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Mitwirkende 

• > 20 Organisationen 

wissenschaftliche Fachgesellschaften, DGMTR, DVTA…

• > 20 Arbeitsgruppen (nach Organen, Modalitäten)

inhaltlich-fachliche Federführung und Gesamtkoordination    

über DRG (Herr Dr. Gührs) 

• 85 Fachexperten und Fachexpertinnen 

• Ärzte versch. Fachrichtungen, Physiker, MPE, MTR….

• Redaktionsteam

2



TÜV SÜD Life Service GmbH

Leitlinien der Bundesärztekammer 

• Die Leitlinien von November 2007 waren in vielen Aspekten veraltet, 

Überarbeitung war dringend erforderlich, insb. im Bereich DL und CT 

• Es erfolgte eine Beteiligung der interessierenden Fachgesellschaften und 

Verbände etc. (wie auch bei AWMF-Leitlinien, die Leitlinie 2007 wurde im 

‚kleinen Kreis‘ überarbeitet) 

• 1. Treffen 2018, nach dem 2. Treffen 2019 erfolgte die Bildung und Koordination 

von Arbeitsgruppen zu Organen / Bereichen über DRG (Herrn Dr. Gührs) 

• Vielzahl von Online-Treffen der jeweiligen Arbeitsgruppen und weitere Treffen 

(Hybrid) mit allen beteiligten Gruppen 

• Fertigstellung im Sommer/Herbst 2022, Veröffentlichung in 12/22

• Erste Änderungen (Strahlenschutzmittel nach SSK-Empfehlung) 02/23 (05/23)

• Zweite (überwiegend redaktionelle) Änderung 09/23, Veröffentlichung 12/23 (?) 

• Leitlinie wird zukünftig in kürzeren Abständen überprüft und ggf. geändert 
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Änderungen werden nachvollziehbar veröffentlicht 

• https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Qualitaetssicherung/AEnderungsdoku

mentation_BAEK-QS-Leitlinie_Roentgendiagnostik.pdf
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https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Qualitaetssicherung/AEnderungsdokumentation_BAEK-QS-Leitlinie_Roentgendiagnostik.pdf
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Struktur Teil A (allgemein) und B (organbezogen) beibehalten 
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Auszug Präambel

• In dieser Leitlinie können nicht alle denkbaren klinischen 

Fragestellungen, für die eine radiologische Diagnostik in Frage kommt, 

behandelt werden. Die hier vorgelegte Untersuchungsauswahl wurde 

nach Häufigkeit und Bedeutung der Verfahren in der klinischen 

Versorgung getroffen.

• Abweichungen von dieser Leitlinie sind möglich, jedoch fachlich zu 

begründen und zu dokumentieren. Nicht angegebene Anwendungen 

sollten im Sinn der vorliegenden Leitlinie analog behandelt werden. Die 

Leitlinie wird zukünftig kontinuierlich an den technischen und klinischen 

Fortschritt angepasst.

• diagnostisch relevanten Bildinformationen mit einer medizinisch 

vertretbar niedrigen Strahlenexposition, die sachgerechte technische 

Durchführung der Untersuchung durch nach Strahlenschutzrecht 

qualifiziertes Personal
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einheitliche Tabellenstruktur,z.B. Schulter 

7



TÜV SÜD Life Service GmbH

Expositionszeiten (ms) 

• Liegen öfters noch im höheren Bereich (Auswertungen ÄSH)  

• Expositionszeit für Extremitäten (Aufnahmen ohne Belichtungsautomatik) ergänzt 
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einheitliche Tabellenstruktur, z.B.Schulter
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Dosis-Bildqualität 

• visuellen Auflösungsvermögens ≥ 2,4 Lp/mm 

• Bildempfängerdosis KB von < 2,5 µGy (< 5 µGy) soll nicht überschritten 

werden die höhere Kb wird noch akzeptiert werden, da Speicherfolien 

teilweise nicht die erforderliche Bildqualität mit 2,5 µGy/B erzielen 

• Keine 10 µGy/B mehr bei Extremitäten 

• Ein geringeres visuelles Auflösungsvermögen mit geringerer Dosis kann 

fragestellungsabhängig verwendet werden, z.B. 

− Metallteilen in Körper

− Stellungskontrollen der Extremitäten 

− gesamten Wirbelsäule zur Abklärung einer Skoliose. 
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Erläuterungen zur Tabellen (Teil B) 
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Projektionsrad:Abdomen, einschl. Harntrakt

Rechtfertigende Indikationen: In der Regel Verweis auf Orientierungshilfe 

SSK, nur für strenge Indikationen erfolgen teilweise Informationen: 

• Abdomen: Konventionelle Projektionsaufnahmen des Abdomens sind für die 

meisten Indikationen durch eine Computertomographie (CT) des Abdomens 

abgelöst worden. 

