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Il Strahlenphysik

I strahlenarten

direkt ionisierende Strahlung: geladene Teilchen (Elektronen, Protonen, Deuteronen, Alphateilchen) = geben Energie
durch Stol3e an Materie ab
indirekt ionisierende Strahlung: ungeladene Teilchen (Neutronen, Rontgenstrahlen, Gammastrahlen) = erzeugen durch

Wechselwirkung mit Atomen ein geladenes Teilchen welchen durch St6l3e Energie abgibt
Photonenstrahlung / elektromagnetische Wellenstrahlung: Réntgenstrahlen, Gammastrahlen, UV-Strahlung, sichtbares Licht,
Warmestrahlen
Korpuskularstrahlung: ¢ geladene Teilchen: Elektronen, Protonen, Deuteronen, Alphateilchen e ungeladene
Teilchen: Neutronen

B Entstehung von Réntgenstrahlen
Roéntgenanlage: Generator, Rontgenréhre, Schutzgehéuse, Stativ, Patientenlagerung, Schaltgerat
Prinzip: Kathode wird mit Strom zum Gliihen gebracht = freie Elektronen treten aus Kathoden-Material ins Vakuum
aus = unter angelegter Hochspannung werden die negativ geladenen Elektronen zur positiv geladenen
Anode beschleunigt = bei Auftreffen der Elektronen an Anode werden sie abgebremst = Abstrahlung von
Roéntgenstrahlung (1%) und Wéarme (99%)

charakteristische Rontgenstrahlung: fremdes Elektron schlagt Elektronenloch in innerste Elektronenschale = bei
Auffillung des Elektronenlochs durch Elektronen aus héherer Schale wird Energie
abgestrahlt

Roéntgenbremsstrahlung: fremdes Elektron gerét in N&he eines Atomkerns = Ablenkung und Abbremsung

des Elektrons mit Abgabe von Bewegungsenergie als Strahlung (kontinuierliches
Spektrum mit verschiedenen Wellenldngen), je kurzer die Wellenlange — je
energiereicher das Photon — je harter die Rontgenstrahlung

B Parameter fiir Abbildungsqualitat und Patientenschutz

Energiespektrum: e Bremsstrahlung: kontinuierliches Energiespektrum mit Maximum im niederenergetischen Bereich e
charakteristische Strahlung: diskontinuierliches Energiespektrum (je nach Anodenmaterial)
Filterung: Aufhértung der Rontgenstrahlung durch spezielle Filter = Verringerung des Anteils von weicher

energiearmer Strahlung (geringe Durchdringungsfahigkeit = hohe Absorption = keine
Bildinformation aber zusatzliche Strahlenbelastung)
Abstandsquadratgesetz: doppelter Abstand = Reduktion der Strahlenbelastung auf 1/4

Streustrahlung: Absorption der unerwiinschten Streustrahlung durch Streustrahlraster
B Dosis
lonendosis: Coulomb / kg = Anzahl der Ladungen pro Gramm Luft

Energiedosis: Gray (Gy) = absorbierte Energie pro Gramm Material

Aquivalentdosis: Sievert (Sv) = biologische Wirksamkeit ionisierender Strahlung (abhéngig von Energiedosis + Strahlungs-Art)

effektive Aquivalentdosis / Effektivdosis: Sievert (Sv) = biologische Wirksamkeit ionisierender Strahlung (abhangig von
Energiedosis + Strahlungs-Art + Wichtungsfaktor)

relative biologische Wirksamkeit:

Aktivitat: Becquerel (Bq) = Anzahl der Kernzerfalle pro Sekunde

Energie: Elektronenvolt (eV) = Energie geladener Teilchen

Dosisleistung:  Sv/h oder Gy/h = Dosis pro Zeiteinheit

P Effekte

Compton-Effekt: Energie des einfallenden Photons wird umgewandelt in Compton-Elektron (Atomelektron aus auf3erer Schale)
+ Compton-Photon (geringeres Energieniveau + verdnderte Bewegungsrichtung als das Ausgangs-Photon) e
v.a. harte Réntgenstrahlung

Photo-Effekt: Auftreffen von Rontgenstrahlung auf Materie = einfallendes Photon Ubertréagt gesamte Energie auf Atom =
Elektron wird dadurch aus Atomschale geltst (Energie dieses Elektron = Energie des Photons - Ablésearbeit)
= freiwerdendes Elektron bewirkt weiter lonisations- + Anregungsvorgange e v.a. weiche Réntgenstrahlung

Paarbildung: Photonen mit hoher Energie (mindestens zweifache Ruheenergie eines Elektrons) kénnen sich im
Atomkernfeld in Elektron + Positron um (e- und e+) umwandeln, Bedeutung in Strahlentherapie (ultraharte
Réntgenstrahlen)

I Begriffe
linearer Energietransfer: KeV/pum, Energieverlust auf Flugstrecke (alpha-, beta-, Protonenstrahlung)
Bewertungsfaktor: g, schadigende Wirkung der Strahlung auf exponierten Zellen
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|2 Strahlenpathologie

