ie Qualitatssi-
cherung in der
Rontgendia-

gnostik nach § 16 Ront-
genverordnung soll
eine zuverlassige dia-
gnostische Information
mit mdoglichst geringer
Strahlenexposition fir
Patienten und Personal
gewabhrleisten.

Die Arztliche Stelle
bei der Arztekammer
Nordrhein soll in Kennt-
nis der vom Betreiber
vorgelegten Qualitatssi-
cherungsunterlagen den
Arzten Empfehlungen
zur bestmdglichen Min-
derung der Strahlen-
exposition Ubermitteln.

GemaR der Verein-
barung mit dem Auf-
sichtsministerium wer-
den der Arztlichen Stelle von den Strahlen-
schutzbeauftragten — im Regelfall jahrlich — Unterlagen
der Konstanzprifungen der Rontgengeréate, der Film-
verarbeitungseinrichtungen und Patientenaufnahmen
vorgelegt.

Die Arztliche Stelle erhalt von z.Zt. 2.731 Betreibern
Unterlagen tber die vor Ort durchgefiihrten Quali-
tatssicherungsmalinahmen an ca. 6.000 Réntgeneinrich-
tungen.

Der nachfolgende Bericht enthélt die Grundlagen
der Konstanzprifungen sowie die Erdrterung haufig
auftretender Mangel resp. Fehler und versucht, Még-
lichkeiten der Fehlerbeseitigung darzustellen, die der
Arzt oder sein Personal vornehmen koénnen.

A. Qualitatssicherung des Rontgengerates

1. Konstanzprifung des Rontgengerates:
Die Konstanzprifung der Direktradiographie erfolgt
nach DIN 6868 Teil 3 v. 09/95.

Im Rahmen einer Abnahme- oder Teilabnahmepri-
fung werden mit den vorgeschriebenen Prufmitteln des
Betreibers die sog. Bezugswerte festgelegt.

Zum Zeitpunkt der Abnahmeprifung sollte der Arzt
den verantwortlichen Techniker Uber die in der Praxis
Ublichen Patientenuntersuchungen, die benutzten Auf-
nahmespannungen und die verwendeten Film-
folienkombinationen informieren. Die Grundlage die-
ser Information sollten die Qualitatskriterien der Leit-
linien der Bundesarztekammer darstellen.

Bei MiRachtung dieser Voraussetzungen ergeben sich
bei der Festlegung Fehler in der Zusammenstellung des
Prifspektrums mit der Folge, dal? spater zusatzliche Ab-
nahme- resp. Teilabnahmepriifungen erforderlich werden.

Im folgenden werden die allgemeine Vorgehens-
weise und individuelle Entscheidungsméglichkeiten
aufgelistet.
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Qualitatssicherung
In der
Rontgendiagnostik

Ein Bericht Gber
Fehlerursachen und Fehlervermeidung

von Klaus Paschke

1.1 Allgemeine Verfah-
rensweise flr Konstanz-
priifungen

Im Rahmen der
Abnahmeprufung resp.
Teilabnahmepriifung
(DIN 6868 Teil 50)
wird durch einen Geré-
tetechniker eine Prif-
kérperaufnahme ange-
fertigt. Diese Aufnah-
me dient als Bezugs-
aufnahme. In regelma-
Bigen Abstanden sind
unter gleichen Aufnah-
mebedingungen Kon-
stanzprifungen durch-
zufihren.

Die dabei erstellten
Prufkérperaufnahmen
werden mit der Be-
zugsaufnahme vergli-
chen. Dabei werden
verschiedene Parameter ausgewertet. Fir die Parame-
ter bestehen Zielwerte mit jeweils definierten Tole-
ranzbereichen.

Die Ergebnisse sind in einem Protokoll zu doku-
mentieren. Die Aufnahmen sollen mit Datum und Geré-
tebezeichnung (incl. Anwendungsgerat) sowie Belich-
tungstechnik gekennzeichnet werden.

1.2 Wahlméglichkeiten des Priifspektrums der Konstanzprii-
fung unter Beriicksichtigung betreiberspezifischer Bedin-
gungen

Die Mdoglichkeiten sind in Kasten 1 (Seite 11) dargestelit.

