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Tatigkeitsbericht der Arztlichen Stelle des Landes Brandenburg fir die
Qualitatssicherung bei Réntgeneinrichtungen zur Untersuchung von Menschen.

(ASQR)

Die ASQR legt ihren Téatigkeitsbericht fiir den Zeitraum vom 26.11.1993 bis 31.12.1994 vor.

Gemal § 128 des Heilberufsgesetzes ist die Landesarztekammer (LAK) die Arztliche Stelle im
Sinne von § 16 Abs. 3 der Rontgenverordnung. Die Arztliche Stelle arbeitet unter Mitwirkung der
Kassenarztlichen Vereinigung des Landes Brandenburg (KVBB).

Von Beginn an wurde grof3en Wert auf eine gute Zusammenarbeit zwischen beiden Institutionen
gelegt. Dadurch kénnen Doppelilberprifungen einzelner Bertreiber vermieden werden. So setzten
sich zum Beispiel die Mitglieder der ASQR aus je 50 % der jeweiligen Institutionen zusammen.
Einige der Kommissionssitzungen wurden unter Leitung eines Mitgliedes der KVBB in deren
Hauptgeschéftsstelle in  Potsdam  durchgefinhrt. Die  Mitglieder der einzelnen
Kommissionssitzungen setzen sich laut Beschluss der Mitglieder der ASQR grundsétzlich aus
jeweils einem Mitglied der LAK und der KVBB sowie einem Mitglied als Leiter der
Kommissionssitzung entweder aus der LAK oder der KVBB zusammen. Hinzu kommt als
beratendes Mitglied ein Medizinphysiker. Die ASQR arbeitete wahrend des gesamten
Berichtszeitraumes aktiv mit beiden Institutionen zusammen.

Am 26.11.1993 wurde die ASQR mit einem hauptamtlichen Mitarbeiter besetzt, der mit Hilfe der
Vorarbeit der Landesarztekammer, mit dem praktischen Aufbau der ASQR, begann. Die ersten
Aufgaben bestanden in der Ausstattung der ASQR mit Grundmitteln und Mobiliar, in der
Einarbeitung in die Aufgaben der ASQR sowie der Erarbeitung der Arbeitsmittel w.z.B.
Prifprotokolle, Anforderungsschreiben u.s.w.. Fir die Ausstattung der ASQR mit investiven
Grundmitteln wurden ihr Fordermittel vom MASGF bereitgestellt. Auf Grund dieser stand der,
durch das Heilberufsgesetz § 128 festgelegten , kostendeckenden Arbeit der ASQR nichts mehr im
Wege. Die Ausstattung der Geschaftsstelle mit Grundmitteln und Mobiliar zog sich, auf Grund von
Lieferzeiten zwischen 6 und 12 Wochen, bis in den Monat Februar hinein. Bei der Einarbeitung in
die Aufgaben der ASQR konnte auf die Hilfe der Landesarztekammer Brandenburg
zurtickgegriffen werden, die im Vorfeld des offiziellen Aufbaus der ASQR intensive Vorbereitungen
getroffen hatte. Des weiteren wurden vor Ort in den Arztlichen Stellen der Lander Sachsen,
Sachsen-Anhalt sowie Niedersachsen Anregungen und Erfahrungen gesammelt, welche teilweise
in die Arbeit der ASQR einflossen.

Am 13.12.1993 wurde durch den Vorstand der Landesarztekammer der Vorsitzende der ASQR fiir
vier Jahre berufen. Weitere Schritte beim Aufbau der ASQR waren die Benennung der zukiinftigen
Mitglieder der Kommission der ASQR von der Landesarztekammer Brandenburg und der
Kassenarztlichen Vereinigung des Landes Brandenburg sowie deren Berufung durch den Vorstand
der Landesarztekammer Brandenburg.

Zum 01.03.1994 wurde eine hauptamtliche Mitarbeiterin eingestellt, so dass die ASQR mit
nunmehr einem Diplom-Ingenieur (Medizinphysiker) und einer Sekretérin als hauptamtliche
Mitarbeiter sowie einem Radiologen als Vorsitzenden, einen stellvertretenden Vorsitzenden der
ASQR, sieben als Mitglieder der Kommission und einem Teilradiologen als Mitglied der
Kommission, besetzt ist.

Am 20.04.1994 konnte die erste Kommissionssitzung der ASQR durchgefiihrt werden, in der die
endgiiltige Vorgehensweise der ASQR durch deren Mitglieder beschlossen wurde.

