Pneumonie: Streifen-/Netzzeichnung, v.a. zentral; fleckige, konfluierende Verschattungen (Mischbild)

· Lungenfibrose: 
· Urs.: allerg. Alveolitis, Schocklunge, Pneumonie, Systemerkrankungen (M. Boeck, Kollagenosen etc.)

· interstielle, streifig-retikuläre Zeichnungsvermehrung; später: Wabenlunge

· Volumenminderung, Zwerchfellhochstand 

· Hypoventilation (Euler-Liljestrand-Reflex (pulmonale Hypertonie (Cor pulmonale

· Tuberkulose: Primärherd + hiliärer Lymphknotenkomplex

· Militärtbc: kleine, rundliche (miliäre) Verschattungen; feinretikuläres Muster

· posttbc: Granulome, Tuberkulome; Kavernen, Satellitenherde

· BronchialCa: 
· kleinzellig; PE-Ca, AdenoCa, Pancoast (Lungenspitze); oft zentral, hilusnah

· Rö: konvexe Vergrößerung des Hilusschattens; Tumorschatten mit Corona radiata; Bronchusstenose/abbruch; Dys-/Atelektase; Pneumonie; Air-trapping; Zwerchfellparese; Pleuraerguß

· Lungenmetastasen: 
· MammaCa, SchilddrüsenCa, NierenCa, GI-Tumore

· rund, scharf begrenzt; häufig Unterlappen; Halo

· Lungenembolie: Thoraxbild meist unauffällig; Diagn.: Szinti; Verlauf: Trias (einseitiger Zwerchfellhochstand, Dystelektase, kleiner Pleuraerguß)

· Lungeninfarkt: keilförmige Verschattung

· Lungenstauung/Lungenödem: interstitiell (alveolär 
· Rö: Perfusionsumverteilung; vermehrte Gefäßzeichnung, Kalibersprung, perivasales Ödem, unscharfe Hili, basale Schleierung, Pleuraerguß, Zwerchfellhochstand (Compliance(), Herzvergrößerung

· Schocklunge: Lungenödem, hyaline Membranen, perihiläre, fleckige Flechschatten

· Mediastinum:
· Retrosternale Raumfoderungen: Thymome, Teratome, Thyroid, Terrible Lymphoma, Tortious artery

· mittleres Mediastinum: NHL, HL, Metastasen, Lymphadenopathie

· hinteres Mediastinum: neurogene Tumore

· Herz:
· Linksherzinsuffizienz: Dil. li Ventr./Vorhof, Kerley A + B; Pleuraergüsse, Lungenödem

· Rechtsherzinsuffizienz: Dil. re Vorhof, V. cava sup. u. V. azygos, Pleuraergüsse

· Aortenklappenstenose: Hypertr. li Ventr.; Schuhform des Herzens; ev. Dil. li Vorhof + Lungenstauungszeichen

· Aortenklappeninsuffizienz: Dil. li Ventr.; Schuhform; Dil. Aorta; Dil. li Vorhof; ev. Lungenstauungszeichen

· Mitralklappenstenose: Dil.+Hypertr. li Vorhof, Lungenstauung, ev. Hypertr. + Dil. re Ventrikel (liegende Eiform 

· Mitralklappeninsuffizienz: Dil. + Hypertr. li Vorhof und Ventrikel; Lungenstauung ev. Hypertr. + Dil. re Ventrikel

· Cor pulmonale: Kalibersprung, Rechtsherzvergrößerung, Dil Lungenarterien

· ASD/Vorhofseptumdefekt: Hypertr. + Dil. re Vorhof + Ventrikel; ev. Shuntumkehr; Dil. Pulmonalisgef.

· VSD/Ventrikelseptumdefekt: Hypertr. re Ventrikel; ev. Shuntumkehr, Hypertr. + Dil. li Ventrikel; Dil. Pulmonalisgef.
· Aortenisthmusstenose: Hypertr. li Ventrikel; Druckusuren 3.-10.Rippe

· Perikarderguß: Bocksbeutelform, Zeltform

· Abdomennativdiagnostik:
· Air: 
· freie Luft, Perforation, Aeorobilie, emphysematöse Cholezystitis, Gasembolie

· in Darmschlingen (Aerophagie, Gasproduktion, Gasdiffusion)

· sentinel loop: Weitstellung einer einzelnen Dünndarmschlinge

· mech. Ileus: dyn. Luft/Flüssigkeitsspiegel, Dil. des Darmes prox.

