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A. Praambel

Die konventionelle Roéntgendiagnostik (Projektionsradiographie) und die
Computertomographie liefern als bildgebende Verfahren wesentliche Beitrage zum arztlichen
Handeln. Der Nutzen kommt nur dann zum Tragen, wenn eine sachgerechte medizinische
Fragestellung (Indikation) vorliegt, eine auswertbare Darstellung der diagnosewichtigen
Informationen (Bildmerkmale, Bilddetails und kritische Strukturen) erreicht wird und eine sich
darauf stiitzende adaquate Befundung erfolgt. Zur FoOrderung der Qualitdt in der
konventionellen Ro6ntgendiagnostik und Computertomographie hat der Gemeinsame
Bundesausschuss gemal § 136 Absatz 2 Satz 2 i. V. m. § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) nachfolgende Richtlinie Uber Kriterief zur
Qualitatsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik beschlossen.

Stichprobenprifungen nach 8§ 136 Absatz 2 SGB V fur die beiden Lei sbereiche

konventionelle  Roéntgendiagnostik und  Computertomographie d Besondere

Aufmerksamkeit soll in den Stichprobenprifungen den Kindern und J lchen gewidmet

werden. Das Strahlenrisiko in diesen Altersgruppen ist erhéht und % stellungen sind in
e

Die Kassenarztliche Vereinigung fuhrt auf der Grundlage diesegQRichtIinie

vielen Fallen andere als bei erwachsenen Patientinnen und Patient i diesen besonderen
Indikationen kann durch eine genaue Anpassung der Untersuch edingungen in Planung
und Durchfiihrung die Strahlenexposition der Patientin/des |enten geringer gehalten
werden. AulRerdem bestehen in den einzelnen Lebensalte r%sondere Untersuchungs- und
Abbildungsbedingungen, die bei der Qualitatssicherung b sichtigt werden mussen.

Eine organisatorische Verbindung der Qualitatspri r@n nach dieser Richtlinie sowie der
Aufgaben der zur Qualitatssicherung der Anwenq@ von Roéntgenstrahlung am Menschen
nach § 17a der Rontgenverordnung bestimmte tlichen Stellen ist méglich und kann fir die
zu prufenden Arztinnen und Arzte den Aufwandlien Zusammenhang mit den MaRnahmen der
Qualitatssicherung durch Entfallen von Dop rifungen auf das Notwendige reduzieren. Dies
bedarf jedoch einer Abstimmung zwischéb assenarztlicher Vereinigung und der jeweiligen
Landesbehorde, die die Arztliche Stelie'hestimmt und auf der Grundlage des § 17a R4V und
der Richtlinie ,Arztliche und zahndrziliche Stellen" des Bundesministeriums fir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherh?ﬁ!ztlegt in welcher Weise die arztliche Stelle die Prifungen
durchfihrt.

Die Voraussetzungen an é‘:%chllche Befahigung der Arztin/des Arztes und die apparative
Ausstattung der Arztpraxissttir die Ausfihrung und Abrechnung radiologischer Leistungen sind
in der Vereinbarung“2u¥. Strahlendiagnostik und -therapie gemaR § 135 Absatz 2 SGB V
festgelegt. Bei Durchfiuhrung von konventionellen réntgendiagnostischen und
computertomg, qﬁhlschen Untersuchungen finden aul3erdem die aufnahmetechnischen
Qualitétsanfoé?ungen der “Leitlinie der Bundeséarztekammer zur Qualitatssicherung in der
Rontgendiagnostik" sowie die “Leitlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in der
Compu ographie” Beachtung.



B. Verfahren der Stichprobenprifung fir die konventionelle Réntgendiagnostik und
Computertomographie

81 Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung

Soweit diese Richtlinie keine abweichenden Regelungen trifft, gelten die Regelungen der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Qualitatsprifungen im Einzelfall nach §
136 Absatz 2 SGB V (,Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung®).

§2 Leistungsbereiche

Die konventionelle Rontgendiagnostik und die Computertomographie sind als. getrennte

Leistungsbereiche zu betrachten und jeweils in gesonderten Stichproben zu Ub en.
%,
8§83 Kinder und Jugendliche \'&

Q) Fir Arztinnen und Arzte, die innerhalb des zu priifenden J@ auch Leistungen der
radiologischen Diagnostik (konventionelle Rontgendiagnostik o mputertomographie) fur

Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugendl b|s zum vollendeten 18.
Lebensjahr erbracht und abgerechnet haben, ist durc Kassenarztllche Vereinigung
sicherzustellen, dass ein Teil der Stichprobe Patlentlnn d Patienten dieser Altersgruppe
enthalt.

2) Bei den Arztinnen und Arzten nach Abs % soll ein Viertel der Patientinnen und
Patienten einer Stichprobe aus dieser Altersgr?@ stammen.
lic

3) Zu diesem Zweck darf die Kassegérztliche Vereinigung das Geburtsdatum der
Patientinnen und Patienten aus den Abre?bungsunterlagen nutzen.

84 Prufungsinhalte (Q'\

Die Dokumentationen sind zt@berprﬂfen im Hinblick auf:

- die zugrunde lieggpgle medizinische Fragestellung,

- die rechtfertige tndikation im Sinne der Rontgenverordnung,

- die optimier \Jrcthhrung der Untersuchung,

- die Daystelling der diagnostisch wichtigen Bildinformationen, wobei die

Strahl osition so weit einzuschranken ist, wie dies mit den Erfordernissen der

medjzinischen Wissenschaften zu vereinbaren ist und

Qghkundige Auswertung der Untersuchung und der dokumentierten Ergebnisse im
ndbericht.

8% Qualitatsanforderungen an die Indikationsstellung

(2) Die Indikation fur eine konventionelle réntgendiagnostische oder
computertomographische Untersuchung ist als begriindet anzusehen, wenn die individuelle
medizinische Fragestellung aus den Beschwerden der Patientin/des Patienten und den
klinischen Befunden zutreffend abgeleitet und fur die Losung des Patientenproblems relevant
ist.

(2) Der gesundheitliche Nutzen einer konventionellen rdntgendiagnostischen oder
computertomographischen Untersuchung muss gegeniiber dem Strahlenrisiko Gberwiegen. In



diese AbwaAgung sind alternative Verfahren, die mit keiner oder einer geringeren
Strahlenexposition verbunden sind, einzubeziehen.

®3)

Bei der Beurteilung der Angemessenheit der Indikationsstellung sind evidenzbasierte

Empfehlungen (z. B. Leitlinien, Orientierungshilfe fur bildgebende Untersuchungen
(Empfehlung der Strahlenschutzkommission)) zu bertcksichtigen.

§6

(1)

(@)

(3)

Qualitatsanforderungen an die Bildqualitat und Untersuchung in der
konventionellen Rontgendiagnostik

Die Qualitatskriterien umfassen:

charakteristische Bildmerkmale,
wichtige Bilddetails, ,
kritische Strukturen. \Q

N
Die charakteristischen Bildmerkmale beschreiben organtypisc ildelemente und
Strukturen, die im Rontgenbild eines Koérperabschnitt Wahl typischer

Projektionen gut wahrnehmbar und erkennbar dargestellt seiySallen.

