BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Leitlinie der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung in der Rontgendiagnostik

Gemal des Beschlusses des Vorstands der Bundesarztekammer in seiner Sitzung am 15.09.2022,
zuletzt geandert durch Beschlussfassung des Vorstands der Bundesarztekammer am 16.02.2023.

Inhaltsverzeichnis V  Skelett: Rippen ............................ 29
VI Skelett: obere Extremitéten . .................. 30
Praambel ... 2 VL1 Oberarm ............c...couiiinnon.. 30
A. Grundlegende Qualititsanforderungen VI.2 Ellbogen / Radiuskdpfchen ............. 31
an die Rontgendiagnostik ... ............. ... ... ... 2 VL3 Unterarm (ggf. mit angrenzenden Gelenken) .32
I Arztliche Qualititsanforderungen ............... 2 VI.4 Handgelenk ......................... 33
II Aufnahmetechnische Qualitdtsanforderungen . . ... 2 VLS Hinde .......... ... ... i, 34
I  Besondere aufnahmetechnische und arztliche VIL.6 Finger, Daumensattelgelenk ............. 35
Qualitdtsanforderungen bei Neugeborenen, VII Schdadel ......... ... ... ... ... .. ... ... .... 36
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen .. ......... 6 VIII Wirbelsdule/Spinalkanal (Myelographie) ........ 37
IV Physikalische Grof3en des VIHLTHWS .. 37
Bilderzeugungssystems .. ..................... 7 VIHI2BWS . 39
IV.1 Ausgangsdaten ........................ 7 VIHL3LWS 40
IV.2  Richtwerte der physikalischen Gro3en VIIL.4 Ganzwirbelsdule .. .................... 41
fiir verschiedene Korperregionen .. ........ 8 VIIL.5 Spinalkanal (Myelographie) . ............ 42
IV.3  Betrachtungsbedingungen von digitalen IX  Abdomen/Gallenwege/Pankreas/Osophagus,
Rontgenaufnahmen auf Durchsichtbildern . .8 Magen, Duodenum/Diinndarm, Kolon, Rektum . . .44
IV.4  Anforderungen an Bildwiedergabegerite IX.1 Abdomen .......... ... .. ... 44
bzw. Bildwiedergabesysteme in der I1X.2 Gallenwege und Pankreas .............. 46
digitalen Radiographie .................. 8 IX.3 Abdomen — Gastrointestinaltrakt ......... 47
IV.,5 Dokumentation ........................ 9 X Harntrakt, Nieren und ableitende Harnwege . . . . .. 50
IV.6  Weitergabe von Bildern ................. 9 XI Mamma .......ooiiii i 53
IV.7 Archivierung ......................... 9 XI.1 2D Mammographie ................... 53
XI.2 Tomosynthese .................c....... 54
B. Katalog spezifischer édrztlicher und aufnahmetechnischer XI.3 Kontrastmittelmammographie ........... 55
Qualititsanforderungen bei Rontgenuntersuchungen . . . .. 10 XII Zdhne . ..... ... i 56
Kurze Erlduterungen zu den Punkten XII GefaBe, allgemeine Kriterien ................. 57
der TabelleinTeil B ....... ... .. .. ... .. ... ..... 10 XIII.1 Aortenbogen, supraaortale Aste und Hirngefife .57
Abweichungen bei fluoroskopischen Untersuchungen . . .11 XIIL.2 Arterien des Beckens und der unteren
Abweichungen bei 3D Untersuchungen (DVT) ........ 12 Extremitdten ......................... 59
I TROTAX o v ee et et 13 XII1.3 Aortaund ihre Aste ................... 61
.1 Thoraxpa/ap ............cccueeuno... 13 XIII.4 Venen der Beine und des Beckens . ....... 63
1.2 Thoraxseitlich ....................... 15 XIV Gefdfle des Herzens und Herzkammern ......... 65
I Skelett: Becken, Hiifte und Sacrum ............ 16 XV Digitale Volumentomographie ................ 66
ILT Becken ........... .. ... .. ... ....... 16 XV.1 DVT fiir zahnérztliche Untersuchungen .. .67
L2 Hifte................ . ... 18 XV.2 DVT fir HNO-Untersuchungen . ......... 68
IL3  Sacrum ............. . ... ... ... 19 XV.3 DVT am Kopf (exkl. Zahnirztliche- und
I  Skelett: Untere Extremitdten .................. 20 HNO-Anwendungen) .................. 69
II.1  Oberschenkel ........................ 20 XV.4 DVT am Korperstamm .. ............... 70
1.2 Knie,Patella ......................... 21 XV.5 DVT zur Bildgebung von Extremitéten . .. .71
III.3  Unterschenkel (fragestellungsabhéngig XV.6 DVT als kV-Bildgebung fiir
mit angrenzenden Gelenken) ............ 22 Beschleuniger zur Strahlentherapie . ... ... 72
1.4 OSG,Ferse .......... ... . ... ....... 23
LS FuB ... 24 Anhang I: Film-Folien-Systeme ...................... 73
II.6  Ganzbeinaufnahme .................... 25  Aufnahmetechnische Qualititsanforderungen ............. 73
IV Skelett: Schultergtirtel .. ..................... 26 Grenzwerte der physikalischen Gréfen fiir alle
IV.1 Schulter ............................ 26 KOrperregionen . ...........c.uueueeneineeneenann... 73
IV2 Scapula ............ . ... . 27  Betrachtungsbedingungen von analogen
IV3 Clavicula ....... ... . ... . oooii.. 28  Rontgenaufnahmen (Durchsichtbilder) .................. 74

1 Deutsches Arzteblatt | 30. Mai 2023 | DOI: 10.3238/arztebl.2023.LL_Qualitatssicherung_Réntgendiagnostik




Anhang I1: Angaben zur Leitlinieniiberarbeitung,
zu den beteiligten Fachgesellschaften, Organisationen,

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

1.2 Redaktionsgruppe .......... ... .. ... ... 77
11.3 Arbeitsgruppen ... ... 77
Anhang III: Literaturverzeichnis ..................... 83
Anhang I'V: Abkiirzungsverzeichnis . .................. 84

Personen ... 74
IL.1 Leitliniengruppe . ............ ... 74
IL.1.1 In der Leitliniengruppe vertretene
Fachgesellschaften/Organisationen . ............ 74
II.1.2 Seitens der Fachgesellschaften/Organisationen
(vgl. Anhang I1.1.1 ) benannte Mitglieder der
Leitliniengruppe sowie benannte
stellvertretende Mitglieder ................... 75
Praambel

Die Qualitét der radiologischen Diagnostik in der Projektionsra-
diographie, der Mammographie, digitalen Volumentomographie
(DVT) und Durchleuchtung wird bestimmt durch

e die klinische Fragestellung und Informationen,

e die damit begriindbare rechtfertigende Indikation und

e die optimierte Durchfiihrung der Untersuchung.

Hierfiir sind die Darstellung der diagnostisch relevanten
Bildinformationen mit einer medizinisch vertretbar niedrigen
Strahlenexposition, die sachgerechte technische Durchfiihrung
der Untersuchung durch nach Strahlenschutzrecht qualifiziertes
Personal (StrISchG 2017), die Bilddokumentation, die vollstén-
dige Archivierung sowie die fachkundige &rztliche Auswertung
der Untersuchungen in Form eines schriftlichen Befundberich-
tes notig. Sofern nicht explizit filir Interventionen vorgesehene
Angaben in den Kapiteln im Teil B enthalten sind, sind die An-
gaben in dieser Leitlinie fiir diagnostische Anwendungen vor-
gesehen.

Die Leitlinie fasst die arztlichen Qualititsanforderungen und
Empfehlungen fiir die radiologische Diagnostik zusammen, mit
denen eine fiir die Fragestellung angemessene Qualitét zu errei-
chen ist. Sie gilt auch bei rdumlicher und/oder personeller Tren-
nung in der Durchfiihrung der einzelnen Leistungsschritte. Diese
Leitlinie beschreibt den medizinischen Standard und den Stand
der Technik der radiologischen Bildgebung zum Zeitpunkt der
Verabschiedung.

In dieser Leitlinie konnen nicht alle denkbaren klinischen Fra-
gestellungen, fiir die eine radiologische Diagnostik in Frage
kommt, behandelt werden. Die hier vorgelegte Untersuchungs-
auswahl wurde nach Haufigkeit und Bedeutung der Verfahren in
der medizinischen Versorgung getroffen.

Abweichungen von dieser Leitlinie sind moglich, jedoch fach-
lich zu begriinden und zu dokumentieren. Nicht angegebene An-
wendungen sollten im Sinn der vorliegenden Leitlinie analog be-
handelt werden. Die Leitlinie wird zukiinftig kontinuierlich an
den technischen und klinischen Fortschritt angepasst.

Die Fassung dieser Leitlinie ersetzt die vorherige Version der
Leitlinie der Bundesirztekammer zur Qualitdtssicherung in der
Rontgendiagnostik vom 23. November 2007.

A.  Grundlegende Qualititsanforderungen an die
Rontgendiagnostik

I Arztliche Qualitiitsanforderungen

Die érztlichen Qualititsanforderungen orientieren sich an den

technischen Darstellungsmoglichkeiten der Rontgendiagnostik

und zielen auf eine moglichst genaue und umfassende Beantwor-

tung medizinischer Fragestellungen ab.

Dabei sollte das Grundprinzip der Optimierung der Strahlen-
exposition der zu untersuchenden Person als auch gegebenenfalls
des Untersuchenden unbedingt im Vordergrund stehen.

Die Qualititsanforderungen umfassen:

1. vollstéindige Erfassung der Untersuchungsregion

2. Darstellung wichtiger Bilddetails

3. Erkennbarkeit kritischer Strukturen

Die vollstindige Erfassung der Untersuchungsregion bedeutet,
dass alle darzustellenden normalen oder pathologischen Strukturen
durch geeignete Wahl der Abbildungsgeometrie und Projektions-
richtung vollstindig erfasst sein miissen.

Die wichtigen Bilddetails geben die Abmessungen von Ein-
zelstrukturen und Musterelementen im Rontgenbild an, die als
charakteristische Teile des Gesamtbildes wesentliche diagnosti-
sche Bedeutung besitzen und ausreichend wahrnehmbar darge-
stellt sein sollen. Sie sind zum Teil das Ergebnis von Vielfach-
tiberlagerungen kleiner, nicht direkt abgebildeter anatomischer
Strukturen.

Kritische Strukturen sind Bildstrukturen und Dichteunterschie-
de, die je nach Fragestellung fiir die Erfassung der Anatomie und
die Erkennung diskreter pathologischer Verdnderungen erforderlich
sind. Beispiele finden sich in den Kapiteln in Teil B.

Grundlage fiir den optimalen und sicheren Einsatz von Geré-
ten ist eine ausreichende Einarbeitung aller an dem Gerét arbei-
tenden Personen. Diese sollte auch eine regelméBige Aktualisie-
rung erfahren. Das Bundesamt fiir Strahlenschutz hat hierzu eine
Empfehlung mit dem Titel ,,Leitfaden zur Einweisung und Schu-
lung medizinischen Personals in die sachgerechte Handhabung
von Geriten der Radiologie und Nuklearmedizin® verdffentlicht,
der die wichtigsten Inhalte, den Ablauf und die Voraussetzungen
fiir eine sachgerechte Einweisung beschreibt (BfS — Leitfaden
Einweisung medizinisches Personal 2021).
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I

Aufnahmetechnische Qualititsanforderungen

Die technischen Mindestanforderungen an die Rontgeneinrichtung
(z. B. Generatorleistung, Dosis bzw. Dosisleistung und Ortsauflo-
sung) sind in der Anlage I der Richtlinie fiir die technische Priifung
von Rontgeneinrichtungen und genehmigungsbediirftigen Stor-
strahlern nach dem Strahlenschutzgesetz und der Strahlenschutz-
verordnung (SV-RL 2021) und in den Qualifikationsvoraussetzun-
gen gem. § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersuchun-
gen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und
Strahlentherapie (Anlage 3 zum Bundesmantelvertrag Arzte —
BMV-A) in der jeweils giiltigen Fassung festgelegt.

1.

Die Untersuchungs- und Aufnahmetechnik hat dem Stand
der Technik zu entsprechen. Die aufnahmetechnischen
Qualitdtsanforderungen fiihren typische Daten fiir wesentli-
che Parameter auf, mit denen die geforderte Bildqualitét er-
reicht werden kann.

Von den Qualititsanforderungen sollte nur mit Begriindung
bei speziellen Fragestellungen und besonderen Voraussetzun-
gen abgewichen werden; die Begriindung ist zu dokumentie-
ren. Arbeitsanweisungen (engl. SOP), die regelméfig an den
technischen Fortschritt angepasst werden sollten, sind fiir alle
Verfahren zu erstellen, auch fiir seltene Untersuchungen — s.
(StrlSchV 2018). Diese sollen auch fiir Untersuchungsarten
auferhalb der Routine Anwendungsfehler vermeiden.

Als Aufnahmeeinrichtung gelten: Rastertisch/Rasterwand-
gerdt mit Streustrahlenraster oder anderen Techniken zur
Streustrahlenreduktion, Aufnahmetisch ohne Verwendung
eines Streustrahlenrasters, mobile Rontgengeréte, Durch-
leuchtungsgerite, Angiographiegerdte zur Diagnostik und
zu Interventionen oder Spezialeinrichtungen wie z. B.
Mammographiegerite ohne oder mit Tomosynthese, Gerite
zur Tomosynthese an Kdrperstamm und Extremititen, Digi-
tale Volumentomographiegerdte im Hals-Nasen-Ohren
(HNO) Bereich oder fiir Extremititenaufnahmen, Systeme
mit Digitaler Volumentomographie-Funktion, auch als Co-
ne-Beam-Computertomographie (CBCT) benannt.
Arbeitsplitze fiir Ganzwirbelsdulen- oder Ganzbeinaufnah-
men verfligen teilweise iiber eine sogenannte Stitching-
Funktion, dabei werden mehrere iiberlappende Aufnahmen
erstellt, die zu einer Ubersichtsaufnahme zusammengesetzt
werden. Der iiberlappende Bereich sollte aus Griinden der
Dosisoptimierung so klein wie mdglich gehalten werden.
Aufnahmeeinstellungen erfolgen in Standardprojektionen,
Projektionsénderungen sind abhingig von der Fragestel-
lung moglich.

Objektangepasste Formate des Bildempfangers (insbesondere
bei Film-Folien-Systemen und Speicherfolien) sind zu ver-
wenden. Die objektangepasste Einblendung ist zu gewahrleis-
ten und die Feldeinblendung der physikalischen Blenden sol-
len moglichst regelhaft an allen Bildrandern sichtbar sein, Ex-
positionen iiber das gewéhlte Bildformat hinaus sollten ver-
mieden werden (Ausnahmen sind intraorale Tubusaufnah-
men). Elektronische Blenden sollen (z. B. bei digitaler Nach-
bearbeitung) die physikalischen Blenden nicht iiberlagern.

Es soll auf eine gute Zentrierung zum optimalen Einsatz der
Belichtungsautomatik (Strahlendivergenz) und der Einblen-
dung geachtet werden. Es soll nur jeweils eine Einzelauf-
nahme pro Bildempfinger erfolgen. Die sog. Zweiteilung
darf bei digitalen Systemen nicht angewendet werden, da
dies den Dosisindikator verfalschen kann.

Durch die Weiterentwicklung der digitalen Mammographie
steht mit der Digitalen Brust-Tomosynthese (DBT) eine
Technologie zur Verfligung, die durch die Berechnung drei-
dimensionaler Datensdtze Gewebeiiberlagerungen in der
Brust reduziert.

Bisherige Studiendaten zeigen fiir die Kombination von
2D-Mammographie und DBT eine signifikante Erhdhung der
Detektionsrate von Raumforderungen, besonders in dichtem
Driisengewebe. Aus der DBT werden regelhaft synthetische
2D-Aufnahmen erstellt. Diese sind nur zum Vergleich mit den
3D-Daten und ggf. Voraufnhahmen zur Diagnostik geeignet.
Mobile Durchleuchtungsgerite werden zunehmend nicht
nur fiir den intraoperativen Bereich der Chirurgie und Or-
thopédie, sondern auch fiir Interventionen (z. B. Endoskopi-
sche retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)) und
Angiographien (z. B. Digitale Subtraktionsangiographie
(DSA)) eingesetzt. Fiir diese Gerite gelten die gleichen
technischen Mindestanforderungen wie fiir stationdre
Durchleuchtungs- und Angiographieanlagen nach Tabelle
Sa der Sachversténdigenpriifrichtlinie (SV-RL 2021)

Auf den korrekten Einsatz von Strahlenschutzmitteln ist zu
achten, insbesondere bei Kindern und Schwangeren (Hin-
weis auf Strahlenschutzmittel gemaf3 der Sachverstéindigen-
Richtlinie und Empfehlungen der Strahlenschutzkommissi-
on (SSK) (SV-RL 2021), (Empfehlung der Strahlenschutz-
kommission Patienten-Strahlenschutzmittel 2022)). Typi-
sche Schutzmittel in der Réntgendiagnostik sind Schilddrii-
senschutz, Hodenschutz und Ovarialschutz. Bei Schwange-
ren kann bei Untersuchungen oberhalb des Zwerchfells eine
umschlieBende Bleiabdeckung des Abdomens erfolgen.
Auf Strahlenschutzmittel, die im Strahlengang der Untersu-
chungsregion zu liegen kommen, sollte aber i. d. R. bis auf
begriindete Ausnahmen verzichtet werden. Bei Kindern, Ju-
gendlichen und Schwangeren ist hinsichtlich der Entschei-
dung zum Einsatz von Strahlenschutzmitteln das mit einer
Strahlenexposition verbundene hohere Risiko zu beriick-
sichtigen. Der praktische Nutzen von Strahlenschutzmitteln
wird international kontrovers diskutiert und in mehreren
Léandern nicht mehr oder deutlich eingeschrankt empfohlen
(BIR — Guidance on using shielding 2020), (SGSMP — Pa-
tient shielding 2021), (Nordic position statement bismuth
shielding 2015), (AAPM — Patient Shielding 2019), (KSR —
Strahlenschutzausbildung in der Schweiz 2021), (NVMBR
— Richtlijn Gonadenafscherming 2017), (Hiles, et al. 2021).
Die in dieser Leitlinie verwendeten Vorgaben zu Strahlen-
schutzmitteln orientieren sich an den jeweils aktuellen
Empfehlungen der SSK. Diese wurden zuletzt am
22.09.2022 aktualisiert und verwenden jetzt ein dreifarbiges
Ampelsystem zum Einsatz von Strahlenschutzmitteln.

° Griin: Die Verwendung wird empfohlen, Abwei-
chungen sind zu begriinden.

° Weil}: Sie kdnnen eingesetzt werden, wenn keine
praktischen Griinde dagegensprechen.

° Rot: Der Einsatz wird nicht empfohlen, auf3er nach

individueller Abwigung.
Es gibt fiir die Rontgendiagnostik keine positive Empfeh-
lung (Griin) fiir die Anwendung von Strahlenschutzmit-
teln.
Unabhéngig hiervon kann der Einsatz von Strahlenschutz-
mitteln auch aus psychologischen Griinden sinnvoll sein,
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wenn die Untersuchungsqualitit durch ihre Anwendung
nicht beeinflusst wird und die zu untersuchende Person dies
ausdriicklich wiinscht, oder die Untersuchung bei Kindern
und Jugendlichen, Schwangeren oder Personen mit Strah-
lenangst ohne Erschwernisse durchzufiihren ist.

Die Bildidentifikation, ggf. auch die Beschriftung eines
zur Weitergabe verwendeten Mediums, muss den Anfor-
derungen der Strahlenschutzgesetzgebung und des unter-
gesetzlichen Regelwerks inkl. Normen (z. B. (DIN
6862-2 2019) und (SV-RL 2021)) entsprechen sowie an-
dere Dokumentationsvorgaben erfiillen, z. B. dauerhafte
Angabe des Namens und der Anschrift der Institution
(Klinik, Praxis etc.), des Namens, Vornamens, Geburtsda-
tums und Geschlechts der zu untersuchenden Person und
des Untersuchungsdatums, einschlieBlich Uhrzeit. Bei
Verwendung digitaler Aufnahmesysteme sind diese Para-
meter eindeutig mit den digitalen Bilddaten basierend auf
dem DICOM-Standard zu speichern (SV-RL 2021), (Ori-
entierungshilfe SSK 2019).

Die Dokumentation der Projektionsrichtung und anatomi-
sche Seitenbezeichnung (moglichst wiahrend bzw. zeitnah
vor oder nach Erstellung der Aufnahme) ist zu gewihr-
leisten. Grundsitzlich wird bei geeignetem Ablauf fiir di-
gitale Aufnahmesysteme eine elektronische Kennzeich-
nung akzeptiert, wenn sie durch die durchfithrende Per-
son zeitnah zur Untersuchung angebracht wird und der
Ablaufin SOPs und anhand von DICOM-Eintrdgen nach-
vollziehbar ist. Die Seitenbezeichnung darf nach Spei-
cherung in PACS nicht mehr verdndert werden bzw. muss
als Korrekturen sichtbar sein.

Eine regelhafte Patientenbefragung nach der zu untersu-
chenden Korperregion und Seite sollte ebenfalls so weit
als moglich erfolgen.

Weitere Angaben zur Aufnahmeeinstellung bzw. Patien-
tenorientierung sollen auf dem Rontgenbild bzw. im digi-
talen Bilddatensatz (vorzugsweise unter Verwendung des
DICOM-Standards) gekennzeichnet sein (z. B. Angabe
des Strahlenganges und der Strahlerposition, der Korper-
lage — Stehen oder Liegen —, bei Seit- und Schrigprojek-
tionen Angabe der bildempfingernahen Korperseite,
Funktionsaufnahmen, siche insb. (DIN 6862-3 2020).
Die Aufnahmespannungen werden als Richtwerte ge-
nannt und sollten nur in begriindeten Ausnahmefillen
iiber- oder unterschritten werden. Uber- oder Unterschrei-
tungen sind nur zuldssig, wenn eine entsprechende Dosis-
reduktion ohne Beeintrichtigung der diagnostischen
Bildqualitdt moglich ist. Abweichungen sind individuell
oder in SOPs zu begriinden.

Die Gesamtfilterung umfasst alle zwischen Fokus und zu
untersuchenden Person befindlichen Filterschichten. Die
Hartungsgleichwerte in Filterdicke und -material sind
nach DIN 6815 den Leitlinien zugrunde gelegt (DIN
6815 2013). Gesondert werden Zusatzfilterungen, insbe-
sondere bei Kindern und Jugendlichen sowie bei Durch-
leuchtungen und Interventionen aufgefiihrt.

Der Abschaltwert der Belichtungsautomatik ist vor allem
durch das untergesetzliche Regelwerk (Richtlinien, Nor-
men) zu hoheren Werten begrenzt sowie dariiber hinaus
durch die zu erreichende Bildqualitét. Die zuldssigen oberen
Grenzwerte fiir die Bildempfiangerdosis gelten in gleicher

10.

11.
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Weise fiir digitale Radiographie-Systeme wie fiir Film-Fo-

lien-Systeme (siehe Tabelle im Anhang zu Film-Folien-Sys-

teme). Fiir digitale Detektoren mit einer hoheren Detektiven

Quantenausbeute (engl.: Detective Quantum Efficiency,

DQE) sollte die Bildempfiangerdosis bei gleicher Bildquali-

tit gegeniiber Tabelle 2 im Anhang zu Film-Folien-Systeme

moglichst erniedrigt werden (DIN EN 62220-1 2005).

In der Padiatrie und fragestellungsabhdngig (z. B. fir

Stellungskontrollen und Wirbelsdulenganzaufnahmen zu

Messzwecken) sollte die Abschaltdosis deutlich niedriger

gewihlt werden.

Typischerweise verfiigen (auch éltere) Rontgenanlagen

tiber die Anwahl mehrerer Dosisstufen, die méglichst mit

mindestens 2 oder 3 Abschaltdosen (z. B. < 5 puGy,
< 2,5 uGy und < 1,25 pGy/Bild) programmiert sein soll-
ten (Tabelle 1+2 Anhang Film-Folien-Systeme).

Bei neueren Anlagen kann die Abschaltdosis iiber die

Programmauswahl sowie iiber die manuelle Anderung

der Abschaltdosis angepasst werden.

Die Expositionszeit wird als oberer Richtwert der Schaltzeit

in ms angegeben. Die Angabe der Expositionszeit bezieht

sich auf durchschnittliche Zeiten, die bei normalgewichtigen

Patientinnen und Patienten anfallen. Kurze Zeiten sind anzu-

streben, um Bewegungsartefakte zu reduzieren.

Beim Streustrahlenraster wird auf das geeignete Raster

(Viellinienraster) und den  Bildverbesserungsfaktor

(Q-Faktor) nach DIN ES 60627 verwiesen (DIN EN 60627

2016). In SOPs sollte festgelegt werden, wann in Abhén-

gigkeit der Rohrenspannung, des Film-Fokus-Abstands,

der Patientenabmessungen und der Art der Anwendung,
welche Raster zu verwenden sind.

Die Parameter des Streustrahlenrasters sollten so gewéhlt

werden, dass die Lamellen sich bei bewegten oder festen

Streustrahlenrastern auf dem Bild nicht darstellen. Bei der

digitalen Radiographie kann unter bestimmten Vorausset-

zungen auf ein Streustrahlenraster verzichtet werden, um
die Strahlenexposition der zu untersuchenden Person zu re-
duzieren. Dies ist auch durch die Entwicklung “virtueller

Raster” mdglich, die den Beitrag von Streustrahlung ma-

thematisch weitgehend eliminieren konnen. Hierdurch

konnen kV und/oder mAs gesenkt werden.

Als Abbildungssysteme fiir die radiologische Bildgebung

sind zugelassen:

° Film-Folien-Systeme, Digitale Radiographiesys-
teme mit Speicherfolie (Computer Radiography —
CR), Flachdetektoren (Digital Radiography —
DR), CCD-Systeme und Abtastverfahren, soweit
die physikalischen und technischen Grenzwerte
eingehalten und die drztlichen Qualitdtsanforde-
rungen erfiillt werden.

° Bildverstérker-Systeme und Systeme mit dyna-
mischen Festkorperdetektoren, soweit die physi-
kalischen und technischen Grenzwerte eingehal-
ten werden und die arztlichen Qualitdtsanforde-
rungen erfiillt werden.

° Andere Abbildungssysteme, soweit sie die tech-
nischen Mindestanforderungen der SV-RL, die
diagnostischen Referenzwerte und die in Teil B
spezifizierten technischen und &rztlichen Anfor-
derungen erfiillen.
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12.

13.

Die Wahl des geeigneten Detektorsystems ist fiir die er-
forderliche diagnostische Information und die Héhe der
Strahlenexposition von entscheidender Bedeutung.

Da der Rauschanteil im Bild bei den einzelnen Detektor-
Systemen vor allem bei geringer Detektordosis unter-
schiedlich hoch ist und den Informationsgehalt des Bildes
deutlich einschrianken kann, sollte bei der Wahl des geeig-
neten Detektors seine Quanteneffizienz unbedingt be-
rlicksichtigt werden. Als technisch anerkanntes Kriterium
gilt hierfiir die DQE des Detektors fiir die jeweiligen Auf-
nahmebedingungen (IEC62220-1 2003).

Die digitale Radiographie mit Speicherfolie, Flachdetek-
tor oder Abtastverfahren in Kombination mit einer geeig-
neten Bildverarbeitung sollte die diagnoserelevanten In-
formationen darstellen, wie sie in den organtypischen
Bildmerkmalen und Details fiir die einzelnen Korperre-
gionen beschrieben sind. Dabei soll mit moglichst niedri-
ger Patientendosis gearbeitet werden. Fiir die Bildemp-
fangerdosis gelten die Angaben in den einzelnen Kapiteln
in Teil B. Wie bei Film-Folien-Systemen ist auch bei digi-
talen Detektorsystemen die Spannungsabhéngigkeit bei der
Einstellung der Aufnahmeparameter zu beriicksichtigen.
Bei hohen Kontrastunterschieden, z. B. an Hiiftendopro-
thesen bei Erwachsenen oder Tumorendoprothesen bei
Kindern und Jugendlichen, darf die Bildprozessierung
nicht zu Signalverdnderungen und damit zu Artefakten
fiithren, die z. B. eine nicht existente Prothesenlockerung
simulieren (Aufhellungssaum).

Bilddokumentationen auf Hardcopy (Laserfilm) beinhal-
ten gegeniiber den digitalen Bilddaten nur eine einge-
schriankte Information. Daher sollen zur Befundung zuge-
lassene Monitore eingesetzt werden.

Bei dosisintensiven interventionellen Verfahren sollten
alle technischen Mdglichkeiten der Systeme zur Dosisre-
duktion (Zusatzfilterung, reduzierte Bildfrequenz, redu-
zierte Pulsfrequenz der Durchleuchtung, virtuelle Ein-
blendung usw.) genutzt werden (s. (SV-RL 2021)).

Wo der Einsatz sinnvoll ist, sollen Last-Image-Hold- (LIH)-
Aufnahmen oder gespeicherte Durchleuchtungsserien
(Fluorograbbing, LIR) verwendet werden, da Serienauf-
nahmen in der Regel eine deutlich héhere Strahlenexposi-
tion erfordern.

Mit Angiographiesystemen werden sowohl Bildserien als
auch digitale Subtraktionsangiographien (DSA) durchge-
fiihrt. In der Kardioangiographie werden vor allem schnel-
le Bildfolgen ohne Subtraktion durchgefiihrt (DIN
6868—150 2020). AuBler am Herzen und den herzversor-
genden Gefdlen soll bei Angiographien am Korper die
DSA-Technik verwendet werden. Abweichungen hiervon,
z. B. an der Aorta ascendens oder bei der Darstellung von
Venen, sind individuell zu begriinden. Manche Durchleuch-
tungsgerite verfiigen lediglich {iber eine einfache Subtrak-
tion, deren Bildqualitét deutlich niedriger ist als die einer
DSA. Eine einfache Subtraktionsfunktion (nach DIN
6868-150) ist fiir die GefaB3diagnostik nicht geeignet (DIN
6868—150 2020). Néheres ist der Tabelle E.5a in der Sach-
verstdndigen-Richtlinie sowie der Einordnungshilfe hierzu
zu entnehmen (SV-RL 2021), (Einordnungshilfe 2021).
Die Wahl der geeigneten Technik bzw. Parameter hingt
von der medizinischen Fragestellung und den entspre-

chenden Erfordernissen ab, z. B. Geschwindigkeit des zu
beobachtenden dynamischen Vorgangs oder Dokumenta-
tion vom Durchleuchtungsbild (LIH, LIR) so weit mog-
lich unter Verzicht auf zusétzliche Bildserien. Die Durch-
leuchtungsverfahren unterscheiden sich aufnahmetech-
nisch in Bezug auf Pulsfrequenz, Pulsdauer, Art des Puls-
verfahrens, Dosis pro Puls und Dosis pro Bild, Réhren-
spannung und -strom, Regelungskennlinie zur Anpassung
der Durchleuchtungsparameter an die Untersuchungssi-
tuation.

Zur Verbesserung der Bildqualitdt werden Programme
zur Mittelung und Integration von Bildern zur Rauschre-
duktion ebenso eingesetzt wie Filter im Frequenzraum
zur Kantenbetonung. Die Dosis pro Bild kann in einem
grof3en Bereich variiert werden. Bei zunehmender Dosis
pro Einzelbild wird der Einfluss des Quantenrauschens
geringer, d. h. das Signal-zu-Rausch-Verhéltnis nimmt zu.
Deshalb sollte fiir Ubersichtsdarstellungen eine moglichst
niedrige Bilddosis als auch moglichst geringe Bildfre-
quenz gewdhlt werden. Die Durchleuchtungszeit ist so
kurz wie moglich zu halten. Es sollen folgende Mafinah-
men der Dosisreduktion eingesetzt werden:

° Moglichst Einblendung auf die diagnostisch rele-
vanten Bildabschnitte.

° Gepulste Durchleuchtung mit mdglichst niedri-
ger Pulsfrequenz.

° Dokumentation aus der gepulsten Durchleuch-
tung mittels LIH und LIR, wenn diagnostisch
sinnvoll.

° Reduktion der Bildfrequenz, Anzahl der Serien
und Serienlédnge .

° Auswahlmoglichkeit verschiedener fragestel-

lungsabhéngiger Bildempfiangerdosiswerte der
jeweiligen Untersuchungstechnik bzw. Betriebs-
art der Rontgeneinrichtung (Durchleuchtung,
Aufnahme-Modus, DSA, LIR, Serienaufnahme-
technik). Die zur Verfiigung stehenden Betriebs-
arten, nach SV-RL bzw. DIN 6868-150, kon-
nen dem Abnahmepriifungsprotokoll entnommen
werden.

° Geeignete dosissparende Protokolle bei Durch-
leuchtung und Angiographie von Kindern und Ju-
gendlichen, insbesondere in der Pédiatrischen
Kardiologie unter besonderer Beriicksichtigung
der Pédiatrie und der padiatrischen Kardiologie.

° Die Positionierung von Ausgleichsfiltern, Blen-
den und Tischverschiebung ohne Strahlung, am
gespeicherten Bild fiir die ndchste Durchleuch-

tung.

° Entfernen des Streustrahlenrasters bei Untersu-
chung von Kindern (< 15 cm Patientendurchmes-
ser).

° Bei Interventionen sind Zusatzfilter von mind.

0,1 mm Kupfer (Cu) oder dquivalent gefordert.
Detaillierte Vorgaben finden sich im Teil B.
Die Durchleuchtung sollte mit einer moglichst niedrigen
Patientenexposition eine ausreichende Erkennbarkeit der
diagnostisch wichtigen Strukturen erreichen (ALARA-
Prinzip). Angaben zu niedrigeren Bildempfangerdosen
werden in Teil B angegeben.
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a. Eine praktische Kontrolle der Einfalldosisleis-
tung bietet die Dosisanzeige bezogen auf den in-
terventionellen Referenzpunkt nach DIN EN
60601-2-43 (Patient Entrance Reference Point,
(DIN EN 60601-2—43 2019)). Der Punkt befin-
det sich, in der Regel, rohrenseitig 15 cm entfernt
vom Isozentrum. Die angezeigte Dosis in Luft
ohne Riickstreuung wird angegeben in Gy. Die
jeweilige gerdtespezifische Referenzpunktpositi-
on kann den Begleitpapieren der Rontgeneinrich-
tung entnommen werden.

b. Bei hoheren Zoom-Stufen ohne stéirkere Einblen-
dung kommt es zu einer Erhdhung des Dosisfla-
chenprodukts (DFP), daher sollten diese nur,
wenn notwendig und zeitlich begrenzt, eingesetzt
werden. Auf die objektangepasste Einblendung
ist besonders zu beachten, wobei das Messfeld
der Belichtungsautomatik nicht durch die Tiefen-
blende abgedeckt werden darf.

c. Hochkontrastdurchleuchtung soll nur kurzzeitig
und aus zwingenden Griinden eingesetzt werden
(z. B. Darstellung feinster Katheter, Fithrungs-
dréhte oder Stents bei Interventionen).

15.  Die Patientenexposition muss nach § 114 StrlSchV aufge-
zeichnet bzw. zu ermitteln sein (StrlSchV 2018). Diese
Angaben enthalten ergidnzend zur Anforderung und
Rechtfertigung, die individuellen Untersuchungsparame-
ter und die personenbezogenen Daten. Die Messung bzw.
Berechnung des Dosisflichenproduktes ermoglicht eine
relativ zuverlédssige Schétzung der Patientenexposition.
Anzeigegerite fiir das Dosis-Flachen-Produkt sollen da-
her in allen Gerdten vorhanden sein. Ausnahmen und
Ubergangsfristen regelt die Sachverstindigenrichtlinie
((SV-RL 2021); Anlage I).

Ausgehend von der Einfalldosis oder dem Dosisfldchen-

produkt und den vorliegenden organbezogenen Konversi-

onsfaktoren lassen sich Organdosen und die Patientendo-
sis realistisch abschétzen.

16.  Die vom Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) erstellten
und publizierten diagnostischen Referenzwerte fiir radio-
logische und nuklearmedizinische Untersuchungen miis-
sen beriicksichtigt werden (BfS — diagnostischen Refe-
renzwerte fiir diagnostische und interventionelle Ront-
genuntersuchungen 2022), (BfS — diagnostische Refe-
renzwerte fiir interventionelle Rontgenanwendungen
2018), (BfS — diagnostische Referenzwerte fiir nuklear-
medizinische Untersuchungen 2021). Die erforderlichen
Patientenschutzmittel sind in Anlage III zur Richtlinie fiir
die technische Priifung von Rontgeneinrichtungen und
genehmigungsbediirftigen Storstrahlern zusammenge-
stellt (SV-RL 2021). Diese Patientenschutzmittel miissen
in jeder rontgendiagnostischen Einrichtung in verschiede-
nen Groflen verfligbar sein und sollen je nach Untersu-
chungsart genutzt werden (Orientierungshilfe SSK 2019).
Es diirfen keine diagnoserelevanten Strukturen iiberlagert
werden.

17.  Neben einer korrekten Lagerung und Einstellung ist eine
objekt- und fragestellungsbezogene Einblendung notwen-
dig. Dies ist besonders bei Kindern zu beachten, da der
prozentuale FeldgréBenzuwachs umso hoher ist, je klei-
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ner das Ausgangsformat ist, also insbesondere in der neo-
natologischen Radiologie bei Frith- und Neugeborenen.
Eine zusitzliche Bleiabdeckung der an den Rand des
Strahlenfeldes angrenzenden Abschnitte des Korper-
stamms ist vor allem bei Kindern und jiingeren Patienten
wichtig.

Bei kooperationsfahigen zu untersuchenden Personen
sollen Aufnahmen des Thorax im Stehen wegen der Ab-
bildungsgeometrie und der Eigenabschirmung des strah-
lungssensiblen Mammagewebes im dorsoventralen
Strahlengang durchgefiithrt werden. Thorax-Aufnahmen
in anterior-posteriorem Strahlengang sollen nur bei nicht
kooperationsfdhigen zu untersuchenden Personen (z. B.
Intensivstation) oder zu untersuchenden Personen, die ei-
ne aufrechte Position nicht einnehmen konnen oder bei
denen eine Beobachtung der Atemexkursion durch den
Untersuchenden anders nicht mdglich ist (z. B. bettldge-
rig oder Kleinkinder) durchgefiihrt werden.

Der Gesetzgeber schreibt den Rontgenpass nicht mehr
vor. Fachgesellschaften wie die Gesellschaft fiir Padiatri-
sche Radiologie (GPR) und das BfS empfehlen den Pass
fiir Bildgebung im Kindes- und Jugendalter, der neben
Untersuchungen mit Rontgenstrahlung auch nuklearme-
dizinische Untersuchungen und Verfahren mit nichtioni-
sierender Strahlung (MRT) und die Kontrastmittelappli-
kation erfasst.'

IIl  Besondere aufnahmetechnische und drztliche
Qualitiitsanforderungen bei Neugeborenen,
Séiuglingen, Kindern und Jugendlichen

Die Optimierung pédiatrischer Rontgenuntersuchungen setzt de-
taillierte Kenntnisse der von Lebensalter und Entwicklungsstatus
des Kindes abhidngigen Anthropometrie, Anatomie und Physiolo-
gie voraus, da diese neben einer guten Vorbereitung und Durch-
fiihrung der Untersuchung zur Erzielung einer optimalen Bild-
qualitdt bei minimaler Strahlenexposition der zu untersuchenden
Personen sowie zur Erhebung eines aussagefahigen radiologi-
schen Befundes unabdingbar sind. Dariiber hinaus wird die Un-
tersuchungstechnik wesentlich durch die klinische Fragestellung
bedingt; so kann beispielsweise eine Beurteilung einer Abdo-
menaufnahme in Linksseitenlage im horizontalen Strahlengang
zur Frage nach freier Luft mit sehr geringerer Dosis und somit
minimierter Strahlenexposition erfolgen, wihrend der Nachweis
kleiner metaphysérer Frakturen bei Verdacht auf Kindesmiss-
handlung eine detailreiche Darstellung erfordert.

Mehr noch als in der Erwachsenenradiologie ist in der padia-
trischen Radiologie nicht zuletzt aufgrund der besonderen psy-
chischen Situation des Kindes eine Durchfiihrung der Untersu-
chung in kindgerechter Umgebung durch einfiihlsames Personal
und rasches und zielgerichtetes Arbeiten unabdingbar. Insbeson-
dere ist zu beachten:

1. Die Fragestellungen in der Pédiatrie sind in vielen Fillen
— bedingt durch altersspezifische Krankheitsbilder — an-
dere als bei erwachsenen Personen. Durch eine genaue
Anpassung der Untersuchungsbedingungen in Planung
und Durchfiihrung kann dem ALARA-Prinzip entspre-
chend die Strahlenexposition der zu untersuchenden Per-

! htps://www.kinder-radiologie.org/de-DE/6402/pass-fuer-bildgebung-im-kindes-und-jugend
alter/; buero@kinder-radiologie.org
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sonen erheblich reduziert werden. Au3erdem bestehen in
den einzelnen Altersstufen besondere Untersuchungs-
und Abbildungsbedingungen, die bei der Qualitdtssiche-
rung beriicksichtigt werden sollten.

Fiir eine ausreichende Immobilisation und korrekte Posi-
tionierung sowie Projektion ist Sorge zu tragen. Bei nicht
ausreichend kooperierenden Kindern sollte das Halten
durch Begleitpersonen unter Verwendung von Strahlen-
schutzmitteln erfolgen und nur in Ausnahmefillen und
bei besonderen Fragestellungen durch das Pflege- oder
Assistenzpersonal.

Allgemein giiltige, organspezifische Qualititskriterien
konnen in diesen Altersgruppen nicht fiir alle Félle defi-
niert werden. Vielmehr ist fiir den Einzelfall eine indivi-
duelle Uberpriifung der Planungs-, Durchfiihrungs- und
Bildqualitit vor dem Hintergrund der jeweiligen klini-
schen Fragestellung erforderlich.

