
Die Entscheidung für die Anschaf-

fung einer digitalen Röntgeneinrich-

tung oder einen Umstieg von analo-

ger auf digitale Röntgentechnik

hängt von vielen Faktoren ab: von

der Disziplin und Grösse der Praxis,

dem radiologischen Anteil an der 

diagnostischen Tätigkeit und nicht

zuletzt vom Budget, das zur Verfü-

gung steht. Für welches System man

sich auch entscheidet, billig ist der

Einstieg in die Welt digitalen Rönt-

gens auf keinen Fall. Umso wichtiger

ist es, sich vor einer solchen Investi-

tion genau zu informieren.

Heinz Gschwind

Unter dem Begriff «digitales Röntgen» ver-
steht man eine Technik zur Akquisition,
Bearbeitung und Präsentation von Rönt-

genaufnahmen mithilfe
der Computertechnolo-
gie. Es existiert kein
Unterschied zwischen
Analog- und Digital-
technik, was das Er-
stellen der eigentlichen
Röntgenaufnahme an-
geht. Sowohl bei der
herkömmlichen Film-
Folien-Technik als auch
bei der digitalen Rönt-
gentechnik werden die

Aufnahmen mit den üblichen Röntgen -
generatoren und -röhren geschossen.
Beim nächsten Schritt, der Bilderfassung
und -darstellung, kommt aber die Digi-
taltechnik ins Spiel. 
Die digitale Röntgenbilderfassung unter-
scheidet sich in der Art (Technologie), wie
aus der Strahlung ein Bild erstellt wer-
den kann. Alle Bilderfassungssysteme
liefern ein Rohbild im Dicom-Format. Die
Dateien erkennt man an der Namenser-
weiterung «dcm» (z.B. I00231.dcm). Die-
ses Rohbild muss noch durch entspre-
chende Programme nachbearbeitet wer-
den können. Darüber wird im zweiten
Teil dieser Serie berichtet werden. 

Technologien
Speicherfolien (CR-System > Compu-
ted radiography)
Anstelle eines Röntgenfilms und der Ver-
stärkerfolien wird eine spezielle Spei-
cherfolie in die Kassette eingelegt. Nach

erfolgter Belichtung der Folie kann diese
in einem Lesegerät (Scanner) ausgelesen
werden. Die Folie wird mithilfe eines 
Laserstrahls abgetastet. Dabei entstehen
Lichtblitze, deren Intensität von der 
aufgenommenen Röntgenstrahlung ab-
hängt. Das emittierte Licht wird mit Hil-
fe eines Photomultipliers verstärkt und in
ein elektrisches Signal umgewandelt.
Nach dem Lesevorgang ist die Bildinfor-
mation, leicht geschwächt zwar, immer
noch vorhanden. Vor einer Wiederver-
wendung muss diese mit intensivem
Licht gelöscht werden. Mehrere tausend
Scan- und Löschvorgänge sind mit der
gleichen Folie möglich.

Manuelle Folieneingabe
Die Folie muss nach der Belichtung aus
der Kassette genommen und in den Scan-
ner eingegeben werden (wie bei einem
konventionellen Film). Unmittelbar nach
dem Scannen wird die Folie gelöscht und
muss in einer Schutzhülle in die Kasset-
te zurückgelegt werden. Das Handling ist
aufwendiger, die Scannermechanik aber
einfach. 

Automatische Folienscanner
Die Kassette wird geschlossen in den
Scanner eingelegt. Die Folie wird auto-
matisch der Kassette entnommen, aus-
gelesen, gelöscht und wieder in die Kas-
sette zurückgesteckt. Dem einfacheren
Handling steht eine aufwendigere Me-
chanik im Scanner gegenüber. 
Ob manuell oder automatisch, der Aus-
lesevorgang dauert für eine 35-x-43-Kas-
sette zwischen 50 und 100 Sekunden,
abhängig von der gewählten Auflösung.
Das bedeutet keine grossen Zeiterspar-
nisse gegenüber der konventionellen
Filmverarbeitung.