Dabei gelten die nachfolgenden MaRRgaben:

Die wichtigen Bilddetails geben die Abmessunge n Einzelstrukturen und
Musterelementen im Rontgenbild an, die als charaktegstische Teile des Gesamtbildes
wesentliche diagnostische Bedeutung besitze d ausreichend wahrnehmbar
dargestellt sein sollen. Sie sind zum Teil das j% nis von Vielfachiiberlagerungen
kleiner, nicht direkt abgebildeter anatomisch%s ukturen.

Die kritischen Strukturen heben die Mer@le des Roéntgenbildes hervor, die fir die
diagnostische Aussage wichtig und fur ﬁb ualitat des Bildes reprasentativ sind.

Bei der Beurteilung sind die Qy}lt'atsbeurteilungskriterien zur diagnostischen

Bildqualitat nach Anlage 1 zu Grunde zu.legen.

(4)

gesonderte Qualitatsanforderun

§7

(1)

(2)

Bei Neugeborenen, Saugli Ekﬁ Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen sind
g& beachten, die sich aus der Anlage 1 ergeben.

W\
Qualitétsanforderu‘n%%n an die Bildqualitat und Untersuchung in der
Computertomo hie

'3

N
Die Qualit? terien umfassen:
charal tische Bildmerkmale,

wichtige: Bilddetails,
ische Bildelemente.

Pabei gelten die nachfolgenden MalRgaben:

Die charakteristischen Bildmerkmale beschreiben die anatomischen organtypischen
Strukturen und gewebebedingten Dichteunterschiede, die durch geeignete
Faltungskerne und organ- und altersbezogene Fenstereinstellungen gut erkennbar
dargestellt sind.

Wichtige Bilddetails bezeichnen die GroRRe der feinen Strukturen und Dichtemuster,
deren Erkennbarkeit fir die diagnostische Beurteilung von Bedeutung ist und die durch
eine geeignete Technik abgebildet sein sollen.

Die kritischen Strukturen heben die Bildstrukturen und Dichteunterschiede hervor, die
fur die Erfassung diskreter pathologischer Veranderungen Voraussetzung und fur die
Qualitat der computertomographischen Untersuchung wesentlich sind.



3) Bei der Beurteilung sind die Qualitdtsbeurteilungskriterien zur diagnostischen
Bildqualitat nach Anlage 2 zu Grunde zu legen.

(4) Bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen sind
gesonderte Qualitdtsanforderungen zu beachten, die sich aus der Anlage 2 ergeben.

8§88 Qualitatsanforderungen an die Dokumentation und die Befundung

D) Die angeforderten und zu prifenden Unterlagen missen vollstandig sein.

(2) Die Ergebnisse der Untersuchung miissen so dokumentiert sein, dass eine Bewertung
hinsichtlich der Schlissigkeit der Befundung mdglich ist.

3) Der Befundbericht beinhaltet die Beschreibung der Untersuchung, die medizinische
Fragestellung und deren Beantwortung, gegebenenfalls Empfehlungen quWeiterem
diagnostischen oder therapeutischen Vorgehen. X3
\KQ
§9  Bewertungsschema Q)@
%y

D Zur Forderung der bundeseinheitlichen Umsetzung der @robenprﬂfungen in der
konventionellen Rontgendiagnostik und Computertomographiéierstellt die Kassenarztliche
Bundesvereinigung auf Grundlage der Qualitatsprifupgs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung ein einheitliches Bewertungsschema fur die E - und die Gesamtbewertung.

(2) Gemall § 6 Qualitdtsprifungs-Richtlinie ve sarztliche Versorgung wird auf
Grundlage des Bewertungsschemas nach Ab;@ 1 die Gesamtbewertung aus den
Einzelbewertungen der Dokumentationen ermitt%

3) In den Einzelbewertungen sind foIge&QQParameter Zu berlcksichtigen:

- Indikation }?
- Charakteristische Bildmerkmale e:i chlieRlich Bildidentifikation
- Wichtige Bilddetails

- Kritische Strukturen

- Strahlenschutz

- Befundung \o;\'

(4) Das Bewertungss*‘iema wird von der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung auf ihrer

Homepage und im Di@t en Arzteblatt verdffentlicht.

X

C. Ubergan@é?elung

&
8§10 @} zur Umsetzung

Stichprobenprifungen der Kassenérztlichen Vereinigungen nach dieser Richtlinie sind ab dem
01.01.2011 moglich. Fur einen Ubergangszeitraum von einem Jahr konnen die
Stichprobenprifungen sowohl nach der Fassung der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien
Radiologie vom 17. Dezember 1996, BAnz. 1997 S. 2946, in Kraft getreten am 13. Marz 1997
als auch nach der vorliegenden Fassung erfolgen.

811 Fristverlangerung

(2) Bis zum 31. Dezember 2017 steht es der Kassenérztlichen Vereinigung frei, von der
Regelung nach § 4 Absatz 2 Satz 1 Qualitatspriifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung
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zur zufallsgesteuerten Stichprobenprifung fir den Leistungsbereich Computertomographie
abzuweichen, sofern bei Stichprobenprifungen in der Computertomographie ganz
Uberwiegend ,keine“ oder nur ,geringe Beanstandungen“ festgestellt wurden. Die
Kassenarztliche Bundesvereinigung ist hieriber zu unterrichten. 8 4 Absatz 3 der
Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung bleibt davon unbertihrt.

2) Im dritten und vierten Quartal des Jahres 2018 und im ersten und zweiten Quartal des
Jahres 2019 finden keine Stichprobenprifungen auf der Grundlage dieser Richtlinie sowie auf
der Grundlage der Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung (QP-RL) statt.



Anlage 1: Zu § 6 Qualitadtsanforderungen an die Bildqualitat und Untersuchung in der
konventionellen Rontgendiagnostik

Fur padiatrische Besonderheiten gilt: Allgemein glltige, organspezifische Qualitatskriterien
koénnen in diesen Altersgruppen nicht fir alle Falle bericksichtigt werden. Vielmehr ist fir den
Einzelfall eine individuelle Uberprifung der Planungs-, Durchfiihrungs- und Bildqualitét in
Bezug auf die jeweilige Fragestellung erforderlich.

