der Arztekammer Westfalen-Lippe

informiert:

‘ Dlef}’Arztllchen Stelle 1 wurden ir

Hinweise zum I
Umgang mit den
Dosisreferenzwerten

In Deutschland ist das Bun-
“"desamt  fir  Strahlenschutz
(BfS) zustandig fur die Verof-
fentlichung der Referenzdosis-
werte. Die ASten sind ver-
pflichtet, die Einhaltung der
Referenzwerte durch die Be-
treiber zu Gberwachen. Die
Referenzwerte basieren auf
dem so genannten normierten
JPatienten” (z.B. 70 kg, durch-
strahlter Durchmesser ... etc.).

Die ASt.W-L akzeptiert bis zu
einer endgliltigen Regelung
durch das BMU, dass nur_die
Angaben von den Betreibern
an die AStW-L (bermittelt
werden, die den Betreibern
vorliegen und unmittelbar &-
gelesen werden kénnen (z.B.
KV, F|ImgroBe - mAs-Produkt
wenn Nachanzmge vorhan-
den,.  Dosis-Flachenprodukt
wenn MGSSQerat vorhanden
oder/und!; Messungen vorge-
schrieben sind - wie z.B. bei
Kérperstammaufnahmen'  bei
Kindern, Interventionen, Do-
sislangenprodukt  bei  CT,
wenn  Anzeige vorhanden,
etc..

Anderungen in diesem
Verhalten wird die
AStW-L erst vorneh-
men, wenn Rechtssi-
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hergeétellt

cherheit
wurde.

Wer bendétigt eine
Dosis-
Flachenprodukt-
anzeige

Nach Anhang E 12 der Sach-
verstandigenrichtlinie muss die
Dosisflachenproduktbestim-
mung und -anzeige bei den
folgenden Untersuchungen
erfolgen:

e bereits wie bisher bei An-
giographien einschliefllich
Phiebographien, DSA, kar-
diologischen Serien und im
Rahmen von - interventio-
nellen radiologischen Ein-
griffen

e neu, ohne Ubergangsfrist
bei kinderradiologischen
Untersuchungen am Kor-
perstamm (die 50% Regel
ist entfallen) ,

e« ab dem 1.1.2008 bei
Durchleuchtungsuntersu-
chungen des Gastrointe-
stinaltraktes -

In diesem Zusammenhang sei
auch darauf hingewiesen, dass
bei Rontgengeraten -mit Be-
lichtungsautomatik, ‘bei denen
keine mAs-Nachanzeige vor-
handen ist, diese bis zum
1.1.2008 nachzurtsten ist -
ersatzweise kann aber. .auch
ein Dosis-Flachenprodukt-
messgerat installiert werden.

Vorsitzender:
(§ 83 StriSchV) Vorsitzender:
(§ 83 StriSchV) - Vorsitzender:
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Hinweise zur erneuten
Abnahmepriifung bei
Mammographiegeraten

Entsprechend der - Punkte
3.1.3.2 und 3. der Qualitats-
sicherungsrichtlinie (QS-RL)
nach der RoV vom
20.11.2003 miissen bei allen
Mammographiegeraten, die
vor dem Inkrafttreten der
QS-RL -in Betrieb genom-
men wurden, bis zum
1.1.2005 erganzende Pru-
fungen nach DIN EN 61223-
3-2 in Verbindung mit DIN V
6868-152 durchgefuhrt wer-
den.

Zusammenarbeit von

5 KVWL und
Arztlicher Stelle

auf dem Gebiet der
Qualitatssicherung
Radiologie

Entsprechend der Vereinba-
rung zwischen der Arztekam-
mer WL und der Kassenarztli-
chen Vereinigung WL (iber die
Zusammenarbeit auf dem Ge-
biet der Qualitatssicherung in
der Medizin vom 02.12.1996
(bertragt die KVWL seit dem
01.01.1997 die Durchfuhrung
der ihr nach geltendem Recht
obliegenden  Aufgaben der
Qualitatssicherung in der Ra-
diologischen Diagnostik auf die



Arztliche Stelle W-L. Dies hat
fiur den vertragsarztlich radio-
logisch Tatigen deutliche Vor-
teile:

« gemeinsame Anforderung der
Unterlagen nach § 136ff
SGB V und § 17a R6V

» aufeinander abgestimmte
Beurteil'ingen der Unterlagen

o Vermeidung von  Doppel-
tiberpriifung identischer Un-
terlagen und dadurch resul-
tierende ~ Kostenreduktion
(KVWL) durch Syner-
gieeffekte. Seit dem 1.1.2004
werden Patientenuntersu-
chungen nicht mehr anhand
von Abrechnungsunterlagen
angefordert, sondern  der
Vertragsarzt = kann  selber
aussuchen, von welchen 10
Patienten er alle Rontgenun-
tersuchungen eines Quartals
zur  Uberpriiffung einsenden
mochte — unter Bericksichti-

. gung des abgerechneten Lei-

" stungsspektrums. Dabei sind
Uberschneidungen mit den
angeforderten  Untersuchun-
gen im Rahmen der Uber-

" priiffung nach der ROV aus-
driicklich zulassig.

Nach RV miissen alle Betrei-
ber mindestens alle 2 Jahre
uberprift werden, nach SGB V
sollen die ~Vertragsarzte . bei
unauffalligen Bescheiden nicht
haufiger als jedes dritte Jahr
Unterlagen einsenden missen.
Das bedeutet, dass im Regelfall
zusammen mit den Unterlagen
nach ROV nur jedes zweite Mal
auch eine  KV-Uberprifung
durchgefiihrt wird. Die Arztliche
Stelle W-L wird sich bemihen,
die  Synchronisation  dieser
Termine moglichst schnell zu
erreichen, bittet jedoch um Ver-
standnis, wenn diese in der
Ubergangsphase nicht immer
ideal gelingt.

Du‘fchleuchtungs- 3 |
Angiographiegeréte

Fiir die folgenden Gerate, die
ab dem 01.01.1994 in Betrieb
genommen wurden, muss ein

22004 by AStWL

Dosis / Flachenproduktanzei-

gegerat vorhanden sein.:

» Angiographiegerate
einschl. DSA

« kardiologische Arbeitsplat-
ze (z.B. Rechts- und Links-
Herzkatheter)

« interventionelle Arbeitsplat-
ze - (z.B. Harnwegsschie-
nung PTCD, etc.)

¢ sowie alle Arbeitsplatze, an
denen Untersuchungen an
Kindern bis 12 Jahren
durchgefiihrt werden (siehe
auch padiatrisches  Ront-
gen)

Eur alle oben aufgefihrten Ge-

ratetypen galt eine dreijahrige

Ubergangsfrist, wenn sie vor

dem 01.01.1994 in Betrieb ge-

nommen wurden, gerechnet ab

dem 01.01.1994.

Mobile Réntgenauf- '
nahmeeinrichtungen

Alle  mobilen Roéntgeneinrich-
tungen, die Rontgenbilder vom
Korperstamm anfertigen, mus-
sen unabhangig vom - Datum
ihrer Inbetriebnahme mit  6-
Puls-Generatoren betrieben
werden, die eine minimale Lei-
stung von 10 Kilowatt haben.

Padiatrisches

Rontgen

Fir Roéntgenaufnahmen  bei
Sauglingen und Kindern bis 12
Jahren am Korperstamm  (der
Begriff Korperstamm  schlief3t
die Huften, die HWS und den
Schadel ein, jedoch  nicht die
Schultern) sind folgende Mini-
malkriterien zu erfillen: Gene-
ratorenschaltzeiten < 5 ms
Film-Folien-Systeme mit einer
Empfindlichkeit > 400. In die-
sem Zusammenhang wird auf
die Notwendigkeit der An-
schaffung eines Dosis-
Flachenproduktanzeigegerates
bei allen Untersuchungen am
Korperstamm bei Kindern bis
zu 12 Jahren hingewiesen. Die
sg. ,50% Regel* ist ersatzios
weggefallen.

Mobile C-Bogen-
Gerate

Mobile C-Bogen-Gerate, die
nach dem 01.01.1994 in Betrieb
genommen wurden, missen
mit einem  digitalen Bildspei-
cher sowie Monitoren ausgeri-
stet sein, die mehr als 0,8
LP/mm auflosen. Mit diesen
Geraten durfen Bilder vom Kor-

perstamm (einschlieBlich Scha-

del) nur zu Dokumentations-
zwecken erstellt werden (z.B.
im OP).