Flachdetektoren (DR-System > Direct
digital radiography)
Flachdetektoren (Flat Panels) liefern bei
Bestrahlung direkt ein elektrisches Si -
gnal. Eine Ausleseeinheit (Scanner) ent-
fällt. Ein Flat Panel besteht aus einzelnen
kleinen Bildelementen (Pixeln). Je nach
Grösse und Auflösung des Panels sind es
rund 10 Millionen Pixel, welche ausgele-

sen werden müssen. Der Aufwand zur
Herstellung eines solchen Detektors ist
enorm. Noch ist es nicht möglich, solche
Detektoren fehlerfrei herzustellen. Es
muss eine gewisse Anzahl defekter Pixel
toleriert werden. Mit entsprechender
Software werden diese Defekte bis zu 
einem gewissen Grad «retuschiert». Aber
die Qualitätsansprüche an die Detekto-
ren sind hoch. Ist die Anzahl defekter Pi-
xel zu hoch, oder liegen mehrere defekte
direkt nebeneinander, so wird das Panel
als Ausschuss deklariert.
Grundlage jedes digitalen Flachdetektors
ist eine Matrix aus Transistoren und 
Fotodioden beziehungsweise  Kondensa-
toren. Die Bildgrösse und die Orts -
auflösung werden von der Anzahl und
der Kantenlänge der einzelnen Bildele-
mente (Pixel) bestimmt. Im Detektor wer-
den die einfallenden Röntgenquanten in
elektrische Signale umgewandelt.
Bei Systemen, die den Halbleiter Selen
als Konvertermaterial verwenden, wer-
den die eingestrahlten Röntgenquanten
direkt in elektrische Impulse umgewan-
delt. Bei anderen Detektortypen wird die
Röntgenstrahlung zunächst in einer
Szintillatorschicht (zum Beispiel Cäsium -
jodid) in Photonen umgewandelt und
dann von Fotodioden registriert. Durch
Verstärkung der kleinen elektrischen 
Si gnale und eine anschliessende Analog-
digital-Wandlung entsteht in beiden Fäl-
len ein elektronisches Rohbild. Dieses
kann nun genau gleich wie bei den 
Foliensystemen nachbearbeitet werden.
Nach erfolgter Aufnahme wird bereits
nach wenigen Sekunden das Bild auf
dem Monitor dargestellt. Ein Handling
mit Kassetten und Folien entfällt voll-
ständig.  

Detektor-Array
Wegen der aufwendigen Herstellung eines
Flat Panels wurden Lösungen gesucht,
welche die Vorzüge eines Flat Panels ha-
ben, aber in der Herstellung nicht so auf-
wendig sind. Aufgrund der sehr aufwen-
digen Herstellung eines Flat Panels,
suchte man nach einfacheren Möglich-
keiten zur Erzeugung eines direkt digita-
len Bildes. Dabei kristallisierte sich eine

technisch raffinierte Lösung heraus: der
Detektor-Array. Die einzelnen Bildpunk-
te werden nicht auf einer Fläche, sondern
nebeneinander in einer Linie montiert.
Während der Aufnahme bewegt sich der
Array von einem Bildrand zum anderen.
Dieses Abscannen dauert zirka 5 Sekun-
den, und wenig später steht das Bild zur
Nachbearbeitung auf dem Monitor zur
Verfügung. Damit der Patient während
der Exposition nicht vollflächig bestrahlt
wird, ist das Strahlenbündel dank einer
Schlitzblende begrenzt. Die Strahlenlinie
bewegt sich synchron mit dem hinter
dem Patienten liegenden Detektor-Array.
Ein weiterer Vorteil besteht im Verzicht
auf ein Streustrahlenraster und der da-
mit einhergehenden Dosisreduktion.
Dank dem schmalen Sensor wird dieser
von den meisten Streustrahlen nicht ge-
troffen.
Da eine Aufnahme zirka fünf Sekunden
dauert, stellt sich die Frage nach Bewe-
gungsunschärfen. Im Gegensatz zu allen
andern Systemen aber zeichnen sich Be-
wegungen des Patienten nicht als Un-
schärfe, sondern als leichte geometrische
Verzerrungen ab.
Dieses System kann als Einziges nicht an
eine bestehende Anlage adaptiert werden.