· Paralytischer Ileus (Grabesstille)

· Bones
· Densities: Verschattungen, Verkalkungen

· Organs
· Muscles and Masses: M. psoas

· Edges: Pneumonie, Pneumothorax, Pleuraerguß, Zwerchfellruptur 
· Nitrogen: freie Luft

· Mammographie:
· weiche Strahlung: 25 bis 35 kV, Molybdänanode, Mo-Filter; Film-Folien-System

· Ca: unscharfe Randkontur, inhomogene, dichte Verschattung; gruppierter Mikrokalk (>5 pro Gruppe)

· Benigne Raumforderungen: Zysten, Fibroadenome, Lipome, Entzündungen, Abszesse (glatte Randbegrenzung, meist mit Halo; Makrokalk; grobschollige Verkalkungen

· Kontrastmittel:
· wasserlösliche: meistverwendet; leiten sich von Trijodbenzoesäure ab; renale Ausscheidung

· ionische: häufiger allergische Reaktionen 

· nichtionische

· Magen-Darm-Trakt: Barium + Luft/CO2 (Doppelkontrast; Cave: Perforation); Hypotonus durch Buscopan (alternativ: Glukagon)

· MR-Kontrastmittel: Gadolinium-DTPA (Verkürzung von T1 und T2

· Risiken:

· Unverträglichkeitsreaktionen: Stadium I (Exanthem); Stadium II (GI-Beschw.); Stadium III (Schock); IV (Herz-Kreislauf-Stillstand)

· Akutes Nierenversagen (Kreatinin-Kontrolle)

· Thyreotoxische Krise (20-30 % letal; bei latenter Hyperthyreose; Prophylaxe: Perchlorat)

· Radiojodtherapie bei Gabe von jodhaltigen KM nicht mehr möglich (Cave: SchilddrüsenCa)

· Barium: bei Perforation granulierende Peritonitis

· Konventionelle KM-Untersuchungen:
· GI-Trakt: 
· Dünndarm-Untersuchung nach Sellink (Barium+Methylzellulose/Wasser)

· Befunde: 

· Ösophagus: Achalasie (Kardiospasmus); Pulsionsdivertikel (kongenitale Wandschwäche); Traktionsdivertikel(Entz., Narben); Refluxösophagitis; Barrett-Ösophagus (PE ( Magenepithel); Ösophagusvarizen; Ös.Ca: meist PE, Prädilektionsstellen: 3 Engen

· Magen: 

· Gastritis; 

· Benignes Ulkus: nicht versenkte Nische, Hampton-Linie, Ulkusfinger, konverg. Falten, meist Curv. minor

· Malignes Uklus: versenkte Nische, irregulärer Randwall, Faltenabbrüche, Wandstarre, größerer Quer- als Tiefendruchmesser

· Hernien: Axiale Gleithernie, Paraösophageale Hernie; gemischte Hernie; Upside-Down-Magen

· Duodenum: Ulkus (kissing ulcer), v.a. Bulbus duodeni; Divertikel

· Dünndarm: 

· falsche Divertikel, Meckel-Divertikel (Ductus omphaloentericus, 10-100cm prox. der Bauhin-Klappe); Polypen, Maligne Tumore sind selten (meist and. Organe); Ca: v.a. terminales Ileum und Appendix

· M.Chron/Enteritis regionalis/Ileitis terminalis: chron. granulomatöse Entz. mit Befall der Submukosa und Muskosa; segmentaler Befall (skip lesions); Kopfsteinpflasterrelief; vergößertes Faltenrelief; Schleimhautulzerationen; ödematöse Schwellung; Fistelbildung
· Kolon:

· Colitis ulcerosa: entz. Veränderung der Darmwand; vom Rektum nach prox. kontinuierlich ausbreitend; Verschwinden der Haustren (Fahrradschlauch-Phänomen); Ulzerationen (M. propria, Kragenknopfulzera); Gefahr der malignen Entartung (KolonCa)
· M. Hirschsprung: Fehlen intramuraler Ganglien (Megakolon
· Polypen (größer als 1 cm maligne)
· AdenoCa: Polypös, Ulzerationen, zirkuläre Ca; Polypenrasen bei FAP/Familäre adenomatöse Polypose
· Cholegraphie: orale und i.v.-Cholegraphie durch Sonographie verdrängt

