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Vorwort

Der ,Arbeitskreis Qualitatssicherung Radiologie” wurde von den Kassen-
arztlichen Vereinigungen Baden-Wirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz und
Schleswig-Holstein zum Erfahrungsaustausch in Fragen der Qualitétssicherung
eingerichtet. Gerade im Bereich der diagnostischen Radiologie erfahren
Gesetze, Verordnungen, Leit- und Richtlinien immer wieder Anderungen.
Daher liegt der Schwerpunkt hier bei der Erarbeitung einer Hilfestellung, um
die vorhandenen Regelungen richtig zu interpretieren.

Die vorliegende Broschire , Wegweiser Radiologie” ist so gestaltet, dass der
radiologisch tatige Arzt und sein Praxisteam zu jedem Sachverhalt die
entsprechende Rechtsvorschrift leicht findet. Um den Umfang der Broschire in
vertretbaren Grenzen zu halten, wurde dabei auch diesmal auf einen
Abdruck der vollstandigen Texte verzichtet.

Die Réntgenverordnung muss vom Betreiber einer Réntgeneinrichtung zur
Einsicht ausgelegt werden, so dass der volle Wortlaut der entsprechenden
Paragraphen jederzeit zuganglich ist. Aus dem Literaturverzeichnis sind die
entsprechenden Bezugsquellen zu entnehmen.

Die Broschire soll Sie in Ihrem taglichen Umgang mit Réntgenstrahlen unter-
stitzen und einen Weg aufzeigen, welcher zu einer optimalen radiologi-
schen Diagnostik zum Wohle der Patienten fihrt.

Arbeitskreis Qualitatssicherung Radiologie,
Dezember 2005
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Roéntgenbetrieb

Voraussetzungen fir den Betrieb einer Rontgeneinrichtung

In der Regel wird der Betrieb einer Réntgeneinrichtung nach § 4 Réntgenverordnung (R6V) der zustandigen

Behdrde vierzehn Tage im voraus angezeigt, wenn der Réntgenstrahler bauartzugelassen ist oder dessen Herstel-
lung und in Verkehr bringen unter den Anwendungsbereich des Medizinproduktegesetzes (MPG) fallt (CE-Zeichen

mit Nr. der benannten Stelle).

In allen anderen Fallen muss der Betrieb der Réntgeneinrichtung nach § 3 R3V von der zusténdigen Behdrde

genehmigt werden. Dies gilt insbesondere fir die Durchfihrung der Teleradiologie.

Voraussetzungen fir die Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung von

Réntgenleistungen in der vertragsérzilichen Versorgung

Voraussetzung

Approbation,
Fachkunde im Strahlenschutz

Aktualisierung der Fachkunde
Ubergangsregelungen

Anmeldung der Réntgen-
einrichtung bei der
zusténdigen Behorde

Sachverstandigenprifung

Meldung Gber den Betrieb
der Rontgeneinrichtung
bei der Arzilichen Stelle

Antragstellung bei der
KV fir vertragsarztliche
radiologische Tatigkeit

Anmeldung zur Personen-
dosimetrie bei der
zustandigen Messstelle

Anzeigepflicht bei Entsorgung
der Rontgenchemikalien (i. d. R.
durch Entsorgerunternehmen,

siehe Seite 33)
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Zustdandige Stelle

Regierungsprasidium,
Landesdrztekammer

Landesdarztekammer

zum Beispiel Gewerbe-
aufsichtsamt

Zugelassene Sach-

verstandige, z. B. TUV

Arziliche Stelle bei der KV,

Landesdrztekammer

Zustandige KV beziehungs-
weise KV-Bezirksstelle

zum Beispiel GSF-Neuherberg,
FZKKarlsruhe

z. B. Bayer. Landesamt fir
Umwelt (Bayern), Landesamt fir
Arbeitsschutz und Sicherheits-
technik (SH), Entsorgerfirma

Rechtsgrundlage

§ 3 Abs. 2 Nr. 3, Abs. 3, 6
und 7 R&V in Verbindung mit
§ 18a R3V § 4 Abs. 1, 2 und
6 RoV, FachkundeRichtlinie

§ 18a Abs. 1 bis 4 RoV
§ 45 Abs. 6 bis 9 RSV

8 3 Abs. 1 bis 3,

§ 3 Abs. 4 (Teleradiologie)
8§ 3 Abs. 6 und 7 RoV,

8§ 4 Abs. 1, 2 und 6 RoV

§ 3 Abs. 2 Nr. 5 R3V
§ 4 Abs. 2 Nr. 1 R3V

§ 17a Abs. 4 R3V

Vereinbarung zur Strahlen-
diagnostik und -therapie (KBV)

§ 35 Abs. 4 R3V

§8 43 Abs. 2 und 46 Abs. 2
Kreislaufwirtschafts- und
Abfallgesetz i. V. m. der Nach-

weisverordnung



Réntgenbetrieb

Pflichten fir den Betrieb einer Rontgeneinrichtung

Voraussetzung Zustdandige Stelle Rechtsgrundlage

Bereithaltung Betreiber, MPG
m der Gebrauchsanweisung Strahlenschutzverantwortliche,
in deutsch Strahlenschutzbeauftragte
m des Genehmigungsbescheides § 18 Abs. 1 R3V
mit Zulassungsbescheid
der Réhre
m der letzten Sachverstandigen-
prifung
m des Textes der R3V
m des Bestandsverzeichnisses Medizinprodukte-Betreiber
aller Réntgeneinrichtungen verordnung (MPBetreibV)
m des Nachweises der Einwei-
sung bei Erstinbetriebnahme

Alle finf Jahre Sachverstandigen- Betreiber, Sachverstandiger § 18 Abs. 1, Nr. 5RaV
prifung

Bei Einrichtungen nach Betreiber, Abnahmeprifer, § 18 Abs. 3 RoV

§ 3 Abs. 4 R6V-Teleradiologie: Sachverstandiger

Abnahme-, Konstanz- und
Sachverstandigenprifung

Schriftliche Arbeitsanweisungen Betreiber § 18 Abs. 2 RaV
for haufig vorgenommene Unter-

suchungen (Beispiele auf der

Homepage der Deutschen

Réntgengesellschaft www.drg.de)

Strahlenschutzanweisung Betreiber § 15a RsV

Jahrliche Unterweisungen im Betreiber § 36 Abs. 1 RaV
Strahlenschutz

Bei wesentlichen Anderungen: Betreiber Sachverstandigen-Richtlinie
Teilabnahmeprifung Sachver- § 4 Abs. 5 RV

standigenprifung

Auslegen von

m UnfallverhGtungsvorschrift Betreiber uw
(VBG 103)

m Arbeitszeitordnung / Betreiber § 16 Abs. 1 ArbZG
Arbeitszeiten

m Jugendarbeitsschutzgesetz Betreiber § 47 JArbSchG

m  Mutterschutzgesetz Betreiber § 18 Abs. 1 MuSchG
(bei mehr als drei Mitarbei-
terinnen)
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Qualitatssicherung

Voraussetzung fir die Durchfihrung von Réntgenuntersuchungen

Voraussetzung Zustdandige Stelle Rechtsgrundlage
Rechtfertigende Indikation fachkundiger Arzt §8§ 2a, 23 RaV
Anwendungsgrundsatze fachkundiger Arzt § 25 RV

Einhaltung der diagnostischen fachkundiger Arzt 88 2¢, 16 Abs. 1 RaV
Referenzwerte

Berechtigte Personen: § 24 ROV

Arzte mit Fachkunde, MTRA,
Hilfskréifte unter Aufsicht einer
fachkundigen Person

Aktualisierungsfristen der Fachkunde im Strahlenschutz nach

§ 45 Abs. 6 und 7 RoV

Erwerb der Fachkunde Frist zur Aktualisierung
vor 1973 bis 1. Juli 2004
1973 -1987 bis 1. Juli 2005
nach 1987 bis 1. Juli 2007

Diese Fristen gelten firr Arzte und MTRA zum Erhalt der Fachkunde und fiir Arzthelferinnen und sonstige Personen
fir den Erhalt der Kenntnisse im Strahlenschutz. Danach muss die Fachkunde alle finf Jahre erneut aktualisiert

werden.

Kursangebote zur Aktualisierung sind bei der KV oder den Landesérztekammern zu erfragen. Die Kurse werden
gemeinsam fir alle oben genannten Personengruppen durchgefihrt.

Qualitatssicherung in der Radiologie

Die Anforderungen an die Strukturqualitét sind in der gemaf3 § 135 Abs. 2 SGB V geschlossenen Vereinbarung
zur Strahlendiagnostik und -therapie einheitlich auf Bundesebene geregelt. Genehmigungsvoraussetzung ist der
Nachweis der fachlichen Qualifikation und der apparativen Voraussetzungen. Die fachliche Qualifikation wird
durch Weiterbildungszeugnisse nachgewiesen, in Einzelféllen erfolgt zusatzlich ein Kolloquium.

Das Vorliegen der apparativen Mindestanforderungen bescheinigt der Hersteller beziehungsweise der Lieferant
des Réntgengerdtes auf einem von der KV herausgegebenen Apparatebogen.
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Qualitatssicherung

Im Bereich der Mammographie gelten seit dem 1. April 2002 besondere Regelungen sowohl im Bereich der
Struktur- als auch der Prozess- und Ergebnisqualitét.

Prozess- und Ergebnisqualitdt werden von den Kassendrzilichen Vereinigungen regelmafBig auf der Grundlage
des § 136 Abs. 2 SGB V durch besondere Kommissionen (Radiologie-Kommission) in Stichproben Gberprift.

Die radiologische Diagnostik wird bestimmt durch die kritische arztliche Indikation mit festgelegter Fragestellung,
die optimale Durchfihrung der Untersuchung, die Darstellung der diagnostisch wichtigen Bildinformationen in einer
medizinisch vertretbar niedrigen Strahlenexposition. Die fachkundige Auswertung der Untersuchungen und die
Ergebnisse sind im Befundbericht zu dokumentieren.

Diese Kriterien werden im Rahmen der Stichprobenprifungen durch die Radiologie-Kommission der Kassen-
arztlichen Vereinigung Uberprift. Grundlage hierfir sind die Qualitatsbeurteilungsrichtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA), die Leitlinien der Bundesarztekammer und im Bereich der Mammographie die speziel-
len Regelungen in der Anlage 4 der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie.

Fir die Uberprifung der technischen Qualitétssicherung (Konstanzprisfungen) sind die Arztlichen Stellen nach der
Réntgenverordnung zustandig. Um Doppeliberprifungen zu vermeiden, werden diese Maf3nahmen in einigen
KV-Bereichen in gemeinsamen Sitzungen von Radiologie-Kommission und Arztlicher Stelle durchgefihrt. Ziel ist s,
dem Arzt konkrete Verbesserungsvorschlége der Qualitétsverbesserung unterbreiten zu kénnen. Im Folgenden sind
die in diesem Zusammenhang wichtigsten Regelungen zusammengefasst worden.

. Strukturqualitét

Berufsrecht

m  Weiterbildungsordnung

m Leitlinien der Bundesarztekammer (BAK) zur Qualitétssicherung in der Rontgendiagnostik

m Leitlinien der Bundesdrztekammer (BAK) zur Qualitétssicherung in der Computerfomographie

Vertragsérztliche Bestimmungen

®  Qualitatsvoraussetzungen gemaf3 § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfihrung von Untersuchungen in der diagnosti
schen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -
therapie)

m Richtlinien der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) fir Verfahren zur Qualitatssicherung gemaf3
§ 75 Abs. 7 SGB V (Kolloquien)

Rechtsvorschriften

Réntgenverordnung (RGV)

Richtlinie ,Fachkunde nach Réntgenverordnung”
Richtlinie fir Qualitatssicherung (QSRL)
Richtlinie fir Sachverstandigenprifungen (SV-RL)
Richtlinie zur Aufzeichnung der Daten nach § 28 R3V (in Vorbereitung)
Richtlinie Arztliche Stellen

Richtlinie Personendosimetrie

Richtlinie Arbeitsmedizin
Medizinproduktegesetz (MPG)
Medizinprodukte-Betreiber-Verordnung

Bekanntmachung des Bundesamtes fir Strahlenschutz Gber Diagnostische Referenzwerte

Wegweiser Radiologie




Qualitatssicherung

Deutsche und europdische Normen

Normenreihe EN 46000 / 60601 / 29000 entspricht ISO 9000)

m [ECNormen
m CEN, CENELEC
= DIN
m

Spezielle Normen (zum Beispiel PAS)

. Prozessqualitat

Interne Qualitétssicherung

m Leitlinien der BAK zur Qualitétssicherung in der Réntgendiagnostik

m Leitlinien der BAK zur Qualitétssicherung in der Computertomographie

m Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iber Kriterien zur Qualitétsbeurteilung in
der radiologischen Diagnostik gemaf3 § 136 SGB V (verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 49 vom

12. Mérz 1997)

m Anlage IV der Vereinbarung Strahlendiagnostik und -therapie (fir Mammographie)

m Réntgenverordnung

Verfahren

Konstanzprifung
Filmverarbeitung

Konstanzprifung
Réntgeneinrichtung
Dunkelkammerbeleuchtung
Filmbetrachtungsgerate

(Schaukasten)

Bildwiedergabegerate (BWG)

GleichmaBigkeit des
Verstarkungsfaktors

Kassettenanpressung

Bilddokumentationssysteme
(BDS)
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Intervalle

arbeitstaglich

monatlich

Besonderheiten in der Mammo-

graphie sind zu beachten!
jahrlich

alle finf Jahre

Besonderheiten in der Mammo-

graphie sind zu beachten!

