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Vorwort
Klare medizinische Fragestellung, optimierte 
Durchführung, Strahlenschutz und fachkundige 
Auswertung sind Qualitätskriterien einer guten 
radiologischen Diagnostik (Präambel der Leitlinie 
zur Qualitätssicherung in der Röntgendiagnos-
tik der Bundesärztekammer in ihrer Fassung vom 
23.11.2007).
Dieses Buch soll zeigen, wie die geforderten Quali-
tätskriterien unter Praxis- und Klinikbedingungen 
erreicht werden können. Es macht Vorschläge zu 
praktikabler konventioneller Röntgenbildgebung 
des Bewegungsapparats unter den Anforderungen 
im klinischen Alltag.
In den letzten Jahren haben Ultraschall und die 
Schnittbildverfahren Computer- und Kernspin-
tomografie die orthopädische und unfallchirur-
gische Diagnostik verändert und manche projek-
tionsradiografischen Einstellungen überflüssig ge-
macht. Nach wie vor ist aber die konventionelle 
Röntgenbildanalyse ein wesentlicher Baustein des 
diagnostischen Algorithmus in der Abklärung von 
Gelenk- und Wirbelsäulenerkrankungen und in 
der Diagnostik und Verlaufskontrolle von Verlet-
zungen und Frakturen.
Vorteile der konventionellen Röntgendiagnostik 
liegen in der schnellen Verfügbarkeit, in den gerin-
gen Kosten, der im Vergleich zur Computertomo-
grafie niedrigeren Strahlenbelastung und der Mög-
lichkeit, Untersuchungen im belasteten Zustand 
(im Stehen) durchzuführen.

Das Buch ist entstanden durch Arbeiten an einem 
Skript für einen Kurs zur Aktualisierung im Strah-
lenschutz und zur Einstelltechnik, den wir seit 
2007 mit der ADO (Akademie deutscher Orthopä-
den) durchführen.
Bewusst haben wir uns für eine Wichtung der Ka-
pitelschwerpunkte durch Spezialisten entschie-
den. Deren Anforderungen an die Bildgebung sind 
durch ihre langjährige klinische Erfahrung und 
Fachkenntnis geprägt und haben damit eine sehr 
hohe Wertigkeit für die Durchführung der rele-
vanten Röntgendiagnostik der einzelnen topogra-
fischen Regionen und Spezialdisziplinen.
Herzlichen Dank an die Autorinnen und Autoren 
für die sehr kollegiale und freundschaftliche Zu-
sammenarbeit. Wir sind auch Christina Barow, 
Daniela Martin und Bianca Höfler sehr zu Dank 
verpflichtet, die sich bei der Herstellung der Fotos 
und der Röntgenbilder außergewöhnlich engagiert 
haben. Herausgeber und Autoren mussten bei die-
sem Buchprojekt lernen, dass das Erstellen guter 
Röntgenbilder nur in der engen Interaktion zwi-
schen Arzt und Röntgenassistentin funktioniert. 
Wir können unseren Lesern nur empfehlen, eine 
enge Zusammenarbeit mit ihrer Röntgenabteilung 
zu leben. Ebenfalls danken wir Herrn Patrik Scholz 
dafür, dass er sich als Modell zur Verfügung gestellt 
hat, und unserem Fotografen Herrn Michael Meier. 
Beide haben mit viel Geduld die Entstehung dieses 
Buches begleitet. 

Karlsruhe/Heidelberg im Januar 2014

Johannes Flechtenmacher
Desiderius Sabo
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1 Einleitung

1.1 Strahlenschutz
P. Starck

Bevor auf die verschiedenen Regelungen im Rah-
men des Strahlenschutzes eingegangen wird, sol-
len zunächst einige Dosisgrößen im Zusammen-
hang mit der Röntgendiagnostik definiert werden,
auf die im Verlauf häufig Bezug genommen wird.

▶ Dosis-Flächen-Produkt. Das Dosis-Flächen-Pro-
dukt beschreibt den Zusammenhang zwischen der
Dosis und der bestrahlten Fläche. Es wird direkt
am Röntgengerät hinter der Röntgenröhre tech-
nisch ermittelt. Anhand des Dosis-Flächen-Pro-
duktwerts lassen sich Rückschlüsse auf die appli-
zierte Dosis ziehen. Das Dosis-Flächen-Produkt hat
den Vorteil, dass es immer gleich ist, egal bei wel-
chem Fokusabstand der Wert ermittelt wird. Mit
zunehmendem Abstand von der Röntgenröhre ver-
ringert sich nach dem Abstandsquadratgesetz die

Dosis. Im Gegenzug vergrößert sich durch zuneh-
menden Abstand die Bestrahlungsfläche:

Dosis-Flächen-Produkt¼Dosis�bestrahlte Fläche ð1Þ
Die ▶Abb. 1.1 zeigt, dass sich bei doppeltem Fo-
kusabstand zur Röntgenröhre die Ortsdosis auf ¼
der Ausgangsdosis verringert. Die Fläche hingegen
erhöht sich um den Faktor 4. Das Dosis-Flächen-
Produkt ist bei beiden Fokusabständen gleich. Die
Einheit des Dosis-Flächen-Produkts ist nicht nor-
miert oder gesetzlich vorgeschrieben. Bezüglich
der DRW (diagnostische Referenzwerte; s. Text-
abschnitt „Strahlenschutzregelungen für Patien-
ten“, s. unten) muss darauf geachtet werden, dass
je nach Gerätehersteller das Dosis-Flächen-Pro-
dukt in unterschiedlichen Einheiten ausgeben
wird. Die DRW werden in cGy·cm2 angegeben
(Gy=Gray); dies entspricht μGy·m2. Die Umrech-
nung erfolgt gemäß ▶Tab. 1.1.

Fokusabstand
(cm)

Dosis
(μGy)

30 40

100

25 1000

1000

1000400

10

2,5

60

120

Fläche
(cm2)

Dosis-Flächen-Produkt
(μGy · cm2)

Abb. 1.1 Dosis-Flächen-Produkt.

Tab. 1.1 Umrechnungstabelle der je nach Gerätehersteller unterschiedlich verwendeten Einheiten für das Dosis-Flächen-
Produkt.

Anzeige Dosis-Flächen-Pro-
duktwert Röntgengerät

1 mGy·cm2 1 µGy·m2 1 dGy·cm2 1Gy·cm2

Umrechnung 0,1 cGy·cm2 1 cGy·cm2 10 cGy·cm2 100 cGy·cm2

Einleitung
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▶ Energiedosis. Die Energiedosis D beschreibt die
Energieübertragung ionisierender Strahlung E pro
Masseneinheit m. Sie wird in J/kg (Joule pro Kilo-
gramm) gemessen. Dies entspricht der Einheit Gy.

D ¼ dE
dm

ð2Þ

▶ Einfalldosis. Zur Abschätzung der Dosis wird
im Wesentlichen die Einfalldosis herangezogen.
Diese entspricht der Dosis vor Eintritt in den Pa-
tienten. Sie kann aus dem Dosis-Flächen-Produkt
und den geometrischen Aufnahmebedingungen
näherungsweise abgeleitet werden:

Einfalldosis ¼ Dosis-Fl€achen-Produkt
Feldgr€oße auf Filmebene

� Fokus-Detektor-Abstand
Fokus-Haut-Abstand

� � ð3Þ

▶ Oberflächendosis. Die Oberflächendosis wird
häufig mit der Einfalldosis verwechselt. Die Ober-
flächendosis entspricht wie diese der Dosis an der
Patientenoberfläche (Eintrittsseite der Strahlung),
aber unter Einbeziehung der im Patienten ver-
ursachten Streustrahlung. Im Gewebe entsteht
durch den sog. Compton-Effekt Streustrahlung, die
den Körper in alle Richtungen verlässt. Dieser
Streustrahlenanteil oder Rückstreufaktor addiert
sich zur Einfalldosis. Je nach Patientendurchmes-
ser, Strahlungsenergie, Feldgröße und Röhrenfilte-
rung liegt der Rückstreufaktor in der Röntgendiag-
nostik bei ca. 1,3–1,5.

Oberfl€achendosis ¼ Einfalldosis �
R€uckstreufaktor

ð4Þ

▶ Organdosis. Die Organdosis entspricht der ab-
sorbierten Energie, bezogen auf die Masse des be-
strahlten Organs. Da die Organdosis im Patienten
nicht direkt gemessen werden kann, behilft man
sich mit sog. Konversionfaktoren (Näherungsfak-
toren) aus Phantommessungen bzw. mit theoreti-
schen Berechnungen oder Simulationen. Die Or-
gandosis lässt sich nur über Näherungsfaktoren
bestimmen. Sie wird in Sv (Sievert) angegeben.

▶ Organwichtungsfaktoren. Da Organe unter-
schiedlich strahlenempfindlich sind, wurden sog.
Organwichtungsfaktoren ermittelt (▶ Tab. 1.2). Sie
sind ein Maß für den Schweregrad einer Schädi-
gung eines bestimmten Organs durch die Strahlen-
exposition. Die Organwichtungsfaktoren wurden
anhand der Erkenntnisse von Atombombenopfern
und Reaktorzwischenfällen berechnet. Als Beispiel

ist die Haut mit dem Wichtungsfaktor 0,01 deut-
lich strahlenunempfindlicher als das rote Kno-
chenmark mit einem Wichtungsfaktor 0,12.

