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Streustrahlenraster - (k)ein kurzer Uberblick

Anti-Scatter Grid — a Short Outline

N. Platz Batista da Silva, C. Becker

Der vorliegende Artikel gibt einen allgemeinen Uberblick iiber die verschiedenen in der Réntgen-
diagnostik verwendeten Streustrahlenraster und ihre Eigenschaften. Es werden Techniken zur
Verringerung von Streustrahlung, Aufbau und Funktionsweise von Streustrahlenrastern und ver-
schiedene Formen von Streustrahlenrastern beschrieben.

Streustrahlung - Was ist das?

Streustrahlenraster (engl.: Anti-Scatter Grid,
Bucky Grid) sind heutzutage aus der Rontgen-
diagnostik nicht mehr wegzudenken: Sie absor-
bieren die bildgiitemindernde Streustrahlung
(engl.: Scattered Radiation), die beim Durchstrah-
len eines Objektes durch eine Wechselwirkung
der Primdrstrahlung (ausgehend von der Ront-
genrohre) mit den Atomen des Objektes entsteht.
Dieser Effekt wird Compton-Effekt genannt: Bei
Auftreffen eines Photons auf Materie gibt dieses
ein locker gebundenes Elektron ab und tibertragt
einen Teil seiner Energie auf das Absorbermate-
rial. Das ,Restphoton” fliegt mit einer Richtungs-
dnderung und energiedrmer weiter [1]. Dies er-
klart auch, weshalb - im Gegensatz zur gerichte-
ten Primdrstrahlung - Streustrahlung ein unge-
richtetes Ausbreitungsmuster aufweist. Dabei be-
wirkt sie eine unscharfe Schwdrzung des Ront-
genfilms (=Kontrastverringerung) und fiihrt
dariiber zur Verminderung der Bildqualitait.
Weitere, die Qualitdt maRgeblich beeinflussende
Faktoren, sind die Absorption sowie das Quanten-
rauschen [2].

Wie hoch der Anteil der entstehenden Streustrahlung
ist, hangt von folgenden Faktoren ab [3]: Objektdicke,
Objektvolumen, Zusammensetzung des durchstrahl-
ten Gewebes (Atomzahl), R6hrenspannung >60kV.

Verringerung von Streustrahlung

Neben der Verwendung eines Streustrahlenras-
ters gibt es noch weitere Moglichkeiten, die ent-
stehende Streustrahlung zu verringern und damit
die Bildqualitdt zu optimieren. Diese sollen im
Folgenden nur umrissen werden [2].
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Einblendung

v

Einblendung erfolgt durch feststehende Tuben
oder bewegliche (Iris-)Tiefenblenden. Das Strah-
lenbiindel wird dadurch optimal auf das Format
des Rontgenfilms angepasst. Dariiber hinaus er-
moglicht sie eine Verminderung der auferhalb
des Brennflecks entstehenden Strahlung (extrafo-
kale Strahlung); bei Irisblenden, welche in Durch-
leuchtungsgerdten genutzt werden, kann da-
durch eine zusdtzliche Dosisreduktion um bis zu
20% bewirkt werden [2,4].

Hintergrundwissen Quantenrauschen

Hintergrundwissen Absorption

Hintergrundwissen Compton-Effekt
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Abb. 1 Grafische Darstellung
der prozentualen Anteile von
Streu- und Primdrstrahlung
abhangig von der Objektdicke
(Hohe SW=Hohe des Solid
Water Blocks =durchstrahltes
Objekt im Versuch). Ohne Ras-
ter zeigt sich mit zunehmender
Objektdicke ein deutlicher An-
stieg des Streustrahlenanteils
bei gleichzeitiger Schwachung
der Primarstrahlung. Mit Raster
verschiebt sich das Verhaltnis
eindeutig zugunsten der Pri-
madrstrahlung. Auszug aus [5].
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Kompression dert werden. In der praktischen Anwendung wird
v der gezielte Einsatz dieser Methode Grodel-Tech-

Durch Kompression verringert sich das Volumen
eines durchstrahlten Objekts und damit sein
streustrahlenerzeugender Anteil. Des Weiteren
ldsst sich durch eine Verkleinerung der Objekt-
dicke, wie sie durch Kompression erreicht wird,
eine weitere Reduktion der vom Objekt absor-
bierten Strahlendosis erzielen [2].

Abstand (Grédel-Technik)

v

Im Vergleich zur Primdrstrahlung nimmt die
Streustrahlung mit zunehmendem Abstand zwi-
schen Objekt und Detektor (Objekt-Detektor-Ab-
stand) ab [2,5]. Daher kann der Anteil bildquali-
tatsmindernder Streustrahlung durch gezielte Er-
weiterung des Objekt-Detektor-Abstands vermin-

nik oder auch Air-Gap-Technique genannt. Dies
widerspricht allerdings einer der Grundregeln
der Zentralprojektion zur Erstellung einer quali-
tativ hochwertigen Rontgenaufnahme: das Objekt
moglichst nahe am Detektor zu platzieren. Daher
wird die Grédel-Technik nur in Einzelfdllen als
Methode zur Verminderung der Streustrahlung
eingesetzt. Ein Beispiel fiir den gezielten Einsatz
der sog. Air Gap im radiologischen Alltag ist die
VergréBerungsmammografie (nicht bei Standard-
aufnahmen!): hierbei fiihrt der vergréf3erte Ob-
jekt-Detektor-Abstand in Kombination mit opti-
maler Einblendung zu einer ausreichenden Re-
duktion der Streustrahlung, sodass auf ein Raster
zugunsten einer verminderten Strahlendosis am
Objekt verzichtet werden kann [6].
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Streustrahlenraster finden Verwendung sowohl
in der konventionellen und digitalen Bildgebung
als auch in der Schnittbildgebung (CT) und erho-
hen die Bildscharfe, den allgemeinen Kontrast so-
wie die Detailauflosung, indem die Rasterlamel-
len die entstehende Streustrahlung absorbieren
und damit verringern. Ohne Raster kann ein Ver-
hdltnis von Streu- zu Primdrstrahlung von bis zu
80:20 (Gesamtdosis=100%) bestehen. Mit Streu-
strahlenrastern verschiebt sich die Dominanz hin
zur Primdrstrahlung bei insgesamt hoéherer Ge-
samtstrahlendosis am Objekt. Die erhéhte Ge-
samtdosis erklart sich dadurch, dass eine hohere
Dosisleistung, also mehr Quanten, bei Verwen-
dung eines strahlenabsorbierenden Rasters nétig
sind, um eine ausreichende Belichtung des Films
bzw. Detektors zu erzielen [7]. Eine grafische Dar-
stellung der Wirkung unterschiedlicher Raster
bezogen auf die Absorption von Streustrahlung
zeigt ein Auszug aus einer Projektarbeit von Ku-
jath [5] (© Abb.1).In© Abb. 2 sind die jeweiligen
zugehorigen KenngrofZen der Raster dargestellt.