CCD-System (Coupled charge device)
Bei diesem System wird ein Leucht-
schirm von hinten mit einer oder meh -
reren CCD-Kameras abfotografiert. Der
Leuchtschirm ist direkt hinter dem
Streustrahlenraster angebracht. Es wer-
den Spiegel und Linsen eingesetzt, um
das Bild auf dem Leuchtschirm scharf
auf einem Sensorchip abzubilden. Bei
diesen Systemen wirken, zusätzlich zu
den Schwierigkeiten bei der Erzeugung
eines digitalen Bildes, optische Elemen-
te, wie Linsensysteme und Spiegel. An
beide Elemente werden hohe Anforde-
rungen bezüglich Abbildungsqualität ge-
stellt. Im Weiteren benötigen diese auch
relativ viel Raum. Das wirkt sich negativ
auf ein Handling mit der Röntgenanlage
aus. 
Auch bei diesem System steht das Bild
wenige Sekunden nach der Aufnahme
auf dem Bildschirm zur Verfügung.
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Do-X-Mart bietet Ihnen mit der Rubrik DoXRay praxisbezogene Hilfe für den täglichen Umgang mit
dem Röntgen, der nach wie vor meistverbreiteten bildgebenden Diagnosetechnik in unseren Praxen.
Das Röntgen im Spital haben wir alle kennengelernt: Röntgenzettel ausfüllen und dann am Rap-
port das Ergebnis bestaunen. Allein auf sich gestellt in der Praxis stellen Sie sich aber plötzlich
ganz andere Fragen: Lohnt sich Röntgen überhaupt noch für mich? Welche Aufnahmen mit wel-
cher Einstellung sind ideal? Was, wenn die Bildqualität nicht stimmt? Was tun bei Dunkel-
kammerproblemen und Apparatepannen? Lohnt sich eine Investition ins digitale Röntgen?

Dies und vieles mehr können Sie in Zukunft hier lesen. Unsere Partnerfirma Wiroma, mit der
wir seit über einem Jahr äusserst erfolgreich zusammenarbeiten (Sie erinnern sich: GenerX-
Röntgenfilme, das heisst generische Preise für Markenqualität), wird freundlicherweise diese
Rubrik betreuen. Wiroma ist ein führender Anbieter für Röntgen und Strahlenschutz, dessen
fachliche Kompetenz, Zuverlässigkeit und Innovationsfreude (auch beim digitalen Röntgen)
uns überzeugt  haben.

Kassette mit Speicherfolie in Schutzhülle Flachdetektor 30 x 40 cm (Flat Panel)

Heinz Gschwind

CCD-Detektor mit einer Kamera



Gegenüberstellung 
der einzelnen Systeme
Bei der Entscheidung, welches System
für den eigenen Bedarf am besten geeig-
net ist, kommen verschiedene Faktoren
zum Tragen. Zum einen ist ein Speicher-
foliensystem (CR) in der Anschaffung
deutlich günstiger, und zum anderen
kann es an mehreren Arbeitsplätzen be-
ziehungsweise Röntgenanlagen einge-
setzt werden. Auch ein mobiler Einsatz
ist mit einem CR-System möglich. Ein
CR-System bringt im Arbeitsablauf ge-
genüber der konventionellen Filmtechnik
keinen nennenswerten Zeitgewinn. Der
Zeitgewinn liegt, wie bei allen Digitalsy-
stemen, in der Bildverwaltung und 
-archivierung. CR-Systeme benötigen, je
nach Technologie, einen mehr oder weni-
ger grossen Service- und Wartungsauf-
wand. Die Speicherfolien nützen sich ab
und müssen nach mehreren tausend
Scanvorgängen ersetzt werden. 
Flachdetektorsysteme zeichnen sich
durch ein einfaches Handling aus. Damit
verbunden ist ein grosser Zeitgewinn. Es
können bis zu vier Bilder pro Minute ge-
schossen werden. Ein grosser Vorteil der
Flachdetektoren gegenüber allen andern
Digitalsystemen liegt im geringen Ser -
viceaufwand. Die Detektoren arbeiten
wartungsfrei. Die Problematik liegt hier
bei der Ausfallquote der einzelnen Pixel.
Ist eine gewisse Anzahl Pixel ausgefallen,
ist ein Ersatz des ganzen Flat Panels
zwingend. Eine Reparatur ist nicht mög-
lich. 
Die Detektoren werden, mit wenigen Aus-
nahmen, fest in die Bucky eingebaut. Bei

mehreren Arbeitsplätzen bedeutet dies
einen grossen Investitionsaufwand. Ein
Hersteller ermöglicht mit seinem Flat Pa-
nel den Wechsel von einer Bucky zur an-
dern. Dieses lässt sich aus der Bucky
herausziehen und ermöglicht so auch 
eine Aufnahme direkt und ohne Bucky.
Bereits seit Jahren sind in der Veterinär-
medizin Flat Panel in kleineren Formaten
auch im mobilen Einsatz. 
Das Detektor-Array lässt sich in der Re-
gel nur an einem Arbeitsplatz installie-
ren. In der Schweiz wird ein System mit
einem Schwenkbügelstativ angeboten.
Dieses System lässt sich als Einziges
nicht an eine bestehende Anlage adap-
tieren. Der Aufwand an die Mechanik ist

