Zehn Jahre Qualitatssicherung
In der Rontgendiagnostik

Die ,,Arztliche Stelle* bei der Arztekammer Nordrhein arbeitet im gesetzlichen Auftrag
erfolgreich an einer optimalen Minderung der Strahlenexposition in der Radiologie.

von Klaus Paschke*

m 1. Januar 1988 wurde als
Folge der geanderten Ront-
genverordnung (R6V) vom

8. Januar 1987 entsprechend einer
Vereinbarung zwischen dem Mini-
sterium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) des Landes Nord-
rhein-Westfalen und der Arztekam-
mer Nordrhein (AKNo) die sog.
Aurztliche Stelle eingerichtet.

Die AKNo nimmt die Aufgaben
der Aurztlichen Stelle nach § 16
Rontgenverordnung in Ausfiihrung
einer Verordnung des Bundes (zu-
standig: Bundesarbeitsministerium
— BMA) wahr. Diese wiederum be-
ruht auf einer Euratom-Richtlinie,
die die Mitgliedsstaaten des Eura-
tomvertrages verpflichtet, den Text
der Richtlinie in nationales Recht
zu Uberfihren. Seit dem 27. April
1997 ist nach § 9 des Heilberufsge-
setzes die Errichtung der Arztlichen
Stelle der Arztekammer als Pflicht-
aufgabe Ubertragen worden.

Arbeitsweise

Nach der R&V ist es Aufgabe der
Arztlichen Stelle, den Strahlen-
schutzverantwortlichen und dem
anwendenden Arzt zur Verbesse-
rung des Strahlenschutzes Vorschla-
ge zur Verringerung der Strahlenex-
position sowie zur Verbesserung der
Bildqualitat zu machen.

Nach der oben genannten Ver-
einbarung werden zur Beurteilung
von Unterlagen, die der Arztlichen
Stelle zugeleitet werden, Kommis-

sionen gebildet, die sich aus je zwei
Radiologen, einem Teilradiologen
und einem Physiker zusammenset-
zen.

Die Mitglieder der Kommissionen
werden auf Vorschlag der AKNo, der
Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein (KVVNo), der betroffenen Be-
rufsverbande und der wissenschaftli-
chen Gesellschaften fir jeweils vier
Jahre vom Vorstand der Arztekam-
mer berufen und vom zusténdigen
Landesministerium bestéatigt.

Als Leiter der Arztlichen Stelle
wurde ab Mai 1988 der Radiologe
Dr. Paschke berufen. Gleichzeitig
wurde durch den Vorstand der Arz-
tekammer im Benehmen mit dem
MAGS Dr. Paschke als Vorsitzender
und Dr. Steinmeyer, ebenfalls Ra-
diologe, als stellvertretender Vorsit-
zender bestimmt. In der Folgezeit
wurde die Arztliche Stelle aufge-
baut, die zunachst nur aus einer Se-
kretarin und einem Arzt bestand.

Vordringlich war zunéachst der
Aufbau  einer leistungsfahigen
Buro- und DV-Organisation, um die
jahrlich anfallenden Prifaufgaben
zu ermdglichen. Es wurde eine ent-
sprechende Organisationsstruktur
erstellt, fur die sich eine leistungs-
fahige Datenbankldsung sehr bald
als unverzichtbar herausstellte.

Fur diesen Aufbau der Arztli-
chen Stelle erbrachte die Arzte-
kammer Nordrhein zunéchst erheb-
liche finanzielle Vorleistungen.

Ende 1988 nahm die Arztliche
Stelle Nordrhein ihre eigentliche

Prufarbeit auf. Grundlage dieser
Tatigkeitist die Regelung nach § 16
Abs. 3 der Rontgenverordnung, die
es der Arztlichen Stelle zur Aufgabe
macht, Unterlagen zur Qualitatssi-
cherung der Réntgendiagnostik an-
zufordern.

Bei diesen Unterlagen, die der
nach ROV zustandige Strahlen-
schutzverantwortliche  bzw. der
Strahlenschutzbeauftragte vorzule-
gen hat, handelt es sich um techni-
sche Geréatezeugnisse (Abnahme-
protokoll), Aufzeichnungen Uber
Konstanzpriufungen am Rontgen-
gerat und an der Filmverarbeitungs-
einheit sowie um Rontgenaufnah-
men von Patienten.

