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Rontganbellchtunosautomat und £dllt in das Gebiet der Aufnahmeopti-
mierung. Das Ziel der Erfindung besteht darin, die spezifischen
Patienteneigenschaften einzubeziehen. Dabei besteht die Aufgabe, diese
Eigenschaften zu messen, auszuwerten und in der Réntgendiagnostikanlage
- wirksam werden zu lassen. Das Wesen der Erfindung ist gekennzeichnet
durch eine Teststrahlung, beil der eine Strahlungsmessung am Ort des
Réntgenbildaufzeichnunygssystems vorgenommen wird. Dies erfeolgt nit
einem Simulator, der ein Korrektursignal an ein Mikroprozessorsystem
liefert, eine optimale Schwirzungsvorwahl fiir den Réntgenbelichtungs=
automaten ermittelt und automatisch eingestellt wird. Danach erfolgt
die eilgentiiche Rontgenaufnahm wobei sich dann das Rontgenbilde-
aufanlchpunﬂssystcn im Stzanxenganq befindet. Mit der korrigierten
Schwurzungsvorwahl werden patientenspezifische Intensitdts-, Spektral-
und Streustrahlungsverhdltnisse. bcrucL51bht1gt, wodurch ortlmale
Réntgenaufnahmen erzielt werden. Die Teststrahlung wird unter
originalen aufnahmetechnischen Bedingungen mit Patient durchgefilhrt
und vom Réntgenbelichtungsautomat abgeschaltet. Die mdglichen
Anwendungsgebiete der Exfindung erstrecken sich auf sémtliche
réntgendiagnostische Untersuchungen, ausgenommen diejenigen, bei denen
die Anwendung eines Rontgenbelichtungsautomaten nicht mdglich ist.
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Titel der Frfindung

Verfahren zur Optimierung von Rontgenaufnahmen

Anwendungsgebiet der Erfindung

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Optimierung von Ront-
genaufnahmen mit Hilfe einer Rﬁntgendiagnostikanlage, bestehend
aus Rontgengenerator, Anwendungsgerét; Rontgenbelichtungsauto-
met und Bediengeridt zur Einstellung der bildgebenden Paremeter.
Derartige Rontgendiagnostikanlagen werden in der Routine-
Rontgendiagnostik zur Anfertigung von Rontgenaufnahmen der
unterschiedlichsten menschlichen Organe angewendet.

Vor Beginn der Rontgenaufnehme werden die bildgebenden Parameter -
eingestellt. Dies erfolgt in ummittelbarer Zuordnung zu dem

zu untersuchenden Organ, wobei die freie Binstellungsitechnik
oder die programmierte Aufnshmetechnik angewendet werden. Die
Erzeugung der Rontgenstrahlung wird vom Rontgengenerator Uber-

- nommen. Das Anwendungesgerdt dient zur Patlentenflxlerung bzw
-lagerung. An ihm befinden sich die Rontgenrohrc, die Film~
kessette und der Strshlungsdetektor des Rontgenbellchtunpﬁ—
automaten. Durch die Messung der Rontgenstranlung mittels Strah-
lungsdetektor wihrend der Rontgenaufnahme schaltet der Rontgen-
belichtungsautomat die "Aufnehme denn selbsténdig ab, wenn die
optimale Rontgenfilmschwirzung erreicht ist.

Zur Erzielung von Rontgenaufnahmen mit maximalem Informations-
inhelt eind optimal eingestellte bildgebende Parameter und ein
exakt arbeitender Rontgenbelichtungsautomat erforderlich. Die
Optimierung der bildgebenden Parameter beinhaltet ihre Ab-
stimmung suf den Patienten und auf die physikalisch-technischen
Gegebenheiten derxr "esamten Rintgendiagnostikanlage
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Cherakteristik der bekannten technischen Losungen

Aug zahlreichen Beitrigen in der Fachliteratur sind Verfahren
zur Optimierung von Rontgenaufnahmen mit Hilfe von Rontgen-
diagndstikanlagen bekannt. Stellvertretend fir das umfang-
reiche Material an Verdffentlichungen seien zwei“Ubersichts-
arbeiten angegeben: '