1.3 Haufig auftretende Fehler der Konstanzpriifung bei
Direktradiographie und Vermeidungsmoglichkeiten

Besteht der Fehler in Abweichungen vom Toleranz-
bereich (s. Kasten 1, S.11) sollte — zum AusschluB3 eines
Einstellungsfehlers — zunachst die Priifung wiederholt
werden.

Liegen die Ergebnisse dabei innerhalb der Toleran-
zen, kénnen diese Daten der Priifung protokolliert wer-
den.

Ergeben sich bei der Wiederholungsprifung erneut
Toleranzabweichungen, ist eine Fehlersuche und die un-
verzigliche Einleitung von KorrekturmaBnahmen er-
forderlich. Nach evtl. notwendiger Korrektur sollte eine
Kontrollprtfung durchgefiihrt werden, um die jetzt im
Toleranzbereich liegenden Werte zu dokumentieren.

Bei Abweichungen des Prifparameters der opti-
schen Dichte besteht folgende Mdglichkeit zur Ein-
grenzung der Fehlerursache:

Bei Anfertigung der Bezugsaufnahme wird eine Auf-
nahme mit Aufbelichtung eines Stufenkeils erstellt. Er-
gibt die Konstanzpriifung eine Abweichung der opti-
schen Dichte, sollte eine zusatzliche Aufnahme mit auf-
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belichtetem Stufenkeil erfol-
gen. Wenn Nachmessungen
hier eine Abweichung zwischen
Ausgangsfilm und aktuellem
Film ergeben, koénnen gera-
tebedingte Schwankungen als
Fehlerursache ausgeschlossen
werden. Erforderlich ist dann
die Kontrolle der Qualitat des
Priffilms und/oder die Uber-
prifung der Filmverarbeitung
in der Entwicklungsmaschine.

Sind die Voraussetzungen
erfillt, ergeben sich dennoch
haufiger Schwierigkeiten bei
der Konstanthaltung des Pruf-
parameters der optischen
Dichte.

Zunéchst sollte in einem sol-
chen Fall die Aufnahmeein-
stellung am Schaltgerat im Ver-
gleich mit allen im Protokoll
festgelegten Aufnahmebedin-
gungen und die Einhaltung der
Toleranzbereiche fir den Pruf-
parameter Empfindlichkeitsin-
dex aus der am gleichen Tag erfolgten Konstanzpriifung
der Filmverarbeitung geprift werden.

Es ist zu beachten, dal Grenzwertiberschreitungen
auch durch die Uberlagerung von Abweichungen meh-
rerer Komponenten eintreten kénnen. Insbesondere
kann die optische Dichte der Prifkdrperaufnahmen
den Grenzwert Uberschreiten, auch wenn die Toleranz-

Die Qualitatssicherung in der Bei
Rontgendiagnostik soll mdglichst
zuverléssige diagnostische Informationen
bei minimaler Strahlenexposition
fur Patienten und Personal
gewahrleisten.

Foto: PhotoDisc™ Inc.

bereiche der einzelnen Ein-
fluBgréRen (Filmempfindlich-
keit, Filmverarbeitung, Dosis)
eingehalten werden. In diesem
Falle sind die Abweichungen
dieser EinfluRgrofRen so weit
zu verringern, da der Grenz-
wert fiur die optische Dichte
eingehalten wird.

Sind diese Voraussetzungen

erfullt, sollte die Prufkorper-
Aufnahme zunachst wiederholt
werden. Bleibt die Abweichung
trotz gesicherter Konstanz aller
vom Betreiber selbst tiberpruf-
barer MaRnahmen bestehen,
ist der Geratetechniker anzu-
fordern.
Abweichungen der
NutzstrahlenfeldgroRe  vom
festgelegten Ausgangszustand
ist die korrekte Funktion des
Lichtvisiers zu kontrollieren.
Dies wird erleichtert bei der
grundsatzlich schon vorge-
sehenen Einstellung des Licht-
feldes auf die im Prifkdrper vorgegebenen Ecken-
markierungen, die fir die Ublichen Filmformate defi-
niert sind.