B Expositionspfade
externe Exposition: e terrestrische Strahlung e kiinstliche Strahlenquellen (Medizin, Forschung) e Reaktorunfalle,

Kernwaffenversuche
Inhalation: naturliches Radon + Thoron (gemauerte Hauser, Bader, Radonquellen) ¢ Tabakrauchen
Ingestion: Nahrung (natlrliches 14C, Strontium nach Strahlenunfallen)
natirliche Strahlenexposition: 60 %
kosmische Strahlung: 0,3 mSv Aufenthalt in Hausern: 1,3 mSv
terrestrische Strahlung 0,5 mSv kérpereigene Strahlung: 0,3 mSv
kiinstliche Strahlenexposition: 40 %
Medizin: 1,5 mSv Fallout: 0,01 mSv
Forschung / Technik: 0,02 mSv kerntechnische Anlagen: 0,01 mSv
mittlere effektive Dosis: 4 mSv

Jteratogene Schaden

Allgemeines: Zeitpunkt der Exposition in Schwangerschaft entscheidet Uber Grad des Schadens

Blastogenese: innerhalb erster 9 Tage nach Konzeption hdchste Strahlenempfindlichkeit (0,05 Gy) e intrauteriner
Fruchttod oder normale Weiterentwicklung (Alles-oder-nichts-Gesetz)

Organogenese: innerhalb 10.-60. Tag nach Konzeption zeitlich abnehmende Strahlenempfindlichkeit (1 Gy) mit

Organfehlbildungen = Anomalien, Kleinwuchs, Skelettanomalien, geistige Retardierung,
Hydrozephalus, Mikro- / Anenzephalie, Mikro- / Anophthalmus, Karzinogenese, préanataler Fruchttod

Fetogenese: ab 8. Woche starke Abnahme der Fehlbildungsgefahr (auer Gehirn) = geistige Retardierung,
Minderwuchs, Mikroenzephalie, Gleichgewichtsstérung, Sterilitét, neonataler Fruchttod
postnatale Periode: bis Abschluss des Wachstums weiter abnehmende Strahlenempfindlichkeit = Wachs-tumsver-

zbgerung, Augen-, Zahnfehlbildung, Fehlbildung der weiblichen Brust

Isomatische Strahlenfolgen

Istochastische somatische Schaden
Kanzerogenese: offenbar keine unschédliche Schwellendosis = Bestrahlung férdert Entwicklung maligner Tumoren in allen
Organen (Magen-Darm-Trakt, Lunge, weibliche Brust, Knochenmark > Schilddriise, Osophagus, Leber,
Niere) e mittlere Latenzzeit fur Strahlenkrebs = 40 Jahre

Tumore durch kleine Strahlendosis: Leukamie (vor allem akute + chronische myeloische Leukamie), Brust-krebs
(Latenz=15 Jahre), Schilddrisenkrebs (Latenz=15 Jahre), Lungenkrebs
(Zigaretten, Latenz=15 Jahre)

Tumore durch hohe Strahlendosis: Osteosarkome, Fibrosarkome, Myosarkome, Chondrosarkome

B deterministische somatische Schaden
Allgemeines: akute oder chronische Strahlenfolgen nach Radiotherapie
Faktoren: Bestrahlungsvolumen e Dosis-Zeit-Verhaltnis (Belastung: hohe Dosis + kurze Zeit > niedrige Dosis + lange Zeit)
e Strahlungsqualitat (Belastung: niederenergetische Strahlung > hoch-energetische) e Bestrahlungstechnik
(Belastung: Einzelfeldtechnik > Mehrfeld- / Beweg-ungsbestrahlung) e individuelle Faktoren e exogene Noxen
(Arzneimittel, Alkohol, Nikotin

akute Strahlenfolgen: e wenige Minuten bis Tage nach Strahleneinwirkung = rasch proliferierende und akut
reagierende Gewebe (Stammzellen + Arteriolen + Venolen in Knochenmark, Lunge, Mund-
und Darmepithel) e Behandlungsdauer entscheidet Uber akute Schaden (nicht die
Einzeldosishéhe)

chronische Spétstrahlenfolgen: e Monate bis Jahre nach Exposition = spéat-reagierende Gewebe (Stamm-zellen +
Fibroblasten + GefalRe in Gehirn, Ruckenmark, Niere, Leber, Darmwand, Haut,
Bindegewebe, Muskulatur, Knochen) ¢ Hohe der Einzeldosis entscheidet tiber Spatfolgen

akutes Strahlensyndrom: bei Bestrahlung von mehr als 30% des Korpers mit 1Gy (Letaldosis: 6Gy) e Prodromal-
Syndrom: nach 5-15min = Ubelkeit, Erbrechen, SchweiRausbruch, Flussigkeitsverlust e
hamato-poetisches Syndrom: ab 1Gy, Latenz 2-3 Wochen, Hypoplasie des Knochenmarks,
ohne Therapie Tod nach 20-60 Tagen e gastrointestinales Syndrom: ab 5Gy, Latenz 3-5
Tage, Darmepithelschéaden mit Ulzera, ohne Therapie nach 10-14 Tagen e zentralnervises
Syndrom: ab 20Gy, Latenz bis 3h, GefaRverdnderungen + Neuronennekrosen, ohne
Therapie Tod nach 14-36h
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Ispezielle Organtoxizitat