Die Arztliche Stelle erarbeitet
fur den réntgendiagnostisch tatigen
Arzt Empfehlungen, die der best-
mdglichen Minderung der Strahlen-
exposition der Patienten dienen
und die Bildqualitat verbessern hel-
fen.

Bei der Beurteilung von Unterla-
gen der Qualitatssicherung legt die
Kommission die ,Leitlinien der
Bundesarztekammer zur Qualitats-
sicherung in der Rd&ntgendiagno-
stik* und die ,,Richtlinien tber Kri-
terien zur Qualitatsbeurteilung in
der radiologischen Diagnostik* des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen zugrunde. Als wei-
tere Grundlage dient die Richtlinie
,»Durchfihrung der R6V* des Bun-
desarbeitsministeriums zur Beurtei-
lung von Konstanzprifungen der
Geréate und der Filmverarbeitung.

* Dr. med. Klaus G. Paschke ist Leiter und Vorsitzender der Arztlichen Stelle nach der Réntgenverordnung bei der Arztekammer Nordrhein
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Diese stiitzt sich auf entsprechende
Veroffentlichungen des Deutschen
Institutes fir Normung der Nor-
menreihe 6868.

Bei Beginn der Tatigkeit waren
diese Regeln den betroffenen Arz-
ten nicht vertraut und die sich daraus
ergebenden Handlungsverpflichtun-
gen nur schwer zu erfiillen, galt es
doch, eine groRe Zahl neuer Rege-
lungen und Normen zu beachten.

Dementsprechend hatte die
Aurztliche Stelle im Rahmen der er-
sten Uberpriifungen die zusatzliche
Aufgabe, jedem Betreiber die
Rechtsgrundlage und die Vorge-
hensweise zu erlautern.

Von Beginn an bestimmte daher
eine umfangreiche Beratungsarbeit
die Tatigkeit der Arztlichen Stelle.
Sowohl die Kommissionen als auch
die standigen Mitarbeiter der Arzt-
lichen Stelle haben ihre Aufgabe
stets so verstanden, daR es sich bei
der Tatigkeit der Arztlichen Stelle
keinesfalls um eine reine Kontroll-
aufgabe handelt.

Bei Nutzung dieser Beratungs-
funktion liefl’ sich sowohl praventiv
als auch korrigierend eine deutliche
Steigerung der rontgendiagnosti-
schen Qualitat erreichen. Damit
wurde auch die Zielaufgabe der
Rontgenverordnung umgesetzt, mit

Hilfe der Qualitatssicherung die er-
forderliche Bildqualitdat und eine
optimale Minderung der Strahlen-
exposition anzustreben.

Dies erforderte haufig allerdings
von den Arztinnen und Arzten, be-
reits jahrelang gewohnte Untersu-
chungsmethoden aufzugeben, weil
neuere Methoden verfiigbar waren
und gednderte Fragestellungen den
Fortschritt der arztlichen Diagno-
stik kennzeichnen. Es gilt, die ein-
mal erreichte Qualifikation des Arz-
tes durch theoretische und prakti-
sche Fortbildung zu erweitern und
zu aktualisieren.

Beispielhaft sei hier angefihrt:

Haufig erforderliche Umstellung
auf hohere Aufnahmespannun-
gen zur Minderung der Strahlen-
exposition.
Beachtung einer geanderten In-
dikationsstellung und einer ver-
anderten Untersuchungstechnik
der Magen- und Dickdarmdia-
gnostik.

Ultraschall und endoskopische Un-

tersuchungen haben unter Ge-

sichtspunkten des Strahlenschutzes
bei der Indikation Vorrang. An-
schliefende rdntgendiagnostische

Untersuchungen missen entweder

offengebliebene oder zusétzliche

Die Arztliche Stelle bei der Arztekammer Nordrhein erarbeitet fiir die rontgen-
diagnostisch tatigen Arztinnen und Arzte Empfehlungen, die der bestmdglichen
Minderung der Strahlenexposition der Patienten dienen und die Bildqualitat

verbessern helfen.
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Fragen beantworten kénnen. Dafiir
ist zum Beispiel bei réntgendigno-
stischen Untersuchungen am Ma-
gen-Darm-Trakt ein  optimaler
Doppelkontrast erforderlich.