Streustrahlenraster

Die die Bildqualitdt negativ be-
einflussenden Streustrahlen
sollen durch Raster maoglichst
weitgehend absorbiert werden.
Die Benutzung eines Rasters
vermehrt den Dosisbedarf um
den Faktor 2 bis 5. Je nach
Strahlenqualitat (kV) sind die
Streustrahlen mehr oder weni-
ger parallel. zum Nutzstrahlen-
biindel gerichtet. Aus diesem
Grunde wird bei Hartstrahltech-
nik ein Raster mit einem hohe-
ren Schachtverhaltnis (langerer
Weg durch das Raster) ge-
wahlt. Raster mit hoherem
Schachtverbéaltnis haben je-
doch . ~ einen groReren Dosis-
bedarf als Raster mit niedri-
gerem Schachtverhaitnis. Die
Verringerung des Raster-
Schacht-Verhaltnisses von
12 -1  auf 82 1- kann eine
Halbierung der Strahlenexpo-
sition bewirken.

Die Le|thnien stellen

einet Kor promiss  zwi-

Bildqualitat ~und

Strahlendosis dar.

Aufgrund der  Divergenz von
Réntgenstrahlen sind die mei-
sten Raster auf einen festen
Fokus-Film-Abstand ab-
gestimmt. Die Anwendungs-
grenzen der fokussierten Ra-
ster gelten fir das Filmformat
40 x 40 cm und eine zuldssige
Abnahme deér Primarstrahlen-
durchtassigkeit am Rasterrand
um 40%. :



Archivierungsfristen I

Laut ROV (§ 28) mussen Ront-
genbilder 10 Jahre archiviert
werden, jedro: ist eine Mikro-
verfilmung  © ''8ssig.  Priméar
digital erstelll: Aufnahmen dir-
fen primar digital archiviert wer-
den. Die Aufzeichnung im Be-
_reich der Strahlentherapie und
im Rahmen von BG-Verfahren
miissen 30 Jahre aufbewahrt
‘werden, die der Diagnostik 10
Jahre, bei Patienten unter 18
Jahren bis zum vollendeten 28.
Lebensjahr. Zu beachten ist die
regelmaiige Verjahrungsfrist
aus ‘dem BGB von 30 Jahren
(gerechnet nach dem letzten
Patientenkontakt)  fur  Scha-
densersatzanspriiche aus ei-
nem Behandlungsvertrag.

Konstanzpriifung
Direktradiographie

An jedem Strahler, also pro
Rontgenréhre, muss eine Prif-
korperaufnahme in freier. Ein-
stellung bei ca. 70 kV erstelit
werden; ‘Ausnahme: Wird der
Strahter nur bei ca. 100 kV be-
trieben, dann Konstanzprifung
mit freier Einstellung und 100
kV  durchfiithren.  Zusatzlich
muss an jedem Anwendungs-
geridt. (z.B. Rasterwandstativ,
Rastertisch,. etc.) eine Prifkor-
peraufnahme mit Belichtungs-
automatik :bei ca. 100 kV er-
stellt werden. Ausnahme: Wird
das Anwendungsgerat nur bei
70 kV betrieben, dann’ Kon-
stanzpriifurig mit  Belichtungs-
automatik und 70 kV durchfih-
ren.” Neu' festgelegt worden ist
auch der Toleranzbereich der
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optischen Dichte. Es gilt ein
Toleranzbereich von + 0,3 fir
die Gesamtheit der Einflisse
aus der Rontgeneinrichtung und
Filmverarbeitung  unabhangig,
ob mit freier Einstellung oder
Belichtungsautomatik gearbeitet
wird. Eine Korrektur der Dichte-
werte ist aufgrund gréRerer
Abweichungen vom Sollwert der
Filmverarbeitung nicht mehr zu-
lassig. Der Bezugswert der
Dichte soll bei der Abnahme-
bzw. Teilabnahmeprifung zwi-
schen 1,3 und 1,8 liegen.

[x1] + | xo| # 2% FFA
¥y, #29

Die Ubereinstimmung von Licht-
und - Nutzstrahlenfeld wird wie
folgt berechnet: Die Summe der
Abweichungen von = (x1+x2)
sowie die Summe der Abwei-
chungen von (y1+y2), gemes-
sen auf dem Film, durfen jeweils
2% des Film-Fokus-Abstandes
nicht Gberschreiten (s. Zeich-
nung). Die AStWL bevorzugt
und akzeptiert jedoch auch
weiterhin die ~alte Methode
(Ubereinstimmung von Film-,
Strahlenfeld- und Lichtfeld-
mitte).

