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Am 1. Januar 1988 wurde als 
Folge der geänderten Rönt-
genverordnung (RöV) vom

8. Januar 1987 entsprechend einer
Vereinbarung zwischen dem Mini-
sterium für Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) des Landes Nord-
rhein-Westfalen und der Ärztekam-
mer Nordrhein (ÄKNo) die sog.
Ärztliche Stelle eingerichtet.

Die ÄKNo nimmt die Aufgaben
der Ärztlichen Stelle nach § 16
Röntgenverordnung in Ausführung
einer Verordnung des Bundes (zu-
ständig: Bundesarbeitsministerium
– BMA) wahr. Diese wiederum be-
ruht auf einer Euratom-Richtlinie,
die die Mitgliedsstaaten des Eura-
tomvertrages verpflichtet, den Text
der Richtlinie in nationales Recht
zu überführen. Seit dem 27. April
1997 ist nach § 9 des Heilberufsge-
setzes die Errichtung der Ärztlichen
Stelle der Ärztekammer als Pflicht-
aufgabe übertragen worden.

Arbeitsweise

Nach der RöV ist es Aufgabe der
Ärztlichen Stelle, den Strahlen-
schutzverantwortlichen und dem
anwendenden Arzt zur Verbesse-
rung des Strahlenschutzes Vorschlä-
ge zur Verringerung der Strahlenex-
position sowie zur Verbesserung der
Bildqualität zu machen.

Nach der oben genannten Ver-
einbarung werden zur Beurteilung
von Unterlagen, die der Ärztlichen
Stelle zugeleitet werden, Kommis-

sionen gebildet, die sich aus je zwei
Radiologen, einem Teilradiologen
und einem Physiker zusammenset-
zen.

Die Mitglieder der Kommissionen
werden auf Vorschlag der ÄKNo, der
Kassenärztlichen Vereinigung Nord-
rhein (KVNo), der betroffenen Be-
rufsverbände und der wissenschaftli-
chen Gesellschaften für jeweils vier
Jahre vom Vorstand der Ärztekam-
mer berufen und vom zuständigen
Landesministerium bestätigt.

Als Leiter der Ärztlichen Stelle
wurde ab Mai 1988 der Radiologe
Dr. Paschke berufen. Gleichzeitig
wurde durch den Vorstand der Ärz-
tekammer im Benehmen mit dem
MAGS Dr. Paschke als Vorsitzender
und Dr. Steinmeyer, ebenfalls Ra-
diologe, als stellvertretender Vorsit-
zender bestimmt. In der Folgezeit
wurde die Ärztliche Stelle aufge-
baut, die zunächst nur aus einer Se-
kretärin und einem Arzt bestand.

Vordringlich war zunächst der
Aufbau einer leistungsfähigen
Büro- und DV-Organisation, um die
jährlich anfallenden Prüfaufgaben
zu ermöglichen. Es wurde eine ent-
sprechende Organisationsstruktur
erstellt, für die sich eine leistungs-
fähige Datenbanklösung sehr bald
als unverzichtbar herausstellte.

Für diesen Aufbau der Ärztli-
chen Stelle erbrachte die Ärzte-
kammer Nordrhein zunächst erheb-
liche  finanzielle Vorleistungen.

Ende 1988 nahm die Ärztliche
Stelle Nordrhein ihre eigentliche

Prüfarbeit auf. Grundlage dieser
Tätigkeit ist die Regelung nach § 16
Abs. 3 der Röntgenverordnung, die
es der Ärztlichen Stelle zur Aufgabe
macht, Unterlagen zur Qualitätssi-
cherung der Röntgendiagnostik an-
zufordern.

Bei diesen Unterlagen, die der
nach RöV zuständige Strahlen-
schutzverantwortliche bzw. der
Strahlenschutzbeauftragte vorzule-
gen hat, handelt es sich um techni-
sche Gerätezeugnisse (Abnahme-
protokoll), Aufzeichnungen über
Konstanzprüfungen am Röntgen-
gerät und an der Filmverarbeitungs-
einheit sowie um Röntgenaufnah-
men von Patienten.