Grundlage solcher Forderungen
und damit Basis der Empfehlungen
sind, wie bereits oben erwahnt, die
Leitlinien der Bundesarztekammer
und die Qualitatsbeurteilungsricht-
linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung.

Der Begriff ,,Empfehlungen® be-
inhaltet Hinweise der Arztlichen
Stelle, die bei entsprechender Um-
setzung zur bestméglichen Minde-
rung der Strahlenexposition fihren.
Diese Empfehlungen entsprechen
damit der Verpflichtung nach § 16
Abs. 3 der R6V.So kdnnen zum Bei-
spiel auch Empfehlungen zur Ver-
besserung der Qualitat der Filmver-
arbeitung  zur  Dosisminderung
und/oder zur Vermeidung von Wie-
derholungsaufnahmen fiihren.

Geht der Betreiber auf die von
der Arztlichen Stelle mehrfach ge-
gebenen Hinweise nicht ein und zei-
gen wiederholte Prifungen, dal3
gravierende, die Strahlenexposition
beeinflussende Mangel fortbeste-
hen, erfolgt eine Mitteilung an das
zustandige Amt fur Arbeitsschutz,
an die Arztekammer und ggf. an die
Kassenarztliche Vereinigung. Mit-
teilungen dieser Art erfolgen auch,
falls keine Unterlagen vorgelegt
werden.

Kosten

Die neue ROV verursachte fur
die Betreiber zundchst Kosten in
Form der Gebiihren fur die Abnah-
meprifungen und die Sachverstén-
digenprufungen. Bei diesen Prifun-
gen traten Méangel zutage, deren Be-
seitigung z. T. erhebliche Kosten zur
Folge hatte.

Die Beschaffungskosten fur die
zur Konstanzprufung erforderli-
chen MeRmittel relativieren sich
durch die Moglichkeit gemeinsamer
und langfristiger Nutzung. Im Ver-
gleich zu diesen Anlaufkosten ist
die Gebiihr der Arztlichen Stelle
gering.

15



Kommt der Betreiber seinen
Verpflichtungen entsprechend der
Rontgenverordnung und den beste-
henden Richtlinien nach, so fallt die
Prufgebihr alle 12 Monate an. Beim
Nachweis, daR erneute Uberpriifun-
gen ohne Mangel bleiben, erweitert
sich das Intervall bis zur néchsten
Prufung auf bis zu 20 Monate. Da-
gegen folgt aus der Feststellung von
erheblichen Mangeln eine erneute
Anforderung von Unterlagen be-
reits nach sechs oder neun Monaten.

Es bleibt festzustellen: Mal3nah-
men der Qualitatssicherung fuihren
unter Berlcksichtigung sowohl des
Zeitaufwandes als auch der Organi-
sation zu Kosten, die bei der Hono-
rierung der erbrachten Leistung ei-
ne besondere Anerkennung finden
sollten. Diese Honorierung ermdg-
lichte auch eine kontinuierliche
Qualitatsverbesserung mit dem
Ziel, den allgemein anerkannten
Stand medizinischer Erkenntnisse
unter Berticksichtigung des medizi-
nischen Fortschrittes umzusetzen
und die vorgegebene ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche
Versorgung der Patienten zu ge-
wébhrleisten.

Von einer kostenneutralen Um-
setzung der Rontgenverordnung
kann jedoch nicht gesprochen wer-
den. Bei der Umsetzung der RV gilt
meines Erachtens das Prinzip des
,» Third party payment* nach dem der
eine Beteiligte verordnet, der zweite
liefert und der dritte bezahit.

Es gilt aber auch, dal? Qualitats-
sicherung nicht nur unter Kostenge-
sichtspunkten gesehen werden darf,
sondern als effizienter Patienten-
schutz zu betrachten ist.

