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81 Grundséatze und Anwendungsbereich

D Diese Richtlinie legt die Kriterien zur Beurteilung der Qualitat in der radiologischen
Diagnostik im Rahmen von Qualitatsprifungen nach § 135b Absatz 2 SGB V fiir die beiden
Leistungsbereiche konventionelle Rontgendiagnostik und Computertomographie (CT) fest.

2) Es gelten die Regelungen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu
Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitatsprifungen im Einzelfall nach § 135b Absatz 2 in
Verbindung mit 892 Absatz1 Satz2 Nummer 13 SGBYV (Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung/QP-RL), soweit in dieser Richtlinie keine abweichenden
Regelungen bestimmt sind.

3) Fir das Verhaltnis der Priifung nach dieser Richtlinie und der Priifung der Arztlichen
Stelle nach 8§ 130 in Verbindung mit § 128 Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) wird auf\8°86
Satz 3 des Strahlenschutzgesetzes in Verbindung mit 8§ 130 Absatz 4 und 5 StriSchV und
§ 285 Absatz 3 Satz 2 SGB V verwiesen.

4) Die fachlichen und apparativen Voraussetzungen fir die Ausfiihrung und Abrechnung
radiologischer Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung sind in der
Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemald 8§ 135 sAbsatz2 SGBV zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und*Nuklearmedizin und
von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -thérapie) festgelegt.

(5) Fur Stichprobenpriufungen nach dieser Richtlinie dirfen die Kassenéarztlichen
Vereinigungen auf Grundlage von 8 5 Absatz 3 QP-RL ausschliel3lich Prifquartale ab Beginn
des Kalenderjahres 2020 festlegen.

§ 2 Leistungsbereiche

Diese Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie regelt ~die* Kriterien zur Qualitatsbeurteilung der
radiologischen Diagnostik (konventionelle Réntgendiagnostik oder Computertomographie).
2Konventionelle Rontgendiagnostik und Computertomographie sind zwei Leistungsbereiche
im Sinne des 8§ 2 Absatz 3 QP-RL.

8 3 Bericksichtigung von Kindern und Jugendlichen in der Stichprobe

Fur Arztinnen und Arzte, die inpérhalb des Priifquartals oder der Priifquartale im Sinne des
85 Absatz3 QP-RL autghl/Leistungen der konventionellen Rontgendiagnostik oder
Computertomographie_fuf, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche bis
zum vollendeten 18. kehensjahr erbracht und abgerechnet haben, soll bei diesen Arztinnen
und Arzten die geMaR §5 Absatz 4 QP-RL ausgewahlte Stichprobe zu einem Viertel
Patientinnen und Ratienten dieser Altersgruppe (0 bis 17 Jahre) enthalten.

84 Dokumentationen fir die Stichprobenprifung

) !Die Stichprobenprifung erfolgt gemaR § 7 Absatz 1 QP-RL auf der Grundlage der
schfiftichen und bildlichen Dokumentation. 2Die schriftiche Dokumentation umfasst den
Befundbericht. 3Die bildliche Dokumentation umfasst die in der Untersuchung erstellten
Rontgen- oder CT-Bilder.

2) Die Kassenarztliche Vereinigung fordert von der Arztin oder dem Arzt weitere, Uber
Absatz 1 Satz 2 hinausgehende Unterlagen an, wenn aus den von der Arztin oder dem Arzt
eingereichten Unterlagen die Kriterien nach 8§ 6 nicht oder nicht ausreichend beurteilbar sind.

85 Gegenstand der Qualitatsprufung

() Im Rahmen der Stichprobenprifung in den Bereichen konventionelle
Rontgendiagnostik und Computertomographie werden folgende Aspekte Uberpruft:

1. die fachgerechte Indikationsstellung,



2. die fachgerechte Durchfiihrung der Untersuchung,

3. die Darstellung der diagnostisch wichtigen Bildinformationen (charakteristische
Bildmerkmale, wichtige Bilddetails und kritische Strukturen),

4. die Schlussigkeit des Befundberichts,

5. die fachlich und inhaltlich korrekte Kennzeichnung der Rontgenbilder und CT-Bilder
und

6. die ldentifizierbarkeit des Befundberichts.

2) Die Prufung hat nach dem zum Zeitpunkt der Leistungserbringung bestehenden,
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse unter Bertcksichtigupg der
strahlenschutzrechtlichen Vorgaben zu erfolgen.

8§ 6 Beurteilungskriterien

Q) Beurteilungskriterien flr die fachgerechte Indikationsstellung durchr die ‘die Rontgen-
oder CT-Untersuchung durchfihrende Arztin oder den die Réntgen- oder CT-Untersuchung
durchfiihrenden Arzt sind, dass

1. auf der Grundlage der Beschwerden von Patientinnen cund Patienten und den
klinischen Befunden eine individuelle medizinische Fragestellung besteht, die fur die
Losung des Patientenproblems relevant ist und

2. der gesundheitliche Nutzen einer konventionellen® rontgendiagnostischen oder
computertomographischen Untersuchung gegeniiber dem Strahlenrisiko tberwiegt.

Weiteres Beurteilungskriterium fir die Indikationsstellung ist, dass die Indikation oder die
medizinische Fragestellung dokumentiert wurde.\Zur Beurteilung der Angemessenheit der
Indikationsstellung sind evidenzbasierte Empfehlungen (zum Beispiel Leitlinien) zu
bertcksichtigen. In die Abwagung nach Nummer 2 sind alternative Verfahren, die mit keiner
oder einer geringeren Strahlenexposition gerbunden sind, einzubeziehen.

2) Beurteilungskriterien fur die fachgerechte Durchfihrung der Untersuchung sind, dass

1. die Untersuchung entsprechiend dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnis und unter Bericksichtigung von Anlage 1 beziehungsweise Anlage 2
durchgefiihrt wurde.und

2. dabei die Strahlenexposition so weit eingeschrénkt wurde, wie dies mit den
ErfordernissendderBilddarstellung zu vereinbaren ist.

3) Beurteilungskriterium fur die Darstellung der diagnostisch wichtigen Bildinformationen
ist die Darstellung-der charakteristischen Bildmerkmale, der wichtigen Bilddetails und der
kritischen Strukturen.

CharakteristiSsche Bildmerkmale beschreiben

1. (el Rontgenbildern organtypische Bildelemente und Strukturen, die im Réntgenbild
eines Korperabschnittes bei Wahl typischer Projektionen gut wahrnehmbar und
erkennbar dargestellt sein sollen,

2. bei CT-Bildern die anatomischen organtypischen Strukturen und gewebebedingten
Dichteunterschiede, die durch geeignete Faltungskerne und organ- und
altersbezogene Fenstereinstellungen gut erkennbar dargestellt sind.

Die wichtigen Bilddetails

1. geben Dbei RoOntgenbildern die Abmessungen von Einzelstrukturen und
Musterelementen im Rontgenbild an, die als charakteristische Teile des Gesamtbildes
wesentliche diagnostische Bedeutung besitzen und ausreichend wahrnehmbar
dargestellt sein sollen,



2. bezeichnen bei CT-Bildern die Grof3e der feinen Strukturen und Dichtemuster, deren
Erkennbarkeit fur die diagnostische Beurteilung von Bedeutung ist und die durch eine
geeignete Technik abgebildet sein sollen.