QSRL

alle finf Jahre

alle finf Jahre

Geometrie: wochentlich
Auflésung: alle finf Jahre

Rechtsgrundlage

§ 16 Abs. 3 R&V
DIN 6868-2

DIN 6868-3, -4 ff.
§ 16 Abs. 3 letzter Satz RoV
DIN 6868-2

DIN 6856-1/-2

DINEN 61 223-3-1
DIN 6868-57

ZVEINr. 8

DIN 6832-2

DIN'V 6868-12
DIN 6868-56



Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung

m Leitlinien der BAK zur Qualitdtssicherung in der Réntgendiagnostik

m Leitlinien der BAK zur Qualitétssicherung in der Computertomographie

m Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iber Kriterien zur Qualitéts-
beurteilung in der Radiologischen Diagnostik gemaf3 § 136 SGB V (Qualitatssicherungskommis-
sionen der Kassendrztlichen Vereinigungen)

Qualitatssicherungsrichtlinie der KBV (zum Beispiel Qualitatszirkel)

Rontgenverordnung (Arztliche Stelle nach § 17a RaV)

Richtlinie fir Qualitatssicherung (QSRL)

Richtlinie fir Sachverstandigenprifungen (SV-RL)

Richtlinie Arztliche Stellen

Bekanntmachung des Bundesamtes fir Strahlenschutz Gber Diagnostische Referenzwerte

Verfahren Intervalle Rechtsgrundlage

Prifung der Bild- und in der Regel alle zwei Jahre § 136 SGBV

Befundqualitat

Abnahme-, nach wesentlichen Anderun- 8 16 Abs. 2 RoV

Teilabnahmeprifung gen, die die Bildqualitat und Anlage Tabelle Il 1
den Strahlenschutz beein- der SVRL

flussen (beispielsweise
Rahren- oder Folientausch)

Sachverstandigenprifung alle finf Jahre § 18 Abs. 1 Nr. 5 RaV

Uberprifung der Konstanz- in der Regel alle zwei Jahre § 17a Abs. 1 RaV
prifungsunterlagen

3. Ergebnisqualitat

Im Rahmen der Prifung der Ergebnisqualitat von Réntgenleistungen werden
m die rechtfertigende Indikation,

m die technische Durchfihrung der Réntgenuntersuchung,

m die Bildqualitat

m und die arztliche Befundqualitat

beurteilt.
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Qualitétssicherung

Durchfihrung der externern Qualitétssicherung

1. Qualitatsprifungen im Einzelfall
(Stichprobenprifungen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen)

Die externe Qualitatssicherung in der Réntgendiagnostik wird nach den Vorschriften des Vertragsarzirechtes (§ 136
Abs. 2 SGB V) durch die Radiologie-Kommissionen der Kassendrztlichen Vereinigungen durchgefihrt. Dabei
fordert die KV in routinemafBigen Stichprobenprifungen Dokumentationen (Réntgenbilder und Befundberichte) von
vorgegebenen Patienten an. Néheres hierzu haben wir bereits auf Seite 6 beschrieben. Die KV informiert schrift-
lich Gber die Ergebnisse der Stichprobenprifung. In diesem Zusammenhang unterbreitet die Radiologie-Kommissi-
on gegebenenfalls Verbesserungsvorschlage beziehungsweise bietet kollegiale Gespréche zur Erérterung festge-
stellter Probleme an. Wiederholte Nichtbeachtung der Verbesserungsvorschlage kann zum Widerruf der Réntgen-
genehmigung fihren.

2. Qualitétssicherung nach der Réntgenverordnung durch die Arztliche Stelle

(AS)

Dariiber hinaus sind nach den Vorschriften der Rontgenverordnung (§ 17a R5V) die Arztlichen Stellen ebenfalls fir
die Durchfihrung externer Qualitatssicherung zusténdig. Diese prifen neben der Qualitét der Befund- und Bild-
dokumentation die Einhaltung der diagnostischen Referenzwerte sowie die Qualitét der technischen Qualitats-
sicherung (Konstanzprifungen der Filmentwicklung und der Réntgenstrahler).

Die rechtlichen Grundlagen und Aufgaben der Arztlichen Stelle werden in § 17a Abs. 1 — 5 RSV beschrieben und
eigens in einer Richtlinie , Arztliche Stellen” konkretisiert.

Die Aufgaben der Arztlichen Stelle umfassen:
1. die Uberpriifung, ob die diagnostischen Strahlenanwendungen unter Beriicksichtigung der rechtfertigenden
Indikation dem Stand der Heilkunde oder Zahnheilkunde und den Erfordernissen der medizinischen Wissen-

schaft entsprechen,

2. die Uberprifung des Qualitétsstandards bei der medizinischen Strahlenanwendung bei Untersuchungen und
den Aufzeichnungen der Parameter der Strahlenanwendung am Menschen,

3. die Uberprifung der MaBnahmen zur Optimierung der diagnostischen Strahlenanwendung mit maglichst
geringer Patientendosis bei diagnostisch aussagefahiger Bildqualitat,

4. die Uberpriffung der Beachtung der vom Bundesamt fiir Strahlenschutz versffentlichten diagnostischen
Referenzwerte in der Réntgendiagnostik,

5. die Unterbreitung von Verbesserungsvorschlagen an den Strahlenschutzverantwortlichen zur Optimierung der
medizinischen Strahlenanwendung und die Uberprisfung der Umsetzung dieser Vorschldge,
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Qualitétssicherung

6. die Mitteilung an die zustandige Behdrde:
m Zusammenfassung der Ergebnisse der Prifungen,
m Feststellung von standigen, ungerechtfertigten Uberschreitungen der diagnostischen Referenzwerte,
m die Kontrolle der Umsetzung der Vorschlage der Arztlichen Stelle zur Optimierung der Strahlungsan-
wendung,
m die unverzigliche Mitteilung an die Behdrde in Féllen, in denen sie aufsichtsrechtliche MaBnahmen fir
notwendig hdlt, insbesondere, wenn eine unmittelbare Gefdhrdung von Patienten zu befirchten ist.

Anzufordernde Prifungsunterlagen durch die Arztliche Stelle

Die Arztliche Stelle fordert vom Strahlenschutzverantwortlichen Unterlagen an, die vor allem Aufschlisse iiber den
technischen Stand der Einrichtung, die eingesetzte Untersuchungstechnik, die diagnostische Bildqualitéat, die Hohe
der Strahlenexposition, die Einhaltung der diagnostischen Referenzwerte und die Anwendung der Strahlenschutz-
mafBnahmen liefern sollen. Dariber hinaus ist die rechtfertigende Indikation anzugeben. Der Grztliche Befund
kann angefordert werden.

Folgende Unterlagen kénnen durch die Arztliche Stelle angefordert werden:
1. Genehmigung nach § 3 beziehungsweise § 4 Abs. 4 R3V gegebenenfalls in Verbindung mit § 28a R8V,

2. Protokolle und Prifkérperaufnahmen der Abnahmeprifungen beziehungsweise Teilabnahmeprifungen mit
Bezugswerten fir die Konstanzprifungen,

3. Berichte der Sachverstandigen iber Strahlenschutzpriffungen nach § 4 oder § 18 sowie nach § 3 Abs. 2 Ziffer
5RaVY,

4. Protokolle und Pritkérperaufnahmen der Konstanzpriffungen der Réntgeneinrichtungen und der digitalen
Systeme je nach zeitlichem Prisfungsabstand Gber einen Zeitraum von bis zu 9 Monaten (mindestens aber von
drei Konstanzprifungen), bei Bedarf von bis zu 24 Monaten,

5. Unterlagen zur Konsistenz und Vollstandigkeit von transferierten Bilddaten im Gesamtsystem der bildgebenden
Systeme,

6. Protokolle und Sensitometerstreifen der arbeitstaglichen Qualitatssicherung der Filmverarbeitung aus dem
gleichen Zeitraum wie unter Punkt 4 aufgefihrt (aus diesem Zeitraum sollen auch die Patientenaufnahmen
unter Punkt 11 gewahlt werden),

7. schriftliche Arbeitsanweisungen (zum Beispiel Belichtungstabelle) fur haufig vorgenommene Réntgenuntersu-
chungen nach § 18 Abs. 2 R3V einschlieBlich Computertomogrammen und anderer spezieller strahlendiagnos-

tischer Techniken,

8. das Betriebsbuch nach § 15a Nr. 4 RV tber aufgetretene Zwischenfalle, Wartungen und Reparaturen, sofern
von der Behorde gefordert,
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Qualitétssicherung

9. Unterlagen zur Uberprifung, ob die Bildqualitét bei der Teleradiologie (Datenibertragung und Bildwieder-
gabegerat) dem Stand der Technik entspricht und die Ablaufe bei der Datenfernibertragung keine Beeinflus-
sung der diagnostischen Aussage der Gbermittelten Daten erkennen lasst,

10. Protokolle Gber Abnahme- und Konstanzprifungen der Bildwiedergabegerate und Bilddokumentationssysteme,

11. Patientenuntersuchungen:
Vorlage von typischen Patientenunterlagen mit Réntgenaufnahmen oder digitalen Bildern sowie Computertomo-
grammen mit Angabe der aufnahmetechnischen Parameter, technischen und zeitlichen Angaben zu den
Rantgendurchleuchtungen (§ 28 RaV).
Pro Untersuchungseinrichtung soll eine ausreichende Zahl von Aufnahmen mit normalen und pathologischen
Befunden der untersuchten Organe und Kérperregionen (sechs bis zehn Patientenuntersuchungen beziehungs-
weise Aufnahmeserien oder Computertomographien je Organ oder Kérperregion) mit den jeweiligen Patienten-
expositionsdaten vorgelegt werden.

12. Vergleich der angezeigten oder ermittelten Strahlenexpositionen mit den diagnostischen Referenzwerten fir
Untersuchungen,

13. dokumentierte rechtfertigende Indikationen mit den zu Grunde liegenden Fragestellungen bei Patientenunter-
suchungen, auf Anforderung auch mit Angabe des arztlichen Befundes,

14. bei digitalen Systemen die Vorlage der Prisfkérperaufnahmen und Patientenaufnahmen in digitalisierter Form
(nur nach Riicksprache mit der Arztlichen Stelle) oder als Hardcopy jeweils in Befundungsqualitét.

Diagnostische Referenzwerte fir radiologische Untersuchungen

Das Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) hat gemaf3 § 16 Abs. 1 R3V diagnostische Referenzwerte (DRW) verdffent-
licht.

Der Untersucher hat bei der Untersuchung mit Réntgenstrahlen die DRW zu Grunde zu legen. Der Arztlichen Stelle
fallt die Aufgabe zu, die Einhaltung der DRW bei der Patientenexposition zu Gberprifen. Die Aufsichtsbehdrde
kann eine Uberprifung vor Ort veranlassen oder selbst durchfihren, um die Ursachen fir die bestandige Uber-
schreitung zu finden und zusammen mit der Arztlichen Stelle MaBnahmen zur Verringerung der Strahlenexposition
zu empfehlen.

Die DRW stellen keine Grenzwerte fir Patienten dar und gelten nicht fir einzelne individuelle Untersuchungen.
Hintergrund ist, dass die Dosis einer Untersuchung nicht nur von der technischen Durchfihrung abhdngt, sondern
von vielen weiteren Faktoren, wie beispielsweise den Kérpermaf3en beziehungsweise dem Gewicht des Patienten,
der von den individuellen Umstanden beim Patienten abhangigen Schwierigkeit, die Untersuchung durchzufihren
und die Diagnose zu stellen, der Mitarbeit des Patienten, aber auch den Fahigkeiten und der Erfahrung des
untersuchenden Personals. Wenn aus einem dieser Griinde die Strahlenexposition bei einem Patienten héher liegt
als der DRW fir diese Untersuchung, so ist das erklarbar und erfordert keine weiteren Konsequenzen. Entschei-
dend ist, dass durch die Mittelwerte der Patientendosis die DRW nicht Gberschritten beziehungsweise eingehalten
werden.
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Diagnostische Referenzwerte fiir Réntgenaufnahmen bei Erwachsenen

Aufnahme Dosis-Fldchen- Einfalldosis Oberflachendosis
Produkt (Prioritdit) [mGy] [mGy]
[cGy xcm2 = pGy x m2]

Schadel ap/pa 110 3,7 50
Schédel lat 100 2,3 3,0
Thorax pa 20 0,21 0,3
Thorax lat 100 1,1 1,5
Brustwirbelsaule ap 220 52 7,0
Brustwirbelsaule lat 320 9.0 12
Lendenwirbelscule ap 320 7.4 10
Lendenwirbelsaule lat 800 22 30
Becken ap 500 7,0 10
Abdomen 550 7.0 10
Mammographie - - 10
(cc und mlo)

ap: anterior-posterior  pa: posterior-anterior  cc: cranio-caudal  mlo: medio-lateral-oblique lat: lateral

In der R&V sind die DRW definiert als Dosiswerte fir typische Untersuchungen mit Réntgenstrahlen, bezogen auf
Standardphantome oder auf Patientengruppen mit Standardmaf3en (Patientengewicht von 70 kg +/- 3 kg). Die
verdffentlichten DRW dienen den Arzten in der diagnostischen Radiologie als obere Richtwerte. Sie sind gehalten,
die Untersuchung so zu optimieren, dass die DRW im Mittel nicht Gberschritten werden.