Im Katalog diagnostischer Qualitétskriterien, aufnahme-
technischer Hinweise und physikalischer Grofien des
Bilderzeugungssystems werden die fiir Neugeborene,
Sduglinge und Kinder geltenden Kriterien als pédiatri-
sche Besonderheiten aufgefiihrt. Diese sind bei allen
Rontgenuntersuchungen dieser Altersgruppen zu beriick-
sichtigen. Sie modifizieren die fiir die Untersuchung er-
wachsener Patientinnen und Patienten giiltigen Kriterien
oder sind zusétzlich zu beachten. Die vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz (BfS) erstellten diagnostischen Referenz-
werte fiir radiologische und nuklearmedizinische Unter-
suchungen bei Kindern und Jugendlichen sind zu beriick-
sichtigen (BfS — diagnostische Referenzwerte fiir inter-
ventionelle Rontgenanwendungen 2018), (BfS — diagnos-
tische Referenzwerte fiir nuklearmedizinische Untersu-
chungen 2021). Es ist zu beachten, dass bei allen digita-
len Systemen nicht nur Untersuchungsbedingungen und
Belichtungsparameter Einfluss auf die Bildqualitit ha-
ben, sondern in erheblichem Malle auch die Parameter
der Bildprozessierung und -nachverarbeitung. So unter-
scheiden voreingestellte — Glattungsfilter/Rauschfilter
nicht zwischen Bildrauschen und kleinen Lungenstruktu-
ren eines Neugeborenen oder Sduglings.
Belichtungsparameter werden individuell in Abhéngig-
keit von Alter, Durchmesser, Gewicht des Kindes und
entsprechend der Fragestellung angepasst und erfolgen
mit freier Belichtung oder Belichtungsautomatik. Bei
Einsatz einer Belichtungsautomatik sind méglichst kleine
und variabel auswidhlbare Messkammern einzusetzen.
Kann kein geeignetes Messfeld zur Anwendung ange-
wihlt werden, sind angepasste Belichtungstabellen zu
verwenden. Erfahrungsgemadf3 kann in einem Alter ab ca.
5 Jahren die Belichtungsautomatik sinnvoll eingesetzt
werden. Stark rontgendichte Materialien (z. B. Kontrast-
mittel im Darm oder in der Blase beim Miktionszystoure-
throgramm (MCU)) sollen nicht in das Messfeld geraten,
weil sonst eine verldngerte Belichtungszeit und entspre-
chend eine hohere Exposition resultiert.

Eine Zusatzfilterung von 1 mm Al- und mindestens 0,1
mm Cu-Aquivalent (bis 0,3 mm Cu) soll bei Aufnahmen
des Korperstamms von Kindern und Jugendlichen in den
Strahlengang eingebracht werden (Anlage I SV-RL).
Uber die Anforderung der SV-RL hinaus sollte wegen des

v

Iv.1

groflen Anteils an rotem Knochenmark in den langen
Rohrenknochen auch fiir diese Bereiche eine Zusatzfilte-
rung verwendet werden. Die Schaltzeiten sollen aus den
Aufzeichnungen nachvollziehbar sein. Dariiber hinaus
muss bei allen rontgendiagnostischen Untersuchungen
am Korperstamm, inklusive intraoperativer Durchleuch-
tung, das Dosisflichenprodukt und méglichst die Einfall-
dosis bzw. -Dosisleistung aufgezeichnet werden (siche
SV-RL).

Bei Kindern sind Streustrahlenraster entsprechend der pa-
diatrischen Besonderheiten anzuwenden. Das Raster soll
an Aufnahme- und Durchleuchtungsgeriten, an denen
Kinder untersucht werden, auf einfache Weise entfernt
werden konnen.

Auf eine exakte Einblendung des Nutzstrahlungsfeldes
mit erkennbaren Feldgrenzen und Bleiabdeckung der an-
grenzenden Korperstammabschnitte und der Gonaden
soll besonders geachtet werden.

Bei Neugeborenen/Sauglingen kann bei Anwendung ge-
pulster Durchleuchtung mit digitaler Bildspeicherung
(LIH, LIR) in den meisten Féllen auf zusitzliche Ront-
genaufnahmen verzichtet werden. Die Pulsfrequenz ist
der Fragestellung entsprechend anzupassen; meist reicht
eine Pulsfrequenz von 3 Pulsen/s aus. Aufgrund des Do-
sisbedarfs von Bildverstirkern und Festkorperdetektoren
sollte bei Kindern unter optimaler Einblendung und dem
grofitmoglichen Format (ohne Zoom) untersucht werden,
da andernfalls ein hoherer Dosisbedarf resultiert.

Physikalische Grofien des Bilderzeugungssystems

Ausgangsdaten

Fiir alle Abbildungssysteme gilt:

1.

Die aufnahmetechnischen Qualitdtsanforderungen dienen
dazu, die drztlichen Qualitdtsanforderungen an die Bild-
gebung sicherzustellen. Grundlage dafiir sind die jeweili-
gen physikalischen Parameter des bilderzeugenden Sys-
tems. Sollten die &drztlichen Qualitdtsanforderungen nicht
erreicht werden, empfiehlt es sich, die Aufnahmetechnik
durch Uberpriifung der physikalischen Parameter des
Bilderzeugungssystems zu kontrollieren und bei Bedarf
zu korrigieren. Die angegebenen Richtwerte sollen nach
Durchfithrung korrigierender MaBnahmen eingehalten
werden. Die Einhaltung weiterer Grenzwerte aus den
Richtlinien und Normen sind hiervon unbenommen.

Die nachfolgend aufgefiihrten physikalischen Parameter
mit ihren Richtwerten sind auf die zu untersuchende Kor-
perregion abzustimmen, damit ein hinreichender Aussa-
gewert bei der Bilderzeugung erreicht wird. Zur Festle-
gung und Uberpriifung werden die Priifverfahren der
Normenreihe DIN 6868 und die Vorgaben aus der Sach-
verstindigen- und Qualititssicherungsrichtlinie nach
Strahlenschutzgesetz und -verordnung herangezogen
(Qualitatssicherungs-Richtlinie 2014).

Das visuelle Auflosungsvermogen (Erkennbarkeitsgrenze
periodischer Strukturen, z. B. von Bleistrichrastern in LP/
mm) gibt einen Anhalt fiir die Erkennbarkeit kleiner De-
tails. Aussagekriftiger sind die Modulationsiibertra-
gungsfunktion (MTF) und ein Kontrast-Detail-Dia-
gramm.
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Der Begriff ,,Auflosung® ist zu differenzieren in Auflo-
sung von Niedrigkontraststrukturen und Auflésung von
Hochkontraststrukturen. Wéhrend letzteres stark von Fo-
kus-, PixelgroBe beeinflusst wird, ist die Erkennbarkeit
von Niedrigkontraststrukturen stark von der Bildempfén-
gerdosis Ky abhédngig. Zusitzlich wird die Erkennbarkeit
beider Strukturarten vom Detektortyp und der Bildverar-
beitung beeinflusst.

In der Regel lésst sich an den Geréten zwischen 1-3 Foci
unterschiedlicher GréBle wéhlen. Ein kleiner Fokus er-
hoht das Auflésungsvermdgen, aber verldangert auch die
Expositionszeit.

Beim eventuellen Einsatz von Streustrahlenrastern ist auf
die Lamellenzahl pro Zentimeter des Rasters in Bezug
auf die Pixelzahl pro Zentimeter des Detektors zu achten,
damit keine digitalen Bildartefakte entstehen konnen.

4. Der Einfluss des Rauschens auf die Detailerkennbarkeit
kann in kritischen Féllen durch die Bestimmung des Sig-
nal-Rausch-Verhéltnisses und des DQE-Verlaufs oder das
Kontrast-Detail-Diagramm abgeschétzt werden.

S. Die Bildempfangerdosis (Kg) wird in der Abnahmeprii-
fung nach DIN 6868-150 dokumentiert (DIN 6868—150
2020). Sie entspricht der Luftkerma in der Bildempfén-
gerebene und bestimmt gemeinsam mit anderen Faktoren
das Signal-Rausch-Verhéltnis.

Aus Kj; ldsst sich bei Kenntnis der Absorption der zu unter-
suchenden Person, Tisch und Streustrahlenraster die Ein-
falldosis K bestimmen. Aus der Einfalldosis und der be-
strahlten Fldche ergibt sich das DFP. Aus dem DFP lasst
sich die Einfalldosis tiber die Strahlenfeldgrofe (auf der
Haut) relativ gut abschitzen. Grundsitzlich fiihrt eine Er-
hohung der Bildempfingerdosis (Kz) zu einer Verbesse-
rung des Signal-Rausch-Verhiltnis. In Abhédngigkeit vom
Detektor bestehen aber Sattigungsgrenzen, ab denen eine
weitere Dosiszunahme nicht mehr zu einer Bildqualitéts-
verbesserung fithren. Die Dosis sollte die Séttigungsgren-
zen nie erreichen (ALARA). Die in der Strahlenschutzver-
ordnung nach § 115 und § 116 StrlSchV und in der Richtli-
nie zur Durchfiihrung der Qualititssicherung vorgesehenen
Abnahme- und Konstanzpriifungen erfolgen nach den Nor-
menreihen z. B. DIN 6868, DIN EN 61223 und Festlegun-
gen der QS-RL. Thre Ergebnisse sind fiir die Erfiillung der
drztlichen Qualitdtsforderungen und der aufnahmetechni-
schen Leitlinien von wesentlicher Bedeutung.

Die mittlere Parenchymdosis (auch AGD — Average
Glandular Dose) ist eine Organ-Dosisgrof3e aus der Mam-
mographie. Abgeleitet aus der Einfalldosis (Kj) kann die-
se mittels Konversationsfaktoren fiir eine gegebene
Brustdicke berechnet werden.

6. In der digitalen Bildgebung besteht durch die automati-
sche Signalnormierung kein Zusammenhang zwischen
Bildempfangerdosis und Grauwerten im Bild. Dies be-
deutet, dass eine Erhohung der Bildempfangerdosis nicht
zu einer Verdnderung von Helligkeit und Kontrast fiihrt.
Die Bildempfangerdosis beeinflusst hingegen das Signal-
zu-Rauschverhéltnis und somit in erster Linie die Erkenn-
barkeit von Niedrigkontraststrukturen.

7. Durch die Unabhéngigkeit von Dosis und Grauwerten ei-
nes Bildes in der digitalen Bildgebung fallen dem Be-
trachter Uberexpositionen nicht mehr auf.
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8. Die beste Moglichkeit zur Beurteilung einer Exposition
radiographischer Aufnahmen ist der Dosisindikator nach
DIN EN 62494-1 (DIN EN 62494-1 2010). Er besteht
aus drei Einzelwerten, die mit der Bildempfangerdosis
korrelieren. Dies ist der Expositions-Index EI (entspricht
~uGy % 100)2, der Zielwert El; (entspricht ~pGy x 100)
und der Abweichungs-Index DI (in Belichtungspunkten).
DI basiert auf einer logarithmischen Skala, bei der 3 Be-
lichtungspunkte einer Verdopplung oder Halbierung ent-
sprechen. Das Vorzeichen gibt die Richtung der Abwei-
chung an. Alle drei Angaben sollten im DICOM-Header
jedes Bildes enthalten und am Rontgengerét und auf der
Befundworkstation angezeigt werden. Entspricht der Do-
sisindikator nicht der DIN EN 624941, ist eine Umrech-
nungstabelle anzugeben.

9. Der Detektortyp beeinflusst in erheblichem Malle den
Dosisbedarf und die daraus resultierende Bildqualitét.
Haiufig existieren in einer Abteilung verschiedene Detek-
tortypen, die eine individuelle Anpassung des Belich-
tungsautomaten und der Belichtungstabellen erfordern.
Der Dosisbedarf kann sich um mehr als 100 % unter-
scheiden.

10.  Grundsitzlich zeigt jeder Detektor eine Energieabhingig-
keit hinsichtlich seines Dosisbedarfs. Wéhrend Film-Fo-
lien-Kombinationen ihre hochste Detektorempfindlich-
keit oberhalb von 70 keV zeigen, liegt diese bei Festkor-
perdetektoren oberhalb von 3340 keV. Daher sollte die
gewihlte Rohrenspannung jeweils den Detektoreigen-
schaften angepasst werden.

IV.2  Richtwerte der physikalischen Grofien fiir verschiede-

ne Korperregionen

Fiir die physikalischen Richtwerte gelten die Vorgaben der SV-

RL und der Kapitel in Teil B. Ein geringeres visuelles Auflo-

sungsvermogen kann akzeptiert werden, wenn die Strahlenexpo-

sition bewusst niedriger gehalten werden soll und der Informati-
onsverlust nicht kritisch ist. Dies gilt vor allem fiir Aufnahmen
von Metallteilen im Korper, Stellungskontrollen der Extremita-
ten und der gesamten Wirbelséule zur Abklarung einer Skoliose.

IV.3  Betrachtungsbedingungen von digitalen Rontgenauf-
nahmen auf Durchsichtbildern
Digitale Aufnahmen sollten an Befundungsmonitoren dargestellt
und befundet werden, Durchsichtbilder (Hardcopy digitaler Bil-
der iiber Laserdrucker) stellen eine eingeschriankte Information
dar, z. B. ohne die Mdglichkeit der Vergroferung (zur pixeltreu-
en Darstellung) oder Verdnderung von Helligkeit und Kontrast.
Ein Bildwiedergabesystem (-gerit) zur Befundung von
Durchsichtbildern sollte in jeder Rontgeninstitution vorhan-
den sein. Es sollte nachfolgende Anforderungen erfiillen
((DIN 6856—1 2007) und (DIN 6856-3 2007)).

IV.4 Anforderungen an Bildwiedergabegeriite bzw. Bild-
wiedergabesysteme in der digitalen Radiographie

Die Anforderungen an Bildwiedergabegerite sind in der DIN

6868—157 bzw. DIN 6868-57 fiir Altgerdite geregelt (DIN V

6868—57 2001), (DIN 6868—-157 2014). In der digitalen Radiolo-

? Der Dosisindikator reprasentiert die Exposition (Dosis) am Detektor, in einem relevanten
Bildbereich. Der Zahlenwert entspricht ca. Dosis am Bildempféanger in uGy * 100.

Deutsches Arzteblatt | 30. Mai 2023 | DOI: 10.3238/arztebl. 2023 LL_Qualitétssicherung_Réntgendiagnostik 8




BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

gie spielen Bildwiedergabegerite (BWG) eine wesentliche Rol-
le. Die Festlegungen betreffen nur die BWG, die zur Befundung
eingesetzt werden. Wichtige Parameter sind:

e maximale Leuchtdichte

® Maximales Leuchtdichteverhiltnis (Maximalkontrast)

® Matrix des Bildschirmes

® sichtbare Diagonale des Bildschirms

e Nennwert der Diagonale

e DICOM-Kennlinie (GSDF)

e Titigkeitsbereich

e Raumklasse
Die Empfehlungen sind nach Raumklassen und Tatigkeitsberei-
chen fiir die jeweilige Korperregion und Methode aufgeteilt:

® Projektionsradiographie (Thorax, Skelett, Abdomen)

® Mammographie und mammographische Stereotaxie

® Durchleuchtung (Fluoroskopie), alle Anwendungen

e Computertomographie

e zahnmedizinische Untersuchungen (Digitale Volumentomo-

graphie, Panoramaschichtaufnahmen, intraorale Rontgendi-
agnostik u. a.)

IV.5  Dokumentation
Die Anwendung ionisierender Strahlung ist genau zu dokumen-
tieren. Die aufzuzeichnenden Daten werden unterschieden in:
® Angaben zu der zu untersuchenden Person
® Angaben zur Untersuchung
e Angaben zur rechtfertigenden Indikation nach § 119
StrlSchV

e Radiologischer Befundbericht (DIN 6827-5 2004)

® Angaben zur Strahlenexposition des Patienten bzw. zu deren
Ermittlung

e Standarddaten

® variable Daten
Neben der untersuchten Korperregion und dem Untersuchungs-
system sollen folgende Angaben gemacht werden:

® Rohrenspannung

® Zusatzfilterung

e Feldgrofe

® Strom-Zeit-Produkt (mAs) bei freier Belichtung bzw.

e Empfindlichkeitsstufe oder Dosisstufe bei automatischer

Belichtung

e Dosisindikator bei digitaler Radiographie (Einzelbilder)

® Fokus-Detektor-Abstand
Zur Erfassung der Strahlenexposition der zu untersuchenden Per-
sonen und zum Vergleich mit diagnostischen Referenzwerten ist
die Angabe einer der folgenden GroBen notwendig:

® Dosisflichenprodukt

e Ggf. Einfalldosis

® mittlere Parenchymdosis (AGD) in der Mammographie

(und Tomosynthese)

Nach §§ 114 und 195 StrISchV ist es erforderlich, dass eine
Rontgeneinrichtung iiber eine Funktion verfligen muss, die die
Parameter zur Ermittlung der Exposition der untersuchten Perso-
nen elektronisch aufzeichnet und dadurch fiir die Qualitétssiche-
rung nutzbar macht.

Die Archivierung der Untersuchungs- und Expositionsdaten
sowie der Einfalldosis und des Dosisfldchenprodukts sollte, wo
moglich, iiber die DICOM-Funktion Radiation Dose Structured
Report (RDSR) an das Informationssystem erfolgen. Alternativ
oder erginzend ist eine Archivierung in einem angeschlossenen

Dosismonitoring-System sinnvoll. Falls eine direkte Anzeige
nicht moglich ist, sollte eine Berechnung auf Basis der Untersu-
chungsparameter moglich sein.

Die Anforderungen an die Dokumentation der Strahlenexposi-
tion gelten auch fiir Fehlaufnahmen.

IV.6 Weitergabe von Bildern
Bei der digitalen Weitergabe von Bildern auf digitalem Datentra-
ger sollen die Festlegungen des DICOM-Standards bzw. der DIN
6862-2 beriicksichtigt werden (DIN 68622 2019)3:
e cindeutige Beschriftung der Datentréger
e Datenspeicherung der Datentriger gemdl DICOM Media
Standard
e [HE PDI Portable Data Interchange
® der Datensatz der kompletten Untersuchung in notwendiger
diagnostischer Qualitit sollte auf Anforderung der weiterbe-
handelnden Arztin und des weiterbehandelnden Arztes auf
Datentrdgern zur Verfiigung gestellt werden — zusétzlich ist
es auch moglich, den Datensatz iiber digitale Up- und
Downloads zur Verfiigung zu stellen, wenn der Zugriff auch
von aullerhalb der Einrichtung mdglich ist, der Datenschutz
und die IT-Sicherheit gewihrleistet wird und es zu keiner
zeitlichen Verzdgerung in der Patientenversorgung fiihrt
Die Weitergabe von Bilddokumentationen (Hardcopy eines
Laserdruckers) mit diagnostischer Bildqualitit fiir digitale Auf-
nahmen wird nicht empfohlen, da eine weitere Nachbearbeitung
(z. B. Window/Level) nicht moglich ist. Die Befundung auf
Grundlage von Papierausdrucken ist nicht zuldssig.

IV.7  Archivierung

Die Untersuchungen sollen entsprechend den Mindestanforde-
rungen der Aufzeichnungsrichtlinie und der SV-RL mit allen
Aufnahmen und befundungsrelevanten Serien archiviert werden
(SV-RL 2021), (Aufzeichnungsrichtlinie 2006). Fiir die Archi-
vierung sind zumindest die Bilder auszuwiéhlen, die fiir die Be-
fundung und die addquate Darstellung des Organsystems/Kor-
perbereiches erforderlich waren. Bei der Projektionsradiographie
und 3D-Aufnahmen sind alle Bilddaten und durch Nachverarbei-
tung erzeugte befundrelevante (Bild-)Daten zu archivieren. Feh-
laufnahmen sind bildlich nicht zu archivieren (wenn sie keine be-
fundungsrelevanten Informationen enthalten), jedoch die zuge-
horigen Expositionsdaten. Weiterhin soll die Nachvollziehbar-
keit der Untersuchungsdurchfithrung und Strahlenexposition fiir
z. B. komplexe Untersuchungen wie Interventionen gewéhrleis-
tet werden. Zusitzlich sollten zur Befundung erzeugte Sekundér-
bilder archiviert werden. Es sind die Anforderungen der DIN
6878—1 zu beachten (DIN 6878—1 2013).

Bei Aufnahmeserien ist es zuldssig, nur diejenigen Aufnah-
men aufzubewahren, auf denen die fiir die Befunderhebung rele-
vanten Informationen dargestellt sind. Die Expositionsdaten sind
aber fiir die gesamte Untersuchung mit allen Bildern und Serien
zu archivieren. Grundsétzlich ist bei der Archivierung eine ver-
lustfreie Kompression zuldssig. Verlustbehaftete Kompressionen
diirfen nicht zu einer Reduktion der diagnostischen Informatio-
nen fithren. Falls ein verlustbehaftetes Verfahren angewendet
wird, ist nachzuweisen, dass durch das Kompressionsverfahren
diagnoserelevante Details nicht verloren gehen (siehe (Orientie-
rungshilfe SSK 2019)). Ferner muss sichergestellt werden, dass

* Dort, wo Ausnahmen zugelassen sind — bspw. in der Zahnmedizin - ist dies zulassig.
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iiber die Dauer der Archivierung alle Bilder jederzeit in diagnos-
tischer Qualitit lesbar gemacht werden konnen. Die Konformitét
mit dem DICOM-Standard ist einzuhalten. Digitale Radiogra-
phien sollten in der Regel mit mindestens 4096 Graustufen (12
Bit) gespeichert werden.

B. Katalog spezifischer arztlicher und
aufnahmetechnischer Qualitdtsanforderungen bei
Rontgenuntersuchungen

Kurze Erliuterungen zu den Punkten der Tabelle in Teil B

Der Teil B verwendet vier leicht unterschiedliche tabellarische

Darstellungen, um den unterschiedlichen technischen Parame-

tern von projektionsradiographischen, mammographischen, fluo-

roskopischen und DVT-Untersuchungen gerecht zu werden. Ge-
nerell finden Sie aber immer folgende Aufteilung:

1. Arztliche Qualititsanforderungen

2. Aufnahmetechnische Qualitdtsanforderungen

3. Besonderheiten

4. Péadiatrische Besonderheiten

Die Bedeutung der einzelnen Unterpunkte wird im Folgenden
kurz erldutert.

1. Arztliche Qualitiitsanforderungen

Nahere Erlduterungen finden Sie in Teil A Kapitel I.

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

Die charakteristischen Bildmerkmale beschreiben organtypische

Bildelemente und Strukturen, die im Rontgenbild eines Korper-

abschnitts bei Wahl typischer Projektionen gut wahrnehmbar und

erkennbar dargestellt sein sollen.

1.2 Wichtige Bilddetails

Die wichtigen Bilddetails geben die Abmessungen von Einzel-

strukturen und Musterelementen im Roéntgenbild (in Millimeter)

an, die als charakteristische Teile des Gesamtbildes wesentliche
diagnostische Bedeutung besitzen und ausreichend wahrnehm-
bar dargestellt sein sollen.

1.3 Kritische Strukturen

Kritische Strukturen sind Bildstrukturen und Dichteunterschiede,

die je nach Fragestellung fiir die Erfassung der Anatomie und die

Erkennung diskreter pathologischer Veranderungen erforderlich

sind.

2. Aufnahmetechnische Qualititsanforderungen

Nahere Erldauterungen finden Sie im Teil A.II Aufnahmetechni-

sche Qualitdtsanforderungen.

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition

Die bevorzugte Projektionsrichtung der Aufnahme (z. B. ap und

seitlich) und Patientenlagerung (Stehen oder Liegen) aufgefiihrt.

Gegebenenfalls werden auch Aspekte zur Patientenpositionie-

rung angegeben.

2.1.2 Aufnahmeart

Der Typ des bevorzugt zu verwendenden Aufnahmeplatzes, z. B.

Rastertisch, Rasterwandgerit, Aufnahmetisch (Ubertischaufnah-

me in freier Belichtung).

2.1.3 Aufnahmespannung

Wird in kV (Kilovolt) angegeben. Sie beeinflusst die Energie der

entstehenden Rontgenstrahlung. Je hoher die Rontgenrdhren-

spannung gewdhlt wird, desto besser durchdringt die entstehende

Rontgenstrahlung das Objekt. Eine hohere Rohrenspannung

fiihrt zu einer Reduzierung des Bildkontrastes. Dieser Effekt

kann durch digitale Bildverarbeitung weitgehend ausgeglichen
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werden. Eine hohere Rontgenrohrenspannung fiihrt ebenfalls zu
einer Verringerung der Patientendosis bei Verwendung der Be-
lichtungsautomatik bzw. Reduktion der mAs. Fiir digitale Ront-
geneinrichtungen kann die Rontgenrdhrenspannung generell ho-
her gewihlt werden als in der Film-Folien-Radiographie.
2.1.4 Brennflecknennwert
Hier wird die maximale GroBle des zu verwendenden Brenn-
flecks (Fokus) angegeben. Typischerweise existieren an den Ge-
riten zwei Brennflecke mit den Bezeichnungen ,,grof3* (< 1,3)
oder ,klein” (< 0,6). An einigen modernen Anlage bezeichnet
,,grof3 (< 1,0). Die Angaben iiber den Brennflecknennwert kon-
nen den Begleitpapieren entnommen werden.
2.1.5 Zusatzfilter
Hier werden die Dicke und das Material des Zusatzfilters ange-
geben. Diese ist immer zusétzlich zu der vorhandenen Eigenfilte-
rung der Rontgenanlage (Rohre + Tiefenblende) zu verwenden.
Dabei wird davon ausgegangen, dass die sog. Eigenfilterung der
Rontgeneinrichtung mindestens 2,5 mm Al betragt.
2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
Entfernung des Brennflecks (Fokus) vom Bildempfénger (Detek-
tor).
2.1.7 Belichtungsautomatik
Gibt an, ob die Belichtungsautomatik verwendet oder ob die Auf-
nahme in freier Belichtung mittels Belichtungstabellen durchge-
filhrt werden soll. Im Einzelfall sind auch die zu wiéhlenden
Messkammerpositionen néher spezifiziert.
2.1.8 Expositionszeit
Maximale Belichtungszeit fiir die Aufhahme. Diese ist generell
so kurz wie moglich zu halten, um Bewegungsunschérfe zu ver-
meiden. Bei Verwendung der Belichtungsautomatik ist die Expo-
sitionszeit abhéngig von der Objektdicke und Stromstirke (mA).
Um eine erhdhte Expositionszeit zu vermeiden, kann die Auf-
nahmespannung erhéht oder die Dosisstufe reduziert werden.
2.1.9 Streustrahlenreduktion
Angabe, ob eine geeignete Methode zur Streustrahlenreduktion
verwendet werden soll. Diese kann wahlweise mittels eines phy-
sikalischen Rasters oder entsprechend wirksamer Software erfol-
gen.
An modernen Geréten kann das Raster bei Verwendung der Be-
lichtungsautomatik entfernt werden, dies ist insbesondere im Be-
reich der Padiatrie hilfreich, so dass ab einem Alter von 6 Jahren
(bzw. mit geeignete MessfeldgroBe) die Verwendung der Belich-
tungsautomatik (ohne Raster) empfohlen wird, falls méglich.
Auf Grund unterschiedlicher Wirkweise und ggf. unterschied-
licher Leistungsmerkmalen (bei physikalischen Rastern z. B.
Q-Faktor) sollten die Angaben des herstellenden Unternehmens
zum Einsatzbereich beachtet werden.
2.1.10 Bildempfingerdosis
Angestrebte Dosis am Bildempfanger. Die angegebenen Werte
fiir die Dosis sind fiir den Anwendenden nicht immer verfiigbar
und gelten nur als Anhaltspunkte. Grundsitzlich ist eine niedri-
gere Patientendosis anzustreben. Dies kann, beispielsweise durch
eine hohere Aufnahmespannung und Reduktion der mAs-Werte
und die Verwendung eines zusitzlichen Kupferfilters, erreicht
werden.
2.1.11 Auflésung
Technische Mindestaufldsung fiir eine Untersuchungsart. Die an-
gegebenen Werte filir die Auflosung sind fiir den Anwendenden
nicht immer verfiigbar und gelten nur als Anhaltspunkte. Hohere
Werte fiir die Auflésung sind anzustreben.
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2.1.12 Dosisindikator

Richtwert des Zielwerts fiir den Dosisindikator. Der Dosisindika-
tor nach DIN EN 624941 ist definiert als eine Indikatorgrofe,
die proportional zur mittleren Dosis am Detektor (Bildempfén-
gerdosis) ist (DIN EN 62494-1 2010). Der Zahlenwert des Do-
sisindikators ist dabei 100 mal der mittleren Dosis am Bildemp-
fanger. Der erwartete Dosisindikatorwert, fiir eine Rontgenauf-
nahme mit einer Bildempfangerdosis von 2,5 pGy entspricht
250. Er stellt eine sehr einfache Hilfe fiir die Einordnung einer
Exposition dar und wird im Normalfall fiir alle Untersuchungsar-
ten mit einem Zielwert definiert, der der angestrebten dquivalen-
ten Bildempfangerdosis entspricht.

Der Abweichungsindikator zeigt die jeweilige Differenz zwi-
schen Ziel- und Istwert auf einer logarithmischen Skala an. Diese
Skala entspricht der notwendigen Korrektur in Belichtungspunkten.

Zur Berechnung des Dosisindikators wird nur der relevante
Bildbereich verwendet. Dieser schlieft Direktstrahlung, Blende
und ggf. nicht diagnostisch relevante Bereiche aus.

2.1.13 Kompression (nur bei Mammographie)

Die angegebene Kraft gibt die anzustrebende min. Kompressi-
onskraft wieder.

2.1.14 Bildrekonstruktion (nur bei Mammographie)

Das zur Rekonstruktion der Tomosynthesedaten zu verwenden-
den Verfahren bzw. Anforderungen fiir Rekonstruktionen werden
an dieser Stelle aufgefiihrt, z. B. Schichtdicke.

2.1.15 Dosisflichenprodukt (DFP) (nur bei Zihnen)

Auf Grund fehlender Diagnostischer Referenzwerte, sind hier
Richtwerte genannt. Nach Veroffentlichung entsprechender Di-
agnostischer Referenzwerte sind diese anzuwenden.

2.2 Anwendung von Strahlenschutzmitteln

Angabe der zu verwendenden Patientenschutzmittel. Da dieser
Punkt zum Zeitpunkt der Verabschiedung der Leitlinie kontro-
vers diskutiert wird, ist immer die aktuelle Empfehlung der
Strahlenschutzkommission zu Patientenschutzmitteln zu bertick-
sichtigen.

2.3 Dokumentation und Archivierung

Angaben zur Untersuchungsdokumentation. Generell sind im-
mer die Angaben im Teil A Abschnitt A.IV.5 Dokumentation und
A.IV.7 Archivierung zu beachten.

3. Besonderheiten

Hier wird auf Besonderheiten bei der Untersuchungsdurchfiih-
rung eingegangen. Gegebenenfalls werden auch Unterpunkte
wie unter 2 angefiihrt. Diese sind analog zu interpretieren.

4. Pidiatrische Besonderheiten

Hier wird auf Besonderheiten bei padiatrischen Untersuchungen
eingegangen. Gegebenenfalls werden auch Unterpunkte wie un-
ter 2. angefiihrt. Diese sind analog zu interpretieren. Die Num-
merierung erfolgt analog zu den vorangegangenen Angaben mit
einer fithrenden 4 (bspw. 4.2.1.3 Aufnahmespannung). Angaben
werden unter der Rubrik ,,Padiatrische Besonderheiten® nur auf-
gefiihrt, wenn diese von den Angaben fiir erwachsene Patientin-
nen und Patienten abweichen.

Nihere Erlduterungen finden Sie im Teil A.III Besondere auf-
nahmetechnische und drztliche Qualititsanforderungen bei Neu-
geborenen, Sduglingen, Kindern und Jugendlichen.

Abweichungen bei fluoroskopischen Untersuchungen
Bedingt durch die unterschiedliche Untersuchungstechnik, ist
der Punkt 2 bei fluoroskopischen Untersuchungen abweichend
aufgebaut:

2. Aufnahmetechnische Qualititsanforderungen (fluorosko-
pischen Untersuchungen)

Nahere Erlduterungen finden Sie im Teil A.Il Aufnahmetechni-
sche Qualitdtsanforderungen.

2.1 Untersuchungstechnik (fluoroskopischen Untersuchungen)
Der Typ der zu verwendenden Rontgeneinrichtung. Hinweise zur
notwendigen technischen Ausstattung.

2.1.1 Durchleuchtung (mit Last Image Hold- (LIH) und Last
Image Run- (LIR) Technik) (fluoroskopischen Untersuchungen)
Beschreibt die aufnahmetechnischen Qualitatsanforderungen an
fluoroskopische Aufnahmetechniken

2.1.1.1 Aufnahmespannung und Réhrenstrom, automatische
Dosisleistungsregelung (fluoroskopischen Untersuchungen)
Im Regelfall erfolgt die Auswahl der Spannung im Durchleuch-
tungsmodus vollautomatisch durch die Dosisleistungsregelung.
Hier werden ggf. Hinweise zu den Regelkennlinien und den typi-
schen Spannungsbereich gegeben. Ansonsten siche 2.1.3 oben.
2.1.1.2 Dosisleistung am Bildempfinger (fluoroskopischen
Untersuchungen)

Hier werden Richtwerte fiir die Dosisleistung bezogen auf ein
Bildempfangerformat von 25 cm angegeben. Die angegebenen
Werte fiir die Dosis sind fiir den Anwendenden nicht immer ver-
fiigbar und gelten nur als Anhaltspunkte. Eine geringere Patien-
tendosis ist anzustreben.

2.1.1.3 Auflésung der Durchleuchtungstechnik (fluoroskopi-
schen Untersuchungen)

Hier werden Richtwerte fiir das technische Auflésungsvermo-
gen, bezogen auf ein Bildempfiangerformat von 25 cm, angege-
ben. Die angegebenen Werte fiir die Auflosung sind fiir den An-
wender nicht immer verfiigbar und gelten nur als Anhaltspunkte.
Hohere Werte fiir die Auflosung sind anzustreben.

2.1.1.4 Dosisleistungsabhiingigkeit vom Zoomfaktor (Zoom-
Dosis-Faktor in Abhingigkeit des Formats) (fluoroskopi-
schen Untersuchungen)

Bei Verwendung von Vergroferungstechniken steigt die Hautein-
trittsdosis der zu untersuchenden Person. Im Regelfall verdop-
pelt sich diese pro Zoomstufe. Der Grad der Anderung ist den
Begleitpapieren oder der Abnahmepriifung zu entnehmen.
2.1.1.5 Minimale und maximale Pulsfrequenz, Pulsbreite
(fluoroskopischen Untersuchungen)

Minimale und Maximale Bildfrequenz der Untersuchung im
Durchleuchtungsmodus. Bei einigen Untersuchungen ist auch
die maximale Lénge der Einzelpulse (Pulsbreite) angegeben. Die
Pulsbreite ist moglichst kurz zu halten, um Bewegungsunschirfe
zu reduzieren.

Der Anwendende hat in der Regel auf diese Werte nur indirekten
Zugriff.

2.1.2 Serienaufnahme (fluoroskopischen Untersuchungen)
2.1.2.1 Aufnahmespannung und Réhrenstrom (Dosisrege-
lung) (fluoroskopischen Untersuchungen)

Abweichende Angaben zum Serienaufnahmemodus. Ansonsten
siche 2.1.1.1.

2.1.2.2 Detektordosis pro Aufnahme, Bildfrequenz, Pulsbreite,
Dauer einer Aufnahmeserie (fluoroskopischen Untersuchungen)
Abweichende Angaben zu Serienaufnahme / Serienaufnahme in
Einzelbildtechnik. Ansonsten siehe 2.1.1.2.

2.1.2.3 Typische Bildempfingerdosis fiir Einzelaufnahme
(BV-Radiographie) (fluoroskopischen Untersuchungen)
Abweichende Angaben zu Serienaufnahme / Serienaufnahme in
Einzelbildtechnik. Ansonsten siehe 2.1.1.3.
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2.1.2.4 Auflésung der Serienaufnahmetechnik (fluoroskopi-
schen Untersuchungen)

Abweichende Angaben zu Serienaufnahme / Serienaufnahme in
Einzelbildtechnik. Ansonsten siehe 2.1.1.4.

2.1.2.5 Dosisleistungsabhiingigkeit vom Zoomformat (fluoro-
skopischen Untersuchungen)

Abweichende Angaben zu Serienaufnahme / Serienaufnahme in
Einzelbildtechnik. Ansonsten siehe 2.1.1.5.

2.1.2.6 Minimale und maximale Bildfrequenz (fluoroskopi-
schen Untersuchungen)

Abweichende Angaben zu Serienaufnahme / Serienaufnahme in
Einzelbildtechnik. Ansonsten siehe 2.1.1.6.

2.1.3 3D-Techniken (Digitale Volumentomographie / Cone
Beam CT) (fluoroskopischen Untersuchungen)

Beschreibt ob und wenn, welche 3D-Techniken angewandt wer-
den kdnnen.

2.2 Fokus-Detektor-Abstand (fluoroskopischen Untersuchun-
gen)

Entfernung des Brennflecks (Fokus) vom Bildempfénger.

2.3 Detektorformat (fluoroskopischen Untersuchungen)

Zu verwendendes minimales Detektorformat.

2.4 Brennflecknennwert (fluoroskopischen Untersuchungen)
Hier wird die maximale Grof3e des zu verwendenden Brennfleck-
nennwerts (Fokus) angegeben. Typischerweise existieren an den
Geridten zwei Brennflecke mit den Bezeichnungen ,,grof3“ (< 1,3)
oder ,klein*“ (< 0,6). An einigen modernen Anlage bezeichnet
,»grof3* (< 1,0) und kleine Fokusse liegen teilweise deutlich < 0,6.
Die Angaben iiber den Brennflecknennwert konnen den Begleit-
papieren entnommen werden.

Kleinere Fokusse als < 0,6 werden ggf. als ,,Mikrofokusse* be-
zeichnet.

2.5 Filtermaterialien (fluoroskopischen Untersuchungen)
Hier werden die Dicke und das Material des Zusatzfilters ange-
geben. Diese ist immer zusétzlich zu der vorhandenen Eigenfilte-
rung der Rontgenanlage (Rohre + Tiefenblende) zu verwenden.
Dabei wird davon ausgegangen, dass die sog. Eigenfilterung der
Rontgeneinrichtung 2,5 mm Al betrigt.

2.6 Streustrahlenreduktion (fluoroskopischen Untersuchungen)
Angabe, ob eine geeignete Methode zur Streustrahlenreduktion
verwendet werden soll. Diese kann wahlweise mittels eines phy-
sikalischen Rasters oder entsprechend wirksamer Software erfol-
gen. Auf Grund unterschiedlicher Wirkweise und ggf. unter-
schiedlichen Leistungsmerkmalen (bei physikalischen Rastern z.
B. Q-Faktor) sollten die Angaben des herstellenden Unterneh-
mens, zum Einsatzbereich beachtet werden.

2.7 Bildmatrix der jeweiligen Aufnahmearten (fluoroskopi-
schen Untersuchungen)

Angabe der zu verwendenden minimalen Bildmatrix. Diese
determiniert zusammen mit der FokusgroBe und der Abbil-
dungsgeometrie die resultierende Aufldsung im verarbeiteten
Bild. Die Angabe bezieht sich auf das gewéhlte Format, ohne
Einblendung. Durch Einblendung kann dieser Wert unter-
schritten werden, da der relevante Bildausschnitt dadurch
kleiner wird. Das angegebene Detektorformat bezieht sich bei
nicht-quadratischen Detektoren auf die grofite Kantenldnge
des Detektors.

2.8 Angabe zu Kontrastmittelgabe und -technik (fluoroskopi-
schen Untersuchungen)

Angaben zur Verwendung von Kontrastmitteln bei der Untersu-
chung.

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

2.9 Anwendung von Strahlenschutzmitteln (fluoroskopischen
Untersuchungen)

Angabe der zu verwendenden Patientenschutzmittel. Da dieser
Punkt zum Zeitpunkt der Verabschiedung der Leitlinie kontro-
vers diskutiert wird, ist immer die aktuelle Empfehlung der
Strahlenschutzkommission zu Patientenschutzmitteln zu bertick-
sichtigen. Der Strahlenschutz fiir das Personal wird hier nicht ab-
gebildet.

2.10 Dokumentation und Archivierung (fluoroskopischen Un-
tersuchungen)

Angaben zur Untersuchungsdokumentation. Generell sind im-
mer die Angaben im Teil A Abschnitt A.IV.5 Dokumentation und
A.IV.7 Archivierung zu beachten.

Abweichungen bei 3D Untersuchungen (DVT)

Bedingt durch die unterschiedliche Untersuchungstechnik, ist
der Punkt 2 bei DVT Untersuchungen ebenfalls abweichend auf-
gebaut:

2. Aufnahmetechnische Qualititsanforderungen (DVT)
Nahere Erlduterungen finden Sie im Teil A.Il Aufnahmetechni-
sche Qualitdtsanforderungen.

2.1 Aufnahmetechnik (DV'T)

2.1.1 Aufnahmeart (DVT)

Hier wird der verwendete Untersuchungsmodus angegeben.
2.1.2 Aufnahmespannung (DVT)

Wird angegeben in kV. Ansonsten siehe 2.1.3 fiir Projektionsauf-
nahmen.

2.1.3 Brennflecknennwert (DV'T)

Hier wird die maximale GroBle des zu verwendenden Brenn-
flecks (Fokus) angegeben.

2.1.4 Fokus-Detektor-Abstand (DV'T)

Entfernung des Brennflecks (Fokus) vom Bildempfénger.

2.1.5 Belichtungsautomatik (DV'T)

Gibt an, ob die Belichtungsautomatik verwendet oder ob die Un-
tersuchung in freier Belichtung mittels Belichtungstabellen
durchgefiihrt werden soll.

2.1.6 Scandauer (DVT)

Maximale Rotationszeit einer einzelnen Untersuchung (Scan).
2.1.7 Anzahl der Projektionen (DVT)

Anzahl der pro Untersuchung (Scan) zu verwendenden Projek-
tionen. Die angegebene Anzahl an Projektionen beschreibt typi-
sche Werte, die bei derartigen Untersuchungen anfallen. In der
Regel ist eine Anzahl von rund 300 Projektionen ausreichend.
2.1.8 Streustrahlenreduktion (DVT)

Angabe, ob eine Streustrahlenreduktion verwendet werden soll.
Diese kann wahlweise mittels eines physikalischen Rasters oder
entsprechend wirksamer virtueller Techniken erfolgen.

