Am 16.02.2023 durch den Vorstand der Bundesarztekammer beschlossene Anderungen der Leitlinie der
Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in der Rontgendiagnostik.
Die Anderungen zur bisherigen Leitlinienfassung vom 15.09.2022 (bekanntgegeben im Deutschen Arzteblatt am

27.12.2022 in Heft 51-52) sind farblich hervorgehoben.

Die angegebenen Seitenzahlen beziehen sich auf die bisherige Leitlinienfassung vom 15.09.2022

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

Als Aufnahmeeinrichtung gelten: Rastertisch/Rasterwand-
gerat mit Streustrahlenraster oder anderen Techniken zur
Streustrahlenreduktion, Aufnahmetisch ohne Verwendung
eines Streustrahlenrasters, mobile Rontgengeréte, Durch-
leuchtungsgerate, Angiographiegerdte zur Diagnostik und
zu Interventionen oder Spezialeinrichtungen wie z. B.
Mammaographiegeréte ohne oder mit Tomosynthese, Geréte
zur Tomosynthese an Kdrperstamm und Extremitéten, Digi-
tale Volumentomographiegerate im Hals-Nasen-Ohren
(HNO) Bereich oder fiir Extremitatenaufnahmen, Systeme
mit Digitaler Volumentomographie-Funktion, auch als Co-
ne-Beam-Computertomographie (CBCT) benannt.
Arbeitsplatze flir Ganzwirbelséulen- oder Ganzbeinaufnah-
men verflgen teilweise Uber eine sogenannte Stitching-
Funktion, dabei werden mehrere Uberlappende Aufnahmen
erstellt, die zu einer Ubersichtsaufnahme zusammengesetzt
werden. Der Uiberlappende Bereich sollte aus Grinden der
Dosisoptimierung so klein wie mdglich gehalten werden.
Aufnahmeeinstellungen erfolgen in Standardprojektionen,
Projektionsénderungen sind abhéngig von der Fragestel-
lung maglich.

Objektangepasste Formate des Bildempféangers (inshesondere
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 Bildrédndern sichtbar sein, Ex-
positionen Uber 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 iberlagern.

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 Bildempfanger 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 Verfugung, die durch die Berechnung drei-
dimensionaler Datensédtze Gewebelberlagerungen in der
Brust reduziert.

Bisherige Studiendaten zeigen fiir die Kombination von 2D-
Mammographie und DBT eine signifikante Erhéhung 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. Voraufnahmen zur Diagnostik geeignet.
Mobile Durchleuchtungsgeréte werden zunehmend nicht
nur flr 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. Fir diese Gerate gelten die gleichen
technischen Mindestanforderungen wie fur stationdre
Durchleuchtungs- und Angiographieanlagen nach Tabelle 5a
der Sachversténdigenprufrichtlinie (SV-RL 2021)
3. Auf den korrekten Einsatz von Strahlenschutzmitteln ist zu achten,
insbesondere bei Kindern und Schwangeren (Hinweis auf
Strahlenschutzmittel gemaR der Sachverstandigen-Richtlinie und
Empfehlungen der Strahlenschutzkommission (SSK) (SV-RL 2021),
(Empfehlung der Strahlenschutzkommission Patienten-
Strahlenschutzmittel 20182022)). Typische Schutzmittel in der
Rontgendiagnostik sind  Schilddriisenschutz, Hodenschutz und
Ovarialschutz. Brustsehutz-tnd-Genadenschutz. Bei Schwangeren
selte—kann bei Untersuchungen oberhalb des Zwerchfells eine
umschlieende Bleiabdeckung des Abdomens erfolgen. Auf
Strahlenschutzmittel, die im Strahlengang der Untersuchungsregion
zu liegen kommen, sollte aber i. d. R. bis auf begriindete Ausnahmen
verzichtet werden (bspw—Ovarialschutz,—wenn—keine—relevanten
Strukturen—zB-—Os-sakrum-bei-Trauma—verdeckt-werden)—Bei
Kindern, Jugendlichen und Schwangeren ist hinsichtlich der
Entscheidung zum Einsatz von Strahlenschutzmitteln das mit einer
Strahlenexposition verbundene héhere Risiko zu beriicksichtigen.
Der praktische Nutzen von Strahlenschutzmitteln; insbesendere-der
Cepodonsehuiz—wird  zum—Zoisoplddos S ombechioduns—dor
Leithnieinternational kontrovers diskutiert und in mehreren Landern
nicht mehr oder deutlich eingeschrankt empfohlen (BIR — Guidance
on using shielding 2020), (SGSMP — Patient 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 \orgaben zu
Strahlenschutzmitteln 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.
e Grin: Die Verwendung wird empfohlen, Abweichungen
e WeiRR: Sie konnen eingesetzt werden, wenn keine
praktischen Griinde dagegensprechen.
e Rot: Der Einsatz wird nicht empfohlen, aufer nach
individueller Abwégung.