gross. Es wird höchste Präzision verlangt.
Damit verbunden ist ein gewisser Ser -
vice- und Wartungsaufwand. Auch die
Röntgenröhre muss aufgrund der langen
Belichtungszeiten öfter als üblich ersetzt
werden. 
CCD-Systeme sind immer fest an eine
Röntgenanlage montiert. Sei es an einem
Schwenkbügelstativ in einem Schwimm-
tisch oder in einer Wandbucky. Hier zeigt
sich auch der grosse Investitionsauf-
wand, wenn zum Beispiel mit einem
Schwimmtisch gearbeitet wird. Dann
muss in der Wandbucky ein zweites CCD-
System installiert werden. Für den mobi-
len Einsatz sind diese Systeme nicht 
geeignet. Zu empfindlich reagiert das Lin-

sen- und Spiegelsystem auf Erschütte-
rungen und auf grosse und schnelle Tem-
peraturschwankungen, wie sie im Aus-
seneinsatz möglich sind. Auch diese Sy-
steme sind nicht ganz wartungsfrei. �

In Teil 2 werden die Bildnachbearbeitung
und die dazu nötige Hardware themati-
siert. 

Kontaktadresse:
Heinz Gschwind
WIROMA AG
Schwarzenburgstrasse 854
3145 Niederscherli
E-Mail: h.gschwind@wiroma.com
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Technologien für digitales Röntgen im Überblick

Technologie

CR 
Speicherfolie

DR
Flat Panel
Flachdetektor

DR
Detektor-Array
(Scanning)

CCD
Kamerasystem

Vorzüge

Kann an bestehende Röntgenanlagen
adaptiert werden. Einsatz auf mehreren Ar-
beitsplätzen. Mobiler Einsatz möglich. Ho-
he Auflösung. Robust.

Kann an bestehende Röntgenanlagen
adaptiert werden. Hohe Aufnahmefrequenz
möglich. Wartungsfrei. Mobiler Einsatz
möglich. 

Einfacherer Detektor. Dosisreduktion wegen
Wegfall eines Rasters.

Kann an bestehende Röntgenanlagen
adaptiert werden. Hohe Aufnahmefrequenz
möglich.

Nachteile

Keine Zeitersparnis. Handling.
Serviceaufwand.

Je nach Hersteller pro Arbeitsplatz
ein Detektor. Keine Reparatur
möglich.

Hohe Wartungs- und Service -
kosten. Eine Adaption an ein 
bestehendes System ist nicht
möglich.

Empfindliche Optik. Mobiler Ein-
satz nicht möglich. Pro Arbeits-
platz ein Detektor.

Zukunft

–/+
Wird auch in Zukunft wegen des
Preises noch lange im Handel
bleiben.

++
Die Zukunft des digitalen Rönt-
gens schlechthin.

––
Wird mit einer Preissenkung des
Flat Panels geringe Chancen im
Markt haben.

–
Wird mit einer Preissenkung des
Flat Panels weniger Chancen im
Markt haben.

Preis (Fr.)

Ab 55 000.–

Ab 150 000.–

Ab 170 000.–
Komplettsystem

Ab 120 000.–

DoXMart-Non-Pharma-Angebote

B. Braun AG*
Handschuhe:
Vasco OP protect steril, gepudert
6 2417997
6.5 2418005
7 2418011
7.5 2418028
8 2418034
8.5 2418040
Vasco OP sensitive steril, puderfrei
6 2518310
6.5 2518327
7 2518333
7.5 2518356
8 2518362
8.5 2518379
9 2518385
Vasco UHS unsteril, gepudert
S 2518451
M 2518445
L 2518439
Vasco UHS unsteril, puderfrei
S 2518480
M 2518474
L 2518468
Manufix UHS unsteril, gepudert
XS 2418100
S 1833966
M 1833943
L 1833937
Manufix UHS sensitiv unsteril, puderfrei
S 2518422
M 2518416
L 2518391
Manufix free UHS unst., pud.-/latexfrei
S 2518511
M 2518505
L 2518497

Manyl Vinyl UHS unsteril, gepudert, LF
M 2518534
L 2518528
Manyl Vinyl UHS unst., pud.-/latexfrei 
S 2518586
M 2518563
L 2518557