1 Thorax

1.1 Thorax anterior-posterior/posterior-anterior

1.1.1 Charakteristische Bildmerkmale \'@(\
- Symmetrische Darstellung des Thorax in Inspiration &

- Darstellung der Geféal3e bis in die Lungenperipherie \'&
- Scharfe Darstellung der Trachea und der Stammbronchi
- Darstellung der kostopleuralen Grenze von der %ngenspitze bis zum

Zwerchfell-Rippenwinkel <
- Visuell scharfe Darstellung von Gefaf3en, Hilus, Pjerz und Zwerchfell
- Einsicht in retrokardiale Lunge und Mediastin
- Vermeidung der Uberlagerung der OberfeIQ:l; urch die Scapulae

X

1.1.2 Padiatrische Besonderheiten r\cb

- Darstellung der GeféBzeichnurﬁ@ Lungenkern

- Darstellung der zervikalen umekthorakalen Trachea, ihrer Bifurkation und der
zentralen Bronchien ‘Q

- Darstellung der Wirbelsatle; der paraspinalen Strukturen, Schllsselbeine und

der Rippen
- Visuell scharfe Da lung des Zwerchfells und der Zwerchfellrippenwinkel
- Darstellung aller-Eéldgrenzen

- Darstellung d\@ hymus (abhangig vom Alter) und des Herzen

1.1.3 chhtlge@etalls

ich: 0,7-1,0 mm
- Qﬁemg. 0,3 mm breit

1.1.4 QKrmsche Strukturen

- Kleine rundliche Details in Lungenperipherie und Lungenkern

- Gefalstruktur und lineare Elemente in der Lungenperipherie

- Visuell scharf begrenzte Lungengefal3e

- Ausreichende Erkennbarkeit der retrokardialen Lunge und des Mediastinums
- Flachige Niedrigkontrastveranderungen

1.2 Thorax seitlich

1.2.1 Charakteristische Bildmerkmale
- Exakte seitliche Einstellung mit erhobenen Armen



Sternum "tangential” und abstandsabhangige Deckung der dorsalen Rippen
beider Seiten

Visuell scharfe Darstellung von Gefal3en, Hilus, Herz und Zwerchfell
Darstellung der Trachea und der Stammbronchien

Darstellung des Zwerchfells und der Zwerchfell-Rippen-Winkel

1.2.2 Padiatrische Besonderheiten

Seitliche Thoraxaufnahmen nur bei besonderen Fragestellungen und nach
Auswertung der anterior-posterior/posterior-anterior-Aufnahmen

2 Skelett/Extremitaten

2.1 Charakteristische Bildmerkmale X3

G

Darstellung in typischen Projektionen bei Standardla g& g mit einem
angrenzenden Gelenk, in der Regel in 2 Eber@ gof. zusétzlich
Schragprojektion

Darstellung der regional-typischen Strukturen von aﬁ'alis/Spongiosa
Visuell scharfe, Uberlagerungsfreie Dars{ﬂ@ng der gelenknahen
Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, a@gﬂg von der Fragestellung

NS

2.2 Padiatrische Besonderheiten '\Q
- Darstellung der Wachstumsfug?@lt Epiphysen- und Apophysenkernen
D
23 Wichtige Bilddetails ‘)
- 0,3-2 mm ((\
&
2.4 Kritische Struktur@«.

Spongiosa\@uktur, Konturen der Kortikalis, gelenknahe Knochengrenzen

'3

\\'\Q

3 Scha

3.1 %%delaufnahme anterior-posterior/posterior-anterior

3.1.1 QCharakterlstlsche Bildmerkmale

Symmetrische Darstellung beider Schadelhalften mit Kalotte, Orbitae und
Felsenbeinen

Projektion der Pyramidenoberkante in die Mitte bei anterior-posterior
Projektion in das untere Drittel der Orbitae

Visuell scharfe Begrenzung der Stirnhohlen, Siebbeinzellen und
Pyramidenoberkante mit innerem Gehdrgang

Darstellung der Lamina externa

3.2 Schadelaufnahme seitlich

3.2.1 Charakteristische Bildmerkmale
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- Weitgehende Deckung der Konturen der vorderen Schadelgrube, der kleinen
Keilbeinflligel, der Klinoidfortsatze, der Kieferwinkel und der aufsteigenden
Unterkieferéste

- Visuell scharfe Darstellung des Sellabodens und der Klinoidfortsatze

- Visuell scharfe Darstellung der GefalRkanale und der Spongiosastruktur des
anliegenden Knochens

- Visuell scharfe Darstellung der randbildenden Schadelkalotte

- Visuell scharfe Darstellung des kraniozervikalen Uberganges bis zum 2.

Halswirbel
3.3 Wichtige Bilddetails
- 0,3-0,5 mm
34 Kritische Strukturen (\

@
- Begrenzung der Stirnhdhle und der Siebbeinzelle \'sowie der
Pyramidenkanten, der Konturen der Sella und der Gefaﬁkaég/

3.5 Padiatrische Besonderheiten Q)

- Darstellung der Fontanellen, Schadelndhte un chrondrosen in ihrem
ganzen Verlauf, Zahnkeime, Zahne \%

- Darstellung der Nasennebenhdhlen, soweit e@vickelt

- Aufnahme bei ventilversorgtem Hydrozgghalus muss den Halsabschnitt

einschliel3en (b
4 Wirbelséule Q’\Cb
4.1 Charakteristische Bildmerkmale ~\q/

- Strichférmige Darstelluﬁ§\>der Deck- und Bodenplattenflachen im
Zentralstrahlbereich \

- Guter Einblick in die %chenwirbelraume

- Weitgehende Degﬁg der strichférmigen dorsalen Wirbelkanten

- Darstellung de en Bogenwurzeln

- Wirbelldcher@ kleinen Wirbelgelenken regionabhéngig einsehbar und
abgrenzh

- Darstel der Dornfortsatze

- Darss@u g der Transversal- und Kostotransversalfortsatze

- Vi scharfe Darstellung der regionaltypischen Kortikalis und Spongiosa

- tellung der paraspinalen Weichteile

4.2 Q\@achtige Bilddetails

0,5 mm

453 Kritische Strukturen

- Konturen der Wirbelkdrper, der Dorn- und Querfortsétze und die Strukturen der
regionaltypischen Spongiosa

4.4 Padiatrische Besonderheiten

- Wirbelsaulenganzaufnahmen nur nach strenger Indikation
4.5 Wirbelsaulenganzaufnahme anterior-posterior
45.1 Charakteristische Bildmerkmale

11



4.5.2

453

51

52

5.3

54

6.1

6.2

6.3

12

- Darstellung der Wirbelsaule fragestellungsabhéngig vom occipito-cervicalen
oder cervico-thorakalen bis zum lumbo-sacralen Ubergang im Stehen
eventuell einschlielich Schultergirtel und Beckenkamm

- Darstellung der Bogenwurzeln, der Dorn- und Querfortsatze

Wichtige Bilddetails
- 1mm

Kritische Strukturen

- Darstellung der ganzen Wirbelsaule, insbesondere auch des lumbo-sacralen
Ubergangs (Wirbelsaulenstatik)
- Form und Stellung der Wirbel mit Bégen und Dornfortsatzen
Spinalkanal (Myelographie) (\
&

Charakteristische Bildmerkmale \'&

- Darstellung des Spinalkanals und dessen Inhaltes Q?
- Darstellung des Riickenmarks in mindestens zwei Projgktionen

- Darstellung der Wurzeln in zusatzlich zwei Schra ktionen
- Nachvollziehbare Angabe der Seite und enthéhe pathologischer
Prozesse Qje)
Wichtige Bilddetails ‘b\)
- 1-2mm
3
Kritische Strukturen (1/

- Visuell scharfe Darstellun %\ onturen des Ruckenmarks, des Duralsackes,
der Wurzeln und Wurzelta&

Myelographie darf in Regel nur in Kombination mit einer CT-Myelographie
erfolgen QO

WS
Becken und Sa¢

.