Es qibt fur die Rontgendiagnostik keine positive Empfehlung
(Grun) fur die Anwendung von Strahlenschutzmitteln.
Unabhéngig hiervon kann der Einsatz von Strahlenschutzmitteln
auch aus psychologischen Griinden sinnvoll sein, wenn die
Untersuchungsqualitét 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 Strahlenangst ohne Erschwernisse durchzufiihren
ist.
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schutzmittel 2018).

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 68622
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 (mdglichst wéhrend bzw. zeitnah
vor oder nach Erstellung der Aufnahme) ist zu gewahr-
leisten. Grundsétzlich wird bei geeignetem Ablauf fur di-
gitale Aufnahmesysteme eine elektronische Kennzeich-
nung akzeptiert, wenn sie durch die durchfiihrende Per- son
zeitnah zur Untersuchung angebracht wird und der Ablauf
in SOPs und anhand von DICOM-Eintrdgen nach-
vollziehbar ist. Die Seitenbezeichnung darf nach Spei-
cherung in PACS nicht mehr veréndert werden bzw. muss
als Korrekturen sichtbar sein.

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

Weitere Angaben zur Aufnahmeeinstellung bzw. Patien-
tenorientierung sollen auf dem Réntgenbild 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 Schragprojek- tionen
Angabe der bildempfangernahen Kdrperseite,
Funktionsaufnahmen, siehe insh. (DIN 6862—-3 2020).

Die Aufnahmespannungen werden als Richtwerte ge-
nannt und sollten nur in begriindeten Ausnahmefallen tber-
oder unterschritten werden. Uber- oder Unterschrei- tungen
sind nur zuldssig, wenn eine entsprechende Dosis-
reduktion ohne Beeintrdchtigung der diagnostischen
Bildqualitdat moglich ist. Abweichungen sind individuell
oder in SOPs zu begriinden.

Die Gesamtfilterung umfasst alle zwischen Fokus und zu
untersuchenden Person befindlichen Filterschichten. Die
Hértungsgleichwerte 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 aufgefihrt.

Der Abschaltwert der Belichtungsautomatik ist vor allem
durch das untergesetzliche Regelwerk (Richtlinien, Nor- men)
zu hoheren Werten begrenzt sowie dartiber hinaus durch die
zu erreichende Bildqualitét. Die zuldssigen oberen Grenzwerte
fur die Bildempfangerdosis gelten in gleicher
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Weise fiir digitale Radiographie-Systeme wie fir Film-Fo-
lien-Systeme (siehe Tabelle im Anhang zu Film-Folien-Sys-
teme). Fur digitale Detektoren mit einer hoheren Detektiven
Quantenausbeute (engl.: Detective Quantum Efficiency, DQE)
sollte die Bildempféngerdosis bei gleicher Bildquali- tét
gegeniiber Tabelle 2 im Anhang zu Film-Folien-Systeme
mdglichst erniedrigt werden (DIN EN 622201 2005).

In der Pé&diatrie und fragestellungsabhangig (z. B. fir
Stellungskontrollen und Wirbelsaulenganzaufnahmen zu
Messzwecken) sollte die Abschaltdosis deutlich niedriger
gewahlt werden.

Typischerweise verfligen (auch &ltere) Rdntgenanlagen
tber die Anwahl mehrerer Dosisstufen, die mdglichst mit
mindestens 2 oder 3 Abschaltdosen (z. B. <5 pGy,

< 2,5 uGy und < 1,25 uGy/Bild) programmiert sein soll-
ten (Tabelle 1+2 Anhang Film-Folien-Systeme).