Die wichtigen Bilddetails gem&R Satz3 Nummer 1 sind zum Teil das Ergebnis von
VielfachlUberlagerungen kleiner, nicht direkt abgebildeter anatomischer Strukturen.

Die kritischen Strukturen heben

1. bei Rontgenbildern die Merkmale des Réntgenbildes hervor, die fur die diagnostische
Aussage wichtig und fur die Qualitat des Bildes repréasentativ sind,

2. bei CT-Bildern die Bildstrukturen und Dichteunterschiede hervor, die fur die Erfassung
diskreter pathologischer Veranderungen Voraussetzung und fir die Qualitdt der
computertomographischen Untersuchung wesentlich sind.

Bei der Prufung der diagnostisch wichtigen Bildinformationen von Rontgenbildernssind die
organsystemspezifischen Qualitatsbeurteilungskriterien in Anlage 1 zu Grunde zt.legen. Bei
der Prifung von Roéntgenbildern von Neugeborenen, Sduglingen, Kleinkindern» Kindern und
Jugendlichen sind gesonderte Qualitatsbeurteilungskriterien geméafl * Anlage1l zu
bertcksichtigen. Bei der Prifung der diagnostisch wichtigen Bildinformatiogen von CT-Bildern
sind die organsystemspezifischen Qualitatsbeurteilungskriterien in Anlage 2 zu Grunde zu
legen. Bei der Prifung von CT-Untersuchungen von Neugeborenem\Séauglingen, Kleinkindern,
Kindern und Jugendlichen sind gesonderte Qualitatsbeurteilungskriterien gemaf Anlage 2 zu
bertcksichtigen.

(4) Beurteilungskriterien fir die Schliissigkeit des Befugdberichtes sind, dass

1. der Befundbericht die Beschreibung der Untersuchung und deren Ergebnisse, die
Beantwortung der medizinischen Fragestellung sowie gegebenenfalls Empfehlungen
zu weiterem diagnostischen oder therapeutischen Vorgehen beinhaltet und

2. die Befundung und Beurteilung der Rontgenbilder beziehungsweise der CT-Bilder
nachvollziehbar, schlissig und fachlieh richtig sind.

(5) !Beurteilungskriterium fur diesfaehlich und inhaltlich korrekte Kennzeichnung der
Rontgenbilder und CT-Bilder ist.. dasS die Rontgenbilder und CT-Bilder hinsichtlich der
Patientenidentitat, Angaben zur Institution und der notwendigen Untersuchungsinformationen
gemaR dem Strahlenschutzrecht fachlich und inhaltlich korrekt gekennzeichnet sind. 2Durch
die Einblendung der KehgZeichnung werden keine medizinisch relevanten Bildinhalte
Uberblendet und so diediagnostische Aussagekraft des Bilddokumentes beeintrachtigt.

(6) Beurteilungsksitesium fur die Identifizierbarkeit des Befundberichts ist, dass der
Befundbericht qhpe ‘weitere Hilfsmittel der untersuchten Patientin oder dem untersuchten
Patienten zugegrdnet werden kann.

8§ 7 Bewgrtungsschemata

(D) Arreiner Stichprobenpriifung werden die von der Arztin oder dem Arzt eingereichten
Behrandlungsdokumentationen im Hinblick auf die in 8 5 genannten Prifaspekte beurteilt.
2Grundlage der Beurteilung sind die in § 6 genannten Kriterien.

2) !Die Beurteilung der Behandlungsdokumentationen zu einer einzelnen Patientin oder
einem einzelnen Patienten ergibt eine Einzelbewertung. 2Auf der Grundlage der
Einzelbewertungen erfolgt eine Gesamtbewertung aller von einer Arztin oder einem Arzt
eingereichten Dokumentationen.

3) !Das Bewertungsschema fur die Einzelbewertung (Anlage 3) ordnet den Prifaspekten
nach § 5 unter Berlicksichtigung der Beurteilungskriterien nach § 6 Punktzahlen zu. 2Fur die
Einzelbewertung werden die zu jedem Prifaspekt tatsachlich erreichten Punktzahlen addiert.
3Anhand der Gesamtpunktzahl wird entsprechend der Vorgaben der Anlage 3 die
Beurteilungskategorie im Sinne des 89 Absatz1l Satz2 QP-RL (,keine®, ,geringe,
~erhebliche" oder ,schwerwiegende Beanstandungen®) ermittelt.



4) !Die Gesamtbewertung ergibt sich aus den zwolf Einzelbewertungen anhand des
Bewertungsschemas fir die Gesamtbewertung (Anlage 4). 2Werden weniger oder mehr als
zwolf Patientinnen oder Patienten ausgewdahlt, ist das Bewertungsschema anteilig
anzupassen.

8 8 Ausnahme von der Pseudonymisierung gemaf 8§ 16 QP-RL

Q) 1GemaR 8§16 QP-RL findet bei Qualitatsprifungen nach dieser Richtlinie
ausnahmsweise keine Pseudonymisierung durch die Kassenarztliche Vereinigung statt. 2Die
Rontgenbilder und CT-Bilder sowie der Befundbericht werden abweichend von § 15 Absatz 6
QP-RL ausnahmsweise ohne vorherige Pseudonymisierung durch die Kassenarztliche
Vereinigung an die Qualitatssicherungs-Kommission weitergeleitet. *Abweichend vonxg 15
Absatz 5 QP-RL erfolgt die Prifung, ob die jeweilige Behandlungsdokumentation formal richtig
ohne weitere Hilfsmittel die Identifikation der Patientin oder des Patienten ermdgli¢ht,/durch
die Qualitatssicherungs-Kommission.

2) 'Rontgenbilder und CT-Bilder durfen nicht pseudonymisiert werden, da(die fachlich und
inhaltlich korrekte Kennzeichnung aller Rontgenbilder und CT-Bilder gemafl»8 5 Nummer 5
Gegenstand der Prufung der Qualitatssicherungs-Kommission ist. 2GemaR § 6 Absatz 5
mussen die Rontgenbilder und CT-Bilder alle notwendigen Informationen, auch die
versichertenbezogenen Angaben, enthalten. *Dabei darf die diagnostiSche Aussagekraft der
Bildinhalte nicht beeintrachtigt werden. “Die facharztlichen Kommissionsmitglieder miissen zur
Wahrnehmung ihrer Beurteilungsaufgabe jedes CT- unds\RoOntgenbild mit all seinen
Bestandteilen und Inhalten in Augenschein nehmen. *Teil dér*Qualitatsprifung ist zum einen
die Uberprifung, ob bei CT- oder RoOntgenuntersdehungen die Vorgaben gemaR
Strahlenschutzrecht zur Bildkennzeichnung eingehalter~ worden sind, zum anderen ist zur
vollstdndigen fachlichen Nachvollziehung und Bewertung des Befundes die Kenntnis von
Patientenmerkmalen unabdingbar. °®Diese Infomiationen missen mit dem Bildinhalt
untrennbar verbunden sein. ’Einzelne Prifaspekte konnen nicht der Kassenarztlichen
Vereinigung Ubertragen werden.

3) Von einer Pseudonymisierung des-Befundberichts kann deshalb abgesehen werden,
da aufgrund der nicht méglichen Pseddonymisierung der Réntgenbilder und CT-Bilder der
Qualitatssicherungs-Kommission dieversichertenbezogenen Daten bereits bekannt sind.