Gewebe-Gefahrdung: ™M strahlenempfindliche Stammzellen + Endzellen (lymphatisches System) e T11: sensible
Stammgzellen + relativ unempfindliche Endzellen (Hoden, Knochenmark)  T1: kurzlebige Endzellen
(Diinndarm) e T: nicht-erneuerbare Systeme (Oozyten)

Bhamatopoetisches System
Knochenmark: pluripotente Knochenmarksstammzelle ist hoch sensibel (abnehmende Strahlensensibilitdt mit
Differenzierung), Lymphozyten sind sensibel (mittlere > kleine > groRe), andere Zellen im peripheren
Blut sind weitgehend strahlenresistent
Blutveranderungen: Lymphopenie, Linksverschiebung der Granulozyten, Granulozytopenie,
Thrombozytopenie, Anamie

I Haut und Schleimhéaute

Radiodermatitis: e Patho: Schaden aus Zelluntergang + gestorter Zellnachschub + Repopulation + Gefal3stérung e
akute Radiodermatitis: Roétung, trockene Schuppung, Epilation, feuchte Epitheliolyse, Blutungen,
Nekrosen e chronische Radiodermatitis: Pigmentverschiebung, Dauerepilation, Hautatropie,
Teleangiektasien (J reagierende Hautgefalie), subkutane Fibrose, Ulzera, Narben

Mundhdohle / Rachen: e akute Mukositis: Geschmacksverlust, Mundtrockenheit, Verschleimung, Schleimhautrétung,
oberflachliche Schleimhautdefekte, Superinfektion
¢ chronische Mukositis: irreversible Speicheldrisenschaden = Mundtrockenheit, Parodontose,
Karies, Mundbodenddem

|3 Strahlenschutz

Brechtliche Grundlagen
Roéntgenverordnung: Regelung des Umgangs mit Rontgeneinrichtungen + Stérstrahlern bis 3 MeV
Strahlenschutzverordnung: Regelung des Umgangs mit offenen + geschlossenen Radionukliden +
Beschleunigungsanlagen + Telegamma-Geraten

J Ortsdosisleistung und Ortsdosis

Ortsdosisleistung: Dosisleistung an bestimmten Ort (Flur, Sekretariat)
Ortsdosis: Ortsdosisleistung x Zeit
Grenzwerte: Sperrbereich: > 3mSv/h
Kontrollbereich: 50 mSv / Jahr
Uberwachungsbereich: 15 mSv / Jahr - betrieblich: 15mSv/Jahr

- auBerbetrieblich: 1,5mSv/Jahr
Staatsgebiet: 0,3 mSv / Jahr

B Personendosis
Aquivalentdosis fiir Weichteilgewebe (Messung an Kérperoberflache, auRerhalb des Nutzstrahlbiindels)

I strahlenschutz
Abstand: Dosisleistung nimmt mit Quadrat des Abstandes ab (I / r?)
Abschirmung:  Art der Abschirmung ist abhéangig von Strahlenart + Strahlenenergie + Quellenstarke e a-Strahlung: kurze
Reichweite (vollstandige Absorption nach 10cm Luft) e B- und e-Strahlung: 2 Abschirmungsschichten (1. =
Material niedriger Ordnungszahl gegen e, 2. = Material hoher Ordnungszahl gegen Réntgenbremsstrahlung)
e Photonenstrahlung: nur Schwachung mdéglich (Bleischiirzen)
Aufenthaltszeit: Exposition so kurz wie mdglich

BFiimdosimeter
am Rumpf unter der Strahlenschutzkleidung, Verpflichtung zur Expositionsdosis-Messung fur beruflich strahlenexponierte
Personen im Kontrollbereich (> 15mSv /Jahr) ¢ Messung von Réntgen- + Gammastrahlen
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|4 Rontgen

BRontgenanlage
Allgemeines: Generator, Rontgenrdhre, Schutzgehéuse, Stativ, Patientenlagerung, Schaltgeréat
Prinzip: Kathode wird mit Strom zum Gliihen gebracht = freie Elektronen treten aus Kathoden-Material ins Vakuum aus
= unter angelegter Hochspannung werden die negativ geladenen Elektronen zur positiv geladenen Anode
beschleunigt = bei Auftreffen der Elektronen an Anode werden sie abgebremst — Abstrahlung von
Roéntgenstrahlung (1%) + Warme (99%)