FPriedrich, Ch.: "Pringipe der selbsttdtigen Rontgenbildbelich-~
tung in der Rontgendiagnostik", Radilogia diagnostica 13 (1972),
S. 269-311 und Steiner, K., B. Brundin und W. Sladek: "Das
Optimatic-System" Electromedica (1973), H. 4/5, 8. 182-187

Bei den bekannten Rontgendiagnostikanlagen wird grundsétzlich
zur Rontgenbildoptimierung mit einem.RéntgenbeliohtungsautomatA'
gearbeitet,iwobeilals Strahlungsdetektor eine Dreimeffeld-Toni-
sationskammer, aengeordnet zwischen Patient bzw. treustrailungs-
raster und Eilmkassette, verwendet wird. Bei der Anfertigung
von Rﬁntgenaﬁfnahmen wird vor Aufnahmebeginn am Rontgengenera-
tor primir die Rontgenrthrenspannung (kV) als bildgebender Pa-
remeter gewdhlt.

Als bildgebende Paremeter werden am Réntgenbelichtungsautomat
die Schwirzungsvorwahl und ein Meffeld bzw. eine MeBfeldkombi-
nation an der DreimeBfeld-Ionisationskemmer eingestellt. Die
Wehl des kV-Wertes erfolgt nach empirisch ermittelten Belich-

- tungstabellen, die sich auf das jeweils zu untersuchende Organ '
eines Normalpatienten bezichen.

Die MeBfeldwahl am Réntgenbelichtungéautomat richtet sich nach
dem aufzunehmenden Organ und der Aufnahmetechnik, wihrend die
Schwirzungsvorwshl nach Anpassung an die Empfindlichkeit des
Aufnanmematerials, belgpielsweise einer Film-Verstirkerfolien-
‘Kombination, nach der von Franke in Rontgenblidtter 1 (1948) ,
S, 60 formulierten Theorie iiber die erforderliche Schwirzungs-
konstanz eller Réntgenaufnahmen, unveridndert bleiben mul,

Der Réntgenbelichtungsautomat hat nun die Aufgabe, einmal die

Grobeinstellung der bildgebenden Paramcter am Rontgengenerator

5HS
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(Durchschnittswerte) fiir Normelpatienten auszugleichen und Knde-
rungen der bildgebenden Paremeter wdhrend der Aufnahme (RShren-
spannungsschwankungen) zu beriicksichtigen und zu kompensieren.

Die réntgendiagnostische Praxis hat jedoch gezeigt, daB im Ge-
gensatz zur Frank'schen Theorie auch die Schwérzungsvorwahl am
Rontgenbelichtungsautomaten in Abhingigkeit von den aufzunehmen-
den Organen und von der Patientenbeschaffenheit variiert werden
muB. Nur durch eine solche Variation zur individuellen Patien-
tenanpassung sind optimele Rontgenaufnahmen zu erzielen.

Die Ursachen fiir die erforderlichen Anderungen der Schwirzungs-
vorwahl sind einmal die sehr unterschiedliche Stréustrahlungs«
erzeugung der elnzclnen Organe eines Patienten und die stark
variierende Strcustrahlungsefzeugung von Patient zu Patient bel.
der Unuersuchung des gleichen Organes, zum anderen die svark.
abweichenden Anderungen des Spekirums der Rontgenstrahlung beim
Durchtritt durch den Patienten. AuBerdem verursacht die unter-
schiedliche Wirksamkeit von Streu- und Direktstrahlung in der
Tonisationskammer einerseits und auf das Aufnahmematerial in der
Filmkassette andererseits Fehlbelichiungen (Abweichunéen im
Hértegang zwischen Ionisationskammer und Rontgenbildaufzeich-
nungssysten) .

Bei der freien Einstellung der bildgebenden Parameter am Ront-
gengenerator und am Rontgenbelichtungsautomaten hat die nun
noch zusitzliche Bedienung der Schwirzungsvorwahl zur Kritik
der Rontgenologen am Rﬁntgenbelichtungsautomaten, von dem men
sich cine weitgehende Autometisierung erhoffte, gefihrt. Der
Rontgenbelichtungsautomat brachte zwar eine wesentliche Ver-
besserung der Rontgenbildgite, der Aufnehmegqualitédt und der
Reproduzierbarkeit der Réntgenaufnahmen aber eine kompliziertere
Einstelltechnik.