▶ Effektive Dosis. Da bei einer Röntgenunter-
suchung immer mehrere Organe im Strahlenfeld
liegen, beschreibt die effektive Dosis die Gesamt-
strahlenbelastung des Patienten, basierend auf den
einzelnen Organdosen mit ihren Organwichtungs-
faktoren. Mit der können Strahlenexpositionen im
Vergleich betrachtet werden. Berechnet wird die
effektive Dosis E aus der Summe der Einzelorgan-
dosen Di mit den entsprechenden Organwich-
tungsfaktoren wi. Die Einheit der effektiven Dosis
ist Sv.

E ¼
X

wi � Di ð5Þ

▶ Effektive Jahresdosis der Bevölkerung in
Deutschland. Die effektive Dosis der Bevölkerung
in Deutschland beträgt im Mittel ca. 4 mSv/Jahr.
Die Strahlenbelastung durch natürliche Strah-
lungsquellen liegt bei ca. 2,1 mSv/Jahr, diejenige
durch künstliche Strahlungsquellen bei ca.
1,9 mSv/Jahr (▶Tab. 1.3). Die Medizin, insbesonde-
re mit den radiologischen bzw. nuklearmedizi-
nischen Untersuchungen, stellt den Hauptanteil
der künstlichen Strahlenbelastung (▶Tab. 1.4 und
▶Tab. 1.5).

Tab. 1.2 Wichtungsfaktoren verschiedener Organe bzw.
Organsysteme [7].

Organ Wichtungsfaktor

Keimdrüsen 0,20

Knochenmark (rot) 0,12

Dickdarm 0,12

Lunge 0,12

Magen 0,12

Blase 0,05

Brust 0,05

Leber 0,05

Speiseröhre 0,05

Schilddrüse 0,05

Haut 0,01

Knochenoberfläche 0,01

andere Organe oder Gewebe 0,05

gesamt 1,00

1.1 Strahlenschutz
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Tab. 1.3 Strahlungsbelastung durch natürliche und
künstliche Strahlungsquellen [13].

Strahlungsquelle Strahlung
(mSv/Jahr)

natürliche Strahlenbelastung

direkte kosmische Strahlung 0,3

direkte terrestrische Strahlung 0,4

Nahrung 0,3

Inhalation von Radon und
Zerfallsprodukten

1,1

gesamt 2,1

künstliche Strahlenbelastung

kerntechnische Anlagen < 0,01

Atombomben-Fallout < 0,01

Tschernobyl < 0,015

Forschung, Technik, Haushalt < 0,01

Medizin 1,8

gesamt 1,9

Tab. 1.4 Prozentualer Anteil der Untersuchungsverfahren
sowie ihr Anteil an der effektiven Dosis [13].

Untersuchungs-
verfahren

Häufigkeit der
Anwendung
(%)

Anteil der
effektiven
Dosis in der
Medizin
(%)

Zahnmedizin 37,0 0,2

Skelett 31,0 9,0

Verdauungs-, Harn-
bzw. Gallentrakt

2,0 6,0

CT (Computer-
tomografie)

8,0 61,0

Thorax 11,0 2,0

Mammografie 8,0 1,0

Angiografie,
Interventionen

2,0 20,0

sonstige Verfahren 0,6 0,2

Tab. 1.5 Typische effektive Dosiswerte in der Röntgendiagnostik [13].

Diagnoseverfahren Typische
effektive
Dosis
(mSv)

Anzahl von Untersuchungen des
Thorax in 2 Ebenen, die zu einer
vergleichbaren Exposition führt

Ungefährer Zeitraum der natürli-
chen Strahlenexposition, der zu
einer vergleichbaren Exposition
führt

Extremitäten und Gelenke
(außer Hüfte)

0,01 0,1 1,5 Tage

Thorax (einzelne p.-a. [poste-
rior-anteriore] Aufnahme)

0,04 0,4 7 Tage

Thorax in 2 Ebenen 0,1 1,0 15 Tage

Schädel 0,07 0,7 12 Tage

Brustwirbelsäule 0,7 7,0 4 Monate

Lendenwirbelsäule 1,3 13,0 7 Monate

Hüfte 0,3 3,0 7 Wochen

Becken 0,7 7,0 4 Monate

Abdomen 1,0 10,0 6 Monate

Mammografie beidseits in
2 Ebenen

0,5 5,0 3 Monate

Ausscheidungsurografie 2,5 25 14 Monate

Bariumbolus 1,5 15 9 Monate

Bariumbrei 3 30 17 Monate

Bariumeinlauf 7 70 3,3 Jahre

CT des Kopfes 2,3 23 1,1 Jahr

CT des Thorax 8 80 3,8 Jahre

CT von Abdomen oder Becken 10 100 4,8 Jahre
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