Die gewahlte Lichtfeldgréfie und das sich damit er-
gebende Nutzstrahlenfeld muR allerdings kleiner sein
als das fir die Aufnahme verwendete Filmformat. Nur
so lassen sich Abweichungen erkennen und abmessen.

Kasten 1

Wahiméglichkeiten unter Berticksichtigung betreiberspezifischer
Bedingungen:

Welche Belichtungstechniken?

An jedem Anwendungsgerat (falls Belichtungsautomatik vorhan-
den) muf} eine automatisch belichtete Aufnahme und an jedem
Strahler muf} eine Aufnahme mit freier Einstellung angefertigt
werden.

Welche Aufnahmespannungen?

Die Aufnahme mit freier Einstellung soll mit ca. 70 kV, die Auf-
nahme mit Belichtungsautomatik mit ca. 100 kV - falls bei Pati-
enten angewandt, sonst 70 kV - erfolgen (Messung der Dosis ohne
Anfertigung einer Priifkérperaufnahme ist nicht ausreichend).

Welches Filmformat?

Kleines Filmformat maéglich, aber: Falls Patientenaufnahmen mit
groferen Filmformaten (35 cm x 35 cm und grofler) angefertigt
werden, soll auf mindestens einer Priifkérperaufnahme von die-
sem Anwendungsgerat die Lichtvisierfeldgrofle bei 26 cm x 26 cm
liegen.

Wie haufig Aufnahmen?

Die Konstanzpriifungen am Rontgengerat miissen monatlich
durchgefiihrt werden.

Ausnahme: Liegen alle Ergebnisse innerhalb der Toleranzberei-
che, besteht die Méglichkeit einer Intervallverlangerung.

Konstanzpriifungen Direktradiographie (nach DIN 6868 Teil 3)

Weitere Voraussetzungen:

Siehe Allgemeinverfiigung. U.a. keine Einwande der Arztlichen
Stelle gegen Verlangerung des Priifintervalls der Konstanzpriifung.
Dies ist von einer mangelfreien Beurteilung der Pa-
tientenaufnahmen abhéangig.

Was wird geprift?

Dosis
Mit einem Dosimeter (konformitatsgepriift!) wird die Dosis bei Ex-
position der Aufnahme gemessen.

Optische Dichte
Mit einem Densitometer wird bei der fertigen Aufnahme an einer
vorgegebenen Stelle die optische Dichte gemessen.

Abweichung Lichtvisierfeld / Nutzstrahlenfeld
(Bei Einrichtungen mit Lichtvisier)
Bestimmung der Strecken: Abstand Licht-/Nutzstrahlenfeldbe-
grenzung rechts und links sowie Abstand Licht-/Nutzstrahlenfeld-
begrenzung oben und unten.

Toleranzbereiche:

Dosis + 30 % (Aushahme: 100 kV Belichtungsautomatik: + 25 %)
Optische Dichte [Zielwert soll zwischen D =1,3 und D = 1,8 liegen]:
0,3 (ohne zusatzliche Korrekturméglichkeit durch Abweichung der
Konstanzprifung der Filmverarbeitung).

Abweichung Lichtvisierfeld / Nutzstrahlenfeld + 2 % des Fokus-
Film-Abstandes.
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Kasten 2

Im Rahmen einer Funktionspriifung wird
durch einen Techniker (i. d. R. des Filmher-
stellers) liberpriift, ob unter den vor Ort
gegebenen Bedingungen die Filme die vom
Hersteller vorgegebenen sog. LE-Werte und
LK-Werte aufweisen. Bei Abweichungen
werden KorrekturmaBnahmen durchge-
fahrt, um einen ,Optimalzustand“ der Ver-
arbeitungseinheit zu erreichen. Unter die-
sen Bedingungen werden mit den Prifmit-
teln des Betreibers Ausgangswerte fiir die
Konstanzpriifungen festgelegt. Bei den fol-
genden Konstanzpriifungen erfolgt ein Ver-
gleich mit diesen Ausgangswerten (Be-
zugswerten/resp. Zielwerten). Es wird kon-
trolliert resp. nachgewiesen, dafl die Film-
verarbeitungseinheit konstante Leistungen
innerhalb des ,Optimalbereichs“ erreicht.
Moégliche Schwankungen und Trends der
Ergebnisse kénnen durch die empfindli-
chen Messungen so frithzeitig erkannt wer-
den, daf3 direkt eingeleitete Korrekturmaf3-
nahmen unter Umsténden zur Fehlerbesei-
tigung fihren, noch bevor Mangel an der
Verarbeitungsqualitat der Patientenauf-
nahmen erkennbar sind.