Diagnostische Referenzwerte fir Durchleuchtungsuntersuchungen bei Erwachsenen

Untersuchungsart Dosis-Fldchen- Dosis-Flachen- Durchleuchtungszeit
Produkt Produkt [min]
[Gy xcm?2] [PGy x m2]
Dinndarm 70 7000 -
Kolon Kontrasteinlauf 70 7000 -
Phlebographie 9 900 -
Bein/Becken
Arteriographie 85 8500 -
Becken/Bein
Koronarangiographie 60 6000 -
Perkutane Transluminale 100 10000 18
Angioplastie (PTA)
Perkutane Transluminale 120 12000 20
Coronare Angioplastie
(PTCA)
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Bei der Mammographie, bei der die Dosisausbeute noch zusatzlich vom Anodenmaterial abhéngt, muss die
wie oben nach DIN 6809-7 ermittelte Einfalldosis zur Berechnung der Oberflachendosis (zum Vergleich mit dem
DRW von 10 mGy) mit einem Rickstreufaktor multipliziert werden, der fir die Mammographie 1,09 betragt.
Alternativ kdnnen hier auch Messungen der Oberflachendosis am 46 mm Plexiglas- PMMA) Pristkérper nach DIN
6868-7 (Konstanzprifung Mammographie) durchgefihrt werden. Fir diese Messungen wird ein DRW von 12
mGy bei einer optischen Dichte von 1,6 festgelegt. Somit sollten die Bezugsaufnahmen fir die Konstanzprifung im
Rahmen einer Teilabnahmepriifung dieser Vorgabe angepasst werden. Die Kontrolle der Konstanzpriifung durch
die Arztliche Stelle entspricht dann gleichzeitig der Einhaltung der DRW.

Fir die Computertomographie sind in der Tabelle auf der nachsten Seite die DRW als Werte des gewichteten
CT-Dosisindex (CTDIw) und des Dosis-Langen-Produkts (DLP) zusammengestellt. Bei neueren CT-Gerdten ist nach
DIN EN 60601-2-44 die Anzeige des effektiven gewichteten CTDI (CTDlw, eff bzw. CTDIVol) an der Konsole
obligatorisch.

Diagnostische Referenzwerte fiir CT-Untersuchungen bei Erwachsenen

CT-Untersuchungsart CTDIw* Dosis-Langen-Produkt
[mGy] [mGy x cm]
Hirnschadel 60 1050
Gesichtsschadel /Nasennebenhdhlen* * 35 360
Thorax 22 650
Abdomen 24 1500
Becken 28 750
Oberbauch 25 770
Lendenwirbelscule 47 280

(Im Rahmen der Bandscheibendiagnostik)
*CTDI, : gewichteter CT-Dosisindex

**Hauptindikation fir diese Untersuchungsart ist die Abklarungsdiagnostik bei Sinusitis.
Im Rahmen der Frakturdiagnostik kénnen hhere Werte erforderlich sein.
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Werte der 1. Quartile einer Umfrage der DRG als Vorschlége zur Verwendung als Dosisreferenzwerte im Sinne
der Patientenrichtlinie und als vorléufige Optimalwerte (zur Orientierung)

Untersuchungsregion CTDIw* Dosis-Langen Produkt
1. Qrt. [mGy] 1. Qrt. [mGy x cm]
Hirnschadel 45 520
Gesichtsschddel/Nasennebenhohlen* * 25 190
Gesichtsschadel /Hals 26 350
Thorax 13 250
Abdomen/Becken 15 490
T-Staging/Follow-Up 14 670
Aorta thorakal 13 230
Aorta abdominal 14 250
Pulmonalgefafe 13 140
Beckenskelett 19 330
HWS 48 180
IWS 30 170

Diagnostische Referenzwerte fir padiatrische Rontgenuntersuchungen

Untersuchungsart Alter Dosis-Flachen-Produkt
[cGy x cm? = pGy x m? ]

Thorax ap/pa* Frihgeborene (ca. 1000 g) 0.3
Neugeborene (ca. 3000 g) 0.8
10 Monate +/-2 2
5 Jahre +/- 2 3
10 Jahre +/-2 4
Thorax lateral 5 Jahre +/-2 7
10 Jahre +/-2 8
Abdomen ap/pa* 10 Monate +/- 2 25
5 Jahre +/-2 50
10 Jahre +/-2 60
Becken ap* 5 Jahre +/-2 25
10 Jahre +/-2 30
Schadel ap* 10 Monate +/- 2 30
5 Jahre +/-2 40
Schadel lateral 10 Monate +/- 2 30
5 Jahre +/-2 30
Miktions-Cysto- Neugeborene (ca. 3000 g) 60
Urographie** 10 Monate +/- 2 90
5 Jahre +/-2 120
10 Jahre +/-2 240
*ap: anterior-posterior pa: posterior-anterior

**Bei Verwendung moderner Gerdate mit gepulster Durchleuchtung und einem Zusatzfilter von
0,1 mm Kupfer sind deutlich niedrigere Werte erreichbar und anzustreben.
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Sollten sich fir den Betreiber bei der Bestimmung der Dosiswerte Fragen ergeben, so muss gegebenenfalls nach

§ 3 Abs. 3 Nr. 2d R3V zur Beratung in Fragen der Patientendosimetrie auch ein Medizinphysik-Experte hinzugezo-
gen werden. Die einfachste und letztlich auch billigste Losung fir die Betreiber ist nach Auffassung des Bundesam-
tes fir Strahlenschutz die Nachristung des Rontgengerdts mit einem DFP-Messgerét. Eine Nachristungspflicht be-
steht derzeit allerdings nicht. Einzelheiten entnehmen Sie bitte den folgenden Ubergangsregelungen.

Ubergangsregelungen

Ab sofort missen bei folgenden Gerdten beziehungsweise Untersuchungen DFP-Messgeréite
vorhanden sein:

1. Angiographien einschlieBlich Phlebographien, DSA und kardiologische Serien

2. Interventionelle radiologische Eingriffe

3. Kinderradiologische Untersuchungen am Kérperstamm

Bei Réntgeneinrichtungen, die nach dem 30. Juni 2002 erstmalig in Betrieb genommen wurden, muss
nach § 3 Abs. 3 Nr. 2b R&V eine Vorrichtung zur Anzeige der Strahlenexposition vorhanden sein.

Bis zum 31. Dezember 2007 sind folgende Anlagen nachzuristen:

1. Réntgengerdte ohne Nachanzeige des mAs-Produktes bei Belichtungsautomatik,

2. Gerdgte fir Durchleuchtungs-Untersuchungen des Gastrointestinaltraktes,

3. kombinierte Aufnahme- und Durchleuchtungsgerate ohne Nachanzeige des mAs-Produktes.

Rontgen-Computer-Tomographen (CT)

Ab sofort sind Dosisangaben von CTDI und DLP erforderlich.

Neue Computer-Tomographen geben diese Dosiswerte an. Alle Spiral-Computer-Tomographen werden von der
Industrie entsprechend nachgeristet. Bei allen dlteren Geraten kénnen von jedem Medizinphysik-Experten diese
Berechnungen durchgefihrt werden.

Achtung:
Auch fir alle , Altgerdte” gilt die Verpflichtung, auf Anforderung der Arztlichen Stelle Dosisangaben zu Réntgenun-
tersuchungen mitzuteilen.

3. Verfahren der Konstanzprifung (§ 16 RaV)

Konstanzprifung Filmverarbeitung DIN 6868-2

Bevor mit der Konstanzpriifung begonnen werden kann, erfolgt durch den Servicetechniker eine Funktionsprifung
der Entwicklungsmaschine, bei der die Verarbeitungsparameter und die Bezugswerte fir die tagliche Konstanz-
prifung festgelegt werden.

Bei der Konstanzprifung wird mit einem Sensitometer ein Stufenkeil mit 21 Graustufen auf einen Priffilm auf-
belichtet. Dabei ist zu beachten, dass je nach Empfindlichkeit des Films die richtige Einstellung am Sensitometer
gewahlt wird (blauve oder grine Empfindlichkeit). Nach Aufbelichtung des Stufenkeils erfolgt die sofortige Entwick-
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lung des Films und die anschlieBende Ausmessung der unten aufgefihrten Parameter mit einem Densitometer. Die
ermittelten Werte werden zur besseren Ubersicht in ein Protokoll eingetragen und mit den zuldssigen Toleranzberei-
chen verglichen. Sollten sich hierbei Uberschreitungen der Toleranzbereiche ergeben, ist fir eine sofortige Méngel-
beseitigung zu sorgen.

Zur Konstanzprifung werden drei Grofien festgelegt:

m der Schleier (Dmin) wird an einer unbelichteten Stelle des Films gemessen (Dmin = ca. 0,2) und sollte D = 0,25
nicht Gberschreiten,

m der Empfindlichkeitsindex ist die optische Dichte der Stufe, deren optische Dichte bei D = 1,0 + Schleier also
zirka bei D = 1,2 liegt und sollte D = 1,35 nicht Gberschreiten,

m der Kontrastindex ist die optische Dichte der Stufe, die 2, 3 oder 4 Stufen oberhalb der Stufe des Empfindlich-
keitsindexes liegt und sollte D = 2,4 + Schleier nicht Gberschreiten.

Konstanzprifung der Filmverarbeitung nach DIN 6868-2
Festlegung der Indices
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Es gelten die folgenden Bezugsbereiche und Toleranzgrenzen:
m Der Schleier sollte Dmin = 0,25 nicht iiberschreiten.

m Der Empfindlichkeits- und Kontrastindex darf um +/- 0,2 schwanken (nach Neuansatz kurzfristig um +/-0,3).

Aus dem Verlauf der drei Messwerte kann man sehen, ob sich diese drei Indices innerhalb der Toleranz bewegen
oder tendenziell an die Toleranzgrenzen stof3en werden. Daher ist es notwendig, diese Konstanzprifung arbeits-
taglich durchzufihren, um rechtzeitig MaBnahmen zur Vermeidung von Toleranziberschreitungen ergreifen zu
kénnen.
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Konstanzprifung der Filmverarbeitung nach DIN 6868-2
Verlauf
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Die nachfolgende Ubersicht gibt an, wie man anhand der Konstanzprifung und der Réntgenbilder
Fehler in der Filmentwicklung erkennen kann und wodurch sie verursacht werden kdnnten.

Parameter Kurven- Aussehen der Magliche Ursachen
tendenz Rontgenaufnahme
1 Schleier Dmin steigend 1. Temperatur des Entwicklers
zu hoch
Empfindlichkeit steigend Bild dunkler 2. Entwicklungszeit zu lang
3. Uberregenerierung
Kontrast steigend oder fehlender Starter

4. Entwickler-Ansatz falsch
oder ungenigend gemischt

2 Schleier Dmin fallend 1. Temperatur des Entwicklers
zu niedrig
Empfindlichkeit fallend Bild heller 2. Entwicklungszeit zu kurz
3. Unterregenerierung oder
Kontrast fallend zuviel Starter
4. Entwickler-Ansatz falsch
gemischt
3 Schleier Dmin steigend graue, verschleierte 1. Entwickler verunreinigt
und kontrastarme 2. Unterregenierung des
Empfindlichkeit konstant Bilder, Schwarzung Fixierbades
regelgerecht 3. Wassertank leer
Kontrast fallend
4 Schleier Dmin steigend graue, verschleierte 1. Uberregenerierung des Ent-
und kontrastarme wicklers
Empfindlichkeit steigend Bilder, Schwarzung 2. Unterregenierung des
zu hoch Fixierers
Kontrast fallend 3. Verschleppung von Entwick-
ler
4. Entwickler-Ansatz falsch
oder schlecht gemischt
5 Schleier Dmin steigend graue, verschleierte 1. Entwickler verunreinigt
und zu helle Bilder, 2. Starke Oxidation des
Empfindlichkeit fallend braunlicher Bildton Entwicklers
moglich
Kontrast fallend
6 Schleier Dmin konstant kontrastarme 1. Unterregenierung des
und etwas zu Entwicklers
Empfindlichkeit fallend helle Bilder 2. Entwickler-Ansatz falsch,
zu stark verdinnt
Kontrast fallend
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Wechsel der Filmpackung

Geht die fir die Konstanzprifung reservierte Filmpackung zu Ende, muss eine Gberlappende Messung durchge-
fihrt werden, bei der an drei aufeinander folgenden Tagen je ein Film aus der alten Packung und je ein Film aus
der neuen Packung mit dem Sensitometer belichtet und gleichzeitig entwickelt wird. Die Berechnung der neuen
Bezugswerte fir den Empfindlichkeits- und den Kontrastindex ist nachfolgend zusammengestellt:

Uberlappende Messung bei Packungswechsel zur Berechnung der neuen Bezugswerte fir den
Empfindlichkeits- und Kontrastindex

Aktueller beziehungsweise alter Bezugswert des Empfindlichkeitsindexes: 1,30

Messwerte der alten Packung: Messwerte der neuen Packung:
1,32/1,35/1,34 1,25/1,28/1,27
Mittelwert (alt) Mittelwert (neu)
],32+],35+],34 ='|,34 ],25+],28+],27 ='|,27
3 3
alter Bezugswert + Mittelwert (neu) — Mittelwert (alt) = neuer Bezugswert

1,30 + 1,27 - 1,34 1,23

Uberpriifung der Dunkelkammebeleuchtung

Die Dunkelkammerbeleuchtung muss in Helligkeit und Lichtfarbe auf den verwendeten Film abgestimmt sein. Sie ist
einmal im Jahr oder nach Eingriffen in die Beleuchtungs- und Verdunkelungseinrichtung oder nach Verdachtssitua-
tionen zu Uberprifen. Nach Reinigen der nach oben gerichteten Leuchtflache oder nach dem Auswechseln der
Glishbirnen kénnen sich die Lichtverhdltnisse in der Dunkelkammer so stark verdndern, dass sich dies auf dem Film
bemerkbar macht und eventuell durch Kontrastverénderungen oder Erhéhung des Grundschleiers die Diagnose-
sicherheit gefahrdet ist.