Entscheidend dirfte sein, daR al-
le MaRBnahmen einer evaluierten
Qualitatssicherung resp. Qualitats-
verbesserung der Gesundheit des
Patienten und damit dem Ansehen
der arztlichen Berufsausiibung zu-
gute kommen.

Ergebnisse

Im Rahmen dieses Zehnjahres-
berichts werden einige Auswertun-
gen dargestellt, die den Gesamtzeit-
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raum umfassen. Weitere Auswer-

tungen sind in den jahrlichen Tatig-

keitsberichten der Arztekammer

Nordrhein dargestellt.

Die Zahl der bei der Arztlichen
Stelle erfaflten Betreiber stieg bis
1997 auf 2.900. Die Zahl der bei die-
sen Betreibern gemeldeten Geréte
betrug 8.010. Da der aktuelle Be-
stand durch Stillegungen und
Neuanschaffungen schwankt, ergibt
sich im Mittel ein Jahresbestand von
ca. 5.600 Geraten.

Im Gesamtzeitraum wurden der
Arztlichen Stelle 3.136 Gerdte als
Neuanschaffungen gemeldet. An
2.200 Geréten erfolgten wesentliche
technische Anderungen, die einen
neuen Sachverstandigenprifbericht
erforderten. Daraus ergibt sich ein
modernisierter Bestand an Ront-
geneinrichtungen von tber 90 Pro-
zent.

Diese sicherlich auch erhebliche
finanzielle Investition kommt vor
allem dem Strahlenschutz der un-
tersuchten Patienten zugute.

Die Uberpriifungen gliedern sich
in drei Kategorien:

Qualitatssicherungsmalnahmen

am Rontgengerat

Qualitatssicherungsmaflnahmen

des Filmverarbeitungssystems

Qualitatssicherungsmaflnahmen

der Patientenaufnahmen.

Zu den einzelnen Kategorien kon-

nen folgende Ergebnisse mitgeteilt

werden:

1.Bei der Beurteilung von Qua-
litatssicherungsmalinahmen an
Rontgengeraten ergaben sich in
durchschnittlich 80 Prozent keine
Mangel.

2.Die Beurteilungen der entspre-
chenden MalRnahmen an Filmver-
arbeitungseinrichtungen zeigten
ebenfalls in 80 Prozent keine
Mangel.

3. Die Uberpriifung der vorgelegten
Patientenaufnahmen ergab in
durchschnittlich 70 Prozent keine
Mangel.

Welche Schlisse erlauben diese Er-

gebnisse? Rund zwei Drittel aller

Unterlagen, die der Arztlichen Stel-

le eingereicht wurden, entsprechen

den anerkannten Qualitatskriterien.

Offensichtlich reichen die zur
Zeit moglichen MaRnahmen nicht
aus, um bei rund einem Drittel der
Uberpriifungen die Qualitatsanfor-
derungen nach den oben genannten
Richtlinien zu verwirklichen. Das
lalt die Frage nach den Ursachen
fur diese Méangel bedeutsam wer-
den.

Welche Fehler standen im Vor-
dergrund der festzustellenden Méan-
gel?

Fehler bei Priifungen am Rontgengerat

1. Aufgrund einer unvollstandigen
Abnahme- resp. Teilabnahmepri-
fung fehlte die korrekte Ermitt-
lung der Ausgangsdaten fur die
Konstanzprufungen.

2. Das erforderliche Prifspektrum
wurde nicht realisiert.

3. Es fehlte der Nachweis von Kor-
rekturmaBnahmen fir festgestell-
te Abweichungen der Prifpara-
meter.

Fehler bei Priifungen der
Filmverarbeitung

1. Fehlender Nachweis der sog.
Funktionsprifung. Diese Prufung
entspricht einem veréffentlichten
Normentwurf (DIN 6868 Teil 55).
Sie ist nach Ansicht aller Exper-
ten die wesentliche Vorausset-
zung, um fir ein filmverarbeiten-
des System die Kompatibilitat
zwischen  Verarbeitungsbedin-
gungen und Filmeigenschaften
nachzuweisen.