2.1.9 Bildempfingerdosis (DVT)

Die angegebenen Werte und die Referenz auf DIN 6868—150 be-
schreiben die Anforderung, die bei der Abnahmepriifung nachge-
wiesen werden muss (DIN 6868—150 2020). Hierzu wird ein spe-
zieller Priifbaubau verwendet. Eine Dosismessung nach der zu
untersuchenden Person in der Bildempfangerebene ist im klini-
schen Betrieb nicht durchfiihrbar. Als klinisch relevante Dosis-
grofe sollte das Dosisflaichenprodukt herangezogen werden.
2.1.10 Dosisflichenprodukt (DVT)

Die Angaben des Dosisflaichenprodukts im Kapitel DVT basie-
ren auf einer Datenerhebung und gelten als Richtwerte. Mit Ver-
offentlichung entsprechender diagnostischer Referenzwerte sind
diese heranzuziehen.
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2.1.11 Durchmesser des rekonstruierten Volumens (DV'7T)
Grofe des darzustellenden Volumens als Zylinder. Angegeben
als Durchmesser (d) und Hoéhe (h) des Zylinders. Der Durchmes-
ser des rekonstruierten Volumens kann je nach klinischer Frage-
stellung abweichen.

2.1.12 Strahlenfeld am Detektor (DVT)

GroBe des Strahlenfeldes am Detektor fiir eine einzelne Projekti-
on des Scans. Die Grofle des Strahlenfelds kann je nach klini-
scher Fragestellung abweichen.

I Thorax
L1 Thorax pa/ap

2.2 Anwendung von Strahlenschutzmitteln (DVT)

Angabe der zu verwendenden Patientenschutzmittel. Da dieser
Punkt zum Zeitpunkt der Verabschiedung der Leitlinie kontrovers
diskutiert wird, ist immer die aktuelle Empfehlung der Strahlen-
schutzkommission zu Patientenschutzmitteln zu beriicksichtigen.
2.3 Dokumentation und Archivierung (DVT)

Angaben zur Untersuchungsdokumentation. Generell sind im-
mer die Angaben im Teil A Abschnitt A.IV.5 Dokumentation und
A.IV.7 Archivierung zu beachten.

1. Arztliche Qualitétsanforderungen
1.1 Charakteristische Bildmerkmale

Pneumothorax.
rundlich: 0,7 = 1,0 mm
streifig: 0,3 mm breit

1.2 Wichtige Bilddetails

1.3 Kritische Strukturen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen
2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition im Stehen, pa-Strahlengang

2.1.2 Aufnahmeart Rasterwandgeréat
2.1.3 Aufnahmespannung 125 (110 - 150) kV
2.1.4 Brennflecknennwert <13

2.1.5 Zusatfilter -

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 180 (150 — 200) cm

2.1.7 Belichtungsautomatik beide seitliche Messfelder
2.1.8 Expositionszeit <20 ms

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis <25 (<5) UGy
2.1.11 Auflésung 2,4 LP/mm
2.1.12 Dosisindikator <250 (=500)

(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

3.1 Aufnahmetechnik
3.1.1 Aufnahmeposition
3.1.2 Aufnahmeart

Aufnahme im Liegen

3.1.3 Aufnahmespannung 90 - 110 kV
3.1.4 Brennflecknennwert <13

3.1.5 Zusatzfilter -

3.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 90-120 cm

Symmetrische Darstellung des Thorax in Inspiration*

Darstellung der Gefafe bis in die Lungenperipherie

Scharfe Darstellung der Trachea und der Stammbronchien

Darstellung der kostopleuralen Grenze von der Lungenspitze bis zum Zwerchfell-Rippenwinkel
Visuell scharfe Darstellung von Geféfen, Hilus, Herz und Zwerchfell

Einsicht in retrokardiale Lunge und Mediastinum

Vermeidung der Uberlagerung der Oberfelder durch die Scapulae

*in Gegensatz zur Kinderradiologie gibt es bei Erwachsenen keine Indikation zur Aufnahme in Expiration, auch nicht bei

Kleine rundliche Details in Lungenperipherie und Lungenkern

GefaRstruktur und lineare Elemente in der Lungenperipherie

Visuell scharf begrenzte Lungengefafie

Ausreichende Erkennbarkeit der retrokardialen Lunge und des Mediastinums
Flachige Niedrigkontrastveranderungen

Temporar eingelegtes (Tubus, zentralvendse Zugénge usw.)

und dauerhaft implantiertes Fremdmaterial (Schrittmacher, Stents, Klappen etc.)

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

im Liegen (nur, wenn Aufnahme im Stehen nicht mdglich ist)
Bucky-Tisch, nur behelfsweise im Bett/auf Trage
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3.1.7 Belichtungsautomatik ohne (beide seitlichen Messfelder, falls vorhanden)
3.1.8 Expositionszeit <20 ms
3.1.9 Streustrahlenreduktion nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe

auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)
Besonderheiten: Bei Bettaufnahmen mit Raster Verkippungen vermeiden

3.1.10 Bildempféangerdosis <2,5(<5) uGy

3.1.11 Auflésung 2,4 LP/mm

3.1.12 Dosisindikator (nach DIN EN | <250 (< 500)
62494-1)

4. Padiatrische Besonderheiten
4.1 Arztliche Qualitatsanforderungen fiir Réntgenaufnahmen von Kindern
4.1.1 Charakteristische Bildmerkmale fiir Réntgenaufnahmen von Kindern

Darstellung des Thorax in tiefer Inspiration (Ausnahme: V.a. Fremdkorperaspiration)

Darstellung des Thorax ohne Rotation und Kippung

Darstellung der zervikalen Trachea bis HWK 6

Darstellung der LungengefaRe bis in die Peripherie (bis ca. 1 cm Abstand von der Thoraxwand; Postprocessing mit Kantenanhebung, Reduktion von Glattungs-
filtern, Kontrastvariation haben Einfluss)

Klare Darstellung der zervikalen und thorakalen Trachea, ihrer Bifurkation und der zentralen Bronchien

Klare Abgrenzungen des Zwerchfells und der Zwerchfellrippenwinkel

Darstellung des Thymus (abhangig vom Alter) und des Herzens

Darstellung der Wirbelséule, paraspinalen Strukturen, Schliisselbeine und Rippen

Darstellung aller Feldgrenzen

4.2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen fir Rontgenaufnahmen von Kindern

4.2.1 Aufnahmetechnik
4.2.1.1 Aufnahmeposition Aufnahmen in aufrechter Position (Sitzen, Stehen, ggf. im Hangen), bei kooperierenden Patienten in pa-Richtung,
bei Friih- und Neugeborenen sowie nicht kooperierenden Patientinnen und Patienten in ap-Richtung.
Bei Aufnahmen im Liegen in ap-Richtung
4.2.1.2 Aufnahmeart Rasterwandgerét, Thoraxstativ, Aufnahmetisch
4.2.1.3 Aufnahmespannung: Nach Lebensalter / Kérperdurchmesser / Kérpergewicht*
Altersgruppe Aufnahmeart/ Aufnahmespannung
Modalitat
Friihgeborene Inkubator
ca. < 3kg Bett 55-70kV ohne
Reifgeborene bis 2. Lebensjahr Inkubator
ca. 6 — 13 cm Korperdurchmesser Bett
ca.3-12kg Aufnahmetisch 60-70kv ohne
Thoraxstativ
3.-7.LJ
ca. 13 - 15 cm Kérperdurchmesser Bett
ca. 12-25kg Aufnahmetisch 60 - 80 kV ohne
Thoraxstativ
8.-12.1J Bett
ca. 15— 18 cm Kérperdurchmesser Aufnahmetisch 60-80 kv ohne
ca.26-45kg 60 - 80 kV ohne
Thoraxstativ
100 - 120 kV mit
13.-18.LJ Bett .
ca. > 18 cm Korperdurchmesser Aufnahmetisch 10-80kv mit
ca.>45kg
Thoraxstativ 100 — 120 kV mit
*Aufgrund der interindividuellen Schwankungsbreite konnen Kdrperdurchmesser und Gewicht vom Median der Altersstufe
abweichen. Belichtungstechnisch ist allein der Kdrperdurchmesser magebend.
4.2.1.4 Brennflecknennwert 0,6(<1,3)
4.2.1.5 Zusatzfilter 1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
4.2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand: im Liegen* alle Altersstufen 100 cm
Aufnahmetisch 3.-18.Lj.(=10-12 | 115¢cm
cm)
Thoraxstativ alle Altersstufen 150 cm

* Bei Aufnahmen im Inkubator mdglichst Detektor oder Kassette direkt unter das Kind, Kassetten-Einschub
(Schublade im Inkubator) nur bei instabilen Friih- bzw. Neugeborenen
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4.2.1.7 Belichtungsautomatik: Stets ab dem 14. Lebensjahr und hier mit Raster, méglich ab etwa dem 10. Lebensjahr mit Rastereinsatz gem. 4.2.1.3.,
sonst freie Einstellung anhand korper- und gewichtsbezogener Tabellen Lebensjahr mit Rastereinsatz gem. 4.2.1.3.
13.-18. Lj. (= 60 kg): Belichtungsautomatik
4.2.1.8 Expositionszeit: <5(10) ms
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion: Siehe Tabelle in 4.2.1.3, ab dem 13. Lebensjahr (in Abhangigkeit vom Koérperdurchmesser ab dem 10. Lebensjahr)
4.2.1.10 Bildempféngerdosis Frihgeborene (< 1kg) <25 uGy
Sauglinge, Kinder, Jugendliche <2,5(<5) uGy
4.2.1.11 Auflésung 2,4 LP/mm
4.2.1.12 Dosisindikator (nach DIN < 250 (= 500)
EN 62494-1)
4.2.2 Anwendung von Strahlen- Bleigummiabdeckung unmittelbar an die Einblendung des Nutzstrahlungsfeldes anschlieRender Abschnitte des
schutzmitteln Korperstamms
Fahrbare Bleiwand o. &. zum Abschirmen angrenzender Inkubatoren

1.2 Thorax seitlich

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale | Exakte seitliche Einstellung mit erhobenen Armen
Sternum ,tangential* und abstandsabhéngige Deckung der dorsalen Rippen beider Seiten
Visuell scharfe Darstellung von Gefafien, Hilus, Herz und Zwerchfell
Darstellung der Trachea und der Stammbronchien
Darstellung des Zwerchfells und der Zwerchfell-Rippen-Winkel

1.2 Wichtige Bilddetails rundlich: 0,7 = 1,0 mm
streifig: 0,3 mm breit

1.3 Kritische Strukturen GefaRstruktur und lineare Elemente in der Lungenperipherie
Visuell scharf begrenzte Lungengefafie
Erkennbarkeit der retrokardialen Lunge
Flachige Niedrigkontrastveranderungen
Temporar eingelegtes (Tubus, zentralvendse Zugange usw.)
und dauerhaft implantiertes Fremdmaterial (Schrittmacher, Stents, Klappen etc.)

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen
2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition im Stehen, lateral
2.1.2 Aufnahmeart Rasterwandgeréat
2.1.3 Aufnahmespannung 125 (110 - 150) kV
2.1.4 Brennflecknennwert <13
2.1.5 Zusatzfilter -
2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 180 (150 — 200) cm
2.1.7 Belichtungsautomatik mittleres Messfeld
2.1.8 Expositionszeit <40 ms
2.1.9 Streustrahlenreduktion nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)
2.1.10 Bildempfangerdosis <25(<5) Gy
2.1.11 Auflésung 2,4 LP/mm
2.1.12 Dosisindikator (nach DIN EN = <250 (< 500)
62494-1)
2.2 Arjt\fltlendung von Strahlenschutz- | Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten
mitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung  Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

15 Deutsches Arzteblatt | 30. Mai 2023 | DOI: 10.3238/arztebl.2023.LL_Qualitatssicherung_Réntgendiagnostik




4. Padiatrische Besonderheiten

4.1 Arztliche Qualitatsanforderungen

4.2 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen

4.2.1.1 Aufnahmeposition

4.2.1.3 Aufnahmespannung:

4.2.1.7 Belichtungsautomatik:

4.2.1.8 Expositionszeit

siehe Thorax pa/ap

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Beachte: Seitliche Thoraxaufnahmen sind bei Kindern nur bei besonderen Fragestellungen und nach Auswertung der

pal/ap-Aufnahmen anzuwenden!

siehe auch Thorax pa/ap

bei Friih- und Neugeborenen, bei Sauglingen und nicht kooperierenden Patientinnen und Patienten seitliche Aufnahmen

im Liegen, horizontaler Strahlengang mit angestellter Kassette/Detektor
bei V.a. nicht akzidentielle Verletzung Schragaufnahmen des Thorax

Nach Lebensalter / lateralem Kérperdurchmesser* / Kérpergewicht

Altersgruppe Aufnahmeart/ Aufnahmespannung
Modalitat

Friihgeborene
ca. <3 kg

Reifgeborene bis 2. Lebensjahr
ca. 11— 16 cm Korperdurchmesser
ca.3-12kg

3.-7.LJ
ca. 17 — 22 cm Korperdurchmesser
ca. 12-25kg

8.-12.LJ
ca. 23 — 27 cm Kdrperdurchmesser
ca. 26 -45kg

13.-18.LJ
ca. = 27 cm Kérperdurchmesser
ca.245kg

Inkubator
Bett 55-70kV ohne
Inkubator
Bett
Aufnahmetisch 60-70kv ohne
Thoraxstativ
Bett
Aufnahmetisch 60 - 80 kV ohne
Thoraxstativ
Bett
Aufnahmetisch 60 - 80 kV ohne
60 - 80 kV ohne
Thoraxstativ
100 - 120 kV mit
Bett .
Aufnahmetisch 70-80kV mit
Thoraxstativ 100 - 120 kV mit

*Aufgrund der interindividuellen Schwankungsbreite kann der Kérperdurchmesser vom Median der Altersstufe abwei-
chen. Allein der Kérperdurchmesser ist belichtungstechnisch magebend.

Stets ab dem 14. Lebensjahr und hier mit Raster, mdglich ab etwa dem 10. Lebensjahr mit Rastereinsatz gem. 4.2.1.3.,
sonst freie Einstellung anhand kérper- und gewichtsbezogener Tabellen Lebensjahr mit Rastereinsatz gem. 4.2.1.3.

13.-18. Lj. (= 60 kg): Belichtungsautomatik

<10 (20) ms

Il Skelett: Becken, Hiifte und Sacrum

II.1  Becken

1. Arztliche Qualitétsanforderungen
1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails

Symmetrische Darstellung beider
Beckenhalften und Schenkelhélse

Seitengleiche Darstellung der
Huftpfannenkonturen

Symmetrische Darstellung der Fora-
mina des Sacrums

Darstellung der regionaltypischen
Spongiosa und Kortikalis mit

Begrenzung der grofen und kleinen
Trochanteren

Trochanteren randstandig

Einschrankungen durch Gonaden-
schutz sind maglich.

0,5mm

Symmetrische Darstellung beider Be-
ckenhalften und Schenkelhélse

Seitengleiche Darstellung der Hift-
pfannenkonturen

Symmetrische Darstellung der Fora-
mina des Sacrums

Darstellung der regionaltypischen
Spongiosa und Kortikalis mit

Begrenzung der groflen und kleinen
Trochanteren

Tief eingestellte Ubersichtsaufnahme
bei Huftimplantaten

Trochanteren randstandig
Einschrankungen durch Gonaden-
schutz sind maglich.

0,5mm
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_ Becken ap liegend tiefes Becken ap Becken ap stehend

Symmetrische Darstellung beider Be-
ckenhalften und Schenkelhélse

Seitengleiche Darstellung der Hift-
pfannenkonturen

Symmetrische Darstellung der Fora-
mina des Sacrums

Darstellung der regionaltypischen
Spongiosa und Kortikalis mit

Begrenzung der groen und kleinen
Trochanteren

Trochanteren randstandig

Einschrénkungen durch Gonaden-
schutz sind mdglich.

0,5mm
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1.3 Kritische Strukturen

Konturen der Beckenknochen, der
Femurkdpfe und der lliosakralgelenke,

Strukturen der regionaltypischen
Spongiosa

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition

2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempféangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten

4.2.1.3 Aufnahmespannung

4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatzfilterung
4.2.1.7 Belichtungsautomatik

4.2.1.8 Expositionszeit:
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion

4.2.2 Strahlenschutzmittel

ap
Rastertisch
75-90 kV
<13

115-150 cm
seitliche Messfelder
200 ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.ll Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<2,5(<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumenta-
tion und Archivierung)

Y-Fuge vollstandig darstellen,
Periartikulare Weichteile abgrenzbar,
Oberschenkel symmetrisch in
Mittelposition lagern

Bei Neugeborenen: 60 kV

Bis 7. LJ: 60-70 kV

Ab 8. LJ: 70 kV

<13

1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

Freie Belichtung gewichtsadaptiert bis
Sagittaldurchmesser 15 cm bzw. bis
6. Lebensjahr

<50 (100) ms

Raster ab Kérperstammdurchmesser
15 cm bzw. ab 6. Lebensjahr

Strahlenschutzmittel kranial des Fel-
des, Knaben mit Hodenkapsel, wenn
mdglich, Madchen mit Ovarblende
nur, wenn Frage nach Hiftdysplasie/-
luxation

Konturen der Beckenknochen, der
Femurkopfe und der lliosakralgelenke,

Strukturen der regionaltypischen
Spongiosa

ap
Rastertisch/-wandgerat
75-90 kV

<13

115-150 cm
seitliche Messfelder
200 ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.ll Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<2,5(<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumenta-
tion und Archivierung)

Fragestellenabhéngig auch stehend

<13
1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

Freie Belichtung gewichtsadaptiert bis
Sagittaldurchmesser 15 cm bzw. bis
6. Lebensjahr

<50 (100) ms

Raster ab Kérperstammdurchmesser
15 cm bzw. ab 6. Lebensjahr

Strahlenschutzmittel kranial des Fel-
des, Knaben mit Hodenkapsel, wenn
mdglich, Madchen mit Ovarblende
nur, wenn Frage nach Hiiftdysplasie/-
luxation

Konturen der Beckenknochen, der
Femurkdpfe und der lliosakralgelenke,

Strukturen der regionaltypischen
Spongiosa

ap stehend
Rasterwandgerat
80-95 kV

<13

115-150 cm
seitliche Messfelder
200 ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.ll Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<2,5(<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumenta-
tion und Archivierung)
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1.2

Hiifte

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

Darstellung der proximalen Femurkon-
turen, der Huftpfannenkonturen und
der relevanten Beckenanteile

Lange Aufnahme des Femurs bei ent-
sprechenden Fragestellungen

Darstellung der regionaltypischen
Spongiosa und Kortikalisstrukturen
0,5mm

Konturen der Beckenknochen und des
Femurkopfes

Strukturen der regionaltypischen
Spongiosa

2. Aufnahmetechnische Qualitadtsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik
2.1.1 Aufnahmeposition
2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatzfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik

2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator (nach DIN EN
62494-1)

2.2 Anwendung von Strahlenschutz-
mitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.2 Aufnahmeart

4.2.1.3 Aufnahmespannung

4.2.1.5 Zusatzfilterung

4.2.1.4 Brennflecknennwert

ap

Rastertischggf. Bettaufnahme (z. B.
postoperativ)

70-85 kV
<13

115¢cm

ja

ggf. freie Belichtung fiir Bettaufnah-
men

150 ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.ll Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<25 (<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.lIl 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumenta-
tion und Archivierung)

60 kV bei Neugeborenen
60-70 kV bis 7. LJ,
70kVab8.LJ

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
<0,6(<13)

Hiifte axial nach Lauenstein

Hiifte mit proximalem Femur
seitlich

Darstellung der proximalen Femurkon-
turen, der Hftpfannenkonturen und
der relevanten Beckenanteile

Lange Aufnahme des Femurs bei ent-
sprechenden Fragestellungen

Darstellung der regionaltypischen
Spongiosa und Kortikalisstrukturen

0,5mm

Konturen der Beckenknochen und des
Femurkopfes

Strukturen der regionaltypischen
Spongiosa

axial (Lauenstein)

Rastertisch

70-85 kV
<13

115¢cm

ja

150 ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.ll Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<25(<5) uGy
2,4 LP/mm
< 250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumenta-
tion und Archivierung)

60 kV bei Neugeborenen
60-70 kV bis 7. LJ,
70kVab8.LJ

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
<0,6(<1,3)
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Hiifte axial nach Sven Johansson

Axiale Darstellung Huftkopf und
Schenkelhals, Trochanteren
Uberlagern sich

0,5 mm
Konturen der Beckenknochen, des
Femurkopfes

Strukturen der regionaltypischen
Spongiosa

axial (Sven Johansson)

Rastertisch (U-Bogen bzw. angestellte
Kassette)

75-95 kV
<13

115-125 cm

ja, falls moglich
ggf. freie Belichtung mit angestellter
Kassette

200 (300) ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.ll Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<25(<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumenta-
tion und Archivierung)

i. d. R. keine Indikation
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

4.2.1.7 Belichtungsautomatik

4.2.1.8 Expositionszeit
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion

Freie Belichtung gewichtsdaptiert, bis
Sagittaldurchmesser 15 cm bzw. bis
6. Lebensjahr

<50 (75) ms

Freie Belichtung gewichtsdaptiert bis
6. Lebensjahr bzw. bis Sagittaldurch-
messer 15 cm

Freie Belichtung gewichtsdaptiert, bis
Sagittaldurchmesser 15 cm bzw. bis
6. Lebensjahr

<50 (75) ms

Freie Belichtung gewichtsdaptiert bis
6. Lebensjahr bzw. bis Sagittaldurch-
messer 15 cm

4.2.2 Strahlenschutzmittel Strahlenschutzmittel kranial des Fel- Strahlenschutzmittel kranial des Fel-
des, Knaben mit Hodenkapsel, Mad- = des, Knaben mit Hodenkapsel, M&ad-
chen mit Strahlenschutzmittel medial | chen mit Strahlenschutzmittel medial
u. kranial des Feldes u. kranial des Feldes

II.3  Sacrum

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

Symmetrische Darstellung der Foramina des Sacrums
Darstellung der regionaltypischen Spongiosa und Kortikalis

0,5mm

Konturen der Beckenknochen und der lliosakralgelenke,
Strukturen der regionaltypischen Spongiosa

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition

2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatzfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten

ap

Rastertisch, Rasterwandgerat
80-90 kV

<13

115-150 cm

ja

200 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litittsanforderungen)

<25(<5) Gy
2,4 LP/mm
< 250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Vollstandige Darstellung des Sacrums
Darstellung der regionaltypischen Spongiosa und Kortikalis

0,5mm

Konturen der Beckenknochen, der Femurképfe und der llio-
sakralgelenke,

Strukturen der regionaltypischen Spongiosa

seitlich

Rastertisch, Rasterwandgerat
80-95kV

<13

115-150 cm

ja

500 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litittsanforderungen)

<25(<5) Gy
2,4 LP/mm
< 250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

- keine -

i. d. R. keine Indikation bis Adoleszenz
Orientierung an Becken ap

i. d. R. keine Indikation bis Adoleszenz
Orientierung an Becken lat
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]
III.1 Oberschenkel

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Skelett: Untere Extremitaten

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

2.1 Aufnahmetechnik
2.1.1 Aufnahmeposition
2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung

2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatzfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator (nach DIN EN
62494-1)

2.2 Anwendung von Strahlenschutz-
mitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.2 Aufnahmeart

4.2.1.3 Aufnahmespannung

4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatfilterung

4.2.1.7 Belichtungsautomatik
4.2.1.8 Expositionszeit
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion

4.2.2 Strahlenschutzmittel

Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung
mit einem angrenzenden Gelenk, in der Regel in 2 Ebenen,
gaf. zusétzlich Schragprojektion

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, Uberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

ap
Rastertisch, ggf. freie Belichtung, z. B. Bettaufnahme

70-85 kV mit Hiifte
65-75 kV mit Knie

<13

115cm

mittlere Messkammer
<100 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litatsanforderungen)

<25(<5) uGy

2,4 LP/mm

<250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Fragestellungsbezogen ggf. beide angrenzenden Gelenke

60-70 kV bis 7. LJ
60-80 kV ab 8. LJ

<06(<13)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Adoleszente 0,2 mm
Cu)

Dosisautomatik ab 6. LJ
<50 ms

Raster ab einem Objektdurchmesser von = 15¢cm bzw. ab
dem 8. LJ

Knaben mit Hodenkapsel, Madchen mit Strahlenschutzmit-
tel medial u. kranial des Feldes

_ Oberschenkel ap Oberschenkel seitlich / schrag

Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung
mit einem angrenzenden Gelenk, in der Regel in 2 Ebenen,
gaf. zusétzlich Schragprojektion

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, Uberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

seitlich (mit Knie), schrag mit Hiifte
Rastertisch, ggf. freie Belichtung, z.B. Bettaufnahme

70-85kV mit Hifte
65-75 kV mit Knie

<13

115¢cm

mittlere Messkammer
<100 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litatsanforderungen)

<25 (<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Fragestellungsbezogen ggf. beide angrenzenden Gelenk

60-70kV bis 7. LJ
60-80kVab8.LJ

<06(<13)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Adoleszente 0,2 mm
Cu)

Dosisautomatik ab 6. LJ
<50 ms

Raster ab einem Objektdurchmesser von = 15¢cm bzw. ab
dem 8. LJ

Knaben mit Hodenkapsel, Madchen mit Strahlenschutzmit-
tel medial u. kranial des Feldes
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

II1.2 Kbnie, Patella

L ke Kneseifion | Palaad

1. Arztliche Qualitétsanforderungen
1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

Darstellung in typischen Projektionen
bei Standardlagerung, ggf. zusatzlich
Schragprojektion.

Darstellung der regionaltypischen
Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa

Visuell scharfe, liberlagerungsfreie
Darstellung der gelenknahen Kno-
chenkonturen.

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhangig von der Fragestellung

0,5 mm

Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik
2.1.1 Aufnahmeposition
2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik

2.1.8 Expositionszeit
2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.3 Aufnahmespannung
4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatzfilterung

4.2.1.7 Belichtungsautomatik
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion
4.2.2 Strahlenschutzmittel

ap liegend, stehend

Aufnahmetisch / Rastertisch (abhéngig
von der Objektdicke)

Rasterwandgerat
60-70 kV

<13

105-115 cm

mittlere Messkammer/ freie Belichtung

<50ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.ll Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<25(<5) UGy

2,4 LP/mm

< 250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-

schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

50-60 kV

<0,6(<1,3)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
Dosisautomatik ab 6. LJ

nein, ggf. Raster

Strahlenschutzmittel medial u. kranial
des Feldes

Darstellung in typischen Projektionen
bei Standardlagerung.

Darstellung der regionaltypischen
Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa

Visuell scharfe, iberlagerungsfreie
Darstellung der gelenknahen Kno-
chenkonturen.

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhangig von der Fragestellung

0,5 mm

Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen

seitlich

Aufnahmetisch / Rastertisch (abhéngig
von der Objektdicke)

60-70 kV
<13
105-115 cm

mittlere Messkammer / freie Belich-
tung

<50 ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<25 (<5) UGy

2,4 LP/mm

< 250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-

schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

50-60 kV

<0,6(<1,3)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
Dosisautomatik ab 6. LJ

nein, ggf. Raster

Strahlenschutzmittel medial u. kranial
des Feldes

Darstellung in typischer Projektion bei
Standardlagerung.

Darstellung der regionaltypischen
Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa

Visuell scharfe, liberlagerungsfreie
Darstellung der gelenknahen Kno-
chenkonturen.

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhangig von der Fragestellung

0,5 mm

Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen

axial

Angestellte Kassette, Tisch

60-65 kV
0,6(<13)
105-115 cm

freie Belichtung

<50 ms

Kein Raster

<25(<5) UGy

2,4 LP/mm

< 250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-

schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

in Bauchlage oder mit angestellter
Kassette

Fragestellungsabhéngig

Patella Defilée (30°,60°,90°)

50-65 kV

<0,6(<1,3)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
Dosisautomatik ab 6. LJ

nein, ggf. Raster

Strahlenschutzmittel medial u. kranial
des Feldes
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

II1.3  Unterschenkel (fragestellungsabhiingig mit angrenzenden Gelenken)

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

2.1 Aufnahmetechnik
2.1.1 Aufnahmeposition
2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung

2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatzfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.2 Aufnahmeart

4.2.1.3 Aufnahmespannung

4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatzfilterung

4.2.1.7 Belichtungsautomatik
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion
4.2.2 Strahlenschutzmittel

Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung
mit angrenzenden Gelenken, in der Regel in 2 Ebenen

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen.

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

ap
Aufnahmetisch / Rastertisch

55-65 kV mit 0SG
65-75 kV mit Knie

<13

105-115 cm

freie Belichtung/mittlere Messkammer
<50 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litattsanforderungen)

<2,5(<5)uGy
2,4 LP/mm
< 250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitdtsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Fragestellungsbezogen ggf. beide angrenzenden Gelenke

55-65 kV Unterschenkel mit OSG
60-70 kV Unterschenkel mit Knie

<0,6(=13)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

freie Belichtung, ggf. Dosisautomatik

nein, ggf. Raster in Abhangigkeit der Objektdicke

Strahlenschutzmittel medial u. kranial des Feldes

_ Unterschenkel ap Unterschenkel seitlich

Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung
mit angrenzenden Gelenken, in der Regel in 2 Ebenen

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen.

seitlich
Aufnahmetisch / Rastertisch

55-65 kV mit 0SG
65-75 kV mit Knie

<13

105-115 cm

freie Belichtung /mittlere Messkammer
<50 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litattsanforderungen)

<25 (<5)uGy
2,4 LP/mm
< 250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitdtsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Fragestellungsbezogen ggf. beide angrenzenden Gelenke

55-65 kV Unterschenkel mit OSG
60-70 kV Unterschenkel mit Knie

<0,6(=13)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

freie Belichtung, ggf. Dosisautomatik

nein, ggf. Raster in Abhangigkeit der Objektdicke

Strahlenschutzmittel medial u. kranial des Feldes
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

III.4 OSG, Ferse

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition
2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion
2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator (nach DIN EN
62494-1)

2.2 Anwendung von Strahlenschutz-
mitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.3 Aufnahmespannung
4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.2 Strahlenschutzmittel

Darstellung in typischer Projektion bei
Standardlagerung. mit angrenzenden
Gelenken (freie Projektion der Gelenk-
gabel)

Darstellung der regionaltypischen
Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa

Visuell scharfe, Uiberlagerungsfreie
Darstellung der gelenknahen Kno-
chenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhangig von der Fragestellung

0,5 mm

Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

ap
Aufnahmetisch
50-60 kV
<0,6 (=1,3)
105 cm

nein

50 ms

Kein Raster
<25(<5) UGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitétsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

50-60 KV
<0,6(<13)

Strahlenschutzmittel medial u. kranial
des Feldes

Darstellung in typischer Projektion bei
Standardlagerung mit angrenzenden
Gelenken

Darstellung der regionaltypischen
Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa

Visuell scharfe, Uiberlagerungsfreie
Darstellung der gelenknahen Kno-
chenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhangig von der Fragestellung

0,5 mm

Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen

seitlich
Aufnahmetisch
50-60 kV
<0,6 (=13)
105 cm

nein

50 ms

Kein Raster
<25 (<5) UGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

50-60 KV
<0,6(<13)

Strahlenschutzmittel medial u. kranial
des Feldes

0SG seitlich Ferse (Calcaneus)
Ferse seitlich EVEE]

Darstellung in typischen Projektionen
bei Standardlagerung mit einem an-
grenzenden Gelenk, fragestellungsab-
hangig in 2 Ebenen

Darstellung der regionaltypischen
Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa

Visuell scharfe, Uberlagerungsfreie
Darstellung der gelenknahen Kno-
chenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhangig von der Fragestellung

0,5 mm

Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen

axial
Aufnahmetisch
55-65 kV
<0,6 (=1,3)
105 cm

nein

50 ms

Kein Raster
<25 (<5) UGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitétsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

Saltzmannaufnahme: Standbelastung
distaler Unterschenkel mit OSG und
UsG

50-60 KV
<0,6(<13)

Strahlenschutzmittel medial u. kranial
des Feldes
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IILS Fufl

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

2.1 Aufnahmetechnik
2.1.1 Aufnahmeposition
2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion
2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator (nach DIN EN
62494-1)

2.2 Anwendung von Strahlenschutz-
mitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.3 Aufnahmespannung
4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.7 Belichtungsautomatik
4.2.2 Strahlenschutzmittel

Darstellung in typischen Projektionen
bei Standardlagerung mit einem an-
grenzenden Gelenk.

Darstellung der regionaltypischen
Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa

Visuell scharfe, tiberlagerungsfreie
Darstellung der gelenknahen Kno-
chenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhangig von der Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

dp

Aufnahmetisch oder stehend (auf Kas-
sette) ggf. unter Belastung

50-60 kV
06(<1,3)

105 cm

nein

50 ms

Kein Raster
<25 (<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentati-
on und Archivierung)

Ggf. unter Belastung

Aufnahmen mit Doppelbelichtung
(kompletter FuB) werden nicht emp-
fohlen

50-60 kV
<06(=13)
nein

Strahlenschutzmittel medial u. kranial
des Feldes

Darstellung in typischen Projektionen
bei Standardlagerung mit einem an-
grenzenden Gelenk.

Darstellung der regionaltypischen
Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa

Visuell scharfe, tiberlagerungsfreie
Darstellung der gelenknahen Kno-
chenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhangig von der Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen

schrag

Aufnahmetisch

50-60 kV
0,6(<1,3)

105 cm

nein

50 ms

Kein Raster
<25 (<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentati-
on und Archivierung)

50-60 kV
<06(=13)
nein

Strahlenschutzmittel medial u. kranial
des Feldes

_ FuB dp (ggf. unter Belastung) m FuB seitlich (ggf. unter Belastung)

Darstellung in typischen Projektionen
bei Standardlagerung mit einem an-
grenzenden Gelenk.

Darstellung der regionaltypischen
Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa

Visuell scharfe, tiberlagerungsfreie
Darstellung der gelenknahen Kno-
chenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhangig von der Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen

seitlich

Aufnahmetisch, angestellte Kassette
ggf. unter Belastung

55-60 kV
06(<13)

105 cm

nein

50 ms

Kein Raster
<25 (<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitdtsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentati-
on und Archivierung)

Ggf. unter Belastung

50-65 kV
<06(=13)
nein

Strahlenschutzmittel medial u. kranial
des Feldes
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

II1.6 Ganzbeinaufnahme

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale = Darstellung in i. d. R. ap Projektion bei Standardlagerung mit allen angrenzenden Gelenken (Hiifte, Knie, OSG)
Darstellung seitlich nur fiir spezielle Fragestellungen (bspw. Navigation)
Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/ Spongiosa fiir den kompletten Bereich
Visuell scharfe, tiberlagerungsfreie Darstellung der gelenknahen Knochenkonturen
Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der Fragestellung
1.2 Wichtige Bilddetails 1mm
1.3 Kritische Strukturen Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik
2.1.1 Aufnahmeposition ap
2.1.2 Aufnahmeart Rastertisch oder Rasterwandgerat

GroRe Kassetten (Rasterkassetten) oder Teilaufnahmen einschl. Zeilendetektor mit liickenloser, jedoch nicht zu stark
Uberlappender Darstellung

Verwendung eines externen Mafstabs (z. B. rontgendichtes Lineal) wird insb. bei Bildfusionen empfohlen
(Durchleuchtungsuntersuchungen werden nicht mehr empfohlen)
2.1.3 Aufnahmespannung 75 -110 kV Beckenbereich

60-85 kV fir weitere Teilaufnahmen Oberschenkel bis OSG, falls mdglich
In Abhangigkeit der verwendeten Technik und Filter ggf. abweichende Spannungen

2.1.4 Brennflecknennwert <13

2.1.5 ZusatZfilter 20,1 mm Cu empfohlen

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 180-300 cm (ggf. in Abhangigkeit der Technik abweichend)

2.1.7 Belichtungsautomatik ja, falls vorhanden

2.1.8 Expositionszeit 200 ms pro Aufnahme (abweichend bei Zeilendetektor)

2.1.9 Streustrahlenreduktion nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

2.1.10 Bildempféangerdosis <25(<5) UGy
fragestellungsabhangig 1,25 uGy

2.1.11 Auflésung 2,4 LP/mm

2,0 LP/mm (fragestellungsabhangig)

2.1.12 Dosisindikator (nach DIN EN | <250 (< 500)
62494-1) < 125 (fragestellungsabhéngig)

2.2 Anwendung von Strahlenschutz- = Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitétsanforderungen beachten
mitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

3. Besonderheiten strenge Indikation fiir seitliche Aufnahme, z. B. fiir Navigation erforderlich

4. Padiatrische Besonderheiten

4.2.1.3 Aufnahmespannung 60-70 kV bis 7. LJ
60-80kV ab 8.LJ
4.2.1.4 Brennflecknennwert <13
4.2.1.5 Zusatfilterung 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
4.2.1.7 Belichtungsautomatik Dosisautomatik ab 6. LJ
4.2.1.8 Expositionszeit <100 ms pro Aufnahme (abweichend bei Zeilendetektor)
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion Raster ggf. ab 12. LJ
4.2.2 Strahlenschutzmittel Knaben mit Hodenkapsel, Madchen mit Strahlenschutzmittel medial u. kranial des Feldes
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

IV Skelett: Schultergiirtel
L1 Schulter

Schulter ap und halbaxial, Schulter Y Aufnahme Schulter axial
AC Gelenk, Panorama Aufnahme

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale Darstellung in typischen Projektionen | Darstellung in typischen Projektionen | Darstellung in typischen Projektionen
bei Standardlagerung mit einem an- bei Standardlagerung mit einem an- bei Standardlagerung mit einem an-

grenzenden Gelenk grenzenden Gelenk grenzenden Gelenk
Fragestellungsabhéngige Darstellung, ~ Darstellung der regionaltypischen Darstellung der regionaltypischen
z. B. Schultergelenk, Schulter mit Strukturen von Kortikalis/Spongiosa | Strukturen von Kortikalis/Spongiosa
(proximalem) Oberarm, siehe unten - vigel| scharfe, iiberlagerungsfreie | Visuell scharfe, iiberlagerungsfreie
Clavicula und Scapula Darstellung der gelenknahen Kno- Darstellung der gelenknahen Kno-
Darstellung der regionaltypischen chenkonturen chenkonturen

Strukturen von Kortikalis/Spongiosa | parstellung der skelettnahen Weich- | Darstellung der skelettnahen Weich-
Visuell scharfe, iberlagerungsfreie teile, abhangig von der Fragestellung = teile, abhéngig von der Fragestellung
Darstellung der gelenknahen Kno-

chenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weich-
teile, abhangig von der Fragestellung

1.2 Wichtige Bilddetails 0,5 mm 0,5 mm 0,5 mm

1.3 Kritische Strukturen Spongiosastruktur, Konturen der Kor- = Spongiosastruktur, Konturen der Kor- | Spongiosastruktur, Konturen der Kor-
tikalis, gelenknahe Knochengrenzen | tikalis, gelenknahe Knochengrenzen  tikalis, gelenknahe Knochengrenzen

2.1.1 Aufnahmeposition ap ap/pa bzw. schrag axial
2.1.2 Aufnahmeart Rastertisch oder Rasterwandgerat Rasterwandgerat (pa) Rastertisch Aufnahmetisch, freie Belichtung mit
(ap) angestellter Kassette

2.1.3 Aufnahmespannung 65-75 kV 75-85 kV 65-80 kV

2.1.4 Brennflecknennwert <13 <13 <13

2.1.5 Zusatzfilter - - -

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 115-150 cm 115-150 cm 115 cm

2.1.7 Belichtungsautomatik Mittlere Messkammer, Seitliche Mess- ~ Mittlere Messkammer Nein, freie Belichtung
kammern fiir Panoramaaufnahme

2.1.8 Expositionszeit 75ms 75ms 75ms

2.1.9 Streustrahlenreduktion nach Empfehlung der herstellenden nach Empfehlung der herstellenden nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare Unternehmen oder vergleichbare Unternehmen oder vergleichbare

Technik zur Reduzierung der Streu- Technik zur Reduzierung der Streu- Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt = strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt | strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.ll Aufnahmetechnische Qualitatsan- = A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsan- ~ A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsan-

forderungen) forderungen) forderungen)

2.1.10 Bildempfangerdosis <25 (<5) UGy <25 (<5) UGy <25 (<5) UGy

2.1.11 Auflésung 2,4 LP/mm 2,4 LP/mm 2,4 LP/mm

2.1.12 Dosisindikator <250 (= 500) <250 (= 500) <250 (= 500)

(nach DIN EN 62494-1)
2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab- Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab- Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
Strahlenschutzmitteln schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische

Qualitatsanforderungen beachten Qualitatsanforderungen beachten Qualitatsanforderungen beachten

2.3 Dokumentation und Archivierung = Dokumentation und Archivierung der = Dokumentation und Archivierung der = Dokumentation und Archivierung der
Bild- und Expositionsdaten entspre- Bild- und Expositionsdaten entspre- Bild- und Expositionsdaten entspre-

chend der Vorgaben im A-Teil Ab- chend der Vorgaben im A-Teil Ab- chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumenta- | schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumenta- = schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumenta-
tion und Archivierung) tion und Archivierung) tion und Archivierung)

3. Besonderheiten Panorama Aufnahme: Ggf. getrennte = Schulter nach Alexander: technische

Aufnahmen erstellen Keilfilter zur Ho- | Parameter wie Schulter Y
mogenisierung empfohlen

4. Padiatrische Besonderheiten

4.2.1.3 Aufnahmespannung 60-70 kV bis 7. LJ 60-70 kV bis 7. LJ 60-70 kV bis 7. LJ
60-75kV ab 8. LJ 60-80 kVab8.LJ 60-80 kV ab 8. LJ

4.2.1.4 Brennflecknennwert <0,6(<1,3) <0,6(<13) <0,6(<1,3)

4.2.1.5 Zusatzfilterung 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

4.2.1.7 Belichtungsautomatik Dosisautomatik ab 6. LJ Dosisautomatik ab 6. LJ Dosisautomatik ab 6. LJ

4.2.1.8 Expositionszeit <50ms < 50ms <50 ms

4.2.1.9 Streustrahlenreduktion Raster ab 13. LJ Raster ab 13. LJ Raster ab 13. LJ

4.2.2 Strahlenschutzmittel Strahlenschutzmittel medial des Fel- = Strahlenschutzmittel medial des Fel- | Strahlenschutzmittel medial des Fel-
des, Schilddriisenschutz des, Schilddriisenschutz des, Schilddriisenschutz
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

IV.2  Scapula

_ Scapula ap Scapula tangential

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, tiberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition

2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten
4 Padiatrische Besonderheiten

4.2.1.3 Aufnahmespannung

4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatfilterung

4.2.1.7 Belichtungsautomatik

4.2.1.8 Expositionszeit
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion
4.2.2 Strahlenschutzmittel

ap

Rastertisch oder Rasterwandgerat
65-75 kV

<13

115-150 cm

ja

75ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litattsanforderungen)

<2,5(<5) pGy
2,4 LP/mm
< 250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

60-70kV bis 7. LJ
60-75kVab8.LJ

<06(<13)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Adoleszente ggf. 0,2
mm Cu)

Freie Belichtung gewichtsadaptiert bis Kdrperstammdurch-
messer von 15 cm bzw. 10. Lebensjahr

<50 ms
Raster ab 13. LJ

Strahlenschutzmittel medial des Feldes, Schilddriisen-
schutz

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, tiberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

tangential

Rasterwandgerét, Rastertisch
75-85kV

<13

115-150 cm

ja

75ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litattsanforderungen)

<2,5(<5) pGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

60-70 kV bis 7. LJ
60-80kVab8.LJ

<06(<13)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Adoleszente ggf. 0,2
mm Cu)

Freie Belichtung gewichtsadaptiert bis Kdrperstammdurch-
messer von 15 cm bzw. 10. Lebensjahr

<50 ms
Raster ab 13. LJ

Strahlenschutzmittel medial des Feldes, Schilddriisen-
schutz
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IV.3 Clavicula

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

2.1 Aufnahmetechnik
2.1.1 Aufnahmeposition
2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatzfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik

2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempféngerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten
4. Padiatrische Besonderheiten

4.2.1.3 Aufnahmespannung

4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatzfilterung

4.2.1.7 Belichtungsautomatik

4.2.1.8 Expositionszeit
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion
4.2.2 Strahlenschutzmittel

Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung
mit einem angrenzenden Gelenk.