Wie?

Mit einem Sensitometer wird ein Schwar-
zungsstufenkeil auf den Priiffilm aufbelich-
tet. Danach wird der Film in der zu priifen-
den Entwicklungsmaschine entwickelt. An-
schlieend werden mit einem Densitometer
die optische Dichte an drei Punkten gemes-
sen und die MefRergebnisse protokolliert.

Welche Mef3-Punkte?

Im unbelichteten Bereich wird der Grund-
schleier ausgemessen (nicht héher als 0,25).
In der Stufenkeil-Stufe, deren Wert der Dichte
1,0 + Grundschleier am néchsten liegt, wird
der ,Empfindlichkeitsindex‘ gemessen.

Konstanzpriifung der Filmverarbeitung

Der Kontrastindex sollte in der Stufe fest-
gelegt werden, die der optischen Dichte 2,4
plus Schleier am néachsten liegt.
Stufennummer und Zielwerte werden im
Rahmen einer Funktionspriifung festge-
legt. Zielwerte diirfen falls erforderlich
beim Wechsel der Priffilmpackung neu be-
rechnet werden.

Die Stufennummern dirfen nur im Rah-
men einer Abnahme- resp. Teilabnahme-
prufung gedndert werden.

Ausnahme: Wiirde der Zielwert fir die
Empfindlichkeit > 1,35, sollte die nachst-
niedrigere Stufe gewahlt werden. Entspre-
chende Korrektur ware fiir den Kontrast er-
forderlich.

Bei Wechsel der Emulsionsnummer der
Priiffilme sollen Giberlappende Messungen
mit Filmen der alten und neuen Packung
durchgefiihrt werden. Falls erforderlich
koénnen neue Bezugswerte festgelegt wer-
den. Voraussetzung hierfiir sind konstante
Priifergebnisse der alten Filme. Eine ent-
sprechende Dokumentation ist zu gewahr-
leisten.

Welcher Film?

Die Priifungen sollen mit dem Filmtyp
durchgefiihrt werden, der fiir die Patienten-
aufnahmen am haufigsten eingesetzt wird.
(Finden in der Praxis auch einseitig be-
schichtete Filme Verwendung, z. B. fir
Mammographien, sollen diese zusatzlich
gepriift werden.)

Bitte beachten Sie folgenden Hinweis:

Fir die Konstanzpriifungen sollen Filme
der gleichen Emulsionsnummer eingesetzt
werden. Es empfiehlt sich die Reservierung
einer Filmpackung. Die Priiffime sollen
eine Restlaufzeit von mindestens 12 Mo-
naten haben. Die Filme der Packung diirfen
nicht langer als vier Monate fiir die Priifung

der Filmverarbeitung verwendet werden.
(Danach kénnen diese Filme bis zum Ver-
falldatum fur Patientenaufnahmen ver-
wendet werden.)

Wie oft?
Die Konstanzprifungen sollen arbeitstag-
lich durchgefiihrt werden.

Welche Toleranzbereiche?

Die Toleranzbereiche liegen fiir Empfind-

lichkeit und Kontrast bei 0,2. Der Grund-

schleier darf nicht tiber 0,25 liegen.

Bei Uberschreitung der Toleranzgrenzen ist

unverziiglich eine Fehlerbeseitigung durch-

zufithren und durch eine entsprechende

AnschluBmessung zu dokumentieren. Bei

Toleranzabweichungen empfehlen sich als

direkte Kontrollmainahmen z. B.:

1. Uberpriifung der Entwicklertemperatur;

2. Uberpriifung der Entwicklerchemie auf
Aktivitatsverlust (z. B. Entwicklerver-
brauch ?; Regenerierrate ? Verdiinnung
beim Ansatz).