Zusatzlich zum Streustrahlenraster kann die Streu-
strahlung durch Einblendung, Kompression und Ab-
stand verringert werden.

Aufbau und Funktionsweise

Streustrahlenraster bestehen aus strahlenun-
durchldssigen, hochkant stehenden Blei-, Wolf-
ram-, Platin- oder Goldlamellen, die in einem fes-
ten Abstand zueinander angeordnet sind. Die
Zwischenrdume sind mit strahlendurchldssigem
Material, z.B. Aluminium, Plastik oder carbon-
faserverstarktem Kunststoff, ausgefiillt. Je nach
Material ergibt sich daraus eine hohere oder nied-
rigere Gesamtstrahlendosis:
> Bei Verwendung von Rastern mit Aluminium
im Interlamellarraum kann die benétigte
Dosisleistung doppelt so hoch wie die Dosis-
leistung bei Nichtverwendung eines Rasters
sein [7].
> Bei Verwendung von Rastern mit carbonhalti-
gem Interlamellarraum hingegen erhoht sich
die notige Dosisleistung im Vergleich zur ras-
terlosen Anwendung um ,nur“ 50% [7].

Das Raster wird zwischen durchstrahltem Objekt
(Patient) und Detektor eingebracht (© Abb.3) [2,
8]. Die Primdrstrahlung durchdringt vordergriin-
dig die strahlendurchldssigen Zwischenrdaume
des Rasters. Die sekunddr entstehende Streu-
strahlung hingegen trifft unter einem anderen
Winkel als die Primdrstrahlung auf und wird so-
mit (idealerweise) von den Lamellen absorbiert
[2,9]. Qualitativ hochwertige Raster erlauben so-
mit eine Reduktion der Streustrahlung um bis zu
90% [9]. Bei optimaler Einblendung und guter
Kompression des Rontgenobjekts kann die
Gesamtstrahlung der Aufnahme damit auf bis zu

Platz Batista da Silva N., Becker C. Streustrahlenraster - (k)ein kurzer Uberblick. Radiopraxis 2015; 8: 197-210 - DOI http://dx.doi.org/10.1055/5-0041-103180

CRTE/CPD - Zertifizierte Fortbildung mit der Radiopraxis

Verwendete Streuraster
Raster 1 Raster 2
Schachtverhdltnis: 12/40 13/75
Film-Fokus-Abstand: 115 100
Absorbermaterial: Pb Pb
4933800
G1500
NR 001096
SO01
8 Solid-Water-Blocke je 20 mm hoch
1
2
3
2b
5 6
\ — 2a
Y
7

16% der Gesamtstrahlung ohne Streustrahlenras-
ter vermindert werden [4,10]. Allerdings erh6ht
sich durch Verwendung eines Streustrahlenras-
ters die absorbierte Strahlendosis des durch-
leuchteten Objekts - im klinischen Alltag also die
des Patienten - um das 3- bis 5-Fache [4,11].

Durch den Einsatz eines Streustrahlenrasters erhéht
sich die vom Patienten absorbierte Strahlendosis um
das 3- bis 5-Fache.

Konstruktionsfaktoren

v

Die Effizienz eines Streustrahlenrasters hangt von
den jeweiligen sog. Konstruktionsfaktoren oder
auch Effizienzfaktoren ab. Eine Ubersicht iiber
Effizienzfaktoren verschiedener in der Routine
hdufig eingesetzter Streustrahlenraster bietet
© Tab. 1 (nach [2]).

RasterkenngrofRen

v

Die sog. Rasterkenngréf3en (© Tab.2) sind indivi-
duelle Daten eines Streustrahlenrasters. Sie stel-
len die Hauptfaktoren der Rastereffizienz dar. Auf
jedem Raster finden sich folgende Angaben [2,8]:

Abb. 2 KenngréRen der im
Versuchsaufbau von Kujath [5]
verwendeten Streustrahlen-
raster (Auszug).

Abb.3  Auf- und Einbau eines
Streustrahlenrasters. 1 R6hren-
fokus. 2 Rontgenstrahlung.

2a Primdrstrahlung. 2b Streu-
strahlung. 3 Rontgenobjekt.

4 Streustrahlenraster. 5 Durch-
gangskandle. 6 Absorberlamel-
len. 7 Detektor.
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Tab.1 Uberblick iber die Konstruktionsfaktoren eines Streustrahlenrasters.

Konstruktionsfaktor Definition

Linienzahl/cm
Schachtverhiltnis r

Beschreibt die Anzahl der Lamellen pro cm Rasterflache
Verhaltnis Lamellenhdhe zu Lamellenabstand

Selektivitat Prozentverhaltnis Primarstrahlen- zu Streustrahlendurchldssigkeit

Rasterfokussierung

Blendenfaktor Belichtungszeitverhdltnis ,mit“ zu ,ohne“ Raster

Tab.2 RasterkenngroRen verschiedener Streustrahlenraster (nach [2]).