Neben der eigentlichen Priftatigkeit erfolgt durch die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen eine
ausfiihrliche telefonische oder personliche Beratung der Arzte, Assistenten, Arzthelferinnen,
Techniker und Filmvertreter.

Arbeitsablauf

FUr Niederlassungen, Krankenh&user und sonstige Einrichtungen wurde jeweils ein eigenes
Anforderungsprofil erarbeitet, welches einen reprasentativen Querschnitt der jeweiligen
Rontgenabteilungen darstellt.



Die Protokolle der Abnahme- und Teilabnahmeprifungen der Rontgeneinrichtung mit den
Bescheinigungen der Sachverstandigen sowie die Priufflme und Aufzeichnungen der
Konstanzprufungen der Filmverarbeitung und der Réntgeneinrichtung mussen fir die letzten sechs
Monate des Prifzeitraumes vom Betreiber vorgelegt werden.

Zur eindeutigen Beurteilung werden Patientenaufnahmen von 5 — 8 Untersuchungen eines jeden
Anwendungsgerates aus einer vergebenen Woche angefordert. Auf Grund der besonderen
Anforderungen an das Rontgen von Kindern, werden zuséatzlich von jedem Betreiber 5 komplette
Aufnahmeserien von Kindern angefordert.

Die Vorprufung der Unterlagen und der Konstanzprifungen der Filmverarbeitung und
Rontgeneinrichtungen erfolgt durch den als Medizinphysiker tatigen Mitarbeiter. Die Vorprifung
der Patientenaufnahmen erfolgt durch einen Radiologen und dem Medizinphysiker. Dabei werden
die Bildinhalte und die Bildeigenschaften nach den Leitlinien der Bundesarztekammer beurteilt.
Besonders analysiert werden die Parameter, die die Strahlenexposition des Patienten
beeinflussen. Das sind vor allem die Aufnahmespannung, die Aufnahmegeometrie (Film-Fokus-
Abstand, Aufnahmeeinblendung), die Bildempféangerdosis, die richtige Film-Folien-Kombination
sowie eine optimale Filmverarbeitung.

Patientenaufnahmen, deren Bildeigenschaften den Leitlinien der Bundesarztekammer nicht
entsprechen, werden der Priifungskommission vorgelegt, die sich aus mindestens drei Radiologen
oder Teilradiologen und dem Medizinphysiker als beratendes Mitglied der Kommission
zusammensetzt. Die Kommission gibt dem Strahlenschutzverantwortlichen und dem anwendenden
Arzt, in der Regel der Strahlenschutzbeauftragte, Empfehlungen zur Verbesserung der Bildqualitat
und des Strahlenschutzes.

Bei deutlichen Mangeln werden Wiederholungsprifungen nach 3, 6 oder 12 Monaten veranlasst.

Bisherige Priifergebnisse

Im Berichtszeitraum wurden durch die ASQR 203 Betreiber
Uberpruft 203 Betreiber

davon: 57 Kliniken / Krankenhauser
87 niedergelassene Radiologen und Teilradiologen

33 Gemeinschaftspraxen 44,3%
19 Gesundheitsamter 55 79
1 Justizvollzugsanstalt P

6 sonstige

) ) o ) ) O Wiederholungspriafung notig
Die Anzahl der Rontgeneinrichtungen (Gesamtheit der Geréte mohne Wiederholungsprifung

die zur Fertigung einer Aufnahme notwendig sind [z.B.

Generator, Strahler, Anwendungsgerate] betrug 475, die der
Uberpriften Strahler 532.

Wiederholungsprifungen wegen deutlicher technischer oder diagnostischer Mangel waren bei 90
(44 %) Betreibern notwendig. Die Anzahl der durchgefuhrten Wiederholungsprufungen in 1994
betrug 11, die der darin enthaltenen Strahler 19. Von den wiederholt gepriften Betreibern wiesen
wiederum 63 % technische oder diagnostische Mangel auf, so dass erneut eine Kontrolle nach
verkurztem Zeitraum erforderlich ist.