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

ap (pa)
Rastertisch oder Rasterwandgerat

65-75 kV

<13

115cm

Mittleres Messfeld

75 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litdtsanforderungen)

<2,5(<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

60-70kV bis 7. LJ
60-75kVab8.LJ

<0,6(s13)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Adoleszente ggf. 0,2
mm Cu)

Freie Belichtung gewichtsadaptiert bis Kérperstammdurch-
messer von 15 cm bzw. 10. Lebensjahr

<40 ms
Raster ab 13. LJ

Strahlenschutzmittel medial und caudal des Feldes, Schild-
drlisenschutz

_ Clavicula ap (pa) Clavicula tangential

Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung
mit einem angrenzenden Gelenk.

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

schrag

Rastertisch, Rasterwandgerat ggf. freie Belichtung bei
schrég angestellter Kassette

65-75 kV
<13
115cm

Mittleres Messfeld, ggf . freie Belichtung bei schrég ange-
stellter Kassette

75 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litdtsanforderungen)

<2,5(<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

60-70kV bis 7. LJ
60-75kVab8.LJ

<0,6(s13)

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Adoleszente ggf. 0,2
mm Cu)

Freie Belichtung gewichtsadaptiert bis Kérperstammdurch-
messer von 15 cm bzw. 10. Lebensjahr

<40 ms
Raster ab 13. LJ

Strahlenschutzmittel medial und caudal des Feldes, Schild-
drlisenschutz
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

\4

Skelett: Rippen

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, Uberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition

2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatzfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempféangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.2 Aufnahmeart

4.2.1.3 Aufnahmespannung

4.2.1.4 Brennflecknennwert

4.2.1.5 Zusatzfilterung

4.2.1.7 Belichtungsautomatik
4.2.1.8 Expositionszeit
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion

4.2.2 Strahlenschutzmittel

ap/pa

Rastertisch, Rasterwandgerat
70-80 kV

<13

115-150 cm

Mittleres Messfeld

100 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litattsanforderungen)

<25(<5) UGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Getrennte Aufnahmen obere oder untere Rippen, falls méglich,
Markierung Schmerzregion (ohne Uberlagerung) empfohlen.

Detektornahe Position der betroffenen Region.

Aufnahme mdglichst in tiefer Inspiration, Arme zur Seite,
RAO u. LAO (30 - 45°) Projektion bei entsprechender Indi-
kation (NAI)

50-70 kV bis 2. LJ
60-70 kv 8.-12.LJ
70-80 kVab13.LJ

<10

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
(Adoleszente ggf. 0,2 mm Cu)

Freie Belichtung gewichtsadaptiert bis 6. LJ
<50 (<75) ms

Kein Raster gewichtsadaptiert bis Sagittaldurchmesser 15
cm bzw. 10. LJ

Strahlenschutzmittel kaudal des Feldes, Schilddriisen-
schutz

Rippen ap/pa (obere/untere Rippen, Rippen schrag ap/pa (obere/untere Rippen,
ggf. Zielaufnahmen) ggf. Zielaufnahmen)

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, Uberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,5mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

schrag ap/pa

Rastertisch, Rasterwandgerat
75-85kV

<13

115-150 cm

Mittleres Messfeld

100 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litatsanforderungen)

<25 (<5) UGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Getrennte Aufnahmen obere oder untere Rippen, falls méglich,
Markierung Schmerzregion (ohne Uberlagerung) empfohlen.

Detektornahe Position der betroffenen Region.

Aufnahme méglichst in tiefer Inspiration, Arme zur Seite,
RAO u. LAO (30 - 45°) Projektion bei entsprechender Indi-
kation (NAI)

50-70 kV bis 2. LJ
60-70 kv 8.-12.LJ
70-85kVab13.LJ

<10

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
(Adoleszente ggf. 0,2 mm Cu)

Freie Belichtung gewichtsadaptiert bis 6. LJ
<50 (<75) ms

Kein Raster gewichtsadaptiert bis Sagittaldurchmesser 15
cm bzw. 10. LJ

Strahlenschutzmittel kaudal des Feldes, Schilddriisen-
schutz
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Vi Skelett: obere Extremitaten
VI.1 Oberarm

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale = Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung  Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung

mit einem angrenzenden Gelenk mit einem angrenzenden Gelenk
Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/ | Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa Spongiosa
Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk- | Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen nahen Knochenkonturen
Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der | Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung Fragestellung

1.2 Wichtige Bilddetails 0,5 mm 0,5 mm

1.3 Kritische Strukturen Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen
2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition ap seitlich / axial

2.1.2 Aufnahmeart Aufnahmetisch / Rastertisch,Rasterwandgerat Aufnahmetisch / Rastertisch, Rasterwandgerat

2.1.3 Aufnahmespannung 55-65 kV Oberarm mit Ellenbogen 55-65 kV Oberarm mit Ellenbogen
65-75 kV Oberarm mit Schulter 65-75 kV Oberarm mit Schulter

2.1.4 Brennflecknennwert <13 <13

2.1.5 Zusatfilter - -

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 115 cm 115 cm, 105 cm in freier Belichtung

2.1.7 Belichtungsautomatik Mittleres Messfeld — Oberarm mit Schulter Mittleres Messfeld
Nein — Oberarm mit Ellenbogen ggf. freie Belichtung bei axialer Aufnahme (wie Schulter)

nein — Oberarm mit Ellenbogen

2.1.8 Expositionszeit 75 ms 75 ms

2.1.9 Streustrahlenreduktion ggf. Raster bei Oberarm mit Schulter ggf. Raster bei Oberarm seitlich mit Schulter
Kein Raster bei Oberarm mit Ellenbogen Kein Raster bei Oberarm mit Ellenbogen

2.1.10 Bildempféangerdosis <2,5(<5) uGy <2,5(<5) uGy

2.1.11 Auflésung 2,4 LP/Imm 2,4 LP/Imm

2.1.12 Dosisindikator <250 (= 500) <250 (= 500)

(nach DIN EN 62494-1)
2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme- | Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
Strahlenschutzmitteln technische Qualitatsanforderungen beachten technische Qualitatsanforderungen beachten

2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions- | Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung) A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

3. Besonderheiten - -

4 Padiatrische Besonderheiten

4.2.1.2 Aufnahmeart Fragestellungsbezogen ggf. beide angrenzenden Gelenke = Fragestellungsbezogen ggf. beide angrenzenden Gelenke

4.2.1.3 Aufnahmespannung 50-70 kV bis 1. LJ 50-70 kV bis 1. LJ
60-70kV1.-7.LJ 60-70kV1.-7.LJ
60-75kV ab 8. LJ 60-75kV ab 8. LJ

4.2.1.4 Brennflecknennwert <06(=13) <06(=13)

4.2.1.5 Zusatzfilterung 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

4.2.1.7 Belichtungsautomatik Dosisautomatik ab 6. LJ, falls mdglich Dosisautomatik ab 6. LJ, falls mdglich

4.2.1.8 Expositionszeit <40 ms <40 ms

4.2.2 Strahlenschutzmittel Strahlenschutzmittel medial des Feldes, Schilddriisen- Strahlenschutzmittel medial des Feldes, Schilddriisen-
schutz schutz
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

V1.2 Ellbogen / Radiusképfchen

_ Ellbogen ap Ellenbogen seitlich, Radiuskopfchen

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale = Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung  Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung

mit einem angrenzenden Gelenk mit einem angrenzenden Gelenk
Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/ Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa Spongiosa

Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk- = Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen
Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der | Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

1.2 Wichtige Bilddetails 0,5mm 0,5mm

1.3 Kritische Strukturen Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition ap seitlich

2.1.2 Aufnahmeart Aufnahmetisch Aufnahmetisch

2.1.3 Aufnahmespannung 55-65 kV 55-65 kV

2.1.4 Brennflecknennwert 06(<1,3) 06(<1,3)

2.1.5 Zusatfilter - -

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 105 cm 105 cm

2.1.7 Belichtungsautomatik Nein Nein

2.1.8 Expositionszeit 50 ms 50 ms

2.1.9 Streustrahlenreduktion Kein Raster Kein Raster

2.1.10 Bildempféngerdosis <25(<5) UGy <2,5(<5) uGy

2.1.11 Auflésung 2,4 LP/mm 2,4 LP/mm

2.1.12 Dosisindikator <250 (< 500) <250 (< 500)

(nach DIN EN 62494-1)
2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme- | Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
Strahlenschutzmitteln technische Qualitatsanforderungen beachten technische Qualitatsanforderungen beachten

2.3 Dokumentation und Archivierung  Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions- | Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung) A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

3. Besonderheiten Fragestellungsabhéngig Radiusképfchen als Zielaufnahme | Fragestellungsabhéngig Radiusképfchen als Zielaufnahme

in zwei Ebenen

4. Padiatrische Besonderheiten

4.2.1.3 Aufnahmespannung 50-65 kV 50-65 kV

4.2.1.4 Brennflecknennwert <0,6(=1,3) <0,6(=1,3)

4.2.1.5 Zusatzfilterung 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
4.2.2 Strahlenschutzmittel Strahlenschutzmittel medial des Feldes Strahlenschutzmittel medial des Feldes

nahen Knochenkonturen

Fragestellung

in zwei Ebenen
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

VL3 Unterarm (ggf. mit angrenzenden Gelenken)

_ Unterarm ap/pa Unterarm seitlich

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale = Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung  Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung

mit einem angrenzenden Gelenk mit einem angrenzenden Gelenk
Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/ | Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa Spongiosa
Visuell scharfe, (iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk- | Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen nahen Knochenkonturen
Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der | Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung Fragestellung

1.2 Wichtige Bilddetails 0,5 mm 0,5 mm

1.3 Kritische Strukturen Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen
2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition aplpa seitlich

2.1.2 Aufnahmeart Aufnahmetisch Aufnahmetisch

2.1.3 Aufnahmespannung 50-60 kV Unterarm mit Handgelenk 50-60 kV Unterarm mit Handgelenk
55-65 kV Unterarm mit Ellenbogen 55-65 kV Unterarm mit Ellenbogen

2.1.4 Brennflecknennwert 06(=<13) 0,6(=<1,3)

2.1.5 Zusatzfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 105 cm 105 cm

2.1.7 Belichtungsautomatik Nein Nein

2.1.8 Expositionszeit 50 ms 50 ms

2.1.9 Streustrahlenreduktion Kein Raster Kein Raster

2.1.10 Bildempfangerdosis <25(<5) uGy <25(<5) uGy

2.1.11 Auflésung 2,4 LP/Imm 2,4 LP/Imm

2.1.12 Dosisindikator <250 (= 500) <250 (= 500)

(nach DIN EN 62494-1)
2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme- | Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
Strahlenschutzmitteln technische Qualitatsanforderungen beachten technische Qualitatsanforderungen beachten

2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions- = Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung) A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

3. Besonderheiten - -

4. Pédiatrische Besonderheiten

4.2.1.2 Aufnahmeart Oft beide angrenzenden Gelenke Oft beide angrenzenden Gelenke

4.2.1.3 Aufnahmespannung 50-60 kV 50-60 kV

4.2.1.4 Brennflecknennwert <0,6(=13) <0,6(=13)

4.2.1.5 Zusatzfilterung 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

4.2.2 Strahlenschutzmittel Strahlenschutzmittel auf angrenzende Abschnitte des Kér- | Strahlenschutzmittel auf angrenzende Abschnitte des Kor-
perstamms perstamms

4.2.1.8 Expositionszeit <40ms <40ms

4.2.2 Strahlenschutzmittel StLahtEenschutzmittel medial des Feldes, Schilddriisen- StLahtEenschutzmittel medial des Feldes, Schilddriisen-
schu schu
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

V1.4 Handgelenk

_ Handgelenk ap Handgelenk seitlich

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale = Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung  Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung

mit einem angrenzenden Gelenk mit einem angrenzenden Gelenk
Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/ Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa Spongiosa
Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk- = Visuell scharfe, iberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen nahen Knochenkonturen
Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der | Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung Fragestellung

1.2 Wichtige Bilddetails 0,3 mm 0,3 mm

1.3 Kritische Strukturen Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition ap seitlich

2.1.2 Aufnahmeart Aufnahmetisch Aufnahmetisch

2.1.3 Aufnahmespannung 50-60 kV 50-60 kV (mindestens 1 kV Stufe hoher als ap)

2.1.4 Brennflecknennwert 0,6 (=1,3) 0,6 (=1,3)

2.1.5 Zusatfilter - _

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 105 cm 105 cm

2.1.7 Belichtungsautomatik Nein Nein

2.1.8 Expositionszeit 30 ms 30 ms

2.1.9 Streustrahlenreduktion Kein Raster Kein Raster

2.1.10 Bildempféngerdosis <25(<5) UGy <2,5(<5) uGy
Fragestellungsabhangig 1,25 uGy (z.B. Stellungskontrollen) ' Fragestellungsabhéngig 1,25 Gy (z.B. Stellungskontrollen)

2.1.11 Auflésung 2,4 LP/mm 2,4 LP/mm
2,0 LP/mm fragestellungsabhangig 2,0 LP/mm fragestellungsabhangig

2.1.12 Dosisindikator <250 (< 500) <250 (< 500)

(nach DIN EN 62494-1) <125 z. B. Stellungskontrolle <125 z. B. Stellungskontrolle
2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme- | Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
Strahlenschutzmitteln technische Qualitatsanforderungen beachten technische Qualitatsanforderungen beachten

2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions- | Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung) A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

3. Besonderheiten GroRziigige Indikation fiir Schnittbilddiagnostik -

(bspw. Naviculare)
Ggf. erganzende Aufnahmen zur Beurteilung der Handwur-

zelstabilitat

4. Padiatrische Besonderheiten

4.2.1.3 Aufnahmespannung 50-60 kV 50-60 kV

4.2.1.4 Brennflecknennwert 0,6 0,6

4.2.2 Strahlenschutzmittel Strahlenschutzmittel auf angrenzende Abschnitte des Kor- | Strahlenschutzmittel auf angrenzende Abschnitte des Kor-
perstamms perstamms
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VLS Hinde

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition
2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion
2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.3 Aufnahmespannung
4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.2 Strahlenschutzmittel

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, tiberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,3 mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

ap
Aufnahmetisch
50-60 kV
06(<1,23)

105 cm

Nein

30 ms

Kein Raster
<25 (<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Hénde ap: beidseits werden getrennte Aufnahmen
empfohlen und keine Mehrfachexpositionen auf 1 Kassette
bzw. 1 Detektor

Fragestellungsabhangig einblenden, z. B. nur Mittelhand
oder ggf. Strahl darstellen

50-60 kV
0,6

Strahlenschutzmittel auf angrenzende Abschnitte des Kor-
perstamms

Darstellung der regionaltypischen Strukturen von Kortikalis/
Spongiosa

Visuell scharfe, tiberlagerungsfreie Darstellung der gelenk-
nahen Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

0,3 mm

Spongiosastruktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe
Knochengrenzen

schrég
Aufnahmetisch
50-60 kV (mindestens 1 kV Stufe héher als ap)
0,6(<1,23)

105 cm

Nein

30 ms

Kein Raster
<25 (<5) uGy
2,4 LP/Imm
<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Fragestellungsabhangig einblenden, z. B. nur Mittelhand
oder ggf. Strahl darstellen

Wenige Indikationen fiir abweichende Projektionen

50-60 kV
0,6

Strahlenschutzmittel auf angrenzende Abschnitte des Kor-
perstamms
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

VI.6 Finger, Daumensattelgelenk

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale = Darstellung der regionaltypischen Darstellung der regionaltypischen In der Regel in 2 Ebenen, ggf. zusatz-
Strukturen von Kortikalis/Spongiosa Strukturen von Kortikalis/Spongiosa lich Schréagprojektion
Visuell scharfe, tiberlagerungsfreie Visuell scharfe, Uberlagerungsfreie Darstellung der regionaltypischen
Darstellung der gelenknahen Kno- Darstellung der gelenknahen Kno- Strukturen von Kortikalis/Spongiosa
chenkonturen chenkonturen Visuell scharfe, iiberlagerungsfreie
Darstellung der skelettnahen Weichtei-  Darstellung der skelettnahen Weichtei- Darstellung der gelenknahen Kno-
le, abhangig von der Fragestellung le, abhangig von der Fragestellung chenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichtei-
le, abhéngig von der Fragestellung

1.2 Wichtige Bilddetails 0,3 mm 0,3 mm 0,3 mm
1.3 Kritische Strukturen Spongiosastruktur, Konturen der Korti- = Spongiosastruktur, Konturen der Korti- =~ Spongiosastruktur, Konturen der Korti-
kalis, gelenknahe Knochengrenzen kalis, gelenknahe Knochengrenzen kalis, gelenknahe Knochengrenzen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik
2.1.1 Aufnahmeposition ap seitlich schrég und ap
2.1.2 Aufnahmeart Aufnahmetisch Aufnahmetisch Aufnahmetisch
2.1.3 Aufnahmespannung 50-60 kV 50-60 kV 50-60 kV
2.1.4 Brennflecknennwert <0,6(=1,3) <0,6(=1,3) <06 (=1,3)
2.1.5 Zusatzfilter - - -
2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 105 cm 105 cm 105 cm
2.1.7 Belichtungsautomatik Nein Nein Nein
2.1.8 Expositionszeit 30 ms 30 ms 30 ms
2.1.9 Streustrahlenreduktion Kein Raster Kein Raster Kein Raster
2.1.10 Bildempféngerdosis <2,5(<5) uGy <2,5(s5) uGy <2,5(<5) uGy
2.1.11 Auflésung 2,4 LP/mm 2,4 LP/mm 2,4 LP/mm
2.1.12 Dosisindikator <250 (= 500) <250 (=500) <250 (=500)
(nach DIN EN 62494-1)
2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab- Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab- Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
Strahlenschutzmitteln schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten Qualitatsanforderungen beachten Qualitatsanforderungen beachten

2.3 Dokumentation und Archivierung  Dokumentation und Archivierung der | Dokumentation und Archivierung der | Dokumentation und Archivierung der

Bild- und Expositionsdaten entspre- Bild- und Expositionsdaten entspre- Bild- und Expositionsdaten entspre-
chend der Vorgaben im A-Teil Ab- chend der Vorgaben im A-Teil Ab- chend der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentati- ~ schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentati- ~ schnitt A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentati-
on und Archivierung) on und Archivierung) on und Archivierung)

3. Besonderheiten Beschriftung DI-DV Beschriftung DI-DV -
Keine Mehrfachexpositionen auf 1 Kas- ~ Keine Mehrfachexpositionen auf 1 Kas-
sette bzw. 1 Detektor sette bzw. 1 Detektor

Fragestellung Daumensattelgelenk pa = i.d.R. Fingereinzelaufnahme
i. d. R. Fingereinzelaufnahme

4. Padiatrische Besonderheiten

4.2.1.3 Aufnahmespannung 50-60 kV 50-60 kV 50-60 kV

4.2.1.4 Brennflecknennwert 0,6 0,6 0,6

4.2.2 Strahlenschutzmittel Strahlenschutzmittel auf angrenzende = Strahlenschutzmittel auf angrenzende = Strahlenschutzmittel auf angrenzende
Abschnitte des Kdrperstamms Abschnitte des Kdrperstamms Abschnitte des Kdrperstamms

35 Deutsches Arzteblatt | 30. Mai 2023 | DOI: 10.3238/arztebl.2023.LL_Qualitétssicherung_Réntgendiagnostik




BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

| Schadel

[ | schidelap Schdel seitlich

1. Arztliche Qualitdtsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi- | vollstandige Darstellung der Schadelkalotte vollstandige Darstellung der Schadelkalotte
igZih?g%E#ren im Rontgenbild | pe; 4p Projektion vollstandige Erfassung des Unterkiefers bei seitlicher Projektion bis zum 2. Halswirbelkdrper

1.2 Wichtige Bilddetails, die Abmes- = Visuell scharfe Darstellung der Stirnhéhlen, Siebbeinzellen und Pyramidenoberkanten mit innerem Gehdrgang

sungen von kleinen diagnoserele- - vjigel| scharfe Darstellung der Lamina externa
vanten Einzelstrukturen oder . .
Mustern im Réntgenbild angeben Konturen der Sella und der Gefaltkanale

1.3 Kritische Strukturen, die fiir die =~ Bei ap Projektion: Bei seitlicher Projektion:
diagnostische Aussage wichtig ' Symmetrische Darstellung beider Schadelhalften mit Kalot-  Weitgehende Deckung der Konturen der vorderen Schéadel-
und fiir die Qualitat des Bildes | te, Orbitae und Felsenbeinen grube, der kleinen Keilbeinfliigel, der Sella, der Klinoidfortsat-
reprasentativ sind Projektion der Pyramidenoberkanten in das mitflere oder ze, der Kieferwinkel und der aufsteigenden Unterkieferaste
untere Drittel der Orbitae Visuell scharfe Darstellung des Sellabodens und der Kli-
noidfortsatze
1.4 Pédiatrische Besonderheiten Darstellung der Fontanellen, Schadeln&hte und Synchrondosen in ihrem ganzen Verlauf, Zahnkeime, Z&hne

Darstellung der Nasennebenhdhlen, soweit entwickelt
Aufnahme bei ventilversorgtem Hydrozephalus muss den Halsabschnitt einschlieen

2. Aufnahmetechnische Qualitadtsanforderungen
2.1 Aufnahmetechnik

2.1.2 Aufnahmeart Rastertisch, Rasterwandgerat. Die pa Projektion ist, falls Rastertisch, Rasterwandgerat, Spezialgeréat Aufnahme seit-
méglich, der ap Projektion vorzuziehen lich in Riickenlage bei angestellter Rasterkassette.

2.1.3 Aufnahmespannung palap 70 - 85 kV seitl. 70 — 80 kV

2.1.4 Brennflecknennwert 0,6 (=1,3)

2.1.5 ZusatZfilter Fragestellungsabhangig (z. B. bei Lokalisation) wird die Verwendung von Zusatzfilterungen (0,1-0,2 mm Cu) insb. bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen empfohlen (z. B. Reduktion der Linsendosis)

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 115 (90 — 150) cm

2.1.7 Belichtungsautomatik mittleres Messfeld

2.1.8 Expositionszeit <75ms

2.1.9 Streustrahlenreduktion nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe

(z.B. Raster) auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)
2.1.10 Bildempféangerdosis <25 (< 5) uGyBei

(Standard und ggf. weitere Lokalisation: < 1,25uGy
Fragestellungen)

2.1.11 Auflésung (Standard und ggf. | 2,4 LP/mm
weitere Fragestellungen)

2.1.12 Dosisindikator <250
(nach IEC 62494-1) bei Lokalisation: < 125
2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
(Bild- und Expositionsdaten) und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

3. Besonderheiten Gemal SSK Empfehlungen (Orientierungshilfe fir bildgebende Untersuchungen — 2. Auflage 2012) ist eine Réntgenauf-
nahme des Schadels i. d. R. explizit nicht mehr indiziert. Ausnahmen bestehen bei speziellen Teilaufnahmen des Sché-
dels als Spezialverfahren bei strenger Indikationsstellung bzw. fehlender Verfligbarkeit der primér indizierten Modalitat,
bei Zahn- / Kieferuntersuchungen (s. Kapitel ,Zahne") und bei speziellen padiatrischen Indikationen (z. B. bei Hydroze-

phalus Shuntfehlfunktion)

4. Padiatrische Besonderheiten Schédelrdntgen (ap, seitlich) nur bei strenger Indikationsstellung [z. B. Nichtakzidentelles Trauma (NAHI), Langerhans-
zell-Histiozytose, Shuntkontrolle*

4.2.1.3 Aufnahmespannung 65-70 kV bis 7. LJ

70-75KkV 8.-12. LJ
70-80 kV 13.-18. LJ

4.2.1.4 Brennflecknennwert <0,6(213)

4.2.1.5 Zusatzfilterung 1,0 mmAl + 0,1 mm Cu
4.2.1.8 Expositionszeit <50 (<75)ms

4.2.1.9 Streustrahlenreduktion Raster in jedem Lebensalter

* Generell ist bei Kindern eine Zusatzfilterung mit mindestens 1,0 mm + 0,1 mm Cu Aquivalent (SV-RL Anlage 1 E12) erforderlich, auf die bei speziellen Indikationen (z.B. Verdacht auf nicht ak-
zidentielle Verletzungsfolgen) verzichtet werden kann. Abhéngig von der Fragestellung ist zu priifen, ob die Aufnahme in einer Ebene ausreicht.
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Vi

Il Wirbelsaule/Spinalkanal (Myelographie)
VIIL.1 HWS

37

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

Strichférmige Darstellung der Deck- und
Bodenplattenflachen im Zentralstrahlbe-
reich soweit anatomisch méglich

Guter Einblick in die Zwischenwirbel-
raume

Darstellung der seitlichen Wirbelkante
Darstellung der ovalen Bogenwurzeln

Darstellung der Dornfortsatze

Visuell scharfe Darstellung der regio-
naltypischen Kortikalis und Spongiosa

Darstellung der Dens-Kontur soweit
anatomisch mdglich

Darstellung der seitlichen Wirbelkante
Darstellung der ovalen Bogenwurzeln

Darstellung der Dornfortsatze

Visuell scharfe Darstellung der regio-
naltypischen Kortikalis und Spongiosa

Darstellung der paraspinalen Weichteile Darstellung der paraspinalen Weichteile

0,5 mm

Konturen der Wirbelkorper, der Bogen-

wurzeln, der Dorn- und Querfortsétze
und die Strukturen der regionaltypi-
schen Spongiosa

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1.1 Aufnahmeposition
2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 Zusatzfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik

2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

ap
Rastertisch oder Rasterwandgerat

65-75kV
<13

115¢cm

mittleres Messfeld

<75ms

(bei Aufnahme mit bewegtem Unter-
kiefer langere Belichtungszeit<2 s
programmieren)

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.ll Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<25(<5) Gy
2,4 LP/mm
< 250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

0,5 mm

Konturen der Wirbelkérper, der Dorn-
fortsatze und die Strukturen der regio-
naltypischen Spongiosa

ap
Rastertisch oder Rasterwandgerat

65-75kV
<13

115¢cm

mittleres Messfeld

<75ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<25(<5) Gy
2,4 LP/mm
< 250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.ll 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

Strichférmige Darstellung der Deck- und
Bodenplattenflachen im Zentralstrahlbe-
reich soweit anatomisch méglich

Guter Einblick in die Zwischenwirbel-
raume

Weitgehende Deckung der strichférmi-
gen dorsalen Wirbelkanten

Wirbellécher mit kleinen Wirbelgelen-
ken regionabhéngig einsehbar und ab-
grenzbar

Darstellung der Dornfortsatze

Visuell scharfe Darstellung der regio-
naltypischen Kortikalis und Spongiosa

Darstellung der paraspinalen Weichteile
0,5 mm

Konturen der Wirbelkérper, der Dorn-
fortsétze und die Strukturen der regio-
naltypischen Spongiosa

seitlich

Rasterwandgerat, ggf. liegend mit an-
gestellter Kassette

65-80kV
<13

115-150 cm

mittleres Messfeld, ggf. bei starker
Lordose ventrale Messkammer mit
hinzufiigen

freie Belichtung bei angestellter Kas-
sette / Rastertunnel

<75ms

nach Empfehlung der herstellenden
Unternehmen oder vergleichbare
Technik zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A Abschnitt
A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsan-
forderungen)

<25(<5) Gy
2,4 LP/mm
< 250 (= 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)
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3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.2 Aufnahmeart

4.2.1.3 Aufnahmespannung
4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatzfilterung

4.2.1.7 Belichtungsautomatik
4.2.1.8 Expositionszeit

4.2.1.9 Streustrahlenreduktion

4.2.2 Strahlenschutzmittel

Dens und HWK 3-7 ggf. getrennte
Aufnahmen erstellen, um Uberlage-
rungen durch den Unterkiefer zu ver-
meiden

Alternativ: Feststrom und < 2 s Belich-
tungszeit fir Aufnahme mit bewegtem
Unterkiefer

Mglst. bei Atemanhalten

60-70 kV

<13

1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

Dosisautomatik ab 6. LJ

<50 ms (keine Aufnahmen mit beweg-

tem Unterkiefer
Raster ab Objektdurchmesser 15 cm
Bleigummiabdeckung angrenzender

Kdrperstammabschnitte (NICHT im
Belichtungsfeld)

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

i. d. R. keine Indikation

Fragestellungsabhéngig kann der zer-
vikothorakale Ubergang mit darstellt
sein.

Mglst. bei Atemanhalten

60-70 kV

<13

1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
Dosisautomatik ab 6. LJ

<50ms

Raster ab Objektdurchmesser 15 cm
bzw. nach dem 1. LJ

Bleigummiabdeckung angrenzender
Kdrperstammabschnitte (NICHT im
Belichtungsfeld)
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

VIIL.2 BWS

1. Arztliche Qualitétsanforderungen
1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

Strichférmige Darstellung der Deck- und Bodenplattenfla-
chen im Zentralstrahlbereich soweit anatomisch méglich

Guter Einblick in die Zwischenwirbelrdume

Weitgehende Deckung der strichférmigen seitlichen
Wirbelkanten

Darstellung der ovalen Bogenwurzeln

Darstellung der Dornfortsatze

Darstellung der Costovertebral- und Costotransversal-
Gelenke

Visuell scharfe Darstellung der regionaltypischen Kortikalis
und Spongiosastrukturen

Darstellung der paraspinalen Weichteile

0,5mm
Kritische Strukturen

Konturen der Wirbelkérper, der Bogenwurzeln, der Quer-
fortsatze und die Strukturen der regionaltypischen Spongio-
sa

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition

2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 ZusatZfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.2 Aufnahmeart

4.2.1.3 Aufnahmespannung

4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatzfilterung

4.2.1.7 Belichtungsautomatik
4.2.1.8 Expositionszeit
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion
4.2.2 Strahlenschutzmittel

ap

Rastertisch oder Rasterwandgerat.

75-85 kV

<13

Evtl. Keilfilter (mit geeigneter Bildnachverarbeitung verwenden)
115-150 cm

ja

<150 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litdtsanforderungen)

<25(<5) Gy
2,4 LP/mm
<250 (=500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Evtl. Keilfilter (mit geeigneter Bildnachverarbeitung verwenden)

mglst. bei Atemanhalten

60-70kV bis 7. LJ
60-80kVab8.LJ

<13

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

Dosisautomatik ab Sagitaldurchmesser 15 cm bzw. ab 6. LJ
<50 (< 100) ms

Raster ab Objektdurchmesser 15 cm

Bleigummiabdeckung angrenzender Korperstammabschnitte
(NICHT im Belichtungsfeld)

Strichférmige Darstellung der Deck- und Bodenplattenfla-
chen im Zentralstrahlbereich soweit anatomisch méglich

Guter Einblick in die Zwischenwirbelrdume

Weitgehende Deckung der strichférmigen dorsalen Wirbel-
kanten

Wirbellécher mit kleinen Wirbelgelenken regionabhangig
einsehbar und abgrenzbar

Darstellung der Dornfortsatze

Visuell scharfe Darstellung der regionaltypischen Kortikalis
und Spongiosastrukturen

Darstellung der paraspinalen Weichteile

0,5mm
Kritische Strukturen

Konturen der Wirbelkérper, der Bogenwurzeln der Dornfort-
sétze und die Strukturen der regionaltypischen Spongiosa

seitlich

Rastertisch oder Rasterwandgerat

75-90 kV

<13

Evtl. Keilfilter (mit geeigneter Bildnachverarbeitung verwenden)
115-150 cm

ja

<200ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litdtsanforderungen)

<25(<5) uGy
2,4 LP/mm
<250 (=500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Evtl. Keilfilter (mit geeigneter Bildnachverarbeitung verwenden)

mglst. flaches Atmen

60-70 kV bis 7. LJ
60-80kVab8.LJ

<13

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

Dosisautomatik ab Sagitaldurchmesser 15 cm bzw. ab 6. LJ
<100 (= 150) ms

Raster ab Objektdurchmesser 15 cm

Bleigummiabdeckung angrenzender Korperstammabschnitte
(NICHT im Belichtungsfeld)
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VIIL.3 LWS

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

1. Arztliche Qualitatsanforderungen
1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition

2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.5 ZusatZfilter

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.11 Auflésung

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1.2 Aufnahmeart
4.2.1.3 Aufnahmespannung

4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatzfilterung

4.2.1.7 Belichtungsautomatik
4.2.1.8 Expositionszeit
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion
4.2.2 Strahlenschutzmittel

Strichformige Darstellung der Deck- und Bodenplattenfla-
chen im Zentralstrahlbereich soweit anatomisch méglich

Guter Einblick in die Zwischenwirbelrdume

Weitgehende Deckung der strichférmigen seitlichen Wirbel-
kanten

Darstellung der ovalen Bogenwurzeln

Darstellung der Dornfortsatze

Visuell scharfe Darstellung der regionaltypischen Kortikalis
und Spongiosa

Darstellung der paraspinalen Weichteile

Bild sollte die unteren ISG-Begrenzungen erfassen, wenn
die Fragestellung dies erfordert.

0,5 mm

Kritische Strukturen
Konturen der Wirbelkérper, der Bogenwurzeln, der Querfort-
satze und die Strukturen der regionaltypischen Spongiosa

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

ap

Rastertisch / Rasterwandgerat
80-90 kV

<13

115-150 cm

ja

300 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litdtsanforderungen)

<25(s5)p
Gyfragestellungsabhangig <1,25 uGy
2,4 LP/Imm

2,0 LP/mm fragestellungsabhangig
<250 (< 500)
fragestellungsabhangig < 125

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Fragestellungsabhéngig Aufnahmen im Liegen, da geringere
Strahlenexposition

mglst. bei Atemanhalten

60-70 kV bis 7. LJ

70-80 kV ab 8. LJ

<13

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

Dosisautomatik ab Sagitaldurchmesser 15 cm bzw. ab 6. LJ
<100 (< 150) ms

Raster ab Objektdurchmesser 15 cm

Knaben mit Hodenkapsel, Madchen mit Ovarschutz. Blei-
gummiabdeckung kranial u. kaudal der Feldgrenzen

Strichformige Darstellung der Deck- und Bodenplattenfla-
chen im Zentralstrahlbereich soweit anatomisch méglich

Guter Einblick in die Zwischenwirbelrdume

Weitgehende Deckung der strichférmigen dorsalen Wirbel-
kanten

Wirbellécher mit kleinen Wirbelgelenken regionabhangig
einsehbar und abgrenzbar

Darstellung der Dornfortsatze

Visuell scharfe Darstellung der regionaltypischen Kortikalis
und Spongiosa

Darstellung der paraspinalen Weichteile

0,5 mm

Kritische Strukturen
Konturen der Wirbelkdrper, der Bogenwurzeln, der Dornfort-
satze und die Strukturen der regionaltypischen Spongiosa

seitlich

Rastertisch / Rasterwandgerat
85-100 kV

<13

115-150 cm

ja

500 ms

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder
vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qua-
litdtsanforderungen)

<2,5(<5) uGy
fragestellungsabhangig <1,25 uGy
2,4 LP/Imm

2,0 LP/mm fragestellungsabhagig
<250 (< 500)
fragestellungsabhangig < 125

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Schragaufnahmen werden nicht empfohlen
Wenige Indikationen fiir Funktionsaufnahmen

mglst. bei Atemanhalten

60-70 kV bis 7. LJ

70-80 kV ab 8. LJ

<13

1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

Dosisautomatik ab Sagitaldurchmesser 15 cm bzw. ab 6. LJ
< 150(< 200) ms

Raster ab Objektdurchmesser 15 cm

Knaben mit Hodenkapsel, Madchen mit Ovarschutz. Blei-
gummiabdeckung kranial u. kaudal der Feldgrenzen
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VII1.4 Ganzwirbelsiule

_ Ganzwirbelsdule (ebenenabhéngig)

1. Arztliche Qualitatsanforderungen
1.1 Charakteristische Bildmerkmale = Strichférmige Darstellung der Deck- und Bodenplattenflachen im Zentralstrahlbereich soweit anatomisch méglich
Guter Einblick in die Zwischenwirbelraume
Weitgehende Deckung der strichformigen Wirbelkanten
Darstellung der ovalen Bogenwurzeln
Wirbellécher mit kleinen Wirbelgelenken regionabhangig einsehbar und abgrenzbar
Darstellung der Dorn- und der Querfortsétze
Darstellung der Costovertebral- und Costotransversal-Gelenke
Visuell scharfe Darstellung der regionaltypischen Kortikalis und Spongiosa
Darstellung der paraspinalen Weichteile
Fragestellung und dargestellter Bereich z.B. BWS/LWS und BWS/LWS/Becken (ggf. +HWS)

Darstellung der Wirbelsaule fragestellungsabhangig vomoccipito-cervicalen oder cervico-thorakalen bis lumbosacralen-
Ubergang im Stehen, evil. einschlieRlich Schultergurtel und Beckenkamm

Darstellung der Bogenwurzeln, der Dorn- und Querfortsétze

1.2 Wichtige Bilddetails 1 mm

1.3 Kritische Strukturen Konturen der Wirbelkérper, der Dorn- und Querfortsétze und die Strukturen der regionaltypischen Spongiosa
Darstellung der ganzen Wirbelsaule, insbesondere auchdes lumbo-sacralen Ubergangs (Wirbelsaulenstatik)
Form und Stellung der Wirbel mit Bogen und Dornfortsatzen
Aussage (ber die Statik der Wirbelsaule.