§9 Ubergangsregelung

Abweichend von § 6 Absatz'2 QP-RL sind im Kalenderjahr 2020 zwei Prozent der Arztinnen
und Arzte zu priifen, die\im Jahr 2020 Leistungen aus den Leistungsbereichen konventionelle
Rontgendiagnostik-tind CT erbringen und abrechnen.



Anlage | Organ- beziehungsweise organsystemspezifische Qualitatsbeurteilungs-
kriterien gemaf 8§ 6 Absatz 2 und 3 fir die Bildqualitat und die Qualitat der
Untersuchung fir die konventionelle Rontgendiagnostik

Fur die bei den betreffenden Organsystemen genannten ,Padiatrischen Besonderheiten® gilt,
dass bei der Qualitatsprifung im Einzelfall zu Uberprifen ist, ob und inwieweit diese
Berucksichtigung finden kdnnen.

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 Stammbronchign

- Darstellung der kostopleuralen Grenze von der Lungenspitze bis zum
Zwerchfell-Rippen-Winkel

- visuell scharfe Darstellung von Gefalen, Hilus,.Herz und Zwerchfell

- Einsicht in retrokardiale Lunge und Mediastinum

- Vermeidung der Uberlagerung der Oberfeldér.durch die Scapulae

1.1.2 Padiatrische Besonderheiten

- Darstellung der Gefal3zeichnungsim Lungenkern

- Darstellung der zervikalen upd\thorakalen Trachea, ihrer Bifurkation und der
zentralen Bronchien

- Darstellung der Wirbelsaule/ der paraspinalen Strukturen, Schliisselbeine und
der Rippen

- visuell scharfe Darstellung des Zwerchfells und der Zwerchfell-Rippen-Winkel

- Darstellung aller-k€ldgrenzen

- Darstellung des Thymus (abhangig vom Alter) und des Herzen

1.1.3 Wichtige Bilddetails

- rundlich: 0,7 bis 1,0 mm
- / streifig: 0,3 mm breit

1.1.4 Kritische Strukturen

- kleine rundliche Details in Lungenperipherie und Lungenkern

- Gefal3struktur und lineare Elemente in der Lungenperipherie

- visuell scharf begrenzte Lungengefal3e

- ausreichende Erkennbarkeit der retrokardialen Lunge und des Mediastinums
- flachige Niedrigkontrastveréanderungen

1.2 Thorax seitlich

1.2.1 Charakteristische Bildmerkmale

- exakte seitliche Einstellung mit erhobenen Armen
- Sternum ,tangential* und abstandsabhéngige Deckung der dorsalen Rippen
beider Seiten



1.2.2

2.1

2.2

2.3

2.4

3.1

3.1.1

3.2

3.2.1

visuell scharfe Darstellung von Gefal3en, Hilus, Herz und Zwerchfell
Darstellung der Trachea und der Stammbronchien
Darstellung des Zwerchfells und der Zwerchfell-Rippen-Winkel

Padiatrische Besonderheiten

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

Skelett/Extremitéten

Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung in typischen Projektionen bei Standardlagerung,-mit einem
angrenzenden Gelenk, in der Regel in zwei Ebenen, gegebenenfalls zusatzlich
Schréagprojektion

Darstellung der regional-typischen Strukturen von Kortikalis/Spongiosa
visuell scharfe, Uberlagerungsfreie  Darstellung.\ der gelenknahen
Knochenkonturen

Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig{ven der Fragestellung

Padiatrische Besonderheiten

Darstellung der Wachstumsfugen mit,Epighysen- und Apophysenkernen

Wichtige Bilddetails

0,3 bis 2 mm

Kritische Strukturen

Spongiosastrukttyx, Konturen der Kortikalis, gelenknahe Knochengrenzen

Schadel

Sché&defautnahme anterior-posterior/posterior-anterior

Charakteristische Bildmerkmale

symmetrische Darstellung beider Schadelhélften 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 Stirnhdhlen, Siebbeinzellen und
Pyramidenoberkante mit innerem Gehdrgang

Darstellung der Lamina externa

Schadelaufnahme seitlich

Charakteristische Bildmerkmale

weitgehende Deckung der Konturen der vorderen Schadelgrube, der kleinen
Keilbeinflliigel, der Klinoidfortsatze, der Kieferwinkel und der aufsteigenden
Unterkieferaste

visuell scharfe Darstellung des Sellabodens und der Klinoidfortsatze



3.3

3.4

3.5

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

451

- visuell scharfe Darstellung der Gefaltkanale und der Spongiosastruktur des
anliegenden Knochens

- visuell scharfe Darstellung der randbildenden Schéadelkalotte

- visuell scharfe Darstellung des kraniozervikalen Uberganges bis zum
2. Halswirbel

Wichtige Bilddetails
- 0,3bis0,5mm

Kritische Strukturen

- Begrenzung der Stimhohle und der Siebbeinzellen sowie ¥ der
Pyramidenkanten, der Konturen der Sella und der GeféalRkanéle

Padiatrische Besonderheiten

- Darstellung der Fontanellen, Schadelndhte und Synchrondrosen in ihrem
ganzen Verlauf, Zahnkeime, Zahne

- Darstellung der Nasennebenhdhlen, soweit entwickelt

- Aufnahme bei ventilversorgtem Hydrozephalus ma@ss* den Halsabschnitt
einschlieRen

Wirbelsaule

Charakteristische Bildmerkmale

- strichférmige Darstellung der Deck- und Bodenplattenflachen im
Zentralstrahlbereich

- guter Einblick in die Zwischenwirkelraume

- weitgehende Deckung der strichformigen dorsalen Wirbelkanten

- Darstellung der ovalen Bogenwurzeln

- Wirbellécher mit kleineh <Wirbelgelenken regionabhdngig einsehbar und
abgrenzbar

- Darstellung der Dornfortséatze

- Darstellung der Fransversal- und Kostotransversalfortsatze

- visuell scharfesDarstellung der regionaltypischen Kortikalis und Spongiosa

- Darstellung.derparaspinalen Weichteile

Wichtige Bilddetails

- 0,5mm

Kritische Strukturen

=/ Konturen der Wirbelkorper, der Dorn- und Querfortsétze und die Strukturen der
regionaltypischen Spongiosa

Padiatrische Besonderheiten

- Wirbelsdulenganzaufnahmen nur nach strenger Indikation
Wirbelsaulenganzaufnahme anterior-posterior

Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der Wirbelsaule fragestellungsabhangig vom occipito-cervicalen
oder cervico-thorakalen bis zum lumbo-sacralen Ubergang im Stehen
eventuell einschlieBlich Schultergtirtel und Beckenkamm

- Darstellung der Bogenwurzeln, der Dorn- und Querfortsatze



452

45.3

51

52

5.3

54

6.1

6.2

6.3

6.4

10

Wichtige Bilddetails
- 1Imm

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

- Darstellung des Riickenmarks in mindestens zwei Projektionen

- Darstellung der Wurzeln in zusétzlich zwei Schragprojektionen

- nachvollziehbare Angabe der Seite und Segmenthéhe < pathologischer
Prozesse

Wichtige Bilddetails
- 1bis2mm

Kritische Strukturen

- visuell scharfe Darstellung der Konturendes Rickenmarks, des Duralsackes,
der Wurzeln und Wurzeltaschen

