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Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien Radiologie

Die vom Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen gemaR § 136 Abs. 1 Satz 2
I. V. m. 8§ 92 Abs. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossenen
Richtlinien bestimmen die Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der Radiologischen
Diagnostik.

Grundsatze

Die radiologische Diagnostik einschlie3lich der Computertomographie lie-
fert als bildgebendes Verfahren einen wesentlichen Beitrag zum arztlig
chen Handeln. Der Nutzen kommt nur zum Tragen, wenn eine sachgéx
rechte Fragestellung (Indikation) vorliegt, eine auswertbare Darstélltng
der diagnosewichtigen Informationen (Bildmerkmale und Bilddetails) er-
reicht wird und eine sich darauf stitzende adaquate Befundung “erfolgt.
Die technische Qualitat der Réntgenbilder und der Computertomogram-
me wird dabei mit objektbezogenen Beurteilungskriterien bestimmt.

Die Kassenarztliche Vereinigung pruft auf der Grundlage dieser Richtli-
nien die Qualitdt der in der vertragsarztlichen \Versorgung erbrachten
Leistungen der radiologischen Diagnostik durch Stichproben. Die Stich-
probenprufung umfafldt die technische und diaghostische Bildqualitat, die
zu Grunde liegende medizinische Fragestellung sowie die Schlussigkeit
der Befundung. Auswahl und Umfang det-Stichproben sowie Regelungen
zum Verfahren der Qualitatspriufung, werden von den Kassenérztlichen
Vereinigungen im Benehmen mit-den Landesverbanden der Kranken-
kassen und den Verbanden der Ersatzkassen festgelegt.

A Roéntgendiagnostik
1 Allgemeines

Die Quahtat der radiologischen Diagnostik wird bestimmt durch die
kritis¢hearztliche Indikation mit festgelegter Fragestellung, die op-
timierte Durchfihrung der Untersuchung, die Darstellung der dia-
gnestisch wichtigen Bildinformationen mit einer medizinisch ver-
tretbar niedrigen Strahlenexposition und die fachkundige Auswer-
tung der Untersuchung und der dokumentierten Ergebnisse im Be-
fundbericht.

Aus der arztlichen Erfahrung sind die diagnostisch wichtigen Bild-
merkmale, Details und Strukturen abgeleitet, deren gut beurteilba-
re Darstellung im Réntgenbild Ziel der Untersuchung eines Organs
oder einer Korperregion ist.
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2 Arztliche Qualitatsanforderungen

2.1 Die arztlichen Qualitatsanforderungen umfassen:
- charakteristische Bildmerkmale,
- wichtige Bilddetails und
- kritische Strukturen

2.1.1 Die charakteristischen Bildmerkmale beschreiben organtypische
Bildelemente und Strukturen, die im Roéntgenbild eines Koérperab:
schnittes bei Wahl typischer Projektionen gut wahrnehmbar und
erkennbar dargestellt sein sollen.

2.1.2 Die wichtigen Bilddetails geben die Abmessungen von Einzelstruk-
turen und Musterelementen im Rontgenbild an, die als.charakteris-
tische Teile des Gesamtbildes wesentliche diagnostisehe Bedeu-
tung besitzen und ausreichend wahrnehmbar dargestellt sein sol-
len. Sie sind zum Teil das Ergebnis von Vielfachlberlagerungen
kleiner, nicht direkt abgebildeter anatomischer Substrate.

2.1.3 Die kritischen Strukturen heben die Merkmale des Rontgenbildes
hervor, die fUr die diagnostische Aussage wichtig und fir die Qua-
litat des Bildes reprasentativ sind.,

2.2 Arztliche Qualitatsanforderlingen bei Neugeborenen, Saug-
lingen, Kindern und Jugendlichen

Die Fragestellungen dn ‘diesen Lebensaltern sind in vielen Fallen
andere als bei erwachsenen Patienten. Bei diesen besonderen In-
dikationen kanp «durch eine genaue Anpassung der Untersu-
chungsbedingungen in Planung und Durchfihrung die Strahlenex-
position des\Patienten geringer gehalten werden. Aul3erdem be-
stehen«in\den einzelnen Lebensaltern besondere Untersuchungs-
und. Abbildungsbedingungen, die bei der Qualitatssicherung be-
ricksiehtigt werden mussen.

Allgemein gultige, organspezifische Qualitatskriterien kénnen in
diesen Altersgruppen nicht fur alle Falle bertcksichtigt werden.
Vielmehr ist fir den Einzelfall eine individuelle Uberpriifung der
Planungs-, Durchfihrungs- und Bildqualitat in bezug auf die jewei-
lige Fragestellung erforderlich.

2.3 Diagnostische Bildqualitat

Die diagnostische Bildqualitdt hangt vor allem von der Leistungs-
fahigkeit der Rontgeneinrichtung, der Aufnahmetechnik, den Ei-
genschaften des Abbildungssystems (Film-Folien-Kombination,
Bildverstarker-Fernsehsystem) und einer optimierten Filmverarbei-
tung ab. Die Abstimmung des gesamten Bilderzeugungssystems
mit Aufnahmeparametern, Empfindlichkeit der Filme, Verstar-
kungsfaktor der Folie und Auflésungsvermdgen des Bildverstar-
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ker-Fernseh-Systems ist die Voraussetzung flr eine adéaquate
Bildqualitat und eine akzeptable Strahlenexposition.

Die Dokumentation der mit Film-Folien-Systemen angefertigten
Rontgenaufnahmen erfolgt auf Filmen mit einer Auflésung von
mindestens 2,5 Lp/mm und der Indirektaufnahmen vom Bildver-
starkerausgangsschirm mit einer Aufldésung von mindestens 2,0
Lp/mm. Die spatere Ubertragung der Rontgenaufnahmen auf Da-
tentrdger mul3 eine weitgehend verlustfreie Aufzeichnung und
Wiedergabe gewahrleisten. Radiogramme, die mit digitalen Auf
zeichnungssystemen erstellt werden, sind mit voller Auflésung una
in objektangepaliten Grauwerten in Form einer Hardcaopy “als
Durch- oder Aufsichtsbild zu dokumentieren. Die Formatgrof3e der
Hardcopy muf3 eine tbersichtliche und gut erkennbare Darstellung
der diagnosewichtigen Objektstrukturen und wichtigem Details ge-
wéhrleisten. Die Beschriftung mul3 zweckmafig angeordnet und
gut lesbar sein.