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeposition Aufnahme ap im Stehen, Stellung des Riickens zum Stativ, Beine gestreckt (evtl. Beinlangenausgleich durch Unterlage,
dies muss auf der Aufnahme bzw. im DICOM Header ersichtlich dokumentiert sein)

2.1.2 Aufnahmeart Wandstativ, Rasterwandgerat, ggf. Rastertisch
GroRe Kassetten (ggf. Rasterkassetten) oder Teilaufnahmen einschl. Zeilendetektor mit liickenloser, Darstellung mit
Vermeidung unnétiger Uberlappungen
Verwendung eines externen MaRstabs (z. B. rontgendichtes Lineal) wird insb. bei Bildfusionen empfohlen

2.1.3 Aufnahmespannung 75-100 kV (in Abhangigkeit der Technik bzw. Abstand ggf. auch abweichend)

2.1.4 Brennflecknennwert <13

2.1.5 ZusatZfilter 0,1-0,2 mm Cu, empfohlen

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 180-300 cm (ggf. in Abhangigkeit der verwendeten Technik abweichend)

2.1.7 Belichtungsautomatik ja, falls vorhanden

2.1.8 Expositionszeit 250 (300) ms pro Aufnahme (abweichend bei Zeilendetektor)

2.1.9 Streustrahlenreduktion nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

2.1.10 Bildempféangerdosis <2,5(<5) uGy
< 1,25 pGy fragestellungsabhangig (bspw. Messungen)

2.1.11 Auflésung 2,4 LP/Imm
2,0 LP/mm fragestellungsabhangig

2.1.12 Dosisindikator <250 (=500)

(nach DIN EN 62494-1) < 125 fragestellungsabhéngig (bspw. Messungen)
2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung  Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

3. Besonderheiten Empfehlung pa-Aufnahmen bei Madchen
Bei Aufnahmen mit groRem Format z.B. 30x90cm ggf. Keilfilter (mit geeigneter Bildnachverarbeitung) verwenden
4 Padiatrische Besonderheiten Wirbelsdulenganzaufnahme nur bei strenger Indikation. Follow-up Aufnahmen zur Winkelmessung ohne Raster
Aufnahmespannung in Abhéngigkeit der Technik bzw. Abstand ggf. auch abweichend
4.2.1.2 Aufnahmeart mglst. bei Atemanhalten
4.2.1.3 Aufnahmespannung Bis 2. LJ: Bucky-Tisch 60-70 kV

3.-7.LJ: 70-80 kV
Ab 8. LJ: Stativ 70-90 kV

4.2.1.4 Brennflecknennwert <13

4.2.1.5 Zusatfilterung 1,0 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Adoleszente ggf. 0,2 mm Cu)
4.2.1.7 Belichtungsautomatik Dosisautomatik ab Sagitaldurchmesser 15 cm bzw. ab 6. LJ
4.2.1.8 Expositionszeit < 150 ms pro Aufnahme (abweichende Zeiten mit Zeilendetektor)
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion ggf. Raster ab Sagitaldurchmesser 15 cm

4.2.2 Strahlenschutzmittel Knaben mit Hodenkapsel
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VIILS Spinalkanal (Myelographie)

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die
charakteristische Strukturen im
Rontgenbild beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die Abmes-
sungen von kleinen diagnose-
relevanten Einzelstrukturen oder
Mustern im Rontgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die fiir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

Darstellung des Spinalkanals und dessen Inhaltes

Darstellung des Spinalkanals im frontalen Strahlengang (je nach Gerat Ober- oder Untertischréhre bzw. Lagerung des
Patienten ap oder pa Strahlengang) sowie lateralen Strahlengang. Die laterale Aufnahme der LWS sollte die noch liegen-
de Punktionsnadel zur Demonstration des punktierten Segmentes dokumentieren

Darstellung des Riickenmarks in mindestens zwei Projektionen

Darstellung der Wurzeln in zuséatzlich zwei Tangentialprojektionen (Tangential links und rechts)

Anfertigung von Funktionsaufnahmen (Inklination/Reklination) im lateralen Strahlengang

Anfertigung von Bending Aufnahmen im frontalen Strahlengang ist optional und besonderen Fragestellungen vorbehalten

Nachvollziehbare Angaben der Aufnahme Projektionen (ap oder pa im frontalen Strahlengang, links oder rechts anlie-
gend im lateralen Strahlengang, tangential links oder rechts zur Darstellung der jeweiligen Spinalnerven, Inklination/Rekli-
nation in den Funktionsaufnahmen, Bending links oder rechts im frontalen Strahlengang) sowie Angabe der Segmentho-
he pathologischer Prozesse auf der Aufnahme

bei Darstellungen von Leckagen kdnnen Spataufnahmen indiziert sein, Angabe der vergangenen Zeit seit der Punktion
muss dokumentiert werden

1-2mm

Exakte Einstelltechnik im frontalen und seitlichen Strahlengang
Visuell scharfe Darstellung der Konturen des Riickenmarks, des
Duralsackes, der Wurzeln und Wurzeltaschen

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Untersuchungstechnik

2.1.1 Durchleuchtung
(mit Last Image Hold und
Last Image Run Technik)

2.1.1.1 Aufnahmespannung und
Réhrenstrom, automatische
Dosisleistungsregelung

2.1.1.2 Dosisleistung am
Bildempfanger

2.1.1.3 Auflésung der
Durchleuchtung

2.1.1.4 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat
(maximaler Zoom-Dosisfaktor
pro Format)

2.1.1.5 Minimale und maximale
Pulsfrequenz

2.1.2 Serienaufnahme(n),
DSA, CINE Modesiehe auch
Tabelle 5 a der SV-RL

2.1.2.1 Aufnahmespannung und
Roéhrenstrom (Belichtungs-
automatik)

2.1.2.2 Detektordosis der Untersu-
chungsarten pro Aufnahme,
Bildfrequenz (1/s),
Aufnahmezeit (ms),
Dauer einer Aufnahmeserie

Durchleuchtung

o Zentrierung abhangig von der Fragestellung

o Einblenden auf die Wirbelsaule

o Bei Funktionsaufnahmen eingeschrankte Qualitatsanforderungen ausreichend (LIH)
o Serienaufnahmetechnik (vormals BV Aufnahmetechnik)

In der Regel LIH-Aufnahmen zur KM-Einbringung anschlieBend bevorzugt Diagnostik-CT oder alternativ radiographische
Zielaufnahmen

LIH (falls die erforderliche Bildqualitat erzielt wird)

Geeignete Kennlinie, automatische Dosisleistungsregelung (insb. gute Anpassung auch bei groReren Metallversorgun-
gen) in Abhangigkeit des Untersuchungsbereichs (cervikal — lumbal) und Position (ap - seitlich) ca. 65 kV - 110 kV

<0,3 (= 0,6) uGyls
Maglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/mm nach DIN 6868-150)
Messung bei ap bzw. Herstellerangabe Begleitpapiere

Information fiir den Anwender in Arbeitsanweisung aufnehmen, falls erforderlich.
Verwendung des Zooms in der Regel nicht erforderlich.

<4Pls

ap in Abhangigkeit von der Korperregion ca. 65-100 kV, seitlich 65 — 110 kV

<1(<2) uGy/B

Digitale Radiographie nur bei Bedarf (anstelle CT): analog zu technischen Parameter HWS, BWS, LWS.
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2.1.1.3 Typische Bildempfangerdo- = Siehe oben (2.1.2.1)
sis der Untersuchungsart pro
Aufnahme
(einzelne Aufnahme = Seri-
enaufnahme fiir vormals BV
Radiographie)

2.1.2.4 Aufldsung der Aufnahme- Méglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/mm nach DIN 6868-150)
und Serientechniken

2.1.2.5 Dosisabhangigkeit von Bild- = Zoom in der Regel nicht erforderlich Informationen aus Abnahmepriifung DIN 6868—150 bzw. Begleitpapieren des her-
empfangerdosis pro Aufnah- | stellenden Unternehmens
me fiir alle verwendeten Pro-
gramme und Zoomformate

2.1.2.6 Minimale und maximale Bild- | in der Regel Einzelaufnahmen (max. 1 B/s)
frequenz

2.1.3 3D-Techniken (s. DVT) Keine Empfehlung DVT (siehe unten CT)

2.2 Fokus-Detektor-Abstand (Fokus-| 115 (70 — 120) cm
Bildverstarker-Abstand)Fokus-

Haut-Abstand

2.3 minimale Detektorformate siehe SV-RL (Tabelle E5a — Zeile 13/14) fiir die meisten Untersuchungen: Flachdetektoren 25 cm wahrend der Uber-

gangszeit; danach 30 cm (groRte Kantenlénge)

2.4 Brennflecknennwert <13

2.5 Zusatfilter 0,1-0,3 mm Cu empfohlen

2.6 Streustrahlenreduktion nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
(z.B. Raster) auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

2.7 Bildmatrix der jeweiligen > 1024 er Matrix empfohlen
Aufnahmearten (= 512er Matrix)

2.8 Angaben zu Kontrastmittelgabe = Durchfiihrung einer Lumbalpunktion in typischer Technik. Es ist zu beachten, dass das Kontrastmittel nur bei Abtropfen
und -technik wasserklaren Liquors injiziert werden darf. Entnahme einer Liquorprobe zur weiteren Labordiagnostik.

Verwendung eines fiir die intrathekale Applikation zugelassenen Jod haltigen Kontrastmittels. Fiir die Darstellung der
LWS/BWS ist ein Kontrastmittel mit einer Konzentration von 250 mg Jod/ml geeignet.

Zur Darstellung der HWS kann ein Kontrastmittel mit einer hoheren Konzentration (z. B. 300 mg Jod/ml) verwendet wer-
den. Zur Dosierung sind die Angaben des jeweiligen herstellenden Unternehmens zu beachten.

Die Warnhinweise und Vorsichtsmalnahmen des jeweiligen herstellenden Unternehmens sind zu beachten. Insbesonde-
re ist die Herabsetzung der Krampfschwelle zu beachten, die eine sorgféltige Uberwachung der zu untersuchenden Per-
son erfordert. Eine ambulante Durchfiihrung kann daher nicht empfohlen werden.

2.9 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten
Strahlenschutzmitteln
2.10 Dokumentation und Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
Archivierung und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)
3. Besonderheiten Eine Myelographie wird in der Regel nur in Kombination mit einer post-myelographischen CT erfolgen.
4. Padiatrische Besonderheiten i.d. R. nicht indiziert
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IX  Abdomen/Gallenwege/Pankreas/Osophagus, Magen, Duodenum/Diinndarm, Kolon, Rektum

IX.1 Abdomen

Konventionelle Projektionsaufnahmen des Abdomens sind fiir die
meisten Indikationen durch eine Computertomographie (CT) des
Abdomens abgeldst worden. Lediglich zu akuten Beurteilung freier
abdomineller Luft und zur akuten Ileusabkldrung bzw. zur Beurtei-
lung von rontgendichten Fremdkorpern kann die Abdomenaufnahme
verwendet werden. Auch bei fehlender Verfligbarkeit einer CT kann
die Methode mit Einschrankungen begriindet eingesetzt werden.

Prinzipiell sollte nur eine Projektion, bevorzugt die Pro-
jektion in Links-Seitenlage oder im Stehen, durchgefiihrt
werden. Die Abdomenaufnahme in Riickenlage bringt bei
den oben genannten akuten Indikationen in den meisten Fél-
len keinen zusétzlichen diagnostischen Gewinn und soll nur
nach begriindeter Indikation zusdtzlich durchgefiihrt wer-
den.

1.1 Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Kritische Strukturen, die fiir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitét des Bildes

reprasentativ sind Darstellung der Nierenkonturen

Darstellung des unteren Leberrandes

retro- und extraperitoneal
Darstellung von verkalkten Strukturen

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen
2.1 Aufnahmetechnik

2.1.2 Aufnahmeart Ubersichtsaufnahme in Riickenlage

Rastertisch

2.1.3 Aufnahmespannung 80 - 100 kV
2.1.4 Brennflecknennwert

2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand

2.1.7 Belichtungsautomatik
2.1.8 Expositionszeit

2.1.9 Streustrahlenreduktion
(z.B. Raster)

2.1.10 Bildempféangerdosis
(Standard und ggf. weitere
Fragestellungen)1

2.1.12 Dosisindikator
(nach DIN EN 62494-1)

<250 (= 500)
2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung
(Bild- und Expositionsdaten)

3. Besonderheiten
4. Padiatrische Besonderheiten?

4.2.1.1 Aufnahmeposition Aufnahmen im Liegen in ap-Richtung

Darstellung des Abdomens vom Zwerchfell bis zum Beckenboden

Darstellung der Weichteilschatten und lumbalen Fettlinien.
Darstellung des seitlichen Psoasrandes

Darstellung der Verteilung von Gas und Flissigkeit im Magen-Darmkanal inklusive der Darmwand, Peritonealraum sowie

Ausreichende Darstellung der mitabgebildeten Knochen
Darstellung permanent implantierte Fremdkdrper (Stents, Schrittmacher etc.)
Im Stehen komplette Darstellung der Zwerchfelle

115-150 cm im Stehen bzw. Linksseitenlage

mittleres oder beide seitlichen Messfelder

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Strenge Indikationsstellung (z. B. Nekrotisierende Enterocolitis des Friihgeborenen, Morbus Hirschsprung)

Aufnahme in linker Seitenlage auf Aufnahmetisch mit hori-
zontalem Strahlengang vor Rasterstativ oder angestellter
Rasterkassette oder stehend vor dem Rasterwandstativ

100 - 125 kV
<13
115 (100 - 120) cm im Liegen

<100 ms

<2,5(<5) uGy

<250 (< 500)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitatsanforderungen beachten
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4.2.1.3 Aufnahmespannung*

4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatzfilterung
4.2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand

4.2.1.7 Belichtungsautomatik

4.2.1.8 Expositionszeit
4.2.1.9 Streustrahlenreduktion

4.2.1.10 Bildempféangerdosis

Friihgeborene 55-65kV
<2.UJ 60 -70 kV
Bett, Aufnahmetisch
Ca.3.-12.LJ 60 -75kV
Lebensalter (Jah
ebensalter (Jahre) Ca.13.-18.LJ 70— 80 kV100 — 120 kV

* Die Aufnahmespannung ist bei Abdomenaufnahmen im Wesentlichen dem Durchstrah-
lungsdurchmesser (s. u.) anzupassen, weswegen die Altersangaben eher orientierenden

Charakter aufweisen.
Ca.5-6cm 50- 65 kV
Ca.<13cm 60 -70 kV
Bett, Aufnahmetisch
Ca.13-18cm 60 -75kV
2ca. 18 cm 70 - 80 kV100 - 120 kV

Sagittaler Diameter (cm) **

** Die sagittalen Diameter sind die den Altersgruppen ungefahr entsprechenden medianen
Durchstrahlungsdurchmesser eines durchschnittlichen Patientenkollektivs. Aufgrund der
hohen interindividuellen Schwankungsbreite der kindlichen Anthropometrie kann der
individuelle Diameter eines Kindes im Einzelfalle stark vom medianen Diameter seiner
nominellen Altersstufe abweichen.

<0,6(<1.3)

1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu

Bett 100 cm
Alle Altersstufen

Aufnahmetisch 115cm

Belichtungsautomatik ab 6. LJ bzw. wenn eine Messkammer korrekt positioniert werden kann.
Ausnahme sind Bettaufnahmen bis zum ca. 10. LJ in freier Einstellung ohne Raster. Belichtungsautomatik, wenn maglich.
<20(<40) ms

bis zu einem Kérperdurchmesser von < 15 cm: ohne Raster
ab einem Kdrperdurchmesser von > 15 ¢cm: mit Raster

fragestellungsabhangig < 1,25 uGy

4.2.2 Strahlenschutz Bleigummiabdeckung des angrenzenden Thorax, Hodenkapsel verwenden

Thorakoabdominales Babygramm

Das thorako-abdominale Babygramm, auch Torsogramm
genannt, ist eine Rontgenaufnahme in der neonatologischen
und pédiatrischen Intensivmedizin, die bei schwer kranken

Neugeborenen und Sduglingen angefertigt wird (Indikatio-
nen z. B. Lagekontrolle von Nabelvenen- und —arterienka-
theter, interventionelle Prozeduren an Thorax und Abdo-
men, Kongenitale Zwerchfellhernie).

4.1 Arztliche Qualitatsanforderungen

4.1.1. Bildmerkmale, die
charakteristische Strukturen
im Rontgenbild beschreiben

Unterkieferspitze bis Beckenboden
Zentrierung zwischen Sternumunterrand und Nabel
Laterale Grenzen eng an der Thorax-Bauch-Wand

4.2 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen
4.2.1 Aufnahmetechnik

4.2.1.2 Aufnahmeart Ubersichtsaufnahme in Riickenlage

Inkubator, Bett oder Rastertisch

Aufnahme im Hangen

4.2.1.3 Aufnahmespannung Frihgeborene 50 — 70 kV

Reifgeborene und Sauglinge 60 — 70 kV
<1,0
1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
115 (100 - 120) cm im Liegen
Freie Belichtung mit Anpassung des mAs Produkts am Kdrpergewicht

<20ms

4.2.1.4 Brennflecknennwert
4.2.1.5 Zusatzfilterung

4.2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
4.2.1.7 Belichtungsautomatik
4.2.1.8 Expositionszeit

4.2.1.9 Streustrahlenreduktion
(z.B. Raster)

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen); Kein Raster
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IX.2 Gallenwege und Pankreas

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

Die invasive Untersuchung der Gallenwege mittels Kon-
trastmittelinjektion in die Gallenwege kann durch endosko-
pisch-retrograde Cholangiographie (ERC) oder durch per-
kutan-transhepatische Cholangiographie (PTC) erfolgen.
Planung und Durchfiihrung dieser Untersuchungen sollte in
Kenntnis von vorhergehenden Gallengangsdarstellungen
erfolgen, welche durch Sonographie, CT, MRT, MRCP oder
vorhergehende ERC durchgefiihrt worden sein kdnnen.

Bildmerkmale des bilidren Systems nach Kontrastmittelgabe:

Selektive Darstellung der extrahepatischen Gallenwege
(Ductus choledochus, Hilusbifurkation, D. hepaticus major
beidseits) und der intrahepatischen Gallenwege bis zu den
Segmentgallenwegen in ihrer Kontinuitét

Scharfe Begrenzung der Gallenwege zur Umgebung

Anflutung und Ablaufdynamik des Kontrastmittels schritt-
weise beobachten

Darstellung kritischer Strukturen in einer zweiten Ebene
Darstellung der Gallenblase nicht regelmaRig erforderlich
Permanent implantierte Fremdkdrper (Stents etc.)

1.1 Charakteristische Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails Darstellung von Gallenwegen < 1 mm Gangdurchmesser

Fragestellungsabhéngig < 2 mm

Erkennbarkeit schwacher intraduktaler Kontraste und von
Kontrastmittelaussparungen

Darstellung der Hilusbifurkation in der planaren EbeneAb-
lauf des Kontrastmittels aus dem Ductus choledochus tiber
die Papille in den Diinndarm

Abgrenzung des Ductus choledochus, Ductus zysticus und
des Ductus hepaticus major beidseits

1.3 Kritische Strukturen

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation
2.1 Untersuchungstechnik
2.1.1 gepulste Durchleuchtung

2.1.1.1 Aufnahmespannung und Niedrigdosis-Kennlinie, bei Bedarf auch Dosisleistungs-

Rohrenstrom Kennlinie mit héherer Dosis, automatische Dosisleistungs-
regelung
2.1.1.2 Bildempfangerdosis/-leistung
der Durchleuchtung
2.1.1.3 Auflésung der Méglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/mm aus DIN
Durchleuchtung 6868-150 Tab 6 fiir Bildverstarker-Systeme — Umrechnung

vom Nenndurchmesser)

Informationen aus Abnahmepriifung DIN 6868-150 bzw.
Begleitpapieren des Herstellers

2.1.1.4 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat
(maximaler Zoom-Dosisfaktor
pro Format)

2.1.1.5 Minimale und maximale
Pulsfrequenz

2.1.2 Serienaufnahme(n), DSA, LIR
Siehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

2.1.2.1 Aufnahmespannung und
Rohrenstrom
(Belichtungsautomatik)

méglichst < 3 Pulse/Sekunde, ansonsten minimale Pulsfre-
quenz des Gerates

2.1.2.2 Bildempfangerdosis pro
Aufnahme Bildfrequenz (1/s),
Aufnahmezeit (ms), Dauer
einer Aufnahmeserie
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<0,3(<0,6) uGyls

70-90 kV

<1,0 (£2,0) uGy/Bild
<100 ms

Die invasive Untersuchung der Pankreasgénge mittels di-
rekter Kontrastmittelinjektion kann durch die endoskopisch-
retrograde Pankreatikographie (ERP) erfolgen. Planung
und Durchfiihrung dieser Untersuchungen sollte in Kennt-
nis von vorhergehenden Pankreasgangdarstellungen erfol-
gen, welche durch Sonographie, CT, MRT, MRCP oder vor-
hergehende ERP durchgefiihrt worden sein kénnen.

Bildmerkmale des Gangsystems nach Kontrastmittelgabe:

Selektive Darstellung des Pankreashauptgangs in seiner
Kontinuitat bis in die Schwanzregion

Scharfe Begrenzung der Pankreasgange zur Umgebung
Anflutung und Ablaufdynamik des Kontrastmittels schritt-
weise beobachten

Darstellung kritischer Strukturen in einer zweiten Ebene

Vermeidung eines Kontrastmittellibertritts in das Pankreas-
parenchym bzw. Vermeidung einer Parenchymographie

Darstellung von Pankreasgangen ab < 1 mm Durchmesser
Fragestellungsabhéngig < 2 mm

Erkennbarkeit schwacher intraduktaler Kontraste und von
Kontrastmittelaussparungen

Darstellung der Pankreashauptgangs in der planaren Ebe-
ne

Ablauf des Kontrastmittels aus dem Pankreashauptgang
Uber die Papille in den Diinndarm

Abgrenzung des D. wirsungianus im Bereich des Pankre-
askopfes, -corpus und des Schwanzbereichs

Bei Pankreas divisum Darstellung des Ductus santorini

Niedrigdosis-Kennlinie, bei Bedarf auch Dosisleistungs-
Kennlinie mit héherer Dosis, automatische Dosisleistungs-
regelung

Méglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/mm aus DIN
6868-150 Tab 6 fiir Bildverstarker-Systeme — Umrechnung
vom Nenndurchmesser)

Informationen aus Abnahmepriifung DIN 6868-150 bzw.
Begleitpapieren des Herstellers

méglichst < 3 Pulse/Sekunde, ansonsten minimale Pulsfre-
quenz des Gerates
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2.1.2.3. Typische Bildempfangerdosis
der Untersuchungsart pro
Aufnahme(einzelne Aufnah-
me = Serienaufnahme fiir
vormals BV Radiographie)

2.1.2.4 Auflésung der Aufnahme-
und Serientechniken

2.1.2.5 Dosisabhéngigkeit von
Bildempfangerdosis pro
Aufnahme fiir alle
verwendeten Programme
und Zoomformate

2.1.2.6 Minimale und maximale
Bildfrequenz

2.2 Fokus-Detektor-Abstand
(Fokus-Bildverstérker-Abstand)

2.3 Detektorformate
2.4 Brennflecknennwert
2.5 Zusatfilter

2.6 Streustrahlenreduktion
(z.B. Raster)

2.7 Bildmatrix der jeweiligen
Aufnahmearten

2.9 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.10 Dokumentation und
Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten

<1,0 (<2,0) pGy/Bild

Mdglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/mm nach DIN
6868-150)

Informationen aus Abnahmepriifung DIN 6868-150 bzw.
Begleitpapieren des Herstellers

méglichst < 3 Bilder/Sekunde, ansonsten minimale Pulsfre-
quenz des Gerates

Mdglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/mm nach DIN
6868-150)

Informationen aus Abnahmepriifung DIN 6868-150 bzw.
Begleitpapieren des Herstellers

méglichst < 3 Bilder/Sekunde, ansonsten minimale Pulsfre-
quenz des Gerates

>70cm

entsprechend den Vorgaben der Sachversténdigen-Richtlinie
<13

Zusatzfilterung: = 0,1 mm Cu

Zusatzfilterung: = 0,1 mm Cu

nach Empfehlung der Hersteller oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe auch Teil-A Ab-

schnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

DL : Minimalwert = 5122

Serie: 2 10242 (512?)

DR: 210242 (5122

Format: = 30 cm bei Bildverstarkertechnik und = 25 cm
bei FD

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitadtsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

i. d. R. keine Indikation

DL: Minimalwert = 5122

Serie: > 10242 (512)

DR: 210242 (5122

Format: = 30 cm bei Bildverstarkertechnik und = 25 cm
bei FD

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahme-
technische Qualitadtsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositions-
daten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt
A.IV.5 und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

i. d. R. keine Indikation

IX.3 Abdomen — Gastrointestinaltrakt
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1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die
charakteristische Strukturen im
Rontgenbild beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Réntgenbild angeben

In den aktuellen Leitlinien existiert fir
die Doppelkontrast-Untersuchung des
Kolons und Rektums keine Indikation
mehr. Fir die Monokontrast-Untersu-
chung bestehen weiter Indikationen in
der Funktions- bzw. Dichtigkeitspru-
fung.

In den aktuellen Leitlinien existiert fiir
die Doppelkontrast-Untersuchung des
Dulnndarms keine Indikation mehr. Fir
die Monokontrast-Untersuchung be-
stehen weiter Indikationen in der
Funktions- bzw. Dichtigkeitsprifung.

In den aktuellen Leitlinien existiert fiir
die Doppelkontrast-Untersuchung des
Osophagus, Magens und Duodenums
keine Indikation mehr. Fir die Mono-
kontrast-Untersuchung bestehen wei-
ter Indikationen in der Funktions- bzw.
Dichtigkeitspriifung.

Monokontrast

Darstellung von Form, Lage und Gro-
e des gesamten Kolons

Monokontrast

Darstellung von Form, Lage, Grofe
und Transportfunktion des Dinndarms

Monokontrast

Darstellung von Form, Lage, GroRe
und Entleerungsfunktion des Osopha-
gus und Magens sowie Uberlage-
rungsfreie Darstellung des gesamten
Duodenums in zwei Ebenen Perma-
nent implantierte Fremdkdrper (Stents
etc.) Lagekontrolle von Sonden

1mm 1mm 1mm
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1.3 Kritische Strukturen, die fiir die
diagnostische Aussage wichtig
und fir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

Darstellung der interessierten Struktur
(z. B. Anastomose) in 2 Ebenen

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Untersuchungstechnik

2.1.1 Gepulste Durchleuchtung

2.1.1.2 Geeignete Kennlinie,
automatische
Dosisleistungsregelung

2.1.1.2 Bildempfangerdosis/-leistung
der Durchleuchtung

2.1.1.3 Auflésung der
Durchleuchtung

2.1.1.4 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat (maximaler
Zoom-Dosisfaktor pro Format)

2.1.1.5 Minimale und maximale
Pulsfrequenz

Durchleuchtungsgezielte Aufnahmen

Niedrigdosis-Kennlinie, bei Bedarf
auch Dosisleistungs-Kennlinie mit ho-
herer Dosis, automatische Dosisleis-
tungsregelung

<0,3(=0,6) uGyls

Méglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/
mm aus DIN 6868-150 Tab 6 fir Bild-
verstarker-Systeme — Umrechnung
vom Nenndurchmesser)

Informationen aus Abnahmepriifung
DIN 6868-150 bzw. Begleitpapieren
des herstellenden Unternehmens

max. 3 Pulse/Sekunde

2.1.2 Serienaufnahme(n), DSA, LIRSiehe auch Tabelle 5 a der SV-RL

2.1.2.1 Aufnahmespannung und
Réhrenstrom
(Belichtungsautomatik)

2.1.2.2 Bildempfangerdosis pro Auf-
nahme Bildfrequenz (1/s),
Aufnahmezeit (ms), Dauer
einer Aufnahmeserie

2.1.2.3 Typische Bildempfangerdosis
der Untersuchungsart pro
Aufnahme(einzelne Aufnah-
me = Serienaufnahme fiir
vormals BV Radiographie)

2.1.2.4 Auflésung der Aufnahme-
und Serientechniken

2.1.2.5 Dosisabhéngigkeit von
Bildempfangerdosis pro
Aufnahme fiir alle
verwendeten Programme
und Zoomformate

2.1.2.6 Minimale und maximale
Bildfrequenz

2.2 Fokus-Detektor-Abstand
(Fokus-Bildverstarker-Abstand)

2.3 Detektorformate
2.4 Brennflecknennwert
2.5 Zusatfilter

2.6 Streustrahlenreduktion
(z.B. Raster)

2.7 Bildmatrix der jeweiligen
Aufnahmearten

2.8 Angaben zu Kontrastmittelgabe
und -technik

2.9 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

<1,0(£2,0) uGy/Bild
<100 ms
Fur Projektionsaufnahmen s. Abdomen

Maglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/
mm nach DIN 6868-150)

Informationen aus Abnahmepriifung
DIN 6868-150 bzw. Begleitpapieren
des herstellenden Unternehmens

max. 3 Bilder/Sekunde

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Darstellung der interessierten Struktur
(z. B. Anastomose) in 2 Ebenen

Verfolgung der Diinndarmpassage mit
intermittierender Durchleuchtung und
Dokumentation

Niedrigdosis-Kennlinie, bei Bedarf
auch Dosisleistungs-Kennlinie mit ho-
herer Dosis, automatische Dosisleis-
tungsregelung

<0,3(=0,6) uGyls

Méglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/
mm aus DIN 6868-150 Tab 6 fir Bild-
verstarker-Systeme — Umrechnung
vom Nenndurchmesser)

Informationen aus Abnahmepriifung
DIN 6868-150 bzw. Begleitpapieren
des herstellenden Unternehmens

max. 3 Pulse/Sekunde

=100 kV

Uberlagerungsfreie Darstellung des
Kolonrahmens

Durchleuchtungsgezielte Aufnahmen
und Ubersichtsaufnahmen

Niedrigdosis-Kennlinie, bei Bedarf

auch Dosisleistungs-Kennlinie mit ho-

herer Dosis, automatische Dosisleis-
tungsregelung

<0,3(=0,6) uGyls

Méglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/

mm aus DIN 6868150 Tab 6 fiir Bild-

verstarker-Systeme — Umrechnung
vom Nenndurchmesser)

Informationen aus Abnahmepriifung
DIN 6868-150 bzw. Begleitpapieren
des herstellenden Unternehmens

max. 3 Pulse/Sekunde

<1,0(£2,0) uGy/Bild
<100 ms
Projektionsaufnahmen s. Abdomen

<10 (< 2,0) uGy/Bild

Mdglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/
mm nach DIN 6868-150)

Informationen aus Abnahmepriifung
DIN 6868-150 bzw. Begleitpapieren
des herstellenden Unternehmens

max. 3 Bilder/Sekunde

>70cm

Mdglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/
mm nach DIN 6868-150)

Informationen aus Abnahmepriifung
DIN 6868-150 bzw. Begleitpapieren
des herstellenden Unternehmens

max. 3 Bilder/Sekunde

entsprechend den Vorgaben der Sachverstandigen-Richtlinie

20,1 mm Cu

<13

20,1mm Cu

20,1 mm Cu

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung
(siehe auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

Minimalwert = 5122
(empfohlen = 10242

Orale Kontrastmittelgabe
Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-

schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Minimalwert = 5122
(empfohlen = 10242)

Orale Kontrastmittelgabe

Minimalwert = 5122
(empfohlen = 10242

Rektale Kontrastmittelgabe

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitdtsanforderungen beachten
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

2.10 Dokumentation und
Archivierung
(Bild- und Expositionsdaten)

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten

4.2.1 Aufnahmeart

4.2.1.1.1 Aufnahmespannung

4.2.1.1.2 Dosisleistung am
Bildempfanger

4.2.4 Brennflecknennwert
4.2.5 Zusatzfilterung
4.2.6 Streustrahlraster

4.2.10 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

Bei nicht kooperierenden Kindern aus-
reichende Immobilisation, Nutzen von
Lagerungsschalen bei Sauglingen mit
Méglichkeit zur freien Rotation um die
KorperlangsachseEinfiihrung des Kon-
trastmittels falls erforderlich mit beson-
deren Hilfsmitteln (Spezialsauger,
-sonde)

Untersuchung an kippbarem Durch-
leuchtungsgeratGepulste Durchleuch-
tung mit méglichst geringer Pulsrate
(= 3/s); nur bei Schluckaktbeurteilung
bei entsprechender Klinik/Pathologie
héhere Bildrate (bis 15/s), sonst Ver-
meiden von Aufnahmeserien, sondern
Nutzen von digitalen Durchleuchtungs-
Loops der Kontrastmittelpassage

Belichtungsautomatik: mittleres Mess-
feld, dabei Vermeidung groRerer Uber-
deckungen der Dominante durch Kon-
trastmittel

70-90 kV
<1,0(=2,0) uGy

<13
1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
Kein Raster

Gonadenschutz, wenn méglich

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

i. d. R. keine Indikation

Dokumentation und Archivierung

der Bild- und Expositionsdaten
entsprechend der Vorgaben im A-Teil
Abschnitt A.IV.5 und A.IV.7
(Dokumentation und Archivierung)

Bei nicht kooperierenden Kindern aus-
reichende ImmobilisationNachweis
des Lumensprungs bei M. Hirsch-
sprung Darstellung von Fisteln bei
anorektalen Malformationen

Untersuchung an Durchleuchtungsge-
rat mit Gepulster Durchleuchtung mit
mdglichst geringer Pulsrate (< 3/s)

Belichtungsautomatik: mittleres Mess-
feld, dabei Vermeidung groRerer Uber-
deckungen der Dominante durch Kon-
trastmittel

70-90 kV
<1,0(=2,0) pGy

<13
1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
Kein Raster

Gonadenschutz, wenn méglich
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X Harntrakt, Nieren und ableitende Harnwege

Ausscheidungsurogramme in der heutigen Zeit sind mafBigeblich
durch die Niedrigdosis-CT abgeldst (Detektion, Lage und Grofie
sowie Charakterisierung von Konkrementen). Wenn eine CT nicht
verfiigbar/vorhanden ist, wiirde sich die Ausscheidungsurographie
als Alternativverfahren weiterhin anbieten (hier sollte begriindet
werden, warum dieses sekundire Verfahren eingesetzt wird).

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Leeraufnahmen zur Darstellung von Lage und Grdfle von
Konkrementen insbesondere nach und vor erneuter Intervention
(extrakorporale StoBwellenlithotripsie — ESWL, Ureterorenosko-
pie — URS, perkutane Nephrolithotomie — PCNL).
Fremdkdorper-Lage-Aufnahmen (z. B. Harnleiter-Schiene, perku-
tane Nephrostomie, artifizieller Sphinkter etc.)

1. Arztliche Qualitatsanforderungen
1.1 Bildmerkmale

1.2 Wichtige Bilddetails
1.3 Kritische Strukturen

Urodynamik
Cystographie
MCU

Miktionscysurethrographie
(s. Padiatrie)

KM-Gabe iiber intrakavita-
ren Katheter (NBKS, HL,
Harnblase)

RO

Becken und subvesikale
Harmwege

Darstellung verkalkter Struk-

turen und Konkrement-
eHarnblase, Restharn, Di-
vertikel, ggf. Harnréhre un-
ter Miktion

2mm

Uberlagerung durch Be-
ckenskelett

Kontrastmittel: Ureteren,
Harnblase, Harnrohre

Bitte beachten: Uberlage-
rung distaler Ureter durch
KM-gefiillte Blase (z.B. bei
Refluxabklérung)

URS/PCNL, perkutanen
Entlastung Schienen-
einlagen, Zystofixeinlagen,
Auffadelung von HL oder
Harnrohre, Fremdkorper-
beurteilung/-suche

KM-Gabe iiber intrakavita-
ren Katheter

RO

Gesamter Bereich oder Teil-
bereiche der Nieren und ab-
leitenden Harnwege vom
oberen Nierenpol bis zur
Harnréhre

Darstellung verkalkter Struk-

turen und Konkremente in-
trakorporales Material/Ka-
theter/Implantate

Lagebeziehung des Kathe-
ters zum Hohlsystem/Orga-
nen

2mm
Abgrenzbare Nierenkonturen

Abgrenzung der seitlichen
Psoasrander

Darstellung GroRen- und
Dichtebeurteilung von ver-
kalkten Strukturen

Darstellung regionaltypi-
schen Morphologie und
Kontraste,einschlieRlich der
ossaren Strukturen

Bitte beachten: Uberlage-
rung durch Rippen-/WS-

Skelettgedrehte 2. Ebene
bei Lokalisations-Zweifel,
Organe (KM-Darstellung)
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ESW
Lextrakorporale
StoRwellenlithotripsie

RO

Teilbereiche der Nieren und
ableitenden Harnwege vom
oberen Nierenpol bis zur
Harnblase

Nierenkonturen, verkalkte
Strukturen und Konkremente

2mm

Abgrenzbare Nierenkontu-
renAbgrenzung der seitli-
chen Psoasrander

Darstellung GroRen- und
Dichtebeurteilung von ver-
kalkten Strukturen

Darstellung der regionaltypi-
schen Morphologie und
Kontraste

Focuseinstellung
Skelettliberlagerung

kleine, gering kalzifizierte
Konkremente

IVP

Intravenéses Pyelogramm
(nur als sekundares
Verfahren (zur CT) mit
Begriindung)

IVP Tabelle zur Kassetten-
Detektoraufnahmetechnik

Intravendse KM-Gabe

RO

Gesamten Bereichs der Nie-
ren und ableitenden Harn-
wege vom oberen Nierenpol
inklusive Harnblase

Abgrenzbare Nierenkonturen

Abgrenzung der seitlichen
Psoasrander

Darstellung von verkalkten
Strukturen

Darstellung der regionaltypi-
schen Morphologie und
Kontraste

Permanent implantierte
Fremdkorper (Stents etc.)
KM-Gabe:Nephrographi-
scher Effekt Lage, Konfigu-
ration und Anzahl der Nie-
ren sowie der kontrastmittel-
gefilliten Harnblase und des
harnableitenden Systems-
Darstellung des zeitlichen
Verlaufs von Ausscheidung
und Abfluss (Spataufnahmen)

Darstellung der Harnblase
und distalen Harnleiterregi-
on nach Entleerung

Leeraufnahme

Nierenaufnahme 5-7 min p.i.
Ablaufaufnahme(Oberpol bis
Symphyse) 10 — 15 min p.i.
Spataufnahmen (evtl. nur
halbseitig) in Abhangigkeit von
individueller Fragestellung

2mm

Verkalkungen in GroRe,
Form und Anordnung sowie
Abgrenzung der Nierenkon-
turen und Abgrenzung der
Fornices

Skelett-/Darmgastiberlage-
rung

distale Ureteren erst nach
Entleerung der KM-gefiiliten
Blase abbildbar
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Untersuchungstechnik

2.1.1 Durchleuchtung
(mit Last Image Hold und
Last Image Run Technik)

2.1.1.1 Aufnahmespannung und
Réhrenstrom, automatische
Dosisleistungsregelung

2.1.1.2 Dosisleistung am
Bildempfanger

2.1.1.3 Auflésung der
Durchleuchtung

2.1.1.4 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat
(maximaler Zoom-Dosisfaktor
pro Format)

2.1.1.5 Minimale und maximale
PulsfrequenzPulsbreite

2.1.2 Serienaufnahme(n), DSA,
LIRSiehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

2.1.2.1 Aufnahmespannung
und Rohrenstrom
(Belichtungsautomatik)

2.1.2.2 Detektordosis der Untersu-
chungsarten pro Aufnahme
Bildfrequenz (1/s), Aufnah-
mezeit (ms), Dauer einer
Aufnahmeserie

2.1.2.3 Detektordosis pro Aufnahme
(einzelne Aufnahme = Seri-
enaufnahme S2 fiir vormals
BV Radiographie) Einzelauf-
nahme E1, E2 Digitale Ra-
diographie bzw. Film-Folien-
Systeme

2.1.2.4 Auflésung der Aufnahme-
und Serientechniken

2.1.2.5 Dosisabhéngigkeit von
Detektordosis pro Aufnahme
fur alle verwendeten Pro-
gramme und Zoomformate

2.1.2.6 Minimale und maximale
Bildfrequenz

2.2 Fokus-Detektor-Abstand
(Fokus-Bildverstarker-Abstand)

2.3 Detektorformate FD (l&ngste)
Kantenlange BV Nenndurchmesser

2.4 Brennflecknennwert

LIH
(LIR empfohlen)

70-95 kV

mA

in Abhangigkeit der Puls-
breite und Filterung

<0,6 (=0,3) uGyls

Mdglichst = 1,2 LP/mm

(min. 1,0 LP/mm aus DIN
6868-150 Tab 6 fiir Bildver-
stérker-Systeme — Umrech-
nung vom Nenndurchmesser)

Messung bei Abnahmepri-

fung bzw. Herstellerangabe

Begleitpapiere

Information fiir den Anwen-

denden in Arbeitsanweisung
aufnehmen

3-15P/s

<15ms

Serienaufnahme empfohlen
siehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

70-95 kV

Serienaufnahme
<10B/s
<2(<1)uGy/B

Einzelne Aufnahme (S2)
<2(21)pGy/B

Einzelaufnahme (E1, E2)
Detektoraufnahmetechnik/
Kassettenaufnahmetechnik

<2,5(<5) uGy/B
Messkammer: R, L, M
Expositionszeit: 100 ms

Mdglichst = 1,4 LP/mm
(min. 1,2 LP/mm nach
DIN 6868-150)

Auflésung der Radiographie
(gesonderte Tabelle):
2,4 LP/mm

Informationen aus Abnah-
mepriifung bzw. Begleitpa-
pieren Hersteller zu Zoom-
Dosis-Faktor

3-15

=115¢cm

mobile C-Bdgen
>80cm

25 (30) cm

27(36) cm

(SV-RL Ubergangsfrist)
<13
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LIH
(LIR empfohlen)

70-95 kV

mA

in Abhangigkeit der Puls-
breite und Filterung

<06 (£0,3) uGyls

Mdglichst = 1,2 LP/mm

(min. 1,0 LP/mm aus DIN
6868-150 Tab 6 fiir Bildver-
stérker-Systeme — Umrech-
nung vom Nenndurchmesser)

Messung bei Abnahmepri-
fung bzw. Herstellerangabe

Information fiir den Anwen-
denden in Arbeitsanweisung
aufnehmen

3-15P/s
<15ms

Serienaufnahme empfohlen
siehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

70-95 kV

Serienaufnahme:
<10B/s
<2(s1)uGy/B

Einzelne Aufnahme (S2)
<2(21)pGy/B

Einzelaufnahme (E1, E2)
Detektoraufnahmetechnik/
Kassettenaufnahmetechnik

<2,5(<5) uGy/B
Messkammer: R, L, M
Expositionszeit: 100 ms

Mdglichst = 1,4 LP/mm
(min. 1,2 LP/mm nach
DIN 6868-150)

Auflésung der Radiographie
(gesonderte Tabelle):
2,4 LP/mm

Informationen aus Abnah-
mepriifung bzw. Begleitpa-
pieren Hersteller zu Zoom-
Dosis-Faktor

3-15

=115¢cm

mobile C-Bdgen

>80 cm

25 (30) cm

27(36) cm

(SV-RL Ubergangsfrist)
<13

LIH
(LIR empfohlen)

70-95 kV

mA

in Abhangigkeit der Puls-
breite und Filterung

<06 (=0,3) uGyls

Mdglichst = 1,2 LP/mm

(min. 1,0 LP/mm aus DIN
6868-150 Tab 6 fiir Bildver-
stérker-Systeme — Umrech-
nung vom Nenndurchmesser)

Messung bei Abnahmepri-
fung bzw. Herstellerangabe

Information fiir den Anwen-
denden in Arbeitsanweisung
aufnehmen

3-15P/s
<15ms

Serienaufnahme empfohlen
siehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

70-95 kV

Serienaufnahme
<10B/s
<2(s1)uGy/B

Einzelne Aufnahme (S2)
<2(21)pGy/B

Einzelaufnahme (E1, E2)
Detektoraufnahmetechnik/
Kassettenaufnahmetechnik

<2,5(<5) uGy/B
Messkammer: R, L, M)
Expositionszeit: 100 ms

Mdglichst = 1,4 LP/mm
(min. 1,2 LP/mm nach
DIN 6868-150)

Auflésung der Radiographie
(gesonderte Tabelle):
2,4 LP/mm

Informationen aus Abnah-
mepriifung bzw. Begleitpa-
pieren Hersteller zu Zoom-
Dosis-Faktor

3-15

=115¢cm
mobile C-Bdgen
>80 cm

20 cm
23cm

<13

Messung bei Abnahmepri-
fung bzw. Herstellerangabe

Information fiir den Anwen-
denden in Arbeitsanweisung
aufnehmen)

70-95 kV

Einzelaufnahme (E1, E2)

Detektoraufnahmetechnik/
Kassettenaufnahmetechnik

<2,5(<5) uGy/B
Messkammer: R, L, M
Expositionszeit: 100 ms

Auflésung der Radiographie
(gesonderte Tabelle):
2,4 LP/mm

>115¢cm

25 (30) cm

27(36) cm

(SV-RL Ubergangsfrist)
<13




2.5 Zusatfilter

2.6 Streustrahlenreduktion

2.7 Bildmatrix der jeweiligen
Aufnahmearten

2.8 Angaben zu Kontrastmittelgabe
und -technik

2.9 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.10 Dokumentation und
Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten

4.1 dosissparende padiatrische
Kennlinien (mit geeigneter
Anpassung kV, mA, Filterung)