3. Uberpriifung der Durchlaufzeit
Bei lberh6htem Grundschleier ist zu-
satzlich eine Kontrolle von Filmalter,
Filmlagerungs- und Filmlieferungsbedin-
gungen zu empfehlen.

Was protokollieren?

Die Mef-Ergebnisse der Priifparameter
sollten in der Protokollgraphik dokumen-
tiert werden.

Angaben zum Priiffilm (Emulsionshum-
mer, Verfalldatum), zur Chemie (Datum
des Ansatz, Entwicklertemperatur am Priif-
tag etc.) sollten protokolliert werden, da
diese Angaben bei méglichen Toleranzab-
weichungen hilfreich fir Fehlersuche resp.
Korrekturmafinahmen sein kénnen.

Zu beachten ist auch die Ubereinstimmung von Licht-
feldzentrum, Nutzstrahlenfeldzentrum und Filmzen-
trum. Dadurch lassen sich auf der Prifkorper-Auf-
nahme evtl. Dezentrierungen, Defokussierungen oder
eine dezentrierte Kassettenlage erkennen und gezielte
MafRnahmen zur Mangelbeseitigung durchfiihren.

B. Qualitatssicherung der Filmverarbeitung

Die Konstanzprifung der Filmverarbeitung sollte
nach DIN 6868 Teil 2 durchgefiihrt werden.

Die Regeln dieser Konstanzpriifung der Filmver-
arbeitung sind in Kasten 2 dargestellt.

Die Konstanzprifung der Filmverarbeitung erfor-
dert in noch viel ausgepragterem Male als die Gerate-
konstanzprifung eine korrekte Ermittlung der Be-
zugswerte.

Die Einhaltung der vorgegebenen Toleranzbereiche
ist praktisch unméglich, wenn nicht bei der Festlegung

12

bereits die Kompatibilitéat der Chemie in der Filmverar-
beitungseinheit mit dem flr Patientenaufnahmen héau-
figst verwendeten Film gesichert ist.

Unter der Voraussetzung, daf? der benutzte Film der
Qualitatsgarantie entspricht (Gewahrleistung bei Liefe-
rung ist vom Hersteller und/oder Handler zu fordern),
bietet die sog. ,,Funktionsprifung* durch einen Service-
techniker die Gewahrleistung korrekter Ausgangsbe-
dingungen und die Mdéglichkeit, die Bezugswerte der
Konstanzprufung richtig festzulegen (vergl. auch DIN
6868 Teil 2 neu vom Juli 1996 und DIN 6868 Teil 55 E).

Sollten bei den folgenden Konstanzprifungen
Abweichungen vom Toleranzbereich auftreten, sollten
zunachst die Fehleranalysen aus Kasten 3 beachtet wer-
den. Hieraus ergibt sich die Mdglichkeit, eine Méangel-
beseitigung in eigener Regie durchzufiihren. Dies er-
spart u.U. den Einsatz eines Servicetechnikers. Ein sol-
cher Vergleich erlaubt haufig bereits eine Eingrenzung
oder sogar Feststellung der Fehlerursache. Der Be-

Rheinisches Arzteblatt 10/96



treiber sieht sich dann in der Lage, z.B. Abweichungen
der Entwicklertemperatur, falsche Ansédtze des Ent-
wicklers oder Regenerierungsfehler der Filmverarbei-
tungschemie zu erkennen und evtl. zu beheben.

Von Bedeutung ist auch der Prufzeitpunkt. Es ist
anzuraten, den Pruffilm erst eine Stunde nach
Wiederinbetriebnahme der Entwicklungsmaschine zu
verarbeiten.

Erhebliche Fehlermdglichkeiten ergeben sich bei ei-
ner evtl. Anderung der Bezugswerte bei bereits laufen-
der Konstanzprifung. Fir den Fall, dal ein oder meh-
rere Prufparameter auBBerhalb des Toleranzbereiches
liegen, ist die Fehlerursache zu ermitteln. Eine
Neufestlegung ohne Méngelbeseitigung fihrt nur zur
Verschleppung des Systemfehlers.