Die apparativen Voraussetzungen fur die Ausfuhrung und Abrech-
nung radiologischer Leistungen sind ia\der Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie gemaf3\§135 Abs. 2 SGB V fest-
gelegt. Bei der Durchfiihrung von tadiologischen Untersuchungen
sind die aufnahmetechnischen.Védahren der "Leitlinien der Bun-
desarztekammer zur Qualitatssicherung in der Rontgendiagnostik”
zu Grunde zu legen.

Die nachfolgenden Qualitatsbeurteilungskriterien beschreiben den
derzeitigen StandardifUr die rontgendiagnostischen Basisuntersu-
chungen.

3 Thorax
3.1 Thoraxpa/ap

3.1.1¢Bildmerkmale

= Symmetrische Darstellung des Thorax in Inspiration

- Abbildung der Gefal3e bis in die Lungenperipherie

- Darstellung der kostopleuralen Grenze von der Lungenspit-
ze bis zum Zwerchfell-Rippenwinkel

- Visuell scharfe Abbildung von Gefal3en, Hilus, Herzrand
und Zwerchfell

- Einsicht in retrokardiale, paravertebrale Lunge und Medi-
astinum

3.1.2 Padiatrische Besonderheiten
- Abbildung der Gefal3zeichnung im Lungenkern
- Darstellung der zervikalen und thorakalen Trachea, der Bi-
furkation und der zentralen Bronchien
- Abbildung der Wirbelsaule und paraspinaler Strukturen
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- Visuell scharfe Darstellung des Zwerchfells und der
Zwerchfellrippenwinkel

- Darstellung aller Feldgrenzen, mindestens aber der unteren
und der seitlichen

3.1.3 Wichtige Bilddetails
- rundlich: 0,7 - 1,0 mm
- streifig: 0,3 mm breit

3.1.4 Kritische Strukturen

- Kleine rundliche Details in Lungenperipherie und Lungen-
kern

- Gefal3struktur und lineare Elemente in der Lungenperiphe-
rie

- Visuell scharf begrenzte Lungengefalie

- Ausreichende Erkennbarkeit der retrokardialen Lunge und
des Mediastinums

3.2  Thorax seitlich

3.2.1 Bildmerkmale

- Exakte seitliche Einstellung.mit erhobenen Armen

- Sternum "tangential” undsabstandsabhéngige Deckung der
dorsalen Rippen beider Seiten

- Visuell scharfe Darstellung der grof3en Lungengefal3e und
des hinteren Herztandes

- Erkennbarkeit der Trachea

- Darstellung~des Zwerchfells und der Zwerchfell-Rippen-
Winkel

4 Skelett\(Extremitaten)

4.1 Bildmerkmale

- Abbildung in typischen Projektionen und ausreichenden
Formaten, in der Regel mit einem angrenzenden Gelenk

- Objektangepaldte mittlere optische Dichte

— Darstellung der regional-typischen Strukturen von Compac-
ta/Spongiosa

- Visuell scharfe Abbildung der gelenknahen Knochenkontu-
ren auch in Schragprojektion

- Darstellung der skelettnahen Weichteile, abhangig von der
Fragestellung

4.2 Padiatrische Besonderheiten
Abbildung der skelettnahen Weichteile, "Fettstreifen”

4.3  Wichtige Bilddetails
0,3-2mm
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4.4

5.1

5.1.1

5.2

521

5.3

5.4

5.5

6.1

Kritische Strukturen

- Spongiosastruktur, Konturen der Compacta, gelenknahe
Knochengrenzen

- Abbildung der Wachstumsfugen

Schadel
Schadelaufnahme pa/ap

Bildmerkmale

- Symmetrische Darstellung beider Schadelhalften mit Kalot-
te, Orbita und Felsenbein

- Projektion der Pyramidenoberkante in der Mitte'der Orbita

— Visuell scharfe Begrenzung der Stirnhdhlens,Siebbeinzellen
und Pyramidenoberkante mit innerem Geh@rgang

- Darstellung der Lamina externa

Schadelaufnahme seitlich

Bildmerkmale

- Weitgehende Deckung der_Konturen der vorderen Scha-
delgrube, der kleinen Keilbeinfligel und der Klinoidfortsatze

- Gute Deckung der- Kieferwinkel und der aufsteigenden Un-
terkieferaste

- Visuell scharfesDarstellung des Sellabodens und der KiIi-
noidfortsatze

- Visuell scharfe Darstellung der GefalRkanale und der Spon-
giosastruktur des anliegenden Knochens

- Visuell scharfe Abbildung der randbildenden Schéadelkalotte

Wichtige-Bilddetails
0,3 0,5 mm

Kritische Strukturen
Begrenzung der Stirnhdhle und der Siebbeinzellen sowie der Py-
ramidenkanten, der Konturen der Sella und der Gefal3kanale

Padiatrische Besonderheiten
Schadelnahte in ihrem ganzen Verlauf und Fontanelle je nach Al-
ter erkennbar, Nasennebenhohlen soweit entwickelt

Wirbelsaule
Bildmerkmale

- Strichférmige Darstellung der Deck- und Bodenplattenfla-
chen im Zentralstrahlbereich
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6.2

6.3

7.1

7.2

7.3

7.4

— Guter Einblick in die Zwischenwirbelrdume

— Weitgehende Deckung der strichférmigen dorsalen Wirbel-
kanten

— Abgrenzung der ovalen Bogenwurzeln

- Wirbelldcher mit kleinen Wirbelgelenken regionabhangig
einsehbar und abgrenzbar

- Abgrenzung der Spinalfortsatze

- Abbildung der Transversal- und Kostotransversalfortsatze

- Visuell scharfe Darstellung der regionaltypischen Kortikalis
und Spongiosa

- Abbildung der paraspinalen Weichteile

Wichtige Bilddetails
0,5 mm

Kritische Strukturen
Konturen der Wirbelkorper, der Spinal- und Txansversalfortsatze
und die Strukturen der regionaltypischen Spongiosa

Becken und Sacrum

Bildmerkmale

- Symmetrische Darstelldng beider Beckenhélften

- Seitengleiche Abbildung der Hiftpfannenkonturen

- Einblick in die lligsakralgelenke

- Unverkuirzte Darstellung der Schenkelhélse

- Abbildung “dex regionaltypischen Spongiosa und Kortikalis
mit Begrenzung der grof3en und kleinen Trochanteren

Padiatrische.Besonderheiten

- Vollstandiger Einblick in die Y-Fuge (Vermeidung von Be-
ckenkippung um eine Querachse)