Durch diec Einfiihruug der programmierten Aufnshmetechnik, be-
schrieben u.s. in der DE-Offenlegungsschrift 23 50 141, H 05
G 1/46, warde die gesamte Rontgenaufnelmetechnik wegsentlich
verbessert. Die bildgebenden Parameter: kV-Wert, mAs-Produkt,
Schwirzungsvorwshl und Mefifeld bzw. MeBfeldkombination werden
in einer Orgen- baw. Orgongrunnunbuordnunp pro"rammlert und
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géspeiohert,.und kSnnen durch die Betdtigung jeweils nur einer,
ebenfalls einem Organ bzw. einer Organgruppe zugeordneten TPaste
sufgerufen und im Réntgengenerator sowie im Rontgenbelichtungs-
automat wirksam gemacht werden. Damit gelingt die automstische
Anpas sﬁng der Schwirzungsvorwahl neben den anderen bildgeben-
den Parametern an unterschiedliche Organe bzw. Organgruppen und
die Vorteile des Rontgenbellchtungsautomaten ‘hinsichtlich der
Aufnahmetechnik werden wesentlich wirksamer. Trotzdem missen,
wie die nicht befriedigenden Resultete mit programmierter Auf-
nehmetechnik zunichst gezeigt haben, auf den Bediengerdten den
Orgen~ bzw. den Organgruppentasten zusdtzliche Objektanpas-
sungstasten filr extrem dicke oder diinne Patienten angeordnet
werden. Der Rontgenologe mimmt eine &BuBerliche Beurteilung desg
. Patienten vor, stuft diesen in die Patientenkategorien: sehr
dick, dick, normal, dilinn, sehr dinn ein und bet&tigt deann die
entsprechende Objektanpassungstaste. Nur durch diese Zusatz-
korrektur erhdlt er Rontgenmaunfnahmen guter Qualitét.

Damit ist bei der programmierten Aufnahmetechnik die subjek-
tive Patientenbeurteilung erforderlich, die gich in unvollkom-
mener Weise im wesentlichen nach der Patientendicke richtet.

Die viel wichtigere Strahlentransparenz jedes einzelnen Patien-
ten kann bei der Einstellung der bildgebenden Paremeter nicht
beriicksichtigt werden. Die Nachteile der bekannten Réntgen-
diegnostikanlagen mit Rontgengenerator, Anwendungsgerdt, Ront-
genbelichtungsautomat und Bediengerédt bestehen darin, dafl bel
der freien PBinstellung der bildgebenden Paremeter umfassende
Erfahrungen bel der. Parsmeterwahl am Rontgengenerator und am
Rontgenbelichtungsautomat vorliegen miissen, um optimale ROnt-
genaufnahmen zu erzielen und dafi eine, dem Automatisierungs-
bestreben entgegenstehende Vielzahl von Hendbetitigungen vor-
zunehmen sind. |

Bin weiterer Nachteil ist, daB Dbei der programmiewten Auninahme-
technik nur eine Anpassung an unterschiedliche Organe auf der
Bagis von Normalpatienten, d.h. Durchschnittewerten, ecrfolgen
kann, daB zusitzlich eine Beurteilung des zu untersuchenden
Patienten erfolgen muB, die nur duBerlich vorgenommen wercan

kann, subjektiven Faktoren unterworfen ist und im wesentlichen
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nur die Patiénténdicke erfassen kann, dafi die subjektive Pa-
tientendickenbeﬁrteilung nur durch Betdtigung weiterer Tasten
mittels Hand berilicksichtigt werden kann und daB schlieBlich
keine Beriicksichtigung der mafigebenden individuellen_Pat;enten-
eigenschaften; beispiélsweise der Strahlentranspafenz, vorge-~

nommen wird.

