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Mit groBBer RegelméBigkeit tauchen in den Medien, besonders in den Sommermonaten,
Schlagzeilen zum Thema Rontgen auf. Die Art und Weise, wie diese Berichte aufgearbeitet
werden, lassen bei einer Vielzahl von Patienten den Schluss zu, dass in Deutschland im inter-
nationalen Vergleich zu oft und vor allem mit zu hoher Dosis gerontgt wird.

Hinweise, dass in Deutschland sowohl die technischen Gerite als auch die Anwender von
Rontgenstrahlen (in der Regel Radiologen oder Teilgebietsradiologen) strengen und konse-
quenten QualitiitssicherungsmaBnahmen unterliegen, wie z.B. periodischen 1-3 Jahres Uber-
priifungen durch Arztliche Stellen, finden sich aber oftmals nicht.

Wie wenig die Arbeit bereits bestehender qualititssichernder Arztlicher Stellen bekannt ist,
wird dadurch deutlich, dass sogar in radiologischen Fachzeitschriften gefordert wird, Stellen
einzurichten, die die Anwender einer bildgebenden Diagnostik einer konsequenten Qualitéts-
iiberpriifung unterziehen sollten (1).

Wie ist dieser Widerspruch zu erkldren?

Einerseits dadurch, dass sich negative Schlagzeilen besser verkaufen lassen, anderseits aber
auch an Versdumnissen behordlicher Stellen durch fehlende Offentlichkeitsarbeit, Qualitits-
verbesserungen nachzuweisen und zu publizieren.

So ist es allgemein wenig bekannt, dass, basierend auf Europdischen Richtlinien in Verbin-
dung mit der Deutschen Rontgenverordnung, bereits seit 1988 in Deutschland sogenannte
Arztliche Stellen arbeiten, mit dem Ziel der radiologischen Qualititssicherung.

Ziel solcher qualititssichernder Abteilungen sollte aber nicht nur die reine Datensammlung
sein, sondern der Nutzen bzw. die erzielten Verbesserungen sollten transparent dargelegt wer-
den, zum Nutzen fiir Betreiber solch einer Rontgenanlage und zur Information fiir Patienten.
Um diesen Anforderungen nachzukommen, wurden bereits beim Aufbau der Arztlichen Stelle

in Baden-Wiirttemberg entsprechende EDV-Dokumentationssysteme eingerichtet.



Durch diese Infrastruktur sind die Daten der Gerétetechnik als auch die Qualitit der Patienten-
Aufnahmen sowohl zu statistischen als auch wissenschaftlichen Auswertungen transparent
und objektiv nachvollziehbar.

Seitens der Arztlichen Stelle wurden folgende Anforderungen definiert:

- Autfbau eines EDV-gestiitzten Dokumentationssystem zur Sammlung strahlenrelevan-
ter Daten, insbesondere aus dem technischen und medizinischen Bereich;

- Priifung der Geritetechnik und der diagnostischen Bildqualitét unter Beriicksichti-
gung von Leitlinien und giiltigen Rechtsnormen, die dem Stand von Wissenschaft und
Technik entsprechen;

- Bildung unabhingiger Priifungskommissionen unter Mitwirkung von Fachérzten,
technischem Fachpersonal und Medizinphysikern;

- Gruppierung und Bewertung technischer Gerédteparameter und der Patienten-
Aufnahmen nach einer statistisch auswertbaren Punkte-Skala (von 1-4 mit 1= sehr gu-
tes Ergebnis; 4= nicht verwertbar) und durch geeichte Messgerite;

- Zusammenarbeit mit anderen amtlichen Stellen (z.B. Gewerbeaufsichtsdmtern, Sach-
verstandigenorganisationen und Datenschiitzern).

Ziel dieses Manuskriptes ist somit, die erreichten Verbesserungen zum Nutzen der Betreiber
von Rontgenanlagen und zum Wohle der Patienten im Sinne der Strahlenhygiene an vier re-
prasentativen Beispielen aus der Filmverarbeitung, dem aktuellen Stand der Gerétetechnik

und der Qualitdt von Patienten- Rontgenaufnahmen, transparent aufzuarbeiten.

A: Film-Verarbeitung
Unter den Anforderungen an ein gutes Rontgenbild nimmt die optische Dichte neben Kontrast
und Schérfe eine besondere Stellung ein. Gute Detailerkennbarkeit erfordert zuallererst, dass

das Bild in einem giinstigen Bereich der optischen Dichte liegt. Im Rahmen der Tatigkeit der



Arztlichen Stelle wird die Qualitit und Konstanz auch der optischen Dichte im Rahmen der
Uberpriifung der Film-Verarbeitung mitbeurteilt. Fehler bei der Film-Verarbeitung kénnen zu
einer unzureichenden Detailerkennbarkeit wichtiger Strukturen auf der Patienten- Rontgen-
aufnahme fithren und im Extremfall zu einer falschen Beurteilung.

