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Vorwort
Die Duale Reihe- Radiologie ist erstmals im Jahr 2004 erschienen. Nach 13 Jahren ist
nun bereits die vierte überarbeitete Auflage erforderlich geworden. Dies beweist er-
neut die hohe Akzeptanz des Konzepts der Dualen Reihe bei den Studierenden und
Weiterbildungsassistenten. Die „Strahlenfächer“, nämlich Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie und Radioonkologie
entwickeln sich mit großer Dynamik weiter und nehmen eine Schlüsselrolle in der
Diagnostik der meisten Patienten ein.
Wie in anderen Bereichen der Medizin ist eine zunehmende Subspezialisierung un-
abdingbar. Gleichzeitig werden aber die Schnittmengen zwischen den radiologi-
schen Fächern immer größer: integrierte Hybrid-Methoden, wie PET-CT, MRT-PET
und SPECT-CT vereinigen nuklearmedizinische und radiologische Verfahren und
tragen zu einer immer genaueren Diagnostik bei. Die Kombination von modernen
Bildgebungsmethoden mit Bestrahlungsanlagen erlaubt eine immer höhere Präzisi-
on strahlentherapeutischer Behandlungen. Neu entwickelte Tracer in der Nuklear-
medizin sowie funktionelle und metabolische Methoden (Diffusions- und Perfusi-
onsbildgebung mit der Magnetresonanztomographie und mit der multispektralen
CT) ermöglichen eine genauere biologische Charakterisierung von Krankheitspro-
zessen, die bei der Strahlentherapie Berücksichtigung finden.
Der zunehmende Einsatz bildgebender Verfahren verursacht nicht unerhebliche
Kosten für das Gesundheitswesen und, soweit er mit ionisierender Strahlung ver-
bunden ist, eine Strahlenexposition der Bevölkerung. Es ist daher von großer Bedeu-
tung die radiologischen Verfahren umsichtig und gezielt einzusetzen und den Strah-
lenschutz genau zu beachten. Neu entwickelte Verfahren in der Computertomogra-
phie, insbesondere die iteriative Rekonstruktion, erlauben es, die Strahlenexposition
deutlich zu reduzieren.
Als Herausgeber der Dualen Reihe Radiologie möchten wir uns ganz herzlich bei
den MitarbeiterInnen des Thieme-Verlags Dr. Jochen Neuberger, Dr. Janna Fischer,
Yvonne Straßburg, Laura Diemand und Eva Wacker für die hervorragende Zusam-
menarbeit und ihr bewundernswertes Engagement für dieses Werk bedanken.
Die Autorinnen und Autoren der einzelnen Beiträge haben die bewährte und didak-
tisch exzellente Grundstruktur weitergeführt und die aktuellen Entwicklungen der
Methodik und klinischen Anwendungen berücksichtigt. Auch Ihnen gebührt unser
besonderer Dank.
Ihnen, geschätzte Leserinnen und Leser, danken wir für Ihr Interesse und hoffen,
dass Ihnen die Duale Reihe – Radiologie in Ihrem Studium und bei Ihrer Arbeit hel-
fen wird. Über Kritik und Anregungen freuen wir uns.

Januar 2017

Prof. Dr. Dr. M. Reiser Prof. Dr. F.-P. Kuhn Prof. Dr. Dr. J. Debus
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1.1 Strahlungsarten 1.1 Strahlungsarten

1.1.1 Einführung 1.1.1 Einführung

Mit Strahlung bezeichnet man die freie Ausbreitung von Energie im Raum. Man un-
terscheidet Teilchenstrahlung (Korpuskularstrahlung) und Wellenstrahlung (elek-
tromagnetische Strahlung). Während Teilchenstrahlung Masse transportiert, ist dies
bei Wellenstrahlung nicht der Fall. Die Bestandteile der Teilchenstrahlung, die Teil-
chen, können elektrisch geladen oder ungeladen sein. Wellenstrahlung ist stets un-
geladen.
In der Quantentheorie werden der Wellenstrahlung Teilcheneigenschaften zuge-
sprochen. Daher wird elektromagnetische Wellenstrahlung auch als Photonen- oder
Quantenstrahlung bezeichnet.
Eine wichtige Eigenschaft jeder Strahlung ist ihre Energie, die in Joule (J) gemessen
wird.

▶Merke.▶Merke. 1 Joule ist die Energie, die man aufwenden muss, um eine Masse von
ca. 100 g um 1 Meter anzuheben.

Die durch Strahlung transportierte Energie ist sehr viel kleiner als 1 Joule. Man ver-
wendet daher eine spezielle Energieeinheit: das Elektronenvolt (eV).

▶Merke.▶Merke. Ein Elektronenvolt ist die Energie, die ein Elektron beim Durchlaufen
einer Spannungsdifferenz von 1 Volt aufnimmt.

Eine Ladung Q wird durch elektrische Felder beschleunigt. Beim Durchlaufen einer
Spannungsdifferenz U gewinnt sie die kinetische Energie (Ekin): Ekin =Q · U.
Für die Umrechnung gilt: 1 eV =1,602 · 10–19 J. Häufig werden folgende Vielfache
eines Elektronenvolts verwendet:
Millielektronenvolt: 1 meV=0,001 eV=10–3 eV
Kiloelektronenvolt: 1 keV =1 000 eV=103 eV
Megaelektronenvolt: 1 MeV=1 000 000 eV=106 eV
Gigaelektronenvolt: 1 GeV=1 000 000 000 eV=109 eV

1.1.2 Teilchenstrahlung (Korpuskularstrahlung) 1.1.2 Teilchenstrahlung (Korpuskular-
strahlung)

Die Bestandteile der Teilchenstrahlung, die Korpuskeln, besitzen eine Ruhemasse
(mo) und können eine Ladung tragen. Ihre Geschwindigkeit ist immer kleiner als die
Lichtgeschwindigkeit und ergibt sich aus ihrer Energie. Die Energie setzt sich aus
der sog. Ruheenergie Eo und der Bewegungsenergie Ekin zusammen:

E ¼ Eo þ Ekin

Die Ruheenergie ergibt sich aus der Ruhemasse und der Lichtgeschwindigkeit (c)
(Äquivalenz von Masse und Energie):

Eo ¼ mo � c2

Häufig wird daher statt der Masse eines Teilchens seine Ruheenergie angegeben.

Strahlung bezeichnet die freie Ausbreitung
von Energie im Raum. Teilchen-(Korpusku-
lar-)strahlung transportiert Masse und evtl.
Ladung, (elektromagnetische) Wellenstrah-
lung weder Masse noch Ladung.

Da elektromagnetische Wellenstrahlung Teil-
cheneigenschaften besitzt
(Quantentheorie), heißt sie auch
Photonen-(Quanten-)strahlung.

Strahlungsenergie wird in Elektronenvolt
(eV) oder in Joule (J) angegeben.

Teilchen besitzen eine Ruhemasse und kön-
nen eine Ladunhypodensg tragen. Ihre Ge-
schwindigkeit ist geringer als die Licht-
geschwindigkeit.

Ihre Ruheenergie ergibt sich aus der Ruhe-
masse.



≡ A-1.1 ≡ A-1.1 Die wichtigsten Teilchen und ihre Eigenschaften

Teilchen Ladung Masse im Vergleich
zum Elektron

Energie bei einer
Reichweite von 10 cm

Elektron (β–) –1 1 20 MeV

Positron (β+) + 1 1 20 MeV

Proton +1 1836 115 MeV

Neutron 0 1839 –*

α-Teilchen (Heliumkern) + 2 7 294 450 MeV

* Die Reichweite von Neutronen ist wie bei Photonen nicht begrenzt, es findet nur eine exponentielle
Schwächung der Intensität statt.

Als Elementarteilchen bezeichnet man subatomare Teilchen. Es gibt stabile (Elek-
tron [e], Proton [p]) und instabile Elementarteilchen (z. B. Pionen, freie Neutronen
[n]). Zu jedem dieser Teilchen existiert ein Antiteilchen. Das Antiteilchen des nega-
tiv geladenen Elektrons ist das positiv geladene Positron. In Tab. A-1.1 sind die wich-
tigsten Teilchen und ihre Eigenschaften aufgeführt. Die Bezeichnung „α-Teilchen“
für den Heliumkern bzw. „β-Teilchen“ für Elektron und Positron stammt aus der
Zeit ihrer Entdeckung, als sie nicht genauer charakterisiert werden konnten.