— Symmetrische Lagerung der Oberschenkel in standardisier-
ter Mittelposition oder bei Funktionsaufnahmen in standar-
disierten Positionen

- Erkennbarkeit der periartikularen Weichteile

Wichtige Bilddetails
0,5 mm

Kritische Strukturen

- Konturen der Beckenknochen, des Femurkopfes und des I-
liosakralgelenkes, Strukturen der regionaltypischen Spon-
giosa

- Projektion der Schenkelhalse
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8 Gallenblase und Gallenwege

8.1  Bildmerkmale (Ubersichtsaufnahme)
Maglichst Gberlagerungsfreie Abbildung der Gegend der Gallen-
blase und der grof3en Gallenwege

8.1.1 Bildmerkmale nach oraler Kontrastmittelgabe
- Darstellung der kontrastierten Gallenblase
— Gute Verteilung des kontrastmittelhaltigen Gallenblasening
halts (Zielaufnahmen im Liegen und Stehen)
- Visuell scharfe Begrenzung des Gallenblasenrandes
- Funktionsprufung nach Reizmittelgabe

8.1.2 Bildmerkmale,nach intravendser Kontrastmittelgabe

— Richtige zeitliche Anpassung an die Kontrastmittelanreiche-
rung in den grofRen Gallengangen

- Gute Kontrastierung der extrahepatischen‘Gallengange und
der Gallenblase

- Scharfe Begrenzung der Gallengdnge zur Umgebung

- Erkennbarkeit schwacher Kontgaste

- Darstellung des distalen Ductus choledochus

- Gute Erfassung des Kontrastgalleabflusses ins Duodenum

8.2  Wichtige Bilddetails
1-2mm

8.3  Kritische Strukturen
- Ausreichend kontrastierte Gallenblase und Gallengange
- Erkennbarkeit schwacher Kontraste und von Kontrastmit-
telawssparungen
- Scharfe Randkonturen

9 Magen und Duodenum

94 Bildmerkmale

- Gute Entfaltung aller Magenabschnitte in Doppelkontrast-
technik mit speziellem Kontrastmittel in Hypotonie

- Ausreichend dichter, noch transparenter Kontrastmittelbe-
schlag

— Abbildung aller Abschnitte in unterschiedlichen Projektionen
einschlief3lich der Kardia, des Pylorus und des Bulbus duo-
deni

- Visuell scharfe Darstellung feiner Details und der Randkon-
turen

- Darstellung des gesamten Duodenums im Doppelkontrast
bei entsprechender Fragestellung
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9.2

9.3

9.4

10

10.1

10.3

11

111

11.2

11.3

Padiatrische Besonderheiten

Im wesentlichen nur Beurteilung von Form, Lage, Grof3e und Ent-
leerungsfunktion im Monokontrast erforderlich, nur bei bestimmten
Fragestellungen Bildmerkmale wie bei erwachsenen Patienten.

Wichtige Bilddetails
1-2mm

Kritische Strukturen
Schleimhautoberflache mit Einsenkungen und Erhabenheiten (At
rea gastricae, Erosionen, Ulcerationen, Infiltrationen)

Dinndarm

Bildmerkmale

— Gute Entfaltung und Fillung aller Dinndarmakschnitte

— Darstellung in Doppelkontrasttechnik in ausreichender Transpa-
renz und gleichmafRigem Wandbeschlag

— Abbildung in Gbersichtlichen Projektiopen

— Abbildung der Kontrastmittelpassage“\der letzten lleumschlinge
und des Ubertritts ins Coecum

10.2 Wichtige Bilddetails
1-3 mm

Kritische Strukturen
Schleimhautoberflaché! Wanddehnbarkeit

Kolon

Bildmerkmale

- Gute Kolonreinigung

- Entfaltung aller Dickdarmabschnitte

< Ausreichend dichter, gleichméRiger Kontrastmittelbeschlag
- Doppelkontrast mit speziellem Kontrastmittel in Hypotonie
- Abbildung aller Abschnitte in unterschiedlichen Projektionen
- Scharfe Darstellung der Konturen und feinen Details

Padiatrische Besonderheiten

Im wesentlichen nur Beurteilung von Form, Lage, Grol3e und
Funktion erforderlich. Nur bei bestimmten Fragestellungen Bild-
merkmale wie bei erwachsenen Patienten.

Wichtige Bilddetails
1-3mm
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11.4

12

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

Kritische Strukturen
Schleimhautoberflache mit Einsenkungen und Erhabenheiten (Po-

lypen,
Ulcera)

Harnsystem

Bildmerkmale ohne Kontrastmittelgabe

- Darstellung des gesamten Bereichs der Nieren und ablei¢
tenden Harnwege vom oberen Nierenpol bis zum Blasen*
boden

- Abgrenzbare Nierenkontur

- Abgrenzung des seitlichen Psoasrandes

- Abbildung feiner Verkalkungen

— Visuell scharfe Konturen der mitabgebildeten, Knochen

Bildmerkmale nach Kontrastmittelgabe

- Dichtezunahme des Nierenparepchyms durch neph-
rographischen Effekt

- Nierenbecken mit Kelchen gut differenzierbar

- Fornices gut abgrenzbar

- Harnabfluf3 durch die Ureteten gut zu verfolgen

- Auffullung und Darstelldng der ganzen Harnblase

Padiatrische Besonderhéiten

- Planung und, Dutehfuhrung der Untersuchung nur in Kennt-
nis und naeh\Atuswertung der entsprechenden sonographi-
schen Befunde in verschiedenen Funktionsphasen

Wichtige Bilddetails
1 mm

Kritische Strukturen

Kleine Verkalkungen, Abgrenzung der Nierenrander und der For-
nices

10
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13

13.1

13.2

14

14.1

14.2

14.3

15

15.1

Abdomen

Bildmerkmale

Darstellung des Abdomens vom Zwerchfell bis zum Be-
ckenboden

Abbildung der Weichteilschatten und lumbalen Fettlinien
Abbildung des seitlichen Psoasrandes

Abbildung der Nierenkonturen

Erkennbarkeit des unteren Leberrandes

Erkennbarkeit der Verteilung von Gas und Flissigkeit im
Magen-Darmkanal, Peritonalraum sowie retro- und extrape-
ritoneal

Verhalten der Darmwand und Nachbarorgane
Ausreichende Darstellung der mitabgebildeten Knechen

Padiatrische Besonderheiten
Abbildung der Fettlinien, Nierenkonturen und dex-Psoaskonturen
je nach Alter und Darmgasverteilung