Ziel der Erfindung

Durch die Erfindung ist es mdglich, die spezifischen, strahlen~'
. physikalischen Eigenschaften jedes zu untersuchenden Patienten
vor der Rontgenaufnahme exskt zu messen, aug dieser lessung ein
Signal abzuleiten, welches Aussagen iUber Patientendicke, Pa--
tieﬁtentransparenz, Streustrahlungserzeugung, Streustrahlungs-
" wirksamkeit etc. enthdlt, dieses Signal als Korrekturgrdile fir
den bildgebenden Parameter "Schwirzungsvorwahl" aufzubereiten,
den bildgebenden Parameter mit dieser KorrekturgrdBe zu korri-
gieren und iber ein Stellglied den Rontgenbelichtungsautomat
selbstdtig derart einzustellen, daB Rintgenauvfnahmen mit opti-
maler Schwirzung erzielt werden. -

Damit wird die subjektive und unzureichende Berilicksichtigung
“der spezifischen Patientendaten bel der zur Zeit praktizierten
programmierten Aufnahmetechnik durch eine exakte lMessung er-
setzt. Fehlbelichtungen, die bisher durch unterschiedliche Be-
wertung von Direkt- und Streustrahlung in Ionisationskammer und
Filmkassette auftraten, werden vermieden. AuBerdem wird ein
erhohter Avtomatisierungsgrad durch den Wegfall der Objekian-
passungstasten erreicht. '

Darlegung des Vesens der Frfindung

Die Erfindung 1ost die Aufgabe, ein Verfahren zur Optimierung von
Rontgenaufnshmen zu schaffen,'welches mit Hilfe einer Rontgen-
diaegnostikanlage, eine slrahlenphysikalische Messung der spe-
zifischen Patientencigenschaften vor der eigentlichen Rontgen-
aufnahme ermdglicht uvnd eine oplimale Schwirzungsvorwahl am
Rontgenbelichiungsautomaten herbeifiihet. Aufbsuend auf den Vor-
teilen des Riontgenbelichtungsautomaten und dexr programmierten
Aufnahmetechnil alg Bestendieil der Rontgendiagnostikanlage
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wird die bisher erforderliche subjektive Patientenbeurfeilung
durch den R@htgenologen und die Handbet&tigung der Objektan-
passuﬁgstasteh im Resultat der HuBerlichen Patientenbeurtei-
lung, vermieden. Desweiteren wird zur Herstellung von Ranfgen—
“aufnahmen nicht der bisher im Programm der bildgebenden Para-
meter als Durchschnittswert, bezogen euf einen Normalpatienten;
fest programmierte Parameter "Schwirzungsvorwahl ambRbntgenbe—
1ichﬁungsautomaﬁ" benutzt, vielmehr wird die Schwirzungsvor-
wahl an jéden zu untersuchenden Patienten speziell automatisch
angepalBt. Damit wird eine weitere Optimierung der Rontgenaufl-
nahmequelitdt und eine erhdhte Automatisierung und Rationali-
sierung der Aufnahmetechnik erreicht.

Die Merkmele der Erfindung bestehen darin, daf in den Strahlen-
gang der Rontgendiagnostikaenlage direkt am Ort des Rontgenbild-
“aufzeichnungssystems oder unmittelbar dahinter, beispielswelse
der Kassette mit einer Film-Verstérkerfolienkombination, eine
MeBeinrichtung angeordnet wird, die wihrend einer Teststrah-
lung unmittelbar vor der eigentlichen Rontgenaufnahme, die
Rontgenstrahlung indirvekt miBt. Zur Testsirahlung werden die-
jenigen bildgebenden Parameter gewdhlt, mit der daé‘zu unter-
suchende Organ eines Normalpatienten aufgenommen wird. Die .
Empfindlichkeit des Rontgenbelichtungsautomaten wird Jjedoch um
etwa eine GroBenordnung erhoht, wodurch die Strahlenbelastung
deg Patienten, der sich wihrend der Tegtstrahlung im Strahlen-
geng befindet, gegeniiber der Stirahlenbelastung bel der eigent-
lichen Réntgenaufnshme vernachléssigbar ist. Wicht im Strehlen-
gang wihrend der Teststrahlung befindet sich das Rontgenbild-
aufzeichnungssystem. Die hochempfindliche MeBeinrichitung, im
folgenden als Simulator bezeichnet, mifit wihrend der Teststrab-
lung am Ort des Rontgenbildsufzeichnungssystems und im Patien-
fendominentenbereich die filr die Belichtung tatsichlich wirk-
gsame Rontgenstrahlung, wodurch die Intensitdt, das Spektrum

und die Streustrahlung patientenspezifideh erfaft werden. Der
Simulator stellt am Ende der Teststrahlung ein der eingefallen-
en Rontgenstrahlung dquivalentes elektrisches Signal bereit.
Ein weiteres Merkmal der Erfindung ist, dal die bildgebenden
Parameter flir die Organe bzw. Orgengruppen, die sich auf den