1.1.3 Wellenstrahlung (elektromagnetische Strahlung)1.1.3 Wellenstrahlung
(elektromagnetische Strahlung)

Elektromagnetische Wellen bestehen aus einem elektrischen und einem magneti-
schen Feld. Diese Felder sind periodisch veränderlich und schwingen senkrecht zu-
einander und senkrecht zur Ausbreitungsrichtung.
In der Quantentheorie werden elektromagnetischen Wellen Teilcheneigenschaften
zugesprochen. Diese Teilchen, Photonen, tragen weder Masse noch Ladung, sondern
nur die Energie der Strahlung.
Wellen werden durch ihre Wellenlänge λ, ihre Frequenz f und ihre Amplitude A be-
schrieben.
Als Wellenlänge bezeichnet man den Abstand zwischen zwei Wellenbergen einer
Welle. Er wird in Metern gemessen.
Als Frequenz f bezeichnet man die Zahl der Schwingungen pro Sekunde. Die Einheit
ist 1/s = 1 Hertz (Hz). Auch die Vielfachen kHz, MHz und GHz werden verwendet.
Als Amplitude A einer Welle bezeichnet man die Schwingungsweite (den maximal
erreichten Abstand von der Mittellage). Die Amplitude bestimmt die Intensität einer
Welle.
Wellenlänge λ und Frequenz f sind über die Ausbreitungsgeschwindigkeit c der Welle
verknüpft: c =λ · f. Elektromagnetische Strahlung breitet sich stets mit Lichtgeschwin-
digkeit aus. Die Lichtgeschwindigkeit (c) beträgt im Vakuum ca. 300 000km/s.
Die Energie E der elektromagnetischen Strahlung ist ihrer Frequenz f proportional:
E = h · f. Die Naturkonstante h ist das Planck’sche Wirkungsquantum:
h=6.626 · 10–34 Js.
Zu den elektromagnetischen Wellen gehören u. a. sichtbares Licht, Infrarotstrahlung,
UV-Strahlung, Radiowellen, Röntgenstrahlung, γ-Strahlung und Mikrowellen. Diese
Strahlungsarten unterscheiden sich nur durch die Frequenz der Strahlung und da-
mit durch ihre Energie. Abb. A-1.1 gibt einen Überblick über das gesamte elektro-
magnetische Spektrum.

Es gibt stabile und instabile Elementarteil-
chen (subatomare Teilchen). Zu jedem dieser
Teilchen existiert ein Antiteilchen. Die wich-
tigsten Teilchen und ihre Eigenschaften zeigt
Tab. A-1.1.

Elektromagnetische Wellen bestehen aus
einem elektrischen und einem magnetischen
Feld, die periodisch veränderlich sind.

Nach der Quantentheorie können sie auch
durch masse- und ladungsfreie Photonen be-
schrieben werden.

Wellen sind durch ihre Wellenlänge, Frequenz
und Amplitude charakterisiert.

Die Wellenlänge ist der Abstand zwischen
zwei Wellenbergen.

Die Frequenz ist die Zahl der Schwingungen
pro Sekunde.

Als Amplitude einer Welle bezeichnet man
ihre Schwingungsweite.

Die Ausbreitungsgeschwindigkeit einer
elektromagnetischen Welle entspricht der
Lichtgeschwindigkeit.

Die Energie elektromagnetischer Wellen
wächst proportional mit ihrer Frequenz.

Zu den elektromagnetischen Wellen gehören
u. a. sichtbares Licht, Infrarot-, UV-Strahlung,
Röntgen- und γ-Strahlung. Das gesamte Spek-
trum zeigt Abb. A-1.1.
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1.2 Die Struktur von Materie 1.2 Die Struktur von Materie

1.2.1 Aufbau von Atomen 1.2.1 Aufbau von Atomen

Der Begriff des Atoms (griech.: das Unteilbare) wurde erstmals von den antiken Phi-
losophen Leukipp (um 450 v. Chr.) und Demokrit (460–370 v. Chr.) verwendet, um
den Aufbau der Materie zu erklären. Die Denker dieser Zeit hatten keine Möglich-
keit, ihre Vorstellungen von den Atomen experimentell zu überprüfen. Dies änderte
sich erst zu Beginn des 19. Jahrhunderts, als Dalton (1766–1844) mit der Atomhypo-
these die stöchiometrischen Verhältnisse bei chemischen Verbindungen erklärte.
Wenig später stellte man fest, dass Atome keineswegs unteilbar, sondern aus positi-
ven und negativen Ladungen zusammengesetzt sind.

⊙ A-1.1⊙ A-1.1 Das Spektrum der elektromagnetischen Strahlung.
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Der Atombegriff wurde zuerst von den Phi-
losophen Leukipp und Demokrit verwendet.
Erst zu Beginn des 19. Jahrhunderts schuf u. a.
Dalton eine experimentelle Grundlage für die-
se Hypothese.
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1911 beobachtete Rutherford (1871–1937) die Streuung von α-Teilchen an einer
dünnen Goldfolie und leitete daraus die Verteilung der Ladungen im Atom ab. Nach
dem Atommodell von Rutherford bestehen die Atome aus einer Hülle aus negativ
geladenen Elektronen und einem positiv geladenen Kern, der etwa 10 000-mal klei-
ner ist als das Atom. Die Bindung der Elektronen an den Kern erfolgt durch die elek-
tromagnetische Wechselwirkung: Teilchen gleicher elektrischer Ladung stoßen sich
ab, Teilchen entgegengesetzter Ladung ziehen sich an.
Der Atomkern ist ebenfalls nicht unteilbar, sondern aus Nukleonen aufgebaut: den
positiv geladenen Protonen und den ungeladenen Neutronen (Abb. A-1.2). Die Nu-
kleonen werden durch die sog. starke Wechselwirkung (die Kernkraft) aneinander
gebunden. Diese anziehende Kraft ist im Bereich der kurzen Distanzen des Atom-
kerns sehr viel stärker als die abstoßende elektromagnetische Kraft, die zwischen
den positiv geladenen Protonen wirkt.

▶Merke. ▶Merke. Die Atome eines chemischen Elements werden durch die Zahl der Pro-
tonen, die als Ordnungszahl Z bezeichnet wird, charakterisiert. Atome mit gleicher
Protonenzahl, aber verschiedener Neutronenzahl N werden als Isotope eines Ele-
ments bezeichnet. Eine durch eine bestimmte Protonen- und Neutronenzahl cha-
rakterisierte „Atomsorte“ wird als Nuklid bezeichnet. Die Summe aus Protonen-
und Neutronenzahl wird als Massenzahl A bezeichnet.

Zur vollständigen Charakterisierung eines chemischen Elements verwendet man
die in Abb. A-1.3 dargestellte Symbolschreibweise. Da das Elementsymbol die Zahl
der Protonen bereits eindeutig festlegt und die Neutronenzahl sich aus der Differenz
von Massen- und Ordnungszahl ergibt, wird häufig nur seine Massenzahl angege-
ben, um das Isotop eines Elements zu charakterisieren (z. B. 60Co oder Co-60).
Das Atom ist nach außen hin elektrisch neutral, da die Anzahl der Elektronen in der
Hülle der Anzahl der Protonen im Kern entspricht. Ist die Zahl der Hüllenelektronen
verschieden von der Protonenzahl, so ist das Atom elektrisch geladen. Dann spricht
man nicht von einem Atom, sondern von einem Ion. Symbolisch wird dieser Zustand
durch Angabe des Ladungszustandes dargestellt (z. B. Na+, Cl–, Fe2 +).

1.2.2 Das Schalenmodell1.2.2 Das Schalenmodell

Aus der zu Beginn des 20. Jahrhunderts entwickelten Theorie der Quantenmechanik
ergibt sich, dass sich die Elektronen in der Atomhülle nur auf Schalen mit bestimm-
ter Energie (Energieniveaus) bewegen können. Jede Schale kann nur eine bestimmte
Anzahl von Elektronen aufnehmen. Die energieärmste Schale heißt K-Schale, die fol-
genden, zunehmend energiereichen Schalen werden als L-, M-, N-Schalen etc. be-
zeichnet. Ihr Energiewert entspricht der Energie, die notwendig ist, um das jeweili-
ge Elektron vollständig vom Atom zu trennen, d. h. das Atom zu ionisieren. Die Ener-
gien liegen je nach Element zwischen 10 eV und 100 keV.

⊙ A-1.2 ⊙ A-1.2 Das Atom.

p n

pn

e–

e–

Das Atom (hier am Beispiel des 4He) ist aus
Protonen (p), Neutronen (n) und einer Hülle
aus Elektronen (e–) aufgebaut.

⊙ A-1.3 ⊙ A-1.3 Darstellung eines chemischen Elements.

Element
A

Z

 N „Element“ steht für das Symbol des che-
mischen Elements, „A“ und „Z“ stehen für die
Massen- bzw. Ordnungszahl, „N“ steht für die
Neutronenzahl.

Nach dem Atommodell von Rutherford beste-
hen Atome aus einer Hülle aus negativ gela-
denen Elektronen und einem positiv gelade-
nen Kern. Die Elektronen werden durch die
elektromagnetische Wechselwirkung an
den Kern gebunden.