2. Fur festgestellte Abweichungen
des Toleranzbereichs fehlte der
Nachweis unmittelbarer Korrek-
turmalRnahmen.

3. Fehlerhafte Prufintervalle.

Validitat der Angaben

Es besteht ein Problem bei Do-
kumentationen von nur scheinbar
korrekt durchgefiihrten Prifmali-
nahmen. Hier kann nicht auf Details
dieser sogenannten Scheinlésungen
eingegangen werden, um Nachah-
mungen zu vermeiden. Die Hinwei-
se auf vorgetauschte PrifmaRnah-
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men werfen jedoch die Frage nach
deren rechtlicher Bewertung im
Einzelfall auf. Festzustellen ist, daR
bewuRt durchgefiihrte inkorrekte
PrifmalRnahmen Bedenken gegen
die laut Rontgenverordnung gefor-
derte Zuverlassigkeit des Betrei-
bers deutlich werden lassen. Nach
§ 3 Abs. 2 ROV ist diese Zuverlas-
sigkeit aber eine Genehmigungs-
voraussetzung fur den Betrieb einer
Rontgeneinrichtung.

Mangel bei Patientenaufnahmen

Die Bewertung der Patienten-
aufnahmen durch die Kommissio-
nen der Arztlichen Stelle erfolgt
entsprechend den Vorgaben der
Leitlinien der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung in der Ront-
gendiagnostik. Danach erfolgt so-
wohl eine Beurteilung der Bildqua-
litat als auch eine Beurteilung tber
die Beachtung der medizinisch ver-
tretbaren niedrigen Strahlenexposi-
tion. Hierbei wird auch die Forde-
rung des § 16 Abs. 3 der Rontgen-
verordnung umgesetzt, die die Arzt-
liche Stelle verpflichtet,dem anwen-
denden Arzt Vorschlage zur Verrin-
gerung der Strahlenexposition zu
machen.

Fir den Anteil nicht méngelfrei-
er Patientenaufnahmen (ca. 30 Pro-
zent) sind bereits in friheren Verof-
fentlichungen Details dargestellt
worden. [Tatigkeitsberichte der
Arztekammer Nordrhein 1992, S. 47
- 49; 1994 | S. 46 sowie Rheinisches
Arzteblatt Nr. 10/96, S. 10 - 14]

Fiur die Feststellung, daf’ ca. 30
Prozent der von der Arztlichen Stel-
le gepriften Rontgenaufnahmen
von Menschen unter die Rubrik
»hicht mangelfrei“ eingeordnet
worden sind, waren folgende Krite-
rien ausschlaggebend:

1. Die Einordnung erfolgte wegen
nicht korrekter Einhaltung der in
den Leitlinien der Bundeséarzte-
kammer genannten aufnahme-
technischen Empfehlungen.

2.Die Einordnung erfolgte wegen

Mangeln bezlglich der in den

Leitlinien aufgefihrten Bild-

merkmalen.
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Bei den Méangeln tiberwiegen die
Nichtbeachtung der anzuwendenden
Aufnahmespannungen sowie die un-
zureichende Beachtung der Empfeh-
lungen beziiglich der zu verwenden-
den Filmfolienkombination.
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3.Es bestanden Fehler in beiden

Kategorien.

Als Beispiel sei hier auf die Beurtei-
lung von Thoraxaufnahmen im Jahr
1997 hingewiesen. Rund 8 Prozent
der Thoraxuntersuchungen zeigten
Mangel beziiglich der verwendeten
Aufnahmespannungen resp. der
verwendeten Filmfolienkombina-
tionen. Die GroRenordnung der
Mangel bezogen auf die Bildmerk-
male lag im gleichen Zeitraum bei
5 Prozent.

An den Ergebnissen der Bewer-
tung der Patientenaufnahmen wur-
de verschiedentlich Kritik geduBert,
da es sich bei den vorgelegten Auf-
nahmen um eine Auswahl handelt,
die nur den Charakter von Stich-
proben habe. Dabei wird allerdings
nicht bertcksichtigt, da das per-
sonliche Auswahlverfahren die Vor-
lage von Patientenaufnahmen er-
moglicht, die nach Einschatzung des
Arztes als Beispiele der eigenen
Leistungsfahigkeit dienen.