Normelpatienten beziehen, im ROM- bzw. PROM~-Bereich eines

-
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Mikroprozessorsystems gespeichert sind uvnd von dort durch Organ-
bzw. Organgruppentasten abgerufen werden kinnen, um Uber Stell-
glieder im Rontgengenerator und im Rontgenbelichtungsautomaten
eingestellt zu werden.

Soll eine Réntgenaufnahme von einem Organ eines Patienten ange-
Tfertigt werden, so wird zuvr vorangehenden Teétstrahlung die zu-
-geordnete Orgen- bzw. Organgruppentaste betédtigt, die enteprechen-
den bildgebenden Paremeter in der Rontgendiagnostikanlage einge-
stellt, der Patient unter Originalbedingungen der Rontgenaufnahme
in den Strahlengang gebracht, der Rontgenbelichitungsautomat hoch-
empfindlich eingestellt und das Rontgenbildaufzeichnungssystem
aus dem Strahlengang entfernt. Die kurzzeitige Teststrahlung
wird von Hand eingeschaltet und vom Réntgenbelichtungsautomaten
beendet. Der Simuletor liefert ein Signal, welches dem Mikro-
prozessorsystem zugefihrt, hier in eine KorrekturgriBe verarbei-
tet und im RAM-Bereich des Mikroprozessorsystems zur Korrektur
der Schwirzungsvorwahl des Rontgenbelichtungsautomaten zur Ver-
fligung gestellt wird. Es erfolgt dann die Korrektur der fiir den
Normelpatienten geltenden Schwirzungsvorwahl im Mikroprozessor-
system und anschliefiend die automatische Einstellung der nun
patientenspezifischen Schwirzungsvorwahl im Rontgenbelichtungs-
automat.

Die Empfindlichkeit des Rontgenbelichtungsauvtomaten wird auf
“den niedrigen Normalwert umgeschaltet, das Simulatorsignal
wird vom Mikroprozessorsystem getrennt, das Rontgenbildauf-
zelchnungssystem in den Strahlengang gebracht und die eigent-
‘liche Rontgenaufnahme ausgefihrt. Fir die Rontgenaufnahme des
Patienten werden erfindungsgemif der kV-Wert und das MeBfeld
bzw. die Meffeldkombination fiir den Normalpatienten zugrunde
gelegt. Allein die Schwirzungsvorwahl erfihrt eine Korrekiur
durch dag Mikreprozessorsystem. Das Anwenderprograim des
Mikroprozessorsystems kann aber auch so géstalfet werden, daB
Korreltturgrifen filir weitere, andere oder simtliche bildgebende
Parameter aus dem Simulatorsignal abgeleitet werden und eine
Beeinflussung der KV-Werte und/oder mhAs-Werte neben der
Schwirzungsvorwahl erfolgt.
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Bvenso wird erfindungsgemdfB das Rontgenbildaufzeichnungssysten
‘wihrend der Teststrahlung aus dem Strahlengang entfernt. Bei
Rﬁntgenbildaufzeichnungssystemen mit geringer und konstanter
Eigenabsorption und annshernd vernachléssigbarer bzw. reprodu~
zierbarer Beelnflussung des Strahlungsspekirums- kann das Ront—i
genblldaufaelchnungssystem auch wihrend der Teststrahlung im
Strahlengang verbleiben., Sein EinfluB wird dann durch dasg
Mikroprozessorsystem mit beriicksichtigt bei der Aufbereitung
der KorrekturgrdBen fir die bildgebenden Parameter aus dem
Simulatorsignal.

. Bin weiteres Merkmal der Erfindung ist, daB der Strahlungs-
detektor des Rontgenbelichtungsautomaten in seiner physikalisch-
technologischen Konzeption aisschlieflich nach dem Kriterium
maximaler Empfindlichkeit zu gestalten ist und daB Kompromisgse
zwischen Empfindlichkeit und physikalischer Energieganganpas-
sung en Réntgenbildaufzeichnungssystemen bei der Konzipierung
des Strahlungsdetektors entfallen, da die Energieganganpassung
durch den Simulator bzw. die Auswertung des Simulatorsignals
erfolgt.