Mamma

Bildmerkmale

Darstellung in zwei Eb&hen

Tolerable Mammakompression

Mamille parallel zém ‘Film

Vollstandige Erfassung des Drisenparenchyms von der
Haut bis zux.Brustwand

KontrastreiChe Abbildung des Mammagewebes
ScharferDarstellung feiner linearer Strukturen
Begrenzung rundlicher Details

Exkennbarkeit von Mikroverkalkungen

Erkennbarkeit von Kutis und Subkutis bei Grellicht

Wichtige Bilddetails
<0,2 mm

Kritische Strukturen

Zahne

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

Bildmerkmale

Intraorale Aufnahme eines oder mehrerer Zdhne
Vollstandige Abbildung der einzelnen Zahne mit Krone und
apikaler Region

11
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- Groliengerechte und uUberlagerungsfreie Darstellung
— Visuell scharfe Grenze der Alveoleninnencorticalis
- Darstellung der regionaltypischen Knochenstruktur des Kie-

fers

15.2 Wichtige Bilddetails

0,3-0,8mm

15.3 Kiritische Strukturen
Apikale Region, Approximalwénde der Zahnkrone, Alveolenrandj
interdentales Septum, Knochenstruktur des Kiefers

16 Angiographie

16.1 Arteriographie - Allgemeine Kriterien

16.1.1 Bildmerkmale

Ubersichtliche Darstellung der ‘GefaRe des unter-
suchten Stromgebietes

Kontrastreiche Abbildung.d€s, Gefal3verlaufes
Darstellung der GefalRverzweigungen in geeigneten
Projektionen

Visuell scharfe Darstellung von GefalRkonturen, Ste-
nosen und umsehriebenen Ausweitungen in der Re-
gel in zwei Rrgjektionen

Abbildung, der feinen arteriellen Verzweigungen und
von Kollageralen

Abbildung der Besonderheiten der Gefal3region und
der [Ein- und Ausstrombahn der parenchymatdsen
Qrgane, des Schédels und der Extremitaten

Eine spezielle Eragestellung bei der Arteriographie kann methodische
Erweiterungenoder Vereinfachungen bedingen.

262172 Wichtige Bilddetails
1 - 2 mm (im Hochkontrast 0,3 mm)

16.1.3 Kritische Strukturen

Abbildung des gesamten GefalRverlaufes
Konturen der Gefalle, Weite der Gefalle, Aufzwei-
gungsverhalten, Kurzschlisse, Kollateralen

16.2 Arteriographie der supraaortalen Aste und HirngefaRRe

16.2.1 Bildmerkmale

16.2.1.1

Aortenbogen:
- Aortenbogen in LAO aufgedreht und tber-
sichtlich dargestellt

12
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16.2.1.2

- Uberlagerungsfreie Abbildung von
Tr. brachiocephalicus,
A. carotis communis, A. subclavia, A. verte-
bralis

- Ubersichtliche Darstellung der Carotisbifurka-
tion beiderseits in mindestens zwei Projektio-
nen und A. carotis interna mit ihren Asten

- Darstellung der A. vertebralis beiderseits mit
der A. basilaris

Intracranielle Gefal3e:

- Abbildung der intracraniellen Arterien, ihres
Verlaufs und ihrer Verzweigungen in mindes-
tens 2 Projektionen

- Selektive Darstellung diagnostischirelevanter
GefalRe und Gefaliprovinzen insAbhangigkeit
von Fragestellung (Voruntersuehungen: Dopp-
lersonographie, Computertemographie,
Kernspintomographie)

16.2.2 Wichtige Bilddetails
1 - 2 mm (Hochkontrast 0,3 mm)

16.2.3 Kritische Strukturen

Abbildung des_gesamten Gefal3verlaufs, Gefal3kon-
turen, Erweiterungen, Einengungen und Verschlisse
Zeitliche Anderungen der Kontrastmittelpassage
KollateralgefalRe und ihre Haemodynamik
Patholagische Gefalie

16.3 Arterien des Beckens und der unteren Extremitaten
16.3.1 Bildmerkmale

Darstellung der Bauchaorta (mit Nierenarterien), der
Arterien des Beckens und der Beine bis zum
Sprunggelenk

Uberlagerungsfreie Darstellung der lliaca-Gabel, evtl.
30° Schragprojektion

Abbildung der Femoralisverzweigung evtl. Schrag-
projektion

Kontrastreiche Darstellung der Hauptarterien mit ih-
ren Asten einschlieRlich vorhandener Kollateralen
Visuell scharfe Darstellung der Gefal3konturen mit
Erweiterungen und Stenosen

Bei spezieller insbesondere praeoperativer Frage-
stellung Darstellung der Arterien der Fule

16.3.2 Wichtige Bilddetails
1 - 2 mm (im Hochkontrast 0,3 mm)

13
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16.3.3 Kritische Strukturen

Abbildung des gesamten Gefal3verlaufes
Ubersichtliche Darstellung der GefaRverzweigungen,
GefalRkonturen und Erweiterungen sowie Kollatera-
len

16.4 Arteriographie der Bauchaorta und ihrer Aste

16.4.1 Bildmerkmale

Darstellung der Aorta von BWK 10 bis unterhalb der
Aortenbifurkation

Je nach Fragestellung Uberlagerungsfreie .Darstel-
lung der Abgéange des Truncus coeliacus, der A. me-
senterica sup. und der Aa. renales einschliel3lich der
erforderlichen Schragprojektionen

Visuell scharfe Abbildung der visceralen und renalen
Arterien und ihrer Verzweigungen, bis in den Paren-
chymbereich

Abbildung des vendsen Rickftusses bis in die V. ca-
va inferior bzw. der visceralen Venen und V. portae
Erfassung der KollateralgefaRe, Kurzschlisse,
Stromumkehr und‘pathologischen GefalRe

Selektive Darstetlung der diagnostisch wichtigen As-
te der visceralen*und renalen Arterien sowie der Ub-
rigen Aste der Bauchaorta und Abbildung der visce-
ralen Venen und der V. portae

16.4.2 Wichtige Bilddetails
1 - 2 man(Hochkontrast 0,3 mm)

16.4.3 Kritische Strukturen

Abbildung des gesamten Gefal3verlaufes der dia-
gnostisch interessierenden Gefalie
GefalRwandveranderungen, Stenosen, Erweiterun-
gen, Aneurysmen

pathologische GefaRe, Kollateralen sowie Anderun-
gen der Stromrichtung

Beurteilung des Gesamtorgans je nach Fragestel-
lung (Leber, Pankreas, Niere u.a.)
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16.5 Ascendierende Bein-Becken-Phlebographie