· Bronchographie: von Bronchoskopie verdrängt

· Arthrographie: von MRT verdrängt

· Myelographie: von MRT verdrängt

· IUG/Infusionsurographie: wasserlösl. jodh. KM; i.v.; abgelöst von Sonographie

· MUG/Miktionszysturethrogramm; retrograde Zystographie; Urethrographie: Füllung der Harnblase mit KM über Katheter; abgelöst von Zystoskopie, Sono

· Hypersalpingographie: KM wird über die Portio unter Druck injiziert; abgelöst von Hysteroskopie

· Lymphographie: abgelöst 

· direkte: öliges jodhaltiges KM in ein Lymphgefäß

· indirekte: subkutane Injektion eines wasserlöslichen KM (nur periphere Darstellung

· pedale LG: lediglich retroperitoneale Lymphbahnen

· Katheter-Angiographie: 
· nichtselektiv/selektiv

· Ind.: Stadien II b bis IV nach Fontaine (<200 m Claudication intermittens, Ruheschmerz, Gangrän); Arteriosklerose, Aortenaneurysma, Dissektion, AVK/Arterielle Verschluß Krankheit (Stenose und Verschluß), Trauma, Gefäßdysplasien 

· Seldinger-Technik; Einstichstelle 3 cm unter Lig. inguinale

· Phlebographie: 
· Ind.: Thrombose, Varizen (Klappeninsuffizienzen), Anomalien, V.cava.: Nachweis von Tumorzapfen
· Throbosezeichen: Konturzeichen/Kuppelphänomen; vollst.: Radiergummizeichen; randst.: Monokelzeichen
· Varikose: geschlängelter Venenverlauf; insuff. Perforansvenen; retrograder Kontrastmitteleinstrom in die oberfl. Venen (Stammvarikose der V. saphena magna und parva)
6. Strahlentherapie

6.1. Strahlentherapie in der Onkologie

· Kurativtherapie: auf Heilung ausgerichtet; alleinige/präoperative, postoperative Radiotherapie (immer bei R1 und R2-Resektion)

· Tumorvernichtungsdosis: 50-75 Gy; strahlenempf. Tumore: 20-40 Gy

· Palliativtherapie: Symptom-Linderung; Stabilisierungsbestrahlung (2/3 der Tumorvernichungsdosis), Schmerzbestrahlung (1/4-1/3 der Tumorvernichtungsdosis)

· Drei Säulen der Tumotherapie: Op. (1/3), Strahlenth. (1/3), Chem (1-2% Heilung)

· Typing/Grading: Artdiagnose und Malignitätsgrad

· Staging: Fernmetastasen

6.2. Gerätekunde

· Röntgentherapie/konventionelle Therapie/Orthovolttherapie: degenerative Skeletterkrankungen, kleine Hauttumore, oberflächlich gelegene Metastasen; kurative und palliative Tumortherapie: Gammabeschleuniger, Teilchenbeschleuniger
· Weichstrahltherapie: 10-50 kV; Fokus-Haut-Abstand < 30cm; dünnes Berylliumblech als Strahlenaustrittfenster zur Herabsetzung der Röhreneigenfilterung (scharfer Dosisabfall nach wenigen Milimetern Gewebstiefe

· Hartstrahltherapie: 100-400 kV; Gelenk- und Wirbelsäulenerkrankungen; Entwicklungsländer
· Hochenergie-Strahlentherapie:

· Telegammatherapie: Gammastrahlung beim radioaktiven Zerfall von 60Co (HWZ 5,3 J., 1,17 und 1,33 MeV; Dosismaximum: 0,5 cm Tiefe)
· Telekobaltgeräte: erste Geräte der Hochenergie-Strahlenth.; störungsfrei, wartungsarm (Austausch alle 3 J.)
· Aufbau: 
· Strahlerkopf: Blendensystem aus Wolfram; Quellenschieber; Abschirmmaterial
· Strahlenquelle

· Stativ

· Schaltgerät

· Teilchenbeschleuniger: 
· Kreisbeschleuniger:
· Betratron: Transformator, dessen Sekundärspule aus freien Elektronen besteht, die in einem evakuierten Ring (Vakuumröhre) bis auf annähernd Lichtgeschwindigkeit beschleunigt werden; inhomogenes Magnetfeld

· Zyklotron: homogenes Magnetfeld; Beschleunigung durch eine hochfreq. elektromagn. Welle; Magnetfeld zur Elektronenführung