Bemerkung
L=1/D+d
r=h/D
I=TP[TS

Ubereinstimmung der Absorberlamellenneigung mit dem Einfall des Priméarstrahlenbiindels -

nicht konstant

Typ/Kurzbezeichnung r L Fokussierungsabstand [cm)] Anwendbare FDA [cm]  Anwendungsgebiet
Wolframraster W (5/50) 5 50/70 oo (100 - =) stehender Raster
0 Chirurgie
Bettaufnahmen
Universalraster Blei (8/40) 8 40 70 64-79 Zielgerat
115 96-150 Rastertisch
140 111-200 Wandstativ
150 117-212
Hartstrahlraster Blei (12/40) 1 40 100 92-111 Rastertisch
2 (88-122) Schichtgerdt
115 100-132 Wandstativ
(98-150) Hartstrahl-Lungenaufnahmen
140 122-169
98-150
150 129-186

> Linienzahl L oder Lamellenzahl N/cm

» Schachtverhdltnis r

» Fokussierungsabstand in cm

> stoffliche Lamellenbeschaffenheit

> Rohrenseite (um fokussierte Raster nicht von
der falschen Seite zu beleuchten)

In unserem Institut verwenden wir in der klini-
schen Routine bewegte Parallelraster sowie fo-
kussierte Raster mit einem Fokussierungsabstand
von 115cm, 150cm, 180cm und 300 cm. Fiir die
Anfertigung von Spezialaufnahmen verwenden
wir parallele Tunnelraster (frei belichtete Aufnah-
men z.B. auf Station).

Beispiel. Die Angabe auf einem Raster konnte wie
folgt lauten: 12/40, 150cm, Pb, Réhre. Ubersetzt
heiSt das: Schachtverhiltnis von 12:1, Linien-
zahl=40/cm, Fokussierungsabstand =150 cm,
Bleilamellen, R6hrenseite.

Die RasterkenngroRen stellen die Hauptfaktoren der
Rastereffizienz dar.

Linienzahl L oder Lamellenzahl N

v

Die Linienzahl L beschreibt die Anzahl (n) der La-
mellen, meist pro cm Rasterfliche (dann Linien-
zahl/cm):

L=1/D+d

mit L=Linienzahl/Lamellenzahl, D=Abstand der
Absorberlamellen, d =Dicke der Lamellen.

Routinemdf3ig finden Raster mit einer Linienzahl
von 40/cm Anwendung. Allerdings werden je
nach Fragestellung und Modalitdt auch niedrig-
(L<40/cm) und hochfrequente Raster (auch Viel-
linienraster, L>40/cm) eingesetzt. Je niedriger
die Linienzahl eines Rasters ist, desto ineffektiver
wird die Streustrahlung von ihm absorbiert.

Cave. Bei zu hoher Lamellenzahl findet eine zu
starke Absorption von Primdrstrahlung statt!

Die Linienzahl L beschreibt die Anzahl (n) der Lamellen
pro cm Rasterflache.

Schachtverhiltnis r

v

Das Schachtverhdltnis gibt das Verhdltnis (engl.:
Ratio) zwischen der Lamellenhohe (h) und dem
Abstand der Lamellen (D) zueinander an:

R=h/D

Ein erhohtes Schachtverhdltnis (d.h. Lamellen an
sich hoher als deren Abstand zueinander) geht
mit einem erniedrigten Einfallswinkel der Streu-
strahlen und somit einer Verstdarkung der Raster-
wirkung einher (d. h. Streustrahlen werden besser
absorbiert und dies fiihrt zu einer besseren Bild-
qualitdt [© Abb.4]). Daraus folgt: Je groRer der
Einfallswinkel, desto schlechter wird die Streu-
strahlung absorbiert.

Im klinischen Alltag kommen Streustrahlenraster
mit einem Schachtverhdltnis zwischen 8:1 und
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18:1 zum Einsatz, wobei gilt: je hoher das
Schachtverhdltnis, desto weniger Streustrahlung
[7]! Abhdngig vom Schachtverhdltnis eines Ras-
ters miissen die Ausléseparameter entsprechend
angepasst werden. Dies kann allerdings zu einer
Erhohung der Dosis am Patient fiihren (© Tab.3).

Das Schachtverhaltnis bildet das Verhaltnis zwischen
der Lamellenh6he (h) und dem Abstand der Lamellen
(D) ab.

Selektivitit £

v

Unter der Selektivitdt ¥ versteht man das prozen-
tuale Verhdltnis zwischen der Primdrstrahlen-
durchldssigkeit (TP, meist ca. 60-70%) und der
Streustrahlendurchldssigkeit (TS) eines Streu-
strahlenrasters:

>=TP/TS

Je hoher die Selektivitdt eines Rasters ist, desto
wirkungsvoller ist es.

Cave. Mit zunehmender Roéhrenspannung und
Objektdicke kann die Selektivitdt abnehmen!

Die Selektivitat ist das prozentuale Verhéltnis zwischen
der Primarstrahlendurchldssigkeit (TP) und der Streu-
strahlendurchlassigkeit (TS) eines Streustrahlenrasters.

Rasterfokussierung

v

Unter Fokussierung versteht man eine Uberein-
stimmung des Neigungswinkels der Absorberla-
mellen mit der Divergenz der Primdrstrahlen [8].
Fokussierte Raster machen sich eben dieses Prin-
zip zunutze, um die nicht mit den Primdrstrahlen
divergenten Streustrahlen zu absorbieren und da-
mit die Streustrahlung zu verringern (© Abb. 3).
Auf jedem Raster ist ein individueller Fokus-De-
tektor-Abstand angegeben, der innerhalb seiner
Toleranzgrenzen (nach vorne ca. 20 cm, nach hin-
ten ca. 30cm) dringend einzuhalten ist [8]. An-
sonsten kommt es zu einer Defokussierung mit
konsekutiver Bildkontrastminderung in der Peri-
pherie. [2]

Wenn der Neigungswinkel der Absorberlamellen mit
der Divergenz der Primarstrahlen (ibereinstimmt,
dann spricht man von Fokussierung.

Blendenfaktor (Rasterfaktor,
Belichtungszeitverldngerungsfaktor)

v

Der Blendenfaktor gibt die Beziehung zwischen
Belichtungszeit eines Rontgenbildes mit und
ohne Verwendung eines Streustrahlenrasters
wieder. Die Hohe des Faktors gibt an, um wie viel
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Tab.3 kVp-Erhéhung abhdngig vom Schachtverhdltnis
eines Streustrahlenrasters.