Die Ärztliche Stelle erarbeitet
für den röntgendiagnostisch tätigen
Arzt Empfehlungen, die der best-
möglichen Minderung der Strahlen-
exposition der Patienten dienen
und die Bildqualität verbessern hel-
fen.

Bei der Beurteilung von Unterla-
gen der Qualitätssicherung legt die
Kommission die „Leitlinien der
Bundesärztekammer zur Qualitäts-
sicherung in der Röntgendiagno-
stik“ und die „Richtlinien über Kri-
terien zur Qualitätsbeurteilung in
der radiologischen Diagnostik“ des
Bundesausschusses der Ärzte und
Krankenkassen zugrunde. Als wei-
tere Grundlage dient die Richtlinie
„Durchführung der RöV“ des Bun-
desarbeitsministeriums zur Beurtei-
lung von Konstanzprüfungen der
Geräte und der Filmverarbeitung.

P R A X I S

Zehn Jahre Qualitätssicherung
in der Röntgendiagnostik
Die „Ärztliche Stelle“ bei der Ärztekammer Nordrhein arbeitet im gesetzlichen Auftrag 
erfolgreich an einer optimalen Minderung der Strahlenexposition in der Radiologie.

von Klaus Paschke*
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Diese stützt sich auf entsprechende
Veröffentlichungen des Deutschen
Institutes für Normung der Nor-
menreihe 6868.

Bei Beginn der Tätigkeit waren
diese Regeln den betroffenen Ärz-
ten nicht vertraut und die sich daraus
ergebenden Handlungsverpflichtun-
gen nur schwer zu erfüllen, galt es
doch, eine große Zahl neuer Rege-
lungen und Normen zu beachten.

Dementsprechend hatte die
Ärztliche Stelle im Rahmen der er-
sten Überprüfungen die zusätzliche
Aufgabe, jedem Betreiber die
Rechtsgrundlage und die Vorge-
hensweise zu erläutern.

Von Beginn an bestimmte daher
eine umfangreiche Beratungsarbeit
die Tätigkeit der Ärztlichen Stelle.
Sowohl die Kommissionen als auch
die ständigen Mitarbeiter der Ärzt-
lichen Stelle haben ihre Aufgabe
stets so verstanden, daß es sich bei
der Tätigkeit der Ärztlichen Stelle
keinesfalls um eine reine Kontroll-
aufgabe handelt.

Bei Nutzung dieser Beratungs-
funktion ließ sich sowohl präventiv
als auch korrigierend eine deutliche
Steigerung der röntgendiagnosti-
schen Qualität erreichen. Damit
wurde auch die Zielaufgabe der
Röntgenverordnung umgesetzt, mit

Hilfe der Qualitätssicherung die er-
forderliche Bildqualität und eine
optimale Minderung der Strahlen-
exposition anzustreben.

Dies erforderte häufig allerdings
von den Ärztinnen und Ärzten, be-
reits jahrelang gewohnte Untersu-
chungsmethoden aufzugeben, weil
neuere Methoden verfügbar waren
und geänderte Fragestellungen den
Fortschritt der ärztlichen Diagno-
stik kennzeichnen. Es gilt, die ein-
mal erreichte Qualifikation des Arz-
tes durch theoretische und prakti-
sche Fortbildung zu erweitern und
zu aktualisieren.

Beispielhaft sei hier angeführt:
➤ Häufig erforderliche Umstellung

auf höhere Aufnahmespannun-
gen zur Minderung der Strahlen-
exposition.

➤ Beachtung einer geänderten In-
dikationsstellung und einer ver-
änderten Untersuchungstechnik
der Magen- und Dickdarmdia-
gnostik.

Ultraschall und endoskopische Un-
tersuchungen haben unter Ge-
sichtspunkten des Strahlenschutzes
bei der Indikation Vorrang. An-
schließende röntgendiagnostische
Untersuchungen müssen entweder
offengebliebene oder zusätzliche

Fragen beantworten können. Dafür
ist zum Beispiel bei röntgendigno-
stischen Untersuchungen am Ma-
gen-Darm-Trakt ein optimaler
Doppelkontrast erforderlich.