· Mikrotron: s. Zyklotron

· Synchrotron: s. Zyklotron, jedoch inhomogenes Magnetfeld; Hohlraumresonator

· Linearbeschleuniger:
· Wanderwellenbeschleuniger: surfendes Elektron

· Stehwellenbeschleuniger: Hochfreq.energie wird am Ende des Beschleunigungsrohrs reflektiert; kompaktere Geräte

· Elektronenmodus: Strahlentherapie: Elektronenenergien von 18 – 25 MeV

· Dosismaximum: 1/6 Elektronenenergie OF

· 50%-Tiefe: 2 Dmax

· Dtherapeutisch: 90%

· Dpraktisch: 3 Dmax

· Photonenmodus: ultraharte Bremsstrahlungen zw. 6 und 20 MV (Photonentiefentherapie

Neutronenbestrahlung:

· Neutronengenerator:
· Deuterium + Tritium (Target)( 4He + n + Energie
· 150 – 500 keV (Kernverschmelzung: 14-15 MeV (0,1 Gy/min

· Zyklotron: Deuterium (Zyklotron) + Beryllium (Neutronen einer best. Energie (wählbar)

· Neutronentherapie: ungünstiger Tiefendosisverlauf

Hilfsmittel: 

· Sekundäre Kollimierung:

· Photonenmodus: Individualkollimatoren, Lamellenkollimatoren

· Elektronenmodus: 1. Material niedriger OZ, 2. Material: Blei (Bremsstrahlung)

· Fixierungshilfen: z.B. PVC-Maske

· Therapiesimulator: unverzichtbar; Bestimmung des Isozentrums; Lokalisationsaufnahme, Verifikationsaufnahme

Perkutane Therapie/Teletherapie: Fokus-HA >10cm: Rö-Therapie (Weich- u. Hartstrahl), TelegammaTh., HochvoltTh.
Brachytherapie:

· Kontakttherapie: Gamma- oder Betastrahler direkt auf die Körperoberfläche; Bsp.: 90Sr/90Y: Ophthalmologie, Dermatologie (wenige mm EDT); 106Ru/106Rh-Plaques: haupts. Betastrahler, Aderhautmelanom; Moulagen: plastisch formbares Material + Gammastrahler

· intrakavitäre Therapie/Brachytherapie: radioaktive Präparate in natürl. oder künstl. Hohlräume; 226Radium, wird verdrängt vom Afterloading-Verfahren/Nachladeverf. (exakte Positionierung, prospektive Dosimetrie, Schutz des Personals und des Pat.)

· interstitielle Therapie: Implantierung der radioakt. Präparate direkt in den Tumor; 

· permanent: Radionuklide mit niedriger Aktivität und kurzer HWZ; Bsp.: Radiogoldkörner, Radiojod-Seeds

· temporär; hohe Akt., lange HWZ; Bsp.: Radiumnadeln; Drähte/Ketten aus 192Ir (Kopf-Hals-Tumore)

· Umgang mit radioaktiven Präparaten: Strahlenschutztresor, Bleiburgen, Dichtigkeitsprüfung, Sterilisation nicht notw. 
· Hyperthermie: Ganzkörper HT, Lokale HT, Interstitielle HAT
6.3. Methoden der Radiotherapie 

· Bestrahlungsplanung: 

· Behandlungsstrategie
· Behandlungsvolumina:

· strahlentherapeutisches Volumen richtet sich nach onkologischem Volumen (stimmt nicht überein)
· Tumorvolumen

· Typ. Tumorausbreitungsgebiet: mit Tumorausläufern
· Potentielles Tumorausbreitungsgebiet: bei hoher Metastasierungsneigung
· Klinisches Zielvolumen: sollte gleich typ. Tumorausbreitungsgebiet und behandeltem Volumen sein
· Planungszielvolumen: mit Sicherheitsraum
· Behandeltes Volumen: von Minimaldosis/Herddosis umschlossen
· Bestrahltes Volumen: inkl. mitbestrahltes Vol.
· Risikobereich: Normalgewebe im bestrahlten Volumen
· Einflüsse auf die Dosisverteilung: 

· Tiefendosisverläufe s. 2
· Feldgröße 

· Fokus-Haut-Abstand (FHA): jede Vergrößerung verkleinert die Bezugsdosis, begünstigt aber den relativen Tiefendosisverlauf; die Penetranz der Strahlung nimmt zu
· Filterung: 