IRontgenspannung
25-150 kV, gewahlte Spannung ist abhangig von Korperdicke + Gewebedichte + Fragestellung
Hartstrahltechnik: ab 100 kV, z.B. Lungenaufnahme (kurze Belichtungszeit = geringe Bewegungsunscharfe,

abnehmender Kontrast zwischen Rippen + Lungengewebe — bessere Beurteilbarkeit der Lunge,
transparentere Knocheniberlagerungen, geringere Strahlenexposition)
Weichstrahltechnik:

BFilter
direkt vor Rontgenréhre angebrachter Aluminiumfilter = Erniedrigung des Anteils energiearmer Strahlen = dadurch geringere
Strahlenbelastung

I streustrahlenraster
zwischen Patient + Rontgenfilm (strahlenabsorbierendes + -durchlassiges Material in Form eines Gitters) = Passieren des
Nutzstrahlenbiindel + Absorption der Streustrahlung = bessere Bildqualitat

B verstarkerfolien
um den Film gelegte fluoreszierende Folien (bewirken 95% der Schwéarzung), Leuchtpartikel auf Folie geben bei Exposition mit
Rontgenstrahlen sichtbares Licht ab e Senkung der Strahlenbelastung, Erhdhung der Unschéarfe, Verminderung der
Detailerkennbarkeit

|5 Sonographie

Allgemeines: Querschnittsbilder durch Reflexionen von hochfrequenten Schallwellen e Ausstrahlung der Schallwellen —
Reflexion von Organen — Registrierung des Reflexionssignals durch Schallkopf e Ausbreitung des
Ultraschalls ist von unterschiedlichen Eigenschaften der Gewebe abhéngig e fast keine Weiterleitung des
Ultraschalls zwischen Geweben mit hohen Impedanzen (Dichtespriingen) = z.B. Luft / Wasser, Weichteile /
Knochen — & Durchstrahlung von Knochen, Lunge, gasgefullter Darm

Frequenz: diagnostischer Ultraschall: Frequenzen von 1-15 MHz (keine biologischen Nebenwirkungen), meist 3,5-20
MHz, Frequenz der Schallsonde wird nach Abbildungstiefe gewahlt

Schnittebene:  Transversalschnitt: rechter Bildrand = linke Korperhélfte, oberer Bildrand = schallkopfnaher Bereich e
Longitudinalschnitt: rechter Bildrand = kaudaler Bereich, oberer Bildrand = schallkopfnaher Bereich

Darstellungen:  1-dimensionale A-Mode: o 1-dimensionale B-Mode: ¢ M-Mode: e 2-dimensionale B-Mode:

B Abbildungs-Phanomene

Echodichte: o areflexiv: Flussigkeit e hyporeflexiv: dunkel, Lymphome, Stauungsleber, Pankreatitis, Abszel3, Milz,
Leber, Niere, Pankreas e hyperreflexiv: hell, Bindegewebe, Zwerchfell H&m-angiome,
Angiomyolipome, Verkalkung, Konkremente, Luft, Knochen

Homogenitét: e homogen: Milz, Pankreas, Leber, Niere, Lymphome e maRig inhomogen: Leberzirrhose, diffuse
Metastasierung, Fettleber, Abszel3 e sehr inhomogen: Metastasenleber, nekrotisierende Pankreatitis,
Uterus myomatosus

Schallschattenartefakt: ~ bandférmiger areflexiver Bereich hinter hyperreflexivem Echo (Knochen, Luft) = gut
fur Stein- und Zystendiagnostik

Schallverstarkung: hyperreflexives Echo hinter Zysten + Abszel3 + nekrotisierenden Metastasen (im Vergleich zum
Nachbargewebe)

lDoppIer- und Farbduplexsonographie
Dopplersonographie: Messung von Strémungsgeschwindigkeiten in GefaBen e Grenzflachen (Erys) mit
Relativbewegungen zur Schallquelle verursachen Frequenzanderung des reflektierten Schallstrahls

Farbduplexsonographie: Kombination aus B-Bild und Doppler-Ultraschall, farbliche Kodierung der Flussrichtung und —
geschwindigkeit in Gefalien (rot = Schallkopf zuflieRendes Blut, blau = wegflie3endes Blut)
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e cw-Doppler: continuous Wave: e pw-Doppler: pulsed wave
¢ Pulsrepititionsfrequenz: umgekehrt proportional zur Tiefe des untersuchten Gewebes

B indikation:
Schwangerschaft und Geburt: ektope Schwangerschaft, Fetus-Tod, Mehrlingsschwangerschaft, Plazentalokalisation,
Fruchtwasser-Menge, Fetus-Wachstum, fetale Anomalien, postpartale Komplikationen
Neugeborenes: intrakranielle  Blutungen, Hydrozephalus, Nierendysplasie, Harnwegsobstruktionen,
Lebererkrankung, Huftgelenksdysplasie
Kind: abdominelle Raumforderungen, stumpfe Bauchtraumen
Erwachsene: stumpfe Bauchtraumen, freie Flissigkeit, solide und zystische Raumforderungen,