Auch bei fehlender Verfügbarkeit einer CT kann die Methode mit 

Einschränkungen begründet eingesetzt werden. Prinzipiell sollte nur eine 

Projektion, bevorzugt die Projektion in Links-Seitenlage oder im Stehen, 

durchgeführt werden. 

• Ausscheidungsurogramme in der heutigen Zeit sind maßgeblich durch die 

Niedrigdosis-CT abgelöst (Detektion, Lage und Größe sowie Charakterisierung 

von Konkrementen).

• Wenn ein CT nicht verfügbar/vorhanden ist, würde sich die 

Ausscheidungsurographie als Alternativverfahren weiterhin anbieten (hier sollte 

begründet werden, warum dieses sekundäre Verfahren eingesetzt wird).
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Einheitliche Struktur DL: z.B. Aorta und ihre Äste  
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Angiographiegeräte: Beispiel Kb pro Bild  (Serie)

Standardprogramme

ca. 3 µGy/B

Care Programme 

ca. 1 µGy/B 

CO2 Angio

Programme

ca. 5 µGy/B

Bezogen auf ein 

25 er Format (cm) 
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Beispiel DICOM Headerinformationen (IVEU)

• Bildempfängerdosis Kb wird bei Siemens 

teilweise im DICOM Header unter 

privatem Tag 0021,1005 in nGy/Bild 

aufgeführt (bezogen auf en 25er Format) 

• Weitere relevante Parameter: 

• Kennlinie, Einsatz von Kupferfiltern

• Format (Dosis-Zoom-Faktor) 

• Einblendung, 

• Serienlänge 

• Pulsweite (DL und Aufnahme)

• ……….
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DVT NNH und Felsenbein 

16

Strahlenschutzrelevante FOV

Beispiele: 

NNH: 10cmx10cm (10cmx13cm)

DFP: ca. 150cGycm² (jetzt DRW) 

Felsenbein:6cmx6cm (8cmx8cm) 

DFP (einseitig) ca. 150 cGycm²



TÜV SÜD Life Service GmbH

Dyna-CT mit DL nicht geeignet für Felsenbein 
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• DVT als Dyna-CT + DL und fehlender seitlicher Einblendung ist kein geeignetes Verfahren 

(Beispiel mit ca.8-10 facher Dosis gegenüber DVT als primäres Verfahren) 

• Beispiel Prüfungen: DFP regelhaft: ca 2500 cGycm²
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Leitlinie Computertomographie 

• Umfangreiche Aktualisierungen ist erforderlich 

• Bisherige Angaben (Leitlinie 2007) bezogen sich zum Teil noch auf ältere 

Gerätetypen wie Einzeiler bzw. es erfolgte keine Unterscheidung zwischen 

Akquisiti n un  Rek nstrukti nen (un  veraltete Angaben wie z.B. ‘ icke‘ 

Schichten)

• Vielzahl an Untersuchungen, die zu ergänzen sind, z.B.  

• KM Untersuchungen (Gefäße versch. Bereiche, Herz, Hirn erfusi n…) êinschl. 

KM Applikation

• Polytrauma, Bewegungsapparat 

• Interventionen 

• PET-CT, SPECT-CT (Ganzkörper-CT) 
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Akquisition und Rekonstruktion

• Akquisition: 

• Aufnahmetechnik (axial oder helical) 

• Schichtdicke (z.B. 16 x 0,625 mm)* 

• kV 

• Rotationszeit 

in Abhängigkeit der Untersuchungen z.B. 

Gefäße, insb. Herz sind kurze 

Rotationszeiten erforderlich 

• Dosis (CTDIvol) 

Verweis auf DRW 

• Dosismodulation 

für viele Untersuchungsarten erforderlich

• *Anzahl der Zeilen:

Standard: ab 16 Zeiler, 

Herz-CT ab 64 Zeilen

Anforderung SV-RL mit Übergang geplant 

• Rekonstruktion

• Schichtdicke (z.B. axial: 3 mm) 

für jede Orientierung und ggf. Angaben 

zum Inkrement

• Kernel oder iteratives 

Rekonstruktionsverfahren 

• FOV

angepasst an Untersuchungsbereich, z.B. 

