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Thema

Artefaktprufung bei Film-Folien-Systemen, Speicherfolien (CR)-, und DR-Systemen in der Radiographie in
Anlehnung an die in der QS-Richtlinie Réntgendiagnostik vorgenommenen Anderungen.
Fur die Mammographie gelten eigene Anforderungen.

Problematik

In der QS-Richtlinie wird fiir Bildempfanger eine jahrliche Prifung auf Artefaktfreiheit und Gleichférmigkeit
gefordert. Verfahren und Durchfihrungsbestimmungen liegen aber nicht vor.

Ziel

Einheitliche Durchfiihrungsbestimmungen und Verfahrensweisen festlegen, damit in der QS-Richtlinie Ront-
gendiagnostik ein Verweis auf eine ZVEI-Information gemacht werden kann.

Grundsatzliches

Die Prufung ist eine Zustandsprifung, keine Abnahmeprifung nach §115 StriSchV.

Verantwortlich fur die Einhaltung der Pruffristen ist der Betreiber. Priifung durch Hersteller/Lieferant. Be-
treiber kann bei entsprechender Verflgbarkeit der Prifmittel und bei entsprechender Sachkenntnis diese
Prifungen ebenfalls durchfiihren oder von sachkundigen Dritten durchfihren lassen.

Ein Prifprotokoll mit eindeutiger Zuordnung der Verstarkungsfolien, Speicherfolien bzw. DR-Detektor
muss erstellt werden.

Die Aufnahmen sind mindestens bis zur nachsten Nachprifung bzw. bis zur nachsten Prifung durch die
Arztlichen Stellen zu archivieren.

Der Techniker/Prifer entscheidet nur technisch ob Artefakte/Inhomogenitaten vorliegen oder nicht.

Der Betreiber entscheidet, ob das Artefakt(e) diagnostisch relevant ist. Protokolle/Aufnahmen werden der
Arztlichen Stelle auf Anforderung zur Verfiigung gestellt. Kontrolle durch Arztliche Stellen, ob Artefakte
diagnostisch relevant sind.

Die Uberpriifung bei Speicherfolien und DR-Detektoren erfolgt vorzugsweise an der Bedienkonsole. Die
Fensterung (Window/Level) erfolgt nach Herstellerangaben.

Die regelmaflige Kalibrierung des DR-Detektors kann die Anforderungen an die Priifung der Artefaktfrei-
heit und Gleichférmigkeit erflllen.

Bei Mammographieeinrichtungen ist die Prifung der Artefaktfreiheit und Gleichférmigkeit bereits in den
taglichen und jahrlichen Konstanzpriifungen enthalten.
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Definition — Artefakt

Artefakte sind technische Storstellen, welche die visuelle Beurteilung des Bildes beeintréachtigen kénnten.

Die Entscheidung, ob ein Artefakt (z. B. Lage des Artefakts, Randlage oder zentral) diagnostisch relevant ist,
obliegt der Verantwortung des Betreibers. Im Fall einer diagnostischen Relevanz ist ein Folientausch not-
wendig bzw. eine Uberpriifung und ggf. Reparatur des DR-Detektors zu initiieren. Es wird empfohlen die
technischen Aufnahmen mit aktuellen, klinischen Aufnahmen derselben Verstarkungsfolie bzw. Speicherfolie
oder DR-Detektor zu vergleichen, um zu einer sicheren Entscheidung zu gelangen.

Vorgehensweise bei der Priifung auf Artefakte bei Speicherfolien
(CR) und DR-Detektoren (gilt nicht fur Mammographie)

» Reinigung der Bildempfanger entsprechend den Herstellerangaben Speicherfolien 16schen.

e Sichtprifung der DR-Detektoren, Kassetten und Speicherfolien.

o Fokus-Bildempfangerabstand 130 — 180 cm (Bleiunterlage unter der Kassette wird empfohlen).

e 70-80kV

e 5-20mAs

o Vorfilterung 25 mm Al (ohne Aussparung fiir Messfiihler) oder 1,5 mm Kupfer, Durchfiihrung ist auch ohne
zusatzliche Filterung moglich.

o Ggf. Dosisflachenproduktmesskammer entfernen.

o Kassette oder DR-Detektor entlang der Réhre ausrichten (siehe Abbildung).