Eine genauere Analyse der diagnostischen Bildqualitdt sowie der Aufnahmetechnik ergaben
folgende haufigste Fehlerquellen. Mit einer zu geringen Aufnahmespannung wurden 50 % der
Aufnahmen am Erwachsenen gefertigt. Dies bedeutet eine zu hohe Strahlenexposition. Des
weiteren wurden 40 % der Aufnahmen mit einer zu geringen Film-Folien-Empfindlichkeit gefertigt,
welches auch hier eine zu hohe Strahlenexposition darstellt. 20 % der Aufnahmen wiesen eine
unzureichende bzw. fehlende Einblendung auf. Bei 10 % der Aufnahmen war ein Gonadenschutz
von Noten, es wurde jedoch jede zweite dieser Aufnahmen ohne oder mit falschem
Gonadenschutz gefertigt.



- Prozentualer Anteil an die Auswirkungen auf Bildqua-
Haufigste Fehler Gesamtzahl der Aufnahmen litdt und Strahlenschutz
- héherer Absorbtionsko-
- 0 effizient, dadurch hdhere
zu geringe Aufnahmespannung 50 % Strahlenexposition des Pa-
tienten
zu geringe 40 % - héhere Strahlenexposition des
Film-Folien-Empfindlichkeit Patienten
Einstellfehler -unvollstandige Darstellung des
(Einblendung, Zentrierung) Organs alnformationsverlust
20 % - Strahlenbelastung der fur die
Fragestellung unwichtigen Or-
gane

Ein nachster Schwerpunkt war die Untersuchung im Bereich des Colon und Magen. Hier wurden
die Untersuchungen oft ohne ausreichende Gesamtdarstellung der Organgruppen durchgefihrt,
wodurch diagnostische Informationen leichtfertig verschenkt wurden. Unter solchen Umstanden ist
die hohe Strahlendosis bei der Durchleuchtung dieser Organe nicht mehr gerechtfertigt.

Als weiterer Schwerpunkt sei die Mammographie angefuhrt. 40 % der eingereichten Aufnahmen
wiesen Folienschmutz auf, der eine gesicherte Diagnosestellung behindert. Ein weiterer Mangel
waren bei 20 % der Aufnahmen eine nicht patientenabhéngige Aufnahmespannung. Hier wurde
trotz unterschiedlicher Objektdicken nur eine festeingestellte Spannung verwendet. Speziell im
Bereich der Mammographie muss von Seiten der Abnahmeprifer, Sachverstéandigen und
Fachberater der Filmfirmen auf eine optimal eingestellte Filmverarbeitung geachtet werden.

Im Bereich der péadiatrischen Aufnahmen musste |Pédiatrische Besonderheiten|
eingeschéatzt werden, dass den speziellen Anforderungen an
diese Aufnahmen nicht die nétige Bedeutung beigemessen
wurde. Deutlich wird dies dadurch, dass 80 % der
Aufnahmen mit einer falschen Film-Folien-Empfindlichkeit 20,0%
gefertigt wurden. Diese waren meist ein bis zwei
Empfindlichkeiten zu gering, was eine doppelte bis vierfache
Dosis bedeutet. Des weiteren wurden 30 % der Aufnahmen 80,0%

mit einer zu geringen Aufnahmespannung gefertigt, was

. . . O Nichtbeachtung der Besonderheiten
auch hier eine zu hohe Dosis bedeutet. g

B ohne Méangel

Die Uberprifung der Ergebnisse der Filmverarbeitung zeigte
bei 50 % der Betreiber Mangel, die zum einen in der
Toleranzuberschreitung der Werte fir Schleier und
Empfindlichkeit lagen, zum anderen in methodischen Fehlern
bei der Durchfiihrung der Konstanzprufungen lagen. Die

Gewissenhatftigkeit bei der Durchftihrung der
50,0% 50,0% Konstanzprufung ist als allgemeines Problem im Land
Brandenburg anzusehen. Auf Toleranziiberschreitungen

yyurde teilweise nicht, teilweise nur unerheblich reagiert. Die
Uberprifung der Rontgeneinrichtung erfolgte auf Grund der
vorgelegten Protokolle der Abnahmeprifung und der

Filmverarbeitung

|Elohne Mangel B Mangelbehaftet |

Ergebnisse der Konstanzprifungen.