16.5.1 Bildmerkmale

Mdglichst Gberlagerungsfreie Darstellung der Leitve-
nen des Unterschenkels, der Vena poplitea, V. femo-
ralis superficialis in zwei Projektionen

Abbildung der Venen vom Knéchel bis zur Vena ca-
va inferior

Ubersichtliche Darstellung des Beckenvenenabflus-
ses

Verhalten der Klappen der Leitvenen, der Venae pep-
forantes und der Krossen der Saphena-Stammyenen
im Valsalva-Pref3versuch

Darstellung der Mundungsklappen der V. saphena
magna

Darstellung der Perforansinsuffizienzen, epifascialen
Venen und ihrer varikdsen Erweiterung

Restfillung der Leitvenen, Muskelenen und epifas-
cialen Venen und Varizen

Differenzierung von FluRartefakten und Thrombose-
zeichen

Erfassung thrombotischer Veranderungen und des
postthrombotischen, Syndroms

Indikationsabhangig konnen bestimmte Venenregio-
nen gezielt dargestellt werden

16.5.2 Wichtige Bilddetails
2-3mm

16.5.3 Kritische\Strukturen

Abbildung der tiefen Venen und ihres Zu- und Ab-
flusses sowie der Venae perforantes

Venenwand, Venenweite, Perforansinsuffizienzen
Mundungsklappen der V. saphena magna, verander-
te BlutfluRRrichtung

15
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18

Computertomographie
Allgemeines

Adaquate Bildqualitdt und optimaler Strahlenschutz erfordern in
der Computertomographie eine exakte arztliche Indikations-
stellung, eine zielorientierte Abstimmung der Untersuchungstech-
nik auf die angestrebte Information und eine Minimierung der
Strahlenexposition.

Die Computertomographie erstellt transversale Schichtaufnahmen
(Computertomogramme), die differenzierte Korperquerschnitté
abbilden.

Im Computertomogramm werden die in der Schicht-gelegenen
Gewebe mit ihren anatomischen Strukturen weitgeltend objekt-
gerecht in einer hohen Dichtedifferenzierung dargestelit.

Die Bildqualitat hangt vor allem von der Strahlendosis, der Zahl
der Projektionen, der Schichtdicke, den.’geeigneten Faltungs-
kernen, der organbezogenen Fenstereinstellung sowie der Kirze
der Mel3zeit ab.

Die Fehlermoglichkeiten sind beicdiesem Verfahren gro3er als in
der allgemeinen Rontgendiagnostik. Die MaRnahmen der techni-
schen und diagnostischen-~Qualitatssicherung haben daher be-
sondere Bedeutung, wenmeine ausreichende arztliche Information
mit einer vertretbar geringen Strahlenexposition des Patienten er-
reicht werden soll.

Arztliche Qu@alitatsanforderungen

Die asrztlichen Qualitatsanforderungen orientieren sich an den
Darstelungsmoglichkeiten der Computertomographie und zielen
aufidie Beantwortung klarer Fragestellungen ab. Der Beurteilung
liegen die zusammengeflgten aneinandergrenzenden Schichten
zugrunde, die ein Ubersichtliches Bild des untersuchten Korperab-
schnittes geben.

Die Qualitatskriterien dieser Schichtbilder umfassen:

a) charakteristische Bildmerkmale
b) wichtige Bilddetails und
C) kritische Bildelemente.

- Die charakteristischen Bildmerkmale beschreiben die ana-
tomischen organtypischen Strukturen und gewebebeding-
ten Dichteunterschiede, die durch geeignete Faltungskerne
und organbezogene Fenstereinstellungen gut erkennbar
dargestellt sind.

16
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- Wichtige Bilddetails bezeichnen die GrolRe der feinen Struk-
turen und Dichtemuster, deren Erkennbarkeit fur die dia-
gnostische Beurteilung von Bedeutung ist und die durch ei-
ne geeignete Technik abgebildet sein sollen.

- Die kritischen Bildelemente heben die Bildstrukturen und
Dichteunterschiede hervor, die fur die Erfassung diskreter
pathologischer Veranderungen Voraussetzung und fur die
Qualitat der computertomographischen Untersuchung wes
sentlich sind.

Dokumentation

Die Qualitat des Computertomogramms (CT-Bildes).und die Opti-
mierung des diagnostisch auswertbaren Inhaltes-werden durch
zahlreiche Parameter von der Signalaufbereitung tber die Mel3-
wertvorverarbeitung, Filterung, Ruckprojektien, Fensterung, Bild-
darstellung bis zur Bilddokumentation beeinfluf3t.

Die Dokumentation der Schichtbilder aut™Film mul3 die Grauwerte
bei geeigneter Bildrekonstruktion wnd- die Fenstereinstellung mit
moglichst geringem Informationsveslist wiedergeben. Die Format-
grolRe der Filmdokumentationmufd eine Ubersichtliche und gut er-
kennbare Darstellung der Feistrukturen und geringen Dichteun-
terschiede gewahrleisten.\Ltickenlos dokumentierte Schichtbilder
einer Untersuchungsserie’ bilden die Grundlage der Beurteilung.
AusschnittsvergroRerdngen, Mehrebenendarstellung und Sekun-
darrekonstruktion kénnen die Beurteilungsbasis erweitern. Die Be-
schriftung der €inzelnen Schichten muf3 Gbersichtlich, zweckmalig
angeordnet.uad gut lesbar sein.

Die appatativen Voraussetzungen fur die Ausfuhrung und Abrech-
nung{cemputertomographischer Leistungen sind in der Vereinba-
rung zur Strahlendiagnostik und -therapie gemald § 135 Abs. 2
SGB V festgelegt. Bei der Durchfuhrung von computerto-
mographischen Untersuchungen sind die aufnahmetechnischen
Verfahren der "Leitlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssi-
cherung in der Computertomographie” zu Grunde zu legen.