Grid Ratio’ mAs Increase? kVp Increase?
non-grid 1x 0

5:1 2x 8-10

6:1 3x 11-12
8:1/10:1 4x 13-15

12:1 5x 20-25

16:1 6x 30-40

1 Grid Ratio=Schachtverhéltnis
2 mAs Increase =mAs Erhéhung
3 kVp Increase =kVp-Erhéhung (nach [12])

sich die Belichtungszeit einer Aufnahme und da-
mit die Exposition erhoht im Vergleich zu einer
Rontgenaufnahme ohne Raster. Da der Blenden-
faktor von der GréfSe des durchstrahlten Objekts
sowie von der Strahlenqualitdt, d.h. vom Streu-
strahlenanteil, abhdngig ist, handelt es sich hier-
bei um keine konstante GrofRe [8,13].

Verschiedene Formen von
Streustrahlenrastern

Man unterscheidet verschiedene Formen von
Streustrahlenrastern (© Abb. 5-7):

> linear parallele

> linear fokussierte

> Kreuzraster

Eine weitere Einteilung erfolgt in statisch vs. be-
wegt sowie niedrig- vs. hochfrequente Raster.

Linear parallele Streustrahlenraster. Diese haben
eine parallele Lamellenanordnung (© Abb. 5). Da-
durch werden allerdings nur diejenigen Primar-
strahlen durchgelassen, welche sich direkt im
zentralen Strahlengang der Rontgenrohre befin-
den. Da die Primdrstrahlen sich kegelférmig ver-
teilen, die Rasterlamellen aber parallel angeord-
net sind, wird ein Anteil der Primdrstrahlung

Abb. 4 Unterschiedliche Ein-
fallswinkel der Streustrahlung in
Abhéngigkeit von der Lamellen-
hohe. Hohere Lamellen bedeu-
ten ein hoheres Schachtverhdlt-
nis. Dies beschreibt die Effizienz
des Rasters. D =Lamellenab-
stand, d=Lamellenbreite,
h=Lamellenhohe.
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Abb. 5 Parallelraster mit ver-

schmadlertem peripheren Rand.

Abb. 6 Fokussiertes Streu-
strahlenraster. 1 Fokus der
Strahlenquelle. 2 Primdrstrah-
lung. 3 Objekt. 4 Streustrah-
lung. 5 Streustrahlenraster.

Abb. 7 Schematische Darstel-

lung eines Kreuzrasters.

L T

dennoch von den Lamellen absorbiert. Dadurch
kann, vor allem bei geringem Abstand zwischen
Strahlenquelle und Objekt, ein abgeschnittener
Rand auf der Aufnahme entstehen. Dieser Proble-
matik wird durch einen prismatischen Quer-
schnitt der Lamellen sowie eine Verschmdlerung
des Rasters in der Peripherie entgegengewirkt
(der prismatische Querschnitt ermoglicht eine
ausreichend optische Dichte in den Randberei-
chen). Diese Form von Raster ist meist ortsfest
(statisch) und wird vor allem bei Zielaufnahmen
(Bettaufnahmen und seitliche Aufnahmen am lie-
genden Patienten) sowie in Verbindung mit der
Fluoroskopie angewandt. Ein Vorteil von Parallel-
rastern besteht darin, dass der Zentralstrahl der
Rontgenrohre in Bezug zum Raster nicht 100%
mittig fokussiert sein muss, da unabhdngig vom
Ausgangspunkt des Strahls immer ein Teil der
sich divergent ausbreitenden Primarstrahlen von
den Rasterlamellen absorbiert wird [2,8,14].

Linear fokussierte Raster. Bei dieser Art Raster
sind die Lamellen mittig parallel, nach lateral hin
zunehmend anguliert angeordnet, sodass die La-
mellen mit der Divergenz der Primdrstrahlung
weitestgehend {ibereinstimmen (© Abb. 6). Die
Streustrahlung wird durch die abgewinkelten La-
mellen abgefangen. Da ihre Neigung zum Raster-
rand hin meist abflacht, werden auch die peri-
pheren Anteile des Detektors bzw. Films komplett
bestrahlt, sodass abgeschnittene Bildrander ver-
mieden werden konnen. Fokussierte Streustrah-
lenraster werden hdufig verwendet, vor allem
wenn Aufnahmen grof3er Objekte oder Aufnah-
men mit kurzem Fokus-Detektor-Abstand erstellt
werden. Dies ist z.B. der Fall bei einer Abdomen-
iibersichtsaufnahme (grof3flachiges Objekt, kur-
zer Fokus-Detektor-Abstand fiir gute Bildquali-
tdt). Im Gegensatz zu Parallelrastern muss der
Zentralstrahl bei fokussierten Rastern auch fokus-
siert werden, da es ansonsten zu keiner addqua-
ten Belichtung des Aufnahmesystems kommt [2,
3].

Kreuzraster. Ein vergleichsweise selten verwen-
deter Rastertyp ist das Kreuzraster (© Abb.7),
welches aus 2 (linear) parallelen Streustrahlen-
rastern besteht, die senkrecht zueinander ange-
ordnet sind. Sie sind effizienter als lineare Raster
(22-fache) beziiglich ihrer Absorptionsfihigkeit
von Streustrahlung, erfordern aber mehr Erfah-
rung im Umgang: Das Zentrum des Kreuzrasters
muss exakt mit dem Zentrum des Rontgenstrahls
iibereinstimmen, da die Bildrdnder sonst mehr
oder weniger grofRziigig abgeschnitten werden.
Daher finden Kreuzraster heutzutage nur noch
selten Anwendung [3].

Des Weiteren unterscheidet man statische von
bewegten Streustrahlenrastern.