Trotz durchgefiihrter Abnahme- und Sachverstandigenprifungen musste bei 13 Betreibern ein
schlechter technischer Zustand der Technik bescheinigt werden. Dies fihrte zum einen zur
Stillegung von Geraten, zum anderen zu hohen Reparaturkosten. Mangel bei den
Abnahmeprifungen waren das Nichterkennen von schlecht eingestellten Filmverarbeitungen, nicht
den Leitlinien der Bundesarztekammer entsprechend eingestellte Organautomaten, dezentrierte
Strahler sowie an Altgeraten gebrochene Raster. In einigen wenigen Fallen wurden nachweislich
bei der Abnahmeprifung defekte Gerate, nicht mit der nétigen Konsequenz Uberprift. Gleicher
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Vorwurf ergeht auch an die Sachverstandigen. Das Fehlen von, fur die Rontgeneinrichtung am
Kind wichtigen, Film-Folien-Systemen, wurde nur selten vom Sachverstandigen beméangelt.

Die Konstanzprifungen der Rontgeneinrichtungen
wurden von 30 % der Betreiber nur mangelhaft
durchgefuhrt, so dass eine Wiederholungsprifung in
kirzerem Zeitabstand von Noten ist. Haufigste Fehler
waren hier, die unkorrekte Durchfihrung der

30,0%
Konstanzprifung sowie das Auslassen von Reaktionen ’
bei Toleranziiberschreitungen. Obwohl sich Fehler direkt
von der Prufkérperaufnahme ablesen lassen, wurde nicht

70,0%
reagiert. Haufigste Fehler waren hier das Uberschreiten

der optischen Dichte, zu grol3e Zentrumsabweichungen,
sowie dezentrierte Strahler oder dejustierte Lichtvisiere.

Roéntgeneinrichtungen

||:I Méngelbehaftet Bohne Mangel |

Eine Verbesserung der Durchfiihrung der Konstanzprifungen an Roéntgeneinrichtungen soll durch
Schulung der Assistentinnen und Arzthelferinnen geférdert werden.

Die Konstanzprifung an Spezialgeraten, w.z.B. Computertomographie, DSA wurden fast
ausschlieRlich von den jeweiligen Hersteller- oder Aufstellerfirmen Gbernommen und entsprechen
demzufolge den Anforderungen der jeweiligen Normen. Es wird daran gearbeitet ein einheitliches
Protokollierungsschema einzuftihren.

Weitere Tatigkeiten der ASOR im Berichtszeitraum

Im Laufe des Jahres wurde stets darauf geachtet, durch Weiterbildungen, w.z.B. Seminare in
Tubingen, Dresden und Templin sowie der regelmaRigen Teilnahme am Zentralen
Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stelle im Hause der Bundesarztekammer, den neusten Stand
der Richtlinien fiir die Tatigkeit der Arztlichen Stelle beizubehalten.

Die Betreiber wurden von der ASQR iiber kommende Anderungen mit Hilfe von Arbeitsblattern,
angefertigt in der ASQR, unterrichtet sowie mit Hilfestellungen innerhalb dieser Arbeitsblatter in der
Arbeit unterstutzt.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit der ASQR war die Erfassung der Betreiber von
Rontgeneinrichtungen. Dabei konnte die ASQR auf die Hilfe der Gewerbeaufsichtsamter
zurlckgreifen. Durch die Neuaufteilung der Gewerbeaufsichtsdmter muss jedoch noch mit einer
geringen Dunkelziffer von Betreibern gerechnet werden, welche sich noch nicht zur Teilnahme an
der Qualitatssicherung bereiterklart haben. Nach Aufarbeitung der Daten in den neugeschaffenen
Amtern fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik, sollte sich dieses Problem im Jahre 1995 klaren
lassen.

Tabellarischer Auszug iiber Eckpunkte in der Arbeit der ASOR

1993

@ Dienstreisen zu den Arztlichen Stellen Rontgen nach Dresden (26.9.1993), Magdeburg
(2.-3.12.1993), Hannover (20.-21.12.1993) zu einem Informationsaustausch bezuglich der
zukunftigen Arbeit der Arztlichen Stelle Rontgen fir das Land Brandenburg

& 23.-24.9.1993 Informationsveranstaltung der Bundesarztekammer fur die arztlichen Stellen in
den neuen Bundeslandern Ort: Dresden

& 26..-27.11.1993 Fortbildungsveranstaltung fur Medizinphysiker
Ort: Tubingen

= Dienstreise nach Koln am 31.11.1993 zum Zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen
Stellen (Dr. Heiber, Hr. Richter)



@ am 28.12.1993 wurden die ersten Betreiber angeschrieben (21 Betreiber), die ihre Unterlagen
bei der ASQR einreichen miissen