Prifvorgang:

Die Prifung muss mit einem auf Dichte 0,6 — 1,0 homogen vorbelichteten Film durchgefihrt werden. Dies erfolgt
am einfachsten durch Belichten eines in eine Kassette eingelegten Films mit einem Réntgengerdt. Die Belichtungs-
werte kénnen zum Beispiel bei 50 kV und 10 mAs je nach Empfindlichkeit des Film-Folien-Systems liegen. Der Film
wird anschlieBend bei vollstandiger Dunkelheit mit einem Karton abgedeckt. Nach Einschalten der Dunkelraum-
beleuchtung (gegebenenfalls die Konstanz der Lichtquelle abwarten) wird der Film durch Verschieben des Kartons
um zirka vier Zentimeter freigegeben und zwei Minuten belichtet. AnschlieBend wird der Film eine Minute, 30
Sekunden und 2 x 15 Sekunden belichtet, indem der Karton jeweils um vier Zentimeter verschoben wird. Der Film
wird bei volliger Dunkelheit entwickelt. Die Stufe der ersten visuell deutlich erkennbaren zusétzlichen Dichte (ent-
spricht etwa einer Zunahme von D = 0,05) wird bestimmt.
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30 sec 30 sec
15 sec 15 sec
15 sec 15 sec

Konstanzprifung der Direktradiographie nach DIN 6868-3

Um die Konstanz der Réntgenaufnahme-Einrichtung Gberprifen zu kénnen, sind ein Dosimeter, ein Densitometer
und ein Prifkérper erforderlich. Der Prifkdrper wird auf den Aufnahmetisch gelegt oder an das Rasterwandgerat
gehangt.

Uberpriift werden:

m Dosis

m Optische Dichte der Réntgenaufnahme

m  Abweichungen von Licht- und Nutzstrahlenfeld

m Homogenitat und Artefaktfreiheit, Kontrastwiedergabe

I Es gelten die folgenden Toleranzbereiche:

m  Die Dosis darf bei Belichtungsautomatik (BLA) um
+/- 30 Prozent bei 70 kV und +/- 25 Prozent bei
100 kV schwanken (Aluminium-Prifkérper +/- 25
Prozent beziehungsweise +/- 20 Prozent).

m  Die Dosis darf bei freier Einstellung um +/- 30

opt —_— Prozent bei 70 kV und 100 kV schwanken.

m  Die optische Dichte der Prifkérper-Aufnahme bei
BLA und freier Einstellung sollte bei D 1,3 - 1,8
liegen und darf um +/- 0,3 schwanken.

Dosimeter n Das Licht-Feld darf um maximal 2 Prozent des Film-
- Fokus-Abstandes vom Nutzstrahlen-Feld abwei
chen.

Cu-Kontrast-Treppe

Der Prifumfang richtet sich nach den Anwendungsgerdten und der hauptsdchlich verwendeten

Aufnahmespannung:

m  Mit jedem Rdntgenstrahler muss eine Aufnahme in freier Einstellung angefertigt werden, vorzugsweise mit 70 kV.

m  An jedem Anwendungsgerdt (Aufnahmetisch, Rasterwandgerat) muss eine Aufnahme mit Be-
lichtungsautomatik angefertigt werden, vorzugsweise mit 100 kV.
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Beispiel:

Eine Rohre, ein Aufnahmetisch und ein Rasterwandgerat.

Eine Aufnahme in freier Einstellung mit 70 kV und eine Aufnahme mit Belichtungsautomatik mit 100 kV auf dem
Aufnahmetisch.

Eine Aufnahme am Rasterwandgerét mit Belichtungsautomatik mit 100 kV.

Konstanzprifung der Direktradiographie mit digitalem Bildempfanger-Systemen
(beispielsweise Speicherfolie) nach DIN 6868-13

300
260

Mafe in mm

Legende
8 Treppe fir Dynamikumfang (Dynamikireppe); die mittlere Stufe

1 Achse der Réntgenrchre dient als Bezugspunkt fir die Bestimmung der optischen Dichte

2 strahlenabsorbierende Feldmarkierungen zum Einstellen des bzw. Leuchtdichte; realisiert durch Kupferscheiben in den Stérken
Lichtfeldes (Ausfihrungsbeispiel) 0,3 mm, 0,65 mm, 1,0 mm (Grundplatte), 1,4 mm, 1,85 mm und

3 Fadenkreuz fir Zentrierung, nicht strahlendicht 2,3 mm

4 nicht strahlendichte Markierung des zuld@ssigen Bereiches fiir den 9 Niedrigkontrastobjekte (0,8 %, 1,2 %, 2,0 %, 2,8 %, 4,0 %, 5,6
Messort fir die Dosis (120 mm x 40 mm) % bei 70 kV; diese Werte gelten bei einer Rontgenréhrenspan-

5 freie Fléche (> 10 cm x 10 cm) fir Signalnormierung mit nicht nung von etwa 70 kV, 2,5 mm Al Eigenfilterung und einer Zusatz-
strahlendichter Markierung filterung von 25 mm Al; zum Beispiel kann die Objekireihe aus

6 strahlenabsorbierende Hilfsmarkierungen zum Auswerten Aluminiumscheibchen in den Starken 0,1 mm, 0,15 mm, 0,25 mm,

7 Bleistrichraster 0,35 mm, 0,5 mm und 0,7 mm hergestellt werden.)
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Uberprift werden:

Dosis

Dosisindikator

Optische Dichte der Prifkdrperaufnahme beziehungsweise Leuchtdichte des Monitorbildes
Ortsauflésung

Kontrastaufldsung

Abweichungen von Licht- und Nutzstrahlenfeld

Artefakte

Es gelten die folgenden Toleranzbereiche:

Die Dosis darf bei Belichtungsautomatik (BLA) um +/- 30 Prozent bei 70 kV und +/- 25 Prozent bei 100 kV
schwanken. Die Dosis darf bei freier Einstellung um +/- 30 Prozent bei 70 kV und 100 kV schwanken (Prif
kérper aus Aluminium: bei BLA +/- 25 Prozent bei 70 kV, bzw. +/- 20 Prozent bei 100 kV und bei freier
Einstellung +/- 30 Prozent bei 70 kV und 100 kV).

Der Dosisindikator darf um +/- 50 Prozent schwanken.

Die optische Dichte der Prifkérper-Aufnahme bei BLA und freier Einstellung sollte zwischen

D=1,2undD = 1,6 liegen und darf um +/- 0,3 schwanken.

Die Leuchtdichte des Monitorbildes muss gréBer als 25 cd/m? sein, sollte zwischen 100 und 250 cd/m? liegen
und darf bei BLA und freier Einstellung um +100 Prozent / -50 Prozent schwanken.

Die Orts- und Kontrastaufldsung sollte sich gegeniber dem Ausgangszustand nicht sichtbar verandern.

Das Licht-Feld darf um maximal 2 Prozent des Film-Fokus-Abstandes vom Nutzstrahlenfeld abweichen.

Das Réntgenbild muss frei von Strukturen sein, die hinsichtlich Gréfe, Form, Kantenscharfe und Differenz der
optischen Dichte beziehungsweise Leuchtdichte zum Umfeld zu einer Beeintrachtigung der Diagnostik fihren

kénnen.
Prifumfang
Prifbe- Dosis b) Dosis Opt. Dichte/ Ortsauf- Kontrast- Lichtfeld/ Arte-
dingungen Indi- Leucht- I6sung a) auf- Strahen- fakte b)

kator b) dichte b) I6sung a) feld q)

70 kv
freie Einstellung R ¢) R ¢) R ¢) R ¢) R ¢) Rc) R
BLA Ad) Ad) Ad) Ad) Ad) Ad) Ad)
100 kV
freie Einstellung A d) Ad) Ad) Ad) Ad) Ad) Ad)
BLA R ¢) R ¢) R ¢) Ad) Ad) Ad) R ¢)

Die betreffende Kenngréfle braucht nur auf einem der Prifbilder bestimmt zu werden.

Die betreffende Kenngréfe kann auf einem Prifbild, das ohne Strukturkérper aufgenommen wurde,

bestimmt werden, wenn der Einsatz eines Strukturkérpers die automatische Bildauswertung beeinflussen wiirde.
R = Regelfall: KenngréfBe wird bei den genannten Prifbedingungen bestimmt.

A = Alternative: Auswertungen bei diesen Priiffbedingungen, falls R nicht sinnvoll.

Wegweiser Radiologie




Konstanzprifungen

Wird mit Film-Foliensystemen und digitalen Bildempfangersystemen gearbeitet, so muss mindestens an einem
Anwendungsgerdt nach dieser Norm geprift werden. Die Prifungen an den ibrigen Anwendungsgerdten kdnnen
auch nach DIN 6868-3 erfolgen, wenn an diesen nicht der Einsatz eines digitalen Bildemféngersystems im Vorder-
grund steht.

Konstanzprifung der Durchleuchtung nach DIN 6868-4

Um die Konstanz der Réntgendurchleuchtungs-Einrichtung Gberprifen zu kénnen, sind ein Dosimeter und ein
Prifkorper erforderlich. Der Prifkarper wird auf den Bildverstarker gelegt (zum Beispiel bei C-Bdgen beziehungs-
weise Obertischréhren) oder umgekehrt mittels Abstandsstangen auf den Untersuchungstisch gestellt, wobei der
Bildverstarker (BV) von oben an den Prifkérper angelehnt wird (zum Beispiel bei Untertisch-Arbeitsplatzen fir
Magen- und Darm-Untersuchungen).

Uberpriift werden:

Dosis beziehungsweise Dosisleistung

Optische Dichte der Réntgenaufnahme, wenn es eine Aufnahmetechnik gibt
Hochkontrast-Ortsauflésung in Linienpaaren/mm (Lp/mm)

Sichtbarer Bildausschnitt (Nutzstrahlenfeld)

Darstellung aller Kontraststufen

Darstellung der Pristkérperstruktur und Artefakte

Es gelten die folgenden Toleranzbereiche:
m Dosis beziehungsweise Dosisleistung +/- 30

Cu-Kontrast-Treppe Prozent

m Optische Dichte bei Kassettenaufnahmen +/-
0,30 fir Aufnahmen vom Bildverstarker +/- 0,20

m Hochkontrast-Ortsauflésung — 40 Prozent, aber

nicht weniger als 1,0 Lp/mm bei einem BV-

Durchmesser von 25 cm

m Die Lage des Zentralstrahls darf maximal 10 mm

vom Ausgangszustand abweichen.
Dosimeter m Vollstandige Darstellung aller Kontraststufen
Unverzerrte Darstellung der Prifkérperstruktur

Der Prifumfang beinhaltet:
m alle BV-Formate mit einem Durchleuchtungsprogramm
m alle Durchleuchtungsprogramme in einem BV-Format

Beispiel:

Ein C-Bogen mit zwei BV-Formaten und vier Durchleuchtungsprogrammen muss dann, wie folgt, geprift werden:
BV-Format 25 cm = Ubersicht: alle vier Durchleuchtungsprogramme

BV-Format 15 cm = Zoom: ein Durchleuchtungsprogramm
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Konstanzprifungen

Weitere Prifungen
Filmbetrachtungsgerdte

Eine Abnahmeprifung ist nur an Filmbetrachtungsgerdten erforderlich, mit deren Hilfe Befundungen vorgenommen
werden. Filmbetrachtungsgerdte missen vom Strahlenschutzverantwortlichen entsprechend ihrer Zweckbestimmung
fir die Befundung oder die Betrachtung gekennzeichnet werden.

Die Prifung der Leuchtdichte ist alle finf Jahre und fir Mammographie jéhrlich vorzunehmen.

Bildwiedergabegerate (BWG) fir die Befundung in der Heilkunde

Die hier festgelegten Regelungen fir die Durchfihrung der Qualitatssicherung gelten nur fir Bildwiedergabe-
gerdte, die fir die Befundung eines Rdntgenbildes genutzt werden. Bildwiedergabegerdte missen entsprechend
ihrer Zweckbestimmung fir die Befundung oder die Betrachtung vom Strahlenschutzverantwortlichen gekennzeich-
net werden.

Die ZVEI-Broschire ,Qualitatssicherung an Bildwiedergabegeraten” enthalt Hinweise zur Qualitatssicherung fir
nur zur Betrachtung verwendete Bildwiedergabegerate.

Grundlage der Abnahmeprifung von Bildwiedergabegerdten nach § 16 Abs. 2 Satz 1 R3V ist die im Februar
2001 veroffentlichte DIN V 6868-57. Insbesondere ist diese Norm auf stationdre Durchleuchtungsgerate ohne
Kassettenaufnahmetechnik, in der Angiographie, in der digitalen Subtraktionsangiographie (DSA), bei digitalen
Radiographiesystemen (DRS) und in der Computertomographie (CT) anzuwenden. Hingegen ist diese Norm nicht
anzuwenden auf stationdre Durchleuchtungsgerdate mit Kassettenaufnahmetechnik und auf C-Bogengerdte nach
Prifberichtsmuster 2.2.4 der SV-RL. Die Abnahmeprifung der dort genutzten BWG erfolgt nach der DIN EN
61223-3-1.