Anode
Rontgenrohre

Kathode

Bildquelle 1 Agfa

¢ Aufnahme mit 50 Prozent der erforderlichen Belichtung belichten. Bildempfanger um 180° drehen (Aus-
gleich Heeleffekt).

¢ Aufnahme mit 50 Prozent der erforderlichen Belichtung belichten. Bildempfanger mit Flat Field (linearer
Prozessierung) auslesen. Fensterung entsprechend Herstellerangaben.

¢ Ist eine Doppelbelichtung bei DR-Detektoren nicht méglich, so erfolgt die Durchfiihrung und Ausrichtung
nach Herstellerangaben.

o Dokumentation der Prufaufnahmen vorzugsweise im PACS; in Ausnahmefallen in Form einer Hardcopy;
das Ergebnis schriftlich in Form eines Protokolls.

Die jeweiligen Hersteller stellen eine entsprechende Dokumentation tber die herstellerspezifischen Durch-
fuhrungsbestimmungen zur Verfiigung (Prifung nach Herstellerangaben).

Auswertung

Das Vorhandsein von Artefakten wird im Protokoll nur mit ja/nein dokumentiert. Die Entscheidung, ob ein Ar-
tefakt (z. B. Lage des Artefakts, Randlage oder zentral) diagnostisch relevant ist, obliegt der Verantwortung
des Betreibers. Im Fall einer diagnostischen Relevanz ist ein Folientausch ggf.

Kassettentausch bzw. eine Uberpriifung und ggf. Reparatur des DR-Detektors zu notwendig.



Homogenitatsprufung bei Speicherfolien (CR) und DR-Detektoren
(gilt nicht fur Mammographie)

e Prifungsintervalle entsprechend der Prifung auf Artefakte (QS-RL). keine Abnahmeprufung bei z.B. Neu-
installation.

e Prifung ist eine Zustandsprifung, daher keine Abnahmepriifung bei z. B. Neuinstallation.

e Verantwortlich fiir die Einhaltung der Priffristen ist der Betreiber. Prifprotokoll mit eindeutiger Zuordnung
der Speicherfolien muss erstellt werden.

e Archivierung der Aufnahmen bis zur nachsten Nachpriifung bzw. bis zur nachsten Nachprifung durch die
Arztlichen Stellen.

« Protokolle/Aufnahmen werden der Arztlichen Stelle auf Anforderung zur Verfiigung gestelit.

Vorgehensweise bei der Prifung auf Homogenitat bei Speicherfo-
lien (CR) und DR-Detektoren (gilt nicht fur Mammographie)

Reinigung der Bildempfanger entsprechend den Herstellerangaben. Speicherfolien lI6schen.

Sichtpriifung der DR-Detektoren, Kassetten und Speicherfolien.

Fokus-Bildempfangerabstand 130 — 180 cm (Bleiunterlage unter der Kassette wird empfohlen).

70— 80 kV

5-20 mAs

Vorfilterung 25 mm Al (ohne Aussparung fiir Messfiihler) oder 1,5 mm Kupfer, Durchfiihrung ist auch ohne
zusatzliche Filterung mdglich.

Dosisflachenproduktmesskammer entfernen.

o Kassette oder DR-Detektor entlang der Réhre ausrichten (siehe Abbildung).

Anode
Rontgenrohre

Kathode

Bildquelle 2 Agfa

¢ 1. Aufnahme mit 50 Prozent der erforderlichen Belichtung belichten. Bildempfanger um 180° drehen
(Ausgleich Heeleffekt).

e 2. Aufnahme mit 50 Prozent der erforderlichen Belichtung belichten. Bildempfanger mit Flat Field (linearer
Prozessierung) auslesen. Fensterung entsprechend Herstellerangaben.