Lokalisation abdomineller Prozesse, rontgennegative Gallen- und Nierensteine,
Aortenaneurysma, Pleuraerguss, Gelenkserguss, Schilddriisendiagnostik, Hodendiagnostik

|6 Computertomographie

I Methode
Allgemeines: Roéntgenschichtaufnahme, Bildaufbau per Computer mit 3D-Rekonstruktion (konventionelle Tomographie mit
2-D) e Beschreibung: hypodens — isodens — hyperdens
Technik: Abtastung von Kérperquerschnitten mit Rontgenfacher ¢ Rontgenrdhre rotiert um die Kérperlangsachse —

gegenlberliegender Kranz von elektronischen Strahlendetektoren misst Intensitatsminderung der
Rontgenstrahlung e nach jedem Schnittbild Verschiebung des Untersuchungstisches um einige Millimeter —
Querschnittsbilder mit Dicken von 2 / 8 / 10mm (Uberlagerungsfreie Abbildung der Organe)

Ablauf: Anpassung an individuelle Patienten-Situation = Variation der Schnittabstédnde + Spiralzahl + Vergrof3erung
bzw. Verkleinerung des Untersuchungsareals, AusschnittsvergréRerung, Kontrastmittelgabe, Eingabe von
Messdaten (Grol3e einer Raumforderung, HE-Werte)

Strahlendosis:  pro Schnitt etwa 5-10 mGy e geringere Streustrahlung als bei konventionellem Réntgen, niedrigere
Strahlenbelastung fur Patienten

Hounsfield- Luft = -1000 HE, Wasser = 0 HE, Knochen = 1000 HE e Unterscheidung von 2000

Einheiten: verschiedenen Dichtewerten mit Abbildung in 20 Graustufen e Fenstereinstellung: Festlegung eines Dichte-
wert-Bereiches in dem die 20 Graustufen dargestellt werden = kontrastreiche Darstellung (Strukturen mit
Dichtewerten oberhalb des Fensters = Abbildung als 1 helle Graustufe, unterhalb d. Fensters = 1 dunkle
Graustufe)

I stellenwert
Vorteile: Uiberlagerungsfreie Querschnitte, Registrierung auch geringer Dichteunterschiede (Messung der Dichte mit
Ruckschluss auf Krankheitsprozess), bessere Feinauflésung als MRT, Datenspeicherung (spatere Messungen
+ qualitativ schlechte Rekonstruktionen in andere Ebenen)

Nachteile: alleinige Darstellung in Transversalebene (anders als MRT), hohe Anschaffungskosten
B indikation

Neuroradio: intrakranielle Blutungen, intrakranielle Tumoren, Schadel-Hirn-Trauma

Thorax: Staging von Bronchialkarzinomen, Lungenmetastasen, Aortenaneurysma

Abdomen: Tumoren, Verletzungen

Skelett: Kopfverletzungen, Schultergurtel- und Beckenverletzungen, Tumorstaging

|7 Magnetresonanztomographie

I Methode
Allgemeines: Erzeugung von Querschnittsbildern in frei wahlbaren Raumrichtungen e & Réntgenstrahlen e Anlage eines
starken Magnetfeldes um Patienten = Anregung des Gewebes durch Radiowellenimpuls = Bildkonstruktion
anhand zurtickgesandtem Signal

Magnet-Phédnomene: positiv geladener Wasserstoff ist im Kdrper ungeordnet ausgerichtet = einwirkendes Magnetfeld
groRerer Starke ordnet Felder in eine Richtung e Protonen (H+) drehen sich mit hoher
Geschwindigkeit um eigene Achse = Magnetfeld bewirkt Beschleunigung + Gleichschaltung auf 42
Mio Umdrehungen / sec (42 MHz) ¢ Impulse mit 42 MHz |6dsen Resonanz aus

Relaxation: angeregte Objekte verlieren eingestrahlte Energie und bewegen sich in Gleichgewichtszustand zuriick = dabei
Abstrahlung von elektromagnetischen Wellen

T1: longitudinale Relaxationszeit = 500 msec, zeigt wie schnell Gewebe relaxiert (Dephasierung der
Magnetisierung), Gewebeabhéangig (festes Gewebe = kurze Zeit, flissiges Gewebe = lange Zeit)
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T2: transversale Relaxationszeit = 50 msec, zeigt wie schnell Spins dephasieren, Gewebeabhéngig

I stellenwert

Vorteile: hoher Weichteilkontrast, Darstellung anhand biochemischer + physikalischer Eigenschaften, Darstellung
pathologischer Korperfunktionen (Blutfluss, Liquorfluss, Organkontraktionen),  Abbildung  von
knochenumschlossenen Strukturen (Gehirn, Rickenmark), frei wahlbare Schnittebene, keine Rontgenstrahlen,
geringerer Kontrastmittel-Einsatz nétig (KM mit weniger Nebenwirkungen)