An den vorher aufgefihrten Bildwiedergabegeraten, die vor dem 1. Oktober 2003 in Betrieb genommen worden
sind (,Altgerate”), ist eine der Abnahmeprifung entsprechende ergénzende Prifung ebenfalls nach der DIN V
6868-57 durchzufihren. Diese erganzende Abnahmeprifung von ,Altgeraten” war bis spatestens 3 1. Dezember
2005 vorzunehmen. Das Ergebnis ist der zustandigen Behdrde im Rahmen der nach dieser Abnahmeprifung
ndchsten Sachverstandigenprifung nach § 18 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 RV nachzuweisen.

Fur Bildwiedergabegerate, die nach dem 1. Oktober 2003 in Betrieb genommen wurden (,Neugerate”), ist die
Abnahmeprifung unmittelbar nach den in der DIN 'V 6868-57 getroffenen Festlegungen durchzufihren.

Die Konstanzprifung an BWG von stationdren Durchleuchtungsgeraten mit Kassetten-Aufnahmetechnik und von C-
Bogengerdaten erfolgt nach DIN 6868-4. Davon abgesehen ist die Konstanzprifung der Bildwiedergabegerdte
nach der QS-RL durchzufihren. Das gilt sowohl fir ,Aligerate” als auch fir ,Neugerate”.

Gleichmafigkeit des Verstarkungsfaktors

Die Konstanzprifung der GleichmaBigkeit des Verstarkungsfaktors fur alle Kassetten ist alle finf Jahre und for

Mammographiekassetten jahrlich durchzufihren (zum Prifverfahren wird auf die ZVEH-nformation Nr. 8 zur R3V
verwiesen).
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Konstanzprifungen

Kassettenanpressung

Die Prifung des Kassettenbestandes auf Anpressung nach DIN 6832-3 ist alle finf Jahre und fir Mammographie-
kassetten jahrlich durchzufihren. Bei Verdacht auf Beschadigungen ist diese Prifung unverziglich erforderlich.

Bilddokumentationssysteme
Die Grauwertwiedergabe ist nach DIN V 6868-12 wochentlich, die geometrischen Abbildungseigenschaften, die

Orts- und Kontrastaufldsung und die Zeilenstruktur nach DIN 6868-56 alle finf Jahre zu prifen. Nicht-Laser-
systeme sind in entsprechender Weise zu prifen.
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Strahlenschutz

Strahlenschutz

Strahlenschutz des Personals

Voraussetzung Zustandige Stelle Rechtsgrundlage
Kennzeichnung der Betreiber § 19 RaV
Strahlenschutzbereiche

Tragen von Schutzkleidung Betreiber § 21 Abs. 1 RaV

im Kontrollbereich

Zutritt zu Schutzbereichen: Betreiber § 22 Abs. 1 RV

Personal, helfende Personen,

Auszubildende, Studenten, Besucher

Schwangere Fraven: nach Ge- Betreiber § 22 Abs. 1, Nr. 2d RaV
nehmigung durch Strahlenschutz-

beauftragten oder —verantwort-

lichen unter Einhaltung des

Dosisgrenzwertes § 31a Abs. 4 Satz 2 RV
Sobald eine Frau ihren Arbeit- Betreiber § 35 Abs. 6 RGV

geber Uber ihre Schwangerschaft

informiert hat, ist ihre berufliche

Strahlenexposition arbeits-

wochentlich zu ermitteln und

ihr mitzuteilen.

Personendosimetrie Rechtsgrundlage
Jeder im Kontrollbereich Tatige ist verpflichtet, ein Dosimeter zu tragen. § 35 Abs. 1 RaV
Der iGberwachenden Person ist auf Verlangen ein jederzeit ablesbares § 35 Abs. 6 R3V

Dosimeter zur Verfigung zu stellen.

Die Dosimeter sind der Auswertungsstelle nach Ablauf eines Monats § 35 Abs. 7 RaV
unverziglich einzureichen. Die Auswertungen der Personendosis sind

demjenigen, der die Messung veranlasst hat, schriftlich mitzuteilen.

Der beruflich strahlenexponierten Person ist auf Verlangen die im Beschafti- § 35 Abs. 9 RV
gungsverhdlinis erhaltene Strahlenexposition schriftlich mitzuteilen, wenn kein

Strahlenpass vorliegt.

Uberschreitungen der Dosis-Grenzwerte sind der zustandigen Behorde § 35 Abs. 1 RaV
und der betroffenen Person unverziglich mitzuteilen.
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Strahlenschutz

Zusammenfassung aller Grenzwerte nach §§ 19, 31, 31a und 32 RaV

Personengruppe Organe Minimale Dosis Maximale Dosis
Einzelperson der eff. Dosis < 1 mSv/a
Bevdlkerung
Augenlinse Organdosis < 15 mSv/a
Haut Organdosis < 50 mSv/a
Gebarfahige Frauen
Ungeborenes Kind Uterus-Dosis < 1 mSv
Gebdrmutter Organdosis < 2 mSv/Mo
Personen < 18 Jahre eff. Dosis < 1 mSv/a
Augenlinse Organdosis < 15 mSv/a
Haut, Hande, Unter- Organdosis < 50 mSv/a
arme, Fif3e, Knochel
Auszubildende und Studiernede  zur Erreichung des eff. Dosis < 6 mSv/a
zwischen 16 und 18 Jahren Ausbildungszieles mit
Genehmigung der
Aufsichtsbehorde
Augenlinse Organdosis < 45 mSv/a
Haut, Hande, Unter Organdosis < 150 mSv/a
arme, FiBe, Kndchel
Kategorie A eff. Dosis > 6 mSv/a eff. Dosis < 20 mSv/a
Augenlinse Organdosis > 45 mSv/a  Organdosis < 150 mSv/a

Haut, Hande, Unter-  Organdosis > 150 mSv/a  Organdosis < 500 mSv/a
arme, FiBe, Kndchel

Kategorie B eff. Dosis > 1 mSv/a eff. Dosis < 6 mSv/a
Augenlinse Organdosis > 15 mSv/a  Organdosis < 45 mSv/a
Haut, Hande, Unter- Organdosis > 50 mSv/a  Organdosis < 150 mSv/a
arme, FiBe, Knochel

Hinweis:

Fur Personal nach Kategorie A ist vor Aufnahme der Tatigkeit und danach jghrlich eine Untersuchung durch einen
nach § 41 R&V ermdchtigten Arzt erforderlich. Bei Personen der Kategorie B kann dies die zustdndige Behdrde
ebenfalls anordnen.

Generell gilt fiur alle beruflich strahlenexponierten Personen

Keimdrisen, Gebarmutter, rotes Knochenmark Organdosis < 50 mSv/a
Dickdarm, Lunge, Magen, Blase, Brust, Leber, Speiserohre Organdosis < 150 mSv/a
Augenlinse Organdosis < 150 mSv/a
Haut, Hande, Unterarme, File, Knochel Organdosis < 500 mSv/a
eff. Jahresdosis < 20 mSv/a
Schilddriise und die Knochenoberflache Organdosis < 300 mSv/a

Wegweiser Radiologie



Strahlenschutz

Erforderliche Patientenschutzmittel bei Réntgeneinrichtungen
zur Untersuchung von Menschen

Anzuwendende Norm DINEN 61331-3

Mammographie Gonadenschutzschirze

Urologie Hodenkapsel (umschlieBend), mehrere GroBen
Gonadenschutz

Reihenuntersuchungen, Thoraxaufnahmen Gonadenschutzschirze oder Abschirmung am Gerét

Padiatrie Hodenkapsel (umschlieBend), mehrere Groen

Ovarienabdeckungen

Gonadenschutzschiirze, mehrere Gréfien
Bleigummiabdeckungen in mehreren Gréfien fir an
das Nutzstrahlenfeld angrenzende Kérperbereiche

Chirurgie, Orthopadie Gonadenschutzschiirze, mehrere Gréfien
Hodenkapsel (umschlieBend), mehrere GroBen
Ovarienabdeckungen
Patientenschutzschirzen
Bleigummiabdeckungen in mehreren Gréf3en

Angiographie, einschlieBlich DSA Bleigummiabdeckungen fir an das Nutzstrahlenfeld angrenzen-
de Kérperbereiche
Hodenkapsel (umschlieBend), mehrere GroBen
Ovarienabdeckungen

HNO-Bereich Patientenschutzschiirze, erforderlichenfalls mehrere Grofien,
Schilddrisenschutzvorrichtungen (z. B. Schilddrisen- und Stern-
umschutz)

Computertomographie Hodenkapsel (umschlieBend), mehrere GroBen
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Réntgenaufnahmen

Der Umgang mit Réntgenaufnahmen

Aufzeichnungen, Réntgenaufnahmen und Réntgenpass

Voraussetzungen Rechtsgrundlage

Vor der Anwendung von Rontgenstrahlen
sind aufzuzeichnen:

m rechtfertigende Indikation § 23 Abs. 1 RV,
§ 28 Abs. 1, Nr. 4 RoV
m frihere Anwendungen ionisierender Strahlen § 23 Abs. 2 RaV
m bei Patientinnen im gebarfahigen Alter Angaben iber § 23 Abs. 3 RaV
das Bestehen einer Schwangerschaft
m bei Rdntgenuntersuchungen sind Réntgenpdsse bereitzuhalten § 28 Abs. 2 RaV

Nach der Anwendung von Rontgenstrahlen
sind aufzuzeichnen:

m Zeitpunkt und die Art der Anwendung § 28 Abs. 1 RaV
m untersuchte Kérperregion
m die Strahlenexposition oder die zu ihrer Ermittlung

erforderlichen Daten

Auf Wunsch ist dem Patienten eine Abschrift oder Ablichtung § 28 Abs. 2 RaV

der Aufzeichnung auszuhandigen (Réntgenpass)

Liegt ein Rdntgenpass vor, so sind die Angaben zur § 28 Abs. 2 RaV
Untersuchungsart und Kérperregion einzutragen.

Die Kosten fir die Eintragung sind in der abrechnungs- EBM 2000plus

fahigen Rantgenleistung enthalten. Praambel zu Kapitel 34

Aufbewahrungsfristen

Rontgenbilder und Aufzeichnungen Rechtsgrundlage
Jede Untersuchung |6st erneut eine 10-jchrige Aufbewahrungs- § 28 Abs. 3 RaV

frist aus. Bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet

haben: bis zur Vollendung des 28. Lebensjahres.

Bei Praxisaufgabe kann die zustandige Behdrde verlangen, dass Auf- § 28 Abs. 3 RaV
zeichnungen und Réntgenbilder bei einer von ihr benannten Stelle zu

hinterlegen sind.

Im Hinblick darauf, dass Schadensersatzanspriiche vom Patienten erst 8§ 199 Abs. 2 BGB
nach 30 Jahren verjdhren, kann es zweckmaBig sein, Réntgenaufnahmen

bis zu 30 Jahren aufzubewahren.
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Réntgenaufnahmen

Bildspeicherung und Aufzeichnung

Rechtsgrundlage

Speicherung auf einem Bild- oder Datentréager ist § 28 Abs. 4 R3V
erlaubt, wenn
m sie bildlich und inhaltlich mit dem Original Gbereinstimmen,
m sie wahrend der Dauer der Aufbewahrungsfrist verfigbar sind,
m jederzeit innerhalb einer angemessenen Zeit lesbar gemacht
werden kdnnen,
m wdhrend der Aufbewahrungszeit keine Informationsanderungen
oder -verluste eintreten kénnen.

Speicherung auf einem elektronischen Bild- oder § 28 Abs. 5 R3V
Datentréger ist erlaubt, wenn
m Urheber, Entstehungsort und -zeitpunkt eindeutig erkennbar sind,
m das Basisbild mit den bei der Nachverarbeitung verwendeten
Bildbearbeitungsparametern unverdndert aufbewahrt wird,
m nachirégliche Anderungen als solche erkennbar sind,
m alle personengebundenen Daten, Bilder, Befunde, Aufzeichnungen
und deren richtige Verknipfung jederzeit hergestellt werden kénnen,
m bei komprimierten Bildern die diagnostische Aussagekraft erhalten bleibt.