Charakteri he Bildmerkmale

Syh(snsetrische Darstellung beider Beckenhélften und Schenkelhalse

- @éngleiche Darstellung der Hiftpfannenkonturen
ymmetrische Darstellung der Foramina des Sacrums

&) Darstellung der regionaltypischen Spongiosa und Kortikalis mit Begrenzung

der groRen und kleinen Trochanteren
- Tief eingestellte Ubersichtsaufnahme bei Hiftimplantaten
- Trochanteren randstandig

Padiatrische Besonderheiten

- Vollstdndige Darstellung der Y-Fuge (Vermeidung von Beckenkippung und -
drehung um eine Quer- und/oder Langsachse)

- Symmetrische Lagerung der Oberschenkel in standardisierter Mittelposition
oder bei Funktionsaufnahmen in standardisierten Positionen

- Darstellung der periartikularen Weichteile

Wichtige Bilddetails
- 0,5mm



6.4 Kritische Strukturen

- Konturen der Beckenknochen, der Femurkopfe und der lliosakralgelenke,
Strukturen der regionaltypischen Spongiosa

7 Abdomen

7.1 Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung des Abdomens vom Zwerchfell bis zum Beckenboden, evtl. in zwei
Aufnahmen

- Darstellung der Weichteilschatten und lumbalen Fettlinien

- Darstellung des seitlichen Psoasrandes

- Darstellung der Nierenkonturen

- Darstellung des unteren Leberrandes N

- Darstellung der Verteilung von Gas und Flissigkeit im Maq@ armkanal
inklusive der Darmwand, Peritonealraum sowie retro- und ex{@ itoneal

- Darstellung von verkalkten Strukturen

- Ausreichende Darstellung der mitabgebildeten Knochen Q)

7.2 Padiatrische Besonderheiten %'

- Darstellung der Fettlinien, Nierenkonturen und ({\b%oaskonturen je nach Alter
und Darmgasverteilung Qj

8 Osophagus, Magen und Duodenum QD
8.1 Charakteristische Bildmerkmale Q’\q
811 Doppelkontrast . (1/

N

- Ausreichend dichter, noch‘gj%\sparenter Kontrastmittelbeschlag

- Darstellung aller AbS(}QTt in unterschiedlichen Projektionen einschlief3lich
der Kardia, des Pylotus®und des Bulbus duodeni

- Visuell scharfe Dal lung feiner Details und der Randkonturen

- Darstellung de (j&amten Duodenums bei entsprechender Fragestellung

- Darstellung,- gesamten Osophagus einschlieRlich des gastro-
osophage@} Ubergangs bei entsprechender Fragestellung

8.1.2 Monokon@

ellung von Form, Lage, GroRe und Entleerungsfunktion des Osophagus
\i Magens sowie Uberlagerungsfreie Darstellung des gesamten Duodenums
.2y in zwei Ebenen

8.2 QWichtige Bilddetails

- 1-2mm

8.3 Kritische Strukturen: Doppelkontrast
- Schleimhautoberflache mit Einsenkungen und Erhabenheiten

9 Dunndarm
9.1 Charakteristische Bildmerkmale
9.1.1 Doppelkontrast

- Gute Entfaltung und Fullung aller Dinndarmabschnitte

13



9.1.2

9.2

9.3

10

10.1

10.1.1

10.1.2

10.3

10.4

10.5

13

111

14

- Ausreichend dichter, noch transparenter Kontrastmittelbeschlag

- Scharfe Darstellung feiner Details und der Randkonturen

- Scharfe Darstellung der Kontrastmittelpassage der letzten lleumschlinge und
des Ubertritts ins Coecum

Monokontrast

- Darstellung von Form, Lage, GroRe und Transportfunktion des Dinndarms
sowie Uberlagerungsfreie Darstellung des terminalen lleums und des
Ubertrittes ins Coecum

Wichtige Bilddetails

- 1-3mm

Kritische Strukturen: Doppelkontrast

- Schleimhautoberflache mit Einsenkungen und Erhabenhelge&zstenosen und
Fisteln)

Kolon, Rektum %'Q)

Charakteristische Bildmerkmale @

Doppelkontrast
&

- Entfaltung aller Dickdarmabschnitte

Ausreichend dichter, gleichmalige trastmittelbeschlag
Darstellung aller Abschnitte in ur‘% hiedlichen Projektionen
Scharfe Darstellung der Kontu nd feinen Details

Monokontrast 5\)

- Darstellung von Form page und Gro3e des gesamten Kolons

Wichtige Bilddetails (b‘((\
- 1-3mm . S\
2

Kritische St ren: Doppelkontrast

- Sc \autoberflache mit Einsenkungen und Erhabenheiten (Polypen,
fikel, Fisteln und Stenosen)

%\gatnsche Besonderheiten

Q- Nachweis des Lumensprunges bei Morbus Hirschsprung, Darstellung von

Fisteln bei anorektalen Malformationen

Harntrakt, Nieren und ableitende Harnwege

- Festlegung der zeitlichen Abfolge der Aufnahmen nach Kontrastmittelgabe und
Lagerung des Patienten nur nach Auswertung der vorausgehenden
Leeraufnahmen durch Anordnung des die Untersuchung beaufsichtigenden
Arztes

Charakteristische Bildmerkmale ohne Kontrastmittelgabe

- Darstellung des gesamten Bereichs der Nieren und ableitenden Harnwege
vom oberen Nierenpol bis zum Perineum
- Abgrenzbare Nierenkontur



11.2

11.3

11.4

12

12.1

12.2

12.3

.

- Abgrenzung der seitlichen Psoasrander

- Darstellung von verkalkten Strukturen

- Darstellung der regionaltypischen Morphologie und Kontraste, einschlieflich
der ossaren Strukturen

Charakteristische Bildmerkmale nach Kontrastmittelgabe

- Dichtezunahme des Nierenparenchyms durch nephrographischen Effekt

- Lage, Konfiguration und Anzahl der Nieren sowie der kontrastmittelgeftillten
Harnblase und des harnableitenden Systems

- Darstellung des zeitlichen Verlaufs von Ausscheidung und Abfluss
(Spataufnahmen)

- Darstellung der Harnblase und distalen Harnleiterregion nach Entleerung

Wichtige Bilddetails X
- 1mm é\'
&
Kritische Strukturen )
- Verkalkungen in Grole, Form und Anordnung fe Abgrenzung der

Nierenkonturen und Abgrenzung der Fornices l <

A\
QQ)
A

- Kontrastreiche Darstellung der DrigéRkorperstrukturen
- Scharfe Darstellung feiner linear ukturen
- Begrenzung rundlicher Details (1,
- Erkennbarkeit von Mikrover ungen
- Adagquates Aufspreizen dé§ lisengewebes
- Gute Kompression \
- Darstellung in zwei b'e\en
- Medio-lateral-obli ufnahme:
- Brust eingehilieBlich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe

Mamma

Charakteristische Bildmerkmale

voIIsté‘tnd’gn gebildet

- Pecto@s uskel relaxiert und bis in Héhe der Mamille abgebildet
- Intr@ammare Falte dargestellt
- Nahaitle im Profil abgebildet

- (;r‘@o-caudale Aufnahme:

\Brust einschlieRlich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe
vollstandig abgebildet