4.2.4 Brennflecknennwert

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

0,1-0,3mm Cu 0,1-0,3mm Cu

nach Empfehlung der her-
stellenden Unternehmen
oder vergleichbare Technik
zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A
Abschnitt A.Il Aufnahme-
technische Qualitatsanfor-

nach Empfehlung der her-
stellenden Unternehmen

Abschnitt A.Il Aufnahme-
technische Qualitatsanfor-

derungen) derungen)
>1024 >1024
(2512) (=512)
Weitere: Nein Weitere: Nein

Katheterinstillation (Einmal- | KM-Instillation retrograd

katheter) oder antegrad Uber Ureter-

Leeraufnahme katheter/Nephrostomie oder
RS.Gerat (i ;

Durchleuchtung URS-Gerat (intraoperativ)

KN-Fillung in 2 Ebenen | _ccraufname
,dynamisches DL-MCU" bei
Refluxverdacht
(Fullungsphase, Entlee-
rungsphase)

Ablaufbild

Ebene ggf. KM-Instillation

Hinweise und Tabelle im
A-Teil Abschnitt A.Il 3

Hinweise und Tabelle im
A-Teil Abschnitt A.Il 3

Aufnahmetechnische Quali-
tatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archi- Dokumentation und Archi-
vierung der Bild- und Expo-
sitionsdaten entsprechend

der Vorgaben im A-Teil Ab-

schnitt A.IV.5 und A.IV.7

(Dokumentation und
Archivierung)

sitionsdaten entsprechend
der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7

(Dokumentation und
Archivierung)

Méglichst herausnehmbares
Raster

65 — 80 kV in Abhangigkeit
von Alter, Gewicht, Sagittal-
diameter

1mmAl+0,1bis 0,2mm Cu

Kiirzest mdgliche
Expositionszeit

Bildempfangerdosis: DL:
0,2—0,3 uGy/s

Serienaufn. £ 1 (< 2) pGy/B
Max. Pulsrate der DL: 3 P/s

Erforderlich

Raster

Erforderlich

<0,6(s13) <0,6(s13)

oder vergleichbare Technik
zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A

KM Fillung in mindestens 1

lber den liegenden Katheter

Aufnahmetechnische Quali-
tatsanforderungen beachten

vierung der Bild- und Expo-

Méglichst herausnehmbares

0,1-0,3mm Cu

nach Empfehlung der her-
stellenden Unternehmen
oder vergleichbare Technik
zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A
Abschnitt A.Il Aufnahme-
technische Qualitatsanfor-
derungen)

21024
(=512)
Weitere: Nein

KM-Gabe selten zur
Konkrementlokalisation not-
wendig, — meist intravendse
Applikation

Leeraufnahme
Durchleuchtung

evil. eingeblendete Kom-
pressions-Zielaufnahme

Hinweise und Tabelle im
A-Teil Abschnitt A.Il 3

Aufnahmetechnische Quali-
tatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archi-
vierung der Bild- und Expo-
sitionsdaten entsprechend
der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7

(Dokumentation und
Archivierung)

Méglichst herausnehmbares
Raster

Erforderlich

<0,6(s13)

(0,1-0,2 mm Cu)

nach Empfehlung der her-
stellenden Unternehmen
oder vergleichbare Technik
zur Reduzierung der Streu-
strahlung (siehe auch Teil-A
Abschnitt A.Il Aufnahme-
technische Qualitatsanfor-
derungen)

Wenn méglich, digitale
Radiographie verwenden
(E1 nach (DIN 6868-150
2020)

KM-Gabe per Kurzinfusion
intravends

Hinweise und Tabelle im
A-Teil Abschnitt A.Il 3

Aufnahmetechnische Quali-
tatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archi-
vierung der Bild- und Expo-
sitionsdaten entsprechend
der Vorgaben im A-Teil Ab-
schnitt A.IV.5 und A.IV.7

(Dokumentation und
Archivierung)

keine Indikation in der
Padiatrie

keine Indikation in der
Padiatrie

<0,6(s13)
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

XI  Mamma
XI.1 2D Mammographie

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale = 1.1.1 Medio-lateral-oblique Aufnahme (mlo):
e Brust einschlieRlich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe vollstandig abgebildet
o Pektoralismuskel relaxiert und bis in Héhe der Mamille abgebildet (Pectoralis-Nipple-Linie a), Winkel mdglichst groer 10 Grad
o Inframammére Falte dargestellt, wenn anatomisch mdglich

1.1.2 Cranio-caudale Aufnahme (cc):

e Brust einschlieflich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe adaquat abgebildet

e Pektoralismuskel relaxiert, wenn méglich am Bildrand abgebildet (Pectoralis-Nipple-Linie b), Hinweis: wenn kein Pekto-
ralismuskel sichtbar ist, sollte die Pektoralis-Nippel-Line zur Qualitatskontrolle herangezogen werden (b > a - 15 mm)

o Axillarer Driisenkdrperanteil moglichst bis auf weit laterale Anteile vollstandig abgebildet

o Mamille maglichst mittig oder leicht nach medial oder lateral zeigend, wenn der Driisenkdrper vollstandig erfasst ist
und Mamille nicht dezentral gelegen

1.1.3 Ebenenunabhéngig

Mamille im Profil abgebildet (nicht anwendbar, wenn Mamille sich anatomisch nicht eindeutig darstellt oder nach Operation)
keine Uberlagerung durch Hautfalten im Driisengewebe

Kontrastreiche Darstellung der Driisenkérperstrukturen

Adaquates Aufspreizen des Drlisengewebes

Keine Bewegungsunscharfe

Keine Storstrukturen in bildrelevanten Bereichen

Erkennbarkeit von Verdichtungen, Herden, Mikroverkalkungen und Architekturstérung

1.2 Wichtige Bilddetails 0,2 mm (Mikrokalk)

1.3 Kritische Strukturen e Form, Begrenzung und Dichte von Herdbefunden
e Morphologie und Anordnung von Mikroverkalkungen
o Bildscharfe

2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik: Mammographie

2.1.1 Aufnahmeart Spezialeinrichtung
2.1.3 Aufnahmespannung Typische Aufnahmespannung: abhéngig von Dicke und Dichte 24-38 kV
2.1.4 Brennflecknennwert <04

2.1.5 Zusatzfilter und Anodenmaterial  Geeignete Anoden-Filterkombinationen
2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand >60cm

2.1.7 Belichtungsautomatik geeignete Messfeldlage, gute Anpassung der technischen Parameter in Vollautomatik und freier Belichtung
(z. B. bei Implantaten), bei einigen Geréaten zusatzlich auch Halbautomatik in Abhéngigkeit von Dicke und Dichte
Anodentarget- und Filterkombinationen,

o kV
e mAs
o (Expositionszeit)
2.1.8 Expositionszeit Expositionszeit: < 2 s bei 53 mm Brustdickenaquivalenz, fiir Scanner gilt:
Expositionszeit < 2's, Scanzeit< 15s
2.1.9 Streustrahlenreduktion nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
(ggf. inkl. virtueller Raster) auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)
2.1.10 Mittlere Parenchymdosis Mittlere Parenchymdosis im Brustgewebe pro Ebene wird durch den giltigen diagnostischen Referenzwert vorgegeben.

In der Konstanzpriifung werden die mittleren Parenchymdosen (AGD) fir ein Plexiglasphantom unterschiedlicher Dicke
(aquivalent zu Brust) nach DIN 6868-162 tberpruft (DIN 6868-162 2013)
Ausnahmen sind dediziert zu begriinden.

2.1.11 Auflésung Pixelgrofe < 100 pm
2.1.13 Kompression Personalisierte adaquate Kompression mit wéhlbarer Kompressionskraft und Kraftanzeige (Orientierungswert: 100 N)

2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

3. Besonderheiten Ergénzende Aufnahmen z. B. streng seitlich, Cleopatra, Cleavage, VergroRerung, Eklund, Spotkompression oder
Tomosynthese sind bei dezidierter Fragestellung anzufertigen.
Dokumentation Berlicksichtigung anatomischer Besonderheiten
Dokumentation mangelnde Kooperation
VergroRerungstechnik zur Klarung spezieller Fragestellungen (z.B. Mikrokalk)
Qualitatskriterien fiir Film-Folien-Systeme sind im Anhang aufgefiihrt

4. Padiatrische Besonderheiten entféllt, da nicht indiziert.
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XI.2 Tomosynthese

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale = 1.1.1 Medio-lateral-oblique Aufnahme (mlo):
e Brust einschlieRlich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe vollsténdig abgebildet
o Pektoralismuskel relaxiert und bis in Hohe der Mamille abgeblldet (Pectoralis-Nipple-Linie a), Winkel mdglichst groer 10 Grad
o Inframammére Falte dargestellt, wenn anatomisch mdglich

1.2.2 Cranio-caudale Aufnahme (cc):

o Brust einschlieRlich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe adaquat abgebildet

o Pektoralismuskel relaxiert, wenn méglich am Bildrand abgebildet (Pectoralis-Nipple-Linie b), Hinweis: wenn kein Pektora-
lismuskel sichtbar ist, sollte die Pektoralis-Nippel-Line zur Qualitatskontrolle herangezogen werden (b > a - 15 mm)

o Axillarer Driisenkorperanteil moglichst bis auf weit laterale Anteile abgebildet

o Mamille mdglichst mittig oder leicht nach medial oder lateral zeigend, wenn der Driisenkdrper vollstandig erfasst ist
und Mamille nicht dezentral gelegen

1.1.3 Ebenenunabhéngig

o Mamille im Profil abgebildet (nicht anwendbar, wenn Mamille sich anatomisch nicht eindeutig darstellt oder nach Operation)

o keine Uberlagerung durch Hautfalten im Driisengewebe.

o Kontrastreiche Darstellung der Driisenkdrperstrukturen

o Adéquates Aufspreizen des Driisengewebes

o Keine Bewegungsunscharfe

Keine Storstrukturen in bildrelevanten Bereichen

Erkennbarkeit von Verdichtungen, Herden, Mikroverkalkungen und Architekturstérung

Die Haut muss in der ersten und letzten Schicht erkennbar sein

o Die synthetische 2D Mammographie kann zur Beurteilung der Einstelltechnik herangezogen werden, ansonsten Krite-
rien am gesamten Datensatz Uberpriifen, bevorzugte Schicht auf Mamillenhéhe

1.2 Wichtige Bilddetails 0,2 mm (Mikrokalk)
Tomosynthese
1.3 Kritische Strukturen

e Form, Begrenzung und Dichte von Herdbefunden

° Morpholr?|e und Anordnung von Mikroverkalkungen

o Bildschal

o Die Haut muss in der ersten und letzten Schicht erkennbar sein
2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeart Tomosynthese
2.1.3 Aufnahmespannung Typische Aufnahmespannung: abhéngig von Dicke und Dichte 24-42 kV
2.1.4 Brennflecknennwert <04
2.1.5 Zusatfilter Geeignete Anoden-Filterkombinationen
2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand =60 cm
2.1.7 Belichtungsautomatik geeignete Messfeldlage, gute Anpassun?1 der technischen Parameter in Vollautomatik und freier Belichtung (z. B. bei Im-
(Akquisition) plantaten), bei einigen Geraten zusatzlich auch Halbautomatik in Abhangigkeit von Dicke und Dichte
o Anodentarget- und Filterkombinationen
e kV
e mAs
o Expositionszeit pro Projektion / pro Scan
e Gesamtdosis der AGD pro Scanwinkel

o Anzahl der Aufnahmen pro Scan
Bei Einsatz der Vollautomatik: geeignete Kennlinien

2.1.14 Bildrekonstruktionen Geeigneter Rekonstruktionsalgorithmus
Dicke der rekonstruierten Schichten (Voxel) <1 mm
Bildmatrix / Pixelbinning
Vollstandiger Datensatz von Cutis zu Cutis
Erzeugung einer synthetischen Mammographie als Option

Die Erstellung eines synthetisierten Bildes ist grundsétzlich wiinschenswert. Beim Einsatz der Tomosynthese als primares
Verfahren wird die Erstellung von synthetischen 2D Aufnahmen zum Vergleich mit Voruntersuchungen empfohlen. Eine
Befundung ausschlieBlich auf der Basis eines synthetischen Bildes ist nicht zuldssig.

2.1.8 Expositionszeit pro Projektion < 1s/proScan<25s

2.1.10 Parenchymdosis Mittlere Parenchymdosis im Brustgewebe pro Scan

2.1.13 Kompression Personalisierte adaquate Kompression mit wahlbarer Kompressionskraft und Kraftanzeige (Orientierungswert: 100 N)
2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
(Bild- und Expositionsdaten) und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Archivierung der Aufnahmen bzw. Serien im DICOM Standard und Strahlenexpositionen aller Aufnahmen, einschl. Expo-
sitionen eines Vorschusses sowie Expositionen von Fehlaufnahmen.

Erfassung relevanter Informationen nach DIN 6862—2 im DICOM Header (insb. Anoden-Filtermaterial, kV, mAs, Expositi-
onszeit, Brustdicke, Einfalldosis, mittlere Parenchymdosis des kompletten Scans?\I Eine zusétzliche ArchMerung von Ex-
posmons und Domsparametern als DICOM SR Dokument ist erstrebenswert (DIN 6862-2 2019).

Samtliche bei der Tomosynthese erfassten Bilddaten missen gespeichert werden Schlchtdatensatz bevorzugt in DICOM
BTO und synthetische 2D Bilder in DICOM MG Format.

3. Besonderheiten e als priméres Verfahren im Screening aufer in Studien bisher nicht erlaubt
) als rimares Verfahren in der Kuration miissen 2 Ebenen vorhanden sein, die 2. Ebene kann auch eine digitale
ammographie sein,
° |n derAkaarung suspekter Befunde: 1 oder 2 Ebenen, je nach Befund, z. B. als Ersatz einer Kompressionsaufnahme
o Eine primére Doppelexposition, d. h. Erstellung einer 2D Mammographie plus Tomosynthese in derselben Ebene ist
aus Strahlenschutzgriinden abzulehnen (Combomode).
o Dokumentation Beruicksichtigung anatomischer Besonderheiten
e Dokumentation mangelnde Kooperation

4. Padiatrische Besonderheiten Entfallt, da nicht indiziert.
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XI.3 Kontrastmittelmammographie

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Charakteristische Bildmerkmale = 1.1.1 Medio-lateral-oblique Aufnahme (mlo):
e Brust einschliellich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe vollstandig abgebildet
o Pektoralismuskel relaxiert und bis in Héhe der Mamille abgebildet (Pectoralis-Nipple-Linie a), Winkel mdglichst groer 10 Grad
o Inframammére Falte dargestellt, wenn anatomisch mdglich

1.1.2 Cranio-caudale Aufnahme (cc):

e Brust einschlieflich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe adaquat abgebildet

o Pektoralismuskel relaxiert, wenn méglich am Bildrand abgebildet (Pectoralis-Nipple-Linie b), Hinweis: wenn kein Pektora-
lismuskel sichtbar ist, sollte die Pektoralis-Nippel-Line zur Qualitatskontrolle herangezogen werden (b = a - 15 mm)

o Axillérer Drisenkdrperanteil mdglichst bis auf weit laterale Anteile moglichst vollstandig abgebildet

o Mamille mdglichst mittig oder leicht nach medial oder lateral zeigend, wenn der Driisenkdrper vollstandig erfasst ist
und Mamille nicht dezentral gelegen

—

.1.3 Ebenenunabhangig
Mamille im Profil abgebildet (nicht anwendbar, wenn Mamille sich nicht eindeutig darstellt oder nach Operation)
keine Uberlagerung durch Hautfalten im Driisengewebe.
Kontrastreiche Darstellung der Driisenkérperstrukturen
Adaquates Aufspreizen des Driisengewebes
Scharfe Darstellung feiner linearer Strukturen und Begrenzung rundlicher Details
e Erkennbarkeit von Mikroverkalkungen

1.2 Wichtige Bilddetails 0,2 mm (Mikrokalk)
1.3 Kritische Strukturen Erkennbarkeit von Verdichtung, Herdbefunden, Mikroverkalkungen und Architekturstdrung
Form, Begrenzung und Dichte von Herdbefunden
GroRe, Form und Anordnung von Mikroverkalkungen
Scharfe und Gestalt linearer Strukturen
Erkennbarkeit von vorhandenen Kontrastmittelanreicherungen
2. Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen
2.1 Aufnahmetechnik: Mammographie

2.1.2 Aufnahmeart Spezialeinrichtung
2.1.3 Aufnahmespannung Typische Aufnahmespannung: abhéngig von Dicke und DichteNativbild 24-35 kV und KM-Bild 44-50 kV adaptiert an Jod
k-Kante.
2.1.4 Brennflecknennwert <04
2.1.5 ZusatZfilter Geeignete Anoden-Filterkombinationen
2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand 260 cm
2.1.7 Belichtungsautomatik Geeignete Messfeldlage und geeignete Anpassung der technischen Parameter in Abhangigkeit der Dicke und Dichte der
Brust mit Vollautomatik und ggf. freie Belichtung, z. B. bei Implantaten
o Anodenmaterial
o Filter
o kV
o mAs
e Expositionszeit pro Bild / AGD pro Bild
o Zeitdifferenz zwischen 1. und 2. Bild
2.1.8 Expositionszeit Expositionszeit: < 2 s/Bild
2.1.9 Streustrahlenreduktion nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
(ggf. inkl. virtueller Raster) auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)
2.1.10 Mittlere Parenchymdosis Mittlere Parenchymdosis im Brustgewebe pro Ebene wird durch den giltigen diagnostischen Referenzwert vorgegeben.

Fir die native Aufnahme werden in der Konstanzpriifung die mittleren Parenchymdosen (AGD Grenzwerte) fiir ein Plexi-
glasphantom unterschiedlicher Dicke (&quivalent zu Brust) nach DIN 6868162 tberprift (DIN 6868—162 2013)

Fiir die KM-Bildgebung liegt noch kein Priifprotokoll vor.

2.1.11 PixelgroRe: <100 ym
2.1.13 Kompression Personalisierte adaquate Kompression mit wéahlbarer Kompressionskraft und Kraftanzeige (Orientierungswert: 100 N)
2.1.14 Bildrekonstruktionen e geeigneter Rekonstruktionsalgorithmus

o Bildmatrix Erzeugung einer Subtraktionsaufnahme zur Darstellung der Kontrastmittelanreicherung

2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Dokumentation des verwendeten Kontrastmittels und der verabreichten Menge

Séamtliche bei der Kontrastmittelmammographie erfassten Bilddaten (native und Kontrastmittelbilder) miissen im DICOM-
Format gespeichert werden.

3. Besonderheiten e als primares Verfahren in der Kuration oder Abklarung (symptomatische Patienten) oder als Ersatz fiir die MRT z. B.
bei Kontraindikationen.

2 Ebenen miissen vorhanden sein

Aufklarung und Abklarung von Kontraindikationen zur Kontrastmittelgabe miissen erfolgen.

Bildakquisition nach Applikation von iodhaltigem, intravendsem Kontrastmittel (bevorzugt maschinelle Injektion)
Dokumentation Berticksichtigung anatomischer Besonderheiten

Dokumentation mangelnde Kooperation

4. Padiatrische Besonderheiten entféllt, da nicht indiziert.
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Xl Zéhne

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

In diesem Anwendungsgebiet sind drei Modi beschrieben: a) intraorale Aufnahmen b) Panoramaschichtaufnahmen, c¢) Fernrontgensei-

tenaufhahmen.

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die Abmes-
sungen von kleinen diagnosere-
levanten Einzelstrukturen oder
Mustern im Rontgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die fiir die
diagnostische Aussage wichtig
und fir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.2 Aufnahmeart

2.1.3 Aufnahmespannung
2.1.4 Brennflecknennwert
2.1.6 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.7 Belichtungsautomatik

2.1.8a Scandauer
(Untersuchungszeit)

2.1.8b Expositionszeit
(Aufnahmezeit)

2.1.9 Streustrahlenraster
(ggf. inkl. virtueller Raster)

2.1.10 Bildempfangerdosis
2.1.15 Dosisflachenprodukt (DFP)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten
4.2.1 Aufnahmetechnik

4.2.1.8 Expositionszeit

4.2.1.10 Bildempfangerdosis
4.2.2 Strahlenschutzmittel

Darstellung einzelner oder mehrere
Zéhne mit Zahnkrone und Wurzel

parodontaler Knochen

Darstellung von unbezahnten Kiefer-
abschnitten

Darstellung von intra- oder perioralen
Weichteilen bei Verdacht auf Fremd-
kérper-einlagerung

Schmelz, Dentin und Wurzelzement,

Pulpakavum und Wurzelkanale Paro-
dontalspalt und Lamina dura;periradi-
kulare Knochenstruktur;Limbus alve-

olaris;Wurzelreste, Fremdkérper und

Implantate

Initiale Entmineralisierungen bei
Approximalkaries, Erweiterungen des
Parodontalspaltes und periradikulére
Osteolysen, Wurzelkanale, intrapulpale
Verkalkungen, feine Wurzelkanal-
instrumente

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

intraoral

60-75kV

<1,0

>20cm

Ja, wenn vorhanden

Nicht relevant
< 200ms
Nicht relevant

<200 pGy/Bild
keine diagn. Referenzwerte definiert

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Vollstandige oder partielle Darstellung
des Ober- und Unterkiefers, der Alveo-
larfortsétze und der Zahne sowie ggf.
direkt angrenzender pneumatisierter
Raumeund direkt angrenzender Antei-
le des knochernen Schadels

Zahnkrone und Wurzel, Parodontal-
spalt und Lamina dura;periradikulére
Knochenstruktur;Limbus alveola-
ris;Wurzelreste, Fremdkérper, Implan-
tate, Mandibularkanal, Kiefergelenke

Erweiterungen des Parodontalspaltes
und periradikulare Osteolysen, kleine
Wurzelreste und Fremdkorper,
Mandibularkanal mit Formen mentale,
Limbus alveolaris, Wurzelkanéle

PSA

60-80 kV

<1,0
Gerateabhangig

Ja, wenn vorhanden

programmabhéngig
programmabhangig £ 15's
Nicht relevant

<5 uGy/Bild
keine diagn. Referenzwerte definiert

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Modus 1: Modus 2: Modus 3:
Intraorale Aufnahmen Panoramaschicht-aufnahmen (PSA) | Fernrontgenseitenaufnahmen (FRS)

Laterale Darstellung des Schédels ggf.
unter Einbeziehung der Halswirbelsau-

le mit Weichteildarstellung des Ge-
sichtsprofils

Kephalometrische Messpunkte

Darstellung der Halswirbelsaule nach
kaudal so weit wie indikationsabhén-
gig notwendig

Kephalometrische Messpunkte

Halswirbelkérper nach kaudal so weit
wie indikationsabhéngig notwendig

FRS

60-90 kV

<1,0

=150cm

Ja, wenn vorhanden

gerateabhéngig < 10s
gerateabhangig < 10s
Nicht relevant

<5 pGy/Bild
keine diagn. Referenzwerte definiert

Hinweise und Tabelle im A-Teil Ab-
schnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Detektoren-Halter sollten nach Mog-
lichkeit verwendet werden

kleine Detektoren (ca. 2x3cm) unter
entsprechender Einblendung sollten
indikationsabhangig mdglichst verwen-
det werden

<200 ms (z. B. intraoral Modus | nur
2/3 der Erwachsenendosis)

<200 Gy
Schilddriisenschutz

Geratespezifische Programmoptionen
zur Kollimation sollten indikationsab-
hangig angewendet werden

Vertikale Einblendungen sollten még-
lichst verwendet werden, ebenso — so-
weit vorhanden — kiirzere Expositions-
zeiten durch schnelleren Umlauf

Kiefergelenke indikationsabhangig
ausblenden

programmabhangig < 15 s (Kinder-
kopfgréRen abhangiges Protokoll)

<5uGy
Schilddriisenschutz

Einblendung einer Messskala

Exakte Einblendung auf Objekt (v.a.
mdglichst wenig Hirnschéadel) und ggf.
Verzicht auf Mitabbildung von Anteilen
der HWS

gerateabhéngig <10 s

<5uGy
Schilddriisenschutz
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X

Die in Kapitel XIII ,,Gefdfe, allgemeine Kriterien und Unterkapiteln beschriebenen drztlichen Qualitétsanforderungen beziehen sich auf

GefaRe, allgemeine Kriterien

diagnostische Untersuchungen und im Grundsatz auch auf interventionelle Prozeduren im arteriellen und vendsen System.

XIII.1 Aortenbogen, supraaortale Aste und HirngefiRe

57

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Réntgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die flir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

Aligemeine Bildmerkmale:

o Ubersichtliche Darstellung der GefaRle des untersuchten Stromgebietes, bei parenchymatdsen Organen (z. B. Gehirn)
in der Regel mit Abbildung der arteriellen, kapillaren und vendsen Phase

o Kontrastreiche Darstellung des GefaRverlaufes

o Darstellung der Gefaverzweigungen in geeigneten Projektionen

o Visuell scharfe Darstellung von GeféRkonturen, Stenosen und umschriebenen Ausweitungen in der Regel in zwei Pro-
jektionen

o Darstellung des anatomischen Hintergrunds in mindestens einem Bild pro Aufnahmeserie

o Falls vorhanden, Darstellung von permanent implantierten Fremdkérpern (Stents etc.)

Aortenbogen und supraaortale Aste in DSA-Technik

o Aortenbogen in LAO aufgedreht, ggf. zusatzlich kraniale Réhrenkippung und Ubersichtlich dargestellt

o Uberlagerungsfreie Darstellung von Tr. brachiocephalicus, A. carotis communis, A. subclavia, A. vertebralis

o Ubersichtliche Darstellung der Carotisbifurkation beiderseits und A. carotis interna und externa mit inren Asten in min-
destens zwei Projektionen

o Darstellung der A. vertebralis beiderseits mit der A. basilarisAbbildung des Aortenisthmus

Hirngefale in DSA Technik

o Darstellung der intrakraniellen Arterien und Venen, ihres Verlaufs und ihrer Verzweigungen in mindestens 2 Projektionen

o Selektive Darstellung diagnostisch relevanter Gefae und GefaRprovinzen in Abhangigkeit von Fragestellung und Vor-
untersuchungen wie Doppler-/Duplexsonographie, CT, MRT

o Falls vorhanden, vollstandige Darstellung von intravasalen intrakraniellen Implantaten (Stents etc.), ggf. zusétzlich mit-
tels 3D-Rotationsangiographie

1 mm (in Hochkontrast bzw. bei selektiver Angiographie 0,3 mm)

Darstellung des gesamten Gefaverlaufs, Gefalkonturen, Erweiterungen, Einengungen und Verschliisse
zeitliche Anderungen der Kontrastmittelpassage

Kollateralgefale und ihre Himodynamik

pathologische Gefale

anatomische GefaBvarianten und Kurzschllisse

Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Untersuchungstechnik

2.1.1 Durchleuchtung

2.1.1.1 Geeignete Kennlinie,
automatische
Dosisleistungsregelung

2.1.1.2 Dosisleistung am
Bildempfanger

2.1.1.3 Auflésung der
Durchleuchtung

2.1.1.4 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat
(maximaler Zoom-Dosisfak-
tor pro Format)

2.1.1.5 Minimale und maximale
Pulsfrequenz

2.1.2 Serienaufnahme(n), DSA,
LIRsiehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

2.1.2.1 Aufnahmespannung und
Rohrenstrom
(Belichtungsautomatik)

Aufnahmetisch, Tischtransport, Einrichtung mit verfahrbarem C/U-Bogen, Digitale Durchleuchtungs- und Aufnahmetech-
niken, weitere Details siehe unten

Gepulste Durchleuchtung
“Last Image Hold”
“Last Image Run*

o Immer Belichtungsautomatik
o Geeignete ADR Kennlinien fiir die jeweilige Untersuchungsart

<0,3 uGyls

Mdglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/mm aus DIN 6868-150 Tab 6 fiir Bildverstérker-Systeme — Umrechnung vom Nenn-
durchmesser)

<8Pls

Einzelbild und Serienaufnahme
Serienaufnahmen in DSA Technik

65-85kV
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2.1.2.2 Detektordosis der Untersu-
chungsarten pro Aufnahme,
Bildfrequenz (1/s), Aufnah-
mezeit (ms),Dauer einer
Aufnahmeserie

2.1.2.3 Typische Bildempfangerdosis
der Untersuchungsart pro
Aufnahme (einzelne Aufnah-
me = Serienaufnahme fiir
vormals BV Radiographie)

2.1.2.4 Auflésung der Aufnahme-
und Serientechniken

2.1.2.5 Dosisabhéngigkeit von
Bildempfangerdosis pro

Aufnahme fiir alle verwende-

ten Programme und Zoom-
formate

2.1.2.6 Minimale und maximale
Bildfrequenz

2.1.3 3D-Techniken (s. DVT)

2.2 Fokus-Detektor-Abstand
(Fokus-Bildverstarker-Abstand)
Fokus-Haut-Abstand

2.3 Detektorformate

2.4 Brennflecknennwert
2.5 Zusatfilter

2.6 Streustrahlenreduktion
(z.B. Raster)

2.7 Bildmatrix der jeweiligen
Aufnahmearten

2.8 Angaben zu Kontrastmittelgabe
und -technik

2.9 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.10 Dokumentation und
Archivierung

3. Besonderheiten
4. Padiatrische Besonderheiten

4.1 Dosissparende padiatrische
Kennlinien (mit geeigneter
Anpassung kV, mA, Filterung)

4.2.1.1 Aufnahmespannung

4.2.1.1.5 Expositionszeit
4.2.4 Brennflecknennwert
4.2.5 Zusatzfilterung

4.2.6 Streustrahlenraster
4.2.9 Strahlenschutzmittel

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Serienaufnahme (< 10 Bilder/s):
<1 uGy/Bild
DSA: < 1-3 pGy/Bild

Serientechnik (ohne DSA) < 100 ms

Serientechnik (mit DSA) < 200 ms)

gefalregions-, fragestellungs- und befundbezogene Frequenzvariation
Szenendauer: so kurz wie moglich

Einzelbild < 1 uGy/Bild

Méglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/mm nach DIN 6868-150)

1-4BIs

3D-Cone-Beam CT
270 cm; mdglichst Untertischanordnung

> 30 cm; moglichst grof
siche SV-RL (Tabelle E5a - Zeile 13/14)

fiir die meisten Untersuchungen: Flachdetektoren 25 cm wahrend der Ubergangszeit; danach 30 cm
<13
20,1 mm Cu (wenn mdglich starkere Zusatzfilterung)

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

= 1024er Matrix

Wahl geeigneter Katheter und Katheterpositionen angepasst an Fragestellung und GefaRgebiet mit Moglichkeit zur selek-
tiven Darstellung

Wahl eines fiir die spezifische Untersuchung geeigneten Kontrastmittels

Ausreichende Kontrastmittelmenge und Kontrastmittel-Konzentration sowie geeigneter Kontrastmittel-Fluss (ggf. maschi-
nelle Injektion)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualittsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Verwendung von Dichteausgleich, halbtransparenten Blenden und Filtern

immer Belichtungsautomatik

Geeignete dosissparende padiatrische Kennlinien
Durchleuchtung < 0,2 uGy/s

Serienaufnahmen < 1,0 uGy/Bild

DSA méglichst immer durch Durchleuchtung ersetzen
Serienaufnahme(n) kdnnen héufig durch DL ersetzt werden
“Last Image Hold”

“Last Image Run”

Pulsfrequenz der Durchleuchtung reduzieren (< 4 P/s)
Maximal mdgliche Einblendung

Bis etwa zum 8. Lebensjahr: 65-75 kV

Ab etwa dem 8. Lebensjahr: 65-85 kV

So kurz wie mégliche

0,6(<13)

1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu
(Kinder < 12 Jahre 2,5 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu)

Raster ab Sagitaldurchmesser 15 cm bzw. ab 6. LJ
Bei Jungen immer Hodenkapsel. Bei Madchen Bleigummiabdeckung ventral und dorsal
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

XIII.2 Arterien des Beckens und der unteren Extremitéiten

59

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Rontgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die flir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

Allgemeine Bildmerkmale:

o Ubersichtliche Darstellung der GefaRe des untersuchten Stromgebietes, bei parenchymatdsen Organen (z. B. Prostata)
in der Regel mit Abbildung der arteriellen, kapillaren und venésen Phase

o Kontrastreiche Darstellung des GefaRverlaufes

o Darstellung der Gefalverzweigungen in geeigneten Projektionen

o Visuell scharfe Darstellung von Gefaltkonturen, Stenosen und umschriebenen Ausweitungen in der Regel in zwei Pro-
jektionen

o Darstellung des anatomischen Hintergrunds in mindestens einem Bild pro Aufnahmeserie

o Falls vorhanden, Darstellung von permanent implantierten Fremdkérpern (Stents etc.)

Arterien des Beckens und der unteren Extremitaten

o Darstellung der infrarenalen Bauchaorta, der Arterien des Beckens und der Beine einschl. der FiiRe
o Uberlagerungsfreie Darstellung der lliakalgabel und der Femoralisverzweigung mit adaquaten Schragprojektionen
o Kontrastreiche Darstellung der Hauptarterien mit ihren Asten einschlieRlich vorhandener Kollateralen

o Visuell scharfe Darstellung der Gefalkonturen mit Erweiterungen und Stenosen

o Bei gezielter Fragestellung selektive Darstellung der diagnostisch wichtigen Arterienabschnitte bis in die Peripherie

1 mm (im Hochkontrast bzw. bei selektiver Angiographie 0,3 mm)

Darstellung des gesamten fiir die Fragestellung relevanten GefaRverlaufes einschlieRlich pathologischer Gefalle

Ubersichtliche Darstellung der GefaBkonturen mit Gefaverengungen, GefaRverzweigungen, und Erweiterungen sowie
Kollateralen und Kurzschliissen

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Untersuchungstechnik

2.1.1 Gepulste Durchleuchtung

2.1.1.1 Geeignete Kennlinie,
automatische
Dosisleistungsregelung

2.1.1.2 Dosisleistung am
Bildempfanger

2.1.1.3 Auflésung der
Durchleuchtung

2.1.1.4 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat

2.1.1.5 Minimale und maximale
Pulsfrequenz

2.1.2 Serienaufnahme(n), DSA,
LIRSiehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

2.1.2.1 Aufnahmespannung und
Réhrenstrom
(Belichtungsautomatik)

2.1.2.2 Bildempfangerdosis pro
Aufnahme Bildfrequenz
(1/s), Aufnahmezeit (ms),
Dauer einer Aufnahmeserie

2.1.2.4 Auflésung der Aufnahme-
und Serientechniken

2.1.2.5 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat

2.1.2.6 Minimale und maximale
Bildfrequenz

2.1.3 3D-Techniken (s. DVT)

Aufnahmetisch, Tischtransport, Einrichtung mit verfahrbarem C/U-Bogen, Digitale Durchleuchtungs- und Aufnahmetech-
niken, weitere Details siehe unten

Gepulste Durchleuchtung
“Last Image Hold”
“Last Image Run”

Immer Belichtungsautomatik
Geeignete ADR Kennlinien fir die jeweilige Untersuchungsart

<0,3 uGyls
Mdglichst = 1,2 LP/mm (min 1,0 LP/mm aus DIN 6868-150 Tab 6 fir Bildverstarker-Systeme — Umrechnung vom Nenn-
durchmesser)

Mdglichst geringer Einsatz von Detektorzoomstufen (erfahrungsgemaR verdoppelt sich die Hauteintrittsdosis mit jeder
Zoomstufe)

<8/s

Einzelbild & Serienaufnahme
Serienaufnahmen in DSA Technik

70-85kV

Einzelbild & Serienaufnahme (<10 Bilder/s): < 1 uGy/Bild
DSA: < 1-3 uGy/Bild
C0O2-DSA < 5 uGy/Bild

Mdglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/mm nach DIN 6868-150)

Mdglichst geringer Einsatz von Detektorzoomstufen (erfahrungsgemaR verdoppelt sich die Hauteintrittsdosis mit jeder
Zoomstufe)

1-4BIs

Serientechnik (ohne DSA) < 100 ms

Serientechnik (mit DSA) < 200 ms)

gefalregions-, fragestellungs- und befundbezogene Frequenzvariation

Szenendauer: so kurz wie mdglich

3D-Rotationsangiographie

Deutsches Arzteblatt | 30. Mai 2023 | DOI: 10.3238/arztebl.2023.LL_Qualitatssicherung_Réntgendiagnostik




2.2 Fokus-Detektor-Abstand
(Fokus-Bildverstarker-Abstand)

Fokus-Haut-Abstand
2.3 Detektorformate
2.4 Brennflecknennwert
2.5 Zusatzfilter

2.6 Streustrahlenreduktion
(z.B. Raster)

2.7 Bildmatrix der jeweiligen
Aufnahmearten

2.8 Angaben zu Kontrastmittelgabe
und -technik

2.9 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.10 Dokumentation und
Archivierung

3. Besonderheiten
4. Padiatrische Besonderheiten

4.1 Dosissparende padiatrische
Kennlinien (mit geeigneter
Anpassung kV, mA, Filterung)

4.2.1.1 Aufnahmespannung

4.2.1.1.5 Expositionszeit
4.2.4 Brennflecknennwert
4.2.5 Zusatzfilterung
4.2.6 Streustrahlenraster
4.2.9 Strahlenschutzmittel

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

=70 cm; mdglichst Untertischanordnung

= 30 cm; moglichst grofl

<13
20,1 mm Cu (wenn moglich starkere Zusatzfilterung)

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitétsanforderungen)

> 1024er Matrix

Wahl geeigneter Katheter und Katheterpositionen angepasst an Fragestellung und GefaRgebiet mit Maglichkeit zur selek-
tiven Darstellung

Wahl eines fiir die spezifische Untersuchung geeigneten Kontrastmittels (z.B. jodhaltiges Kontrastmittel vs. CO2)
Ausreichende Kontrastmittelmenge und Kontrastmittel-Konzentration sowie geeigneter Kontrastmittel-Fluss (ggf. maschi-
nelle Injektion)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Verwendung von Dichteausgleich, halbtransparenten Blenden und Filtern

immer Belichtungsautomatik

Geeignete dosissparende padiatrische Kennlinien
KB-Durchleuchtung < 0,2 uGy/s

KB-Serienaufnahmen < 1,0 uGy/B

DSA méglichst immer durch Durchleuchtung ersetzen
Serienaufnahme(n) kdnnen héufig durch DL ersetzt werden
“Last Image Hold”

“Last Image Run”

Pulsfrequenz der Durchleuchtung reduzieren (< 4/s)
Maximal mdgliche Einblendung

Bis etwa zum 8. Lebensjahr: 65-75 kV
Ab etwa dem 8. Lebensjahr: 65-85 kV

So kurz wie maglich

0,6 (<1,3)

1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Kinder < 12 Jahre 2,5 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu)
Raster ab Sagitaldurchmesser 15 cm bzw. ab 6. LJ

Bei Jungen immer Hodenkapsel. Bei Madchen Bleigummiabdeckung ventral und dorsal
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

XII1.3 Aorta und ihre Aste

61

1.1 Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Réntgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die fiir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

Allgemeine Bildmerkmale:

o Ubersichtliche Darstellung der Gefale des untersuchten Stromgebietes, bei parenchymatésen Organen (z.B. Prosta-
ta) in der Regel mit Abbildung der arteriellen, kapillaren und vendsen Phase

o Kontrastreiche Darstellung des GefaRverlaufes

o Darstellung der Gefaverzweigungen in geeigneten Projektionen

o Visuell scharfe Darstellung von GefaRkonturen, Stenosen und umschriebenen Ausweitungen in der Regel in zwei Pro-
jektionen

o Darstellung des anatomischen Hintergrunds in mindestens einem Bild pro Aufnahmeserie

o Falls vorhanden, Darstellung von permanent implantierten Fremdkérpern (Stents etc.)

Aorta und ihre Aste

o Darstellung der Aorta thorakalis und/oder abdominalis bis unterhalb der Aortenbifurkation

o Moglichst tiberlagerungsfreie Darstellung der Abgange des Tr. coeliacus, der Aa. mesentericae und der Aa. renales
einschlieBlich der erforderlichen Spezialprojektionen

Visuell scharfe Darstellung der viszeralen und renalen Arterien und ihrer Verzweigungen bis in den Parenchymbereich
Darstellung des vendsen Riickflusses bis in die V. cava inferior bzw. der viszeralen Venen und V. portae

Erfassung der KollateralgefaRe, Kurzschliisse, Stromumkehr und pathologischen Gefale .
Selektive Darstellung der diagnostisch wichtigen Aste der viszeralen und renalen Arterien sowie der ubrigen Aste der
Aorta und Abbildung der viszeralen Venen und der V. portae

1 mm (in Hochkontrast bzw. bei selektiver Angiographie 0,3 mm)

Darstellung des gesamten GefaRverlaufes der diagnostisch interessierenden Gefale
Gefalwandveranderungen, Stenosen, Erweiterungen, Aneurysmen, anatomische Varianten
pathologische GeféRe, Kollateralen, Kurzschliisse sowie Anderungen der Stromrichtung
Beurteilung des Gesamtorgans je nach Fragestellung (Leber, Pankreas, Niere u. a.)