Herausgabe und Weiterleitung von Réntgenaufnahmen § 28 Abs. 6 RaV
und Daten
m Auf elektronischem Datentrager aufbewahrte Réntgenbilder und -daten
missen einem weiterbehandelnden Arzt oder der Arztlichen Stelle in
einer fir diese geeigneten Form zuganglich gemachtwerden kénnen.
Das heif3t: Der ,Empfanger” bestimmt die Art der Bereitstellung der
Réntgenaufnahmen.
m Diese Daten missen mit den Ursprungsdaten Gbereinstimmen und zur
Befundung geeignet sein. Bei einer Datenibertragung ist der Datenschutz
und die Datensicherheit zu gewdhrleisten bei Bericksichtigung geeigneter
Verschlisselungsverfahren.
m Auf Verlangen sind einem weiterbehandelnden Arzt Auskinfte Gber die § 28 Abs. 8 RaV
Aufzeichnungen zu erteilen und ihm die Aufzeichnungen einschlieBlich
der Rantgenaufnahmen voribergehend zu Gberlassen.
m  Auch ohne dieses Verlangen ist dies zu gewahrleisten. Hierdurch sollen
Doppeluntersuchungen vermieden werden.
m Bei der Weitergabe der Aufnahmen und Aufzeichnungen durch den
Patienten oder Dritte sind geeignete MafBnahmen zur Wahrung der arztlichen
Schweigepflicht zu treffen. Eine Ubergabe von Original-Réntgenaufnahmen
an den Patienten zur Aufbewahrung ist nicht statthaft.
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Réntgenaufnahmen

Teleradiologie

Bedingungen Rechtsgrundlage
Teleradiologie muss genehmigt werden. § 3 Abs. 4 RV

Es muss gewdhrleistet sein, dass:

m ein fir das Gesamtgebiet der Réntgenuntersuchung fachkundiger § 3 Abs. 4, Nr. 1 RaV
Arzt aus der Ferne die rechtfertigende Indikation stellt, die Unter-
suchungsergebnisse befundet und die arztliche Verantwortung fir
die Anwendung der Réntgenstrahlung tragt,

m vor Ort ein Arzt mit den erforderlichen Kenntnissen im Strahlenschutz § 3 Abs. 4, Nr. 3 RaV
ist, der den Patienten aufklart und alle Angaben zur rechtfertigenden
Indikation dem Teleradiologen weiterleitet,

m eine standige Telekommunikation zwischen beiden Arzten § 3 Abs. 4, Nr. 4 RaV
und der MTRA besteht,

m vor Ort die technische Durchfihrung durch eine MTRA § 3 Abs. 4, Nr. 2 R6V
nach § 24 Abs. 2 Nr. 1T und 2 R3V erfolgt,

m die elektronische Datenibertragung dem Stand der Technik § 3 Abs. 4, Nr. 5 ReV
entspricht und die Befundungsqualitét der Gbermittelten Bilder
dem Teleradiologen zur Verfigung steht.

Genehmigungsvoraussetzungen und Einschréankungen fir die Teleradiologie

m Der Teleradiologe muss innerhalb eines fir eine Notfallversorgung erforderlichen Zeitraumes am Ort der
technischen Durchfihrung der Réntgenuntersuchung eintreffen kénnen.
Die Genehmigung ist auf den Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienst zu beschranken.
Eine zeitliche Erweiterung kann genehmigt werden, wenn ein Bedarf im Hinblick auf die Patientenversorgung
besteht.

m Die Genehmigung ist auf drei Jahre zu befristen.

Die technischen Mindestanforderungen an Monitore zur Befundung digital erfasster Réntgenbilder vor Ort oder fir
die Teleradiologie sind in der Sachverstandigen-Richtlinie beschrieben.

Da es zur Zeit noch keine Richtlinie zur Teleradiologie gibt, sind umfangreiche Unterlagen bei der zustandigen
Behérde anzufordern und die Erfillung der Auflagen nachzuweisen und standig zu gewdhrleisten. Hierzu geho-
ren unter anderem die Nachweise der erforderlichen Fachkunden, Arbeits- und Strahlenschutz-Anweisungen und
die Durchfihrung der Konstanzprifung fir die Bilddatenibertragung. Dies wird durch Abnahme- und
Sachverstandigenprifungen kontrolliert.
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Entsorgung

Lésungen Rechtsgrundlage

m Fixier- und Entwicklerlésung sind Sondermdll.
m Mit der Entsorgung ist ein autorisiertes Unternehmen zu beauf-
tragen. Gemaf Nachweisverordnung ist ein Nachweis tber die

Verordnung Uber Verwertungs-
und Beseitigungsnachweise

(Nachweisverordnung -
Zulassigkeit der vorgesehenen Entsorgung sowie Uber die Entsorgung

selber zu fihren. Zu diesem Zwecke missen eine sogenannte , Verant- Bekanntmachung vom 17. Juni
wortliche Erklarung” (bestehend aus mehreren Formularen) so- 2002 (BGBL. 1 5.2374)

NachwV) in der Fassung der

wie Begleitscheine ausgefillt werden. In der Regel Gbernimmt

die Entsorgerfirma (zum Teil allerdings nur gegen Entgelt) auch

das Ausfillen der Formulare. Es besteht die Méglichkeit der Sammel-
entsorgung. Die Nachweis sind in Form von Nachweisbichern in der
Praxis aufzubewahren.

m Fir die Entsorgung von Chemikalien fir die Filmentwicklung und
von Filmen sind die Kreisverwaltungen zustandig oder kdnnen wei-
tere Auskinfte erteilen. In Bayern: Bayr. Landesamt fir Umwelt (LfU).

m Fir Betriebe mit einem Filmdurchsatz von 200 bis 3000 m?pro Jahr Rahmen-Abwasser-Verwaltungsvor-
ist zu beachten, dass die Bundeslander Vereinfachungen zur ,Einlei- schrift vom 25. November 1992
tung von Abwasser aus fotografischen Prozessen” vorbereitet haben.

m Die Hersteller von Entwicklungsmaschinen oder Fixierlésungen bieten
ebenfalls Silberrickgewinnungssysteme an, um die Verschleppung
von Silber in das Abwasser zu vermeiden.

Kontrastmittel

m Bariumhaltige Kontrastmittel kénnen dem Abwasser beigegeben werden.
m Jodhaltige Kontrastmittel sind Sondermill (siehe: Lésungen).

Restlicher Sondermill Rechtsgrundlage

m Bei bleihaltigen Schirzen, Manteln, Stulpen, Handschuhen, Folien
und Kassetten mit Bleieinlage bestehen in der Regel Ricknahme-
verpflichtungen des Lieferanten.

m Belichtete Filme kdnnen nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist und nach
Entfernen der Patientendaten zur Wiederverwertung bei manchen Fir-
men abgegeben werden. Einige Spezialfirmen haben eine Sonderge-
nehmigung und nehmen auch Filme mit Patientendaten entgegen.

m Scriborstreifen, Réntgenjournale, Patientenfragebogen sind nur Datenschutz
geschreddert zu entsorgen.

Wegweiser Radiologie




Anschriften

Arziliche Stellen

Arziliche Stelle Baden-Wiirttemberg
Jahnstraf3e 40

70597 Stuttgart

Telefon 07 11 /7 69 89-67/-68
Fax 0711 /76989-75
(angesiedelt bei LAK)

Arztliche Stelle bei der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
Elsenheimer StraBe 39

80687 Minchen

Bereich Radiologie

angesiedelt bei der Dienststelle Oberpfalz

YorckstraBBe 15

93049 Regensburg

Telefon 09 41 /39 63 -244

Arztliche Stelle bei der Kassenérztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
Hauptverwaltung

Isaac-Fulda-Allee 14

55124 Mainz

Telefon 06131 /326-0

Fax 06131/326-150

Arztliche Stelle bei der Landesé&rztekammer Rheinland-Pfalz
angesiedelt bei der

KV Rheinland-Pfalz

Regionalzentrum Trier

BalduinstraBe 10 — 14

54290 Trier

Telefon 0651 /4603-0

Fax 0651 /4603-171

Arztliche Stelle — R3V — zur Qualitdtssicherung

bei der Kassenérztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
Bismarckallee 1 -3

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 /883-266

Fax 04551/883-374

Arztliche Stelle bei der Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 6 — 9

23795 Bad Segeberg

Telefon 04551 /803-0

Fax 04551 /803-188



Messstellen zur Personendosimetrie

Landesanstalt fir Personendensitometrie und
Strahlenschutzausbildung
Innovationspark Wulheide

Képenicker Strafle 325

12555 Berlin

Telefon 030 /6576-3104

Fax 030/6576-3103

Materialprifungsamt Nordrhein-Westfalen
Personendosismessstelle
Marsbruchstraf3e 186

44287 Dortmund

Telefon 0231/4502-518

Fax 0231/4502-576

Freie und Hansestadt Hamburg
Messstelle fir Strahlenschutz
Max-Braver-Allee 134

22765 Hamburg

Telefon 040/42811-1912
Fax 040/42811-3273

GSF-Forschungszentrum

fir Umwelt und Gesundheit,
Neuherberg, Auswertungsstelle
fir Strahlendosimeter
Ingolstadter LandstraB3e 1
85761 OberschleiBheim
Telefon 089 /3187-2220
Fax 089/3187-3328
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Dezember 2001 (BGBI |, S. 3586)

Diagnostische Referenzwerte fir radiologische und nuklearmedizinische Untersuchungen,
Bekanntmachung des Bundesamtes fir Strahlenschutz vom 10. Juli 2003 (Bundesanzeiger Nr. 143 vom 5. August
2003, Seite 17503)
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Bewertung und routinemaflige Prifung in Abteilungen fir medizinische
Bildgebung
Abnahmeprifungen — Abbildungsqualitat von Réntgen-Einrichtungen fir die Mammogra

phie

Bewertung und routinemaflige Prifung in Abteilungen fir medizinische
Bildgebung

Abnahmeprifungen - Leistungsmerkmale zur Bildgebung von Rantgeneinrichtungen fir
digitale Subtraktions-Angiographie

Abnahmeprifungen; Leistungsmerkmale zur Bildgebung von Réntgeneinrichtungen fir
Computertomographie

Bildgebende Gerdte fiir die Réntgendiagnostik
Kenngréf3en von Streustrahlenrastern fir die Mammographie

Nr.3,4,5: Filmverarbeitung: Hinweise zur Durchfihrung der Prifungen nach §§ 16 und 45 RV

Nr. 6: Konstanzprifung der Filmverarbeitung nach § 16 RaV, (Sensitometer und Densitometer)

Nr.7: Qualitatssicherung von Réntgenfilmen, Verstarkungsfolien, Kassetten und Filmverarbeitung

Nr. 8: Prifverfahren zur Qualitétssicherung von Réntgenfilmen, Verstarkungsfolien und Kassetten

Nr. 9: Qualitatssicherung von Rantgenfilmen, Transport, Lagerung und Filmverarbeitung

Nr. 10: Hinweise zur Teil-Abnahmepriifung nach Anderung von Komponenten des Aufzeichnungssystems:
Film, Verstarkungsfolie, Entwickler, Entwicklungsmaschine, Allgemeine Réntgendiagnostik, Mammo
graphie

Nr. 11: Information zur CE-Kennzeichnung von Rantgenfilmen

ohne Nr.: Qualitatssicherung an Bildwiedergabegeraten — Ein Kompendium zur

Information Gber Grundlagen, Technik und Durchfihrung
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Anlage | der Richtlinie fir Sachverstandigenprifungen nach R3V
Tabelle | 1: Technische Mindestanforderungen

Nr.

Anwendungen

2

Dentale Tubus-
aufnahme

Dentale Fernaufnahme
und zahndrztliche

Handwurzelaufnahme
(HWA)

Panoramaschicht-
aufnahme

Aufnahmen am
peripheren Skeleft

Aufnahmen am Karper-

stamm (Rumpf und
Kopf) mit mobilen
Réntgeneinrichtungen

Generatortyp ~ Brennfleck- Nennwert

(E1) Nennwert der kiirzes-
(DIN EN ten Schaltzeit
60336) (ms) (E2)

3 4 5

entf. <15 entf.

entf. <15 entf.

entf. <15 entf.

entf. <15 entf.

Multipuls/ <1,3(02) <15 (U3)

Konverter

Grenzwerte der Weitere Anfor-

Dosis K, K|,
bzw. K, (E9,
E10,E13)

6

Ky <360 pGy

(analog)

K, < 200pGy
(digital)

Ky< S pGy
(SC=400)

K, < 10 pGy
(SC=200 HWA

Ky< S pGy
(digital)

Ky < 10 pGy
(SC=200)

K, < 10 pGy
(DRS)

K, < 10 pGy
(SC=200,s.E7)
K, < 5 pGy
(DRS)

Ky <5 pGy
(SC=400)
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derungen (E11,
E12)

7

U > 60 kV i
einstellbar (U1),
Aufldsung:

R, > 5 Lp/mm
(digital)

Aufldsung:
R., > 2,5 lp/mm
(digital)

Aufldsung:
R,>2,5lp/mm
(digital)

Aufldsung:
R., > 2,8 lp/mm

Aufldsung:
Re,> 2,4 Lp/mm




Anwendungen

Generatortyp

(ET) Nennwert
(DIN EN
6033¢)

6-Puls
oderMultipuls/

Konverter

Aufnahmen des Kérper- <1,3
stammes von Sauglin-

gen und Kindern (<12
Jahre)

Untersuchungen mit 6-Puls <1,3(02)
Aufnahmegeraten,

soweit sonstige Anwen-

dungen keine anderen

Anforderungen vorse-

hen

Untersuchungen mit 6-Puls <1,3(02)
komb. Aufnahme- u.
Durchl.-Einrichtungen
einschl. Phlebogra-
phien aufler Arterio-
graphien und auBBer
Untersuchungen mit
mobilen C-Bogenrént-
geneinrichtungen (s.
Nr. 13); fir Aufnahmen
des Kdrperstammes von
Sauglingen und
Kindern < 12 Jahre (s.
If. Nr. 61)

Angiographie

m mit MFT 12Puls (E1) < 1,2(02)

m Filmwechslern
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Brennfleck-

Nennwert
der kirzes-
ten Schaltzeit

(ms) (E2)

<5

<10 (U3)

<10(03)

Grenzwerte der
Dosis KB, Ky
bzw. K; (E?,
E10, E13)

K, < 5 pGy
(DRS)

Ky <5 pGy

bei der verwen-
deten Spannung
(SC=400)