Der Atomkern besteht aus Nukleonen (Pro-
tonen und Neutronen, Abb. A-1.2), die durch
die sog. starke Wechselwirkung zusammen-
gehalten werden.

Abb. A-1.3 zeigt die Darstellung eines che-
mischen Elements. Zur Kennzeichnung eines
Isotops dieses Elements genügt die Massen-
zahl.

Ein Atom ist elektrisch neutral, da es genauso
viele Elektronen wie Protonen besitzt. Stimmt
deren Anzahl nicht überein, ist das Atom elek-
trisch geladen und man spricht von einem
Ion.

Aus der Quantenmechanik folgt, dass sich
Elektronen nur auf Schalen bestimmter Ener-
gie (Energieniveaus) bewegen können. Die
Zahl der Elektronen pro Schale ist begrenzt.
Die Schalen werden – in der Reihenfolge zu-
nehmender Energie angeordnet – als K-, L-,
M-, N-Schalen etc. bezeichnet.
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Statt das Atom zu verlassen, was zur Ionisation führt, kann das Elektron auch auf
eine Schale höherer Energie übergehen (Anregung), sofern diese noch nicht voll-
ständig besetzt ist. Damit der Übergang möglich ist, muss dem Elektron die Energie-
differenz zwischen den Energieniveaus zugeführt werden (Abb. A-1.4). Dies kann
durch Photonen- oder Teilchenstrahlung geschehen, wobei sich wegen des Energie-
erhaltungsgesetzes die Energie des Photons genau um die übertragene Energie ver-
ringert.
Nach einer Anregung geht ein angeregtes Atom wieder in den Grundzustand über,
indem das Elektron auf eine Schale geringerer Energie, d. h. eine weiter innen lie-
gende Schale, zurückkehrt. Die Energiedifferenz gibt das Elektron in Form von Pho-
tonenstrahlung, der sog. charakteristischen (Röntgen-)Strahlung (Abb. A-1.4), oder –
bei leichtatomigem Material – durch Emission eines Elektrons aus einer äußeren
Schale (sog. Auger-Elektron) ab. Charakteristische Strahlung heißt so, weil die Lage
der Energieniveaus für jedes Element anders und die Energie der Strahlung somit
für das Element charakteristisch ist. Handelt es sich bei der Photonenstrahlung um
Licht, spricht man von Lumineszenz.

▶Merke.▶Merke. Durch Messung der Energie der charakteristischen Strahlung (Spektrosko-
pie) kann das chemische Element identifiziert werden. Dies kann zur Elementana-
lyse unbekannter Substanzen verwendet werden.

Die Elektronenhülle legt die chemischen Eigenschaften eines Atoms fest. Die Bil-
dung von Molekülen erfolgt immer so, dass durch Elektronenübergänge zwischen
den beteiligten Atomen abgeschlossene (volle) Schalen erreicht werden. Daher sind
Atome mit abgeschlossenen Schalen (z. B. die Edelgase Helium und Neon) chemisch
besonders reaktionsträge.
Wie die Elektronenhülle hat auch der Atomkern eine Schalenstruktur. Übergänge
von Protonen oder Neutronen zwischen verschiedenen Energieniveaus können
ebenfalls nur durch Energieaufnahme bzw. -abgabe (Kernanregung bzw. Kernzerfall)
in Form von Strahlung erfolgen. Im Gegensatz zu Elektronenübergängen liegt die
Energie dieser Strahlung im Bereich von einigen MeV. Kernzerfälle stellen einen
wichtigen Ursprung der radioaktiven Strahlung dar.

1.2.3 Der radioaktive Zerfall 1.2.3 Der radioaktive Zerfall

1896 stellte Becquerel (1852–1908) fest, dass eine photografische Platte durch
Urankristalle geschwärzt wird. Dies führte zur Entdeckung des radioaktiven Zer-
falls.

▶Definition.▶Definition. Beim radioaktiven Zerfall wandelt sich der Atomkern eines che-
mischen Elements spontan und unter Aussendung von Strahlung in den Atomkern
eines anderen chemischen Elements um. Diese Eigenschaft bezeichnet man als Ra-
dioaktivität, Nuklide mit dieser Eigenschaft als radioaktive Nuklide (Radionuklide).

⊙ A-1.4⊙ A-1.4 Das Schalenmodell.
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Das Schalenmodell am Bei-
spiel des Natriums. Die Pro-
zesse Anregung, Ionisation
und Erzeugung der charakte-
ristischen Strahlung sind
schematisch dargestellt. Bei
der Ionisation wird so viel
Energie auf das Elektron über-
tragen, dass dieses das Atom
verlassen kann. Bei der Anre-
gung reicht die Energie da-
gegen nur für einen Übergang
auf ein höheres Energie-
niveau. Beim umgekehrten
Prozess geht ein Elektron un-
ter Abgabe charakteristischer
Strahlung auf ein niedrigeres
Energieniveau über.

Statt das Atom zu verlassen (Ionisation),
kann ein Elektron auf eine Schale höherer
Energie übergehen (Anregung). Die Energie-
differenz muss dem Elektron z. B. durch Strah-
lung zugeführt werden (Abb. A-1.4).

Geht ein angeregtes Elektron wieder auf eine
Schale geringerer Energie über, wird die Ener-
giedifferenz in charakteristische (Röntgen-)
Strahlung (Abb. A-1.4) oder – bei leichten
Atomen – in die Emission eines Auger-Elek-
trons umgesetzt. Die Emission von Licht heißt
Lumineszenz.

Die Elektronenhülle bestimmt die chemischen
Eigenschaften eines Atoms. Bei der Bildung
von Molekülen entstehen immer volle Scha-
len.

Auch der Atomkern zeigt eine Schalenstruk-
tur. Schalenübergänge von Nukleonen sind
nur unter Energieaufnahme (Kernanregung)
oder -abgabe (Kernzerfall) in Form von
(hochenergetischer) Strahlung möglich.
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Bei den meisten Elementen lassen sich stabile und instabile (radioaktive) Isotope
unterscheiden. Eine systematische Anordnung (nach Ordnungszahl und Massen-
zahl) aller bekannten stabilen und instabilen Isotope findet sich z. B. in der Karls-
ruher Nuklidkarte.
Der durch einen radioaktiven Zerfall neu entstehende Kern kann seinerseits instabil
sein, so dass eine Zerfallskette entsteht (Abb. A-1.5).
Anhand der Art der emittierten Strahlung unterscheidet man mehrere Formen des
radioaktiven Zerfalls. Wird beim radioaktiven Zerfall eines instabilen Kerns immer
dieselbe Strahlungsart frei, spricht man von einem reinen Strahler. Bei manchen ra-
dioaktiven Nukliden treten verschiedene Zerfallsarten auf (z. B. bei 64Cu).

Formen des radioaktiven ZerfallsFormen des radioaktiven Zerfalls

Im Folgenden sind die wichtigsten Zerfallsarten aufgeführt.

α-Zerfallα-Zerfall

Beim α-Zerfall wird α-Strahlung emittiert. Das Element X wandelt sich unter Aus-
sendung eines Heliumkerns (α-Teilchen, bestehend aus 2 Protonen und 2 Neutro-
nen) in das Element Y um. Dadurch verringert sich seine Massenzahl um 4, die Ord-
nungszahl um 2. Die frei werdende Energie (im MeV-Bereich) wird in Bewegungs-
energie des Heliumkerns umgesetzt.

A
ZX !A�4

Z�2 Yþ4
2 Heþ Energie; z:B: 222

86Rn !218
84 Poþ �þ Energie

β-Zerfallβ-Zerfall

Beim β-Zerfall wird β-Strahlung in Form eines β-Teilchens (Elektron oder Positron)
emittiert. Daher unterscheidet man zwischen dem β–- und dem β+-Zerfall.
Beim β–-Zerfallwandelt sich ein Neutron unter Aussendung eines Elektrons und eines
Antineutrinos in ein Proton um. Dadurch erhöht sich die Ordnungszahl des Elements
um 1. Das Antineutrino besitzt keine Ladung und nur eine verschwindend geringe
Masse, teilt sich jedoch mit dem Elektron die frei werdende Bewegungsenergie.

A
ZX !A

Zþ1 Yþ e� þ vþ Energie; z:B: 90
38Sr !90

39 Yþ e� þ vþ Energie

⊙ A-1.5 ⊙ A-1.5 Die radioaktive Zerfallskette von 222Rn.
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Gezeigt sind das Mutter- und die Tochternuklide mit Massen- und Ordnungszahl sowie die
beim Zerfall eines Nuklids emittierte Strahlungsart.

Bei den meisten Elementen existieren stabi-
le und instabile Isotope.

Die Tochternuklide instabiler Isotope kön-
nen wiederum instabil sein (Zerfallskette,
Abb. A-1.5).
Der radioaktive Zerfall wird nach der dabei
emittierten Strahlung eingeteilt. Reine Strah-
ler emittieren immer dieselbe Strahlungsart.