Grundlage solcher Forderungen
und damit Basis der Empfehlungen
sind, wie bereits oben erwähnt, die
Leitlinien der Bundesärztekammer
und die Qualitätsbeurteilungsricht-
linien der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung.

Der Begriff „Empfehlungen“ be-
inhaltet Hinweise der Ärztlichen
Stelle, die bei entsprechender Um-
setzung zur bestmöglichen Minde-
rung der Strahlenexposition führen.
Diese Empfehlungen entsprechen
damit der Verpflichtung nach § 16
Abs. 3 der RöV. So können zum Bei-
spiel auch Empfehlungen zur Ver-
besserung der Qualität der Filmver-
arbeitung zur Dosisminderung
und/oder zur Vermeidung von Wie-
derholungsaufnahmen führen.

Geht der Betreiber auf die von
der Ärztlichen Stelle mehrfach ge-
gebenen Hinweise nicht ein und zei-
gen wiederholte Prüfungen, daß
gravierende, die Strahlenexposition
beeinflussende Mängel fortbeste-
hen, erfolgt eine Mitteilung an das
zuständige Amt für Arbeitsschutz,
an die Ärztekammer und ggf. an die
Kassenärztliche Vereinigung. Mit-
teilungen dieser Art erfolgen auch,
falls keine Unterlagen vorgelegt
werden.

Kosten

Die neue RöV verursachte für
die Betreiber zunächst Kosten in
Form der Gebühren für die Abnah-
meprüfungen und die Sachverstän-
digenprüfungen. Bei diesen Prüfun-
gen traten Mängel zutage, deren Be-
seitigung z.T. erhebliche Kosten zur
Folge hatte.

Die Beschaffungskosten für die
zur Konstanzprüfung erforderli-
chen Meßmittel relativieren sich
durch die Möglichkeit gemeinsamer
und langfristiger Nutzung. Im Ver-
gleich zu diesen Anlaufkosten ist
die Gebühr der Ärztlichen Stelle
gering.

P R A X I S

Die Ärztliche Stelle bei der Ärztekammer Nordrhein erarbeitet für die röntgen-
diagnostisch tätigen Ärztinnen und Ärzte Empfehlungen, die der bestmöglichen
Minderung der Strahlenexposition der Patienten dienen und die Bildqualität
verbessern helfen. Foto: PhotoDisc™
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Kommt der Betreiber seinen
Verpflichtungen entsprechend der
Röntgenverordnung und den beste-
henden Richtlinien nach, so fällt die
Prüfgebühr alle 12 Monate an. Beim
Nachweis, daß erneute Überprüfun-
gen ohne Mängel bleiben, erweitert
sich das Intervall bis zur nächsten
Prüfung auf bis zu 20 Monate. Da-
gegen folgt aus der Feststellung von
erheblichen Mängeln eine erneute
Anforderung von Unterlagen be-
reits nach sechs oder neun Monaten.

Es bleibt festzustellen: Maßnah-
men der Qualitätssicherung führen
unter Berücksichtigung sowohl des
Zeitaufwandes als auch der Organi-
sation zu Kosten, die bei der Hono-
rierung der erbrachten Leistung ei-
ne besondere Anerkennung finden
sollten. Diese Honorierung ermög-
lichte auch eine kontinuierliche
Qualitätsverbesserung mit dem
Ziel, den allgemein anerkannten
Stand medizinischer Erkenntnisse
unter Berücksichtigung des medizi-
nischen Fortschrittes umzusetzen
und die vorgegebene ausreichende,
zweckmäßige und wirtschaftliche
Versorgung der Patienten zu ge-
währleisten.

Von einer kostenneutralen Um-
setzung der Röntgenverordnung
kann jedoch nicht gesprochen wer-
den. Bei der Umsetzung der RöV gilt
meines Erachtens das Prinzip des
„Third party payment“ nach dem der
eine Beteiligte verordnet, der zweite
liefert und der dritte bezahlt.

Es gilt aber auch, daß Qualitäts-
sicherung nicht nur unter Kostenge-
sichtspunkten gesehen werden darf,
sondern als effizienter Patienten-
schutz zu betrachten ist.