1994

@ erschienen im Arzteblatt 1/1994

~Wichtig fur alle Betreiber von Rontgeneinrichtungen zur Untersuchung am Menschen*
< erschienen im Amtsblatt 2/1994

+Aufbewahrung der Rontgenaufnahmen von Menschen*

©17.3.-19.3.1994 Symposium Uber Film-Folien-Systeme Ort: Templin

= 1. Kommissionssitzung der ASQR in Cottbus am 20.04.1994

Schwerpunkte dieser Sitzung waren:

- Rechtliche Grundlagen, Aufgaben und Ziele der ASQR,

- Empfehlungen zur Tétigkeit der Arztlichen Stelle Réntgen und Konsequenzen fir die
Arbeit der ASQR

- Diskussion und BeschlieBung zur weiteren Arbeitsweise der ASQR

- Prufung der vorliegenden Problemfalle, d.h. es wurden 10 Betreiber kontrolliert, wobei
entschieden wurde, dass 4 Betreiber erneut einer Kontrolle unterzogen werden mussen.

& 2. Sitzung der ASQR in Potsdam am 18.05.1994
Schwerpunkt dieser Sitzung war:
- Prifung der vorliegenden Problemfalle
es wurden 13 Betreiber durch die Kommission gepruft und 13 Betreiber mussen zur
Nachkontrolle

= DR nach Koéln am 31.05.1994 zum Zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen
(Dr. Heiber, Hr. Richter)

3. Sitzung der ASQR in Cottbus am 29.06.1994
Schwerpunkt dieser Sitzung war:
- Prifung der vorliegenden Problemfalle
es wurden 11 Betreiber kontrolliert und 6 Betreiber miissen zur Nachkontrolle

@ erschienen im Arzteblatt 7/94

Jnformation der Arztlichen Stelle des Landes Brandenburg fir die Qualitatssicherung bei
Rontgeneinrichtung zur Untersuchung von Menschen (Arztliche Stelle an alle Betreiber von
Rontgeneinrichtungen)”

& 4. Sitzung der ASQR in Cottbus am 27.07.1994
Schwerpunkt dieser Sitzung war:
- Prifung der vorliegenden Problemfalle
es wurden 11 Betreiber kontrolliert und 10 Betreiber missen zur Nachkontrolle.

@ 5, Sitzung der ASQR in Potsdam am 24.08.1994
Schwerpunkt dieser Sitzung war:
- Prifung der vorliegenden Problemfalle
es wurden 7 Betreiber kontrolliert und 6 Betreiber missen zur Nachkontrolle

@ 6. Sitzung der ASQR in Cottbus am 21.09.1994
Schwerpunkt dieser Sitzung war:
- Prufung der vorliegenden Problemfalle
es wurden 14 Betreiber kontrolliert und 13 Betreiber missen zur Nachkontrolle

@ 7. Sitzung der ASQR in Cottbus am 02.11.1994
Schwerpunkte dieser Sitzung waren:
- Diskussion und Bestétigung des Haushaltsplanes 1995
- Priifung der vorliegenden Problemfélle



es wurden 13 Betreiber kontrolliert und 12 Betreiber miissen zur Nachkontrolle

= 8. Sitzung der ASQR in Potsdam am 23.11.1994
Schwerpunkte dieser Sitzung waren:
- Priifung der vorliegenden Problemfélle
es wurden 14 Betreiber kontrolliert und 14 Betreiber missen zur Nachkontrolle

= Dienstreise nach Koln am 29.11.1994 zum Zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen
Stellen ( Doz.Dr.med.habil. C.-P. Muth, Hr. Richter)

@ 9. Sitzung der ASQR in Cottbus am 21.12.1994
Schwerpunkte dieser Sitzung waren:
- Priifung der vorliegenden Problemfélle
es wurden 12 Betreiber kontrolliert und 12 Betreiber missen zur Nachkontrolle

Zusammenfassung:

Die Erfullung der Aufgaben der ASQR erfordert ein hohes MaR an Sachverstand in der
Rontgendiagnostik. Die Priifergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit der Uberwachung der
technischen und diagnostischen Bildqualitdt und des Strahlenschutzes. Die aus den Kritiken der
ASQR herfiihrenden Konsequenzen, w.z.B. die zunehmende Verwendung hochempfindlicher Film-
Folien-Systeme und der Einsatz hoherer Aufnahmespannungen werden zu einer Reduktion der
Bildempfangerdosis und zu einer Herabsetzung der Strahlenexposition der Patienten fiihren.