Die wichtigsten Zerfallsarten sind:

Hierbei wird α-Strahlung in Form eines Heli-
umkerns (α-Teilchen) emittiert. Dadurch ver-
ringert sich die Massenzahl um 4, die Ord-
nungszahl um 2. Zusätzlich erhält der Helium-
kern Bewegungsenergie.

Hierbei wird β-Strahlung in Form eines β–-
oder β+-Teilchens emittiert.

Beim β–-Zerfall wandelt sich ein Neutron un-
ter Aussendung eines Elektrons und eines
Antineutrinos in ein Proton um. Die Ordnungs-
zahl des Elements steigt um 1.
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Beim β+-Zerfall wandelt sich ein Proton unter Aussendung eines Positrons und eines
Neutrinos in ein Neutron um. Im Gegensatz zum β–-Zerfall verringert sich dadurch
die Ordnungszahl des Elements um 1. Positron und Neutrino teilen sich die frei wer-
dende in Bewegungsenergie umgesetzte Energie.

A
ZX !A

Z�1 Yþ eþ þ vþ Energie; z:B: 11
6C !11

5 Bþ eþ þ vþ Energie

Kurz nach seiner Entstehung vereinigt sich das Positron mit einem Hüllenelektron.
Diese vernichten sich gegenseitig und dabei entstehen 2 Photonen (sog. Vernich-
tungsstrahlung), die sich in einem Winkel von 180° voneinander entfernen. Die
Energie jedes Photons entspricht der Ruhemasse des Elektrons bzw. Positrons, näm-
lich 0,511 MeV.
Mit dem β+-Zerfall (der Aussendung eines Positrons und Neutrinos) konkurriert der
Elektroneneinfang (K-Einfang): Bei der Umwandlung eines Protons in ein Neutronwird
ein Elektron aus der K-Schale in den Atomkern integriert. Die Lücke in der K-Schale
wird durch ein Elektron aus einer energiereicheren Schale aufgefüllt. Die dabei frei
werdende Energie wird in charakteristische Strahlung (s. o.) umgesetzt.
Beim β-Zerfall und beim Elektroneneinfang bleibt die Massenzahl gleich. Ein Bei-
spiel eines reinen β-Strahlers ist 32P.

γ-Zerfall γ-Zerfall

Der γ-Zerfall ist keine echte Kernumwandlung, da sich weder die Massen- noch die
Ordnungszahl verändert. Bei diesem Zerfall geht ein angeregter Kern X*, wie er z. B.
nach einem α- oder β-Zerfall entsteht, unter Aussendung eines Photons (γ-Quant,
daher γ-Strahlung) in einen Zustand geringerer Energie über. Im Kernschalenmodell
wird dies durch den Übergang eines Nukleons von einer Schale höherer auf eine
Schale geringerer Energie erklärt.

A
ZX

� !A
Z Xþ �; z:B: 99m

43 Tc !99
43 Tcþ �

Ein Kern kann zwischen Bruchteilen von Sekunden und Tagen im angeregten Zu-
stand verweilen. Nuklide, deren Kerne längere Zeit im angeregten Zustand verwei-
len, bezeichnet man als metastabil. Sie werden durch ein „m“ neben der Massenzahl
gekennzeichnet (z. B. 99mTc). Sie sind reine γ-Strahler.

Induzierte Zerfälle Induzierte Zerfälle

Beim induzierten Zerfall eines Kerns werden z. B. Neutronen oder Protonen emit-
tiert. Induzierte Zerfälle finden nur bei künstlich hergestellten Isotopen statt.

nþA
Z X ! Aþ1

Z X
� !A

Z�1 Yþ pþ Energie;

z:B: nþ14
7 N ! 15

7N
� !14

6 Cþ pþ Energie

pþA
Z X ! Aþ1

Zþ1Y
� !A

Zþ1 Yþ nþ Energie;

z:B: pþ9
4 Be ! 10

5B
� !9

5 Bþ nþ Energie

Das Zerfallsgesetz Das Zerfallsgesetz

Der radioaktive Zerfall ist ein stochastischer Prozess. Für einen einzelnen Atomkern
kann nur die Zerfallswahrscheinlichkeit pro Zeitintervall (Zerfallskonstante λ, Ein-
heit 1/s) oder die mittlere Lebensdauer τ =1/λ angegeben werden. Daraus ergibt sich
das Zerfallsgesetz

N tð Þ ¼ N0e��t ¼ Noe�t=�

Es gibt an, wie viele von den anfänglich vorhandenen Kernen (N0) nach Ablauf der
Zeit t im Mittel noch vorhanden sind (Abb. A-1.6).
Die Anzahl der pro Sekunde zerfallenden Kerne wird als Aktivität eines radioaktiven
Isotops bezeichnet; sie ist der Anzahl der noch nicht zerfallenen Kerne proportional
und hat daher den gleichen zeitlichen Verlauf (Abb. A-1.6). Die Einheit der Aktivität
(S.29) ist das Becquerel (Bq): 1 Bq =1 Zerfall/s.

Beim β+-Zerfall wandelt sich ein Proton unter
Aussendung eines Positrons und eines Neu-
trinos in ein Neutron um. Die Ordnungszahl
des Elements sinkt um 1.

Das Positron vereinigt sich mit einem Hüllen-
elektron. Es entstehen 2 Photonen (Vernich-
tungsstrahlung) mit einer Energie von jeweils
0,511 MeV.

Statt Aussendung eines Positrons und Neutri-
nos kann ein Elektron aus der K-Schale in den
Atomkern integriert werden (Elektronenein-
fang, K-Einfang). Dabei wird charakteristische
Strahlung frei.

Die Massenzahl bleibt in jedem Fall gleich.
Ein reiner β-Strahler ist 32P.

Beim γ-Zerfall ändert sich weder Ordnungs-
noch Massenzahl. Es findet nur ein Übergang
eines Nukleons von einem höheren auf ein
geringeres Energieniveau statt. Dabei wird
hochenergetische Photonenstrahlung
(γ-Strahlung) emittiert.

Nuklide, deren Kerne längere Zeit im angereg-
ten Zustand verweilen, bezeichnet man alsme-
tastabil (z. B. 99mTc). Sie sind reine γ-Strahler.

Induzierte Zerfälle finden nur bei künstlich
hergestellten Isotopen statt. Es werden
z. B. Protonen oder Neutronen emittiert.

Der radioaktive Zerfall ist ein stochastischer
Prozess. Für einen Atomkern ist nur die Zer-
fallswahrscheinlichkeit pro Zeitintervall
(Zerfallskonstante) oder die mittlere Le-
bensdauer zu ermitteln. Die Zahl der radio-
aktiven Kerne folgt einem exponentiellen Zer-
fallsgesetz (Abb. A-1.6).

Die Zerfälle pro Sekunde ergeben die Aktivi-
tät des radioaktiven Isotops (Einheit: Bq).
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Aus der mittleren Lebensdauer eines radioaktiven Isotops lässt sich nach T½= τ · ln2
seine Halbwertszeit berechnen. Dies ist die Zeitspanne, nach der die Hälfte der ur-
sprünglich vorhandenen Kerne zerfallen und damit nur noch die Hälfte der ur-
sprünglichen Radioaktivität vorhanden ist. Nach 10 Halbwertszeiten ist nur noch
(½)10, d. h. etwa 1/1000 der ursprünglichen Aktivität, vorhanden.
Typische Radionuklide, die in der Medizin verwendet werden, und ihre Halbwertszei-
ten sind: 99mTc (6 Stunden), 60Co (5,3 Jahre), 131J (8 Tage) und 67Ga (78 Stunden).
Werden nach dem Zerfallsgesetz in einem bestimmten Zeitintervall N Zerfälle er-
wartet, so führt die stochastische Natur des radioaktiven Zerfalls dazu, dass bei Mes-
sungen die tatsächliche Zählrate um diesen Wert schwankt. Der Mittelwert dieser
Messungen wird durch das Zerfallsgesetz beschrieben. Als Maß für die Schwankun-
gen der Zählrate kann die Standardabweichung angegeben werden. Diese beträgt
für den Nachweis von N Zerfällen:

ffiffiffiffi
N

p

1.3 Wechselwirkung von Strahlung mit
Materie

1.3 Wechselwirkung von Strahlung mit
Materie

Bei der Wechselwirkung von Strahlung mit Materie wird Energie übertragen. Je
nachdem, wie viel Energie auf Atome übertragen wird, kommt es zu einer Anregung
(Übergang eines Elektrons auf eine Schale höherer Energie) oder zu einer Ionisation.
Die Wechselwirkungen von Strahlung mit Materie, die zu Anregung oder Ionisation
führen, bezeichnet man auch als Primärprozesse.
Reicht die übertragene Energie aus, um Atome zu ionisieren, spricht man von ioni-
sierender Strahlung, reicht sie nicht dazu aus, spricht man von nichtionisierender
Strahlung. Beispiele für ionisierende Strahlung sind praktisch alle Arten von Teil-
chenstrahlung sowie Röntgen-, γ- und UV-Strahlung. Beispiele für nichtionisierende
Strahlung sind sichtbares Licht und Wärmestrahlung.
In der Radiologie und der Nuklearmedizin wird ionisierende Strahlung eingesetzt.
Sie lässt sich in direkt und indirekt ionisierende Strahlung unterteilen.
Direkt ionisierend sind elektrisch geladene Teilchen. Aufgrund ihres elektrischen
Feldes können sie unmittelbar zu Anregung und Ionisation führen.
Indirekt ionisierend sind ungeladene Teilchen (Neutronen) sowie Röntgen- und
γ-Strahlung. Sie werden von Atomen in Materie absorbiert oder gestreut (s. u). Dabei
wird Energie übertragen. Es werden geladene Teilchen erzeugt, die durch Zusam-
menstöße mit Hüllenelektronen zu Anregung und Ionisation führen.