Q\® - Pectoralismuskel relaxiert und am Bildrand abgebildet

- Mamille im Profil abgebildet
- Mamille mittig oder leicht nach medial oder lateral zeigend
- Axillarer Drisenkorperanteil bis auf weit laterale Anteile vollstandig
abgebildet
Wichtige Bilddetails

- 0,2mm

Kritische Strukturen

- Mikroverkalkungen in Grof3e, Form und Anordnung
- rundliche Details und Art ihrer Begrenzung
- Schérfe und Gestalt linearer Strukturen

15



13 Zahne

13.1 Charakteristische Bildmerkmale

Intraorale Aufnahme eines oder mehrerer Zahne

Vollstandige Abbildung der einzelnen Z&dhne mit Krone und apikaler Region
GroRRengerechte und Uberlagerungsfreie Darstellung

Visuell scharfe Grenze der Alveoleninnencorticalis

Darstellung der regionaltypischen Knochenstruktur des Kiefers

13.2 Wichtige Bilddetails
- 0,3-0,8 mm
13.3 Kritische Strukturen ,
- Apikale Region, Approximalwande der Zahnkrone, AIveoIenrand&erdentales
Septum, Knochenstruktur des Kiefers Q
Q>
14 Geféal3e, allgemeine Kriterien \Q)

14.1 Charakteristische Bildmerkmale

&

Ubersichtliche Darstellung der GefalRe des u gjgjchten Stromgebietes, bei
parenchymatsen Organen (z. B. Gehirn) 4iféh Eingeweiden in der Regel mit
Abbildung der arteriellen, kapillaren und en Phase

Kontrastreiche Darstellung des Gefal3v fes

Darstellung der GefalRverzweigung le geeigneten Projektionen

Visuell scharfe Darstellung von aRkonturen, Stenosen und umschriebenen
Ausweitungen in der Regel in rojektionen

Darstellung des anatomischen, ‘Hintergrunds in mindestens einem Bild pro
Aufnahmeserie ‘)

Eine spezielle Fragestéllung bei der Arteriographie kann methodische
Erweiterungen oder V:-i@nfachungen bedingen.

&

14.2 Wichtige Bilddetaj

1-2 mm (i chkontrast bzw. bei selektiver Angiographie 0,3 mm
r@ﬁb hk b bei selekti [ hi )

N
14.3 Kritischa@?kturen

G@mter Gefaldverlauf

@nturen der Gefalle, Weite der Gefalle, Aufzweigungsverhalten,
.\@

urzschlisse, Kollateralen

15 QAortenbogen, supraaortalen Aste und HirngefaRe

16.1 Charakteristische Bildmerkmale

15.1.1 Aortenbogen und supraaortale Aste in DSA-Technik

Aortenbogen in LAO aufgedreht und tbersichtlich dargestellt
Uberlagerungsfreie Darstellung von Truncus brachiocephalicus, Arteria carotis
communis, Arteria subclavia, Arteria vertebralis

Ubersichtliche Darstellung der Carotisbifurkation beiderseits und Arteria carotis
interna und externa mit inren Asten in mindestens zwei Projektionen
Darstellung der Arteria vertebralis beiderseits mit der Arteria basilaris

15.1.2 Hirngefalle in DSA-Technik
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15.2

15.3

16

16.1

16.2

16.3

17

171

Darstellung der intracraniellen Arterien, Kapillaren und Venen, ihres Verlaufs
und ihrer Verzweigungen in mindestens zwei Projektionen

Selektive Darstellung diagnostisch relevanter GefaRe und Gefal3provinzen in
Abhangigkeit von  Fragestellung (Voruntersuchungen:
Doppler/Duplexsonographie, Computertomographie,
Magnetresonanztomographie)

Wichtige Bilddetails

1-2 mm (in Hochkontrast bzw. bei selektiver Angiographie 0,3 mm)

Kritische Strukturen

e
Arterien des Beckens und der unteren Extremitaten S’\\,

Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung des gesamten GefaRverlaufs, GefalRkonturen, Erweiterungen,

Einengungen und Verschlisse N
Zeitliche Anderungen der Kontrastmittelpassage @Q
KollateralgefaRe und ihre Himodynamik é\'
Pathologische Gefal3e \'&

\L;{b

Darstellung der Bauchaorta (mit Nierenhagptarterien), der Arterien des
Beckens und der Beine einschlief3lich der.

Uberlagerungsfreie Darstellung lliaca-Gabel und der
Femoralisverzweigung mit adaquate ragprojektionen

Kontrastreiche Darstellung der @rterien mit ihren Asten einschlieRlich
vorhandener Kollateralen

Visuell scharfe Darstellung\\(lf GefalRkonturen mit Erweiterungen und
Stenosen

Bei spezieller insbesonde:b praoperativer Fragestellung selektive Darstellung
der diagnostisch wichtigén Arterienabschnitte, gegebenenfalls einschlieRlich
des VorfulBes ((\

Wichtige Bilddetaj

1-2 mm (n@—i\bchkontrast bzw. bei selektiver Angiographie 0,3 mm)

Krltlsches@&(turen

ersichtliche Darstellung der GeféaRverzweigungen, GefalRkonturen und
rweiterungen sowie Kollateralen

E Istellung des gesamten Gefal3verlaufes

.\@

QBauchaorta und ihre Aste

Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung der Aorta von Brustwirbelkbrper 10 bis unterhalb der
Aortenbifurkation

Moglichst Uberlagerungsfreie Darstellung der Abgange des Truncus coeliacus,
der Arteriae mesenterica und der Arteriae renales einschlie3lich der
erforderlichen Spezialprojektionen

Visuell scharfe Darstellung der visceralen und renalen Arterien und ihrer
Verzweigungen bis in den Parenchymbereich

Darstellung des vendsen Ruckflusses bis in die Vena cava inferior bzw. der
visceralen Venen und Vena portae

17



17.2

17.3

18

18.1

18.2

18.3

18

- Erfassung der KollateralgefaRe, Kurzschliisse, Stromumkehr und
pathologischen Gefalle

- Selektive Darstellung der diagnostisch wichtigen Aste der visceralen und
renalen Arterien sowie der (ibrigen Aste der Bauchaorta und Abbildung der
visceralen Venen und der Vena portae

- Reduktion von Peristaltikartefakten (Gabe von Anticholinergica o. A.)