Wurden im Jahr 1995 noch bei jeder 2. Uberpriifung Mingel bei der Film-Verarbeitung fest-
gestellt, konnte durch die beratende Funktion der Arztlichen Stelle und Hinweise auf die neu-
en DIN-Norm, die durch die Aktualisierung arbeitstdgliche Konstanzpriifungen vorschreibt,

auf liber 85% maéngelfreie Arbeit gesteigert werden (siehe Abbildung 1) .

Anzahl Beanstandungen der optischen Dichte
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Abbildung 1

B: Technischer Standard: Beispiel Mammographiegeriite

Die 1994 veroffentlichten Ergebnisse der "Deutschen Mammographiestudie" weisen auf eine
Vielzahl von Qualititsproblemen bei der Durchfiihrung einer Mammographieuntersuchung
hin (2).

So wurde besonders auch im technischen Bereich auf Méngel hingewiesen. Auch in jiingster

Zeit wird noch auf technische Defizite, besonders in der Tagespresse hingewiesen, wie z.B.



auf technisch veraltete Geréte, die scheinbar noch nicht Europédische Vorsorge-Standards (3)
erfiillen. Bei den technischen Anforderungen, z.B. im Rahmen eines Vorsorge- Programms,
wird die Einhaltung wichtiger technischer Voraussetzungen betont, so z.B. als besonderes
technisches Merkmal die GroBBe des Brennflecks. Hierzu liegen Empfehlungen auf Européi-
scher Ebene vor, beispielsweise mit einer Gerétetechnik zu arbeiten, die einen besonders
kleinen Brennfleck-Nennwert-Wert von kleiner gleich 0,3 hat, wie dies neuere Geréte erfiil-
len. Die vergleichbare deutsche Sachverstandigenrichtlinie, die nicht nur spezielle Vorsorge-
Gerite sondern auch ,,normale* Mammographiegerite erfasst, schreibt einen etwas schlechte-
ren Brennfleck-Nennwertwert von kleiner gleich 0,4 vor.

Die Grof3e des Brennflecks hat einen wichtigen Einfluss auf die Bildschirfe und somit auch
auf die Detailerkennbarkeit von kleinen Strukturen. Ein kleiner Brennfleck mit der Mdglich-
keit einer hohen Detailgenauigkeit ist sicherlich bei Mammographieaufnahmen erforderlich.
Unabhéngig davon, ob ein groferer Brennfleck-Nennwert tolerabel oder nicht ist, sind unserer
Ergebnisse beziiglich des aktuellen technischen Gerite-Brennfleckwertes bei Mammographie-
einrichtungen in Abb. 2 aufgezeigt.

Deutlich wird, dass auch infolge qualitdtssichernde MaBinahmen der durchschnittliche Brenn-
fleckwert in den letzten 9 Jahren zugunsten einer hoheren Bildschérfe deutlich gesunken ist.
In anderen Worten, im Jahr 2004 erfiillen bereits 94,5% aller Mammographie-Gerite beziig-
lich des Brennfleck-Nennwertes die hohen Anforderungen seitens des Europdischen Vorsor-
geprotokolls bzw. unterbieten diese deutlich (siehe Abbildung 2). Demgegeniiber erfiillten im
Jahr 1995 nur 77,8% aller Mammographie-Gerite diese Anforderungen (Abbildung 3).

Die europdischen Anforderungen werden sogar in 59% der Mammographie-Gerite beziiglich

des Brennfleck-Nennwertes deutlich unterschritten mit Brennfleckwerten kleiner 0,3.



Entwicklung des Brennfleck-Mittelwertes in Baden-Wiirttemberg
von 1995 bis 2003; Zahl der Geriite in Baden-Wiirttemberg ist
mit angegeben
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Abbildung 2

Anzahl von *Mammographie-Geriiten in Baden-Wiirttemberg,

die nicht die Européischen Vorsorge-Standards erfiillen
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Abbildung 3

Entwicklung der Patienten-Strahlendosisbelastung von 1995 vs 2003 am Beispiel der Film-
Folien-Systeme

Welche Strahlendosis der Patient bei einer Rontgenuntersuchung erhélt, hingt u.a. insbeson-
dere auch von der Verwendung eines Film-Folien-Systems mit einer hohen Empfindlichkeit
fiir Rontgenstrahlen ab.

So kann die Dosisbedarf zur Schwirzung eines Rontgenfilmes durch konsequente Verwen-
dung eines 400- gegeniiber eines 200-Film-Folienssystems um 100% gesenkt werden.

Durch die Hinweise der Arztlichen Stelle, die Leitlinien der Bundesirztekammer umzusetzen,
und im Korper-stamm-Bereich ein Film-Foliensystem mit einer hohen Empfindlichkeitsklasse
anzuwenden, bedeutet: wihrend im Jahr 1995 in noch 327 Féllen Hinweise auf zu niedrige
Empfindlichkeitsklassen bei Untersuchungen von Erwachsenen im Bereich der
Brust/Lendenwirbelsdule, des Colons und des Beckens gegeben wurden, konnte diese Rate im

Jahr 2003 auf weniger als 10 Fillen reduziert werden (Abbildung 4).