Der Standard der Qualitatsbeurteilungskriterien der computer-
tomographischen Untersuchungen der verschiedenen Organe und
Kdrperabschnitte ist nachfolgend aufgefihrt:

17
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20.1

20.2

20.3

Thorax

Computerradiogramm (Ubersichtsbild) mit Aufzeichnung der
Schichtebenen

Ubersichtsdarstellung des Thorax

- Ausnutzung des ganzen Mel3feldes

— Abbildung von der Thoraxspitze bis zum dorsalen Zwerchs
fellrecessus im "Lungen- und Weichteilfenster”

- Gleichbleibende Atemlage, in der Regel in Inspiration

- Lickenlose Schichtenfolge

- Abhangig von der Fragestellung sind Schichtdicke, ‘geeig-
nete Fensterung, Faltungskerne, Meflfeldausschnitte und
Teilbereichsrekonstruktionen (Zoomfaktor) zu'wahlen

- Zur Differenzierung der Gefal3e von der/ddmgebung erfolgt
eine der Fragestellung angepaldte KM-Injektion

- Zur Bestimmung der wahren Grol3e~eines Details Wahl ei-
nes moglichst engen Fensters

- Variation der Fenstereinstellung zur Dichte- und Strukturdif-
ferenzierung der verschiedefien Gewebe und Organe

— Keine Darstellung in det/ sogenannten Doppelfenster-
Technik

Spezielle Darstellungen
20.3.1Lunge

20.3.1.1 Charakteristische Bildmerkmale

= Darstellung der Lungengefal3e bis in die Peri-
pherie und der Bronchien mit ihren Verzwei-
gungen verlaufsabhangig im Lungenkern

- Lungendichte abhéngig von der Atemlage

- Differenzierung der Hilusstrukturen (Geféal3e,
Bronchien und Lymphknoten) durch ausrei-
chende Kontrastmittelgabe zur Anhebung des
Gefal3kontrastes

- Abgrenzung im Pleuralbereich: kostal, medi-
astinal, diaphragmal

Hochauflésende Computertomographie
(Schichtdicke < 2 mm, kantenbetonter Faltungskern):
Lobulére Arterien, interlobulére Septen, interstitielle
Verdickungen, pralobulare Bronchien

20.3.1.2 Wichtige Bilddetails

Rundliche Verdichtung: 2 mm
(bei GroRenbeurteilung Partialvolumeneffekt beachten)

18
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20.3.1.3 Kritische Bildelemente
Bronchuswandverdickungen und Bronchuserweite-
rungen, kleine periphere Gefal3e, nodulare Verdich-
tungen (Grol3e, Lage, Anordnung), intranodulare
Verkalkungen, Hohlrdume mit der Art der Begren-
zung, Anordnung der Pleuraverdickungen.

20.3.2 Mediastinum

20.3.2.1 Charakteristische Bildmerkmale

Erkennung der pleuro-mediastinalen Grenzenf
Vorderes Mediastinum mit Retrosternaltaum,
supraaortalen Arterien, der V. cava superior
mit den brachiocephalen Asten und‘\4azygos
Aorta ascendens und descendens{(Lage, Wei-
te, Wand, intraluminale Struktur)

A. pulmonalis mit rechtem und4inkem Haup-
tast,

Trachea mit Hauptbranpehien und Verzweigun-
gen

Lymphknoten inspesendere paratracheal,
retrosternal, patavertebral
Differenzierung)Gefald vs. Lymphknoten durch
KM-Bolusinjektion

Erkennbarkeit von Oesophagus, perioesopha-
gealennund retrokardialem Gewebe und para-
veitebralem Raum

Zwerchfell und Zwerchfellschenkel

20.3.2.2 Wichtige Bilddetails
5~ 10 mm

20.3.2.3 Kritische Bildelemente

20.3.3 Thoraxwand

Kleine mediastinale Verdichtungen

Weite und Wand der Gefalie, Dichteunter-
schiede in den Gefalen

Trachea mit paratrachealem Gewebe
Trachealbifurkation mit Lymphknotenregion
Paravertebrale und retrosternale Verdichtun-
gen

20.3.3.1 Charakteristische Bildmerkmale

20.3.4 Herz

Pleura, pleurale Grenzen
Knochenstrukturen von Rippen und Sternum
Weichteile mit Muskulatur
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21.1

21.2

20.3.4.1 Charakteristische Bildmerkmale

- Abgrenzung von Herzkontur, epikardialem
Fettgewebe, parakardialem Bereich, Dicke der
Herzwénde und Septen

- Bei spezieller Fragestellung bolusartige KM-
Injektion mit rascher Schichtfolge

— Einblick in Grél3e und Form der Herzhdhlen,
Darstellung von Verlauf und Dicke des Sep-
tums interventriculare sowie der Herzwanddis
cke

Abdomen

Computerradiogramm (Ubersichtsbild) des Abdomens® mit Markie-
rung der Schichtebenen

Ubersichtsdarstellung des Abdomens

von der Zwerchfellkuppe bis zum Beckenboden mit llicken-
losen Schichten in méglichstgleicher Atemlage

Abhangig von der Fragestellung Begrenzung auf einen Tell
des Abdomens

Zur besseren Unterscheidung der Strukturen: orale Kon-
trastierung des Magens, Dunn- und Dickdarms
Fensterwahl zur,erganbezogenen Dichtedifferenzierung
und Erfassung‘der Organgrenzen von Leber, Gallenblase,
Milz, Pankreas, Nieren, Nebennieren, Prostata, Harnblase
Differenzierung des Retroperitonealraumes mit paravasa-
lem_un@-paravertebralem Gewebe und Lymphknoten
Erfassung der Aorta abdominalis und der V. cava inferior,
des Truncus coeliacus, der Aa. renales, V. portae, V. me-
senterica

Darstellung des Beckens mit Genitalorganen, Weichteilen,
Gefallen und Lymphknoten sowie Beckenskelett
Differenzierung der Gefal3e und Nachbargewebe durch i. v.-
Kontrastmittelgabe

Bauchdecke mit Begrenzungen, Innenstrukturen und Dich-
tedifferenzen

Organbezogene Anderung der Fenstereinstellung wahrend
des Untersuchungsablaufs zur besseren Dichteaufldsung
und Strukturerkennung. Die spezielle Untersuchungsstrate-
gie wird durch die Fragestellung bestimmit.
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21.3 Spezielle Darstellungen

21.3.1 Leber

21.3.1.1

21.3.1.2

21.3.1.3

21.3.2 Milz

21321

21.3.2.2

21.3.2.3

Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung der gesamten Leber mit Lobus
guadratus und caudatus

Gleichmalige Dichte, unterbrochen durch die
Struktur von Gefalen und Ligamenten
Leberpforte mit Asten der Pfortader und dek
grol3en Gallengange

Erkennbarkeit der groBen Lebervenen,. der
Gallenblase mit Wand und Nachbargewebe
Nach i. v. KM-Gabe Differenzierung.der Gefa-
Be und Verbesserung der Dichteauflésung
des Leberparenchyms

Wichtige Bilddetails
Strukturen < 3 mm, im Niedrigkontrast > 10 mm
(Einschrankungen infolge Atemverschieblichkeit)