Bei neueren Anlagen kann die Abschaltdosis uber 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 gewahlt
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” moglich, die den Beitrag von Streustrahlung ma-
thematisch weitgehend eliminieren kénnen. Hierdurch
kénnen kV und/oder mAs gesenkt werden.

Als Abbildungssysteme fiir die radiologische Bildgebung
sind zugelassen:

a. 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 darztlichen
Qualitatsanforde- rungen erfullt werden.

b. Bildverstarker-Systeme und Systeme mit dyna-
mischen Festkorperdetektoren, soweit die
physi- kalischen und technischen Grenzwerte
eingehal- ten werden und die d&rztlichen
Qualitatsanforde- rungen erfillt werden.

c. 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 erfillen.
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15.

16.

17.

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, réhrenseitig 15 cm entfernt vom
Isozentrum. Die angezeigte Dosis in Luft ohne
Rickstreuung wird angegeben in Gy. Die jeweilige
geratespezifische Referenzpunktpositi- on kann
den Begleitpapieren der Rontgeneinrich- tung
entnommen werden.

b. Bei héheren Zoom-Stufen ohne starkere 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 Grinden eingesetzt werden
(z. B. Darstellung feinster Katheter, Flhrungs-
dréhte oder Stents bei Interventionen).

Die Patientenexposition muss nach § 114 StrlSchV aufge-

zeichnet bzw. zu ermitteln sein (StrlSchV 2018). Diese

Angaben enthalten ergénzend zur Anforderung und

Rechtfertigung, die individuellen Untersuchungsparame-

ter und die personenbezogenen Daten. Die Messung bzw.

Berechnung des Dosisflachenproduktes ermdglicht eine

relativ zuverldssige Schétzung der Patientenexposition.

Anzeigegerdte fur das Dosis-Flachen-Produkt sollen da-

her in allen Gerdten vorhanden sein. Ausnahmen und

Ubergangsfristen regelt die Sachverstandigenrichtlinie

((SV-RL 2021); Anlage I).

Ausgehend von der Einfalldosis oder dem Dosisflachen-

produkt und den vorliegenden organbezogenen Konversi-

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

Die vom Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS) erstellten und

publizierten diagnostischen Referenzwerte fir radio-

logische und nuklearmedizinische Untersuchungen mis-
sen bericksichtigt werden (BfS — diagnostischen Refe-
renzwerte fir diagnostische und interventionelle Ront-
genuntersuchungen 20462022), (BfS — diagnostische Refe-
renzwerte fir interventionelle R&ntgenanwendungen

2018), (BfS — diagnostische Referenzwerte fur nuklear-

medizinische Untersuchungen 2021). Die erforderlichen

Patientenschutzmittel sind in Anlage 111 zur Richtlinie fur

die technische Priifung von Rontgeneinrichtungen und

genehmigungsbedurftigen ~ Stdrstrahlern ~ zusammenge-
stellt (SV-RL 2021). Diese Patientenschutzmittel missen in
jeder rontgendiagnostischen Einrichtung in verschiede- nen

GroRen verfligbar sein und sollen je nach Untersu-

chungsart genutzt werden (Orientierungshilfe SSK 2019).

Es dirfen keine diagnoserelevanten Strukturen (berlagert

werden.

Neben einer korrekten Lagerung und Einstellung ist eine

objekt- und fragestellungshezogene Einblendung notwen-

dig. Dies ist besonders bei Kindern zu beachten, da der
prozentuale FeldgréRenzuwachs umso héher ist, je klei-
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ner das Ausgangsformat ist, also insbesondere in der neo-
natologischen Radiologie bei Frih- und Neugeborenen.
Eine zusétzliche 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 durchgefiihrt werden. Thorax-Aufnahmen in
anterior-posteriorem Strahlengang sollen nur bei nicht
kooperationsfahigen zu untersuchenden Personen (z. B.
Intensivstation) oder zu untersuchenden Personen, die ei-
ne aufrechte Position nicht einnehmen kdénnen oder bei
denen eine Beobachtung der Atemexkursion durch den
Untersuchenden anders nicht moglich ist (z. B. bettlage- rig
oder Kleinkinder) durchgefiihrt werden.