Augfihrungsbeigpiel *

Die Brfindung soll nachstechend an einem Ausfibrungsbeispiel .
sowie an Hand einer Zeichnung négher erliutert werden. In der
Zeichnung ist die Rontgendiagnostikanlage mit optimierter Auf-
nahmetechnik als Blockscheltbild, bestehend sus einem Rontgen-.
generztor 1, einem Anwendungsgerdt 2, einem Rontgenbelichtungs-
eutomaten 3, einem Bediengerdt in programmierter Aufnahmetech-
nik 4 zur Wahl der bildgebenden Parameter sowie einem Mikro-
prozessorsystem 5 dargestellt. Es ist bekannt, daB Mikropro-
zessorsysteme in der Rontgentechnik beispielsﬁeise die Steuverung
des Funktionsablaufes von Rontgengoneratorcw und die leistungs-
miBige Uberwachung von Rontgenrthren iibernehmen, Diese Vor-
génge bleiben nier unberiicksichtigt, es wird lediglich eine
weltere Anwendung bzw Avsnutzung des uﬂkroprozcssorpy tems 5
betrachtet,

In Vorberc1tun° der Ront@cnauin shme wird der Patient 6 auf dem

Anwendungsge?ut 2 im Strah]enuwng flxlert dag Strahlungsfil-



€t e VY g

ter 7 und die Einstellung der Blende 8 gewdhlt. AuBerdem be-
finden gich die Réntgenrdhre 9 am Anwendungsgerdt 2 und die
Tonisationskammer 10 des Rontgenbelichtungsautomaten 3 sowie
die hochempfindliche StrahlungsmeBeinrichtung, hier als Si-
mulator 11 bezelchnet, im Strahlengang. Das Rontgenbildauf-
zeichnungssystem 12, z. B. eine Kagsette mit ediner Film-
Verstirkerfolienkombination, ist zundchst noch aus dem Strah-
lengang entfernt, wird aber spater unmittelbar vor dem Simu-
lator 11 angeordnet. Die Ionisationskammer 10 befindet sich
swischen Patient 6 bzw. Streustrahlungsraster 13 und Rontgen-
pildaufzeichnungssystem 12, Zur weiteren Vorbereitung der
kontgenaufnehme wird em Bediengerdt 4 éine, dem speziellen
Organ des zu untersuchenden Patienten zugeordnete Organ- bzw.
Organgruppentaste aus der Gruppe der Orgen- bzw. Organgruppen-
tasten 14 bis 21 betdtigt. Dadurch erfolgt Uber die Kodier-
einrichtung 22 vnd die periphere Dateneingabeeirheit 23 die
Abberufung des orgenspezifischen Progremmes der bildgebenden
Parameter die fir simtliche Organ- bzw. Organgruppen im ROM-
bzw. PROM-Bereich 24 des Mikroprozessorsystems 5 gespe¢chert
sind und zwar in Werten, die sich auf den Normalpatienten be-
ziehen. Uber die periphere Datenausgabeeinhéit 25 und den
DA-Umsetzer 26 erhdlt der Réntgengenerator 1 die organspe-
zifischen kV- und mAs-Werte, die ﬁber,in der Zeichnung nicht
separat dargestellte Stellglieder, im Rontgengenerator 1 ein-
gewdhlt werden. {'ber die periphere Datenausgebeeinheit 27

und den DA-Umsetzer 28 werden dem Rontgenbelichtungsautomat

3 die Schwirzungsvorwahl und die MeBfeldkombination, beides
- orgenspezifisch und fir den Normalpatienten geltend, signeli-
siert. Sie werden im Rontgenbelichtungsautomat 3 iber interne |
Stellglieder, die ebenfalls nicht geparat dargestellt sind,
elhgestell’c¢

Deswelteren wird parallel zur Datenaus abe der eufgeruflene
SChW“T?hHFSVOdeQLMOIL im RLn-Berelch 29 dcs Mikroprozessor-
systers 5 gespeichert. ' ’