K, <5 pGy (DRS
und BLA analog)

Ky< S

pGy(SC=400)

DL
K< 0,6 pGy/s

DR
Ky< 5 pGy
(SC=400)

K, < 5 pGy (DRS)

MFT
K< 0,4 pGy/Bil:

MFT
K< 0,4 pGy/Bil:

K.< 5 pGy
(SC=400)

Weitere Anforde-
rungen (ETT,
E12)

Aufldsung:
R.,>2,4 lp/mm
ZusatZfilter: mind.
0,1 mm Cu-

Aquivalent

BLA, Aufldsung:
R., > 2,4 lp/mm

BLA,
Aufldsung:
R& > 1,0 lp/mm

Aufldsung:
RE > 2,4 Lp/mm

Aufldsung:
RZ > 2,0lp/mm

Aufldsung:
R%Z >2,0lp/mm

Aufldsung:
RZ > 2,4lp/mm



Anwendungen

Allg. Angiographie mit
digitalen Systemen

Kardioangiographie
(E8, E14)

Untersuchungen mit

digitaler BV-Durchleuch

tung u.- Radiographie
allgemein (Ausnahme
s. Nr. 13)

Untersuchungen mit
mobilen C-Bogen-Ront-
geneinrichtungen(E4)

Generatortyp

ten Schaltzeit

12-Puls (E1)

Konverter (U4)

Grenzwerte der
Dosis K, K,

bzw. K, (E9, E10,
E13)

Digitale DL
K #<0,6 pGy/s

Digitale BV-
Radiographie
(Aufnahme)

K ;< 2pGy/Bild

DSA:
Puls-Mode:
K< 5 pGy/Bild

Kino (Film/digital)
K?< 0,2 pGy/Bild

Digitale DL
K*<0,6pGy/s

Digitale BV-
Radiographie
K #< 2pGy/Bild

DL
K2< 0,6 pGy/s

Aufnahme (anc-

log)
K, < 5pGy

Digitale BV-
Radiographie
K2 < 2pGy/Bild

Kino (Film/digital)
K3x0,2 pGy/

Weitere Anforde-
rungen (ETT,
E12)

Aufldsung:
R¥ > 1,0Lp/mm

Aufldsung:
RZ > 1,2lp/mm

Aufldsung:
Rer > 1,2Lp/mm

Aufldsung:
RZ > 1,0lp/mm

Aufldsung:
R& > 1,0Lp/mm

Aufldsung:
RZ >1,2lp/mm

Digitaler Bild-
speicher, Auflo-
sung (einschlieB-
lich Speicher-Bild)
Aufldsung:

R¥ >1,0lp/mm
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Nr.  Anwendungen Generatortyp  Brennfleck- Nennwert
(ET) Nennwert der kiirzes-
(DIN EN ten Schaltzeit
60336) (ms) (E2)
14 Mammographie(E3, entf. < 0,3 (U¢) entf.
E¢)
15 Thoraxuntersuchungen 6-Puls <1,3(02) <10
mit Reihen-
untersuchungsgerdten
(,BV-Gerate”)

Verwendete Abkiirzungen:

BLA Belichtungsautomatik
DR Direktradiographie
DL Durchleuchtung

Grenzwerte der

Dosis K;, K,
bzw. K, (E?,
E10,E13)

Ky < 100 pGy
K, <75 pGy
(DRS) oder

K, < 100
pGy(DRS)

K, < 8 pGy

Weitere Anforde-

rungen (ETT,
E12)

BLA,

FFA > 60 cm(bei
Spezial-/Zusatz-
einrichtung

FFA > 55 cm)

Aufldsung:
R.,> 10 Lp/mm

Aufldsung:
R, > 5 Lp/mm

Aufldsung:
R.,> 7 Lp/mm

BLA Auflésung:
R, > 1,8 lp/mm
(E5) 2/3 Feld-
durchmesser

DRS digitale Aufnahmesysteme (Speicherleuchtstoffsysteme (DLR, CR), digitale Halbleitersysteme)

Lp/mm  Linienpaare / Millimeter
MFT Mittelformat-Technik

SC Speedclass = Empfindlichkeitsklasse des Film-Folien-Systems

RZ Grenzauflésung in Lp/mm fir einen BV-Nenn-Durchmesser von 25 cm
K2 Dosisbedarf fir DL bei einem BV-Nenn-Durchmesser von 25 cm ~ Bild
Ky Dosisbedarf fir analoge Aufnahmen fir Schwérzung 1
Geltungsbereich:

Die Anlage | ist anzuwenden fur Prifungen nach den §§ 3, 4 und 18 Abs. 1 Nr. 5 R5V. Die Anlage | gilt
auch firr wesentliche Anderungen nach § 3 Abs. 1 und § 4 Abs. 5 R3V, aber nur fiir diejenigen Kompo-

nenten, die von der wesentlichen Anderung betroffen sind.
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| 2 Erlauterungen und Ergénzungen zur Anlage | Tabelle | 1

E1

E2

E3

E4

ES

Eé6

E7

E8

Der Begriff ,Generatortyp” bezieht sich nicht auf den Durchleuchtungsbetrieb. Diesbezigliche Forderungen
gelten nur fir Anwendungen in Spalte 1 Nr. 5 bis 13 und 15. Fir Anwendungen in Spalte 1 Nr. 9 bis 11
missen aus strahlenhygienischen Griinden nach dem 1. Januar 2003 erstmalig in Betrieb genommene Ront-
geneinrichtungen mit Generatoren vom Typ Multipuls/Konverter oder vergleichbarer Technik ausgerustet sein.

Der Nennwert der kirzesten Schaltzeit ist fir Réntgeneinrichtungen mit - beziehungsweise ohne - Belichtungs-
automatik diejenige Schaltzeit, oberhalb derer die Reproduzierbarkeit, die Konstanz und die mit der Schalt-
zeit korrelierte Linearitat der Dosis in der Nutzstrahlung den Anforderungen nach DIN EN 60601-2-7 ent-
spricht. Die Nennwerte fir die verfigbaren Techniken werden vom Hersteller oder Lieferanten in den Begleit-
papieren angegeben. Fir Thoraxuntersuchungen mit Spaltradiographiesystemen gelten die Anforderungen
an die kirzeste Schaltzeit nicht.

For Mammographieeinrichtungen zur stereotaktischen Biopsie gelten die Festlegungen in Spalte 1 Nr. 14
nicht.

Wenn die Bedingungen in Spalte 1 Nr. 5 nicht eingehalten werden kdnnen, dirfen mit einer mobilen C-
Bogenrdntgeneinrichtung Réntgenaufnahmen am Kérperstamm sowohl mit Film-Folien-System als auch mit DRS
nur zu Dokumentationszwecken und diese nur im Operationsraum angefertigt werden.

Der Wert fir die Aufldsung errechnet sich bei Spaltradiographiesystemen fir Thoraxuntersuchungen als
Mittelwert aus dem Aufldsungsvermégen in vertikaler und demjenigen in horizontaler Richtung.

Fir Mammographieeinrichtungen mit digitalem Bildempfanger erfolgt die Ermittlung des visuellen rdumlichen
Auflésungsvermdgens nach den Vorgaben der QS-RL (Abschnitt 3.1.3.3).

Bei speziellen Fragestellungen am peripheren Skelett konnen auch Film-Folien-Systeme der Empfindlichkeits-
klasse SC = 100 (K, < 20 pGy) verwendet werden.

Interventionen in der Kardiologie dirfen nur mit Réntgeneinrichtungen durchgefihrt werden, die folgende
Anforderungen erfillen:

bei Ein-Ebenen-Arbeitsplatz: automatische Winkeleinstellung oder automatische Winkelanzeige
m  SID-Tracking (ADR mit anschliefender Reduzierung der Réhrenstromstarke bei Verminderung des Brenn-
fleck-BV-Abstandes, wobei Uber die Reduktion der Rohrenstromstarke Gberproportional zu 1/r2 die
Oberflachendosisleistung in der Nutzstrahlung herabgesetzt wird)im Normalmode, wenn High-Level-
Mode vorhanden (Definition High-Level-Mode: s. Tabelle 3.1.2 Nr. 2 QSRL)
Last Image Hold bzw. Last Image Run/Bildspeicherung
Gepulste Durchleuchtung
Zusatzfilter: mindestens 0,1 mm Cu-Aquivalent fiir Durchleuchtung

Card-Blende (Irisblende; bei Overframing: Rechteck- und halbtransparente Blende).
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E9 Mit,DRS” (Digitales Radiographiesystem) sind hier neben den Speicherfolien auch die Halbleiterdetektor

systeme gemeint.

E 10 Die genannte Dosis K bzw. Dosisleistung K’ am BV-Eingang ist immer bezogen auf BV-Nenndurchmesser
nach DIN EN 61262-1 d < 25 c¢m; Grenzwerte fir die grofieren BV-Nenndurchmesser werden wie folgt
festgelegt (gilt nicht fir Spalte 1 Nr. 15):

K¢<K¥ (25/d)2 bzw. Ké< K2 (25/d)?

Fur Halbleiterdetektoren anstelle von Bildverstarkern missen sich die Grenzwerte fir die Bildempfangerdosis
und -dosisleistung an den Werten fir den BV-Nenndurchmesser 25 cm orientieren.

E 11 Die genannte Aufldsung R%; bei BV-Technik ist immer bezogen auf BV-Nenndurchmesser nach DIN EN
61262-1 d < 25 cm; Grenzwerte fir die gréBeren BV-Nenndurchmesser werden wie folgt festgelegt:

RdGRZ RéSR' (25/d)

Fir die Bestimmung des Grenzwertes des visuellen Auflésungsvermégens wird die DIN EN 61223-3-1 zu
Grunde gelegt.

Fir Halbleiterdetektoren anstelle von Bildverstarkern missen sich die Grenzwerte fir das visuelle Auflésungs
vermdgen an die Werte fir den BV-Nenndurchmesser 25 ¢m orientieren.

E 12 Dosisflachenproduktbestimmung und -anzeige sind fir folgende Untersuchungen erforderlich:
m Durchleuchtungsuntersuchungen des Gastrointestinaltraktes (Ubergangsfrist: bis 31. Dezember 2007)
m Angiographien einschlief3lich Phlebographien, DSA und kardiologische Serien
m interventionelle radiologische Eingriffe
m kinderradiologische Untersuchungen am Kérperstamm

E 13 Dosisbegriffe und Dosiswerte
K, = Bildempfanger-Dosis fir ein Film-Folien-System, korrigiert auf Nettodichte 1,0 (nach QSRL, d. h. vor
Ort ermittelt). Die Empfindlichkeitsklasse SC ist ein definierter Bereich von Werten der Empfindlichkeit S nach
Tabelle 1 in DIN 6867-10.

K, = Bildempfangerdosis, die fir ein Film-Folien-System zur Erzeugung der Nettodichte 1,0 fihrt (Hersteller
angabe nach DIN 6867-1)

K, = Bildempfangerdosis

Messwert der Dosis in der Eingangsebene des Bildempfangers. Die Messung erfolgt unter streustrahlenar-
men Bedingungen mit strahlernah angeordnetem Schwachungskérper (entsprechend 25 mm Al). Der Mess-
ort befindet sich zwischen den Schwachungsschichten, beispielweise Patientenlagerungstisch und Streustrah-
lenraster, und dem Bildempféanger (Messaufbau und Messverfahren fir den Dentalbereich: siehe DIN V
6868-151).

K< f, x K mitf, =1,6 und K, (in pGy) = 1000 pGy / S
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E 14 Fir kardiologische Untersuchungen in der padiatrischen Radiologie mit Réntgeneinrichtungen, die nach dem

31. Dezember 2001 in Betrieb genommen wurden oder werden, missen folgende technische Einrichtungen
verfigbar sein:
m wahlweise mit/ohne Raster im Strahlengang

Zusatzfilter: mindestens 0,1 mm Cu-Aquivalent, (auch fir Durchleuchtung)

spezielle dosissparende Kennlinie fir Kinder
Speicherung des letzten Durchleuchtungsbildes (Last Image Hold, LIH)

| 3 Ubergangsregelungen fiir Réntgeneinrichtungen, die vor dem 14. Juni 1998
in Betrieb genommen worden sind

U1

U2

us

U4

us

Us

Bis 31. Dezember 2007 dirfen Réntgenaufnahmen mit dentalen Tubusgerdten mit einer Rhrenspannung >
50 kV angefertigt werden.

Bis 31. Dezember 2007 dirfen Réntgenaufnahmen bei Anwendungen nach Tabelle | 1 Nr. 5, 7, 8 und 15
mit einem Brennfleck Nennwert < 2,0 und bei Anwendung Tabelle | 1 Spalte 1 Nr. 9 und 10 mit einem
Brennfleck Nennwert < 1,5 angefertigt werden.

Bis 31. Dezember 2007 dirfen Réntgenaufnahmen mit Réntgeneinrichtungen, deren Nennwert der kirzes

ten Schaltzeit bei Anwendung nach Tabelle | 1 Spalte 1 Nr. 5 < 20 ms und bei Anwendung nach Anlage |
1 Spalte 1 Nr. 7 und 8 < 15 ms betragt, angefertigt werden.

Diese zeitliche Befristung gilt nicht, wenn ohne Beeintrachtigung der notwendigen diagnostischen Bildquali-
tat eine Zusatzfilterung (z. B. 0,1 mm Cu) benutzt wird.