▶Merke. ▶Merke. Nur geladene Teilchen sind direkt ionisierend. Indirekt ionisierend sind
z. B. Neutronen, Röntgen- und γ-Strahlung.

⊙ A-1.6 ⊙ A-1.6 Das Zerfallsgesetz am Beispiel von 99mTc.
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Nach jeweils einer Halbwertszeit ist die Hälfte der zuvor noch vorhandenen Kerne zerfallen.
Dadurch halbiert sich auch die Aktivität.

Die Halbwertszeit ist die Zeitspanne, nach
der die Hälfte der ursprünglich vorhandenen
Kerne und damit der ursprünglichen Radio-
aktivität vorliegt.

Die Halbwertszeit von 99mTc beträgt 6 Stun-
den, die von 60Co 5,3 Jahre.

Die an einer radioaktiven Probe gemessene
Zählrate schwankt um den vom Zerfallsgesetz
angegebenen Mittelwert. Diese Schwankung
wird durch die Standardabweichung be-
schrieben.

Bei der Wechselwirkung von Strahlung mit
Materie wird Energie auf Atome übertragen,
was zu Anregung oder Ionisation führt.
Die Wechselwirkungen, die hierzu führen, hei-
ßen auch Primärprozesse.

Je nachdem, ob die übertragene Energie
zur Ionisation ausreicht, spricht man von ioni-
sierender oder von nichtionisierender Strah-
lung.

Radiologie und Nuklearmedizin verwenden
ionisierende Strahlung.

Direkt ionisierende Strahlung führt durch
Zusammenstoß mit Elektronen zu Anregung
und Ionisation.
Indirekt ionisierende Strahlung wird durch
Atome absorbiert oder gestreut, wobei gela-
dene Teilchen entstehen, die zu Anregung
und Ionisation führen.
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Welche Atome ionisiert werden, hängt von der Energie der ionisierenden Strahlung
ab. So kann Röntgenstrahlung nahezu alle Atome, UV-Strahlung dagegen nur leichte
Atome ionisieren. Die Häufigkeit der Wechselwirkung ionisierender Strahlung mit
Materie hängt vor allem von der Art der Materie ab: Je größer die Dichte der Materie
(d. h. die Ordnungszahl der Atome der Materie), desto häufiger finden Wechselwir-
kungen statt.

1.3.1 Wechselwirkung indirekt ionisierender Strahlung mit
Materie

1.3.1 Wechselwirkung indirekt
ionisierender Strahlung mit Materie

Trifft indirekt ionisierende Strahlung auf Atome, kann sie durch diese absorbiert
(eingefangen) oder gestreut (aus ihrer ursprünglichen Richtung abgelenkt) werden,
wodurch sie geschwächt wird.

Wechselwirkung von Photonen mit Materie Wechselwirkung von Photonen mit
Materie

Arten der Wechselwirkung Arten der Wechselwirkung

Zwischen Photonen und Materie gibt es fünf Formen der Wechselwirkung:
■ Photoeffekt
■ Compton-Effekt
■ Paarbildung
■ klassische Streuung
■ Kernreaktionen.
Photoeffekt, Paarbildung und Kernreaktionen beruhen auf der Absorption eines
Photons durch ein Atom.
Beim Photoeffekt (Photoabsorption, Photoionisation) trifft ein Photon auf ein Hül-
lenelektron und wird absorbiert. Die gesamte Energie des Photons wird auf das Hül-
lenelektron übertragen. Das Elektron, auch als Photoelektron bezeichnet, löst sich
aus der Atomhülle (Ionisation) (Abb. A-1.7a). Beim Photoeffekt ist die Energie des
Photons also größer als die Bindungsenergie des Elektrons. Der Photoeffekt findet
vorwiegend an den inneren Schalen der Atomhülle statt. Die Schale wird durch ein
Elektron aus einer äußeren Schale wieder aufgefüllt. Dabei wird charakteristische
Strahlung oder (seltener) ein Auger-Elektron emittiert (S.18).
Bei Zusammenstößen mit Hüllenelektronen werden Photonen absorbiert. Unter-
schreitet deren Energie die Bindungsenergie einer Schale, so nimmt die Absorption
sprunghaft ab, da die Energie für eine Ionisation nicht mehr ausreicht. Man spricht
von einer Absorptionskante (s. Abb. A-1.10).
Beim Compton-Effekt (Compton-Streuung) trifft ein Photon auf ein Hüllenelektron
und gibt einen Teil seiner Energie an dieses ab (vorwiegend an Elektronen äußerer
Schalen). Das Elektron, auch als Compton-Elektron bezeichnet, verlässt das Atom
(Ionisation). Durch den Zusammenstoß wird das Photon aus seiner ursprünglichen
Richtung abgelenkt (gestreut) und fliegt mit geringerer Energie bzw. Frequenz wei-
ter (Abb. A-1.7b).
Bei hohen Strahlungsenergien tritt die sog. Paarbildung auf: Ein Photon wird von
einem Atom absorbiert und wandelt sich im Feld des Atomkerns in ein Elektron-Po-
sitron-Paar um (Abb. A-1.7c). Da jedes der Teilchen eine Ruhemasse von 0,511 MeV
besitzt, findet dieser Prozess erst oberhalb einer Energieschwelle von 1,022 MeV
statt. Das Positron vereinigt sich in unmittelbarer Nähe seines Entstehungsortes mit
einem Hüllenelektron und es entsteht Vernichtungsstrahlung (S.20).
Durch Photo-, Compton-Effekt und Paarbildung erzeugte energiereiche Elektronen
geben ihre Energie durch viele Zusammenstöße mit weiteren Atomen ab und erzeu-
gen dabei sog. Sekundärelektronen.
Bei der klassischen Streuung (kohärente oder Rayleigh-Streuung) trifft ein Photon
auf ein Hüllenelektron und verändert dadurch seine Richtung, ohne Energie an das
Elektron abzugeben (Abb. A-1.7d). Es findet also keine Ionisation statt, das Photon
wird lediglich gestreut.
Absorbiert ein Atom ein Photon mit genügend hoher Strahlungsenergie (ca. 2 MeV),
können verschiedene Kernreaktionen auftreten, von denen die Emission eines Pro-
tons oder eines Neutrons die größte Bedeutung hat (Abb. A-1.7e).

Welche Atome ionisiert werden, hängt von
der Energie der ionisierenden Strahlung ab.
Die Wechselwirkungshäufigkeit hängt vor al-
lem von der Dichte der Materie ab.

Indirekt ionisierende Strahlung wird in Mate-
rie durch Absorption oder Streuung ge-
schwächt.

Auftreten können Photoeffekt, Compton-Ef-
fekt, Paarbildung, klassische Streuung oder
Kernreaktionen.

Beim Photoeffekt (Photoabsorption, Pho-
toionisation) wird ein Photon absorbiert und
ein Elektron aus der Atomhülle (meist aus
einer inneren Schale) gelöst (Abb. A-1.7a).
Bei Auffüllen der Schale wird charakteristische
Strahlung oder (seltener) ein Auger-Elektron
emittiert.

Unterschreitet die Strahlungsenergie absor-
bierter Photonen die Energie einer Schale,
tritt eine Absorptionskante auf
(s. Abb. A-1.10).

Beim Compton-Effekt (Compton-Streuung)
gibt ein Photon einen Teil seiner Energie an
ein Hüllenelektron ab, das sich aus der Atom-
hülle löst. Das Photon wird gestreut
(Abb. A-1.7b).

Absorbiert ein Atom ein Photon mit einer
Energie > 1,022 MeV, kann sich das Photon im
Feld des Atomkerns in ein Elektron-Positron-
Paar umwandeln (Paarbildung, Abb. A-1.7c).

