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(im Prinzip ja, aber) 
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Anteil pädiatrischer CT-Untersuchungen 

•  CT-Geräte: 2500 
•  Frequenz p.a.: 100 Unters. pro 1000 Ew.  
•  Untersuchungen p.a.: 8.2 Mio. 

Annahmen (aus vorangegangenen Umfragen) 

Phase I 
•  Adressaten: 1640 
•  Rücklaufquote: 663 (40%) 
•  Geräte: 696 (30%) 
•  Untersuchungen p.a.: 3.2 Mio. (40%) 
•  Päd. Unters. (bis  J): 20900 

Phase II 

Hochrechnung 
•  20900 Unters./a (bis 10J) x 1.43 = 30700 Unters./a (bis 15J) 
•  30700 Unters./a (bis 15J) / 3.2 Mio (alle Altergruppen) = 0.95% Anteil päd CT-Unters. 
•  Zum Vergleich: international 6% (UNSCEAR 2000), USA 6.5% (NEXT 2000CT) 

•  Adressaten: 72 (70% d. paed. Unters.) 
•  Rücklaufquote: 42 (58%) 
•  Geräte: 54 (2.2%) 
•  Untersuchungen p.a.: 0.4 Mio. (5%) 
•  Päd. Unters. (bis  J):  7040 
•  Päd. Unters. (bis  J): 10070 (x 1.43) 
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Alters- und Untersuchungsspektrum 

Altersspektrum 

Alle Haupt-Altersgruppen 
(0-5 J, 6-10 J, 11-15 J) in etwa 
gleichmäßig (je 1/3) vertreten  

Untersuchungsspektrum 

Überwiegend Kopfbereich; 
Thorax und Gesamtabdomen 
deultich weniger häufig 
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Referenzwerte Pädiatrie (Kopf) 

Untersuchungsart Alters- bzw. 
 Gewichtsklasse 

CTDIVol-16 
[mGy] # 

CTDIVol-32 
[mGy] # 

DLP-16 *  
[mGy x cm] 

DLP-32 *  
[mGy x cm] 

Hirnschädel Neugeborene 27 - 300 (290) - 

≤ 1 Jahr 33 - 400 (390) - 

2 - 5 Jahre 40 - 500 (520) - 

6 - 10 Jahre 50 - 650 (710) - 

11 - 15 Jahre 60 - 850 (920) - 

> 15 Jahre 65 - 950 (1100) - 

Gesichtsschädel 
(Tumordiagnostik) 

Neugeborene 9 - 70 (70) - 

≤ 1 Jahr 11 - 95 (95) - 

2 - 5 Jahre 13 - 125 (125) - 

6 - 10 Jahre 17 - 180 (180) - 

11 - 15 Jahre 20 - 230 (230) - 

> 15 Jahre 22 - 250 (230) - 

(Umfrage 2005/6) 
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Referenzwerte Pädiatrie (Rumpf) 

Thorax ≤ 5 kg (Neugeborene) 3 1,5 40 (25) 20 (12) 

6 - 10 kg (≤ 1 Jahr) 4 2 60 (55) 30 (28) 

11 - 20 kg (2 - 5 Jahre) 7 3,5 130 (110) 65 (55) 

21 - 30 kg (6 - 10 Jahre) 10 5 230 (210) 115 (105) 

31 - 50 kg (11 - 15 Jahre) - 8 - 230 (205) 

51 - 80 kg (> 15 Jahre) - 12 - 400 (345) 

Gesamt-Abdomen ≤ 5 kg (Neugeborene) 5 2,5 90 (55) 45 (27) 

6 - 10 kg (≤ 1 Jahr) 7 3,5 170 (145) 85 (70) 

11 - 20 kg (2 - 5 Jahre) 12 6 330 (255) 165 (125) 

21 - 30 kg (6 - 10 Jahre) 16 8 500 (475) 250 (270) 

31 - 50 kg (11 - 15 Jahre) - 13 - 500 (500) 

51 - 80 kg (> 15 Jahre) - 20 - 900 (980) 