Wichtige Bilddetails

- 1-2 mm (im Hochkontrast bzw. bei selektiver Angiographie 0,3 mm)

Kritische Strukturen

- Darstellung des gesamten GefalRverlaufes der diagnostisch interessietenden
GefalRe N

- GefalRwandveranderungen, Stenosen, Erweiterungen, Aneurys

- Pathologische Gefale, Kollateralen sowie Anderungen der S ichtung

- Beurteilung des Gesamtorgans je nach Fragestellung (Leb%&ankreas, Niere
u.a)

)
o
&

Charakteristische Bildmerkmale K

Venen der Beine und des Beckens

- Madoglichst tberlagerungsfreie Darstellung %peteitvenen des Unterschenkels,
der Vena poplitea, Vena femoralis supe;&k is in zwei Projektionen

- Darstellung der Venen vom Kndcheldis Zur Vena cava inferior

- Ubersichtliche Darstellung des B enenabflusses

- Verhalten der Klappen der Leit , der Venae perforantes und der Krossen
der Saphena-Stammvenen imMValsalva-Pressversuch

- Darstellung der MUndung@en der Vena saphena magna

- Darstellung der Perforamasinsuffizienzen, epifascialen Venen und ihrer
varikdsen Erweiterunghs ®

- Restfillung der Lei eh, Muskelvenen und epifascialen Venen und Varizen

- Differenzierung v lussartefakten und Thrombosezeichen

- Erfassung jﬂém otischer Verdnderungen und des postthrombotischen

Syndroms ‘N
- Indikatio hangig konnen bestimmte Venenregionen gezielt dargestellt
werd&oQ\

Wi G\SBilddetails

- -3 mm

e

)
Kritische Strukturen

- Darstellung der tiefen Venen und ihres Zu- und Abflusses sowie der Venae
perforantes

- Venenwand, Venenweite, Perforansinsuffizienzen

- Midndungsklappen der Vena saphena magna, veranderte Blutflussrichtung



Anlage 2: Zu 8§ 7 Qualitadtsanforderungen an die Bildqualitat und Untersuchung in der
Computertomographie

Fur padiatrische Besonderheiten gilt: Allgemein gultige, organspezifische Qualitatskriterien
koénnen in diesen Altersgruppen nicht fir alle Falle bericksichtigt werden. Vielmehr ist fir den
Einzelfall eine individuelle Uberprifung der Planungs-, Durchfiihrungs- und Bildqualitét in
Bezug auf die jeweilige Fragestellung erforderlich.

1 Thorax

1.1 Computerradiogramm anterior-posterior/posterior-anterior (Ubersichtsbild) it und
ohne Einzeichnung der Schichtebenen

1.2 Ubersichtsdarstellung des Thorax Q’Q’

Anpassung des Field of View an den maximalen Thoraxdur% sser
Abbildung vom cervico-thorakalen Ubergang bis den dorsalen
Zwerchfellrecessus

Gleichbleibende Atemlage, in der Regel in Inspiratlopg\\

Lickenlose Schichtenfolge

Abhangig von der Fragestellung sind SChICh{ e geeignete Fensterung,
Faltungskerne, Messfeldausschnitte TFeilbereichsrekonstruktionen
(Zoomfaktor) zu wahlen

Zur Differenzierung der Gefal3e von p&) mgebung erfolgt ggf. eine der
Fragestellung angepasste Kontr elinjektion (bei Sauglingen und
Kleinkindern besser Handinjektio Vermeldung von Bildartefakten durch
den Kontrastmitteleinstrom ¢ Berelch des Schulterglrtels ist bei
Kontrastmitteluntersuchung eine  caudo-craniale  Schichtfolge zu

bevorzugen. \)\}

1.3 Spezielle Darstellungen, Ps®

1.3.1 Lunge ‘b((\

1.3.1.1 Charakteristiscﬁe{@ildmerkmale

Darstell wigder Lungengefalie bis in die Peripherie und der Bronchien mit ihren
Verzweigungen verlaufsabhangig im Lungenkern

ten

- &ndichte abhangig von der Atemlage und dem Alter der Patientin/des
n

Q\

ffferenzierung der Hilusstrukturen (GeféafRe, Bronchien und Lymphknoten)
durch ausreichende Kontrastmittelgabe zur Anhebung des Gefal3kontrastes
Abgrenzung im Pleuralbereich: kostal, mediastinal, diaphragmal
Hochauflésende Computertomographie (Schichtdicke méglichst <1 mm,
kantenbetonter Faltungskern):

In Abh&ngigkeit der Fragestellung:

- Inkrementell mit 10-20 mm Licke zwischen zwei Schichten (z.B. zur
Differenzierung von Lungengeristerkrankungen oder entzundlicher
Prozesse)

- Als Spiral-CT mit luckenloser Schichtfolge. Hierzu sind am besten
Multischicht-CT-Scanner geeignet (z. B. zur Erfassung kleiner Rundherde
oder Emphysemblasen)

- Lobulare Arterien, interlobuldre Septen, interstitielle Verdickungen
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1.3.1.2

1.3.1.3

1.3.2

1.3.21

1.3.2.2

1.3.2.3

18.3

1.33.1

134

1.34.1

20

Wichtige Bilddetails

- Bei GrofRenbeurteilung Partialvolumeneffekt beachten
- Rundlicher Einzelschatten < 2 mm, bei péadiatrischen Patientinnen und
Patienten <1 mm

Kritische Bildelemente

- Kleine periphere Gefalle

- Nodulare Verdichtungen (Grol3e, Lage, Anordnung)

- Intranodulare Verkalkungen

- Bronchuswandverdickungen und Bronchuserweiterungen
- Hohlraume mit der Art der Begrenzung

- Anordnung von Pleuraverdnderungen

Mediastinum ’(\

o\
Charakteristische Bildmerkmale <

- Erkennung der pleuro-mediastinalen Grenzen 4

- Vorderes Mediastinum mit supraaortalen Arterien, d}aﬁena cava superior mit
den brachiocephalen Asten und Vena azygos <

- Aorta ascendens, Aortenbogen und Aorta des gﬁdens (Lage, Weite, Wand,
intraluminale Struktur) 4)

- Arteria pulmonalis mit rechtem und linkem Qmptast

- Trachea mit Hauptbronchien und Segm onchien

- Thymus abhéngig vom Alter &(%

- Lymphknoten paratracheal, retro% paravertebral, subcarnial

- Differenzierung GefalRe versus Lymphknoten durch
Kontrastmittelbolusinjektion N

- Erkennbarkeit von Oes us, perioesophagealem und retrokardialem
Gewebe, retrosternalem ebe und paravertebralem Raum

- Zwerchfell und Zwercﬂhlrschenkel

Wichtige Bilddetails (b.((\
- 5-10 mm, be@ iatrischen Patientinnen und Patienten 1-5 mm

Kritische Bi mente

- Klei ediastinale Verdichtungen
- €ite 'und Wand der Gefale
- iChteunterschiede in den GefalRen

rachea mit paratrachealem Gewebe

Q\- Trachealbifurkation mit Lymphknotenregion

- Paravertebrale und retrosternale Verdichtungen
Thoraxwand

Charakteristische Bildmerkmale

- Pleura, pleurale Grenzen

- Knochenstrukturen von Rippen und Sternum
- Weichteile mit Muskulatur

Herz

Charakteristische Bildmerkmale



2.1

2.2

2.3

23.1

2311

2.3.1.2

2.3.1.3

Abgrenzung der Herzkontur, des Perikards, epikardiales Fettgewebe,
parakardialer Bereich, Dicke der Herzwande und Septen

Bei spezieller Fragestellung bolusartige Kontrastmittelinjektion mit rascher
Schichtfolge: Einblick in Gré3e und Form der Herzhéhlen

Herzwanddicke

Abdomen

Computerradiogramm (Ubersichtsbild) des Abdomens mit und ohne Einzeichnung
der Schichtebenen

Ubersichtsdarstellung des Abdomens

Von der Zwerchfellkuppel bis zum Beckenboden mit lickenlosen Schichten in
maoglichst gleicher Atemlage Q
Abhangig von der Fragestellung Begrenzung auf einen Tell dess@\jomens
Zur besseren Unterscheidung der Strukturen: orale K Qastierung des
Magens, Dinn- und Dickdarms, alleinige oder rektale Km@%&stierung je nach
Fragestellung