Statische Raster (Stehraster). Statische Raster
werden zwischen Objekt und Detektor einge-
bracht und bewegen sich wdhrend der Anferti-
gung der Aufnahme nicht. Meist handelt es sich
hierbei um Parallelraster. Ihr Haupteinsatzgebiet
liegt in Thorax- oder Beckenaufnahmen im Pa-
tientenbett. Allerdings kénnen sich die Lamellen
bei falsch gewdhltem Lamellenabstand als bildgii-
temindernd entpuppen, da die Lamellenschatten
als Streifen auf dem Rontgenbild zur Darstellung
kommen konnen. Dies tduscht eine Uberbelich-
tung vor [8]. Daher sollte fiir Aufnahmen mit sta-
tischem Streustrahlenraster eine Lamellenzahl
von mind. 50/cm gewdhlt werden sowie der an-
gegebene Fokussierungsabstand eingehalten
werden [2,7]. Dieser Effekt wird durch bewegte
Raster aufgehoben, da im Aufnahmemoment die
Schatten durch die Bewegung verschwimmen
und damit nicht mehr zur Darstellung kommen.
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Bewegte Raster. Die Bewegung bei bewegten Ras-
tern erfolgt dabei parallel zum Film. Routine-
madRig kommen hierbei vor allem Katapult- und
Schwingraster zum Einsatz. Eine besondere Form
bewegter Raster stellen die rotierenden oder os-
zillierenden Raster dar. Die Rasterbewegung
wird durch einen elektromagnetischen Impuls
gestartet, gefolgt von 20-30s Oszillation des Ras-
ters [3]. Auch diese Raster sind linear fokussiert,
allerdings diskoid geformt und kommen nahezu
ausschlieRlich in der Angiografie zum Einsatz [2,
3].

Hochfrequente Raster. Je nach Lamellen- oder
Linienzahl eines Rasters unterscheidet man nied-
rig- und hochfrequente Streustrahlenraster. Unter
hochfrequent werden Raster mit einer sehr dich-
ten Lamellenanzahl von 41 - 80 Lamellen/cm Ras-
terfliche zusammengefasst, auch Viellinienraster
genannt. Je hoherfrequent ein Raster ist, desto
besser wird die Streustrahlung absorbiert und
desto niedriger ist die Strahlendosis am Patien-
ten. In einer Studie von Wamser et al. (2008) [15]
konnte eine Dosisreduktion an Priifkérpern von
bis zu 17% erreicht werden. Allerdings beschrie-
ben sie statistisch signifikante EinbuRen beziig-
lich der Bildqualitdt und konsekutiv in der Befun-
dung, da die Primdrstrahlung analog zur Streu-
strahlung bei Hochfrequenzrastern ebenfalls ver-
stdrkt absorbiert wird. Deshalb muss gegebenen-
falls die Dosisleistung bei Verwendung eines Viel-
linienrasters entsprechend erhéht werden. Dies
wiederum fiihrt konsekutiv zu einer héheren
Strahlendosis am Patienten [3,7,12].

Kurz zusammengefasst. Die Verwendung von
Viellinienrastern kann eine signifikante Strahlen-
dosisreduktion am Patienten von bis zu 17% be-
wirken [15]; hierzu muss jedoch gegebenenfalls
bei der Befundung des Réntgenbildes der Kom-
promiss einer qualitativ minderwertigen Aufnah-
me in Kauf genommen werden. Der Einsatz er-
folgt vor allem in der pddiatrischen Radiologie.
Hier steht der Grundsatz der Strahlenreduktion
am Patienten {iber dem, eine moglichst qualitativ
hochwertige Aufnahme bei moderater Strahlen-
exposition des Patienten anzufertigen.

Hypothetisches Fallbeispiel. Angenommen, ein
Raster hat eine Lamellenzahl von 25/cm und man
benotigt rein hypothetisch 100 Photonen, um ein
Rontgenbild zu erzeugen. Verdoppelt man nun
die Lamellenzahl - macht damit also die Durch-
gangskandle enger - schickt aber dennoch nur
100 Photonen hindurch, kommen insgesamt
weniger Photonen am Detektor an und die Bild-
qualitdt verringert sich, da nicht geniigend Teil-
chen fiir eine ausreichende Belichtung des Films
ankommen. Daher miissen nun mehr, wenn nicht
mindestens doppelt so viele Photonen ,losge-
schickt* werden, um ein dem 1. Bild qualitativ
gleichwertiges Ergebnis zu erreichen.
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Unter dem Begriff Streustrahlenraster sind linear pa-
rallele Streustrahlenraster, linear fokussierte Raster,
Kreuzraster, statische Raster (Stehraster), bewegte
Raster und hochfrequente Raster zusammengefasst.

Einsatzgebiet: Raster ja oder
nein? Und wenn ja, wann
verwende ich welches Raster?

In der Literatur wird die Verwendung eines Streu-

strahlenrasters im Allgemeinen empfohlen

> fiir Kérperteile >10cm

» zur Kontrasterh6hung im Weichteilgewebe

> wenn pathologisch verdanderte Areale den
Anteil der Streustrahlung erhohen wiirden

Generelle Richtlinien und Empfehlungen sind den
Leitlinien der Bundesdrztekammer zur Qualitdts-
sicherung in der Rontgendiagnostik (Stand: 2007,
[16]) sowie der Richtlinie fiir die technische Prii-
fung von Rontgeneinrichtungen und genehmi-
gungsbediirftigen Storstrahlern - Richtlinie fiir
Sachverstdandigenpriifungen nach der Rontgen-
verordnung (SV-RL) - vom 9.Januar 2009 [17] zu
entnehmen. Dort findet sich beispielsweise die
allgemeine Vorgabe fiir Aufnahmeeinrichtungen
in der Rontgendiagnostik: diese haben (Raster-)
Tische oder (Raster-)Vertikalstative (d.h. mit
oder ohne Raster) oder Spezialgerdte (z.B. Mam-
mografiegerdte) oder Durchleuchtungsgerdte zu
sein. Der Fokus-Detektor-Abstand sollte bei
ortsstindigen Rontgengerdten mit Raster 100 -
200 cm betragen.

Die Empfehlungen zur Anwendung von Streu-

strahlenraster sind im Folgenden aufgefiihrt:

> Statische, parallele Streustrahlenraster wer-
den, wie bereits beschrieben, hauptsdchlich fiir
Thorax- und Seitaufnahmen (z.B. Becken) bei
bettldgerigen Patienten eingesetzt |2, 8].
Gemdl3 den Leitlinien benétigen sie eine ver-
gleichsweise hohe Linienzahl (mind. L>60/cm)
und erfordern eine exakte Einhaltung des indi-
viduellen Fokussierungsabstands (siehe Ras-
terkenngroRen), um keine Lamellenartefakte
im Rontgenbild zu erzeugen.