Untersuchungsart Alters- bzw. 
 Gewichtsklasse 

CTDIVol-
16 

[mGy] # 

CTDIVol-
32 

[mGy] # 

DLP-16 *  
[mGy x 

cm] 

DLP-32 *  
[mGy x 

cm] 

(Umfrage 2005/6) 

CTDIvol16: Organdosis Bezug auf CTDIvol32 wegen Dosisanzeige am Gerät ! 
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Zeitplan 

• Umfrage 2005/2006 
– Verlängerung wegen schwieriger Auswertung ca. 3 

Monate 
– Ergebnisse an BfS Dez. 2006 
– Publikation Brennpunkt August/September 2007 

• Fachgespräch geplant 2007 
• Anpassung der Referenzwerte 2010 

– Absegnung durch BMU und Stellungnahme SSK A2 
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F. R. Verdun et al., CT radiation dose in children: a survey to establish 
age-based diagnostic reference levels in Switzerland,  
Europ Radiol 2008, DOI 10.1007/s00330-008-0963-4 

Referenzwerte Pädiatrie: Vgl. CH Abdomen 
1-5 Jahre 

D: 
CTDIvol= 6 mGy  
DLP = 165 mGy*cm 
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Referenzwerte Österreich 

 
D 
300 
400 
500 
650 
850 
20 
30 
65 
115 
230 
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Gewichtsadaptation: in welcher Weise ? 

Objektive Bildqualität (Rauschmessung) 

Wilting et al., Eur. Radiol. (2001), 11: 2627-32  

• Inhärenter Kontrast besser bei dicken Patienten höher (mehr Körperfett) 
• Sanfte mAs-Anpassung (ca. Faktor 2 pro 8 cm) in der Praxis vorteilhafter. 

manuelle mAs-Anpassung 
(Faktor 2 pro 4 cm) 
manuelle mAs-Anpassung 
(Faktor 2 pro 4 cm) 

Subjektive Bildqualität (Rauscheindruck) 
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Vorschläge für Dosisanpassungen 

Joern Sandstede: Pediatric CT, www.multislice-ct.com (2003) 

Kopf Thorax Abdomen 

Gabriel Haras: Dissertation Justus-Liebig-Universität Gießen 

16% 
25% 
38% 
58% 
80% 
100% 
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„Rogalla“-Formel 

• rel. mAs =  
(Gewicht [kg] + 5])/85 

• 78 kg: rel. mAs = 0,97 
• 37 kg: rel. mAs = 0,49 
• 13 kg: rel. mAs = 0,21 

 
 

• Gewichtsadaptierte 
Protokolle: 
– 0 – 5 kg 
– 6 – 10 kg 
– 11 – 20 kg 
– 21 – 40 kg 
– 41 – 80 kg 

 

B. Stöver, P. Rogalla CT-Untersuchungen bei Kindern,  
Radiologe 48 2008, 243 - 248 
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Image Gently 

AJR 2010; 194: 858 - 873 

Excel-Worksheet zur Dosisanpassung 
-Sehr moderate Anpassung 
-Möglichkeit der ersten Protokolloptimierung 
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CT-Worksheet: Image Gently 





14. APT Seminar Münster (2010) 
Dr. Georg Stamm 

Dosisanpassung Faktor 2 pro 8 cm 

79 kg: 
Rel. mAs = 0,97 

rel. mAs = Gewicht [kg] + 5])/85 x f 

37 kg: 
Rel. mAs = 0,49 

13 kg: 
Rel. mAs = 0,21 
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Weitere Arbeiten zur Dosisoptimierung 

Gabriel Haras: Dissertation Justus-Liebig-Universität Gießen 
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Empfehlungen 

• Gesamtkollimation 10 bis 24 mm 
– Kleiner: ungünstiger wegen Overbeaming 
– Größer: ungünstiger wegen Overranging 

• Pitch MSCT 
– Effektive mAs: aus Dosisgesichtspunkten egal 

(Scangeschw., Artefaktreduktion) 
– Elektrische mAs: > 1, Achtung: Bildrauschen 
– Hoher Pitch: Bewegungsartefakte geringer 

• Moderate Dosisanpassung 
– Faktor 2 pro 8 cm 
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Empfehlungen 