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Untersuchungstechnik

2.1.0 Durchleuchtung

2.1.1 Geeignete Kennlinie, automa-
tische Dosisleistungsregelung

2.1.1.1 Dosisleistung am
Bildempfanger

2.1.1.2 Auflésung der
Durchleuchtung

2.1.1.3 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat

2.1.1.4 Minimale und maximale
PulsfrequenzPulsbreite

2.1.2 Serienaufnahme(n), DSA,
LIRSiehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

2.1.2.1 Aufnahmespannung und
Réhrenstrom
(Belichtungsautomatik)

2.1.2.2 Bildempfangerdosis pro
AufnahmeBildfrequenz (1/s),
Aufnahmezeit (ms), Dauer
einer Aufnahmeserie

2.1.2.3 Typische Bildempfangerdosis
der Untersuchungsart pro
Aufnahme (einzelne Aufnah-
me = Serienaufnahme fiir
vormals BV Radiographie)

Aufnahmetisch, Tischtransport, Einrichtung mit verfahrbarem C/U-Bogen, Digitale Durchleuchtungs- und Aufnahmetech-
niken, weitere Details siehe unten

Gepulste Durchleuchtung

‘Last Image Hold”

‘Last Image Run*

Immer Belichtungsautomatik
Geeignete ADR Kennlinien fir die jeweilige Untersuchungsart

<0,3 uGyls

Mdglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/mm aus DIN 6868-150 Tab 6 fiir Bildverstérker-Systeme — Umrechnung vom Nenn-
durchmesser)

Méglichst geringer Einsatz von Detektorzoomstufen (erfahrungsgemaf verdoppelt sich die Hauteintrittsdosis mit jeder
Zoomstufe)

<8/s

Einzelbild und Serienaufnahme
Serienaufnahmen in DSA Technik

65-85kV

Serientechnik (ohne DSA) < 150 ms

Serientechnik (mit DSA) < 300 ms)

gefalregions-, fragestellungs- und befundbezogene Frequenzvariation
Szenendauer: so kurz wie moglich

Einzelbild & Serienaufnahme
(=10 Bilder/s):

<1 uGy/Bild

DSA: < 1-3 uGy/Bild
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2.1.2.3.1 Auflésung der Aufnahme-
und Serientechniken

2.1.2.3.2 Dosisleistungsabhangig-
keit vom Zoomformat

2.1.2.4 Minimale und maximale
Bildfrequenz

2.1.3 3D-Techniken (s. DVT)

2.2 Fokus-Detektor-Abstand
(Fokus-Bildverstarker-Abstand)

2.3 Detektorformate

2.4 Brennflecknennwert
2.5 Zusatfilter

2.6 Streustrahlenreduktion
(z.B. Raster)

2.7 Bildmatrix der jeweiligen
Aufnahmearten

2.8 Angaben zu Kontrastmittelgabe
und -technik

2.9 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.10 Dokumentation und
Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten

4.1 Dosissparende padiatrische
Kennlinien (mit geeigneter
Anpassung kV, mA, Filterung)

4.2.1.1 Aufnahmespannung

4.2.1.1.5 Expositionszeit
4.2.4 Brennflecknennwert
4.2.5 Zusatzfilterung
4.2.6 Streustrahlenraster
4.2.9 Strahlenschutzmittel

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Méglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/mm nach DIN 6868-150)

Méglichst geringer Einsatz von Detektorzoomstufen (erfahrungsgemaf verdoppelt sich die Hauteintrittsdosis mit jeder
Zoomstufe)

1-4BIs

3D-Cone-Beam CT

=70 cm; moglichst Untertischanordnung
(Fokus-Haus-Abstand > 30 cm; mdglichst grof)
siche SV-RL (Tabelle E5a - Zeile 13/14)

fiir die meisten Untersuchungen: Flachdetektoren 25 cm wahrend der Ubergangszeit; danach 30 cm
<13
20,1 mm Cu (wenn mdglich starkere Zusatzfilterung)

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

> 1024er Matrix

Wahl geeigneter Katheter und Katheterpositionen angepasst an Fragestellung und GefaRRgebiet mit Moglichkeit zur selek-
tiven Darstellung

Wahl eines fiir die spezifische Untersuchung geeigneten Kontrastmittels
Ausreichende Kontrastmittelmenge und Kontrastmittel-Konzentration sowie geeigneter Kontrastmittel-Fluss (ggf. maschi-
nelle Injektion)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

\erwendung von Dichteausgleich, halbtransparenten Blenden und Filtern

\ermeidung von Peristaltikartefakten (z. B. Gabe von Anticholinergika)

immer Belichtungsautomatik (ADR)

Geeignete dosissparende padiatrische Kennlinien
Kg-Durchleuchtung < 0,2 pGy/s

Kg-Serienaufnahmen < 1,0 uGy/B

DSA méglichst immer durch Durchleuchtung ersetzen
Serienaufnahme(n) kénnen haufig durch DL ersetzt werden
‘Last Image Hold”

‘Last Image Run”

Pulsfrequenz DL reduzieren (< 4/s)

Maximal mégliche Einblendung

Bis etwa zum 8. Lebensjahr: 65-75 kV
Ab etwa dem 8. Lebensjahr: 65-85 kV h

So kurz wie maglich

0,6 (13)

1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Kinder < 12 Jahre 2,5 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu)
Raster ab Sagitaldurchmesser 15 cm bzw. ab 6. LJ

Bei Jungen immer Hodenkapsel. Bei Madchen Bleigummiabdeckung ventral und dorsal
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

XIII.4 Venen der Beine und des Beckens

1.1 Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Rontgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die flir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitat des Bildes
représentativ sind

Allgemeine Bildmerkmale:

o Ubersichtliche Darstellung der GefaRle des untersuchten Stromgebietes, bei parenchymatdsen Organen (z. B. Gehirn)
in der Regel mit Abbildung der arteriellen, kapillaren und vendsen Phase

o Kontrastreiche Darstellung des GefaRverlaufes

o Darstellung der Gefaverzweigungen in geeigneten Projektionen

o Visuell scharfe Darstellung von GefaRkonturen, Stenosen und umschriebenen Ausweitungen in der Regel in zwei
Projektionen

o Darstellung des anatomischen Hintergrunds in mindestens einem Bild pro Aufnahmeserie

o Falls vorhanden, Darstellung von permanent implantierten Fremdkérpern (Stents etc.)

Venen der Beine und des Beckens:

e Moglichst tiberlagerungsfreie Darstellung der Leitvenen des Unterschenkels, der V. poplitea, V. femoralis superficialis
in zwei Projektionen

o Darstellung der Venen vom Kndchel bis zur V. cava inferior

o Ubersichtliche Darstellung des Beckenvenenabflusses

o Verhalten der Klappen der Leitvenen, der Venae perforantes und der Crossen der Saphena-Stammvenen im Valsalva-

Pressversuch

Darstellung der Miindungsklappen der V. saphena magna

Darstellung der Perforansinsuffizienzen, epifascialen Venen und ihrer varikdsen Erweiterung

Restftillung der Leitvenen, Muskelvenen und epifascialen Venen und Varizen

Differenzierung von FluRartefakten und Thrombosezeichen

Erfassung thrombotischer Veranderungen und des post-thrombotischen Syndromsindikationsabhangig kénnen be-

stimmte Venenregionen gezielt dargestellt werden

1-2mm

Darstellung der tiefen Venen und ihres Zu- und Abflusses sowie der Vv. perforantes
\Venenwand, Venenweite, Perforansinsuffizienzen
Mindungsklappen der V. saphena magna, veranderte Blutflussrichtung

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Untersuchungstechnik

2.1.0 Durchleuchtung

2.1.1 Geeignete Kennlinie, automa-
tische Dosisleistungsregelung

2.1.1.1 Dosisleistung am
Bildempfanger

2.1.1.2 Auflésung der
Durchleuchtung

2.1.1.3 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat

2.1.1.4 Minimale und maximale
PulsfrequenzPulsbreite

2.1.2 Serienaufnahme(n), DSA,
LIRSiehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

2.1.2.1 Aufnahmespannung und
Rohrenstrom
(Belichtungsautomatik)

2.1.2.2 Bildempfangerdosis pro
AufnahmeBildfrequenz (1/s),
Aufnahmezeit (ms), Dauer
einer Aufnahmeserie

Kipptisch, Tischtransport, Einrichtung mit verfahrbarem C/U-Bogen, Digitale Durchleuchtungs- und Aufnahmetechnik,
weitere Details siehe unten

Gepulste Durchleuchtung
‘Last Image Hold”
‘Last Image Run*

Immer Belichtungsautomatik
Geeignete ADR Kennlinien fiir die jeweilige Untersuchungsart

<0,3 uGyls

Méglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/mm aus DIN 6868-150 Tab 6 fiir Bildverstarker-Systeme — Umrechnung vom Nenn-
durchmesser)

Méglichst geringer Einsatz von Detektorzoomstufen (erfahrungsgemaf verdoppelt sich die Hauteintrittsdosis mit jeder
Zoomstufe)

<8/s

Einzelbild & Serienaufnahme
Serienaufnahmen nur beschréankt in DSA Technik

65-85kV

Serientechnik (ohne DSA) < 100 ms

Serientechnik (mit DSA) < 200 ms)

gefalregions-, fragestellungs- und befundbezogene Frequenzvariation
Szenendauer: so kurz wie mdglich
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2.1.2.3 Typische Bildempfangerdosis
der Untersuchungsart pro
Aufnahme (einzelne Aufnah-
me = Serienaufnahme fiir
vormals BV Radiographie)

2.1.2.3.1 Auflésung der Aufnahme-
und Serientechniken

2.1.2.3.2 Dosisleistungsabhangig-
keit vom Zoomformat

2.1.2.4 Minimale und maximale
Bildfrequenz

2.1.3 3D-Techniken (s. DVT)

2.2 Fokus-Detektor-Abstand
(Fokus-Bildverstarker-Abstand)

2.3 Detektorformate

2.4 Brennflecknennwert
2.5 Zusatfilter

2.6 Streustrahlenreduktion
(z.B. Raster)

2.7 Bildmatrix der jeweiligen
Aufnahmearten

2.8 Angaben zu Kontrastmittelgabe
und -technik

2.9 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.10 Dokumentation und
Archivierung

3. Besonderheiten
4. Padiatrische Besonderheiten

4.1 Dosissparende padiatrische
Kennlinien (mit geeigneter
Anpassung kV, mA, Filterung)

4.2.1.1 Aufnahmespannung

4.2.1.1.5 Expositionszeit
4.2.4 Brennflecknennwert
4.2.5 Zusatzfilterung
4.2.6 Streustrahlenraster
4.2.9 Strahlenschutzmittel

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Einzelbild & Serienaufnahme
(=10 Bilder/s):

<1 uGy/Bild
DSA: < 1-3 uGy/Bild

Maglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/mm nach DIN 6868—150)

Mdglichst geringer Einsatz von Detektorzoomstufen (erfahrungsgeman verdoppelt sich die Hauteintrittsdosis mit jeder
Zoomstufe)

1-3Bls

3D-Cone-Beam CT
Ubertischanordnung: 100 — 150 cm, Untertischanordnung: 75 cm

siche SV-RL (Tabelle E5a - Zeile 13/14)

fiir die meisten Untersuchungen: Flachdetektoren 25 cm wahrend der Ubergangszeit; danach 30 cm
<13
20,1 mm Cu (wenn mdglich starkere Zusatzfilterung)

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

= 1024er Matrix

Kompression oberhalb des Kndchels mit Stauschlauch und kontinuierliche Kontrastmittelinjektion in eine FuRvene
Bei Prozeduren der Beckenvenen ggf. geeignete Katheter und Katheterpositionen angepasst an Fragestellung und Ge-
faBgebiet

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitétsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Verwendung von Dichteausgleich, halbtransparenten Blenden und Filtern

immer Belichtungsautomatik (ADR)

Geeignete dosissparende padiatrische Kennlinien
Kg-Durchleuchtung < 0,2 uGy/s

Kg-Serienaufnahmen < 1,0 uGy/B

DSA mdglichst immer durch Durchleuchtung ersetzen
Serienaufnahme(n) kénnen haufig durch DL ersetzt werden
‘Last Image Hold”

‘Last Image Run”

Pulsfrequenz DL reduzieren (<4/s)

Maximal mégliche Einblendung

Bis etwa zum 8. Lebensjahr: 65-75 kV
Ab etwa dem 8. Lebensjahr: 65-85 kV

So kurz wie maglich

0,6 (13)

1 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu (Kinder < 12 Jahre 2,5 mm Al + mindestens 0,1 mm Cu)
Raster ab Sagitaldurchmesser 15 cm bzw. ab 6. LJ

Bei Jungen immer Hodenkapsel. Bei Madchen Bleigummiabdeckung ventral und dorsal
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

XIV  GefdRe des Herzens und Herzkammern

65

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Rontgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die fir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

Auf die technischen Mindestanforderungen fiir kardangiografische Untersuchungen und Behandlungen wird zudem auf die jeweils aktuelle Sachverstandigen-
Richtlinie (SV-RL) sowie die DIN 6868-150 (2013) zur Abnahmepriifung von Réntgeneinrichtungen fiir Aufnahme und Durchleuchtung verwiesen.

2.1 Untersuchungstechnik

2.1.1 Gepulste Durchleuchtung

2.1.2 Geeignete Kennlinie, automa-
tische Dosisleistungsregelung

2.1.1.1 Bildempféngerdosis/-leistung
der Durchleuchtung

2.1.1.2 Auflésung der
Durchleuchtung

2.1.1.3 Dosisleistungsabhangigkeit
vom Zoomformat
(maximaler Zoom-Dosisfaktor
pro Format)

2.1.1.4 Minimale und maximale
Pulsfrequenz

2.1.2 Serienaufnahme(n), DSA, LIR
Siehe auch Tabelle 5 a der SV-RL

2.1.2.1 Aufnahmespannung und
Réhrenstrom
(Belichtungsautomatik)

2.1.2.2 Bildempféangerdosis pro
Aufnahme Bildfrequenz
(1/s), Aufnahmezeit (ms),
Dauer einer Aufnahmeserie

1.1.1. Linker Ventrikel

o Die Lavokardiographie ist nicht standardmaRig erforderlich

o Standardprojektionen sind RAO (30°) und alternativ oder ggf. zuséatzlich LAO (45° bis 60°)

o Darstellung der linksventrikuléren Globalfunktion (zur Abschétzung der linksventrikuléren Ejektionsfraktion)
o Darstellung des aortalen Ausflusstraktes

1.1.2. Koronararterien, Bypassgrafts und A. mammaria

o Bei Erstdiagnostik mindestens 5 Projektionen fiir die linke und zwei fiir die rechte Kranzarterie; bzw. Bypass-Grafts

o Strahlenarme Projektionen sollten bevorzugt werden, soweit die Anatomie der zu untersuchenden Person und die Er-
fordernisse der Darstellung dies zulassen

e Bei V. a. Koronarstenosen Aufnahme auch nach Nitro-Gabe (falls nicht bereits bei Punktion systemisch verabreicht)

e 02-05mm

1.3.1 Linker Ventrikel
o Vollstandige Darstellung aller Abschnitte des linken Ventrikels und der Aortenwurzel
o Darstellung und Quantifizierung einer Mitral- und Aorten- Insuffizienz (Bulbographie)

1.3.2 Koronararterien, Bypassgrafts und A. mammaria

Darstellung der Gefale in ihrem gesamten Verlauf in mindestens 1 Projektion

Verlaufscharakteristik (geschlangelt, gerade verlaufend)

Weite der Gefale

Vorhandensein von Kollateralen

Darstellung von Stenosen, Erkennung des Stenosetyps und Quantifizierung des Stenosegrades

Darstellung der Geschwindigkeit des Kontrastmittelabflusses (,slow flow* Phanomen, ,blush grade’ oder TIMI-Graduierung)
Darstellung von Kalzifikationen, Thromben, Dissektionen, Spasmen, Aneurysmen und Muskelbriicken

Digitale Durchleuchtungssysteme mit Aufnahmebetrieb (,Cine*- Modus)
Digitale Durchleuchtungs- und Aufnahmetechnik, (Last Image Hold)
Einrichtung mit verfahrbarem C/U-Bogen (Projektionen)

Aufnahmetisch mit schwimmender Tischplatte
Hamodynamik-Messplatz

mindestens drei Kennlinien miissen definiert werden: Hochkontrast, Normaldosis und Niedrigdosis
<0,3 uGy/s (< 0,6 pGyls)
Mdglichst = 1,2 LP/mm (min. 1,0 LP/mm aus DIN 6868-150 Tab 6 fir Bildverstérker-Systeme — Umrechnung vom Nenn-

durchmesser)

Informationen aus Abnahmepriifung DIN 6868—150 bzw. Begleitpapieren des herstellenden Unternehmens

Befund- und untersuchungsbezogene Variation der Frequenz:
Coro: 6-10 (12,5) P/s
Pulsbreite: < 10 ms

Ventrikel: bis 30 P/s
Pulsbreite: <10 ms

65-125kV
Réhrenstromsteuerung in Abhangigkeit vom Fokus-Detektor- Abstand

Szenendauer: In Abhangigkeit von der Fragestellung so kurz wie moglich
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2.1.2.3.1 Typische Bildempfanger-
dosis der Untersuchungs-
art pro Aufnahme (einzelne
Aufnahme = Serienaufnah-
me fiir vormals BV Radio-
graphie)

2.1.2.3.1 Auflésung der Aufnahme-
und Serientechniken

2.1.2.3.2 Dosisabhangigkeit von
Bildempfangerdosis pro
Aufnahme fiir alle verwen-
deten Programme und
Zoomformate

2.1.2.4 Minimale und maximale
Bildfrequenz

2.1.3 3D-Techniken (s. DVT)

2.2 Fokus-Detektor-Abstand
(Fokus-Bildverstarker-Abstand)

2.3 Detektorformate
2.4 Brennflecknennwert
2.5 Zusatfilter

2.6 Streustrahlenreduktion
(z.B. Raster)

2.7 Bildmatrix der jeweiligen
Aufnahmearten

2.8 Angaben zu Kontrastmittelgabe
und -technik

2.9 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.10 Dokumentation und
Archivierung

3. Besonderheiten
4. Padiatrische Besonderheiten

4.1 Dosissparende padiatrische
Kennlinien (mit geeigneter
Anpassung kV, mA)

4.2 Zusatzfilterung 0,2 mm bzw.
0,3 mm Cu bei padiatrischen
Untersuchungen

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

LIR: 0,1 (< 0,20) pGy/Bild

Méglichst = 1,4 LP/mm (min. 1,2 LP/mm nach DIN 6868-150)

Informationen aus Abnahmepriifung DIN 6868—150 bzw. Begleitpapieren des herstellenden Unternehmens

Aufnahme-Bildfrequenz: 7,5-15 B/s (Coronarien) — 15-30 B/s (Ventrikel)
Befund- und untersuchungsbezogene Variation der Frequenz

Optional

>70cm

Voliformat ca. 20 cm; bei Bedarf Zoom
<13
0,1 mm Cu

nach Empfehlung der herstellenden Unternehmen oder vergleichbare Technik zur Reduzierung der Streustrahlung (siehe
auch Teil-A Abschnitt A.Il Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen)

DL: Minimalwert = 5122 (empfohlen = 1024%)
CINE: empfohlen = 10242 mit Eingangsdurchmesser von mindestens 23 cm (BV) und 18 cm (Flachdetektor)
Bildfeld umschaltbar auf kleinere Durchmesser

Uberwiegend nicht-ionische Kontrastmittel
Manuelle Injektion oder Injektion mit Injektor

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

entfallt
Subtraktionsméglichkeit

Aufnahmespannung: 65 - 85 kV

Fur die Anwendung in der Padiatrie muss mindestens eine Durchleuchtungseinstellung verfigbar sein, mit der das
Dosisflachenprodukt héchstens 50 % des Wertes der entsprechenden Einstellung fiir Erwachsene ist

Priifung im Rahmen der Abnahme nach DIN 6868-150

XV

Digitale Volumentomographie

Fiir die digitale Volumentomographie (DVT) wurden sechs ver-
schiedenen Anwendungsgruppen identifiziert:

1. DVT fiir zahnérztliche Untersuchungen

2. DVT fiir HNO-Untersuchungen

3. DVT am Kopf (bis auf zahnirztliche und HNO-Untersu-
chungen)

4. DVT am Korperstamm

5. DVT zur Bildgebung der Extremititen

6. DVT als kV-Bildgebung fiir Beschleuniger zur Strahlen-
therapie

Diese sechs Gruppen sind in unterschiedlichen Tabellen unten

aufgefiihrt.

Anmerkung zu den hier angegebenen Dosiswerten:
Ublicherweise liegen die Dosiswerte fiir die jeweiligen Modali-
taten unterhalb von den hier angegebenen Werten. Die lokalen
Einstellwerte sind mit Hilfe des Medizinphysikexperten zu {iber-
priifen. Sobald diagnostische Referenzwerte (DRW) zur Verfii-
gung stehen, sind die DRW vorzuziehen.

Mehr Informationen zu Dosiswerten in verschiedenen Anwen-
dungsbereichen kann man im EURADOS-Anhang der EFOMP-
TAEA-ESTRO-Richtlinie zur Qualitétssicherung von DVT Geri-
ten finden (EFOMP CBCT Protocol 2019)°.

%s. Seite 139 in ,EFOMP CBCT Protocol* unter dem folgenden Link:
https://lwww.efomp.org/index.php?r=fc&id=protocols
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

XV.1 DVT fiir zahniirztliche Untersuchungen

In diesem Anwendungsgebiet sind drei Modi beschrieben: a) Bildgebung des kndchernen Schéidels, b) Bildgebung des dentoalveolé-

ren Systems, ¢) Bildgebung dentaler Strukturen.

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Réntgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die fiir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitat des Bildes
représentativ sind

Darstellung des Gesichtsschadels und

ggf. der anhangigen pneumatisierten
Réume sowie weiterer Anteile des
kndchernen Schadels sowie der
knéchernen Halswirbelsaule

Gesichtsschadel oder knécherner
Schadel

Bei isotroper Voxelkantenlange

< 0,6 mm: Orbitaboden, Lamina
papyracea, Pfannendach des Kiefer-
gelenks

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeart

2.1.2 Aufnahmespannung
2.1.3 Brennflecknennwert
2.1.4 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.5 Belichtungsautomatik
2.1.6 Scandauer

2.1.7 Anzahl der Projektionen

2.1.8 Streustrahlenreduktion
2.1.9 Bildempféangerdosis
2.1.10 Dosisflachenprodukt®

2.1.11 Durchmesser des
rekonstruierten Volumens

2.1.12 Strahlenfeld am Detektor

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4 Padiatrische Besonderheiten

Schédel

90 - 120 kV

Keine Angaben
Geometrieabhangig (ggf. = 60 cm)
Ja, wenn vorhanden

Wenn mdglich <40 s

i. d. R. sind ca. 300 Projektionen
pro 180° optimal (Z. Zhao 2014)

Nicht relevant

Keine Angaben

GroRe Bandbreitebis zu 450 cGy cm?
<25cm@x<25cmh

Keine Angaben

Vollstandige oder partielle Darstellung

des Ober- und Unterkiefers, der Alveo-

larfortsatze und der Zahne sowie
direkt angrenzender pneumatisierter
Ré&umeund direkt angrenzender
Anteile des kndchernen Schédels

Oberkiefer, Unterkiefer, Kieferhohlen

Bei isotroper Voxelkantenlange
< 0,25 mm: Parodontalraum,
Wurzelkanal, Lamina dura

Dentoalveolar

80 - 120 kV

Keine Angaben
Geometrieabhangig (z. B. < 60 cm)
Ja, wenn vorhanden

Wenn mdglich <20 s

i. d. R. sind ca. 300 Projektionen
pro 180° optimal (Z. Zhao 2014)

Nicht relevant
Keine Angaben
GroRe Bandbreite bis zu 220 cGy cm?

<10cm@x<10cmh

Keine Angaben

_ Modus 1: Schadel Modus 2: Dentoalveolar Modus 3: Dental

Vollstandige oder partielle Darstellung
eines Kiefers bzw. einzelner oder
einiger Zahne und der parodontalen
Strukturen

Alveolarfortsatz und Zahne

Bei isotroper Voxelkantenlange
< 0,15 mm:Wurzelkanale mit kleinen
Durchmessern (z. B. mb2 in Zahn 16)

Dental

80 - 120 kV

Keine Angaben
Geometrieabhangig (z. B. < 60 cm)
Ja, wenn vorhanden

Wenn mdglich <20 s

i. d. R. sind ca. 300 Projektionen
pro 180° optimal (Z. Zhao 2014)

Nicht relevant
Keine Angaben
GroRe Bandbreite bis zu 90 cGy cm?

<6cm@x<6cmh

Keine Angaben

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

GroRe Bandbreite an verfligbaren Akquisitionsvolumen, Expositionsparametern, Revolutionswinkeln, post-processing

(stitching)

Reduktion des Stromzeitprodukts

Stitching zwingend vermeiden

Kurze Scandauer und Expositionszeit
Kleinere Revolutionswinkel (falls mdglich)
Kollimation auf kleinstmégliches der Fragestellung angepasstes Akquisitionsvolumens

Kerma-Flachen-Produkt zur Referenz1:
<50 ¢Gy cm? (Kleines Volumen), < 150 cGy cm? (mittleres Volumen), < 200 ¢cGy cm? (groRes Volumen)

€ Aus dem EURADOS Review (s. Einfilhrung dieses Kapitels). Sobald diagnostische Referenzwerte zur Verfiigung stehen, sind die DRW vorzuziehen.
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

XV.2 DVT fiir HNO-Untersuchungen

In diesem Anwendungsgebiet werden zwei Modi beschrieben: das erste dient zur Bildgebung der Frontobasis/ Nasennebenhohlen, das
zweite zur Bildgebung der Laterobasis.

1. Arztliche Qualitatsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Rontgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die fiir die
diagnostische Aussage wichtig
und fir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

Frontobasis(NNH)

Vollstandige Abbildung der Nasennebenhéhlen und
kndchernen Nasenpyramide (bei Nutzung zur Navigation
inklusive Nasenspitze und Oberkieferzahne)

Knocherne Strukturen < 0,5mm (im Wesentlichen Fronto-
basis, Fossa olfactoria, Lamina papyracea, Canalis N. opti-
ci, Proc. uncinatus)

Knécherner Tranennasenweg

Lamina papyracea

Anatomische Konfiguration und Varianten des NNH Sys-
tems

Frontobasis
Kanal der Arteriae ethmoidalis anterior et posterior

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeart

2.1.2 Aufnahmespannung
2.1.2a Aufnahmestromstérke
2.1.3 Brennflecknennwert
2.1.4 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.5 Belichtungsautomatik
2.1.6 Scandauer

2.1.7 Anzahl der Projektionen

2.1.8 Streustrahlenreduktion
2.1.9 Bildempféangerdosis
2.1.10 Dosisflachenprodukt®

2.1.11 Durchmesser des
rekonstruierten Volumens

2.1.12 Strahlenfeld am Detektor

2.1.13 Rekonstruierte Schichtdicke
(VoxelgréRe)

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten
3.1 Besondere Routinen
3.3 Verwendung von Stitching

4. Padiatrische Besonderheiten

Frontobasis (NNH)

80 - 120 kV (filterabhéngig)
< 8 mA (filterabhangig)
Keine Angaben

Keine Angaben

Keine Angaben

<20s

i.d. R. sind ca. 300 Projektionen pro 180° optimal (Z. Zhao
2014)

nicht vorhanden
< 11 mGy (ohne zu untersuchende Person)
<150 cGy cm?

<14cmx10cm

<22cmx 18cm

<0,5mm (£ 1,1 mm)

Laterobasis (Felsenbein)

Vollstandige Abbildung des einseitigen Felsenbeines

Knécherne Strukturen < 0,5mm (Laterobasis, Verlauf des
N. Facialis, Verlauf A. carotis interna)

Knochenstrukturen von Mastoid, Innen- und Mittelohr

Ossikelkette
Cochleovestibuldres System

Laterobasis (Felsenbein)
80 - 120 kV (filterabhéngig)
<10 mA (filterabhéngig)
Keine Angaben

Keine Angaben

Keine Angaben

<40’

i.d. R. sind ca. 300 Projektionen pro 180° optimal (Z. Zhao
2014)

nicht vorhanden
< 24 mGy (ohne zu untersuchende Person)
<150 cGy cm?

<8cmx8cm

<13cmx13cm

<0,5mm (£ 1,1 mm)

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten.

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5

und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Aufnahme per 180° Rotation, falls mdglich
Nur bei z-Ausdehnung = 10 cm

Méglichst kleine Réhrenstromwerte
Maglichst kurze Expositionszeiten

Aufnahme per 180° Rotation, falls mdglich

Nicht relevant

" Bei langerer Scandauer sind Manahmen zur Fixierung des Kopfes zu empfehlen.
® Diese Werte gelten als Orientierung. Sobald diagnostische Referenzwerte zur Verfiigung stehen, sind die DRW vorzuziehen.
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

XV.3 DVT am Kopf (exkl. Zahnirztliche- und HNO-Anwendungen)

In diesem Anwendungsgebiet werden zwei Modi beschrieben: das erste dient zur allgemeinen Bildgebung bei Benutzung von einer

niedrigeren Dosis; das zweite dient zur Bildgebung mit hheren Anforderungen an die Bildqualitit.
In beiden Fillen ist eine Drehung von 180° — 240° und ein voller Fan-Winkel (,,Full fan*) zu verstehen.
Abhingig von der Gerétekonfiguration

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Réntgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die flir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeart

2.1.2 Aufnahmespannung
2.1.3 Brennflecknennwert
2.1.4 Fokus-Detektor-Abstand

2.1.5 Belichtungsautomatik
2.1.6 Scandauer
2.1.7 Anzahl der Projektionen

2.1.8 Streustrahlenreduktion
2.1.9 Bildempfangerdosis

2.1.10 Dosisflachenprodukt®

2.1.11 Durchmesser des
rekonstruierten Volumens

2.1.12 Strahlenfeld am Detektor

2.2 Anwendung von Strahlenschutz-
mitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten

4. Padiatrische Besonderheiten

Darstellung von kndchernen Strukturen

Darstellung von pathologischen Dichteauffalligkeiten am Gehirn und subarachnoidal (z. B. Blutungen)
Darstellung von intra- und extrakraniellen GefaRen mit Kontrastmittel

Darstellung von z. B. Stents, Coils und Clips

0,5 mm-Gefale (kleiner als 1 mm)

Vermeidung von Artefakten durch Implantate
Kleine GefaRe
Gefalanomalien, -verschllisse u. a.

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

Standard
80 kV - 120 kV
Abhéngig von Anwendung

Ca. 120 cm
Abhangig von der Geratekonfiguration

Ja, wenn vorhanden und fiir den Einsatzbereich sinnvoll
4-12s

180 — 400 Projektionen, i. d. R. sind ca. 300 Projektionen
pro 180° optimal (Z. Zhao 2014)

Bevorzugt, aber nicht erforderlich
<60 pGy pro Scan

DL 0,60 pGy/s — 25¢cm

(DIN 6868-150 2020)
Ca. 800 cGy cm?

Héhere Anforderung
80 kV bis 120 kV
Abhéngig von Anwendung

Ca. 120 cm
Abhangig von der Geratekonfiguration

Ja, wenn vorhanden und fiir den Einsatzbereich sinnvoll
10bis25s

Bis zu max. 400 — 800 Projektionen, i .d. R. sind ca. 300
Projektionen pro 180° optimal (Z. Zhao 2014)

Bevorzugt, aber nicht erforderlich

<700 uGy pro Scan
(Kontrastmittel-Darstellung kleinerer Geféfie)

DL 0,60 pGy/s — 25¢cm

(DIN 6868150 2020)
Ca. 1200 cGy cm?

Kompletter Kopf: ca. 25 cm x 19 cm (ca. 23 cm x 17 cm fir Short-Scan bzw. Teilrotation)

Fragestellungsabhéngiges Format: < 15 x 15 ¢cm

Ca. = 30 cm groBte Kantenlénge bzw. Bildverstarker: Durchmesser = 30 (36) cm

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten

Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5

und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

Zwei Rotationen zur Subtraktion und/oder zur Darstellung verschiedener Kontrastphasen

Méglichst kurze Expositionszeiten

Streustrahlenraster ggf. beibehalten (nach Geratekonfiguration)

Zusétzliche Filter, wenn verfiighar

° Diese Werte gelten als Orientierung. Sobald diagnostische Referenzwerte zur Verfiigung stehen, sind die DRW vorzuziehen.
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XV.4 DVT am Kérperstamm

In diesem Anwendungsgebiet werden auch zwei Modi beschrieben: das erste dient zur allgemeinen Bildgebung bei Benutzung von ei-
ner niedrigeren Dosis; das zweite dient zur Bildgebung mit héheren Anforderungen an die Bildqualitit.
In beiden Fillen ist eine Drehung von 150° — 240° und ein voller Fan-Winkel (,,Full fan*) zu verstehen.

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi- =~ GefaRdarstellung

sche Strukturen im Rontgenbild | knscherne Darstellung

beschreiben . . ],

Darstellung von Lasion und den zufihrenden Gefalen

1.2 Wichtige Bilddetails, die Maximal 1 mm-Gefalle

Abmessungen von kleinen

diagnoserelevanten

Einzelstrukturen oder Mustern

im Réntgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die fir die = Vermeidung von z. B. Metallartefakte

diagnostische Aussage wichtig | g harf
und firr die Qualitit des Bildes | - oo-gsunsenane

reprasentativ sind GeféRanomalien

kndchernen Strukturen vor und nach Operation z.B. Verschraubung von Wirbelkdrpern u. &.
2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation
2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeart Standard Hohere Anforderung

2.1.2 Aufnahmespannung 80 kV bis 120 kV 80 kV bis 120 kV

2.1.3 Brennflecknennwert Abhéngig von Anwendung Abhéngig von Anwendung

2.1.4 Fokus-Detektor-Abstand Ca. 120 cm
Abhéngig von der Geratekonfiguration

2.1.5 Belichtungsautomatik Ja, wenn vorhanden und fir den Einsatzbereich sinnvoll

2.1.6 Scandauer <20 s (so kurz wie klinisch und technisch mdglich) < 30 s (so kurz wie klinisch und technisch mdglich)

2.1.7 Anzahl der Projektionen 180 — 400 Projektionen, i. d. R. sind ca. 300 Projektionen Bis zu max. 400 — 800 Projektionen, i. d. R. sind ca. 300
pro 180° optimal (Z. Zhao 2014) Projektionen pro 180° optimal (Z. Zhao 2014)

2.1.8 Streustrahlenreduktion Bevorzugt, aber nicht erforderlich

2.1.9 Bildempfangerdosis Nur fiir technische Prifung (DIN 6868-150 2020)

2.1.10 Dosisflachenprodukt'® Ca. 800 cGy cm? Ca. 1200 ¢Gy cm?

2.1.11 Durchmesser des Kompletter Kérper: ca. 43 cm x 19 cm (ca. 23 cm x 17 cm fiir Short-Scan bzw. Teilrotation)

rekonstruierten Volumens Fragestellungsabhéngig abweichend méglich (z. B. Wirbelsaule): < 15 x 15 cm
2.1.12 Strahlenfeld am Detektor Kompletter Kdrper: ca. = 40 cm groRte Kantenlange bzw. Bildverstéarker: Durchmesser = 36 cm

Fragestellungsabhangig z. B. Wirbelséaule
Flachdetektor: 18 cm (20 cm) grofte Kantenlange
Bildverstarker: Durchmesser 23 cm (30 cm)

2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)

3. Besonderheiten Zwei Rotationen zur Subtraktion und/oder zur Darstellung verschiedener Kontrastphasen

4. Padiatrische Besonderheiten Mdglichst kurze Expositionszeiten, Streustrahlenraster, wenn méglich entfernen (nach Geratekonfiguration)
Zusatzliche Filter verwenden, wenn verfiigbar

" Diese Werte gelten als Orientierung. Sobald diagnostische Referenzwerte zur Verfiigung stehen, sind die DRW vorzuziehen.
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XV.5 DVT zur Bildgebung von Extremitiiten

In diesem Anwendungsgebiet wird nur ein Modus beschrieben, da keine Darstellung von Niedrigkontraststrukturen mit diesen Syste-
men gemacht werden soll.
In beiden Fillen ist eine Drehung von 240° und ein voller Fan-Winkel (,,Full fan*) zu verstehen.

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi- | Darstellung knocherner FuR(fehl)stellung im Stehen (Statik unter Belastung)
Zzgghsr:eriltj)ket#ren im Rontgenbild | parstellung kndcherner Strukturen (z. B. Frakturen)
Sprunggelenk, Ferse, Kniegelenk, Hand, Handgelenk, Ellenbogen

1.2 Wichtige Bilddetails, d@e Abhangig von der Fragestellung
A_bmessungen von kleinen Knochenstrukturen (Corticalis und Trabekel) gut differenzierbar
diagnoserelevanten

Einzelstrukturen oder Mustern Fir die Beurteilung von Statik und Fehlstellungen weniger Details notwendig
im Réntgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die fir die ~ Kndchernen Strukturen vor und nach Operation z.B. nach Verschraubung

diagnostische Aussage wichtig  vgrmeidung von z.B. Metallartefakten

und fiir die Qualitat des Bildes )

reprasentativ sind Bewegungsunscharfe
2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeart Standard
2.1.2 Aufnahmespannung Extremitatenscanner: 100 —120 kV
Mobile C-Bdgen: niedriger, zwischen 55 und 75 kV
2.1.3 Brennflecknennwert Abhangig von Anwendung
2.1.4 Fokus-Detektor-Abstand 55 bis 120 cm
2.1.5 Belichtungsautomatik Ja, wenn vorhanden
2.1.6 Scandauer 10 bis 30 s, so kurz wie mdglich, um Bewegungsunschérfen zu vermeiden (ca. 12 s nach bisheriger Erfahrung ist machbar)
2.1.7 Anzahl Projektionen 150 - 600 Projektionen, i. d. R. sind ca. 300 Projektionen pro 180° optimal (Z. Zhao 2014)
2.1.8 Streustrahlenreduktion Extremitatenscanner: i. d. R. nicht vorhanden
Mobile C-Bdgen: i. d. R. Ja
2.1.9 Bildempfangerdosis <60 pGy pro Scan
2.1.10 Dosisflachenprodukt' <60 cGy cm? fiir mobile C-Bdgen (bspw. Lokalisation)

<150 cGy cm? fiir Diagnostik

2.1.11 Durchmesser des Anpassung an die Fragestellung (rechtfertigende Indikation)
rekonstruierten Volumens

2.1.12 Strahlenfeld am Detektor Anpassung an die Fragestellung (rechtfertigende Indikation) z. B. 20 x 20 cm bis 20 x 35 cm

2.2 Anwendung von Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung Dokumentation und Archivierung der Bild- und Expositionsdaten entsprechend der Vorgaben im A-Teil Abschnitt A.IV.5
und A.IV.7 (Dokumentation und Archivierung)
3. Besonderheiten Aufnahmen im Stehen unter Belastung
Stitching zweier Volumina
Scout
Aufnahme per 180° Rotation, falls méglich
3.1 Problematische Anwendungen | Kontrolle von Endoprothesen des Kniegelenks nur bei vollstandiger Darstellung der relevanten Bereiche zur Beurteilung
von Lockerungen erforderlich
Fiir Stitchingaufnahmen sind unnétige Uberlappungen zu vermeiden,
kurze Expositionszeiten zu verwenden und die korrekte Bildfusion zu gewahrleisten.

4. Padiatrische Besonderheiten Mdglichst kurze Expositionszeiten
Streustrahlenraster, wenn mdglich entfernen (nach Geratekonfiguration)
Zusatzliche Filter, wenn verfiigbar

" Diese Werte gelten als Orientierung. Sobald diagnostische Referenzwerte zur Verfligung stehen, sind die DRW vorzuziehen.
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XV.6 DVT als kV-Bildgebung fiir Beschleuniger zur Strahlentherapie

In diesem Anwendungsgebiet werden drei Modi beschrieben: das erste dient zur Bildgebung des Kopfes bei einer halben Drehung der
Rohre; das zweite dient zur Bildgebung des Rumpfes bei hohen Kontrastanforderungen und gro3em rekonstruierten Feld; das dritte
dient zur Bildgebung des Rumpfes bei hohen Kontrastanforderungen aber kleinerem rekonstruierten Feld. Im Falle, dass Herstelleran-
gaben in zwei unterschiedlichen Einheiten angegeben werden (z. B. bei der DFP bzw. DLP) sind beide Einheiten beriicksichtigt. Die
Angaben beziehen sich auf zwei Beispiele und kdnnen je nach herstellenden Unternehmen und Optimierungsgrad abweichen.

1. Arztliche Qualitétsanforderungen

1.1 Bildmerkmale, die charakteristi-
sche Strukturen im Rontgenbild
beschreiben

1.2 Wichtige Bilddetails, die
Abmessungen von kleinen
diagnoserelevanten
Einzelstrukturen oder Mustern
im Rontgenbild angeben

1.3 Kritische Strukturen, die fiir die
diagnostische Aussage wichtig
und fiir die Qualitat des Bildes
reprasentativ sind

Die Bilder dienen der Lokalisation zur raumlich exakten Applikation der therapeutischen, hohen Dosis. Die Bildqualitat
muss daher nicht artdiagnostischen Anspriichen geniigen, was ggf. zu einer Dosisreduktion bei Anfertigung der Aufnah-
men fiihren kann. Bei atemgesteuerter Bestrahlung muss auch das DVT im entsprechenden 4D Modus gefahren werden,

z. B. breath hold-Technik.

Das gescannte Volumen sollte so gewahlt werden, dass Strukturen mit abgebildet sind, die eine exakte topographische
Zuordnung erlauben. Dies kénnen Marker, postoperative Clips, Osteosynthesematerial, Verkalkungen etc. sein.

Im Bereich der Wirbelsaule sollen die Wirbelkdrper eindeutig identifizierbar sein.

2. Angaben zu Untersuchungstechnik und Dokumentation

2.1 Aufnahmetechnik

2.1.1 Aufnahmeart

2.1.2 Aufnahmespannung
2.1.3 Brennflecknennwert
2.1.4 Fokus-Detektor-Abstand
2.1.5 Belichtungsautomatik
2.1.6 Scandauer

2.1.7 Anzahl der Projektionen

2.1.8 Streustrahlenreduktion
2.1.9 Bildempfangerdosis
2.1.10 Dosisflachenprodukt'

2.1.11 Durchmesser des
rekonstruierten Volumens

2.1.12 Strahlenfeld am Detektor

2.1.13 Drehung
2.1.14 Fan-Winkel

2.2 Anwendung von
Strahlenschutzmitteln

2.3 Dokumentation und Archivierung

3. Besonderheiten
3.1. CTDI berechnet, nicht gemessen
3.2 Besondere Routinen

4. Padiatrische Besonderheiten

Kopf

100 kV

Large

150 cm

Ja, wenn vorhanden
30s/ca. 10's

i.d. R. sind ca. 300 Projektionen pro
180° optimal (Z. Zhao 2014)

Ja
2,0mGy /3,2 mGy

ca. 200 cGy cm?
70 mGy cm

26,2cm/25cm

transversale Richtung: 38,1 cm /40 cm

axiale (z-) Richtung: 26,9 cm/ 30 cm
Halb
Voll

Becken

125 kv

Large

150 cm

Ja, wenn vorhanden
60s /ca. 17s

i.d. R. sind ca. 300 Projektionen pro
180° optimal (Z. Zhao 2014)

Ja
30 mGy / 16 mGy

ca. 2500 cGy cm?
850 mGy cm

46,5cm/45cm

transversale Richtung: 37,6 cm /40 cm

axiale (z-) Richtung: 25,4 cm/ 30 cm
Voll
Halb

,Spotlight*

125 kv

Large

150 cm

Ja, wenn vorhanden
30s /ca. 12s

i.d. R. sind ca. 300 Projektionen pro
180° optimal (Z. Zhao 2014)

Ja
21 mGy /12 mGy

ca. 1800 cGy cm?
600 mGy cm

26,2cm/25cm

transversale Richtung: 38,1 cm /40 cm
axiale (z-) Richtung: 26,9 cm/ 30 cm

Halb
Voll

Hinweise und Tabelle im A-Teil Abschnitt A.Il 3 Aufnahmetechnische Qualitatsanforderungen beachten

Die Expositionsdaten werden je nach herstellenden Unternehmen nur an der Behandlungskonsole angezeigt. Anzustre-
ben ist, dass die Dokumentation automatisch im Verifikationssystem erfolgt oder je nach herstellenden Unternehmen als
Rohdaten an der Behandlungskonsole. Waren sie im Header gespeichert, kdnnten sie durch entsprechende Dokumenta-
tions-Software ausgelesen werden. Da allerdings die bildgebende Dosis stets nur appliziert wird, um an dieser Stelle un-
mittelbar anschlieBend eine sehr deutliche héhere therapeutische Dosis zu applizieren, ware es unverhaltnismaRig, wenn
zur Dokumentation der Daten ein nicht zu vertretender Zeitaufwand getrieben wirde.