Der Gesetzgeber schreibt den Réntgenpass nicht mehr vor.
Fachgesellschaften wie die Gesellschaft fur Pédiatri- 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.!

111 Besondere aufnahmetechnische und arztliche
Qualitatsanforderungen bei Neugeborenen,

Sauglingen, Kindern und Jugendlichen

Die Optimierung pdadiatrischer Rontgenuntersuchungen setzt de-

taillierte Kenntnisse der von Lebensalter und Entwicklungsstatus

des Kindes abh&ngigen Anthropometrie, Anatomie und Physiolo-
gie voraus, da diese neben einer guten Vorbereitung und Durch-
flhrung der Untersuchung zur Erzielung einer optimalen Bild-
qualitat bei minimaler Strahlenexposition der zu untersuchenden

Personen sowie zur Erhebung eines aussagefdhigen radiologi-

schen Befundes unabdingbar sind. Dartiber 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, wahrend der Nachweis

kleiner metaphysarer 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 Durchfilhrung 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 Padiatrie sind in vielen Féllen
— 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-

! https:/iwww.kinder-radiologie.org/de-DE/6402/pass-fuer-hildgebung-im-kindes-und-jugend
alter/; buero@kinder-radiologie.org
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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
Bildempféanger

2.1.1.3 Aufldsung 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 Réhrenstrom
(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 fir vormals
BV Radiographie) Einzelauf-
nahmeE1, E2 Digitale Ra-
diographie bzw. Film-Folien-
Systeme

2.1.2.4 Aufldsung der Aufnahme-
und Serientechniken

2.1.2.5 Dosisabhangigkeit von
Detektordosis pro Aufnahme
flr alle verwendeten Pro-
gramme und Zoomformate

2.1.2.6 Minimale und maximale
Bildfrequenz

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

2.3 Detektorformate FD (langste)
Kantenlange BV Nenndurchmesser

2.4 Brennflecknennwert

LIH
(LIR empfohlen)

70-95 kV

mA

in Abh&ngigkeit der Puls-
breite und Filterung

<0,6 (£0,3) uGy/s

Maglichst 2 1,2 LP/mm
(min. 1,0 LP/mm aus DIN
6868-150 Tab 6 fir Bildver-
stérker-Systeme — Umrech-
nungvom 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 (1) uGy/B

Einzelaufnahme (E1, E2)
Detektoraufnahmetechnik/
Kassettenaufnahmetechnik

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

Mdglichst 2 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

mobhile C-Bégen

>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

<0,6 (£0,3) uGy/s

Maglichst 2 1,2 LP/mm
(min. 1,0 LP/mm aus DIN
6868-150 Tab 6 fir Bildver-
stérker-Systeme — Umrech-
nungvom Nenndurchmesser)

Messung bei Abnahmeprii-
fung bzw. Herstellerangabe

Information fir 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 (1) uGy/B

Einzelaufnahme (E1, E2)
Detektoraufnahmetechnik/
Kassettenaufnahmetechnik

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

Mdglichst 2 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-Boégen

>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

<0,6 (£0,3) uGy/s

Maglichst 2 1,2 LP/mm
(min. 1,0 LP/mm aus DIN
6868-150 Tab 6 fiir Bildver-
stéarker-Systeme — Umrech-
nungvom Nenndurchmesser)

Messung bei Abnahmepri-
fung bzw. Herstellerangabe

Information fir 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 (1) uGy/B

Einzelaufnahme (E1, E2)
Detektoraufnahmetechnik/
Kassettenaufnahmetechnik

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

Mdglichst 2 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-
meprifung bzw. Begleitpa-
pieren Hersteller zu Zoom-
Dosis-Faktor

3-15

>115cm
mobile C-Bégen
>80 cm

20cm
23cm

<13

Messung bei Abnahmepri-
fung bzw. Herstellerangabe

Information fur den Anwen-
denden in Arbeitsanweisung
aufnehmen)

Serienaufnahme empfohlen
siehe auch Tabelle 5 a der
SV-RL

70-95 kv

Einzelaufnahme (E1, E2)

Detektoraufnahmetechnik/
Kassettenaufnahmetechnik

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

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

>115cm

25 (30)cm
27(36)cm
(SV-RL Ubergangsfrist)

<13
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