Nachteile: hohe Kosten, Kontraindikationen (Herzschrittmacher, Metalleinlagerung, intrakraniale OP-Clips), klaustrophobe
+ adipdse Patienten, schlechte Darstellung von Verkalkungen (anders CT), hohe Anfalligkeit fir
Bewegungsartefakte, hoher Zeitaufwand

Bindikation
Gehirn: primare + metastatische Tumoren, nichtmaligne Erkrankung (Ischamie, Multiple Sklerose, Strahlen)
Ruckenmark: Tumoren, Syringomyelie, Bandscheibenveranderung, Osteomyelitis
Herz-Kreislauf:  Aortendissektionen, Veranderungen an gro3en GeféalRen
Becken: Tumoren des Endometriums + Zervix + Prostata

Muskel- + Skelettsystem: Knochentumoren, Gelenkveréanderung, Weichteiltumore (Hdmangiome, Sarkome)

|8 andere Methoden
B Angiographie

Arten:  Ubersichtsangiographie: Gabe des Kontrastmittels in Aorta abdominalis oder thoracica — Darstellung der
groflRen Arterien + kleiner Abgénge e selektive Angiographie: Gabe des KM in spezielle Arterie — Darstellung
des jeweiligen Organsystems e superselektive Angiographie: Darstellung von arteriellen Asten 2. + hoherer
Ordnung

Indikation: Arteriosklerose, Aortenaneurysma, Dissektion, Embolie, Stenosen, Verschluss, GefaRverletzung, Tumoren
(préoperativ), GefalRanomalie)

Punktionstechnik: e Seldinger Technik: femorale + brachiale + axillare Punktion = Einfuhren von Fuhrungsdraht (20-30cm),
Einfiihren Katheters Uiber Ende des Drahtes = Spritzen des KM
o direkte perkutane Punktion: Karotispunktion, lumbale Aortographie, haufig Komplikat.

Komplikationen: e Punktion: Thrombose, Hamatom, Blutung, Dissektion, Embolie, Fistel, Infektion, Pseudoaneurysma,
Vasospasmus e Kontrastmittel: Allergie, renale Dysfunktion, Hyperthyreose

JDsA
Allgemeines: digitale Subtraktionsangiographie, Subtraktion eines Leer-Bildes von Kontrastmittel-Bild (via Computer mit
Maoglichkeit zu Kontrast- und Helligkeitsbearbeitung), intraarterielle + intravendse KM-Gabe e Vorteile: weniger
Kontrastmittel, schnelle Durchfiihrbarkeit ¢ Nachteile: geringerer Kontrast, Bewegungsartefakte

IBlattfilmtechnik

Allgemeines: konventionelle Réntgenstechnik an Durchleuchtungsanlage (bis 6 Bilder / sec) e Vorteile: hohe drtliche
Auflésung, geringe Bewegungsartefakte, grof3er Bildausschnitt e Nachteile: mehr Kontrastmittel, & Bild-
Nachverarbeitung

B Phlebographie

Punktionstechnik: Punktion einer Vene distal der Untersuchungsregion, Einfilhren eines Katheters iber
femoralen oder brachialen Zugang
Methode: DSA, konventionelle Réntgentechnik an BV-TV-Anlage (meist Kippstellung)

Juntersuchungs-Techniken

BPTA - perkutane transluminale Angioplastie

Allgemeines: Therapie von GefélRverengung + -verschliissen

Technik: zundchst Angiographie = perkutanes Einfuhren eines Ballonkatheters — unter Rdntgenkontrolle +
Kontrastmittel-Gabe Sondierung + Dilatation von Stenose bzw. Verschluss (initiale Heparin-Injektion,
anschlieRende Antikoagulation)

Indikation: symptomatische Stenose bzw. Verschluss von Extremitatenarterie (AVK llb, 1ll, IV), Nierenarterienstenose,
Stenose bzw. Verschluss von KoronargefaRen

Komplikation: GefaRverschluss (Thrombose, Intimahyperplasie), Dissektion, Embolie in Peripherie, GefaRverletzung,
Punktionskomplikation, Kontrastmittelreaktion, Organverlust (Nieren-PTA)

B zerebrale Angiographie
Allgemeines: meist DSA e Indikation: Stenose, Aneurysma, a-v-Fisteln, Tumoren, Sinusvenenthrombose, Hirntod-Diagnostik,
Interventionen, Kontrolle nach GefaR-OP, Subarachnoidalblutung, akuter Hirninfarkt, akutes Trauma

Seite 9



www.med-school.de Radiologie

Carotis-Angiographie: selektive Darstellung nach femoralem Zugang, Direktpunktion der A. carotis
Vertebralis-Angiographie: selektive Darstellung nach femoralem Zugang, Gegenstromangiographie tber A. brachialis