3,2 mGy
Cu-Filter, wenn vorhanden

Cu-Filter, wenn vorhanden

14,3 mGy

10,1 mGy

"2 Diese Werte gelten als Orientierung. Sobald diagnostische Referenzwerte zur Verfiigung stehen, sind die DRW vorzuziehen.
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Anhang I: Film-Folien-Systeme

Aufnahmetechnische Qualititsanforderungen

Bei einem Film-Folien-System (FFS) wird das Ansprechver-
mogen auf die Strahlungseinwirkung unter vorgegebenen
Bedingungen durch die Empfindlichkeit S als quantitatives
MafB beschrieben. Die Dosis K, des FFS wird dabei nach
DIN ISO 92361 fiir die Nettodichte 1,0 der belichteten und
verarbeiteten Filme fiir vier Strahlungsqualitdten (50, 70, 90,
120 kV) hinter Phantomen ermittelt, die die in der Praxis ge-
gebenen Bedingungen (Extremitdten, Schiddel, LWS und
Dickdarm, Thorax) anndhernd simulieren (DIN ISO 9236-1
2007). Die Empfindlichkeit S hingt mit K  wie folgt zusam-
men. K =5 puGy entspricht S = 200, K, =2,5 nGy entspricht
S= 400, K= 1,2 uGy entspricht S= 800 (siche unten stehen-
de Tabelle). Der Wert K stellt eine Eigenschaft des Film-
Folien-Systems dar. Zu beachten ist, dass die Abschaltdosis
der Belichtungsautomatik, das heif3t die in der Regel fiir Net-
todichten > 1,0 geltende Bildempfingerdosis Ky, von den
K,-Werten abweicht.

Beim Messen mit den verschiedenen Strahlungsqualitdten
wird die Spannungsabhingigkeit der Empfindlichkeit S der
verschiedenen Film-Folien-Systeme deutlich, die vor allem
bei niedrigen Aufnahmespannungen kleiner gleich 65 kV
wegen der Abnahme von S beachtet werden sollte.

Wenn nur ein einziger Orientierungswert fiir die System-
empfindlichkeit aus praktischen Griinden angegeben wird,
soll der Wert fiir 70 kV (Schidel) verwendet werden. Dieser
Wert der Empfindlichkeit eines Film-Folien-Systems wird
auch der groben Einteilung in Empfindlichkeitsklassen (SC)
zugrunde gelegt, wobei sich die Empfindlichkeit von Klasse
zu Klasse jeweils verdoppelt oder halbiert.

Unter Bertiicksichtigung der Spannungsabhingigkeit von
S bei einem Teil der Folien wird bei Aufnahmespannungen <
65 kV fiir K, ein oberer Grenzwert fiir die einzelnen Emp-
findlichkeitsklassen (SC) angegeben, und zwar fiir

e SC 200: K, < 8 uGy,

® SC 400: K, <3 pGy und

e SC 800: K< 1,5 pGy.

Die wesentlichen Kenngroflen der Film-Folien-Systeme
(S, Dichtekurve, G, MTF, spektrale Empfindlichkeit des
Films und optisches Spektrum der Folie) miissen vom her-
stellenden Unternechmen in einem Datenblatt beschrieben
sein. Der Typ der Verstarkungsfolie und des Filmes sollte mit
Angabe des herstellenden Unternehmens, des Typs und nach
Moglichkeit der Emulsionsnummer oder einer dhnlichen Ko-
dierung auf dem verarbeiteten Film erkennbar sein (Ausnah-
men: Mammographie und Filme (18/24)).

Wenn bei Verwendung eines Film-Folien-Systems eine
Systemkomponente (Verstarkungsfolie, Film, Filmverarbei-
tung, Entwicklertyp) geédndert wird, muss durch eine Funkti-
onspriifung der Filmverarbeitung (DIN V 6868-55) festge-
stellt werden, ob die optimale Empfindlichkeitsausnutzung
des neuen Systems erreicht und die Moglichkeit der Dosiser-
sparnis ausgeschopft wird (DIN V 6868—55 1996).

TABELLE 1

Bildempfangerdosis K zur Erzeugung der Nettodichte 1,0 und
Mindestwert des visuellen Auflésungsvermégens R, bei
Direktaufnahmen mit Film-Folien-Systemen nach DIN EN 61223-3-1
und SV-RL Anlage I (DIN EN 61223-3-1 2001)

e

40 25 48
20 50 40
10 100 3.4
5 200 28
25 400 24
1,25 800 2,0

TABELLE 2

Bildempfangerdosis K; bei Film-Folien-System bzw. bei

Direktaufnahmen mit digitalen Detektor-Systemen und Mindestwert
des visuellen Auflésungsvermogens RGr nach DIN EN 61223-3-1 und
SV-RL Anlage | (mit zum Teil dariiber hinausgehenden Forderungen)

Anwendungen/Aufnahmen R, (LP/mm) m
28 <10

Peripheres Skelett
Kodrperstamm 2,4 <5
Stellungskontrollen, Padiatrie 2,0 <25

Fiir Zwischenwerte sind S bzw. K nach der Formel S = 1000 nGy/
K, zu berechnen und R, durch lineare Interpolation zu ermitteln.

Grenzwerte der physikalischen Grofien fiir alle Kérperregionen

1. Die mittlere optische Dichte D der Rontgenaufhahmen mit
Film-Folien-Systemen, angegeben als Bruttodichte, liegt fiir
die Beurteilung giinstig im Bereich D = 1,2 + 0,2. Werte
D <0,6 und D > 2,2 gehen in der Regel mit einer Einschrin-
kung des Informationsgehaltes einher. Die Dichte von Schlei-
er und Unterlage soll D = 0,25 nicht iiberschreiten. Die mittle-
re optische Dichte kann bei Mammographien hdher sein.

2. Strahlungskontrast und Filmkontrast sollen so aufeinander
abgestimmt sein, dass die diagnosewichtigen Strukturen im
Dichtebereich 0,6 — 2,2 (Bildkontrast 1,6) dargestellt sind.
Der Einfluss des Kontrastes kann im Falle der Nichterfiil-
lung der &rztlichen Qualitétsforderungen mit einem Testkor-
per, im Kontrast-Detail-Diagramm oder mit einem patiente-
néquivalenten Phantom untersucht werden.

3. Die mittlere optische Dichte von Aufnahmen einer be-
stimmten Korperregion, die mit derselben Rontgenein-
richtung angefertigt werden, soll nicht mehr als AD =
+ 0,3 variieren. Bei Verwendung von Standardfilmen be-
deutet dies in der Regel, dass die Schwankungen der Ex-
position durch das strahlungserzeugende System (Gene-
rator, Rohre, Belichtungsautomatik u. a.) und die
Schwankungen der Empfindlichkeit S des Aufzeich-
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nungssystems (Film-Folien-Kombination und Filmverar-
beitung) gemeinsam + 25% nicht iibersteigen diirfen.

Betrachtungsbedingungen von analogen Rontgenaufnahmen

(Durchsichtbilder)

1. Die grofien Unterschiede der optischen Dichte der Durch-
sichtbilder erfordern bei der Betrachtung eine Anpassung
der Leuchtdichte des Betrachtungsgerites an die Eigen-
schaften des Durchsichtbildes, um den Informationsge-
halt voll ausschopfen zu kdnnen.

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

2. Die Qualitétskriterien und -priifungen zu Betrachtungsge-
riten werden in DIN 6856—1 beschrieben (DIN 68561
2007).

3. Fiir die Befundung ist eine Einblendung (Abdunkelung) der
Betrachtungsfliche auf den einzelnen Rontgenfilm oder ei-
nen Ausschnitt durch Jalousien oder Masken erforderlich.

4. Die Moglichkeit zur Lupenbetrachtung mit zwei- bis
vierfacher Vergroflerung soll gegeben sein.
5. Der Betrachtungsraum soll bei der Befundung nur

schwach (< 100 Ix) beleuchtet sein.

Anhang II: Angaben zur Leitlinieniiberarbeitung, zu den beteiligten Fachgesellschaften, Organisationen, Personen

Herausgeber der Leitlinie: Bundesirztekammer (BAK)
Zustandig fiir die Leitlinieniiberarbeitung: Alexander Golfier,
MBA, Referent im Dezernat Qualitdtsmanagement, Qualitétssi-
cherung und Patientensicherheit der BAK.

Federfithrende Fachgesellschaft: Deutsche Rontgengesell-
schaft — Gesellschaft fiir medizinische Radiologie e. V.
(DRG)

Zustiandig fiir die Leitlinienliberarbeitung: Dr. rer. nat. Erik
Gihrs, Referent im Bereich Wissenschaft, Nachwuchsforderung,
Zertifizierung der DRG.

Moderation der Sitzungen der Leitliniengruppe, Haltung
und Bewertung von Interessenkonflikt-Erklirungen: Arztli-
ches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)

Zustandig fiir die Leitlinieniiberarbeitung: Corinna Schaefer,
M. A, Stellvertretende Geschiftsstellenleitung des AZQ.

Procedere der Leitlinieniiberarbeitung

Die Uberarbeitung/Aktualisierung der Leitlinie wurde auf Ini-
tiative der Bundesédrztekammer von der hierfiir eingerichteten
Leitliniengruppe (vgl. Anhang II.1) am 27.09.2018 aufgenom-
men. Die Deutsche Rontgengesellschaft iibernahm auf
Wunsch der Bundesérztekammer die fachliche und organisa-
torische Federfiithrung der Leitlinieniiberarbeitung. Das AZQ
entsprach dem Wunsch der Bundesirztekammer zur Ubernah-
me der Moderation der Sitzungen der Leitliniengruppe sowie
des Benennungsverfahrens inklusive Erhebung der Interes-
senerkldrungen.

Umgang mit Interessenkonflikten
Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder der Leitliniengrup-
pe haben etwaige Interessen im Zusammenhang der Uberarbeitung
der Leitlinie der Bundesérztekammer zur Qualitéitssicherung in der
Rontgendiagnostik zu Beginn ihrer Mitwirkung in der Leitlinien-
gruppe schriftlich erklért. Die Erklirungen sind im AZQ hinterlegt
und analog der AWMF-Regel (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) extern von Frau
Schaefer bewertet. Aus der Bewertung ergaben sich keine hohen
oder moderaten Interessenkonflikte mit Bezug zur Leitlinienarbeit,
sodass Ausschliisse aus der Leitliniengruppe oder eine Einschrén-
kung/Aufhebung des Stimmrechts als nicht erforderlich angesehen
wurden.

Das Mitglied des Industrieverbands ZVEI nahm an den Sit-
zungen der Leitliniengruppe ohne Stimmrecht teil.

Arbeitsweise und Verabschiedung
Die Inhalte der einzelnen Kapitel wurden von themenspezifi-
schen Arbeitsgruppen (vgl. Anhang I1.3) erarbeitet und der Leit-
liniengruppe zur Verfiigung gestellt. In neun Sitzungen der ge-
samten Leitliniengruppe wurden die einzelnen Kapitel gemein-
sam gepriift und Anderungsbedarf diskutiert.

Alle Aussagen und Kapitel wurden von der Leitliniengruppe
in einem formalen Konsens verabschiedet. Konsens wurde ana-
log dem Vorgehen der AWMF definiert als > 75% Zustimmung.

II.1  Leitliniengruppe
II.1.1 In der Leitliniengruppe vertretene Fachgesellschaf-
ten/Organisationen

® Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)

® Dachverband fiir Technologen/-innen und Analytiker/-innen in
der Medizin Deutschland e. V. (DVTA)

® Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e. V. (DGCH)

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-

und Hals-Chirurgie e. V. (DGHNO-KHG)

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie e. V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Physik e. V. (DGMP)

Deutsche Gesellschaft fiir Neuroradiologie e. V. (DGNR)

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Orthopéadische Chirur-

gie e. V. (DGOOC)

® Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e. V.
(DGOU)

® Deutsche Gesellschaft flir Padiatrische Kardiologie e. V. (DGPK)

® Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e. V. (DGU)

® Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten e. V. (DGVS)

e Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie e. V. (DEGRO)

® Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
e. V. (DGZMK)

e Deutsche Rontgengesellschaft — Gesellschaft fiir medizinische
Radiologie e. V. (DRG)

e Gesellschaft fiir Padiatrische Radiologie e. V. (GPR)

e Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

® Landesbehorden (via Landerausschuss Rontgenverordnung und
Fachausschuss Strahlenschutz)

® Vereinigung Medizinisch-Technischer Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft e. V. (VMTB)

e Zentraler Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen gemiB
Réntgenverordnung und Strahlenschutzverordnung (ZAS)

® ZVEle. V. — Verband der Elektro- und Digitalindustrie, Fachver-
band Elektromedizinische Technik
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I1.1.2 Seitens der Fachgesellschaften/Organisationen (vgl. Anhang I1.1.1 ) benannte Mitglieder der Leitliniengruppe sowie be-

nannte stellvertretende Mitglieder

Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) Dr. rer. nat. Hugo de las Heras Gala

Referent fur Qualitatssicherung in der Réntgendiagnostik
(externe und interne Dosimetrie, Biokinetik, Medizinischer
und beruflicher Strahlenschutz) des Bundesamits fiir

Strahlenschutz in Oberschleiheim

Gerlinde Ott

Dachverband fiir Technologen/-innen e
MTRA, Arztliche Stelle nach § 128 Nordrhein

und Analytiker/-innen in der Medizin
Deutschland e. V. (DVTA)

Deutsche Gesellschaft
fur Radioonkologie e. V. (DEGRO)

PD Dr. med. Michael van Kampen
Chefarzt in der Radioonkologie des Krankenhauses Nord-
west Frankfurt a. M.

Deutsche Gesellschaft Dr. med. Peter Kalbe
fur Chirurgie e. V. (DGCH)

chirurgie, Gelenkzentrum Schaumburg, Rinteln

Prof. Dr. med. Alessandro Bozzato
Leitender Oberarzt und stv. Klinikdirektor des Universitats-
klinikums des Saarlandes (HNO-Kliniken)

Prof. Dr. med. Volker Schéchinger
Med. Klinik I, Herz-Thorax-Zentrum, Klinikum Fulda

Deutsche Gesellschatt fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e. V. (DGHNO-KHC)

Deutsche Gesellschaft
fir Kardiologie e. V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Physik e. V. (DGMP)

Dipl.-Ing. Horst Lenzen

nische Radiologie des Universitatsklinikums Miinster

Prof. Dr. med. Peter Schramm
Direktor des Instituts flir Neuroradiologie des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein, Campus Libeck

Deutsche Gesellschaft fiir
Neuroradiologie e. V. (DGNR)

Dr. med. Axel Goldmann
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie des Orthopéa-
die Centrums Erlangen (OCE)

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopédie
und Orthopéadische Chirurgie
(DGOOC)

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie e. V. (DGOU)

Dr. med. Axel Goldmann
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie des Orthopé&-
die Centrums Erlangen (OCE)

Prof. Dr. med. Nikolaus Haas
Direktor der Kinderkardiologie und Padiatrischen Intensiv-
medizin des Klinikums GroRhadern

Deutsche Gesellschaft fiir
Padiatrische Kardiologie e. V. (DGPK)

Prof. Dr. med. Tillmann Loch

Chefarzt der Urologischen Klinik der DIAKO Krankenhaus
gGmbHAkademisches Lehrkrankenhaus der Christian-Ab-
rechts-Universitat zu KielMedizinischer Klinikverbund
Flensburg

Prof. Dr. med. Ralf Jakobs
Direktor der Medizinischen Klinik C am Klinikum Ludwigs-
hafen

Deutsche Gesellschaft
fir Urologie e. V. (DGU)

Deutsche Gesellschaft fiir
Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

Dr. med. Werner Betz

Oberarzt und Leiter derAkutambulanz und Réntgenabtei-
lung ZZMK (Carolinum) der Goethe Universitat Frankfurt
a. M.
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Facharzt fiir Chirurgie, Facharzt fiir Orthopadie und Unfall-

Leiter des Bereichs Medizinische Physik am Institut fur Kli-

Organisation Vertreterinnen Stellvertreterinnen/
[Vertreter Stellvertreter

Sebastian Trinkl

Wissenschaftlicher Referent fiir Strahlenschutz in der
Strahlentherapie und Rontgendiagnostik (externe und in-
terne Dosimetrie, Biokinetik, Medizinischer und beruflicher
Strahlenschutz) des Bundesamts fiir Strahlenschutz in
Oberschleiftheim

Benjamin Josten
Ltd. MTRA und stellv. Fachbereichsleiter im Strahlen-
schutz am Haus der Technik e.V. in Essen

Prof. Dr. med. Berthold Gerdes
Johannes Wesling Klinikum, Klinik fiir Allgemeinchirurgie

Prof. Dr. med. Christian Giildner
Geschéftsfiihrender Oberarzt des Klinikkums Chemnitz
(HNO-Klinik)

Prof. Dr. med. Christiane Tiefenbacher
Marien-Hospital Wesel gGmbHKIinik f. Innere Med. | -
Kardiologie, Angiologie, Pneumologie

Prof. Dr. rer. medic. Martin Fiebich
Technische Hochschule Mittelhessenlnstitut fiir Medizini-
sche Physik und Strahlenschutz

Univ.-Prof. Dr. med. Tobias Struffert
Direktor der Abteilung fiir Neuroradiologie des Universi-
tatsklinikums Giefen

Dr. med. Johannes Flechtenmacher
Ortho-Zentrum / Orthopadische Gemeinschaftspraxis am
Ludwigsplatz in Karlsruhe

Dr. med. Johannes Flechtenmacher
Ortho-Zentrum / Orthopédische Gemeinschaftspraxis am
Ludwigsplatz in Karlsruhe

apl. Prof. Dr. med. Ulrike Denzer
Oberarztin am Universitatskrankenhaus Gielken und Mar-
burg / Klinik fiir Gastroenterologie und Endokrinologie

PD Dr. med. dent. Alexander Rahman, MME

Zahnarzt und Parodontologe der Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde der Medizi-
nischen Hochschule HannoverDr. med. dent. Christian
ScheifeleFachzahnarzt fiir Oralchirurgie im ZMK Réntgen
des UKE HamburgPD Dr. med. dent. Dirk SchulzeZahn-
arzt, Kopf-Hals-Radiologie sowie Geschaftsfiihrer des Di-
gitalen Diagnostikzentrums (DDZ) in Freiburg

Dr. med. dent. Christian Scheifele

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie im ZMK Réntgen des UKE
Hamburg

PD Dr. med. dent. Dirk Schulze

Zahnarzt, Kopf-Hals-Radiologie sowie Geschaftsfiihrer
des Digitalen Diagnostikzentrums (DDZ) in Freiburg

Prof. Dr. med. dent. Ralf Schulze

Abteilungsleiter der Oral Diagnostic Sciences, Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie der Universitéat Bern (CH)
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Deutsche Rontgengesellschaft - Prof. Dr. med. Peter Reimer
Gesellschaft fir medizinische Institutsdirektor flir Radiologie amStadtischen Klinikum
Radiologie e. V. (DRG) Karlsruhe gGmbH
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Dr. rer. biol. hum. Josefin Ammon
Leiterin des Instituts fiir Medizinische Physik desKlinikums
Nurnberg

Prof. Dr. med. Jorg Barkhausen
Direktor der Klinik fur Radiologie und Nuklearmedizin, Uni-
versitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck

Prof. Dr. med. Jiirgen Biederer

Chefarzt und standiger Vertreter des Arztlichen Direktors
RadiologieKreiskrankenhaus Bergstrafie/Universitatsklini-
kum Heidelberg

Prof. Dr. med. Mathias Cohnen
Chefarzt am Institut fur Klinische Radiologie des Rhein-
land Klinikums Lukaskrankenhaus in Neuss

Prof. Dr. med. Florian Dammann
Ltd. Arzt in der Radiologie der Universitétsklinik Bern

Prof. Dr. med. Marc Dewey
Stv. Direktor des Instituts fiir Radiologie der Charité Berlin

PD Dr. med. Eva M. Fallenberg
Bereichsleitung in der Diagnostischen und interventionellen
Mammadiagnostik des Klinikums rechts der Isar, TU Miinchen

Dr. med. Axel Grawingholt
Facharzt fiir Radiologie in der Rontgenpraxis Alte Torgas-
se in Paderborn

Prof. Dr. med. Markus Juchems
Chefarzt der Diagnostischen und Interventionellen Radio-
logie des Klinikums Konstanz

Prof. Dr. med. Sascha Kaufmann
Chefarzt des Instituts fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie des Siloah St. Trudpert Klinikums in Pforzheim

PD Dr. med. habil. Lukas Lehmkuhl
Chefarzt der Radiologischen Klinik des Rhon-Klinikums
(Campus Bad Neustadt)

Prof. Dr. med. Michael Lell
Chefarzt und Leiter des Instituts fiir Radiologie und Nuklear-
medizin Klinikum Nurmberg, Paracelsus Medical University

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Reinhard Loose
Medizinphysikalische Beratung als externes Fakultatsmit-
glied in der Radiologie des Universitatsklinikum Erlangen

Prof. Dr. med. Andreas H. Mahnken MBA, MME
Universitatsklinikum Marburg / Mitglied AKRGV

PD Dr. med. Tobias Penzkofer
Oberarzt am Institut fir Radiologie der Charité Universi-
tatsmedizin Berlin

PD Dr. med. Sebastian Reinartz

Oberarzt und Facharzt fir Radiologie am Institut fir diag-
nostische und interventionelle Radiologie des Universitats-
klinikums Dusseldorf

Dipl.-Physiker Bernhard Renger
Institut fiir diagnostische und interventionelle Radiologie
des Klinikums rechts der Isar in Miinchen

Prof. Dr. med. G6tz Martin Richter
Arztlicher Direktor und Zentrumsleiter der Klinik fir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie des Klinikums Stuttgart

PD Dr. med. Lars Schimmaller

Ltd. Arzt Uroradiologie, Itd. Oberarzt und Facharzt fiir Ra-
diologie am Institut flrr diagnostische und interventionelle
Radiologie des Universitétsklinikums Disseldorf

Prof. Dr. med. Andreas Schreyer

Direktor und Chefarzt am Institut fiir diagnostische und in-
terventionelle Radiologie, Universitatsklinikum Branden-
burg a.d. Havel, Medizinischen Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane

Prof. Dr. med. Marcus Treitl

Chefarzt der Abteilung fiir Radiologie, Neuroradiologie und
Interventionelle Radiologie der berufsgenossenschaftli-
chen Unfallklinik Murnau

Prof. Dr. med. Evelyn Wenkel

Oberarztin am Radiologischen Institut des Universitétskli-
nikums ErlangenLeitung diagnostische und interventionel-
le Mammadiagnostik

Prof. Dr. med. Dag Wormanns
Arztlicher Direktor der Evangelischen Lungenklinik Berlin,
Chefarzt des Radiologischen Instituts
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Gesellschaft fiir Padiatrische
Radiologie e. V. (GPR)

Kassenérztliche
Bundesvereinigung
(KBV)

Landesbehérden

(via Landerausschuss
Roéntgenverordnung und
Fachausschuss Strahlenschutz)

Vereinigung Medizinisch-Technischer
Berufe in der Deutschen
Roéntgengesellschaft e.V. (VMTB)

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen geman
Rontgenverordnung und

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel
Sektion Kinderradiologie am Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie des Universitéatsklinikums Jena

Markus Stengel

Fachreferent der Abteilung Ambulante Qualitétssicherung
- diagnostische Verfahren bei der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung (KBV)

Bernd Hoberg
Ehemals Produkleiter fir Digitale Radiographie der Agfa
Healthcare in Disseldorf

Katja Rohr
Fachlehrerin MTRA-Schule am Klinikum Nirnberg

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.
Vorsitzender der Arztlichen Stelle fir Qualitatssicherung in
der Radiologie der Landesarztekammer Schleswig-Holstein

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Arztliche Direktorin am Radiologischen Institut Olgahospi-
tal (Kinderradiologie)des Klinikums Stuttgart

PD Dr. rer. biol. Michael Seidenbusch

Arzt, Medizinphysiker (DGMP), Medizinphysikexperte
(StrISchV) derBerufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
Murnau

Claus Becker
Leitender MTRA am Institut fiir Rontgendiagnostik des
Universitatsklinikums Regensburg

Bérbel Madsack
Arztliche Stelle fur Qualitatssicherung in der Radiologie
Hessen

Strahlenschutzverordnung (ZAS)

Zentralverband Elektrotechnik- und
Elektronikindustrie e. V. (ZVEI)
Fachverband Elektromedizinische
Technik

Berndt Unnasch
Philips GmbH Market DACH, Berlin

Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt
Siemens Healthcare GmbH, Forchheim

II.2  Redaktionsgruppe

Fiir iibergeordnete Aspekte der Leitlinieniiberarbeitung, insbeson-
dere zu Teil A (Grundlegende Qualititsanforderungen an die Ront-
gendiagnostik) wurde durch die Leitliniengruppe die Einrichtung
einer Redaktionsgruppe beschlossen. Die Empfehlungen der Re-
daktionsgruppe wurden in den Arbeitsgruppen und abschlieend
in der Leitliniengruppe im Detail diskutiert. Weiterhin hat die Re-
daktionsgruppe formale Vorgaben fiir die Struktur von Teil B (Ka-
talog spezifischer drztlicher und aufnahmetechnischer Qualitétsan-
forderungen bei Rontgenuntersuchungen) erarbeitet. Zudem war
die Redaktionsgruppe fiir die Vereinheitlichung und Kohédrenz der
verschiedenen Kapitel der Leitlinie verantwortlich. Vorgaben und
Vorschldge der Redaktionsgruppe wurde in den Sitzungen der
Leitliniengruppe diskutiert und verabschiedet.

Mitglieder der Redaktionsgruppe waren ausnahmslos Mitglieder
oder stellvertretende Mitglieder der Leitliniengruppe.

Mitglieder der Redaktionsgruppe

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Physik (DGMP)

Dipl.-Ing. Horst Lenzen

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Reinhard Loose

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische
Radiologie (DRG)

Bérbel Madsack Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen

Rontgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische
Radiologie (DRG)

Prof. Dr. med. Andreas H. Mahnken
MBA, MME

Gesellschaft fiir Padiatrische
Radiologie (GPR)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische
Radiologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische
Radiologie (DRG)

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Dr. rer. nat. Michael Wucherer

IL.3  Arbeitsgruppen

Auf Beschluss der Leitliniengruppe wurden die nachfolgenden
Arbeitsgruppen eingerichtet:

® Thorax

Skelett/Extremititen sowie Becken/Sacrum

Schiadel

Wirbelsdule/Spinalkanal (Myelographie)
Abdomen/Gallenwege/Pankreas/Osophagus, Magen, Duode-
num/Diinndarm, Kolon, Rektum

Harntrakt, Nieren und ableitende Harnwege

Mamma

Zidhne

GefiBe, allgemeine Kriterien/Aortenbogen, supraaortale Aste,
Hirngefafle/Aorta und Viszeralarterien/Arterien der oberen
Extremititen, des Beckens und der unteren Extremitéten/so-
wie ihre Aste/Venen

e GefiBe des Herzens und ihre Aste/Venen

® Digitale Volumentomographie

Mitglieder der Arbeitsgruppen waren ausnahmslos Mitglieder
oder stellvertretende Mitglieder der Leitliniengruppe.

77 Deutsches Arzteblatt | 30. Mai 2023 | DOI: 10.3238/arztebl.2023.LL_Qualitatssicherung_Réntgendiagnostik



BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Arbeitsgruppe Thorax
Vorsitz: Prof. Dr. med. Jiirgen Biederer (DRG)

Arbeitsgruppe Skelett/Extremititen sowie Becken/Sacrum

Prof. Dr. med. Jirgen Biederer

Deutsche Réntgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische

Dr. Tim Abt

Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Orthopéadische Chirur-
gie (DGOOC)

Radiologie (DRG) Dr. rer. biol. hum. Josefin Ammon Deutsche Réq.tgenge.sgl!schaﬂ -
Prof. Dr. med. Nikolaus Haas Deutsche Gesellschaft fiir Padia- Gesellschaft fir medizinische Ra-
trische Kardiologie (DGPK) diologie (DRG)

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Ott

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Katja Rohr

Prof. Dr. med. Volker Schachinger
PD Dr. rer. biol. Michael Seiden-
busch

Berndt Unnasch

Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Prof. Dr. med. Dag Wormanns

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen gemaf
Réntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Gesellschaft fir Padiatrische
Radiologie (GPR)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fur medizinische
Radiologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische
Radiologie (DRG)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Gesellschaft fir Kardio-
logie (DGK)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Claus Becker

Dr. med. Johannes Flechtenmacher

Dr. med. Johannes Flechtenmacher

Dr. med. Axel Goldmann

Dr. med. Axel Goldmann

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten

Dr. med. Peter Kalbe

Barbel Madsack

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Oftt

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Katja Réhr

PD Dr. rer. biol. Michael Seidenbusch

Prof. Dr. med. Marcus Treitl

Berndt Unnasch

Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Gesellschatt fiir Ortho-
padie und Orthopéadische Chirur-
gie (DGOOC)

Deutsche Gesellschatt fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie (DGOU)

Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Orthopéadische Chirur-
gie (DGOOC)

Deutsche Gesellschaft fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie (DGOU)

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen gemaR
Réntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
gie e. V. (DGCH)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Roéntgengesellschaft (VMTB)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)
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Arbeitsgruppe Schidel
Vorsitz: Prof. Dr. med. Florian Dammann (DRG)

Arbeitsgruppe Wirbelsiule/Spinalkanal (Myelographie)

Dr. med. Werner Betz

Prof. Dr. med. Alessandro Bozzato

Prof. Dr. med. Florian Dammann

Prof. Dr. med. Christian Giildner

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten

Prof. Dr. med. Michael Lell

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Reinhard

Loose

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Ott

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Katja Rohr

Dr. med. dent. Christian Scheifele

Prof. Dr. med. Peter Schramm

PD Dr. med. dent. Dirk Schulze

PD Dr. rer. biol. Michael Seidenbusch

Univ.-Prof. Dr. med. Tobias Struffert

Berndt Unnasch

Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie (DGHNO-
KHC)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie (DGHNO-
KHC)

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen gemaf
Roéntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Réntgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Deutsche Gesellschaft flir Neuro-
radiologie (DGNR)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Gesellschaft fur Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
radiologie (DGNR)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dr. Tim Abt

Dr. rer. biol. hum. Josefin Ammon

Claus Becker

Dr. med. Johannes Flechtenmacher

Dr. med. Johannes Flechtenmacher

Dr. med. Axel Goldmann

Dr. med. Axel Goldmann

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten

Dr. med. Peter Kalbe

Barbel Madsack

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Ott

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Katja Rohr

Prof. Dr. med. Peter Schramm
PD Dr. rer. biol. Michael Seidenbusch
Univ.-Prof. Dr. med. Tobias Struffert

Prof. Dr. med. Marcus Treitl

Berndt Unnasch
Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Deutsche Gesellschatt fiir Ortho-
padie und Orthopéadische Chirur-
gie (DGOOC)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Roéntgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Gesellschatt fiir Ortho-
padie und Orthopéadische Chirur-
gie (DGOOC)

Deutsche Gesellschaft fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie (DGOU)

Deutsche Gesellschatt fiir Ortho-
padie und Orthopéadische Chirur-
gie (DGOOC)

Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie (DGOU)

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen geman
Réntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
gie e. V. (DGCH)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Gesellschaft fir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dachverband fir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fur medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
radiologie (DGNR)

Gesellschaft fir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
radiologie (DGNR)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)
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Arbeitsgruppe Abdomen/Gallenwege/Pankreas/Osophagus,

Magen, Duodenum/Diinndarm, Kolon, Rektum
Vorsitz: Prof. Dr. med. Andreas Schreyer (DRG)

Claus Becker

apl. Prof. Dr. med. Ulrike Denzer

Prof. Dr. rer. medic. Martin Fiebich

Prof. Dr. med. Berthold Gerdes

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Prof. Dr. med. Ralf Jakobs

Benjamin Josten

Prof. Dr. med. Markus Juchems

Dipl.-Ing. Horst Lenzen
Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Ott

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Prof. Dr. med. Andreas Schreyer

PD Dr. rer. biol. Michael Seidenbusch
Berndt Unnasch
Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Gesellschaft fiir Gas-
troenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Deutsche Gesellschaft fir Medizi-
nische Physik — (DGMP)

Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
gie - DGCH

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen geman
Réntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Deutsche Gesellschaft fiir Gas-
troenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschaft fir Medizi-
nische Physik — (DGMP)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Réntgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Réntgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Réntgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Arbeitsgruppe Harntrakt, Nieren und ableitende Harnwege
Vorsitz: Prof. Dr. med. Sascha Kaufmann (DRG)

Claus Becker

Prof. Dr. rer. medic. Martin Fiebich

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten

Prof. Dr. med. Sascha Kaufmann

Dipl.-Ing. Horst Lenzen
Prof. Dr. med. Tillmann Loch

Barbel Madsack

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Oft

PD Dr. med. Tobias Penzkofer

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

PD Dr. med. Lars Schimméller

PD Dr. rer. biol. Michael Seidenbusch
Berndt Unnasch
Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Roéntgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizi-
nische Physik (DGMP)

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen gemaR
Réntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft -
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizi-
nische Physik (DGMP)

Deutsche Gesellschatt fiir Urolo-
gie (DGU)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft -
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft -
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Gesellschaft fir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Arbeitsgruppe Mamma Arbeitsgruppe Zihne
Vorsitz: Prof. Dr. med. Evelyn Wenkel (DRG) Vorsitz: Prof. Dr. med. Florian Dammann (DRG) und Dr. med.
Werner Betz (DGZMK)

PD Dr. med. Eva M. Fallenberg

Prof. Dr. rer. medic. Martin Fiebich

Dr. med. Axel Grawingholt

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten

Dipl.-Ing. Horst Lenzen

Barbel Madsack

Gerlinde Ott

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Berndt Unnasch
Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

Prof. Dr. med. Evelyn Wenkel

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizi-
nische Physik (DGMP)

Deutsche Rontgengesellschaft -
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen gemaR
Roéntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Gesellschaft fir Medizi-
nische Physik (DGMP)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)
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Dr. med. Werner Betz

Prof. Dr. med. Mathias Cohnen

Prof. Dr. med. Florian Dammann

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten

Prof. Dr. med. Michael Lell

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Ott

PD Dr. med. dent.

Alexander Rahman, MME

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Dr. med. dent. Christian Scheifele

PD Dr. med. dent. Dirk Schulze

PD Dr. rer. biol. Michael Seidenbusch

Berndt Unnasch

Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Deutsche Gesellschatt fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen gemaR
Réntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Gesellschaft fir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Gesellschatt fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)




BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Arbeitsgruppe GefiBe des Herzens und ihre Aste/Venen
Vorsitz: Prof. Dr. med. Jorg Barkhausen (DRG)

Arbeitsgruppe Gefifle, allgemeine Kriterien/Aortenbogen,
supraaortale Aste, Hirngefife/Aorta und Viszeralarterien/
Arterien der oberen Extremitiiten, des Beckens und der unte-
ren Extremititen sowie ihre Aste/Venen

Vorsitz: Prof. Dr. med. Andreas H. Mahnken (DRG)

Prof. Dr. med. Jorg Barkhausen Deutsche Rontgengesellschaft —

Gesellschaft fiir medizinische Ra-

Claus Becker

Prof. Dr. rer. medic. Martin Fiebich

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizi-

Prof. Dr. med. Marc Dewey

Prof. Dr. rer. medic. Martin Fiebich

diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschatt fiir Medizi-

nische Physik (DGMP) nische Physik (DGMP)
Prof. Dr. Nikolaus Haas Deutsche Gesellschaft fiir Padia- Prof. Dr. med. Nikolaus Haas D_eutsche G_esellschaft fur Padia-
trische Kardiologie (DGPK) trische Kardiologie (DGPK)

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten

Dipl.-Ing. Horst Lenzen

Barbel Madsack

Prof. Dr. med. Andreas H. Mahnken
MBA, MME

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Ott

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Prof. Dr. med. Gotz Martin Richter

Prof. Dr. med. Volker Schachinger
Prof. Dr. med. Peter Schramm

PD Dr. rer. biol. Michael Seidenbusch
Berndt Unnasch

Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen gemaf
Réntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Gesellschaft fir Medizi-
nische Physik (DGMP)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Réntgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Réntgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fur medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschaft fiir Kardio-
logie (DGK)

Deutsche Gesellschaft flir Neuro-
radiologie (DGNR)

Gesellschaft fir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten

PD Dr. med. habil. Lukas Lehmkuhl

Dipl.-Ing. Horst Lenzen

Barbel Madsack

Prof. Dr. med. Andreas H. Mahnken
MBA, MME

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Oftt

Prof. Dr. med. Peter Reimer

PD Dr. med. Sebastian Reinartz

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Prof. Dr. med. Volker Schachinger
PD Dr. rer. biol. Michael Seidenbusch
Prof. Dr. med. Christiane Tiefenba-
cher

Berndt Unnasch

Dipl.-Ing. (FH) Johannes Voigt

PD Dr. med. Thekla von Kalle

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen geman
Réntgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft -
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschatt fiir Medizi-
nische Physik (DGMP)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschatt fiir Kardio-
logie (DGK)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Deutsche Gesellschatt fiir Kardio-
logie (DGK)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Arbeitsgruppe Digitale Volumentomographie
Vorsitz: Dr. rer. nat. Hugo de las Heras Gala (BfS) und Prof. Dr.
med. Dr. rer. nat. Reinhard Loose (DRG)
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Dr. Tim Abt

Dr. med. Werner Betz

Prof. Dr. med. Alessandro Bozzato

Prof. Dr. med. Mathias Cohnen

Prof. Dr. med. Florian Dammann

Dr. rer. nat. Hugo de las Heras Gala
Prof. Dr. rer. medic. Martin Fiebich

Dr. med. Axel Goldmann

Prof. Dr. med. Christian Giildner

Dr. med. Wolfram Hoche, M. A.

Benjamin Josten
Dipl.-Ing. Horst Lenzen
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Reinhard Loose

Barbel Madsack

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Mentzel

Gerlinde Ott

Prof. Dr. med. Peter Reimer

Dipl.-Physiker Bernhard Renger

Dr. med. dent. Christian Scheifele

Prof. Dr. med. Peter Schramm

Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Orthopédische Chirur-
gie (DGOOC)

Deutsche Gesellschatt fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie (DGHNO-
KHC)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fur medizinische Ra-
diologie (DRG)

Bundesamt fiir Strahlenschutz
(BfS)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizi-
nische Physik (DGMP)

Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Orthopadische Chirur-
gie (DGOOC)

Deutsche Gesellschaft fir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie (DGHNO-
KHC)

Zentraler Erfahrungsaustausch
der Arztlichen Stellen gemaR
Rontgenverordnung und Strah-
lenschutzverordnung (ZAS)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizi-
nische Physik (DGMP)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe in der Deutschen
Réntgengesellschaft (VMTB)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Dachverband fiir Technologen/-
innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland (DVTA)

Deutsche Rontgengesellschaft —
Gesellschaft fiir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Rontgengesellschaft -
Gesellschaft fir medizinische Ra-
diologie (DRG)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Deutsche Gesellschaft flir Neuro-

radiologie (DGNR)

PD Dr. med. dent. Dirk Schulze Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

(DGZMK)

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK)

Gesellschaft fiir Padiatrische Ra-
diologie (GPR)

Zentralverband Elektrotechnik-
und Elektronikindustrie (ZVEI)
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AGD Mittlere Parenchymdosis, engl. Average Glandular Dose

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

ap anterior-posterior

BfS Bundesamt fiir Strahlenschutz

BWG Bildwiedergabegerate

BV Bildverstérker

CBCT Conebeam-Computertomographie

cc cranio-caudale

CCD Charged-Coupled Device

CINE chemotherapiebedingte Nausea und Emesis

CR Computer Radiography

CT Computertomographie

DBT Digitale Brust-Tomosynthese

DFP Dosisflachenprodukt

DLP Dosislinienprodukt

DICOM | Digital Imaging and Communications in Medicine

DQE Detektiven Quantenausbeute, engl. Detective Quantum Effi-
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DR Digital Radiography

DSA Digitale Subtraktionsangiografie
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DVT Digitale Volumentomographie

ERCP Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikografie
ESWL Extrakorporale StoRwellenlithotripsie

FD Flachdetektoren

FFS Film-Folien-System

FOV Field-of-View

GPR Gesellschaft fur Padiatrische Radiologie

GSDF Grayscale Standard Display Function

HL Harnleiter

HNO Hals-Nasen-Ohren

IVP Intravendses Pyelogramm

KM Kontrastmittel
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LIR Last Image Run

LIH Last Image Hold

LJ Lebensjahr

LP Linienpaare

LWS Lendenwirbelsaule

MCU Miktionszystourethrogramm

mlo medio-lateral-oblique
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p.i. Post injectionem

RAO right anterior oblique

RDSR Radiation Dose Structured Report

ROI Region-of-Interest

SC Empfindlichkeitsklassen, engl. Speed Class
StriSchG | Strahlenschutzgesetz

StriSchV | Strahlenschutzverordnung

SSK Strahlenschutzkommission

SOP Arbeitsanweisungen, engl. Standard Operating Procedure
URS Ureterorenoskopie

WS Wirbelsdule

85 Deutsches Arzteblatt | 30. Mai 2023 | DOI: 10.3238/arztebl.2023.LL_Qualitétssicherung_Réntgendiagnostik