Entscheidend dürfte sein, daß al-
le Maßnahmen einer evaluierten
Qualitätssicherung resp. Qualitäts-
verbesserung der Gesundheit des
Patienten und damit dem Ansehen
der ärztlichen Berufsausübung zu-
gute kommen.

Ergebnisse

Im Rahmen dieses Zehnjahres-
berichts werden einige Auswertun-
gen dargestellt, die den Gesamtzeit-

raum umfassen. Weitere Auswer-
tungen sind in den jährlichen Tätig-
keitsberichten der Ärztekammer
Nordrhein dargestellt.

Die Zahl der bei der Ärztlichen
Stelle erfaßten Betreiber stieg bis
1997 auf 2.900. Die Zahl der bei die-
sen Betreibern gemeldeten Geräte
betrug 8.010. Da der aktuelle Be-
stand durch Stillegungen und
Neuanschaffungen schwankt, ergibt
sich im Mittel ein Jahresbestand von
ca. 5.600 Geräten.

Im Gesamtzeitraum wurden der
Ärztlichen Stelle 3.136 Geräte als
Neuanschaffungen gemeldet. An
2.200 Geräten erfolgten wesentliche
technische Änderungen, die einen
neuen Sachverständigenprüfbericht
erforderten. Daraus ergibt sich ein
modernisierter Bestand an Rönt-
geneinrichtungen von über 90 Pro-
zent.

Diese sicherlich auch erhebliche
finanzielle Investition kommt vor
allem dem Strahlenschutz der un-
tersuchten Patienten zugute.

Die Überprüfungen gliedern sich
in drei Kategorien:
➤ Qualitätssicherungsmaßnahmen

am Röntgengerät
➤ Qualitätssicherungsmaßnahmen

des Filmverarbeitungssystems
➤ Qualitätssicherungsmaßnahmen

der Patientenaufnahmen.
Zu den einzelnen Kategorien kön-
nen folgende Ergebnisse mitgeteilt
werden:
1. Bei der Beurteilung von Qua-

litätssicherungsmaßnahmen an
Röntgengeräten ergaben sich in
durchschnittlich 80 Prozent keine
Mängel.

2. Die Beurteilungen der entspre-
chenden Maßnahmen an Filmver-
arbeitungseinrichtungen zeigten
ebenfalls in 80 Prozent keine
Mängel.

3. Die Überprüfung der vorgelegten
Patientenaufnahmen ergab in
durchschnittlich 70 Prozent keine
Mängel.

Welche Schlüsse erlauben diese Er-
gebnisse? Rund zwei Drittel aller
Unterlagen, die der Ärztlichen Stel-
le eingereicht wurden, entsprechen
den anerkannten Qualitätskriterien.

Offensichtlich reichen die zur
Zeit möglichen Maßnahmen nicht
aus, um bei rund einem Drittel der
Überprüfungen die Qualitätsanfor-
derungen nach den oben genannten
Richtlinien zu verwirklichen. Das
läßt die Frage nach den Ursachen
für diese Mängel bedeutsam wer-
den.

Welche Fehler standen im Vor-
dergrund der festzustellenden Män-
gel?

Fehler bei Prüfungen am Röntgengerät

1. Aufgrund einer unvollständigen
Abnahme- resp.Teilabnahmeprü-
fung fehlte die korrekte Ermitt-
lung der Ausgangsdaten für die
Konstanzprüfungen.

2. Das erforderliche Prüfspektrum
wurde nicht realisiert.

3. Es fehlte der Nachweis von Kor-
rekturmaßnahmen für festgestell-
te Abweichungen der Prüfpara-
meter.

Fehler bei Prüfungen der 
Filmverarbeitung

1. Fehlender Nachweis der sog.
Funktionsprüfung. Diese Prüfung
entspricht einem veröffentlichten
Normentwurf (DIN 6868 Teil 55).
Sie ist nach Ansicht aller Exper-
ten die wesentliche Vorausset-
zung, um für ein filmverarbeiten-
des System die Kompatibilität
zwischen Verarbeitungsbedin-
gungen und Filmeigenschaften
nachzuweisen.