Myelographie darf in der Regel nur innKombination mit einer CT-Myelographie
erfolgen

Becken und Sacrum

Charakteristische Bildmerkimale

- symmetrische Darstellung beider Beckenhdlften und Schenkelhalse

- seitengleiche Barstellung der Hiftpfannenkonturen

- symmetrische*Parstellung der Foramina des Sacrums

- Darstellgg, der regionaltypischen Spongiosa und Kortikalis mit Begrenzung
der groRen und kleinen Trochanteren

- tief @ingestellte Ubersichtsaufnahme bei Huftimplantaten

- _~Ilrochanteren randstandig

Padiatrische Besonderheiten

- vollstandige 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

Kritische Strukturen

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



7.1

7.2

8.1

8.1.1

8.1.2

8.2

8.3

9.1

9.1.1

Abdomen

Charakteristische Bildmerkmale

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

- Darstellung der Weichteilschatten und lumbalen Fettlinien

- Darstellung des seitlichen Psoasrandes

- Darstellung der Nierenkonturen

- Darstellung des unteren Leberrandes

- Darstellung der Verteilung von Gas und Flissigkeit im Magen-Darmkanal
inklusive der Darmwand, Peritonealraum sowie retro- und extraperitoneal

- Darstellung von verkalkten Strukturen

- ausreichende Darstellung der mitabgebildeten Knochen

Padiatrische Besonderheiten

- Darstellung der Fettlinien, Nierenkonturen und der Psoaskonturen je nach Alter
und Darmgasverteilung

Osophagus, Magen und Duodenum

Charakteristische Bildmerkmale

Doppelkontrast

- ausreichend dichter, noch transparenter Kontrastmittelbeschlag

- Darstellung aller Abschnitte in untefschiedlichen Projektionen einschlief3lich
der Kardia, des Pylorus und des Bulbus duodeni

- visuell scharfe Darstellung feinér Details und der Randkonturen

- Darstellung des gesamten Duodenums bei entsprechender Fragestellung

- Darstellung des gesafmten Osophagus einschlieRlich des gastro-
osophagealen Ubergangs.bei entsprechender Fragestellung

Monokontrast

- Darstellung ven Form, Lage, GroRe und Entleerungsfunktion des Osophagus
und Magens'sowie Uberlagerungsfreie Darstellung des gesamten Duodenums
in zweisEkenen

Wichtige\Bilddetails

- 1Dbis 2 mm

Kritische Strukturen: Doppelkontrast
- Schleimhautoberflache mit Einsenkungen und Erhabenheiten

DUnndarm
Charakteristische Bildmerkmale

Doppelkontrast

- gute Entfaltung und Fillung aller Dinndarmabschnitte

- ausreichend dichter, noch transparenter Kontrastmittelbeschlag

- scharfe Darstellung feiner Details und der Randkonturen

- scharfe Darstellung der Kontrastmittelpassage der letzten lleumschlinge und
des Ubertritts ins Coecum
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9.2

9.3
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10.1

10.1.1

10.1.2

10.2

10.3

10.4

11

111

11.2

12

Monokontrast

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

Wichtige Bilddetails

- 1bis3mm

Kritische Strukturen: Doppelkontrast

- Schleimhautoberflache mit Einsenkungen und Erhabenheiten (Stenosen und
Fisteln)

Kolon, Rektum
Charakteristische Bildmerkmale

Doppelkontrast

Entfaltung aller Dickdarmabschnitte

ausreichend dichter, gleichmafiiger Kontrastmittelheschlag
Darstellung aller Abschnitte in unterschiedlichemProjektionen
- scharfe Darstellung der Konturen und feinenBetails

Monokontrast

- Darstellung von Form, Lage und Gr@f3e-des gesamten Kolons

Wichtige Bilddetails

- 1bis3mm

Kritische Strukturen: Doppelkontrast

- Schleimhautoberfliche mit Einsenkungen und Erhabenheiten (Polypen,
Divertikel, Fisteln*und Stenosen)

Padiatrische Besenderheiten

- Nachweis,*des Lumensprunges bei Morbus Hirschsprung, Darstellung von
Fisteln'bei anorektalen Malformationen

Harntrakt, Nieren und ableitende Harnwege

7, Festlegung der zeitlichen Abfolge der Aufnahmen nach Kontrastmittelgabe und
Lagerung der Patientin oder des Patienten nur nach Auswertung der
vorausgehenden Leeraufnahmen durch Anordnung der die Untersuchung
beaufsichtigende Arztin oder 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

- Abgrenzung der seitlichen Psoasrander

- Darstellung von verkalkten Strukturen

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

Charakteristische Bildmerkmale nach Kontrastmittelgabe



11.3

114

12

12.1

12.2

12.3

13

13.1

- Dichtezunahme des Nierenparenchyms durch nephrographischen Effekt

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

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

- Darstellung der Harnblase und distalen Harnleiterregion nach Entleerung

Wichtige Bilddetails
- 1mm

Kritische Strukturen

- Verkalkungen in GrofRe, Form und Anordnung sowie Abgrenzungs der
Nierenkonturen und Abgrenzung der Fornices

Mamma

Charakteristische Bildmerkmale

- kontrastreiche Darstellung der Drisenkorperstrukturen
- scharfe Darstellung feiner linearer Strukturen
- Begrenzung rundlicher Details
- Erkennbarkeit von Mikroverkalkungen
- adaquates Aufspreizen des Driisengewebes
- gute Kompression
- Darstellung in zwei Ebenen
- Medio-lateral-oblique Aufnahme:
- Brust einschlielich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe
vollstandig abgebildet
- Pectoralismuskel relaxiert.und bis in Hohe der Mamille abgebildet

- Inframammare Falte dargestellt

- Mamille im Profil abgebildet
- Cranio-caudale Aufnahme:

- Brust einschliefdlich Cutis, Subcutis, Parenchym und Fettgewebe

vollstéandig akgebildet

- Pectoralismuskel relaxiert und am Bildrand abgebildet

- Mamille im"Profil abgebildet

- Mamille mittig oder leicht nach medial oder lateral zeigend

- axillarer Drusenkorperanteil bis auf weit laterale Anteile vollsténdig

abgebildet

Wichtige Bilddetails
= 0,2mm

Kritische Strukturen

- Mikroverkalkungen in Grofl3e, Form und Anordnung
- rundliche Details und Art ihrer Begrenzung
- Scharfe und Gestalt linearer Strukturen

Zahne

Charakteristische Bildmerkmale

- intraorale Aufnahme eines oder mehrerer Zahne

vollstandige Abbildung der einzelnen Zahne mit Krone und apikaler Region
grolRengerechte und Uberlagerungsfreie Darstellung

visuell scharfe Grenze der Alveoleninnencorticalis
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13.3
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14.1

14.2

14.3
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15.1

15.1.1

15.1.2

14

- Darstellung der regionaltypischen Knochenstruktur des Kiefers

Wichtige Bilddetails
- 0,3 bis 0,8 mm

Kritische Strukturen

- apikale Region, Approximalwande der Zahnkrone, Alveolenrand, interdentales
Septum, Knochenstruktur des Kiefers

GeféalRe, allgemeine Kriterien

Charakteristische Bildmerkmale

- Ubersichtliche Darstellung der GefaRe des untersuchten Stromgebietes, bei
parenchymattsen Organen (zum Beispiel Gehirn) und Eingeweiden in der
Regel mit Abbildung der arteriellen, kapillaren und venésen Phase

- kontrastreiche Darstellung des Gefaldverlaufes

- Darstellung der GefalRverzweigungen in geeigneten Prejekiionen

- visuell scharfe Darstellung von GefalRkonturen, Stenogemn*und umschriebenen
Ausweitungen in der Regel in zwei Projektionen

- Darstellung des anatomischen Hintergrunds in mindestens einem Bild pro
Aufnahmeserie

Eine spezielle Fragestellung bei der Arteriographie kann methodische
Erweiterungen oder Vereinfachungen bedingen.