Kritische Bildelemente

UmschriebéneZDichteabweichungen mit Art ih-
rer Begrenzung

Erweiterung der Pfortaderaste oder Gallen-
gange

Kenturunregelmafigkeiten oder umschriebene
Vorwolbungen

Dichteanderungen des Gallenblaseninhaltes
und der Gallenblasenwand

Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung der gesamten Milz mit Milzhilus
und Konturen

Erkennbarkeit der Milzhilusgefalie

Verhalten zu den Nachbargeweben wie Pank-
reasschwanz, Magenfundus und Kolon
Dichteabweichungen in Beziehung zu den Ge-
falen

Erkennung von Nebenmilzen

Wichtige Bildetails
5-10 mm

Kritische Bildelemente

Umschriebene oder segmentale Dichtednde-
rungen einzeln oder disseminiert
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221

- Veranderungen der Kontur zu den Nachbaror-
ganen

21.3.3 Pankreas

21.3.3.1

21.3.3.2

21.3.3.3

Charakteristische Bildmerkmale

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

- Abgrenzungen und Identifikation der Nach®
barorgane (Magen, Duodenum, Lebet, .Milz,
Nebennieren, Niere)

- Gute Erkennbarkeit des D. choledechus und
des Duodenums

— Abgrenzung der V. lienalis und,der A. mesen-
terica superior, der V. cavagnfefior und der V.
mesenterica superior

— Nach i. v. KM-Injektiop~ausreichende Kontras-
tierung des Pankredsparenchyms, ggfs. dun-
nere Schichten zar Erfassung des Pankreas-
ganges

Wichtige Bilddetails
3-10 mm

Kritische-Bildelemente

- Geringe umschriebene Dichtednderungen

- Umschriebene Konturdnderungen

~ Erkennbarkeit des D- pancreaticus und chole-
dochus

Nieren, Nebennieren, Retroperitonealraum

Nieren

22.1.1 Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung der Nieren mit Randkontur und Nieren-
polen

Gleichmalige Parenchymdarstellung

Perirenaler Raum mit Faszien

Abgrenzung des Nierenbeckens und der Kelche mit
peripelvinem Gewebe

Nierenhilus mit Gefal3en

Nach Kontrastmittelgabe: Differenzierung in Nieren-
rinde, Markpyramiden, Nierenbecken und Ureter
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22.1.2 Wichtige Bilddetails
3-10 mm

22.1.3 Kritische Bildelemente
— Geringe Dichteunterschiede im Nierenparenchym
- Art der Randkontur der Niere
- Kleine Verdichtungen im peripelvinen und perirena-
len Raum
— Kleine Verkalkungen

22.2 Nebennieren

22.2.1 Charakteristische Bildmerkmale

— Darstellung der Nebennieren in ihrer variablen Form
in diinneren Schichten (2 - 4 mm)

— Begrenzung und Konturverlauf

- Erfassung umschriebener Dichtednderungen sowie
von Verkalkungen

= Abgrenzung zu den Nachbargeweben (Niere, Nie-
rengefalle, Pankreas, Nlilzgefal3e, V. cava inferior,
perirenales Gewebe)

22.2.2 Wichtige Bilddetails
5-10 mm

22.2.3 Kritische Bildelemente
— Erfassung der Form und Begrenzung der Nebennie-
ren
— Lmschriebene Dichteanderungen

22.3 Retroperitonealraum und grofRe abdominale Gefal3e

22 8.2 Charakteristische Bildmerkmale

Abbildung des Retroperitonealraumes vom Zwerch-
fell bis zum Beckenboden

- Erkennbarkeit von vergrol3erten Lymphknoten retro-
peritoneal, paravasal, paravertebral, retrocrural und
in der Nachbarschaft von Niere, Leber, Milz und Me-
senterium

- Erfassung von Weichteilstrukturen insbesondere pa-
rarenal, perivasal, para- und praevertebral

— Darstellung der Aorta, des Abganges und des Ver-
laufes der Aste

- Weitere Differenzierung der Arterien nach Kontrast-
mittelinjektion im Hinblick auf Wandbeschaffenheit
und Lumenweite

- Erfassung der V. cava inferior und ihrer Zuflisse,
insbesondere der Vv. renales
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23.1

23.2

23.3

24

24.1

22.3.2 Wichtige Bilddetails
5-10 mm

22.3.3 Kritische Bildelemente
- Differenzierung von kleinen weichteildichten Struktu-
ren (Lymphknoten, Gefal3e, nicht kontrastierter
Dunndarm)
- Erkennung intraluminaler Gefallveranderungen

Becken

Charakteristische Bildmerkmale

- Darstellung von der Aortenbifurkation bis zum Beckenbo-
den

- Abgrenzung der gefillten Harnblase und der ‘Harnblasen-
wand mit perivesikalem Bereich

- Erkennung des Uterus mit Portio und patametranem Ge-
webe

- Abbildung der Prostata und Samenpblasen mit Begrenzun-
gen

- Erkennung des Rektums mit Réktumwand und perirektalem
Gewebe

- Zuordnung der Arterien und-Venen

- Unterscheidung der Weiehteilstrukturen und der Lymphkno-
ten

- Darstellung des,Bgckenskeletts, der Ilio-Sakral-Gelenke
und der Hiftgetenke

- Erfassung«on Veranderungen der Knochenstruktur und der
anliegenden Weichteile

- Abgrepzing der Beckenmuskulatur und Beckenwand

- Erkeqnung der Ureteren nach i. v.-Kontrastmittelgabe

Wichtige-Bilddetails
5-A0'mm

Kritische Bildelemente

- Differenzierung der Beckenweichteile mit Gefalen, dem Li-
gamentum teres und den Lymphknoten

— Erkennung der Ureteren im kleinen Becken

- Dichtedifferenzierung von Prostata, Uterus, Rektumwand,
pararektalem und praesakralem Gewebe

Schéadel
Computerradiogramm (Ubersichtsbild)
Abhéangig von der Fragestellung nur erforderlich bei Untersuchung der

Orbita, der Schadelkalotte und des Gesichtsschadels mit Markierung
der Schichtebenen
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24.2 Hirnschéadel

24.2.1 Charakteristische Merkmale

— Darstellung des gesamten Zerebrums vom Foramen
magnum bis Uber die Mantelkante

— Darstellung der auf3eren und inneren Liquorrdume
von GrofR3hirn, Zerebellum und Hirnstamm