Jobere Kavographie
meist DSA-Technik, simultane Kontrastmittel-Gabe tiber Cubital- oder Handvene beider Arme e Indikation: unklare Thrombose,
Raumforderung

Buntere Kavographie
Einbringen des Katheters in V. iliaca communis oder V. cava inferior - Aufnahme in Atemstillstand + Valsalva-Mandver e
Indikation: unklare Thrombose, Kompression der V. cava inferior, praoperativ bei Retroperitoneal-Tumor

B Pulmonalis-Angiographie
DSA-Technik, Einflihren eines Katheters tiber V. femoralis oder V. mediana cubiti bis vor rechten Vorhof — Kontrastmittel-Gabe
— Aufnahme bei maximaler Inspiration + Atemanhalten — Darstellung von Truncus pulmonalis + li-re A. pulmonalis e Indikation:
akute Lungenembolie, pulmonale Hypertonie, Aneurysma, a-v-Fisteln, Gefallanomalie, Tumorinfiltration

BAngiographie - A. hepatica communis
transfemorale Punktion und superselektive Sondierung der A. hepatica communis tber Truncus coeliacus = Anfertigung von
Serienangiogrammen e Indikation: préoperativ vor Leber-OP, unklarer Leberbefund

I Lebervenographie
direkte Sondierung Uber V. cava inferior e Indikation: praoperativ vor Leber-OP, posthepatischer Block, unklarer Leberbefund

I Splenoportographie

Indikation: préoperativ vor Leber-OP, prahepatischer Block, unklare Leberbefunde, Beurteilung von portokavalen
Anastomosen

indirekte: Darstellung der Pfortader tber A. lienalis (A. lienalis - Milz — V. lienalis — V. portae)

direkt: Punktion der Milz von lateral mit Kontrastmittel-Gabe

B Angiographie - Niere
zun&chst Ubersichtsangiographie mit Darstellung beider Nieren in arterieller + parenchymattser + vendser Phase (Katheter
kranial von L2), danach selektive Darstellung der einzelnen Nierenarterien (a.p. + links + rechts) e Indikation: unklare
Rauforderung, renovaskularer Hypertonus, Gefal3verletzung, PTA bei Nierenarterienstenose

I Becken-Bein-Angiographie
meist als Blattfilmangiographie (Verschiebetechnik), transfemorale Punktion (am besseren Bein) mit Einfiihren des Katheters bis
2cm vor Aortenbifurkation — Leeraufnahme (Ausschluss von Artefakten) — Kontrastmittel-Gabe, DSA-Technik bei schlechter
Darstellung einer Gefal3ebene e Indikation: Arteriosklerose, Aneurysma der Aorta abdominalis, Embolie, Thromboembolie,
plétzlicher GefalRverschluss, PTA

I Phlebographie - untere Extremitat
Punktion an distaler Vene des FufRrickens — Kontrastmittel-Gabe bei angelegtem Stauschlauch am Knoéchel (& Abfluss in
oberflachliche Venen) — Roéntgenaufnahme bei 45°-Neigung — nach Untersuchungsende Spiilen mit Kochsalz (KM-
Venenreizung) e Indikation: V.a. tiefe Beinvenenthrombose, Varikosis (praoperativ), vor Venenentnahme bei Bypass-OP,
unklare Beinschwellung

I Phlebographie - obere Extremitét
Punktion an Vene des Handriickens oder Unterarmvene — Kontrastmittel-Gabe und liegende Aufnahme e Indikation: V.a.
Armvenenthrombose, Paget-von-Schroetter-Syndrom, unklare Armschwellung, préaoperativ

|9 Kontrastmittel

o Darstellung von normalerweise schlechtdifferenzierbaren Weichteildichten Strukturen durch Gabe von rdntgendifferentem
Material
o rontgenpositive KM: Jod- oder Bariumhaltig e rontgennegative KM: Luft, CO,

BAnwendung
CT, Urographie, Angio:  nicht-ionische Kontrastmittel, leicht hyperosmolar
Kinder: nicht-ionische Kontrastmittel, isoosmolar

Pyelographie, Zystographie, Miktionsurethrographie, Arthrographie, Sialographie, Dakryographie, Fisteln: ionische
Kontrastmittel (billig, geringe systemische Aufnahme

Magen-Darm-Trakt: e Bariumsulfat in wassriger Suspension (nicht-resorbierbar, gleichmaRige Benetzung der
Schleimhaut, Darstellung feiner Reliefveranderungen e Doppelkontrasttechnik: medikamentdse
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Verbesserung der Schleimhautbenetzung durch Sekretionsstop (Atropin, Buscopan), per Os oder
rektale Gabe von Luft oder CO;

intravendse Cholegraphie: nicht-ionische Kontrastmittel mit Elimination Gber Leber und Gallenwege (hohe
PlasmaeiweiRbindung verhindert renale Ausscheidung), starke Nebenwirkungen (strenge
Indikationsstellung, langsame + Uberwachte Infusion)