Fensterwahl zur organbezogenen Dichtedifferenzigﬁ?g und Erfassung der
Organgrenzen von Leber, Gallenblase, Milz, Pankréas, Nieren, Nebennieren
Differenzierung  des Retroperitonealraume& mit  paravasalem und
paravertebralem Gewebe und Lymphknoten

Erfassung der Aorta abdominalis und d na cava inferior, des Truncus
coeliacus, der Arteriae renales, der portae, der Arteria und Vena
mesenterica, der Arteria und Vena li

Darstellung des Beckens mit@efiitalorganen, Harnblase, Weichteilen,
GefalRen und Lymphknoten sow@es Beckenskeletts

Differenzierung der Gefé&\ nd Nachbargewebe durch intraventse
Kontrastmittelgabe QY

Bauchdecke mit Begrenzu}gen, Innenstrukturen und Dichtedifferenzen
Organbezogene Arfdefung der Fenstereinstellung wahrend des
Untersuchungsabl Zur besseren Dichteauflosung und Strukturerkennung.
Die spezielle Unt chungsstrategie wird durch die Fragestellung bestimmt.

e
Spezielle Dar%ﬁfﬁgen

Leber \\'\Q\

o

Ch:f ristische Bildmerkmale

arstellung der gesamten Leber
Gleichmafige Dichte, unterbrochen durch die Struktur von GefaRen und
Ligamenten
Leberpforte mit Asten der Pfortader und der groRen Gallengange
Erkennbarkeit der groBen Lebervenen, der Gallenblase mit Wand und
Nachbargewebe
Nach intraventser Kontrastmittelgabe Differenzierung der GefaRe und
Verbesserung der Dichteauflosung des Leberparenchyms. Gegebenenfalls zur
Differenzierung von Leberherden Untersuchung in mehreren Phasen der
Kontrastierung (arteriell, portalvends, spat)

Wichtige Bilddetails

Strukturen < 3 mm, im Niedrigkontrast 10 mm

Kritische Bildelemente

21



- Umschriebene Dichteabweichungen mit Art ihrer Begrenzung

- Erweiterung der Pfortaderéaste oder Gallengéange

- Konturunregelmafigkeiten oder umschriebene Vorwélbungen

- Dichtednderungen des Gallenblaseninhaltes und der Gallenblasenwand
- Feine Verkalkungen

2.3.2 Milz

2.3.2.1 Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der gesamten Milz
- Erkennbarkeit der Milzhilusgefalie
- Verhalten zu den Nachbargeweben wie Pankreasschwanz, Magenfundus und

Kolon
- Dichteabweichungen in Beziehung zu den Gefal3en Q’(\
N
2.3.2.2  Wichtige Bilddetails \&6
- 3-8mm Q)
2.3.2.3 Kritische Bildelemente %'

- Umschriebene und segmentale Dichteanderun é&anzeln oder disseminiert
- Veranderungen der Kontur zu den Nachbarorgn

2.3.3 Pankreas
‘b

2.3.3.1 Charakteristische Bildmerkmale '\q

- Darstellung des gesamten PafKkigeas mit den Konturen von Pankreaskopf, -
korper und -schwanz (abhg vom retroperitonealen Fettgewebe)

- Abgrenzungen und Idenﬁsr%on der Nachbarorgane (Magen, Duodenum,
Leber, Milz, Nebenniegen, Niere)

- Gute Erkennbarkeit ges*Puctus choledochus

- Abgrenzung der Aréa und Vena lienalis und der Arteria mesenterica superior,
der Vena cav ior und der Vena mesenterica superior

- Nach intray %er Kontrastmittelinjektion ausreichende Kontrastierung des
Pankreas chyms ggfs. dlnnere Schichten zur Erfassung des
Pankre nges. Bei Verdacht auf Pankreaskarzinom gegebenenfalls
Unte ung in zwei Phasen der Kontrastierung (arteriell und portalvenés)

2.3.3.2 Wij Bllddetalls

-8 mm

2.3.3.3 Krmsche Bildelemente

- Geringe umschriebene Dichteanderungen
- Erkennbarkeit des Ductus pancreaticus und choledochus
- Umschriebene Konturanderungen

- Verkalkungen
3 Nieren, Nebennieren, Retroperitonealraum
3.1 Nieren
3.1.1 Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der Nieren mit Randkontur und Nierenpolen
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3.1.2

3.1.3

3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.3

3.3.1

3.3.2

Homogene Parenchymdarstellung

Perirenaler Raum mit Faszien

Abgrenzung des Nierenbeckens und der Kelche mit peripelvinem Gewebe
Nierenhilus mit GefalRen

Nach Kontrastmittelgabe: Differenzierung in Nierenrinde, Markpyramiden,
Nierenkelche, Nierenbecken und Harnleiter

Wichtige Bilddetails

3-8 mm

Kritische Bildelemente

Geringe Dichteunterschiede im Nierenparenchym

- Art der Randkontur der Niere (\

- Kleine Verdichtungen im peripelvinen und perirenalen Raum &

- Kleine Verkalkungen é\'
\K

Nebennieren Q)

Charakteristische Bildmerkmale %'

Darstellung der Nebennieren in ihrer variablen Fb&f(ln dinneren Schichten (2-
4 mm) <

Begrenzung und Konturverlauf

Erfassung der Dichte und umscb&)ener Dichtednderungen sowie
Verkalkungen

Abgrenzung zu den Nachbargewehen (Niere, NierengefdRe, Pankreas,
Milzgefal3e, Vena cava inferior %renales Gewebe)

Wichtige Bilddetails \\‘>\
o>

3-8 mm
o)

Kritische Bildelemente((\

Erfassung der und Begrenzung der Nebennieren
Umschrieber ichteanderungen

Retroperi@lraum und grol3e abdominale GefalRe
QO

Char{@istische Bildmerkmale

Q’\

bildung des Retroperitonealraumes vom Zwerchfell bis zum Beckenboden

&) ‘Erkennbarkeit von vergréRerten Lymphknoten retroperitoneal, paravasal,

paravertebral, retrocrural und in der Nachbarschaft von Niere, Leber, Milz und
Mesenterium

Erfassung von Weichteilstrukturen peri- und pararenal, perivascular und
praevertebral

Darstellung der Aorta, des Abganges und des Verlaufes ihrer Aste

Weitere Differenzierung der Arterien nach Kontrastmittelinjektion im Hinblick
auf Wandbeschaffenheit und Lumenweite

Erfassung der Vena cava inferior und ihrer Zuflisse, insbesondere der Venae
renales

Wichtige Bilddetails

3-8 mm
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3.3.3 Kritische Bildelemente

Differenzierung von kleinen weichteildichten Strukturen (Lymphknoten,
Geféal3e, nicht kontrastierter Dinndarm)
Erkennung intraluminaler Gefa3veranderungen

4 Becken

4.1 Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung von der Aortenbifurkation bis zum Beckenboden

Abgrenzung der gefilliten Harnblase und der Harnblasenwand mit
perivesikalem Bereich

Erkennung des Uterus mit Portio und parametranem Gewebe

Abbildung der Prostata und Samenblasen mit Begrenzungen N
Erkennung des Rektums mit Rektumwand und perirektalem Ges\%ﬂ@
Zuordnung der Arterien und Venen und Differenzierung ihrer Qj
Unterscheidung der Weichteilstrukturen und der vergrol3er
Darstellung des Beckenskeletts, der Ilio-Sakral-Gelenke
Erfassung von Verénderungen der Knochenstrukt%y
Weichteile ¥
Abgrenzung der Beckenmuskulatur und Beckenuééd
Erkennung der Ureteren nach intravendser K%rastmittelgabe

ymphknoten
der Hiiftgelenke
der anliegenden

42 Wichtige Bilddetails \)Q’

N
3-8 mm
D

4.3 Kritische Bildelemente

.