— Form, GroRe und Begrenzung der Ventrikel

— Entsprechend der Kklinischen Fragestellung u. U:
auch Darstellung der knéchernen Strukturen yon
Schédelbasis und Kalotte

— Nach KM-Gabe: Darstellung der grol3eren,.basalen
GefalRe sowie von Gefal3strukturen im Bereich der
Sylvi'schen Fissur und deutliche Anreicherung der
Plexus, Differenzierung von Struktugen,mit geringen
Dichteunterschieden

24.2.2 Wichtige Bilddetails
2-4mm

24.2.3 Kritische Bildelemente

— Differenzierung von'‘grauer und weil3er Substanz so-
wie der Basalganglien

- Erfassung umschriebener Dichtednderungen

— Klare Abgrenzung von umgebenden Knochen

- Nachwets kleiner intrazerebraler Verkalkungen

— Bei<Darstellung der Knochenstrukturen Unterschei-
dung von kortikalem und spongiésem Knochen

24.3 Gesichtsschadel

24 .3, kCharakteristische Bildmerkmale

- Darstellung der Weichteil- und Knochenstrukturen
des gesamten Gesichtsschadels, beginnend vom
Kinn bis Gber die Frontobasis

- Beurteilbarkeit sowohl der Weichteilstrukturen, der
luftgefullten Kompartimente sowie der Knochenstruk-
turen

— Nach KM-Gabe deutliche Abgrenzung der grol3eren
Gefalle

- Erfassung von lokalen Dichteanderungen sowie ver-
grolRerten Lymphknoten

24.3.2 Wichtige Bilddetails

Weichteilveranderungen: 2 - 4 mm
Knochenveranderungen: < 2 mm
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24.4

24.3.3 Kritische Bildelemente

Nachweis umschriebener Form- und Dichteanderun-
gen,

Intaktheit der knochernen Elemente speziell der
Wande der NNH

Spezielle Darstellungen

24.4.1 Hypophyse

24411

24.4.1.2

24413

Charakteristische Bildmerkmale

- Abbildung der gesamten Hypophyse ein-
schlie3lich der kndchernen Begrenzung der
Sella

- Erkennbarkeit der Hypophysés des Hypophy-
senstiels sowie der suprasellaren Zisternen

- Kontrastmittelgabe zur _Biffeérenzierung kleiner
intrasellarer Tumoren“sowie zur Abgrenzung
grol3er Tumoren gegenuber dem Hirngewebe

Wichtige Bilddetails
2 mm

Kritische Bildelemente

Differenzierung kleiner intrasellarer Weichteilveran-
derungen{und Beurteilbarkeit der H6he von Hypo-
physe\urd Sella

24.4.2 Felsenbgéine

24421

24.4.2.2

24.4.2.3

Charakteristische Bildmerkmale

- Abbildung der kndéchernen Strukturen der ge-
samten Pyramide einschlie3lich des inneren
und aulReren Gehoérganges

- Erkennbarkeit der Innenohrstrukturen sowie
der Gehorknochelchen

- Darstellung der luftgefullten Raume von Mit-
telohr und Mastoid

— Nachweis pathologischer Weichteilverande-
rungen sowie ossarer Destruktionen und von
Frakturen

Wichtige Bilddetails
1 mm

Kritische Bildelemente

- Strukturen des Innenohres (Cochlea, Bogen-
gange)

- Nachweis der Gehorknoéchelchen

- Beurteilung der Pneumatisation
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Differenzierung feiner Strukturdnderungen des
Knochens

24.4.3 Kndcherne Schadelbasis

24.4.3.1

24.4.3.2

24.4.3.3

24.4.4 Orbita

24441

24.4.4.2

24443

Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung der ossaren Strukturen der Scha-
delbasis mit den Foramina und Fissuren sowie
der Sinus frontales, ethmoidales und sphenoi-
dales

Nachweis veranderter Weichteilstrukturemn)
insbesondere in den benachbarten Anteiten
der NNH, der Sella und des Foramen ‘'mag-
num

Wichtige Bilddetails

1 mm

Kritische Bildelemente

Feine Knochenstruktaren im Bereich der Fron-
tobasis, des Canals opticus und des Orbita-
daches

intakte Begfenzung der Stirnhdhlenhinter-
wand, dessSinus ethmoidalis und Sinus sphe-
noidalis

Verdnderungen des Canalis caroticus

Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung von Bulbus, Nervus opticus und
Augenmuskeln

Abgrenzbarkeit des retrobulbaren Fettes
Intaktheit der knéchernen Begrenzung der Or-
bita

Darstellung des Canalis opticus

Wichtige Bilddetails
Weichteile: 2 - 4 mm
Knochen: 1 mm

Kritische Bildelemente

Darstellung des Nervus opticus in seinem ge-
samten Verlauf

Durchmesser von Nervus opticus und Au-
genmuskeln

Nachweis von Frakturen

Erfassung der V. ophthalmica
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25

25.1

Wirbelsaule

Computerradiogramm (Ubersichtshbild)

Vollstandige Darstellung des untersuchten WS-Abschnittes, wobei
darauf zu achten ist, dal3 eine eindeutige Ho6henlokalisation aus
dem Computerradiogramm moglich ist, Markierung der Schicht-

ebenen.

25.1.1 Charakteristische Bildmerkmale

Darstellung der gesamten Wirbel mit umgebenden
paravertebralen Weichteilen und Muskeln

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

Abbildung des Duraschlauches, der<kigamente und
des epiduralen Fettes

Nach Kontrastmittelgabe: Differenzierung der epidu-
ralen Venen und der pravertebralen Gefal3strukturen
Nach Kontrastmittelgabeg~intrathekal: Differenzierung
des Myelon bzw. dex Wurzeln innerhalb des Suba-
rachnoidalraums

Kontrastmittelgabe bei der Untersuchung von Band-
scheibenveragderungen fakultativ

25.1.2 Wichtige Bilddetails
2-5mm

25.1.3 Kritische\Bildelemente

Erfassung der intraspinalen Weichteilstrukturen
Dichteunterschied zwischen Bandscheibengewebe
und Nervenwurzeln sowie Dura

Form der Bandscheibe

Weite des Spinalkanals
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C Inkrafttreten

26 Inkrafttreten

Die Richtlinien treten am 1. Oktober 1992 in Kraft *

KoéIn, den 17. Juni 1992

BundesausschuRR der Arzte und Krankenkassen (8\

Der Vorsitzende &

*) Die letzte Anderung vom 17. Dezember 1996 ist am 13. Marz 1997 in Kraft getre-
ten.
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