Wichtige Bilddetails

- 1 bis 2 mm (im Hochkontrast*beziehungsweise bei selektiver Angiographie
0,3 mm)

Kritische Strukturen

- gesamter GefaRverlauf
- Konturen der ~GefaRe, Weite der GefalRe, Aufzweigungsverhalten,
KurzschlissegKollateralen

Aortenbogeh, supraaortalen Aste und HirngefaRRe
Charakteristische Bildmerkmale

Aertenbogen und supraaortale Aste in DSA-Technik

<y Aortenbogen in LAO aufgedreht und ubersichtlich 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

Hirngefalie in DSA-Technik

- 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)



15.2

15.3

16

16.1

16.2

16.3

17

17.1

Wichtige Bilddetails

- 1 bis 2 mm (in Hochkontrast beziehungsweise bei selektiver Angiographie 0,3
mm)

Kritische Strukturen

- Darstellung des gesamten GefaRverlaufs, GefalRkonturen, Erweiterungen,
Einengungen und Verschlisse

- zeitliche Anderungen der Kontrastmittelpassage

- KollateralgefalRe und ihre Himodynamik

- Pathologische Gefal3e

Arterien des Beckens und der unteren Extremitaten

Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der Bauchaorta (mit Nierenhauptarterien), der MArterien des
Beckens und der Beine einschlie3lich der Ful3e

- Uberlagerungsfreie Darstellung der lliaca-Gahel und der
Femoralisverzweigung mit adaquaten Schréagprojektionen

- kontrastreiche Darstellung der Hauptarterien mitzhren Asten einschlieRlich
vorhandener Kollateralen

- visuell scharfe Darstellung der GefaRBkontoren mit Erweiterungen und
Stenosen

- bei spezieller insbesondere praoperativer\Fragestellung selektive Darstellung
der diagnostisch wichtigen Arterienalschnitte, gegebenenfalls einschlie3lich
des VorfulRes

Wichtige Bilddetails

- 1 bis 2 mm (im Hochkontrast\beziehungsweise bei selektiver Angiographie 0,3
mm)

Kritische Strukturen

- Darstellung des'gesamten GefaRverlaufes
- UbersichtlichedDarstellung der GefaRverzweigungen, Gefal3konturen und
Erweiterungen sowie Kollateralen

Bauchaeftatind ihre Aste

Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der Aorta von Brustwirbelkérper 10 bis unterhalb der
Aortenbifurkation

- mdglichst 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 Rickflusses bis in die Vena cava inferior
beziehungsweise der visceralen Venen und Vena portae

- Erfassung der KollateralgefaRe, Kurzschliisse, Stromumkehr und
pathologischen Gefalle

- selektive Darstellung der diagnostisch wichtigen Aste der visceralen und
renalen Arterien sowie der Ubrigen Aste der Bauchaorta und Abbildung der
visceralen Venen und der Vena portae
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17.3
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18.1

18.2

18.3
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- Reduktion von Peristaltikartefakten (Gabe von Anticholinergica oder
Ahnliches)

Wichtige Bilddetails

- 1 bis 2 mm (im Hochkontrast beziehungsweise bei selektiver Angiographie 0,3
mm)

Kritische Strukturen

- Darstellung des gesamten Gefal3verlaufes der diagnostisch interessierenden
GefalRe

- GefaBwandveranderungen, Stenosen, Erweiterungen, Aneurysmen

- pathologische GefaRRe, Kollateralen sowie Anderungen der Stromrichtung

- Beurteilung des Gesamtorgans je nach Fragestellung (Leber, PankréasyNiere
u. a.)

Venen der Beine und des Beckens

Charakteristische Bildmerkmale

- moglichst Uberlagerungsfreie Darstellung der Leityénen des Unterschenkels,
der Vena poplitea, Vena femoralis superficialis in zwei Projektionen

- Darstellung der Venen vom Kndchel bis zur \(ena-cava inferior

- Ubersichtliche Darstellung des Beckenvenenabflusses

- Verhalten der Klappen der Leitvenen, der\/enae perforantes und der Krossen
der Saphena-Stammvenen im Valsalva-Pressversuch

- Darstellung der Miindungsklappen _dér, Yena saphena magna

- Darstellung der Perforansinsuffizienzen, epifascialen Venen und ihrer
varikésen Erweiterung

- Restfillung der Leitvenen, Muskelvenen und epifascialen Venen und Varizen

- Differenzierung von Flussartefakten und Thrombosezeichen

- Erfassung thrombaotischer Veranderungen und des postthrombotischen
Syndroms

- indikationsabhangig koénnen bestimmte Venenregionen gezielt dargestellt
werden

Wichtige Bjlddetails
- 2bis3mm

Kritisehe’ Strukturen

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

- Venenwand, Venenweite, Perforansinsuffizienzen

- Mindungsklappen der Vena saphena magna, veranderte Blutflussrichtung



Anlage Il

Organ- beziehungsweise organsystemspezifische Qualitatsbeurteilungs-
kriterien gemaf 8§ 6 Absatz 2 und 3 fir die Bildqualitat und die Qualitat der
Untersuchung fir die Computertomographie

Untersuchung fir die Computertomographie

Fur die bei den betreffenden Organsystemen genannten ,Padiatrischen Besonderheiten® gilt,
dass bei der Qualitatsprifung im Einzelfall zu Uberprifen ist, ob und inwieweit diese
Berucksichtigung finden kdnnen.

1

11

1.2

1.3

13.1

13.11

Thorax

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

Ubersichtsdarstellung des Thorax

Anpassung des Field of View an den maximalen Thoraxdukchmesser
Abbildung vom cervico-thorakalen Ubergang bis\ z2u den dorsalen
Zwerchfellrecessus

gleichbleibende Atemlage, in der Regel in Inspiration

lickenlose Schichtenfolge

abhangig von der Fragestellung sind Schichtdicke, geeignete Fensterung,
Faltungskerne, Messfeldausschnitte “wnd’ Teilbereichsrekonstruktionen
(Zoomfaktor) zu wahlen

Zur Differenzierung der Gefal3e von derUmgebung erfolgt gegebenenfalls eine
der Fragestellung angepasste Kentrastmittelinjektion (bei S&uglingen und
Kleinkindern besser Handinjektion). Zur Vermeidung von Bildartefakten durch
den Kontrastmitteleinstrom¢™im Bereich des Schultergirtels ist bei
Kontrastmitteluntersuchungen™ eine  caudo-craniale  Schichtfolge zu
bevorzugen.