> Bewegte Raster, meist fokussiert, finden sich
in nahezu allen Rasteraufnahmetischen und
-wandstativen. Die potenziellen Lamellenarte-
fakte bleiben aufgrund der Schwing- oder
Katapultbewegung des Rasters im Aufnahme-
moment aus. Daher kann die Linienzahl/cm bei
bewegten im Vergleich zu statischen Rastern
auch niedriger sein. Die Leitlinien empfehlen
eine Linienzahl von mindestens 36/cm [16].
Der Einsatz fokussierter bzw. bewegter Raster
ist bei Aufnahmeobjekten >10cm (z.B. Mam-
mografie, Thorax) empfohlen sowie bei digita-
len Systemen (Angiografie etc.) [3,7].
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Tab.4 Auszugausden Leitlinien [16]. Padiatrische Besonderheiten in der diagnostischen Qualitdtssicherung, aufnahmetechnische Hinweise und physikali-

sche GroRen in Abhdngigkeit vom Alter.

Bezeichnung Austragungs- Gewicht Korperdurch-  Dosis [uGy]
zeit|Alter [ka] messer [cm] Extremi-

(p.—a./a.-p.) taten
1 Frithgeborenes <28 Wochen <1 <4 <10
2 Neugeborenes 0-28 Tage <5 <6 <10
3 Sdugling 1-12 Monate <10 <8 <10
4 Kind <8 Jahre 1-8]Jahre <20 <10 <10
5 Kind >8 Jahre 9-12 Jahre <25 <12 <10
6 Jugendlicher 13-18Jahre >25 >12 <10

Schaltzeiten Kind<5ms.

In digitalen Systemen werden generell hochfrequente
Streustrahlenraster (Viellinienraster) verwendet
(L=41-80/cm), da diese das Auftreten von bildgite-
mindernden Streifen deutlich minimieren [12].

Sonderfall Padiatrie

Bei Kindern wird generell auf ein Raster zuguns-
ten einer moglichst hohen Dosisreduktion am
Patienten verzichtet! Erst ab einem Gewicht von
25kg und damit einem Alter von ca. 8-10 Le-
bensjahren kénnen Raster in bestimmten Fdllen
fiir Thoraxaufnahmen verwendet werden oder
aber bei einem zu durchstrahlenden Objekt-
durchmesser von mehr als 12 - 15 cm. Des Weite-
ren ist ein Schachtverhdltnis von r=8 bei beweg-
ten Rastern, bei statischen von r=15-17 einzu-
setzen [2,4,11,16]. Einen Uberblick iiber die Be-
sonderheiten in der Pddiatrie bietet© Tab. 4.

Bei Kindern wird generell auf ein Raster zugunsten
einer moglichst hohen Dosisreduktion am Patienten
verzichtet!

Abb. 8 Defokussierung. Fokussierungsabstand 170 cm, eigentlicher Fokussierungsabstand
des Rasters 115cm.

Dosis [uGy] Zusatzfilter [mmCu] Raster
Korperstamm 1mm Al +mindes-
tens 0,1 mm Cu

<5(2,5) 0,1 nein

<5(2,5) 0,1 nein

<5(2,5) 0,1 nein

<5(2,5) 0,1 nein

<5(2,5) 0,1 nein

<5(2,5) 0,1-0,2 moglich, r8
bzw. r17 bei
Festraster

Rasterartefakte und ihre Fehler-
quellen: Was kann man alles
falsch machen?

In den folgenden Absdtzen werden die haufigsten
Fehler in der Anwendung von Streustrahlenras-
tern besprochen. Einteilen lassen sich diese grob
in:
> Fehler bei der Ausrichtung des Zentralstrahls:
Defokussierung
Dezentrierung
> Fehler in der Ausrichtung des Rasters
(Upside-down, Off-Level)
> Rasterartefakte durch technische Fehler
[2,8,12]:
Moiré-Effekt
stroboskopischer Effekt
beschaddigtes Streustrahlenraster

Um eine bessere Vorstellung davon zu bekom-
men, wie der Rasterfehler in der klinischen Rou-
tine durchgefiihrt wird, haben wir eine Versuchs-
reihe durchgefiihrt und die Fehler nachgestellt.
Diese Versuchsreihe samt ihrer jeweiligen Bild-
ergebnisse zeigen die© Abb. 8-18.

Defokussierung (Off-Focus-Error)

v

Zu einer Defokussierung kommt es, wenn die
Strahlenquelle nicht den vorgegebenen Fokussie-
rungsabstand des Streustrahlenrasters einhdlt.
Dadurch wird die fiir die Fokussierung wichtige
Ubereinstimmung von Primdrstrahlendivergenz
und Angulierung der Rasterlamellen peripher be-
tont aufgehoben. Als Folge kommt es zu einem
Dosisabfall der bildgebenden Primdrstrahlung in
den Randgebieten (die Mitte ist hiervon nicht be-
troffen, da die Divergenz hier noch weitestgehend
tibereinstimmt). Das Rontgenbild zeigt periphere,
bilaterale Dichteminderungen. Werden Raster
mit hoher Linienzahl verwendet, fallt eine Defo-
kussierung starker ins Gewicht als bei niederfre-

quenten Rastern. Dieser Fehler ist in © Abb.8 u.

© Abb.9 bzw. schematisch auf© Abb.10a darge-
stellt.
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Zu einer Defokussierung (Off-Focus-Error) kommt es,
wenn die Strahlenquelle nicht den vorgegebenen Fo-
kussierungsabstand des Streustrahlenrasters einhdlt.

Dezentrierung (Off-Center-Error)

v

Die Dezentrierung ist der hdufigste Fehler. Hier-
bei kommt es zu einer Platzierung des Zentral-
strahls auRerhalb des Rastermittelpunkts. Dies
fiihrt zu einem ungleichmafigen Dosisabfall in-
nerhalb der Bildebene. Vor allem bei fokussierten
Rastern kommt es dadurch zu einer einseitig be-
tonten Fehlbelichtung des Strahlenbilds. Des Wei-
teren kann es zu abgeschnittenen Bildrandern
kommen (sog. Cutoff). Da die Rontgenaufnahme
in diesem Fall wiederholt werden muss und sich
damit die Gesamtdosis des Patienten erhdht, soll
dieser vermeidbare Fehler auch méglichst ver-
mieden werden [2]. Eine schematische Dar-
stellung des Off-Center-Errors zeigt © Abb.10b.
Den Versuchsaufbau zur Dezentrierung sowie
das dazu angefertigte Rontgenbild zeigen die
© Abb. 11 u.© Abb.12.