Wit Betitigung der Taste 30 am Bediengerét 4, die die Tegt-
gtrahivng vor der eigentlichen Rntgensufnahme einleitet, wer-
den folgende Steuerfunktionen ausgeldst:
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{iber die Signalleitung 31, den Rontgenbelichtungsautomat 3 und
die Signalleitung 32 wird der Kontaki 33 der in der Zeichnung
nicht separat dargestellten Leistungsschnellschaltstufe, die
vom Riéntgenbelichtungsautomat 3 gesteuert wird, geschlossen.

tiber die Signalleitung 31, den Rontgenbelichtungsautomat 3 und -
die Signelleitung 34 wird der Vorverstirker der Ionisations-
kammer 35 .auf maximele Empfindlichkeit geschaltet. Ebenso der
Rontgenbelichtungsautomat 3 iiber die Signélleitung 31.

Uber die Signalleitungen 36; 37 wird der Kontakt 38 des nicht
separat dargestellten Rontgenaufnahmeleistungsschalters ge-
schlossen. Der Strompfad zum Drehstromnetz 39 ist geschlossen.

Die Réntgenrshre 9 erzeugt die Teststrahlung, die dann in be-
kannter Weise durch Signalisierung der Ionissationskammer 10
iiber den Vorverstdrker der Ionisationskammer 35 und Rontgen-
belichfungsautomat 3 gowie Uffnen decs Kontaktes 33 abgeschal-
tet wird.

Wshrend der Teststrahlung sind hinsichtlich Strahlengeométrie
und -absorption dquivalente Bedingungen wie bel der eigent- .
lichen Rntgensufnahme vorhanden. Es ist aber auch moglich,”
die Teststrahlung mit hoher Generatorspannung zu erzeugen,
wodurch die geringe Strahlenbelastung d@rch die Teststrahlung:
noch weiter reduziert werden kann, Das Simulatorsignal des
Simulators 11 beinhaltet somit patienten— und organspezifisch
die Wirksamkeit der Rontgenstrahlung sowle die Sireustrahliung
‘auf das Rontgenbildaufzeichnungssystems 12. Als elektrisches
Signal wird es iiber die Signalleitung 40, den Kontekt 41,

den AD-Umsetzer 42 sowie der peripheren Dateneingabeeinhelt

43 dem Mikroprozessorsystem 5 gugefilhrt. Hier. erfolgt unter
Zusammenspiel von Bussystem des Mikroprozessors 44, von '
Mikroprozessor 45 , Steuerung des Mikroprozessors 46 etc.

die Aufbereitung des Simulatorsignals in eine Korrekturgrdlie,
die Korrektur des Schwérzungsvorwahlwertes fur Normalpa-
tienten mittels Korrekturgrsbe, die Bersitstellung der
korrigiérten Schwirzungsvorwahl im RAM-Bereich 29 und schllieB-
lich die Signalisierung des korrigierten Schwirzungsvorwahl -

wertes an den Rontgenbelichtungsautomaten 3 iiber die peri- -



phere Datenausgabeeinheit 47 uﬁd'dén DA-Umsetzer 48. Die Ein-
stellung der Schwirzungsvorwehlkorrektur erfolgt automatisch
und intern im Roéntgenbelichtungsautomat 3.

Parallel zur Berechnung des neuen Schwirzungsvorwahlwertes
werden der Kontakt 38 getffnet, der Vorverstérker der Io ni-
sationskammer 35 und der Rontgenbelichtungsautomat 3 auf die
Empfindlichkeit zurlickgeschaltet, die fiir das zu verwendende
Réntgenbildaufzeichnungssystem optimal ist, der Kontakt 33
wieder geschlossen (Vorbereitung; Drehanodenanlauf), das
Rontgenbildaufzeichnungssystem 12 in den Strahlengang ge-
bracht und der Simulator 11 mittels Kontakt 41 vom AD-Um-~
setzer 42 getrennt., Mit der Taste 49 wird die Réntgenaufnahme
eingeschaltet. Nach, optimaler Belichtung schaltet der Réntgen-
belichtungsaut%mat 3 die Aufnahme ab.

é
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Erfindungsanspruch

1.