Spezielle Darstellungen

Lunge

Charakteristisehe Bildmerkmale

Darstelling der Lungengefal3e bis in die Peripherie und der Bronchien mit ihren
Verzweigungen verlaufsabhangig im Lungenkern

Lungendichte abhéngig von der Atemlage und dem Alter der Patientin oder des
Patienten

Differenzierung der Hilusstrukturen (GefalRe, Bronchien und Lymphknoten)
durch ausreichende Kontrastmittelgabe zur Anhebung des Gefal3kontrastes
Abgrenzung im Pleuralbereich: kostal, mediastinal, diaphragmal
hochauflésende Computertomographie (Schichtdicke mdglichst <1 mm,
kantenbetonter Faltungskern):

In Abhangigkeit der Fragestellung:

- inkrementell mit 10 bis 20 mm Licke zwischen zwei Schichten (zum
Beispiel zur Differenzierung von Lungengeristerkrankungen oder
entzundlicher Prozesse)

- als Spiral-CT mit luckenloser Schichtfolge. Hierzu sind am besten
Multischicht-CT-Scanner geeignet (zum Beispiel zur Erfassung Kkleiner
Rundherde oder Emphysemblasen)

- lobulére Arterien, interlobuléare 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

1.3.4

1.34.1
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Wichtige Bilddetails

- bei GréRenbeurteilung Partialvolumeneffekt beachten
- rundlicher Einzelschatten < 2 mm, bei péadiatrischen Patientinnen und
Patienten <1 mm

Kritische Bildelemente

- kleine periphere Gefalle

- noduldre Verdichtungen (GroR3e, Lage, Anordnung)

- intranodulare Verkalkungen

- Bronchuswandverdickungen und Bronchuserweiterungen
- Hohlraume mit der Art der Begrenzung

- Anordnung von Pleuraveranderungen

Mediastinum

Charakteristische Bildmerkmale

- Erkennung der pleuro-mediastinalen Grenzen

- vorderes Mediastinum mit supraaortalen Arterien, der(ena cava superior mit
den brachiocephalen Asten und Vena azygos

- Aorta ascendens, Aortenbogen und Aorta descendens (Lage, Weite, Wand,
intraluminale Struktur)

- Arteria pulmonalis mit rechtem und linkem _Hauptast

- Trachea mit Hauptbronchien und Segmentbronchien

- Thymus abhéngig vom Alter

- Lymphknoten paratracheal, retrostethal; paravertebral, subcarnial

- Differenzierung GefalRe versus Lymphknoten durch
Kontrastmittelbolusinjektion

- Erkennbarkeit von Osophagus, perioesophagealem und retrokardialem
Gewebe, retrosternalem Gewebe und paravertebralem Raum

- Zwerchfell und Zwerchfellschenkel

Wichtige Bilddetails
- 5 bis 10 mm, pej‘padiatrischen Patientinnen und Patienten 1 bis 5 mm

Kritische Bildelemente

- kleiné mediastinale Verdichtungen

- Weite'und Wand der Gefalie

- { DPichteunterschiede in den Gefalien

- Wrachea mit paratrachealem Gewebe

¢) 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

abhangig von der Fragestellung Begrenzung auf einen Teil des Abdomens
zur besseren Unterscheidung der Strukturen: orale Keontrastierung des
Magens, Dinn- und Dickdarms, alleinige oder rektale Kontrastierung je nach
Fragestellung

Fensterwahl zur organbezogenen Dichtedifferenzierdng*und Erfassung der
Organgrenzen von Leber, Gallenblase, Milz, Pankreas, Nieren, Nebennieren
Differenzierung des Retroperitonealraumes “mit paravasalem und
paravertebralem Gewebe und Lymphknoten

Erfassung der Aorta abdominalis und der(Vena cava inferior, des Truncus
coeliacus, der Arteriae renales, der Vega portae, der Arteria und Vena
mesenterica, der Arteria und Vena liepalis

Darstellung des Beckens mit «Genitalorganen, Harnblase, Weichteilen,
Gefallen und Lymphknoten sowie des Beckenskeletts

Differenzierung der GefaBe\und Nachbargewebe durch intravendse
Kontrastmittelgabe

Bauchdecke mit Begrenzungen, Innenstrukturen und Dichtedifferenzen
organbezogene  Andering der  Fenstereinstellung  wéhrend  des
Untersuchungsablaufs Zur besseren Dichteauflésung und Strukturerkennung.
Die spezielle Untersuchungsstrategie wird durch die Fragestellung bestimmt.

Spezielle Darstelldngen

Leber

Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung der gesamten Leber

gleichméaRige 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 intravendser Kontrastmittelgabe Differenzierung der Gefaf3e und
Verbesserung der Dichteaufldsung 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
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2.3.2.2

2.3.2.3
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2.3.3.2

2.3.3.3

3.1

3.1.1
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- umschriebene Dichteabweichungen mit Art ihrer Begrenzung

- Erweiterung der Pfortaderaste oder Gallengénge

- Konturunregelmafigkeiten oder umschriebene Vorwélbungen

- Dichtednderungen des Gallenblaseninhaltes und der Gallenblasenwand
- feine Verkalkungen

Milz

Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der gesamten Milz

- Erkennbarkeit der Milzhilusgefalie

- Verhalten zu den Nachbargeweben wie Pankreasschwanz, Magenfundus und
Kolon

- Dichteabweichungen in Beziehung zu den Gefal3en

Wichtige Bilddetails
- 3 bis8mm

Kritische Bildelemente

- umschriebene und segmentale Dichtednderungen einzeln oder disseminiert
- Veranderungen der Kontur zu den Nachbarotgatien

Pankreas

Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der gesamten Pankfeas mit den Konturen von Pankreaskopf, -
korper und -schwanz (abhangig,'vom retroperitonealen Fettgewebe)

- Abgrenzungen und Identjfikation der Nachbarorgane (Magen, Duodenum,
Leber, Milz, Nebennieren, Niere)

- gute Erkennbarkeit des/Ductus choledochus

- Abgrenzung der Artetia und Vena lienalis und der Arteria mesenterica superior,
der Vena cava ipferior und der Vena mesenterica superior

- nach intravepdser Kontrastmittelinjektion ausreichende Kontrastierung des
Pankreasparenchyms, gegebenenfalls diinnere Schichten zur Erfassung des
Pankreasganges; bei Verdacht auf Pankreaskarzinom gegebenenfalls
Unterstuchung in zwei Phasen der Kontrastierung (arteriell und portalvenés)

Wiehtige'Bilddetails
- 3 bis 8 mm

Kritische Bildelemente

- geringe umschriebene Dichtednderungen

- Erkennbarkeit des Ductus pancreaticus und choledochus
- umschriebene Konturanderungen

- Verkalkungen

Nieren, Nebennieren, Retroperitonealraum
Nieren

Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der Nieren mit Randkontur und Nierenpolen
- homogene Parenchymdarstellung



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

3.3.3

- perirenaler Raum mit Faszien

- Abgrenzung des Nierenbeckens und der Kelche mit peripelvinem Gewebe

- Nierenhilus mit GefaRen

- nach Kontrastmittelgabe: Differenzierung in Nierenrinde, Markpyramiden,
Nierenkelche, Nierenbecken und Harnleiter