· Härtungsfilter (homogener, härter, Abn. der Dosisleistung, Grenzwellenlänge unverändert)
· Schwächungsfilter: Keilfilter, Ausgleichsfilter (vermeiden örtliche Dosisspitzen durch Homogenisierung der Dosisleistung im Zielvolumen (NW-arme Therapie
· Streufilter: homogene Teilchenflußdichte
· Rö/Elektronenstrahlung: relativ hohe Energieabsorption in Knochen (Dosisschatten, Osteoradionekrosen; Lunge: ohne Korrektur Überdosierung des Parenchyms bzw. benachbarter Strukturen
· Bestrahlungsplan:

· Manuelle Dosisberechnungen
· Querschnittpläne
· Bestrahlungssystem: Hardware, Software, Verifizierung mit Schnittbildverfahren
· Bestrahlungstechniken:

· Einzelstehfeldbestrahlung

· Mehrfelderbestrahlung:

· Gegenfeldbestrahlung: opponierende Stehfelder; Durchhang der Isodosen in der Körpermitte
· Kreuzfeuerbestrahlung: Dosismaximum im Zielvolumen, außerhalb abnehmende Dosisbelastung
· Bewegungsbestrahlungen:

· Rotations- oder Pendelwinkel: Dosismaximum im Zielvolumen, außerhalb abnehmende Dosisbelastung
· Tangentiale Pendelbestrahlung: schalenförmiges Zielvolumen (Körperoberfläche oder –innere)
· Konvergenzbestrahlung: 

· Kegelkonvergenz: kreisförmiger Weg des Zentralstrahls 
· Spiralkonvergenz: spiralförmiger Weg des Zentralstrahls 
· Pendelkonvergenz/Pendeltranslation: Verschiebung des Pat. um die Längs- oder Querrichtung
· Telezentrische Kleinwinkelbestrahlung: Isozentrum hinter dem Körper
7. Nuklerarmedizin

7.1. Gerätekunde

· Aktivimeter: Messung von Radioaktivität vor Applikation; Prinzip: Ionisationskammer (mit Argon gefüllte Kammer, Strahlung erzeugt Paare von Ladunsträgern)
· Szintillationsdetektor: Grundbaustein zahlreicher nuklearmedizinischer Meßgeräte
· Ionisationskammer; Zählrohr mit leitendem Zählrohrmantel und isoliertem Zähldraht
· Prinzip: NaI-Kristall (Szintillator) absorbiert Gammastrahlung 
· (Erzeugung von Lichtblitzen, Intensität proportional zur Gammaenergie 
· (Photokathode des SEV: Freisetzung von Elektronen (Anz. prop. zur Lichtintensität/Gammaenergie)
· (Vervielfachung der Primärelektronen durch eine Reihe von Dynoden: Photomultiplier: (Beschleunigung der Elektronen zur ersten Dynode (U: + 100V)(kinetische Energie beim Aufprall: Freisetzung weiterer Elektronen 
· (Beschleunigung zur zweiten Dynode 
· ( 10 weitere Wiederholungen 
· (Auffanganode: Elektronenlawine (Meßelektronik: Impuls

· Bohrlochmeßplatz: Ermittlung minimaler Aktivitäten (Serum, Urin)
· Kollimation: richtungsempfindliche Bleiabschirmung zur Erfassung der von einem begrenzten Körpervolumen ausgehenden Strahlung (Grundvoraussetung für die szintigraphische Darstellung von Organen); Bleizylinder
· Abbildungsmöglichkeiten und Geräte:

· Sequenzszintigraphie: zeitliche Änderung der Verteilung eines Tracers in einem Organ
· Funktionsszintigraphie: ROI/Region-of-Interest-Technik; Trennung von Aufnahme und Auswertung der Untesuchung; Angabe quantitativer Parameter z.B. durch Zeit-Aktivitätskurven
· Scanner: Anfertigung von Szintigrammen; überholt; kein schneller Bildaufbau; keine ROI-Technik
· Gammakamera: Anger-Prinzip (Verschaltung zahlreicher Szintillationsdetektoren)
· Kollimator: Blei; Bohrungen mit Septen; mit zunehmenden Bohrdurchmesser wächst die Unschärfe (LEAP-low energy all purpose; LEHR-low energy high resolution)
· NaI-Kristall

· Lichtleiter

· SEV/Sekundärelektronenvervielfacher 

· Lokalisationsmatrix mit Energieanalyse

· Emissionscomputertomograph (ECT):