2. Für festgestellte Abweichungen
des Toleranzbereichs fehlte der
Nachweis unmittelbarer Korrek-
turmaßnahmen.

3. Fehlerhafte Prüfintervalle.

Validität der Angaben

Es besteht ein Problem bei Do-
kumentationen von nur scheinbar
korrekt durchgeführten Prüfmaß-
nahmen.Hier kann nicht auf Details
dieser sogenannten Scheinlösungen
eingegangen werden, um Nachah-
mungen zu vermeiden. Die Hinwei-
se auf vorgetäuschte Prüfmaßnah-

P R A X I S



Rheinisches Ärzteblatt 9/98 17

men werfen jedoch die Frage nach
deren rechtlicher Bewertung im
Einzelfall auf. Festzustellen ist, daß
bewußt durchgeführte inkorrekte
Prüfmaßnahmen Bedenken gegen
die laut Röntgenverordnung gefor-
derte Zuverlässigkeit des Betrei-
bers deutlich werden lassen. Nach 
§ 3 Abs. 2 RöV ist diese Zuverläs-
sigkeit aber eine Genehmigungs-
voraussetzung für den Betrieb einer
Röntgeneinrichtung.

Mängel bei Patientenaufnahmen

Die Bewertung der Patienten-
aufnahmen durch die Kommissio-
nen der Ärztlichen Stelle erfolgt
entsprechend den Vorgaben der
Leitlinien der Bundesärztekammer
zur Qualitätssicherung in der Rönt-
gendiagnostik. Danach erfolgt so-
wohl eine Beurteilung der Bildqua-
lität als auch eine Beurteilung über
die Beachtung der medizinisch ver-
tretbaren niedrigen Strahlenexposi-
tion. Hierbei wird auch die Forde-
rung des § 16 Abs. 3 der Röntgen-
verordnung umgesetzt, die die Ärzt-
liche Stelle verpflichtet, dem anwen-
denden Arzt Vorschläge zur Verrin-
gerung der Strahlenexposition zu
machen.

Für den Anteil nicht mängelfrei-
er Patientenaufnahmen (ca. 30 Pro-
zent) sind bereits in früheren Veröf-
fentlichungen Details dargestellt
worden. [Tätigkeitsberichte der
Ärztekammer Nordrhein 1992, S. 47
- 49; 1994 , S. 46 sowie Rheinisches
Ärzteblatt Nr. 10/96, S. 10 - 14] 

Für  die Feststellung, daß ca. 30
Prozent der von der Ärztlichen Stel-
le geprüften Röntgenaufnahmen
von Menschen unter die Rubrik
„nicht mängelfrei“ eingeordnet
worden sind, waren folgende Krite-
rien ausschlaggebend:
1. Die Einordnung erfolgte wegen

nicht korrekter Einhaltung der in
den Leitlinien der Bundesärzte-
kammer genannten aufnahme-
technischen Empfehlungen.

2. Die Einordnung erfolgte wegen
Mängeln bezüglich der in den
Leitlinien aufgeführten Bild-
merkmalen.

3. Es bestanden Fehler in beiden
Kategorien.

Als Beispiel sei hier auf die Beurtei-
lung von Thoraxaufnahmen im Jahr
1997 hingewiesen. Rund 8 Prozent
der Thoraxuntersuchungen zeigten
Mängel bezüglich der verwendeten
Aufnahmespannungen resp. der
verwendeten Filmfolienkombina-
tionen. Die Größenordnung der
Mängel bezogen auf die Bildmerk-
male lag im gleichen Zeitraum bei 
5 Prozent.

An den Ergebnissen der Bewer-
tung der Patientenaufnahmen wur-
de verschiedentlich Kritik geäußert,
da es sich bei den vorgelegten Auf-
nahmen um eine Auswahl handelt,
die nur den Charakter von Stich-
proben habe. Dabei wird allerdings
nicht berücksichtigt, daß das per-
sönliche Auswahlverfahren die Vor-
lage von Patientenaufnahmen er-
möglicht, die nach Einschätzung des
Arztes als Beispiele der eigenen
Leistungsfähigkeit dienen.