Wichtige Bilddetails
- 3 bis8mm

Kritische Bildelemente

- geringe Dichteunterschiede im Nierenparenchym

- Art der Randkontur der Niere

- kleine Verdichtungen im peripelvinen und perirenalen Raum
- kleine Verkalkungen

Nebennieren

Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der Nebennieren in ihrer variablen Forp indinneren Schichten (2
bis 4 mm)

- Begrenzung und Konturverlauf

- Erfassung der Dichte und umschrieléger Dichtednderungen sowie
Verkalkungen

- Abgrenzung zu den Nachbargewepens (Niere, Nierengefalle, Pankreas,
Milzgefal3e, Vena cava inferior, peritenales Gewebe)

Wichtige Bilddetails

- 3 bis8 mm

Kritische Bildelemente

- Erfassung der Form thd Begrenzung der Nebennieren
- umschriebene Bichteanderungen

Retroperitonedlraum und grof3e abdominale Gefalie

Charakteristische Bildmerkmale

- Abbildung des Retroperitonealraumes vom Zwerchfell bis zum Beckenboden

- \¢Erkennbarkeit von vergrofRerten 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 Zufliisse, insbesondere der Venae
renales

Wichtige Bilddetails
- 3 bis8mm

Kritische Bildelemente

21



4.1

4.2

4.3

5.1

52

521

5.2.2

22

- Differenzierung von kleinen weichteildichten Strukturen (Lymphknoten,
Geféal3e, nicht kontrastierter Diinndarm)
- Erkennung intraluminaler Gefal3veranderungen

Becken

Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung von der Aortenbifurkation bis zum Beckenboden

- Abgrenzung der gefiullten Harnblase und der Harnblasenwand mit
perivesikalem Bereich

- Erkennung des Uterus mit Portio und parametranem Gewebe

- Abbildung der Prostata und Samenblasen mit Begrenzungen

- Erkennung des Rektums mit Rektumwand und perirektalem Gewebe

- Zuordnung der Arterien und Venen und Differenzierung ihrer Dichte

- Unterscheidung der Weichteilstrukturen und der vergré3erten Lymphknoten

- Darstellung des Beckenskeletts, der lliosakralgelenke und deriHiiftgelenke

- Erfassung von Veradnderungen der Knochenstruktur und der anliegenden
Weichteile

- Abgrenzung der Beckenmuskulatur und Beckenwand

- Erkennung der Ureteren nach intraventser Kontragtmittelgabe

Wichtige Bilddetails

- 3 bis8 mm

Kritische Bildelemente

- Differenzierung der Beckenweichteile mit GefalR3en, dem Ligamentum teres
und den Lymphknoten

- Erkennung der Ureteren im Kleinen Becken

- Dichtedifferenzierung vop“Pyostata, Uterus, Rektumwand, pararektalem und
praesakralem Gewebe

Schadel

Computerradiografim (Ubersichtsbild)

- Computerradiogramm in lateraler Projektion (Ubersichtsbild), mit und ohne
Einzeichnung der Schichtebenen

Hipasehadel

€harakteristische Bildmerkmale

- Darstellung des gesamten Gehirns vom Foramen magnum bis tber die
Mantelkante

- Darstellung der &uReren und inneren Liquorraume von Grof3hirn, Kleinhirn und
Hirnstamm

- Form, Grol3e und Begrenzung der Ventrikel

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

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

Wichtige Bilddetails

- bei Darstellung von Hochkontrastobjekten < 1 mm
- bei Darstellung von Niedrigkontrastobjekten 2 bis 3 mm
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Kritische Bildelemente

- Differenzierung von grauer und weil3er Substanz einschlielich der
Basalganglien

- Erfassung umschriebener Dichte&dnderungen

- klare Abgrenzung von umgebenden Knochen

- Nachweis feiner intrakranieller Verkalkungen

- bei Darstellung der Knochenstrukturen Unterscheidung von kortikalem und
spongidsem Knochen

Padiatrische Besonderheiten
- Darstellung der gesamten Kalotte, einschlieRlich der extrakragiellen
Weichteile, der Schadelnahte und Synchondrosen abhéangig vom Altey

Gesichtsschadel

Charakteristische Bildmerkmale

- Erfassung der Weichteil- und Knochenstruktureq™sund der Zahne
(Zzahnanlagen) des gesamten Gesichtsschadels, beginaend vom Kinn bis zum
Oberrand der Stirnhéhle; bei Nasennebenhohlendarstellung beginnend ab
Oberkiefer

- Darstellung der Weichteilstrukturen, der luftgeftillten Kompartimente der Nase
und Nasennebenhdhlen sowie der Knochenstrukturen

- nach Kontrastmittelgabe Darstellung dertdl3eren GefalRe

- Darstellung von lokalen Dichtednderungen und Raumforderungen

Wichtige Bilddetails
- bei Darstellung von Niedrigkantrastobjekten 2 bis 3 mm
- bei Darstellung von Hochkentrastobjekten < 2 mm

Kritische Bildelemente

- Nachweis umschrigbener Form- und Dichteédnderungen
- Intaktheit deri “knotchernen Elemente speziell der Wande der
Nasennebenhghlen

Felsenbeine

Charakteristische Bildmerkmale

- N¢Abbildung der kndchernen Strukturen der gesamten Pyramide einschliellich
des inneren und aufleren Gehdrganges sowie des gesamten Mastoids

=~ Erkennbarkeit der Innenohrstrukturen sowie der Gehdrkndchelchen

- Beurteilung der luftgeflllten Raume von Mittelohr und Mastoid

Wichtige Bilddetails
- bei Darstellung von Hochkontrastobjekten <1 mm

Kritische Bildelemente

- Strukturen des Innenohres

- Gehorknochelchen

- feine Knochenstrukturdnderungen
Schadelbasis

Charakteristische Bildmerkmale
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- Darstellung der ossaren Strukturen der Schédelbasis mit den Foramina und
Fissuren

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

Wichtige Bilddetails

- bei Darstellung von Hochkontrastobjekten < 1 mm

Kritische Bildelemente

- die Knochenstrukturen im Bereich der Frontobasis, des Canalis opticus und
des Orbitadaches

- Begrenzung der Stirnhéhlenvorder- und -hinterwand, des Sinus ethmoidalis
und Sinus sphenoidalis

Orbita

Charakteristische Bildmerkmale

Bulbus, Nervus opticus, Augenmuskeln und Gefalie
Abgrenzbarkeit des retrobulbaren Fettes

knocherne Begrenzung der Orbita

Canalis opticus

Wichtige Bilddetails

- bei Darstellung von Niedrigkontrastobjekten 2 bis 3 mm
- bei Darstellung von Hochkontrastobjekten < 1 mm
Kritische Bildelemente

- Nervus opticus in seinem gesamten Verlauf

- Durchmesser von Nerygswopticus und Augenmuskulatur

Wirbelsaule

Computerradiogramm (Ubersichtsbild)

- vollstangdige * Darstellung des untersuchten Wirbelsdulenabschnittes,
eindeutige 'Hohenlokalisation, mit und ohne Einzeichnung der Schichtebenen

Charakteristische Bildmerkmale

- WDarstellung 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

Wichtige Bilddetails

- bei Darstellung von Hochkontrastobjekten < 1 mm
- bei Darstellung von Niedrigkontrastobjekten 2 bis 3 mm