· Abbildungsgerät zur schichtweisen Darstellung von Radioaktivitätsverteilungen im Organismus
· nuklearmedizinische Schnittbildverfahren als Pendant zur Transmissons-CT der Rö-Diagnostik
· SPECT/Single Photon Emissions Tomographie: 

· Kamera: mehrere Detektorköpfe, die um den Pat. rotieren (Schnittbilderstellung
· PET/Positronen Emissions Tomographie: Registrierung bidirektionale Vernichtungsstrahlung mit hoher Energie von 511 keV; spez. Meßvorrichtung, zwei gegenüberliegende Detektoren (o. mehr); Koinzidenzauswertung durch Flugzeitmessung von zwei Gammaquanten (ortsspez. Lokalisierung
· Vorteile:

· große räumliche und zeitliche Auflösung
· absolute Quantifizierung mit Angabe von Fluß- und Stoffwechselraten
· nichtinvasive Darstellung biochemischer Prozesse im lebenden Organismus
· Nachteile: teuer, aufwendig, Vorauss.: kurzlebige Radionuklide wie 11C, 13N, 15O (HWZ bis zu 20 Min.)oder 18F (HWZ: 110 Min, logistisch gut möglich)
7.2. Meßprinzipien

· Tracerprinzip/Indikator/Radiopharamzeutikum: Kopplung einer organspezifischen Substanz in einer pharamkologisch unwirksamen Konzentration mit einem Radionuklid (Messung der räumlichen und zeitlichen Verteilung
7.3. Meßgenauigkeit und Fehlerrechnung: 

· Effektive Zählrate S = Gesamtimpulszahl C – Nulleffekt B (Umgebungsstahlung)
7.4. Radiopharmazie

· trägerfreie Radionuklide: z.B. 125I, 131I
· Herstellung von Radionukliden: 

· Austauschmarkierung: Ersatz von Atomen des Trägers durch Radionuklide (Bsp.: Orthojodhippurat bei Nierenszinti)
· Fremdmarkierung: v.a. 99mTc; Einbringen des Radionuklids in das Molekül; Markierungsbestecke: Kits, Generator; ständige Verfügbarkeit, geringer Aufwand
· chemische Synthese: PET-Radiochemie (11C, 13N, 15O oder 18F)
· Biosynthese: Reaktion eines Radionuklids in einem spez. Kulturmedium (Glykoside, Antibiotika); Bsp.: Markierung von Vit. B 12 durch die Zugabe von 57Co, 58Co über Bakterienkulturen
· Qualitätskontrolle: Aktivität, Radiochem. Reinheit, Stabilität, Partikelgröße und –zahl, Dosierung
7.5. In-vitro-Diagnostik

· Non-Isotopic-Tests

· radioaktive Verfahren: Radioimmunoassay (RIA):

· Vorauss.: Herstellung eines spezifischen Antikörpers gegen die Testsubstanz X als Antigen; Markierung der Testsubstanz z.B. mit 125I
· Anwendung: immunologische Bestimmung von Schilddrüsenhormonen
· weitere Immunoassays: IRMA Immunoradiometrische Assay, LIA Luminiszenzimmunoassay, EIA Enzymimmunoassay
7.6. Anwendungen

· Skelettszintigraphie: 

· Verfahren der Wahl zur Früherfassung von Knochenmetastasen bei Tumoren mit ossärer Metastasierungstendenz (z.B. ProstataCa, MammCa, BronchialCa)
· physiologisches Prinzip: Chemisorption; 99mTc-markierte Polyphosphonate (700 MBq) (Anlagerung an Knochenoberfläche nach regionaler Durchblutung, Kapillarpermeabilität, Osteoidgehalt, Knochenoberfläche und Nierenfunktion
· Mehrphasen-/Dreiphasen-Skelettszintigraphie
· Knochenmarkszintigraphie: 

· Ind.: Malignome, die primär und früh in das hämatopoetische KM metastasieren (z.B. kleinzelliges BronchialCa)
· physiologisches Prinzip: Antigen-Antikörper-Interaktion: 99mTc-markierte monoklonale Antikörper gegen Granulozyten-Epitop NCA 95

· Schilddrüsenszintigraphie:

· Beurteilung: morphologische Veränderungen, Funktion, Lage und Größe
· Ind.: Herdbefunde (Palpation, Sono), Schilddrüsenautonomien (fT3, fT4 erhöht), latente Hypothyreose (fT3, fT4 normal, TSH erniedrigt)
· physiologisches Prinzip: aktiver Transport von 99mTc bzw. Radiojod in die Schilddrüsenzelle