Instrumentendesinfektion:
Stabimed, Ovalflasche
1000 ml 2402151
Helipur H plus N, Ovalflasche
1000 ml 1894620
5 l 1894637

Flächendesinfektion:
Meliseptol rapid, Sprühflasche
250 ml 2264654
Meliseptol rapid, Rundflasche
250 ml 2264660
1000 ml 2264677
Meliseptol rapid, Kanister
5 l 2264683
25 l 2264708

Desinfektion kleiner Flächen:
Meliseptol HBV-Tücher
Spendenbox 2417951
Nachfüllpack 2417968

Händedesinfektion:
Softa Man, Ovalflasche
100 ml 1921280
500 ml 2108960
1000 ml 1317213
Softa Man, Kanister 5 l 1510909
Promanum N, Ovalflasche
100 ml 2439355

500 ml 2439361
1000 ml 2439378
Promanum N, Kanister 5 l 2439384

Waschlotion:
Softaskin, Ovalflasche
100 ml 2109014
500 ml 1923098
1000 ml 2109020
Softaskin, Kanister, 5 l 2109037
Lifosan soft, Ovalflasche
100 ml 2153475
500 ml 2108983
1000 ml 1317199
Lifosan soft, Kanister 5 l 1510832

Hand- und Körperlotion:
Trixolind, Tube, 100 ml 2109072
Trixolind, Ovalflasche 500 ml 1984783
Trixo, Tube, 100 ml 2067014
Trixo, Ovalflasche, 500 ml 1973182

Instrumentenwannen:
Instrumentenwanne mit Deckel + Einsatz
2 l 2109600
10 l 2109623

Desinfektion von 
Inventar und Fussböden:
Hexaquart plus Lemonfr., Ovalflasche 
1 l 2672382
5 l  2672399
Melsept SF, Ovalflasche
1000 ml 2009548
Melsept SF, Kanister
5 l 1255334
25 l 2133774

Hautdesinfektion:
Braunoderm ungef., Ovalflasche
100 ml 1499390
Braunoderm ungef., Varioflasche
1000 ml 1297700
Braunoderm gef., Varioflasche
1000 ml 2473843
Braunoderm ungef., Sprühflasche
250 ml 1297692
Braunoderm gefärbt, Kanister
5 l 2473866
Braunoderm ungefärbt, Kanister
5 l 1351902
Braunosan, Ovalflasche 
500 ml 1948764
Braunosan, Varioflasche 
1000 ml 2205752
Braunosan, Kanister, 5 l 2109818
Braunol, Ovalflasche, 100 ml 2491048
Braunol, Sprühflasche, 250 ml 2491060
Braunol, Ovalflasche, 500 ml 2507720
Braunol, Varioflasche, 1000 ml 2491083
Braunol, Kanister, 5 l 2491108
Softasept N ungef., Rundflasche
250 ml 2473760
Softasept N ungef., Sprühflasche
250 ml 2384594
1000 ml 2341691
Kanister, 25 l 2473777
Ovalflasche, 1000 ml 2473808
Alcohol pads 2182695

*Spezielle Konditionen:
keine zeilenabhängigen Logistikkosten

Mölnlycke Health Care AG*
Mepiform Narbenverband
10 x 18 cm Silikon 5 Btl. 2067971
4 x 30 cm Silikon 5 Btl. 2067959
5 x 7,5 cm Silikon 5 Btl. 2067965
Mepilex Border Schaumverband
7,5 x 7,5 cm Silikon 5 x 2341484
10 x 10 cm Silikon 5 x 2341490
15 x 15 cm Silikon 5 x 2341509
15 x 20 cm Silikon 5 x 2341538
10 x 10 cm Silikon 5 Btl. 2067988
10 x 20 cm Silikon 5 Btl. 2067994
15 x 15 cm Silikon 5 Btl. 2068002
20 x 20 cm Silikon 5 Btl. 2068019
Mepilex Transfer Drainageverband
15 x 20 cm Silikon 5 x 2619301
20 x 50 cm Silikon 2 x 2619324
Mepitel Wundauflage
5 x 7,5 cm Silikon 10 Btl. 1606420
5 x 7,5 cm Silikon 2 Btl. 2153392
7,5 x 10 cm Silikon 10 Btl. 1606437
10 x 18 cm Silikon 10 Btl. 1606443
20 x 30 cm Silikon 5 Btl. 1977139

*Spezielle Konditionen:
10% Rabatt auf den Basispreis und
keine zeilenabhängigen Logistikkosten