Verfahren zur Optimierung von Rontgenaufnahmen mit Hilfe
einer Rontgendiagnostikanlege mit Rontgenbelichtungsauto-

: mat bestehend aus Rontgengenerator, Anwendungsgerat

2.

Rontgenbelichiungsautomat und Bediengerdt zur Einstellung
der bildgebenden Parameter in freier Eingtelltechnik oder
programmierter Aufnahmetechnik sowie einem Mikroprozessor-
system, welches Steuerfunktionen und die Rontgenrshren-
iiberwachung der Réntgendiagnostikanlage ausfiihrt, gekenn-
zeichnet dedurch, daB am Ort des Rontgenbildaufzeichnungs-
systemg oder unmittelbar dehinter ein Simulator in den
Strahlengang.eingebracht wird, daB danach eine Teststrah-
lung erfolct deg Simulatorsignal zur Korrektur der |
Schwarzunbsvorwahl des Rontgenbelichtungsautomaten benutzt
und die Rontgenaufnahme mit der optimalen Schwirzungsein-
stellung ?es Rontgenbelichtungsautomaten durchgefithrt wird.

Verfahren nach Punkt 1., gekemnzeichnet dadurch, daB der
Simulator durch die Rontgenstrahlung der Teststrahlung im
Dominantenbereich getroffen werden muf und daf des Licht,
welches durch die angeregte Verstidrkerfolic im Simulator

entsteht mittels Lichtleiter und Llchtuetpk or zu messen

ist. ‘

Verfahren nach Punkt 1., gekennzeichnet dadurch, def dex
Simulator entweder durch Bestiickung mit unferschiedlichen
Verstédrkerfolien oder durch Knderung des MeBprinzips von
der Lichtmessung zur Strahlungsmessung mittels Halbleiter-
detektoren en den Hirtegang des Rontgenbildaufzeichnungs-

svstems angepaBt werden mull.
ta

Verfahren nach Punkt 1., gekennzeichnet dadurch, daR die
Tegtastrahlung vor der Rontgenaufnshme unter Einstellung
der bildgebenden Paremeter eines Nermalpatienten erfolgen
muB, der Patient in den Strahlengang gebracht wird, des

‘Réntgenbildaufze ichnungssystem aus denm Strahlengang ent-

fernt werden muB, die Empfindlichkeit des Rinigenbelich-

tungsautomaten um eine GriBenordnung erndht wird und die

)
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Teststrahlung durch den Rﬁntgenbelichtungséutomaten zu gteuern-

ist.

5. Verfghren nach Punkt 1. und 4., gekennzeichnet dadurch, daB
bei Anwendung von Rontgenbildaufzeichnungss Jstpmen,WCWCne
sich durch gerlnge und konstante Eigenabsorption und Spektral—
beeinflussung auszeichnen, diese wdhrend der Teststrahlung
im Strahlengang verbleiben und ihr EinfluB durch dag Mikro-~
prozessorsystem berlicksichtigt werden mufl,

6. Verfahren nach Punkt 1., gekennzeichnet dadurch, dafl die

" Schwirzungsvorwahl des Rontgenbelichtungsautomaten Tiir
einen Normalpatienten im ROM/PROK-Bereich des Mikroprozessor-
systems zu speichern ist und nach der Teststrahlung mittels
Simulatorsignal und Mikroprozessorsystem patientenspezi-
fisch korrigiert werden muS.

7. Verfahren nach Punkt 1. und 5., gekennzeichnet dadurch, daB
neben der Schwerzungsvorwanl des Rontgenbelichtungsautomaten
die Rohrenspannurgswerte und/oder die Rohren-Strom- Zeit-
Produkt-Werte fiir Normelpatienten gespeichert werden und
im Bedarfsfell mittels Simulatorsignal und Mikroprozessor:
system zu korrigieren sind.

8. Verfashren nach Punkt 1., gekennzeichnet dadurch, daB zur
| Durchfiihrung der Rontgenaufnahme die Umschaltung des Rontgen-
belichtungsautomaten auf die normale Aufnahmeempfindlichkeit'
und die Einbringung des'Rantgenbildaufzeichnungssystems in .
den Strahlengeng sowie dile Abschaltung des Simulatorsignals
vom Mikroprozess orsvstem.VOLgepommen wird.

Mizrzo 1Selie Zeichnungen
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