Bei einer Bewertung der Mangel
Uber den Gesamtzeitraum Uber-
wiegt nach wie vor die Nichtbeach-
tung der anzuwendenden Aufnah-
mespannungen sowie die unzurei-

chende Beachtung der Empfehlun-
gen beziglich der zu verwendenden
Filmfolienkombination. In beiden
Fallen sind dies Méangel gegentber
der Gewabhrleistung der bestmégli-
chen Minderung der Strahlenexpo-
sition. Dies bedeutet aber nicht in
jedem Fall gleichzeitig eine Minde-
rung der Bildqualitat.

Zu beachten sind bei der Bewer-
tung aufnahmetechnischer Mangel
die sehr unterschiedlichen Konse-
guenzen, die eine daraus sich erge-
bende Minderung der Strahlenex-
position haben kann.

Unter Gesichtspunkten eines so-
matischen Strahlenschutzes und un-
ter Berilcksichtigung des geneti-
schen Aspektes des Strahlen-
schutzes haben aufler der unter-
suchten Organregion das Alter, das
Geschlecht und die Haufigkeit der
Untersuchungen eine vollig unter-
schiedliche Wertigkeit. Selbst eine
eingeschrankte Bildqualitat kann
unter Umsténden aufgrund einer
patientenspezifischen Entscheidung
nach Abwé&gung Klinischer Er-
kenntnisse gerechtfertigt sein und
fir den Patienten eine adaquate
Untersuchung ohne Nachteile dar-
stellen. Allerdings kann es sich hier-
bei nur um Besonderheiten im Ein-
zelfall handeln, fir die Begrindun-
gen und Aufklarung des Patienten
zusatzlich dokumentiert werden
sollten. Bei der Bewertung der Auf-
nahmen von Patienten wird durch
die Arztliche Stelle zur Zeit die In-
dikationsstellung (vergl. § 25 Ront-
genverordnung) nicht bertcksich-
tigt.

Zukunftig sollte die Qualitatssi-
cherung diesen Aspekt in ihre Be-
wertung einbeziehen. Dies er-
scheint auch notwendig, wenn man
in der Zukunft einen erheblichen
Rickgang der sog. konventionellen
Rontgenbilderzeugung zugunsten
der Schnittbildtechnik und anderer
digitaler Rontgenbilder erkennt.

Empfehlungen

Alle MalRnahmen der erforderli-
chen Konstanzpriifungen lassen
sich von réntgenologisch tatigen

17



Arztinnen und Arzten und ihrer
Mitarbeiterschaft durchfiihren. Ei-
ne Umsetzung in Eigenregie zeigt
gleichzeitig Kompetenz und Bereit-
schaft, die erforderliche Qualitat
der réntgendiagnostischen Leistun-
gen jederzeit zu gewabhrleisten.

Von der Arztlichen Stelle Nord-
rhein wird daher z. B. auch eine
Qualitatssicherung der Filmverar-
beitung in eigener Regie (Arzt/Arz-
tin oder Mitarbeiter/Mitarbeiterin)
entsprechend der DIN 6868 Teil 2
empfohlen. Bei Anwendung der ge-
nannten Methode wurde die Fehler-
zahl im Laufe der zunehmenden Er-
fahrung eindeutig ricklaufig. Bei
anderen vorlaufig zugelassenen
Prifmethoden (z.B. DIN 6868 Teil 9
E) war dies nicht festzustellen.

Alle anzustrebenden weiteren
MafRnahmen, die der Steigerung der
Beurteilungsqualitat (arztliche In-
terpretation des Bildinhaltes) und
einer Verringerung der Gesamtzahl
der rontgendiagnostischen Unter-
suchungen dienen, missen in Bezug
auf ihre Realisierbarkeit und Kon-
sequenzen diskutiert werden.

Beispielhaft sei hierzu dargestelit:

1.Fir die bei Mammographieauf-
nahmen bereits weitgehend be-
stehende Bildqualitat waren be-
ziiglich der Interpretationsqua-
litat laufende Fortbildungsmali-
nahmen mit regelmaRigen Uber-
prifungen ein Weg, um Patientin-
nen in der Akzeptanz mammo-
graphischer Untersuchungen zu
bestérken.