Differenzierung der Becker&kdc teile mit Gefalen, dem Ligamentum teres
und den Lymphknoten

Erkennung der Ureterg%im kleinen Becken

Dichtedifferenzierung ¥On Prostata, Uterus, Rektumwand, pararektalem und
praesakralem Ge)@

5 Schadel O
\>%
5.1 Computerr %ramm (Ubersichtsbild)
- C erradiogramm in lateraler Projektion (Ubersichtsbild), mit und ohne

E{@ ichnung der Schichtebenen

5.2 . Birnschéadel
nee)
521 Charakteristische Bildmerkmale

24

Darstellung des gesamten Gehirns vom Foramen magnum bis Uber die
Mantelkante

Darstellung der &ufReren und inneren Liquorraume von Grof3hirn, Kleinhirn und
Hirnstamm

Form, Gro3e und Begrenzung der Ventrikel

Entsprechend der klinischen Fragestellung auch hochauflésende Darstellung
der knéchernen Strukturen von Schédelbasis und Kalotte

Nach Kontrastmittelgabe: Darstellung der gré3eren arteriellen und vendsen
Gefalie, Differenzierung von Strukturen mit geringen Dichteunterschieden und
Stérungen der Blut-Hirn-Schranke.



522

523

5.24

53

53.1

53.2

5.3.3

54

541

5.4.2

5.4.3

Wichtige Bilddetails

- Bei Darstellung von Hochkontrastobjekten < 1 mm
- Bei Darstellung von Niedrigkontrastobjekten 2-3 mm

Kritische Bildelemente

- Differenzierung von grauer und weil3er Substanz einschlieBlich der
Basalganglien

- Erfassung umschriebener Dichte&nderungen

- Klare Abgrenzung von umgebenden Knochen

- Nachweis feiner intrakranieller Verkalkungen

- Bei Darstellung der Knochenstrukturen Unterscheidung von kortikalem¢und
spongidsem Knochen

Padiatrische Besonderheiten Q
- Darstellung der gesamten Kalotte, einschlieflich d(g%@xtrakranlellen
Weichteile, der Schadelnahte und Synchondrosen abhan om Alter
Gesichtsschadel S’\\,
&
Charakteristische Bildmerkmale \b

- Erfassung der Weichteil- und Knoc@rukturen und der Zahne
(Zahnanlagen) des gesamten Gesichtss Is, beginnend vom Kinn bis zum
Oberrand der Stirnhéhle; bei Nasenn&héhlendarstellung beginnend ab
Oberkiefer

- Darstellung der WeichteilstrukturQ':der luftgeflllten Kompartimente der Nase
und Nasennebenhodhlen sowig nochenstrukturen

- Nach Kontrastmittelgabe Datstellung der grof3eren Gefalle

- Darstellung von lokalen Di anderungen und Raumforderungen

Wichtige Bilddetails o)

- Bei Darstellung vog:Niedrigkontrastobjekten 2-3 mm
- Bei Darstellgr@;on Hochkontrastobjekten < 2 mm

X
Kritische BiId@nente
- Nachwais umschriebener Form- und Dichte&nderungen

- In eit der knochernen Elemente speziell der Wande der
nnebenhdhlen

\@Isenbeine
3,

Charakteristische Bildmerkmale

- Abbildung der kndchernen Strukturen der gesamten Pyramide einschlieflich
des inneren und auieren Gehdrganges sowie des gesamten Mastoids

- Erkennbarkeit der Innenohrstrukturen sowie der Gehorkndchelchen

- Beurteilung der luftgefiliten Raume von Mittelohr und Mastoid

Wichtige Bilddetails
- Bei Darstellung von Hochkontrastobjekten <1 mm

Kritische Bildelemente
- Strukturen des Innenohres
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- Gehorknéchelchen
- Feine Knochenstrukturédnderungen

5.5 Schadelbasis

55.1 Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der osséaren Strukturen der Schéadelbasis mit den Foramina und
Fissuren

- Nachweis veranderter Weichteilstrukturen, insbesondere in den benachbarten
Anteilen der Nasennebenhdhlen, der Sella und des Foramen magnum

5.5.2 Wichtige Bilddetails
- Bei Darstellung von Hochkontrastobjekten < 1 mm (\
55.3 Kritische Bildelemente ®\'

- Die Knochenstrukturen im Bereich der Frontobasis, des @’%Iis opticus und
des Orbitadaches
- Begrenzung der Stirnhéhlenvorder- und -hinterwan(%des Sinus ethmoidalis

und Sinus sphenoidalis @

A\
QQ)
A

- Bulbus, Nervus opticus, Augenmu % und GefalRe
- Abgrenzbarkeit des retrobulbare es

- Kndcherne Begrenzung der Orbt

- Canalis opticus \3\\

5.6 Orbita

5.6.1 Charakteristische Bildmerkmale

5.6.2 Wichtige Bilddetails .
- Bei Darstellung vandiedrigkontrastobjekten 2-3 mm
- Bei Darstellung v, ochkontrastobjekten < 1 mm

W
5.6.3 Kritische Bildeler{@nte
- Nervus oticus in seinem gesamten Verlauf
- Durc ser von Nervus opticus und Augenmuskulatur
6 Wi@‘sgéule

6.1 \Qomputerradiogramm (Ubersichtsbild)

- Vollstdndige Darstellung des untersuchten Wirbelsdulenabschnittes,
eindeutige Hohenlokalisation, mit und ohne Einzeichnung der Schichtebenen

6.1 Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der gesamten Wirbel mit umgebenden paravertebralen
Weichteilen

- Nachweis von Form und Weite des Spinalkanals mit den Recessus laterales
und den Wirbelbogengelenken

- Abbildung des Duralsacks mit Myelon, Cauda equina , Nervenwurzeln, der
Ligamente und des epiduralen Fettgewebes

- Nach Kontrastmittelgabe intrathekal: Differenzierung des Myelon, der Cauda
equina und der Nervenwurzeln
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6.1.2 Wichtige Bilddetails

Bei Darstellung von Hochkontrastobjekten < 1 mm
Bei Darstellung von Niedrigkontrastobjekten 2-3 mm

6.1.3 Kritische Bildelemente

Erfassung der intraspinalen Weichteilstrukturen

Dichteunterschied zwischen Bandscheibengewebe und Nervenwurzeln sowie
Dura

Form der Bandscheibe

Weite des Spinalkanals
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