Bei der Dezentrierung (Off-Center-Error) kommt es
zu einer Platzierung des Zentralstrahls auBerhalb des
Rastermittelpunkts

Upside-Down-Error

v

Ein Upside-Down-Error entsteht, wenn die ange-
gebene Rohrenseite der Rasterkenngréf3en nicht
beachtet wird und es somit zu einer Belichtung
der falschen Seite eines fokussierten Rasters
kommt. Dies ist meist der Fall, wenn Streustrah-
lenrasterkassetten eingesetzt werden, z.B. bei
Bettlungen (© Abb.13). Das entstehende Rént-
genbild erscheint zwar mittig noch normal be-
lichtet — obwohl auch hier der Kontrast nicht
optimal ist — in der Peripherie allerdings kommt
es zu einem Cutoff mit {iberproportionaler Trans-
parenzminderung (© Abb.14 u.© Abb.15).

||
Ein Upside-Down-Error entsteht, wenn man die falsche
Seite eines fokussierten Rasters belichtet.

Off-Level-Error

v

Wenn das Streustrahlenraster beim Auslésen
nicht komplett flach, sondern aus der Bildebene
heraus geneigt ist, kommt es zu Artefakten, die
als Off-Level-Error bezeichnet werden (© Abb.16).
Hierbei dndert sich, meist betont unilateral, der
Einfallswinkel fiir die divergent auftreffenden Pri-
madrstrahlen. Auf dem Strahlenbild kommt es zu
einer seitlich betonten, aber global im Bild sicht-
baren Transparenzminderung mit Unschdrfe und
ggf. Cutoff, wenn die Primdrstrahlung vollstindig

Abb.9 Defokussierung mit zu weitem (links) und zu geringem (rechts) Fokussierungsabstand.

<---------©

a

Abb.10

a Defokussierung: Strahlenquelle zu nah am Objekt fiir den vorgegebenen Fokussierabstand.

b Dezentrierung: Strahlenquelle nicht mittig in Bezug zum Rastermittelpunkt mit konsekutivem
Dosisabfall in Bildebene, daraus folgt eine ungleichméaRige Belichtung.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

Abb. 11 Versuchsaufbau zur Dezentrierung.
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Abb.12 Dezentrierung am
Modell. Durch die sichtbaren
Lamellen erscheint das Bild
inhomogen heller.

Abb.13 Tunnelraster.

Abb. 14 Upside-Down-Error.
Schematische Darstellung: Das
fokussierte Raster wurde entge-
gen seiner markierten Rohren-
seite zwischen Patient und De-
tektor eingebracht und bewirkt
nun eine dominante, periphere
Fehlbelichtung.

pJi[:J Streustrahlenraster - (k)ein kurzer Uberblick

Cutoff

exponierter
Bereich

Réntgen-
strahlbiindel

fokussiertes
Raster

Cutoff

Bildempfanger

Abb. 15  Upside-Down-Fehler im Rontgenbild mit bilate-

ralem Cutoff.
fokussiertes
Raster

AR

Bildempfanger

Cutoff mit tiberproportionaler Transparenzminderung

I

Abb.16 Neigung des Streustrahlenrasters aus der Bild-
ebene heraus (oblique) mit konsekutivem Off-Level-Error
im Sinne einer unilateral betonten, aber globalen Transpa-
renzminderung.

von den Rasterlamellen absorbiert wird. Die Min-
derung der Bildgiite ist dabei abhiangig vom Nei-
gungswinkel (je stdrker die Neigung, desto ausge-
pragter kommt der Fehler zur Darstellung, siehe
© Abb.17 u.© Abb.18).

Zu einem Off-Level-Error kommt es, wenn das Streu-
strahlenraster beim Auslosen nicht komplett flach,
sondern aus der Bildebene heraus geneigt ist.
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verkippt

Stroboskopischer Effekt

v

Aufgrund eines plotzlichen Rasterstillstands bei
sonst beweglichen Rastern kommt es zum sog.
stroboskopischen Effekt. Hierbei werden eigent-
lich rotierende Teile als stehend wahrgenommen.
Ein Grund dafiir kann beispielsweise eine Aus-
l6sezeit sein, die fiir die Bewegung des Rasters
unverhaltnismdRig kurz ist [14].

Zu einem stroboskopischen Effekt kommt es, wenn
rotierende Teile des Rasters als stehend wahrgenom-
men werden.

CRTE/CPD - Zertifizierte Fortbildung mit der Radiopraxis

Moiré-Effekt

v

Zum Moiré-Effekt kommt es, wenn

> das verwendete Streustrahlenraster eine
Lamellenfrequenz dhnlich der Frequenz des
Zentralstrahls aufweist ( = Interferenzen).

> zusdtzlich eine Rasterkassette auf einem Ras-
teraufnahmetisch oder einem -wandstativ mit
unterschiedlicher Lamellenzahl und damit
Frequenz angewandt wird (d. h. 2 Raster iiber-
einander).

> Interferenzen zwischen Detektor und Streu-
strahlenraster entstehen, beispielsweise bei
matrixformig angeordneten Detektorelemen-
ten [9].

Abb. 17 Versuchsaufbau zur
Darstellung eines Off-Level-Er-
rors (,verkipptes* Raster). Die
Keile unterhalb des Knies bewir-
ken im linken Bild eine Neigung
um 15°, im rechten um 30°.