Die bei diesen Wechselwirkungen gebildeten
Elektronen erzeugen durch weitere Ionisatio-
nen Sekundärelektronen.

Bei der klassischen (kohärenten oder Ray-
leigh-) Streuung wird ein Photon an einem
Hüllenelektron ohne Energieverlust gestreut
(Abb. A-1.7d).

Absorbiert ein Atom ein Photon einer Ener-
gie > 2 MeV, sind Kernreaktionen wie die
Emission eines Protons oder Neutrons mög-
lich (Abb. A-1.7e).
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Folgen der WechselwirkungFolgen der Wechselwirkung

Folgen der Wechselwirkungen sind:
■ Schwächung der Strahlung, an der die verschiedenen Wechselwirkungen je nach
Strahlungsenergie und Material unterschiedlichen Anteil haben

■ Streustrahlung.
Schwächung der Strahlung: Photonenstrahlung wird durch die beschriebenen
Wechselwirkungen exponentiell geschwächt: Eine Materieschicht der Dicke x redu-
ziert die Anfangsintensität Io der Strahlung auf den Wert I(x):

I xð Þ ¼ I0 � e���x

Der lineare Schwächungskoeffizienten μ hängt von der Dichte und der atomaren Zu-
sammensetzung der durchstrahlten Materie (Ordnungszahl der enthaltenen Atome)
und der Strahlungsenergie ab. Je geringer die Dichte und die Ordnungszahl der Ato-
me der durchstrahlten Materie und je größer die Strahlungsenergie, desto kleiner
ist μ und desto geringer ist die Schwächung der Strahlung. Bildet man den Quotien-
ten aus linearem Schwächungskoeffizient und der Dichte, erhält man den Massen-
schwächungskoeffizient (Einheit: cm2/g).
Das exponentielle Schwächungsgesetz führt zu einer starken Abnahme der Strah-
lungsintensität mit der Schichtdicke. Die Intensität erreicht aber nie Null. Dieser Zu-
sammenhang ist in Abb. A-1.8 dargestellt.
Häufig wird statt des linearen Schwächungskoeffizienten die Halbwertsschichtdicke
angegeben. Sie gibt an, welche Schichtdicke des durchstrahlten Materials die Strah-
lungsintensität auf die Hälfte reduziert.

⊙ A-1.7 Wechselwirkungen von Photonen mit Materie.
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⊙ A-1.8 ⊙ A-1.8 Relative Strahlungsintensität in einem Absorber in Abhängigkeit von der
Eindringtiefe bei unterschiedlichem linearem Schwächungskoeffizient.
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Bei Kurve A ist der lineare Schwächungskoeffi-
zient kleiner als bei Kurve B.
(nach Dowsett DJ, Kenny PA, Johnston RE. The Physics of diag-
nostic imaging. London: Chapmann & Hall Medical; 1998)

Dies sind:
■ Schwächung der Strahlung
■ Streustrahlung.

Schwächung der Strahlung: Photonenstrah-
lung wird durch Wechselwirkungen exponen-
tiell geschwächt.

Der lineare Schwächungskoeffizient μ hängt
vom durchstrahlten Material und der Strah-
lungsenergie ab. Den Quotienten aus linea-
rem Schwächungskoeffizient und Dichte be-
zeichnet man als Massenschwächungskoef-
fizienten.

Die Strahlungsintensität nimmt mit wachsen-
der Schichtdicke exponentiell ab (Abb. A-1.8).

Die Halbwertsschichtdicke gibt an, wel-
che Schichtdicke die Strahlungsintensität hal-
biert.
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Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens der beschriebenen Wechselwirkungen (S.22)
hängt von der Energie der Strahlung und dem durchstrahlten Material ab. Daher
tragen die Wechselwirkungen je nach Strahlungsenergie und Material in unter-
schiedlichem Ausmaß zur Schwächung der Strahlung bei.
Bei Strahlungsenergien bis ca. 60 keV ist in Wasser – also auch in Körpergewebe –

vor allem der Photoeffekt für die Schwächung der Strahlung verantwortlich. Darü-
ber nimmt sein Beitrag zur Schwächung schnell ab. Bei Strahlungsenergien zwischen
60 keV und 20MeV ist vor allem der Compton-Effekt, im Energiebereich über 20 MeV
die Paarbildung für die Schwächung der Strahlung verantwortlich (Abb. A-1.9). Die
klassische Streuung trägt in Wasser bei Strahlungsenergien bis 10 keV zur Schwä-
chung bei; der Beitrag ist im Vergleich zum Photoeffekt jedoch gering. Kernreaktio-
nen schwächen Strahlung erst ab einer Energie von ca. 2 MeV. In der Röntgendiag-
nostik spielen daher vor allem Photo- und Compton-Effekt und in geringem Maße
die klassische Streuung eine Rolle.
Materialeigenschaftenwirken sich wie folgt auf die Wechselwirkungshäufigkeit und
damit auf die Schwächung der Strahlung aus: Der Photoeffekt hängt in hohemMaße
von der Ordnungszahl der Atome ab; er nimmt mit steigender Ordnungszahl stark
zu. Der Compton-Effekt dagegen hängt kaum von der Ordnungszahl, aber stark von
der Materialdichte ab; er nimmt mit steigender Dichte zu. Der Paarbildungseffekt
zeigt eine quadratische Abhängigkeit von der Ordnungszahl. Klassische Streuung
nimmt mit steigender Ordnungszahl zu.
Dies hat Auswirkungen auf den Bildkontrast in der Röntgendiagnostik: Die Absorp-
tion von Photonen durch den Photoeffekt führt zu hohem Bildkontrast. Durch den
Compton-Effekt dagegen lassen sich nur Dichteunterschiede darstellen.

▶Merke.▶Merke. Zur Unterscheidung von Geweben mit ähnlicher Dichte (z. B. Muskel, Fett)
wählt man daher eine geringe, für Gewebe mit stark unterschiedlicher Dichte (z. B.
Ödeme oder pathologische Prozesse in der Lunge) eine hohe Strahlungsenergie.

Bei Materialien mit großer Ordnungszahl leistet der Photoeffekt auch bei Strah-
lungsenergien > 60 keV den Hauptbeitrag zur Schwächung von Photonenstrahlung.
Daher wird Strahlung aller Energien von Knochen und Kontrastmittel in hohem
Maße geschwächt.
Streustrahlung: Die Ablenkung von Photonen aus ihrer ursprünglichen Richtung bei
der Compton- und der klassischen Streuung mindert die Qualität von Röntgenauf-
nahmen.

⊙ A-1.9⊙ A-1.9 Relativer Beitrag der Wechselwirkungen zwischen Photonen und Materie
zur Schwächung von Strahlung in Wasser bei unterschiedlichen Strahlungs-
energien.
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(nach Kauffmann G, Moser E, Sauer R, Hrsg. Radiologie: Bildgebende Verfahren, Strahlentherapie und Strahlenschutz. Mün-
chen: Elsevier GmbH, Urban & Fischer; 2011)

Der Beitrag der Wechselwirkungen zur
Schwächung von Strahlung variiert mit der
Strahlungsenergie und dem durchstrahlten
Material.

Bei Strahlungsenergien bis 60 keV ist der
Photoeffekt, von 60 keV bis ca. 20 MeV der
Compton-Effekt und darüber die Paarbildung
für die Schwächung der Strahlung ausschlag-
gebend (Abb. A-1.9). Klassische Streuung
trägt bei Strahlungsenergien bis 10 keV, Kern-
reaktionen tragen erst im MeV-Bereich zur
Schwächung von Strahlung bei.

Der Photoeffekt hängt vor allem von der Ord-
nungszahl der Atome des Materials, der
Compton-Effekt vor allem von dessen Dichte
ab. Paarbildung und klassische Streuung hän-
gen von der Ordnungszahl ab.

Der Photoeffekt führt zu hohem Bildkon-
trast. Mittels Compton-Effekt lassen sich nur
Dichteunterschiede darstellen.

In Materialien mit großer Ordnungszahl wird
Strahlung auch bei Energien > 60 keV vor al-
lem durch den Photoeffekt geschwächt.

Streustrahlung: Gestreute Photonen min-
dern die Qualität von Röntgenaufnahmen.
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Bei Energien um 100 keV wird Strahlung in Weichteilen fast ausschließlich durch
den Compton-Effekt absorbiert (Abb. A-1.9). Um den negativen Effekt der Compton-
Streustrahlung auf die Qualität der Röntgenaufnahme zu verringern, werden in die-
sem Energiebereich sog. Streustrahlenraster (S.81) vor dem Bilddetektor platziert.
Niederenergetische Strahlung geht mit einem großen Massenschwächungskoeffi-
zienten einher (Abb. A-1.10) und wird somit fast vollständig im Patienten absor-
biert. Aufgrund der hohen Strahlenexposition ist sie – mit Ausnahme der Mammo-
grafie – für die Röntgendiagnostik nicht geeignet.