Bronchographie: nicht-ionische Kontrastmittel, KM-Suspension (mit Jodverbindungen), Doppelkontrast durch
gleichzeitige Luftgabe, durch Zahfliissigkeit kein Vordringen in Alveolen

MR-Kontrastmittel:

INebenwirkungen

Allgemeines: e Schmerz und Hitzegefiihl bei intravasaler Injektion e schwere systemische NW
Kontrastmittel-Allergie: ~ anaphylaktische Unvertraglichkeitsreaktion, bei Risikopatienten vorher Gabe von Histaminrezeptor-
Antagonisten oder Kortikoidpramedikation e Stadien: Stadium | (Hautreaktion, leichte

Allgemeinbeschwerden), Stadium 1l (gastrointestinale Symptome, schwere Kreislaufreaktionen),
Stadium Ill (anaphylaktischer Schock), Stadium IV (Herz-Kreislauf-Stillstand)

akutes Nierenversagen: renale Elimination von parenteral applizierten Jodhaltigen Kontrastmittel muss mit Flussigkeitszufuhr
oder Diurese unterstiitzt werden e bei latenter Nierenerkrankung Gefahr des Nierenversagens
(vorherige Bestimmung der Nierenfunktion tber Serumkreatinin)

Hyperthyreose und thyreotoxische Krise: jodinduziert, latent oder manifest hyperthyreote Patienten produzieren bei Gabe von
Jodhaltigen KM vermehrt Schilddrisenhormone = symptomatische Hyperthyreose bis
thyreotoxische Krise (25% letal)

I Gastrointestinaltrakt

B indikation
Osophagus:  Fisteln, Stenosen, Entziindungen, Osophagusvarizen, Tumoren, Divertikel, Hiatushernie
Magen: Entzindungen, Tumoren, Vernarbungen, Lage- und Formvarianten, Verdrdngung durch Nachbarorgane.
atrophische und hyperplastische Veranderungen
Dinndarm: Pankreaskopf-Erkrankung, Stenosen, Entziindungen, Stoffwechselerkrankungen, Tumoren, lymphatische
Systemerkrankungen, Meckel-Divertikel
Dickdarm: Tumoren, Entziindungen, Lageanomalien, Fisteln, Verlagerung bei Hernie, p.o. Verdrangung
I Methode

Allgemeines: Nuchternheit bei Untersuchung des oberen GIT e Prallfillung: Beurteilung von Form + Aul3enkonturen +
Dehnbarkeit + Rigiditat + Peristaltik + Impressionen e Schleimhautfaltenrelief: geringe KM-Gabe fiir Darstellung
von Ulzerationen + submukdse Raumforderungen + Tumorfaltenabbriiche e Doppelkontrast: nach Prallfullung
Entfaltung des Organs, Darstellung von diskreten Schleimhautveranderungen + Polypen

Osophagus: e KM: Bariumsulfat, Gastrografin, Isovist, Hytrast « moglichst Niichtern e Cave: Perforation, Ruptur, Aspiration e
Prallfillung: Belichtung im Moment der KM-Passage e Schleimhautrelief: Belichtung nach der KM-Passage e
Doppelkontrast: Luft schlucken

Magen: e absolute Nichternheit: & Essen, & Trinken, & Rauchen, & Medikamente, Untersuchung vor 10 Uhr wegen
Nuchternsekrets e Schleimhautrelief: wenig KM e Prallfillung: 2 Becher KM e Doppelkontrast: Gabe von
Brausepulver, in Hypotonie (Gabe von Buscopan oder Glukagon = & Kontraktionen), ohne Hypotonie (bei
Funktionsprifungen)

IBronchographie

Indikation: Bronchienerkrankung, angeborene Bronchienfehlbildung

Methode: Lokalanésthesie des Nasen-Rachen-Raums = unter Durchleuchtung Einfiihren eines Bronchialkatheters in
Hauptbronchus = Injektion des Kontrastmittels (Hytrast, & Vordringen in Alveolarraum) = Roéntgenaufnahme =
Absaugen und Abhusten des KM e abnehmende Bedeutung durch Bronchoskopie, CT

Befunde: ¢ Bronchiektase: zylinder- oder sackférmige Bronchuserweiterung e neoplastische oder entziindliche Stenosen

BArthrographie

Indikation: ¢ Kniegelenk: Meniskuslasion e Sprunggelenk: Knorpeldefekte, freie Gelenkkorper, fibulotalare Bandruptur e
Huftgelenk e Schultergelenk: Ruptur der Rotatorenmanschette e Ellenbogengelenk: Osteochondrosis dissecans,
Kapselbandruptur ¢ Handgelenk

Methode: Injektion des Kontrastmittels (jodhaltige KM, wasserlosliche KM, Luft) = Durchleuchtung in mehreren Ebenen e
nur bei Versagen anderer klinischer Untersuchungen und Nativdiagnostik
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