Falls eine Anderung der Bezugswerte aufgrund der
Verwendung von Filmen einer neuen Emulsionsnum-
mer oder auch bei Anderungen des Filmtyps oder bei
Einsatz eines neuen oder reparierten Sensitometers
erforderlich wird, sollen die im folgenden dargestellten
Verfahrensweisen beachtet werden:

a) Neue Emulsionsnummer:

Bei ausschlielflichem Wechsel der Emulsionsnummer
der Priffilme sollen durch Uberlappende Messungen
mit Filmen der alten und neuen Packung neue Bezugs-
werte festgelegt werden. Voraussetzung hierfir sind
konstante Priifergebnisse der alten Filme.

Fur die Konstanzprifungen sollen Filme der gleichen
Emulsionsnummer eingesetzt werden. Es empfiehlt sich
die Reservierung einer Filmpackung. Die Priffilme sol-
len eine Restlaufzeit von mindestens 12 Monaten ha-
ben. Die Filme der Packung durfen nicht langer als vier
Monate fur die Prifung der Filmverarbeitung ver-
wendet werden.

b) Neuer Filmtyp:

Die Verwendung eines neuen Filmtyps sollte zur Festle-
gung neuer Bezugswerte durch eine Teilabnahmepri-
fung nach vorausgegangener Funktionsprifung fihren.

¢) Neues Sensitometer:
Auch hier ist zur korrekten Ermittlung der neuen
Bezugswerte eine Funktionspriifung erforderlich.

Falls betriebsfremde Personen oder Servicefirmen
die Konstanzprifungen durchfihren, ist zu beachten,
daR die Verantwortung fir die korrekte Durchfiihrung
aller MaBnahmen ausschlief3lich bei der Person des
Strahlenschutzbeauftragten verbleibt. Bei auftretenden
Mangeln fihrt eine diesbezligliche Unklarheit — leider
haufig erst deutlich zeitverzégert nach Feststellungen
durch die Arztliche Stelle — zu gegenseitiger
Schuldzuweisung. Eine mdoglichst eindeutige schriftli-
che Vertragsgestaltung mit Darstellung der Zustandig-
keiten ist daher unbedingt zu empfehlen.

Kasten 3
Fehleranalyse in der Rontgenfilmverarbeitung
Tendenzanalyse im Kurvenblatt nach DIN 6868 Teil 2
Nr. | Parameter Kurventendenz Allgemeines Aussehen Moégliche Ursachen
der Rontgenaufnahmen
1 | Schleier / Dichte des Bildes Temperatur des Entwicklers zu hoch
Empfindlichkeitsindex / allgemein zu hoch zu lange Entwicklungszeit
Kontrastindex / Uberregenerierung oder fehlender Starter
Entwickler-Ansatz falsch oder ungeniigend gemischt
2 | Schleier \ Dichte des Bildes Temperatur des Entwicklers zu niedrig
Empfindlichkeitsindex \ allgemein zu niedrig Zu kurze Entwicklungszeit
Kontrastindex \ Unterregenerierung oder zuviel Starter
Entwickler-Ansatz falsch
3 | Schleier / Graue, schleierige und Entwickler verunreinigt, z.B. Fixierbad
Empfindlichkeitsindex —_—— kontrastarme Bilder Unterregenerierung des Fixierbades
Kontrastindex \ Dichte allgemein normal Wassertank leer
4 | Schleier / Graue, schleierige und Uberregenerierung des Entwicklers oder fehlender
Empfindlichkeitsindex | __— > | kontrastarme Bilder Starter
Kontrastindex \ Dichte allgemein zu hoch Unterregenerierung des Fixierbades oder
zu hohe Verschleppung von Entwickler
Entwickler-Ansatz falsch oder schlecht gemischt
5 | Schleier / Kontrastarme, schleierige, Entwickler verunreinigt, z.B. Fixierbad
Empfindlichkeitsindex \ zu helle Bilder Starke Oxidation des Entwicklers
Kontrastindex \ braunlicher Bildton méglich
6 | Schleier > Kontrastarme und etwas Unterregenerierung des Entwicklers
Empfindlichkeitsindex \ zu helle Bilder Entwickler-Ansatz falsch, zu stark verdiinnt
Kontrastindex T
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Auffallend ist, dal} die bei Inanspruchnahme von
Fremdleistungen langerfristig entstehenden Kosten, die
gegenliber der empfohlenen Eigenleistung deutlich
hoher sind, vielfach offensichtlich nicht zu Verhal-
tensanderungen fuhren. Dies steht im Widerspruch zur
haufig gefuihrten Diskussion Uber die Prifgebihren-
hohe.