Bis 31. Dezember 2007 dirfen Rantgenaufnahmen mit mobilen C-Bogenrdntgeneinrichtungen angefertigt
werden, die einen 2 Puls-Generator enthalten (siehe auch E 4).

Réntgenuntersuchungen mit Panoramaaufnahmegerdten mit intraoralem Strahler durften in der Zahnheilkun-
de nur bis zum 31. Dezember 2003 durchgefihrt werden.

Bis 31. Dezember 2008 gilt fir Mammographieeinrichtungen mit analogem Bildempfénger, die vor dem
1. Januar 2004 erstmals in Betrieb genommen wurden, ein Brennfleck-Nennwert von < 0,4.
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Anlage |I

Beispielsammlung fiir Anderungen, die eine Abnahme-, Teilabnahme- oder Sachverstindigen-
prifung zur Folge haben kénnen

Der Wechsel des Strahlenschutzverantwortlichen ist eine nach § 3 Abs. 1 oder § 4 Abs. 5 RV genehmigungs-
oder anzeigebedirftige wesentliche Anderung des Betriebes einer Réntgeneinrichtung. Sie I6st allein jedoch keine
Sachverstandigenprifung aus. Eine Sachverstandigenprifung ist nur dann erforderlich, wenn der Wechsel des
Strahlenschutzverantwortlichen mit einer der in Anlage Il aufgefihrten Anderungen des Betriebes der Réntgenein-
richtung verbunden ist, fir die eine derartige Prifung in der Tabelle Il T gefordert wird.

Il 1 Rontgeneinrichtungen fir die Anwendung von Réntgenstrahlung in der Heilkunde oder
Zahnheilkunde

Anderungen kénnen grundsatzlich sein:

m Instandsetzung, das heit Wiederherstellen der alten Funktionalitdt,

m Avufarbeitung, das heiBt Anpassung an den Stand der Technik ohne Anderung der Zweckbestimmung,
m Ertiichtigung, das heit Anpassung an den Stand der Technik mit Anderung der Zweckbestimmung.

Die Instandsetzung ist keine Anderung im Sinne dieser Anlage Il, wenn dadurch Bildqualitét oder Strahlen-
exposition nicht nachteilig beeinflusst werden kdnnen. Fir die Aufarbeitung und Ertichtigung kann eine Abnahme-,

Teilabnahme- oder Sachverstandigenpriifung erforderlich sein.

Beispiele fir Anderungen werden in der folgenden Tabelle aufgefihrt.

Tabelle Il 1:

Anderungen an Réntgeneinrichtungen fir die Anwendung von Réntgenstrahlung in der Heilkunde oder Zahnheil-
kunde, die eine Abnahme-, eine Teilabnahme- oder eine Sachverstandigenprifung zur Folge haben kénnen. Die
Hinweise (1) bis (5) finden Sie auf Seite 51.

Wegweiser Radiologie



Art der Anderung

Austausch der gesamten
Réntgeneinrichtung

Anderung des Aufstellungs-
ortes stationarer Gerate

Einbau/Austausch eines
Belichtungsautomaten

Austausch der Tiefenblende
(Der Hinweis (1) trifft auf eine
Tiefenblende mit Format-
automatik nicht zu)

Einbau eines Zusatzgerates
(z.B. Tisch-, Wand-Stativ) oder
eines weiteren Anwendungs-
gerates

Austausch eines Rontgen-
strahlers

Austausch eines dentalen
Eintankstrahlers (Strahler und
Hochspannungserzeuger)

Teil-/Abnahme-
prifung

ja, nur wenn An-

lage ganz oder
teilweise zerlegt
wird

ja

ja (1)

ja (1)

Parameter der Teil-/
Abnahmeprifung

alle Prifparameter
der Abnahmeprifung

alle Prifparameter
der Abnahmeprifung

Schaltanzeige, Ab-
schaltdosis, (Bildemp-
fangerdosis), kirzeste
Schaltzeit, SFP, BKP

Gesamtfilterung, Zen-
trierung, Einblendung,
SFP, BKP

Abschaltdosis, (Bild-
empfangerdosis), Ge-
rateschwachungsfaktor,

Zentrierung, SFP, BKP

Filterwert, Dosisfl-
chenprodukt, Zentrie-
rung, Einblendung,
(kV-Anzeige), SFP, BKP

alle Prifparameter
nach DIN 'V 6868-
151 (DIN EN 61223-
3.4)

Sachverstandigenpri-
fung und wesentliche
Anderungen nach

§ 3 Abs. 1 oder

§ 4 Abs. 5 R6V

ja

nein

nein

ja, wenn der neue

Réntgenstrahler

= nicht bauartzuge-
lassen oder nicht
CE-gekennzeichnet
ist

= eine Erhdhung der
Réhrenspannung
ermdglicht

ja, wenn der Eintank-

strahler

= nicht bavartzuge-
lassen oder nicht
CE-gekennzeichnet
ist

= eine Erhdhung der
Réhrenspannung
ermdglicht
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Nr.

Art der Anderung

Austausch des Schaltgerates
oder Generators

Austausch des Bildverstarkers
(BV)

Einprogrammierung einer
neuen ADRKennlinie

Film- und/oder Folien-

wechsel (2)

Umstellung auf digitalen
Bildempfanger

Wechsel des digitalen Bild-
empfangers

Wechsel der Software

Bauliche Anderung

Anderung der Befriebsdaten:
= andere Nutzstrahlrichtung,
hohere Einschaltzeiten,

» hohere kV

Wegweiser Radiologie

Teil-/Abnahme-
prifung

ja

ja (4)

ja (1)

nein

nein

ja

Parameter der Teil-/
Abnahmeprifung

kV-Anzeige, kirzeste
Schaltzeit, Schaltan-
zeige, Abschaltdosis,
(Bildempfangerdosis),
BV-Eingangsdosis-
leistung, SFP, BKP

Zentrierung, Ein-
blendung, BV-Ein-
gangsdosisleistung,
Auflésung,
Mindestkontrast, SFP,
BKP

Dosisausbeute des
Réntgenstrahlers

Abschaltdosis (Bildemp-
fangerdosis), Nenndo-
sis, Auflésung, SFP, BKP

DIN V 6868-58,ggf.
Neueinstellung der BLA
unter Einbeziehung der
kV-Charakteristik

Mammographie: QS-RL

Bildempfangerdosis/-
leistung, Orts-, Kontrast-
aufldsung,

Bildempfangerdosis/-
leistung, Orts-, Kontrast-
aufldsung,

kV-Anzeige, Dosisaus-
beute, SFP.BKP

Sachverstandigenpri-
fung und wesentliche
Anderungen nach

§ 3 Abs. 1 oder
8§ 4 Abs. 5 RaV

ja

nein

nein

ja (3)

ja (3)

ja (3)

ja (3)



Nr. Art der Anderung Teil-/Abnahme- Parameter der Teil-/ Sachverstandigenpri-
prifung Abnahmeprifung fung und wesentliche
Anderungen nach

§ 3 Abs. 1 oder

§ 4 Abs. 5 R&V
17 Anderung am Bilddokumenta- ja Prifparameter nach nein
tionssystem oder BWG DIN 6868-56 oderDIN
V 6868-57
18 Anderung der Anwendungen ja alle Prifparameter ja
nach Anlage | Spalte 2 inner- entsprechend der
halb der vorgegebenen Zweck- neuen Anwendung
bestimmung
Abkiirzungen:

SFP Sicht- und Funktionsprifung
BKP Festsetzung der Bezugswerte fir die Konstanzprifung
Die in Spalte 4 in Klammern aufgefihrten Prifparameter sind in Abhangigkeit vom Einzelfall zu prifen.

1) Die Teilabnahmeprifung besteht zunéchst nur aus einer Konstanzprifung. Sind jedoch die Toleranzen iber-
schritten, ist eine Teilabnahmeprifung im Sinne der Spalte 4 erforderlich. Die Konstanzprifung muss unmittelbar
nach der Anderung vor Wiederinbetriebnahme der Réntgeneinrichtung erfolgen.

2) Bei Folienwechsel ist bei veréndertem Folienleuchtstoff oder bei verandertem Verlauf der Film-Folien-Empfindlich-
keit fur die vier Anwendungstechniken |, II, Il und IV nach DIN 6867-1 eine Neueinstellung der Belichtungs-
automatik erforderlich.

3) Kann nur entfallen, wenn mit dem Wechsel keine Erhéhung der Bildempfénger-Dosis verbunden ist, die
Anderung der Dosis sonst keine anderen Ursachen hat und die untere Schaltzeitgrenze des Generators nicht
erreicht wird.

4) Im Bereich der Zahnheilkunde ist bei Erfillung der in Hinweis (3) genannten Bedingungen keine Teilabnahme-
prifung erforderlich. Es reicht die Neufestsetzung der Bezugswerte fir die Konstanzprifung und deren Doku-
mentation seitens des Strahlenschutzverantwortlichen.

5) Bauliche Veranderungen sind insbesondere:

m  Neubau oder Umbau der Wande des Réntgenraumes,

m Austausch oder Anderung der Tiren des Réntgenraumes,

m Neubau oder Austausch von Bleiglasscheiben (bei Austausch geniigt Bestatigung einer Fachfirma Gber
luckenlosen Strahlenschutz mit Angabe des Bleigleichwertes), Nutzungsanderung der benachbarten
Réume, sofern sich dadurch der dort geltende Grenzwert verringert (beispielsweise vorher Warteraum,
jetzt Wohnraum),

m  bauliche Anderung in der Nachbarschaft (zum Beispiel Errichtung eines Gebdudes vor Fensterfront),

m  Verlegung oder Umbau von Schaltkabinen oder Bedienplatzen innerhalb des Réntgenraumes.
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Zusammenstellung der Aufnahmeparameter nach den Leitlinien der BAK zur
Qualitatssicherung in der Rontgendiagnostik vom 28. August 1995

Schulter,

Ellenbg.,

Thorax Thorax Hufte, OS OAUS.  Sprungg. Hand,Fin- Schadel  HWS ap/
pa / ap seitlich Knie, FuBw., ger, Vor- ap/ seitlich
Rippen, UA
Sternum ful3, Zehen  seitlich
U/kV- 125 125 70-80 60-75 5060 4555 7085 6575
Erwachsene  (110-150) (110150) 7080
U/kV- 60-80 ab 7. Lj: 60-80ab 7. lj:  65-75 k. A. k. A k. A. k. A. k. A.
Kinder 100-120 100-120
Brennfleck- < 1,3 <1,3 <1,3 <1,3 0,6 0,6 0,6 <1,3
nennwert- (<1.3) (<1,3) (<1,3)
Erwachsene
Brennfleck- 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 k. A. k. A.
nennwert- (< 1,3) (<1,3) (<1,3) (<1,3) (<1.3)
Kinder
FFA/cm 180 180 115 115 105 105 115 115
150-200 150-200 (20-150) (150)
Rasfer 12 (8) 12 (8) 8(12) 8(12) ohne e 8(12)  r12(8)
Erwachsene
Raster r8 im wie Thorax ap r8 nicht bei abhangig k. A k. A r8(12) r8(12)
Kinder Ausnahmefall Sduglingen vom Alter
Schaltzeit <20 <40 <200 < 100 — — <100 <100
(ms)
FFS 400 400 400 200-400 200 200 200400  200-400
Erwachsene  (200) (200)
FFS 400 - 800 400-800 400-800 400-800 400 400 400800  400(200)
Kinder (200-400), (200-400), (200) (200)
BLA seitliche mittlere mittlere mittlere ohne ohne mittlere mittlere
Messfeld

.- Bei Neugeborenen und bei besonderen Fragestellungen , :Obijekt-Filmabstand méglichst gering  : je nach Fragestellung

Grundsatzlich gilt: Zusatzfilterung bei Kinder: + Tmm AL + 0,1 bis 0,2 mm Cu
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BWS LWS LWS Becken, Galle Harntrakt Magen,  Kolon Abdomen Mammo- Zdhne
ap seitlich Sacrum Dinn- graphie
seitlich darm
7085 7585 8595 7590 7080 7090 im Ste- >100 >100 8090 2535 > 60
100-125
8090 hen 80-100 linke Seitenlage
k. A. 7080 7085 70-80/ 6580 >80 7590 6585
Ubersicht:  Seitenlage
6575 8090 100
<1,3 <1,3 <1,3 <1,3 <1,3 <1,3 <1,3 <1,3 <13 <0,3bzw. <1,5
(0,6) < 0,4 dig.
k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. 0,6 0,6 kA <1,3 k. A.
(<1.3) (<1.3) Ubersicht:
<1,3
115 115 115 115 115 115 115 115 115 > 60 >20
(150) (150) (150) DL, r12(8) DL, DL, (>55)
r12(8) r12(8) r12(8) r12(8) r12(8) r12(8) r8 18 Uber- r12(8) spezial
sicht:r8(12) rd, r5
r8(12) r8(12) r8(12) r8(12) r8(12) entbehr- gntbehrlich 8
Ubersicht
lich 8
<200 <500 <1000 <200 <100 <100 (< 50, <100 <100 < 100 Kin- <2000
Kinder) der 20 (40)
400 400 400-800 400 400 > 400 400 400 400 25(12) hochempf.
Zahnfilm
400 (800) oder >200
400-800 400800 400800 400800  400-800 400-800 400-800  400-800 400-800
mittlere  mitlere  mittlere mittlere mitlere  je nach Fra-  mittlere mittlere mittlere
oder beide gestellung oder beide
seitlichen seitlichen
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