2.Eine andere Situation besteht
bei Kontrastmitteluntersuchungen
des Magens und des Colons. Die
extrem hohe Unzulanglichkeit
der Aussagekraft dieser Untersu-
chungen (Mangelquote ca. 60
Prozent) ist wohl nur durch star-
keren Einsatz alternativer Ver-
fahren (Endoskopie) und die Ver-
lagerung der rontgendiagnosti-
schen Untersuchungen in Exper-
tenzentren zu beseitigen.

3. Die hohe und offensichtlich nach
wie vor weiter steigende Zahl der
rontgendiagnostischen Untersu-
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chungen im allgemeinen waére
wohl nur durch Indikationskata-
loge zu beeinflussen.

Zusammenfassung

Aus Sicht der Arztlichen Stelle
ist nach zehnjahriger Tatigkeit und
den dabei gewonnenen Erfahrun-
gen eine insgesamt positive Bilanz
zu ziehen. Als Grundlagen zur Ge-
wabhrleistung der angestrebten Qua-
litatssicherung haben sich die ent-
sprechenden Normen und die Leit-
linien der Bundesarztekammer als
sinnvolle Vorgaben bewéhrt. Durch
die Umsetzung dieser Regeln bei
den Betreibern rontgendiagnosti-
scher Einrichtungen wurden flir den
einzelnen Patienten die Gesichts-
punkte des angestrebten Strahlen-
schutzes immer starker anerkannt.
Bei der technisch bedingten Qua-

litdt rontgenologischer Leistungen
konnten deutliche Verbesserungen
festgestellt werden. Damit wird
auch die in der Rontgenverordnung
vorgegebene Zielsetzung arztlicher-
seits zunehmend realisiert.

Unabhangig davon, welchen
Stellenwert die konventionelle Ra-
diographie in der Zukunft haben
wird, bleiben fir alle Anwendungs-
arten von Rontgenstrahlen beim
Patienten aber die Belange des
Strahlenschutzes und der Qualitat
der diagnostischen Leistung als Auf-
gabe bestehen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Klaus Paschke

Avrztliche Stelle nach § 16 R6V
Arztekammer Nordrhein
Tersteegenstr. 31

40474 Dusseldorf

,S0Krates” geht online

Die Bonner Universitat stellt Vergleichslisten fur die
Humanmedizin ins Internet — Folge 10 der RhA-Reihe
,»-Medizin und Datenverarbeitung*

von Jurgen Brenn

http://stuntl.meb.uni-bonn.de/ ist
die Adresse im Internet, hinter der
sich ein Vorzeigeprojekt verbirgt,
auf das die medizinische Fakultat
der Universitat Bonn stolz ist. Das
.Sekretariat fur Telemedizinischen
Unterricht und interdisziplinére Te-
leanwendungen®, kurz STUNT, hat
sein Internetangebot um ein elek-
tronisches Werkzeug fir Studenten
erweitert. Mit der ,,Sokrates—Aqui-
valenzdatenbank*“ werde ein Bei-
trag zur universitdaren Standortsi-
cherung Bonns geleistet, sagte Pro-
fessor Dr. Winrich Breipohl, Direk-
tor des Instituts fir Ophthalmologie
und Mitinitiator von STUNT, anlai-
lich der Einweihung. Hinter dem
Namen des antiken Philosophen,
der gleichzeitig fur ein EU-BIl-

dungsprojekt steht, verbirgt sich ei-
ne aufwendige Vergleichsliste, die
Studenten der Humanmedizin hel-
fen soll, ihre Ausbildung europaweit
zu planen und zu gestalten.

Vorteile durch Auslandsaufenthalt

Hintergedanke ist, dafl bei ange-
henden Arztinnen und Arzten im-
mer haufiger ein Auslandsaufenthalt
innerhalb der Ausbildung als selbst-
verstandlich angesehen wird. Der
Hinweis auf zwei Semester in Bristol
kénnte zum Beispiel den entschei-
denden Vorteil bei einer Bewerbung
an einer Klinik bedeuten. Interna-
tionale Erfahrungen gewinnen bei
der zunehmenden Arbeitslosigkeit
innerhalb der Arzteschaft immer
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