Wirbelsäule, Herz, aber mindestens 1 

vollständige axiale Rekonstruktion des 

vollständig erfassten Untersuchungs-

bereichs befunden und archivieren 

• Fensterlage / -breite 

wurde mit aufgenommen, da geeignete 

Fensterung hinterlegt sein sollte (LUT) 
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Kontrastmittel

• In der Regel sollen nach LL intravenöse KM Applikation maschinell

erfolgen

(in der Pädiatrie wird teilweise eine manuelle KM Gabe empfohlen) 

• Lage und Größe der ROI zur Verfolgung des KM-Bolus

• KM Applikation: Start des Bolus-Trackings, HU Schwellenwert  

• KM Menge und Flussrate: 

• Jodmengen in g/kg Körpergewicht und Jodfluss

(Dies kann in Abhängigkeit der Technik, z.B. Gerätetechnik, Dual 

Source, niedrige kV, Bildrekonstruktionen variieren)

• Anzahl und zeitlicher Abstand der Serien 
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Berechnungshilfe – Kontrastmittelgabe 
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https://kmsherpa.dgmtr.de/#/

Der Rechner berücksichtigt dabei unter 

anderem das Körpergewicht, die 

Jodkonzentration des Kontrastmittels und 

den vorgesehene Untersuchungsbereich 
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Herz-CT mit KM 
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Herz-CT mit KM 

Die Größe des rekonstruierten 

FOV sollte so gewählt werden

wie es die zu untersuchende 

Körperregion erfordert(z.B. 

Herz) 

Zusätzlich s ll….in einer Serie 

das gesamte durchstrahlte 

Untersuchungsvolumen zur 

Beurteilung rekonstruiert 

werden (gilt auch für weitere 

Untersuchungsarten, z.B. 

BWS, LWS
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PET-CT 

• PET-CT- und moderne SPECT-CT-Geräte 

verfügen….über CT-Komponenten, die die 

Qualitätsanforderungen von Standard-CTs 

erfüllen und auch bei niedrigen 

Patientenexpositionen diagnostisch 

auswertbare Bilder liefern.

• Bei Verwendung dieser Geräte ist sowohl für 

die nuklearmedizinische Bildgebung als 

auch für die CT-Bildgebung eine 

rechtfertigende Indikation durch Ärztinnen 

bzw. Ärzte mit den erforderlichen Fachkunden 

zu stellen.

• Rekonstruktionen im harten und weichen 

Kernel (z.B. Knochenmetastasen) 
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Beispiele zu Änderungen

• Technische Parameter für die jeweiligen Modalitäten angepasst, 

z.B. kV Werte angepasst (z.B. Projektionsradiografie, CT) 

• Angaben zu Streustrahlenreduktion erweitert (z.B. virtuelle Raster) 

• Fokus-Bildempfänger-Abstand teilweise erweitert bzw. Ausnahmen mit 

aufgeführt, z.B. Ganzbein,-wirbelsäule 

• Aufnahmen mit mindestens 4096 Grauwerten archivieren (12 bit) 

• Pädiatrie: z.B. Entfernen des Streustrahlenrasters (< 15 cm 

Patientendicke) Verwendung der Belichtungsautomatik, wenn geeignete 

Lage der Messkammer gewährleistet wird

• Vereinheitlichung der pädiatrischen Besonderheiten ist derzeit geplant 
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Weitere Modalitäten und Techniken 

• Mammografie

- Tomosynthese wurde ergänzt 

(siehe auch Ergänzung QS-RL) 

- KM- Mammografie 

• Strahlentherapie: 

− DVT (CBCT) in der Strahlentherapie beispielhaft 

aufgeführt 

− Bestrahlungsplanungs-CTs derzeit noch nicht 

aufgeführt 

• Interventionen Durchleuchtung noch nicht ergänzt 

• Interventionen CT mit allgemeinen Angaben 

ergänzt (versch. Anforderungen z.B. TACE oder 

einfache Lokalisation PRT)
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Die Leitlinien der Bundesärztekammer 

…..sin  hilfreich für Strahlenanwen er Ärzte, MTR, MPE un 

Patienten, Ärztliche Stellen, Hersteller und Dienstleister 

…. stellen eine gute Grun lage für Arbeitsanweisungen

…..verbin en ärztliche un  technische  ualitätsanf r erungen

…..beinhaltet viel K nsensentwicklung un  Wissen 

…..sie wer en  urch regelhafte Treffen  er Arbeitsgru  en

aktuell bleiben
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Kurzversion LL Röntgen einschl. DRW

• APT (federführend Herr Stamm), ÄSH und DGMTR haben Kurzversionen erstellt, die auf 

den jeweiligen WWW-Seiten veröffentlicht wurden 
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Kurzversion LL CT einschl. DRW 

• APT (federführend Herr Stamm), ÄSH und DGMTR haben Kurzversionen erstellt, die auf 

den jeweiligen WWW-Seiten veröffentlicht wurden 

29



TÜV SÜD Life Service GmbH

www.tuev-sued.de/roentgenqualitaet

Weiterführende Links und Quellen | TÜV SÜD (tuvsud.com)

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!  

http://www.tuev-sued.de/roentgenqualitaet
https://www.tuvsud.com/de-de/branchen/gesundheit-und-medizintechnik/aerztliche-stelle-hessen/radiologie/weiterfuehrende-links-und-quellen
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