Anzahl Beanstandungen zur Verwendung einer zu niedrigen
Film-Folien-Kombination bei BWS, LWS, Colon, Becken
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Abbildung 4

Dies bedeutet, dass die Strahlendosis flir den einzelnen Patienten durch die konsequente Um-
setzung der Hinweise der Arztlichen Stelle beziiglich der Anwendung einer Film-Folien-
Kombination mit einer hoheren Empfindlichkeitsklasse um bis zu 100% gesenkt werden
konnten.

Demgegeniiber wurden die Hinweise entsprechend den Leitlinien der Bundesédrztekammer im
Kindesalter Film-Folien-Kombination mit hoheren Empfindlichkeitsklassen anzuwenden,
eher wechselnd beachtet (siche Abbildung 5). Hier besteht in Zukunft ein erhohter

Beratungsbedarf.

Anzahl Beanstandungen zur Verwendung einer zu niedrigen
Film-Folien-Kombination im Kindesalter
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Abbildung 5

Entwicklung der Patienten-Strahlendosisbelastung und Bildqualitiit von 1995 vs 2003 am

Beispiel der konsequenten objektangepassten Einblendung



Aus Strahlenschutzgriinden ist eine objektgerechte Einblendung weiterhin eine der
wichtigsten Massnahmen zur effektiven Dosisreduktion fiir den Patienten. In der Praxis
bedeutet, dass weniger Gewebe durchstrahlt und somit weniger Strahlendosis verabreicht
wird.

Abbildung 6 zeigt, dass die konsequente Durchsetzung und Forderung der Arztlichen Stelle
objektangepasst einzublenden, wie z.B. im Bereich der Wirbelsdule, zu einer deutlichen
Senkung der Beanstandungen und folglich zu einer effektiven Reduktion der
Strahlenbelastung fiir den Patienten fiihrte. Wurde im Jahr 1995 noch in iiber 650 Féllen auf
eine objektangepasste Einblendung hingewiesen, waren im Jahr 2002 nur noch weniger als
100 Hinweise notig. Interessanterweise wird aus der Abbildung ersichtlich, dass in letzter Zeit
wieder eine Zunahme der Hinweise zur Einblendung zu beobachten ist. Dieses Phdnomen ist
durch die Umstellung auf die digitale Radiolgraphie mit zu begriinden, da durch die neue
Moglichkeit der digitalen Bildnachverarbeitung Miangel bei der primiren Aufnahme korrigiert
werden konnen. Diese nachtrigliche Bildmanipulation senkt in manchen Féllen die
Aufmerksamkeit beim Bildersteller, dass bei der Rontgenaufnahme die Einblendung erfolgen

muss und nicht bei der Bildnachverarbeitung.

Beanstandungen der Arztlichen Stelle zur Bild-Einblendung
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Abbildung 6

Zukunfisperspektive

Aus Sicht der drztlichen Stellen kann den Betreibern von Rontgenanlagen in der grof3en
Mehrheit bescheinigt werden, dass sowohl auf technisch hohem Niveau und durch die Forde-
rung der Arztlichen Stelle die Leitlinien der Bundesirztekammer umzusetzen mit einer niedri-
gen Strahlendosis gerdntgt wird. Dies bedeutet flir den einzelnen Patienten eine hohe Strah-
lensicherheit.

Dennoch sind die Aussagen, dass in Deutschland eher eine Zunahme der Rontgenfrequenz
beobachtet wird, zutreffend, aber nicht die Aussage, dass mit veralteter Gerétetechnik gerontgt
wird.

Warum werden aber steigende Zahlen gleich negativ bewertet? Konnen steigende Untersu-
chungszahlen nicht auch einen hohen deutschen Versorgungsstand widerspiegeln?

Hohe Rontgenraten sind sicherlich auch darin begriindet, dass Patienten in h6herem Masse
sensibel flir thren Korper werden (siehe Forderung nach einem Brustkrebs-Screening), gleich-
zeitig die Bevdlkerung élter wird und chronische Zivilisationskrankheiten zunehmen (Beispiel
Zunahme Riickenschmerz). Die Rontgendiagnostik und insbesondere die Computertomogra-
phie (CT) hat bei der Erkennung von Erkrankungen einen hohen Stellenwert und Einfluss auf
weitere Therapiemalinahmen.

Aus diesem Grund werden die Arbeit der Arztlichen Stelle und qualititssichernder MaBnah-
men auch in Zukunft nicht tiberfliissig. Vielmehr wird der Schwerpunkt der Arbeit in der Zu-
kunft darin liegen, auf moglichst dosissparende CT-Protokolle zu achten, die rechtfertigende
Indikation, den Befund und die Einhaltung von diagnostischen Referenzwerten zu iiberpriifen.
Genau diese Forderungen werden in der iiberarbeiteten Rontgenverordnung aus dem Jahr

2002 berticksichtigt.
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