· Heißer Knoten: vermehrt speicherndes Parenchym; Bsp.: Autonomie, Struma uninodosa
· Kalter Knoten: funktionsloses Parenchym, Ca?
· Lungenszintigraphie:

· Beurteilung von Durchblutung und Belüftung; Lungenembolie-Diagnostik

· physiologisches Prinzip: Kapillarblockade durch Inhalation von Edelgasen bzw. Deposition von Aerosolpartikeln im Bronchialsystem
· Perfusionsszintigraphie: 99mTc-markierte makroaggregierte Albuminpartikel (Mikroembolien
· Ventilationsszintigraphie: radioaktive Edelgase wie 81mKr oder 133Xe 
· Inhalationsszintigraphie: 99mTc-markierte Aerosolpartikel 

· Myokardszintigraphie:

· sichere, nichtinvasive Erfassung einer KHK (Weiche zur Koronarangiographie 
· bildliche Darstellung der regionalen Myokarddurchblutung in Ruhe und Belastung
· physiologisches Prinzip: aktiver Transport von 201Thallium als Kaliumsubstitut durch die Na+/K+-ATPase; alternativer Perfusionsmarker: 99mTc-MIBI (bessere Bildqualität, geringere Strahlenexposistion)
· SPECT-Technik

· Nierenszintigraphie: 

· Gesamtclearance, Partialfunktion (seitengetrennt); nichtinvasiv
· physiologisches Prinzip: Clearance von glomerulär und/oder tubulär filtrierbaren Substanzen; Tracer: 123I-markiertes Ortho-Jod-Hippuran (OIH) oder 99mTc-Mercaptoacetyltriglycin (MAG-3); Clerance PAH>OIH>MAG-3
· Hirnszintigraphie:

· rCBF-SPECT: Transport lipophiler Tracher wie z.B. 99mTc-HMPAO entsprechend der regionalen Hirndurchblutung in die Zelle
· Rezeptor-SPECT: regionale Verteilung von zentralen BZD-Rezeptoren mit 123I-Flumazenil

· Leberszintigraphie:

· physiologisches Prinzip: Phagozytose von markierten Kolloiden im RES, überholt
· klinisch bedeutsam: 

· hepatobiliäre Sequenzszintigraphie: Transport von markierten gallegängigen Substanzen; 99mTc-markierte Lidocain-Derivate (99mTc-HIDA); Abklärung: fokal-noduläre Hyperplasie (FNH)
· Blutpoolszintigraphie: Darstellung der regionalen Blutverteilung; 99mTc-markierte autologe Eryhtrozyten; Abklärung: kavernöse Hämangiome oder Blutungsquellen im oberen GI-Trakt
· Nebennierenmarkszintigraphie:

· Lokalisationsdiagnostik von Tumoren neuroektodermalen Ursprungs (z.B. Phäochromozytom, Neuroblastom)
· physiologisches Prinzip: Speicherung von 123I und 131I-markiertes Meta-Iodo-Benzyl-Guanidin (MIBG) als Katecholamin-Analogon in chromaffinem Gewebe; 

· Herz/Onko/Neuro-PET: Tracer:  18Fluordesoxyglucose/FDG (Glukosestoffwechsel; Aussage über Gewebevitalität (z.B. Myokard, Tumore); 18FDG-PET auch im Satellitenbetrieb möglich
· Mismatch-Befund: 99mTc-MIBI-SPECT mit reduzierter Perfusion aber erhaltenem Glukosestoffwechsel im  18FDG-PET spricht für eine Revitalisierbarkeit des Myokardareals
· Radiojodtherapie: 

· Ind.: 

· alternativ zu Op. bei benignen Schilddrüsenerkrankungen (Autonomie, Immunhyperthyreose/Basedow, Struma)
· additiv zu Op. bei SchilddrüsenCa (Komplettierung der Ablation)
· 131I: Hemmung des Zellwachstums und der Zellteilung, höhere Dosen: Zelltod
· interne Bestrahlung: low dose rate 6-24 cGy/h

· Aktivität A = Herddosis D (Organmasse m / Umrechnungsfaktor F ( max. Iod-Aufn.in g U ( HWZ Teff 