Bei einer Bewertung der Mängel
über den Gesamtzeitraum über-
wiegt nach wie vor die Nichtbeach-
tung der anzuwendenden Aufnah-
mespannungen sowie die unzurei-

chende Beachtung der Empfehlun-
gen bezüglich der zu verwendenden
Filmfolienkombination. In beiden
Fällen sind dies Mängel gegenüber
der Gewährleistung der bestmögli-
chen Minderung der Strahlenexpo-
sition. Dies bedeutet aber nicht in
jedem Fall gleichzeitig eine Minde-
rung der Bildqualität.

Zu beachten sind  bei der Bewer-
tung aufnahmetechnischer Mängel
die sehr unterschiedlichen Konse-
quenzen, die eine daraus sich erge-
bende Minderung der Strahlenex-
position haben kann.

Unter Gesichtspunkten eines so-
matischen Strahlenschutzes und un-
ter Berücksichtigung des geneti-
schen Aspektes des Strahlen-
schutzes haben außer der unter-
suchten Organregion das Alter, das
Geschlecht und die Häufigkeit der
Untersuchungen eine völlig unter-
schiedliche Wertigkeit. Selbst eine
eingeschränkte Bildqualität kann
unter Umständen aufgrund einer
patientenspezifischen Entscheidung
nach Abwägung klinischer Er-
kenntnisse gerechtfertigt sein und
für den Patienten eine adäquate
Untersuchung ohne Nachteile dar-
stellen.Allerdings kann es sich hier-
bei nur um Besonderheiten im Ein-
zelfall handeln, für die Begründun-
gen und Aufklärung des Patienten
zusätzlich dokumentiert werden
sollten. Bei der Bewertung der Auf-
nahmen von Patienten wird durch
die Ärztliche Stelle  zur Zeit die In-
dikationsstellung (vergl. § 25 Rönt-
genverordnung) nicht berücksich-
tigt.

Zukünftig sollte die Qualitätssi-
cherung diesen Aspekt in ihre Be-
wertung einbeziehen. Dies er-
scheint auch notwendig, wenn man
in der Zukunft einen erheblichen
Rückgang der sog. konventionellen
Röntgenbilderzeugung zugunsten
der Schnittbildtechnik und anderer
digitaler Röntgenbilder erkennt.

Empfehlungen

Alle Maßnahmen der erforderli-
chen Konstanzprüfungen lassen
sich von röntgenologisch tätigen

P R A X I S

Bei den Mängeln überwiegen die
Nichtbeachtung der anzuwendenden
Aufnahmespannungen sowie die un-
zureichende Beachtung der Empfeh-
lungen bezüglich der zu verwenden-
den Filmfolienkombination.
Foto: PhotoDisc™
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http://stunt1.meb.uni-bonn.de/ ist
die Adresse im Internet, hinter der
sich ein Vorzeigeprojekt verbirgt,
auf das die medizinische Fakultät
der Universität Bonn stolz ist. Das
„Sekretariat für Telemedizinischen
Unterricht und interdisziplinäre Te-
leanwendungen“, kurz STUNT, hat
sein Internetangebot um ein elek-
tronisches Werkzeug für Studenten
erweitert. Mit der „Sokrates–Äqui-
valenzdatenbank“ werde ein Bei-
trag zur universitären Standortsi-
cherung Bonns geleistet, sagte Pro-
fessor Dr. Winrich Breipohl, Direk-
tor des Instituts für Ophthalmologie
und Mitinitiator von STUNT, anläß-
lich der Einweihung. Hinter dem
Namen des antiken Philosophen,
der gleichzeitig für ein EU-Bil-

dungsprojekt steht, verbirgt sich ei-
ne aufwendige Vergleichsliste, die
Studenten der Humanmedizin hel-
fen soll, ihre Ausbildung europaweit
zu planen und zu gestalten.