Abb. 18 Off-Level-Error im Rontgenbild. Das verwendete Tunnelraster ist links um 15°, in der Mitte um 30° und rechts um 45° gegen die Lamellen aus der
Bildebene heraus geneigt.
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Streustrahlenraster — (k)ein kurzer Uberblick

Abb. 19 Beispiel fiir eine Be-

schadigung der Rasterlamellen. Beim Moiré-Effekt erinnern die Artefakte auf dem

iiberbelichtet

unterbelichtet

Die Artefakte auf dem Rontgenbild erinnern an
Zebrastreifen, welche sich {iber die gesamte Auf-
nahme erstrecken. Sie entstehen durch die Uber-
lagerung der Lamellenstreifen des Streustrahlen-
rasters mit dhnlich frequenten, externen Objek-
ten (z.B. weiteres Raster) [12, 14].

Kernaussagen

> Wie viel Streustrahlung entsteht, hangt von
der Objektdicke, dem Objektvolumen, der
Gewebszusammensetzung des durchstrahl-
ten Objekts sowie der R6hrenspannung ab.
> Streustrahlenraster werden zur Verminde-
rung der bildgiitemindernden Streustrahlung,
welche primdr vom Patient selbst ausgeht,
zwischen Patient und Detektor eingebracht.
> Neben Streustrahlenrastern erhdhen Einblen-
dung, Kompression und Abstandstechniken
die Bildqualitdt.
> Die relevanten Rasterkenngroéfen (mit un-
mittelbarem Einfluss auf die Qualitat des
Bilds) sind:
Schachtverhdltnis
Linienzahl
Fokussierungsabstand
Lamellenstoff
Rohrenseite
> Streustrahlenraster konnen auf verschiedene
Art und Weisen eingeteilt werden:

Rontgenbild an Zebrastreifen; sie entstehen durch die
Uberlagerung der Lamellenstreifen mit dhnlich fre-
quenten, externen Objekten.

Beschddigte Streustrahlenraster

v

Je nach Lokalisation und Art der Beschddigung
konnen unterschiedliche Artefakte entstehen. Bei
den typischen Beschddigungen sind die Lamellen
zu einer Seite geknickt. Dadurch stellt sich die
eine Hilfte des beschddigten Bereiches tiberbe-
lichtet, die andere Hailfte unterbelichtet dar
(© Abb.19).

Durch ein beschddigtes Streustrahlenraster erscheint
die eine Halfte des beschadigten Bereichs iberbelich-
tet, die andere Halfte unterbelichtet.

Abstract

v

This article outlines the various anti-scatter grids
used in diagnostic radiology and their characteristics.
Techniques to diminish scattered radiation, setup,
and functionality of anti-scatter grids as well as dif-
ferent forms of anti-scatter grids are described.

Linear fokussiert- parallel vs. linear
Kreuzraster, statisch vs. bewegt
nieder- vs. hochfrequent (in Bezug auf die
Lamellenanzahl/cm)
> Indiziert ist der Rastereinsatz
bei Kérperteilen >10cm
bei pathologisch verdanderten Korper-
arealen derselben Grof3e
zur Kontrasterhohung im Weichteilgewebe
> In der Padiatrie findet das Streustrahlenraster
ab einem Objektdurchmesser von 12-15cm
bzw. einem Gewicht von 25 kg Anwendung.
Andernfalls ist kein Raster zu verwenden!
> Haufige Artefakte und Fehlerquellen sind:
Defokussierung
Dezentrierung
Upside-Down-Fehler
Off-Level-Error (falsche Rasterneigung)
stroboskopischer Effekt
Moiré-Effekt
beschddigte Raster/Rasterkassetten
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Streustrahlenraster — (k)ein kurzer Uberblick

CRTE/CPD-Fragen Streustrahlenraster - (k)ein kurzer

Uberblick

Wo entsteht der Hauptanteil der Streustrahlung?

Strahlenquelle
Blende
Streustrahlenraster
Patient
Detektor/Film

Welche der folgenden Methoden trdgt keinen Anteil zur
Streustrahlenverringerung bei?

Einblendung

Kompression

Grodel-Technik

Streustrahlenraster

Dezentrierung

Von welchen Faktoren ist der Streustrahlenanteil eines
Objekts unabhangig?

Objektdicke

Objektvolumen

Zusammensetzung des durchleuchteten Gewebes
Rohrenspannung

Art des verwendeten Streustrahlenrasters

Welche der folgenden Kombinationen stellen keine
relevanten Konstruktionsfaktoren eines Streustrahlen-
rasters dar?

Linienzahl, Schachtverhdltnis, Selektivitat
Rasterfokussierung, Blendenfaktor, Selektivitat
Materialdichte, Patientengewicht, Herkunftsort des Rasters
Linienzahl, Rasterfokussierung, Schachtverhaltnis
Selektivitdt, Linienzahl, Blendenfaktor

Was gehort nicht zu den auf Rastern angegebenen
RasterkenngroRen?

Selektivitdt

Schachtverhdltnis

Linienzahl

Fokussierungsabstand

stoffliche Beschaffenheit der Lamellen

Welche der folgenden Faktoren stellen generell keine
Indikation zur Verwendung eines Rasters dar?
Korperteile >10cm

Schaffung hoher Kontraste im Weichteilgewebe

Rontgen eines 7-jdhrigen Kindes mit einem Gewicht von
18kg

Rontgen eines iibergewichtigen 10-jdhrigen Kindes mit
einem Gewicht von 28 kg

Bettlungenaufnahmen

Was ist kein gdngiges Material fiir die Lamellen eines
Streustrahlenrasters?

Wolfram

carbonfasernverstdrkter Kunststoff

Blei

Gold

Platin

Die Gesamtstrahlendosis am Patienten erhoht sich durch
die Verwendung eines Streustrahlenrasters

um das 0,3 -0,5-Fache.

um das 3 - 5-Fache.

um das 30-50-Fache.

um das 300 -500-Fache.

gar nicht.

Welcher der folgenden Fehler gehort nicht zu den
typischen Fehlern bei Verwendung von Streustrahlen-
raster?

Off-Center-Error

Off-Level-Error

Off-Focus-Error

Off-Use

Upside-Down-Error

Der Moiré-Effekt fiihrt zu

,Zebrastreifen“ auf dem Rontgenbild.
Uberbelichtung des gesamten Bilds.

bilateralen peripheren Transparenzminderungen.
einer unilaterale periphere Transparenzminderung.
einer doppelt so hohen Gesamtdosis am Patienten.
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