¢ |Ist eine Doppelbelichtung bei DR-Detektoren nicht moglich, so erfolgt die Durchfihrung und Ausrichtung
nach Herstellerangaben.

e Dokumentation der Prufaufnahmen vorzugsweise im PACS; in Ausnahmeféllen in Form einer Hardcopy;
das Ergebnis schriftlich in Form eines Protokolls.

Die jeweiligen Hersteller stellen eine entsprechende Dokumentation Uber die herstellerspezifischen Durch-
fuhrungsbestimmungen zur Verfigung (Prifung nach Herstellerangaben).

Auswertung

Gemessen werden die Grauwerte/Pixelwerte ausgehend von der Mitte zu den Ecken/Seiten. Die Position
der Messpunkte kann in Anlehnung an die Homogenitatspriifung von Bildwiedergabesystemen gewahlt wer-
den. Die GréRe der Messfelder (ROI’s) entsprechend Herstellerangaben. Die Abweichung des Signals sollte
nicht gréRer als £15 Prozent bezogen auf die Mitte sein. Bei Auswertung auf Hardcopy Dichte-Toleranz AD
<0,25.



Bei einer Abweichung von mehr als +15 Prozent wird der Austausch der Speicherfolien bzw. eine Uberprii-
fung, Kalibrierung oder ggf. Reparatur des Detektors empfohlen.
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Anmerkung

Bestimmte PACS-Einrichtungen, Bearbeitungs- und Befundkonsolen lassen die Bestimmung von Pixelwer-
ten nicht zu oder der Prufer hat keinen Zugriff auf diese Funktionen. Besteht gleichzeitig nicht die Mdglichkeit
der Hardcopy-Darstellung, so kann alternativ auch die Messung der Leuchtdichte erfolgen. Die Priifung er-
folgt dann entsprechend Herstellerangaben.

Vorgehensweise bei der Priifung auf Artefakte bei Film-Folien-Sys-
temen (gilt nicht fir Mammographie)

¢ Reinigung der Verstarkungsfolien entsprechend den Herstellerangaben. Sichtprifung der Kassetten und
Verstarkungsfolien.

¢ Fokus-Kassettenabstand 130 — 180 cm (Bleiunterlage unter der Kassette wird empfohlen).

e 70-80kV

¢ Belichtung auf eine optische Dichte von 1,2 — 1,5.Vorfilterung 25 mm Al (ohne Aussparung fur Messfuh-
ler) oder 1,5 mm Kupfer, Durchfiihrung ist auch ohne zusatzliche Filterung moglich.

¢ Dosisflachenproduktmesskammer entfernen.

o Kassette entlang der Réhre ausrichten (siehe Abbildung).

Anode

Rontgenrohre

Kathode

Bildquelle 4 Agfa

¢ 1. Aufnahme mit 50 Prozent der erforderlichen Belichtung belichten. Kassette um 180° drehen (Ausgleich
Heeleffekt).

e 2. Aufnahme mit 50 Prozent der erforderlichen Belichtung belichten.

¢ Die Aufnahmen werden am Filmbetrachtungsgerat mit entsprechender Formateinblendung beurteilt. Bitte,
dass fur die Befundung gekennzeichnete Filmbetrachtungsgerate verwenden.

Auswertung

Das Vorhandensein von Artefakten wird im Protokoll mit ja/nein dokumentiert. Die Entscheidung, ob ein Arte-
fakt (z. B. Lage des Artefakts, Randlage oder zentral) diagnostisch relevant ist, obliegt der Verantwortung
des Betreibers. Im Fall einer diagnostischen Relevanz ist ein Folientausch notwendig.



Prufung auf Homogenitat bei Film-Folien-Systemen

Keine Priifung erforderlich, dies gilt jedoch nur fiir die einzelne Kassette des FFS; Prifungen systemisch be-

dingter Inhomogenitaten bleiben davon unberihrt.
Fir Kassetten untereinander ist die GleichmaRigkeit entsprechend QS-RL - GleichmaRigkeit des Verstar-

kungsfaktor - zu prifen.
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