Vorteile durch Auslandsaufenthalt

Hintergedanke ist, daß bei ange-
henden Ärztinnen und Ärzten im-
mer häufiger ein Auslandsaufenthalt
innerhalb der Ausbildung als selbst-
verständlich angesehen wird. Der
Hinweis auf zwei Semester in Bristol
könnte zum Beispiel den entschei-
denden Vorteil bei einer Bewerbung
an einer Klinik bedeuten. Interna-
tionale Erfahrungen gewinnen bei
der zunehmenden Arbeitslosigkeit
innerhalb der Ärzteschaft immer

„Sokrates“ geht online
Die Bonner Universität stellt Vergleichslisten für die
Humanmedizin ins Internet – Folge 10 der RhÄ-Reihe 
„Medizin und Datenverarbeitung“

von Jürgen Brenn

Ärztinnen und Ärzten und ihrer
Mitarbeiterschaft durchführen. Ei-
ne Umsetzung in Eigenregie zeigt
gleichzeitig Kompetenz und Bereit-
schaft, die erforderliche Qualität
der röntgendiagnostischen Leistun-
gen jederzeit zu gewährleisten.

Von der Ärztlichen Stelle Nord-
rhein wird  daher z. B. auch eine
Qualitätssicherung der Filmverar-
beitung in eigener Regie (Arzt/Ärz-
tin oder Mitarbeiter/Mitarbeiterin)
entsprechend der DIN 6868 Teil 2
empfohlen. Bei Anwendung der ge-
nannten Methode wurde die Fehler-
zahl im Laufe der zunehmenden Er-
fahrung eindeutig rückläufig. Bei
anderen vorläufig zugelassenen
Prüfmethoden (z.B. DIN 6868 Teil 9
E) war dies nicht festzustellen.

Alle anzustrebenden weiteren
Maßnahmen, die der Steigerung der
Beurteilungsqualität (ärztliche In-
terpretation des Bildinhaltes) und
einer Verringerung der Gesamtzahl
der röntgendiagnostischen Unter-
suchungen dienen, müssen in Bezug
auf ihre Realisierbarkeit und Kon-
sequenzen diskutiert werden.

Beispielhaft sei hierzu dargestellt:

1. Für die bei Mammographieauf-
nahmen bereits weitgehend be-
stehende Bildqualität wären be-
züglich der Interpretationsqua-
lität laufende Fortbildungsmaß-
nahmen mit regelmäßigen Über-
prüfungen ein Weg, um Patientin-
nen in der Akzeptanz mammo-
graphischer Untersuchungen zu
bestärken.

2. Eine andere Situation besteht 
bei Kontrastmitteluntersuchungen
des Magens und des Colons. Die
extrem hohe Unzulänglichkeit
der Aussagekraft dieser Untersu-
chungen (Mängelquote ca. 60
Prozent) ist wohl nur durch stär-
keren Einsatz alternativer Ver-
fahren (Endoskopie) und die Ver-
lagerung der röntgendiagnosti-
schen Untersuchungen in Exper-
tenzentren zu beseitigen.

3. Die hohe und offensichtlich nach
wie vor weiter steigende Zahl der
röntgendiagnostischen Untersu-

chungen im allgemeinen wäre
wohl nur durch Indikationskata-
loge zu beeinflussen.

Zusammenfassung

Aus Sicht der Ärztlichen Stelle
ist nach zehnjähriger Tätigkeit und
den dabei gewonnenen Erfahrun-
gen eine insgesamt positive Bilanz
zu ziehen. Als Grundlagen zur Ge-
währleistung der angestrebten Qua-
litätssicherung haben sich die ent-
sprechenden Normen und die Leit-
linien der Bundesärztekammer als
sinnvolle Vorgaben bewährt. Durch
die Umsetzung dieser Regeln bei
den Betreibern röntgendiagnosti-
scher Einrichtungen wurden für den
einzelnen Patienten die Gesichts-
punkte des angestrebten Strahlen-
schutzes immer stärker anerkannt.
Bei der technisch bedingten Qua-

lität röntgenologischer Leistungen
konnten deutliche Verbesserungen
festgestellt werden. Damit wird
auch die in der Röntgenverordnung
vorgegebene Zielsetzung ärztlicher-
seits zunehmend realisiert.

Unabhängig davon, welchen
Stellenwert die konventionelle Ra-
diographie in der Zukunft haben
wird, bleiben für alle Anwendungs-
arten von Röntgenstrahlen beim
Patienten aber die Belange des
Strahlenschutzes und der Qualität
der diagnostischen Leistung als Auf-
gabe bestehen.
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