8. Strahlenschutz

8.1. Rechtliche Grundlagen

· Röntgenverordnung (RöV): Umgang mit Rö-Anlagen und Störstrahlen
· Strahlenschutzverordnung (StrlSchV): Umgang mit offenen und umschlossenen Radionukliden, Gammabestrahlungseinrichtungen und Teilchenbeschleunigern
· Richtlinien und Normen (DIN)

8.2. Organisatorische Maßnahmen

· Ortsdosis = Ortsdosisleistung x Zeit

· Grenzwerte:

· Sperrbereich: 


> 3 mSv/h


· Aufenthalt untersagt, außer Pat.
· Bestrahlungsräume während der Einschaltzeit
· Kontrollbereich: 

50 mSv/a
Kategorie A  (Grenzw. effektive Ganzkörerd.) 
· Aufenthalt: zur Ausübung des Berufs, Ausbildung, Pat.Behandlung, Begleitpersonen
· nicht: Schwangere und Personen < 18a
· jährlich ärztliche Untersuchung, Belehrung halbjährlich
· Rö-Untersuchungsräume, Nuklearmedizin-Funktions-Räume, Bestrahlungsräume außerhalb Einschaltzeit
· Überwachungsbereich:

· betrieblich: 


15 mSv/a
Kategorie B  (Grenzw. effektive Ganzkörerd.,)
· Belehrung halbjährlich
· beruflich strahlenexponiert: 

>5 mSv/a

· nichtberuflich strahlenexponiert:
<5 mSv/a 

· Schalträume, Bestrahlungsräume mit Beschleunigern, weitere Funktionsräume
· außerbetrieblich: 

1,5 mSv/a

· Allgemeines Staatsgebiet: 
0,3 mSv/a

· Personendosis: entspricht der Körperdosis, solange bestimmte Grenzwerte nicht überschritten werden; Äquivalentdosis für Weichteilgewebe; Ermittlung mittels Filmdosimeter, Stabdosimeter

· Wichtungsfaktoren für Organe und Gewebe: Bsp. Keimdrüsen 0,25, Brust 0,15, rotes KM 0,12, Lunge 0,12
8.3. Praktische Maßnahmen

· Abstand: Abstandquadratgesetz (einfachster und billigster Strahlenschutz, Untersucher nie im Primärstrahl aufhalten)
· Abschirmung: geladene Teilchen vollst., Photonenstrahlen nur Schwächung
· Elektronen- und Betrastrahlung: niedrige OZ + Blei
· Photonenstrahlung: Halbwert- bzw. Zehntelschichtdicke; Schwächungsgleichwer oder Bleigleichwert
· Aufenthaltszeit 
· Aufnahmeverbot von Radionukliden: heißes Labor: nicht trinken, essen, rauchen, schminken, mit dem Mund pipettieren
· Vermeidung der Anwendung (Indikation abwägen)
· Strahlenexposition niederig halten (wirtschaftl. und sozial); Vermeidung von Wiederholungsuntersuchungen
· Schwangerschaftsanamnese (Schwellendosis 50 mSv)
· Äquivalentdosen sollten Grenzwerte nicht überschreiten
· Dokumentation: Zahl der Aufnahmen, kV-Wert, mAs-Produkt, Oberflächendosis, Größe des Strahlenfeldes und Durchleuchtungszeit
· Technische Maßnahmen:

· Einflußgrößen der Strahlenexposition: Strahlenqualität, FHA, Feldgröße, Empfindlichkeit des Detektorsystems, Strahlenschutzzubehör (für Streustrahlung, nicht Primärstrahlung), Durchleuchtungszeit
· Strahlenschutz in der Nuklearmedizin: korrekte Indikation, Wahl geeigneter Tracer, Verlängerung der Akquisitionszeit (nur beschränkt möglich), flexibles Denken des Arztes, Qualitätskontrolle und –sicherung
· Strahlenschutz in der Strahlentherapie: Vorsorge gegen stochastische Strahlenwirkungen im nichtbehandelten Restvolumen und gegen deterministische Strahlenfolgen im durchstrahlten Volumen
· Schutzmaßnahmen für den Patienten: geringe Akut- und Spätfolgen bei hoher Tumorkontrollrate, Gonadenschutz, Aufklärung, Bestrahlungsprotokoll (30 a Aufbewahrung)
· Schutzmaßnahmen für das Personal: Nachdenken, Bleischürze (in der Strahlentherapie überflüssig), Afterloadverfahren bevorzugen
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