▶Merke. ▶Merke. Niederenergetische Strahlung führt zu einer hohen Strahlenexposition.

Die Mammografie ist die einzige radiologische Untersuchung, bei der geringe Strah-
lungsenergien – bis ca. 30 keV – zum Einsatz kommen. Bei diesen Strahlungsener-
gien ist der Anteil des Photoeffektes an der Schwächung der Strahlung hoch, so dass
man einen guten Kontrast zwischen den unterschiedlichen Weichteilgeweben er-
hält. Dadurch können kleinste Verkalkungen sichtbar gemacht werden. Streustrah-
lung entsteht durch klassische Streuung, kaum durch den Compton-Effekt. Um den
negativen Einfluss von Streustrahlung auf die Bildqualität zu reduzieren werden
Streustrahlenraster verwendet.

Wechselwirkung von Neutronen mit MaterieWechselwirkung von Neutronen mit
Materie

Neutronen treten durch Stöße mit Atomkernen in Wechselwirkung. Wird dabei der
Aufbau des Kerns verändert, spricht man von inelastischer Wechselwirkung, sonst
von elastischer Wechselwirkung.
Bei inelastischer Wechselwirkung absorbiert der Atomkern das auf ihn treffende
Neutron und gibt die dabei aufgenommene Energie anschließend in Form von
Strahlung wieder ab. Diese Strahlung kann aus Protonen, Neutronen, α-Teilen oder
schwereren Kernbausteinen bestehen. Wird nur γ-Strahlung emittiert, spricht man
von einem Neutroneneinfang. Die inelastische Streuung an Cadmium oder Bor ist
besonders wahrscheinlich, wobei anschließend α-Teilchen emittiert werden. Einige
schwere Kerne (z. B. 235U) können infolge inelastischer Streuung in zwei nahezu
gleich große Anteile gespalten werden.
Bei elastischer Wechselwirkung von Neutronen an schweren Kernen findet eine
starke Ablenkung, aber kein nennenswerter Energietransfer auf den Kern statt. Bei
Streuung an leichteren Kernen wird mehr Energie übertragen. Bei Streuung an Was-
serstoffkernen kann die gesamte Energie des Neutrons auf ein Proton übertragen
werden, weshalb zum Abbremsen von Neutronen leichte, wasserstoffhaltige Mate-
rialien geeignet sind (Paraffin, Wasser, Gewebe). Bei diesem vollständigen Energie-
transfer werden vorwiegend Protonen (sog. Rückstoßprotonen) emittiert.

1.3.2 Wechselwirkung direkt ionisierender Strahlung
mit Materie

1.3.2 Wechselwirkung direkt
ionisierender Strahlung mit Materie

Direkt ionisierende Strahlung tritt über ihre Ladung mit den Elektronen der Atom-
hülle und mit dem Atomkern in Wechselwirkung. Dabei werden die Teilchen abge-
bremst und gestreut. Das Abbremsen führt dazu, dass direkt ionisierende Strahlung
im Gegensatz zu Photonenstrahlung eine begrenzte Reichweite hat (Abb. A-1.11).

⊙ A-1.10 ⊙ A-1.10 Abhängigkeit des Massenschwächungskoeffizienten von Wasser
bzw. Blei von der Strahlungsenergie.
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Die bei Blei unterhalb von 0,1 MeV sichtbare
Absorptionskante ist durch den Photoeffekt
bedingt.
(nach Petzold W, Krieger H. Strahlenphysik, Dosimetrie und
Strahlenschutz. Band 1. Grundlagen. Stuttgart: B.G. Teubner;
1988)

Bei Energien um 100 keV benutzt man zur Re-
duktion der Compton-Streustrahlung Streu-
strahlenraster (S.81).

Niederenergetische Strahlung führt wegen
des großen Massenschwächungskoeffizienten
(Abb. A-1.10) zu einer hohen Strahlenexpo-
sition.

Bei derMammografie kommen Strahlungs-
energien bis ca. 30 keV zum Einsatz. Dadurch
erreicht man einen guten Weichteilkontrast.
Nachteil ist die relativ hohe Strahlenexpositi-
on.

Neutronen treten durch Stöße mit Atomker-
nen in Wechselwirkung.

Bei inelastischer Wechselwirkung absor-
biert der Atomkern das auf ihn treffende Neu-
tron und emittiert die aufgenommene Ener-
gie als Strahlung.

Bei elastischer Wechselwirkung kommt es
je nach Bau des Atomkerns zu Ablenkung des
Neutrons und/oder Energietransfer auf den
Kern. Bei Wechselwirkung mit Protonen kön-
nen Neutronen ihre gesamte Energie verlieren
und setzen Rückstoßprotonen frei.

Direkt ionisierende Strahlung wird durch
Wechselwirkung mit Atomen abgebremst
und gestreut. Ihre Reichweite ist daher be-
grenzt (Abb. A-1.11).
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▶Merke.▶Merke. Direkt ionisierende Strahlung hat eine endliche Reichweite; das exponen-
tielle Schwächungsgesetz gilt für sie nicht.

Zur Charakterisierung der Wechselwirkung geladener Teilchen mit Materie verwen-
det man das sog. Bremsvermögen. Das Bremsvermögen setzt sich aus dem Stoß-
bremsvermögen (auch linearer Energietransfer oder LET) und dem Strahlungs-
bremsvermögen zusammen. Es gibt an, wie viel Energie das Teilchen auf seiner
Flugstrecke abgibt, s. auch linearer Energietransfer (S.39).
Stoßbremsung (Abb. A-1.12) wird durch Zusammenstöße der Teilchen mit den Hül-
lenelektronen verursacht. Da hierbei die Atome ionisiert werden, spricht man auch
von Ionisationsbremsung. Hierbei wird eine Vielzahl von Sekundärelektronen erzeugt.
Je geringer die Geschwindigkeit der geladenen Teilchen ist, desto größer ist die
Wahrscheinlichkeit solcher Zusammenstöße. Daher steigt der LET – und mit ihm die
Tiefendosis – gegen Ende der Reichweite stark an (sog. Bragg-Peak, s. Abb. A-1.11).
Daher kann man in der Strahlentherapie mit schweren geladenen Teilchen die Dosis
in der Tiefe auf einen Tumor konzentrieren.
Strahlungsbremsung (Abb. A-1.13) wird verursacht durch das Abbremsen der La-
dungen im Feld des Atomkerns. Dabei wird die kinetische Energie des Teilchens in
Röntgenbremsstrahlung (kurz Bremsstrahlung) umgewandelt. Die Strahlungsbrem-
sung spielt jedoch nur für leichte Teilchen (Elektronen und Positronen) eine Rolle.
Für alle schwereren Teilchen ist sie unbedeutend.
Elektronen können darüber hinaus am Kern gestreut werden, ohne Energie zu ver-
lieren. Dies führt zu einer starken Streuung von Elektronenstrahlung in Materie.
Schwere Teilchen können ebenfalls am Atomkern gestreut werden und dessen Auf-
bau verändern.
Wegen ihrer größeren Ladung ist der LET schwerer Teilchen (z. B. α-Teilchen) ca.
100- bis 1000-mal größer als der von Elektronen. Entlang der Bahn schwerer Teil-
chen findet sich folglich eine erheblich größere Anzahl von Sekundärelektronen.
Wegen des im Vergleich zu Elektronen größeren LETs gilt:

▶Merke.▶Merke. Bei gleicher Energie ist die Reichweite schwerer Teilchen viel geringer als
die von Elektronen.

⊙ A-1.11⊙ A-1.11 Abhängigkeit der relativen Dosis unterschiedlicher Strahlungsarten von
der Eindringtiefe in Gewebe.
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Erkennbar ist die begrenzte Ein-
dringtiefe von Protonen und Io-
nen, mit deutlichem Anstieg der
Dosis kurz vor Ende der Reich-
weite (Bragg-Peak*).
(nach National Institute for Radiological Sci-
ences. Chiba, Japan)

⊙ A-1.12⊙ A-1.12 Stoßbremsung am Beispiel eines α-Teilchens.

e–

Elektron

a-Teilchen
Das α-Teilchen stößt mit einem Hüllen-
elektron eines Kohlenstoffatoms zusam-
men, überträgt einen Teil seiner Energie
auf das Elektron und ionisiert so das
Atom.
(nach Deutsches Atomforum e.V. Radioaktivität und
Strahlenschutz. Berlin: Deutsches Atomforum e.V.;
2012)

Die Wechselwirkungen geladener Teilchen
mit Materie werden durch das Bremsver-
mögen charakterisiert. Es besteht aus 2 Kom-
ponenten: Stoßbremsung und Strahlenbrem-
sung.

Zusammenstöße mit Hüllenelektronen führen
zur Stoß- oder Ionisationsbremsung
(Abb. A-1.12).