Filmbetrachtungs-
gerate

Es muss in jeder radiologisch
tatigen Abteilung oder Praxis
mindestens ein -~ Filmbetrach-
tungsgerat  (Rontgenschauka-
sten) vorhanden sein. Auf die-
sem Gerat mussen mindestens
2 Filme 35 x 35 cm nebenein-
ander Platz finden. Seit dem
01.01.1994 maissen diese Film-
betrachtungsgerate hinsichtlich
ihrer Leuchtdichte, Gleichma-
Rigkeit der  Ausleuchtung und
Einblendung der Betrachtungs-
flache Uuberprift werden. Bei
neuen Geraten muss die erste
Abnahmepriifung = durch den

Hersteller oder durch die Liefer-
firma erfolgen. Die Wiederho-
lungsprufungen, parallel zu den
Sachverstandigenprifungen
(also alle 5 Jahre), kann durch
einen Fachkundigen erfolgen,
der die notwendigen Messge-
rate vorhalt.

Konstanzpriifung
Filmverarbeitung

Der - Empfindlichkeitsindex soll
auf der Stufe des abgebildeten
Graustufenkeils des Sensito-
meters gemessen werden, des-
sen gemittelter Dichtewert bei
der Festlegung der Bezugs-
werte am nachsten bei 1,0 +
Schleier] liegt, jedoch nicht >
1,35. Bei Filmen mit einem sehr
steilen' Dichtegradienten kann
die folgende Konstellation auf-
treten; Die erste Stufe der Foli-
entreppe, deren Dichte > 1,35
betragt, weist eine benachbarte
Stufe mit einer Dichte von deut-
lich < 1,2 auf. In diesen Fé&llen
benutzen Sie fiir den Emp-
findlichkeitsindex bitte die
erste Stufe deren Dichte >
1,35 betrdgt. Begriindung: Bei
einer Dichte unter 1,0 ist der
Film™ relativ unempfindlich -
Anderungen in der Filmverar-
beitung wurden nicht, oder nur
sehr spat bemerkt werden. Der
Kontrastindex wurde bisher 4
Stufen hoher als der Empfind-
lichkeitsindex gemessen. Bei
einigen Filmen kam es hierbei
zu Schwierigkeiten aufgrund der
Gradationskurve. Deshalb muss
der Kontrastindex nun bei der
Stufe - des Sensitometerkeils
gemessen werden, dessen ge-
mittelter  Dichtewert bei der
Festlegung der Bezugswerte
am nachsten bei [2,4 + Schieier]
liegt, jedoch nicht > 2,75. Proto-
kolliert werden kann dieser @-
solute, gemessene Wert. Emp-
fehlenswert ist jedoch, die Dif-
ferenz zwischen Empfindlich-
keitsindex und Kontrastindex zu
notieren. Die Konstanzprifung -
Filmverarbeitung muss an dem
in der Regel meistverwendeten
Filmtyp - durchgehrt  werden.
Lediglich bei Auffalligkeiten an
Patientenaufnahmen, die mit
einem anderen Filmtyp angefer-
tigt wurden, muss die Prifung




auch mit diesem Filmtyp regel-
maRig durchgefuhrt werden.
Des Weiteren muss grundsatz-
lich' bei. Benutzung einseitig
beschichteter Filme fir die
Mammographie dieser Filmtyp
zusatzlich regelmafig im Rah-
men der Konstanzprifung tber-
praft werden. Die Konstanzpri-
fung Filmverarbeitung muss
arbeitstéglich durchgefihrt
werden, also an jedem Tag, an
dem auch Rontgenbilder ange-
fertigt - werden.  (Ausnahme:
Laserprinter nur 1 mal pro Wo-
che) Langere zeitliche Prifab-
stande (1 mal pro Woche) kon-
nen beim zustandigen StAfA
beantragt - werden, wenn die
ASt. ihre Zustimmung gibt -
Voraussetzung ist jedoch, dass
mind. 50 Filme/d durch eine
Entwicklungseinheit  geschickt
werden. Die Auswertung muss
sofort nach der Entwicklung des

~ Priffims erfolgen. Nur so kon-

nen  zeitgerechte, adéaquate
Reaktionen auf Abweichungen
- vom Toleranzbereich erfolgen.

Leitlinien der
Bundesirztekammer

Die Empfehlungen der Leitlini-
en missen umgesetzt werden,
da es sich um die Beschrei-
bung des Standes von Wissen-
schaft und Technik handelt
(ROV/SGB V).

L Die ‘
“Arztliche Stelle
Westfalen-Lippe
steht bei weiteren Fragen
‘unter der Telefon-Nummer

0251/929- 2612
2616
2618

zur Verfigung
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