Die Leitlinien der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung in der Réntgendiagnostik empfeh-
len eine separate Konstanzpriifung der Verarbeitung
der Mammographiefilme. Empfohlen wird auch hier
eine Konstanzprifung nach DIN 6868 Teil 2.

Versténdlich wird dies durch die unterschiedliche
Beschaffenheit des Mammographiefilmes im Vergleich
zu den Filmen im konventionellen Diagnostikbetrieb.

Beachtenswert ist auch die Tatsache, dall eine
Verléangerung der Verarbeitungszeit mancher Mammo-
graphiefilme auf drei Minuten eine deutliche Erniedri-
gung der Strahlenexpositionsgréfie (ca. 30 %) ermog-
licht.

C. Qualitatssicherung bei Patientenaufnahmen

Haufige Empfehlungen der Arztlichen Stelle gelten
den zu verwendenden Aufnahmespannungen fir die
einzelnen Organe oder Organabschnitte. Es soll hier
nochmals betont werden, daR die in den Leitlinien der
Bundesarztekammer (2) empfohlenen Aufnahmespan-
nungen vorrangig der Minderung der Strahlenexpo-
sition der Patienten durch Dosisverminderung an der
Strahleneintrittseite des Patienten dienen. Wird der
empfohlene Spannungsbereich mit den empfohlenen
Ubrigen aufnahmetechnischen Parametern eingehalten,
ist kein Verlust an diagnostischer Information fur die
Basisuntersuchungen gegeben.

Auch die Empfehlungen der Leitlinien zu den anzu-
wendenden Filmfolienkombinationen dienen dem
Strahlenschutz. Fir Réntgenuntersuchungen bei Kin-
dernist die Minderung der Strahlenexposition durch die
Empfehlung hochverstarkender  Filmfolienkombi-
nationen (Empfindlichkeitsklasse 400 - 800) nochmals
gesondert herausgestellt worden.

Von den Empfehlungen der Leitlinien darf bei
speziellen Fragestellungen und besonderen Voraus-
setzungen nur begrindet abgewichen werden; die
Begriindung ist zu dokumentieren.

Nur ein geringer Teil der vorgelegten Aufnahmen
von Magen- und Colonuntersuchungen erfillt unter
Berticksichtigung der neugefaliten Leitlinien zur Qua-
litatssicherung in der Réntgendiagnostik von August
1995 die Anforderungen.

Offensichtlich wird das Qualitatskriterium der
»~guten Entfaltung aller Organabschnitte in Doppel-
kontrasttechnik mit speziellen Kontrastmittel in Hypo-
tonie* nicht geniigend beachtet.

Eine Verbesserung der radiologischen Magen-
darmdiagnostik erfordert eine scharfe Indikations-
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stellung, durch welche die klinische Fragestellung im In-
teresse des Patienten moglichst sicher, schnell und wirt-
schaftlich zu beantworten ist. Zu beantworten wére
auch im Vorfeld die Frage, ob eine Stufendiagnostik im
aktuellen Fall sinnvoll ist oder das aufwendigste Verfah-
ren primar eingesetzt werden muf3. Dies schlief3t die
Entscheidung Uber die Forderung der Rontgenverord-
nung ein, dal vor Untersuchungen mit ionisierenden
Strahlen andere Untersuchungsmdoglichkeiten (Endo-
skopie, Sonographie etc.) bertcksichtigt wurden.

Unter Beriicksichtigung der insgesamt riicklaufigen
Zahlen von Réntgenuntersuchungen des Magens und
des Colons sowie der erforderlichen aufwendigen Tech-
nik wére eine Konzentration dieser Untersuchungen bei
Spezialisten angezeigt.

Im Rahmen dieser Darstellung wurde bewuf3t nicht
auf Problemstellungen im Bereich der digitalen Radio-
graphie eingegangen. Hierzu werden zukinftige Verof-
fentlichungen Stellung nehmen.
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