Gegen Ende der Reichweite der Teilchen
nimmt das Stoßbremsvermögen stark zu
(Bragg-Peak, s. Abb. A-1.11).

Bei der Strahlungsbremsung wird die Bewe-
gungsenergie von Elektronen oder Positronen
teilweise in Röntgenbremsstrahlung umge-
setzt (Abb. A-1.13).

Der LET schwerer Teilchen
(z. B. α-Teilchen) ist wesentlich größer als
der von Elektronen.
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Die Reichweite von α-Teilchen in Luft beträgt nur wenige Zentimeter, in Wasser sind
es nur Bruchteile von Millimetern.

1.3.3 Folgen der Wechselwirkung ionisierender Strahlung
mit Materie

1.3.3 Folgen der Wechselwirkung
ionisierender Strahlung mit Materie

Die Wirkung ionisierender Strahlung auf Zellen wird vor allem durch Sekundärelek-
tronen hervorgerufen, die durch Wechselwirkungen (S.22), sog. Primärprozesse,
eine Vielzahl von Molekülen anregen oder ionisieren. Die Anregung oder Ionisation
von Biomolekülen wie DNA oder von Wassermolekülen setzt chemische und bio-
chemische Prozesse (sog. Sekundärprozesse) in Gang, die zu zellulären Veränderun-
gen bzw. Schäden führen. Die Sekundärprozesse und ihre Auswirkungen auf Zellen
sind hier (S.37) beschrieben.

1.4 Messung von Strahlung1.4 Messung von Strahlung

1.4.1 Dosimetrische Messgrößen1.4.1 Dosimetrische Messgrößen

Um die Wirkung von Strahlung auf ein biologisches System beschreiben zu können,
benötigt man ein Maß für die absorbierte Strahlungsmenge. Die Dosis ist ein solches
Maß. Sie gibt Auskunft über die bei Bestrahlung vom Gewebe absorbierte Energie.
Strahlung, die den Körper ohne Energieübertrag wieder verlässt, trägt nicht zur Do-
sis bei. Die wichtigste Dosisgröße ist die Energiedosis. Sie bestimmt die biologische
Wirkung. Früher wurde hierfür auch die Ionendosis verwendet. Im Strahlenschutz
werden darüber hinaus für die Bewertung von Strahlenrisiken noch andere dosime-
trische Messgrößen wie die Äquivalentdosis (S.63) oder die effektive Äquivalentdo-
sis (S.64) verwendet (Tab. A-1.2).

≡ A-1.2 ≡ A-1.2 Die wichtigsten dosimetrischen Größen

dosimetrische Messgröße SI-Einheit

Ionendosis (I) Coulomb/Kilogramm (C/kg)

Energiedosis (D) Gray (Gy)

Kerma (K) Gray (Gy)

Äquivalentdosis (H) Sievert (Sv)

effektive Äquivalentdosis (Heff) Sievert (Sv)

IonendosisIonendosis

▶Definition. ▶Definition. Die Ionendosis ist der Quotient aus der in einem Luftvolumen durch
die Strahlung freigesetzten Ladungsmenge (Q) und der Masse des Luftvolumens (M)
(Einheit s. Tab. A-1.2).

Ionendosis I ¼ Q
M

Da zur Bildung eines Ions in Luft eine bestimmte Energie erforderlich ist, kann aus der
Ionendosis mittels eines Umrechnungsfaktors die Energiedosis berechnet werden.

⊙ A-1.13 ⊙ A-1.13 Strahlungsbremsung am Beispiel eines Elektrons.

energieärmeres 
Elektron

e–

Bremsstrahlung
(Röntgenquant)

Das Elektron wird im Feld des
Atomkerns abgebremst. Die
kinetische Energiedifferenz wird
in Form eines Photons (Rönt-
genstrahlung) emittiert.
(nach Deutsches Atomforum e.V. Radio-
aktivität und Strahlenschutz. Berlin: Deut-
sches Atomforum e.V.; 2012)

α-Teilchen fliegen in Luft nur wenige Zenti-
meter weit.

Die Anregung oder Ionisation von Biomolekü-
len oder Wasser (vor allem durch Sekundär-
elektronen) leitet Sekundärprozesse (S.37)
chemischer und biochemischer Art ein, die zu
zellulären Veränderungen bzw. Schäden füh-
ren.

Die Energiedosis ist ein Maß für die absor-
bierte Strahlungsmenge. Sie gibt Auskunft
über die von der Strahlung im Gewebe depo-
nierte Energie. Die Energiedosis bestimmt die
biologische Wirkung (Tab. A-1.2).

Die Ionendosis ist der Energiedosis proportio-
nal.
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Energiedosis Energiedosis

▶Definition.▶Definition. Die Energiedosis ist die zentrale Größe der Dosimetrie. Sie ist der Quo-
tient aus der in einem Volumen absorbierten Energie (E) und der Masse dieses Volu-
mens (M) (Einheit s. Tab. A-1.2).

Energiedosis D ¼ E
M

Hierbei ist die Angabe des Bezugsmediums wichtig. So spricht man z. B. von der
Energiedosis in Wasser oder in Luft. Die für die Dosismessung verwendeten Ionisati-
onskammern sind meist luftgefüllt. Mittels eines Umrechnungsfaktors kann die
Luft-Energiedosis in Wasser-Energiedosis umgerechnet werden. In Deutschland
und auch international wird die Wasser-Energiedosis verwendet.

Kerma Kerma

Kerma steht für kinetic energy released inmatter.

▶Definition.▶Definition. Die Kerma ist der Quotient aus der kinetischen Energie der in einem
Volumen erzeugten Sekundärelektronen (Ekin) und der Masse dieses Volumens (M)
(Einheit s. Tab. A-1.2).

K ¼ Ekin
M

Sie ist ein Maß für die kinetische Energie, die bei Primärprozessen (S.22) indirekt
ionisierender Strahlung auf Sekundärelektronen übertragen wird.
Bezugsmedium für die Messung der Kerma ist Luft, die Messgröße heißt Luft-Kerma.

Dosisleistung Dosisleistung

▶Definition.▶Definition. Die Dosisleistung ist der Quotient aus der Dosis (Ionen-, Energie- oder
Äquivalentdosis oder Kerma) und der Expositionsdauer. Sie beschreibt die pro Zeit-
einheit eingestrahlte Dosis. Ihre Einheit ist je nach Dosisbegriff C/(kg s) (Ionendosis-
leistung), Gy/s (Energiedosisleistung oder Kermaleistung) oder Sv/s (Äquivalentdo-
sisleistung).

1.4.2 Messgrößen in der Nuklearmedizin 1.4.2 Messgrößen in der Nuklearmedizin

In der Nuklearmedizin muss die Menge der radioaktiven Substanz bestimmt wer-
den, die dem Patienten verabreicht wird. Hierfür gibt es die Messgrößen Aktivität
und spezifische Aktivität. Die effektive Halbwertszeit wird für die Bestimmung der
Strahlenexposition benötigt.

Aktivität Aktivität

▶Definition.▶Definition. Die Aktivität gibt die Zahl der Zerfälle pro Sekunde an. Ihre Einheit ist
das Becquerel (1 Bq =1 Zerfall/s).

Die Aktivität einer radioaktiven Substanz folgt dem exponentiellen Zerfallsgesetz. Die
Dosierung radioaktiver Substanzen erfolgt nach dem Gewicht des Patienten (d. h. in
Bq/kg), so dass für die Untersuchung eines Patienten eine festgelegte Menge Aktivität
vorbereitet werden muss. Aus der Aktivität einer radioaktiven Substanz lässt sich nicht
ohne weitere Informationen auf die Strahlenexposition des Patienten schließen.

Spezifische Aktivität Spezifische Aktivität

▶Definition.▶Definition. Die spezifische Aktivität ist die Zahl der Zerfälle in einer Sekunde pro
Masse der applizierten Substanz. Ihre Einheit ist Bq/kg.

Die gewünschte Aktivität kann durch Abmessen einer entsprechenden Menge Lö-
sungsmittel erreicht werden. Die Zählvorrichtung zur Aktivitätsbestimmung einer
Substanz umgibt die Probe vollständig, so dass alle Zerfälle gezählt werden.

Als Bezugsmedium für die Energiedosis
wird international Wasser verwendet.

Als Bezugsmedium für die Kerma wird Luft
verwendet.

Wesentliche Parameter einer radioaktiven
Substanz sind ihre Aktivität und effektive
Halbwertszeit.

Die Aktivität einer radioaktiven Substanz folgt
dem exponentiellen Zerfallsgesetz. Aus der
Aktivität einer radioaktiven Substanz lässt sich
nicht ohne weiteres auf die Strahlenexposition
des Patienten schließen.

Aus der spezifischen Aktivität lässt sich die im
Patienten gewünschte Aktivität errechnen.
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