Kritische Bildelemente

- Erfassung der intraspinalen Weichteilstrukturen



Dichteunterschied zwischen Bandscheibengewebe und Nervenwurzeln sowie
Dura

- Form der Bandscheibe

- Weite des Spinalkanals
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Anlage llI

1. Fachgerechte Indikationsstellung gemaf § 6 Absatz 1

Die Indikationsstellung ist fachgerecht und dokumentiert:

Die Indikation ist fachgerecht, wurde aber nicht dokumentiert:

Die Indikation kann als fachgerecht angenommen werden, wurde aber
nicht dokumentiert:

Die Indikation ist nicht fachgerecht:

2. Fachgerechte Durchfiihrung der Untersuchung gemal 8 6 Absatz 2

Die Untersuchung wurde fachgerecht durchgefihrt:

Die Durchfiihrung der Untersuchung weist Méangel auf:

Die Untersuchung wurde nicht fachgerecht durchgefthrt:

Bewertungsschema fur die Einzelbewertung gemaR § 7 Absatz 3

3 Punkte
2 Punkte

1 Punkt
0 Pumnkte

3 Punkte
1 bis 2 Punkte
0 Punkte

3. Darstellung der diagnostisch wichtigen Bildinformationen (charakteristische
Bildmerkmale, wichtige Bilddetails, kritische Struktdren) gemaf 8§ 6 Absatz 3

Charakteristische Bildmerkmale:

sind adaquat abgebildet:

sind nicht optimal abgebildet, aber die.Einschrankung ist nicht
relevant fur die Klarung der Fragestellung:

sind nicht adaquat abgebildet:

Wichtige Bilddetails:

sind gut erkennbar und.frei von vermeidbaren Artefakten:

sind nicht ausréichend erkennbar, aber die Einschrankung ist
nicht relevant£Ur.die Klarung der Fragestellung:

sind nichit.ausreichend erkennbar dargestellt:

Kritisehé./Strukturen:

Sind adaquat abgebildet:

sind nicht optimal abgebildet, aber die Einschrdnkung ist nicht
relevant fur die Klarung der Fragestellung:

sind nicht adaquat abgebildet:

4. Schlussigkeit des Befundberichtes gemal 8§ 6 Absatz 4

Die Befundung und die Beurteilung sind vollstandig, nachvollziehbar,
schliissig und fachlich richtig:

Die Befundung oder Beurteilung weisen geringfiigige Fehler auf, ohne
Therapierelevanz:
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2 Punkte

1 Punkt
0 Punkte

2 Punkte

1 Punkt
0 Punkte

2 Punkte

1 Punkt
0 Punkte

5 Punkte

3 bis 4 Punkte



Die Befundung oder Beurteilung weisen erhebliche Fehler auf, mit
maoglicher Therapierelevanz: 1 bis 2 Punkte

Fehlender oder falscher Befundbericht: 0 Punkte

5. Fachlich und inhaltlich korrekte Kennzeichnung der Réntgenbilder und CT-Bilder
gemal § 6 Absatz 5

Die Bilder sind fachlich und inhaltlich korrekt gekennzeichnet: 2 Punkte

Die Bilder sind teilweise fehlerhaft oder unvollstandig gekennzeichnet,
aber ohne Einschrankung der diagnostischen Aussagekraft: 1 Punkt

Die Bilder sind fehlerhaft oder unvollstandig gekennzeichnet mit
Einschrankung der diagnostischen Aussagekraft: O"Punkte

6. ldentifizierbarkeit des Befundberichts

Der Befundbericht kann ohne weitere Hilfsmittel der untersuchten Ratientin
oder dem untersuchten Patienten zugeordnet werden: 1 Punkt

Der Befundbericht kann nicht ohne weitere Hilfsmittel der~untersuchten
Patientin oder dem untersuchten Patienten zugeordnet werden: 0 Punkte

Ergebnis der Einzelbewertung
Fir jede Einzelbewertung kdnnen maximal 20"Punkte vergeben werden.

1. Das Endergebnis der Einzelbewertung lautet:

Keine Beanstandungen 19 bis 20 Punkte
Geringe Beanstandungen 16 bis 18 Punkte
Erhebliche Beanstagdungen 10 bis 15 Punkte
Schwerwiegende Beanstandungen 0 bis 9 Punkte

2. Bei greben Méangeln im Strahlenschutz oder bei Mangeln, die zu einer vermeidbaren
erhebliechen Gefahrdung der Gesundheit oder des Lebens der Patientin oder des
Patienten gefuhrt haben, ist eine Abstufung einer Einzelbewertung auf ,schwerwiegende
Beanstandungen* vorzunehmen.

27



Anlage IV Bewertungsschema fiir die Gesamtbewertung gemaR § 7 Absatz 4

Aus den zwolf Einzelbewertungen gemaf3 Anlage 3 wird die Gesamtbewertung gebildet. Die
jeweilige Beurteilungskategorie ist erreicht, wenn eine der in den jeweiligen Unterpunkten
genannten Konstellationen erflillt ist.

Kategorie 1 (keine Beanstandungen)

e maximal zwei Einzelbewertungen mit geringen Beanstandungen, Kkeine
Einzelbewertung mit erheblichen oder schwerwiegenden Beanstandungen

Kategorie 2 (geringe Beanstandungen)

e drei oder mehr Einzelbewertungen mit geringen Beanstandungen, keine
Einzelbewertung mit erheblichen oder schwerwiegenden Beanstandungen‘oder

e eine Einzelbewertung mit erheblichen Beanstandungen und maxintal vier
Einzelbewertungen mit geringen Beanstandungen, keine Einzelbewertung mit
schwerwiegenden Beanstandungen

Kategorie 3 (erhebliche Beanstandungen)

¢ eine Einzelbewertung mit erheblichen Beanstandungen, flinf oder mehr
Einzelbewertungen mit geringen Beanstandungéen, keine Einzelbewertung mit
schwerwiegender Beanstandung oder

e zwei Einzelbewertungen mit erheblicheffBeanstandungen, keine Einzelbewertung mit
schwerwiegender Beanstandung oder

¢ eine Einzelbewertung mit schwepwiegender Beanstandung, maximal eine
Einzelbewertung mit erhebliches Beanstandung

Kategorie 4 (schwerwjegende Beanstandungen)

e eine Einzelbewertung mit schwerwiegender Beanstandung aufgrund einer
vermeidbarep-erheblichen Gefahrdung der Gesundheit oder einer Gefahrdung des
Lebens gerRatientin oder des Patienten oder

e eine pder mehr Einzelbewertungen mit schwerwiegenden Beanstandungen, zwei oder
mehr Einzelbewertungen mit erheblichen Beanstandungen oder

o= drei oder mehr Einzelbewertungen mit erheblichen Beanstandungen, oder

o zwei oder mehr Einzelbewertungen mit schwerwiegenden Beanstandungen

Eine Gesamtbewertung mit keinen Beanstandungen (Kategorie 1) oder geringen
Beanstandungen (Kategorie 2) ist ausgeschlossen, wenn bei mindestens drei
Einzelbewertungen die fachgerechte Indikationsstellung (Anlage 3 Nummer 1) mit O Punkten
bewertet wurde.
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