• kV verringern 
– (Jod-) Kontrast erhöht, Dosis geringer 
– Aber: anfälliger für Artefakte (Aufhärtung)  
– Rauschen höher 

• Rotationszeit möglichst kurz 
– Kürzere Scanzeit 
– Weniger Bewegungsartefakte 

• Mehrphasige Studien vermeiden 
• Dosisanzeige am Gerät: CTDIvol32/DLP32 
• CTDIvol16: Organdosis für Kinder bis 10 Jahre 
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kV Einstellung: Look-up Tabelle 

http://www.aapm.org/meetings/2010CTS/ProgramInfo.asp 

Randbed. 
Rauschen 

Sehr 
klein 

Klein Mittel Groß Sehr 
groß 

1,00 80 100 100 120 120 

1,25 80 100 100 100 100 

1,50 80 80 80 100 100 

2,00 80 80 80 100 100 

1,00: Routineuntersuchungen ohne KM 
1,25: Routineuntersuchungen mit KM 
1,50: CTA mit minimalen Randbedingungen bzgl. Rauschen 
2,00: Untersuchungen ohne Vorgaben für bzgl. Rauscheindruck 
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Optimierungsvorschläge 

Radiologe 42 (2002) 
697 - 702 
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Beispiel (15-Jähriger) 
120 kV, 40 mAs, Pitch 1, 64 x 0,625 
 
E = 5 mSv 

Referenzwerte: 
6-10 Jahre: 115 mGy * cm 
11-15 Jahre: 230 mGy * cm 
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Beispiel (14-Jähriger) 

100 kV, 12 mAs, Pitch 1, 32 x 0,625 
 
E = 0,8 mSv 

Referenzwerte: 
6-10 Jahre: 115 mGy * cm 
11-15 Jahre: 230 mGy * cm 
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Beispiel 
CTDIvol = 1,31 mGy, DLP = 32,7 mGy * cm CTDIvol = 2,98 mGy, DLP = 104 mGy * cm 
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Niedrige kV – besserer Jod-Kontrast 

http://www.aapm.org/meetings/2010CTS/ProgramInfo.asp 
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Niedrige kV – Rauschen und Artefakte 

http://www.aapm.org/meetings/2010CTS/ProgramInfo.asp 
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Dosisabschätzung Kinder E/DLP 

Quelle: 
Shrimpton et al. 
Br J Radiol 79 (2006), 968 
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Dosisabschätzung Kinder 

• Notwendig: 
• k-Koeffizient (E = k * DLP) 
• Verwendetes Phantom 
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Neue Referenzwerte 

• Konventionell: 
– Erwachsene -20 bis -50 % 
– Kinder -20 bis -80% 

• CT-Erwachsene 
– CTDIvol nur noch als Orientierungshilfe 
– Erwachsene -30 bis +8% (Schädel und Abdomen) 
– DLP jetzt nur noch pro Serie, in der Regel Reduktion 

• CT-Kinder 
– Anpassungen gegenüber den 2005/2006 ermittelten 

Werten 
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Neue Referenzwerte 
CT-Untersuchungsart CTDIVol * 

[mGy] 
zur Orientierung 

DLP ** 
[mGy x cm] 

pro Scanserie 

Werte aus 2003 

Hirnschädel 65 950 1050 

Gesichtsschädel 
(Tumordiagnostik) 

22 250 360 

Gesichtsschädel 
(Sinusitis) 

9 100 -- 

Thorax 12 400 650 

Lendenwirbelsäule 
(Bandscheibe axial) 

42 250 280 

Lendenwirbelsäule 
(Knochen-Spirale)  

16 500 -- 

Oberbauch 20 450 770 

Abdomen 20 900 1500 

Becken 20 450 750 
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Web-Links 

• http://mayoresearch.mayo.edu/ctcic/educational-
resources.cfm 

• http://www.aapm.org/meetings/2010CTS/ProgramInfo.asp 
• http://www.imagegently.org  
• http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/AdditionalResou

rces/Training/1_TrainingMaterial/Radiology.htm  
 



14. APT Seminar Münster (2010) 
Dr. Georg Stamm 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 


