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Uber den Rontgenreport

Die im TUV-Verband organisierten Sachverstandigen koordinieren sich im
Arbeitskreis (AK) Rontgen, derim Jahr 2017 zum Zwecke des fachlichen
Austausches und der Sicherung der Priifqualitat gegriindet wurde.

Der AK Rontgen hat seitdem zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen initiiert
und das Merkblatt fiir Rontgentechnik mit einer Ubersicht zu den Mindest-
anforderungen bei der Prifung an Rontgeneinrichtungen veroffentlicht. Fir
den vorliegenden Rontgenreport hat der AK nun die Sachverstandigen-
priifungen der im TUV-Verband zusammengeschlossenen Mitgliedsunterneh-
men des vergangenen Jahres einheitlich ausgewertet.
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Editorial

Wirksamer Strahlenschutz
braucht unabhangige
Prifungen

Rontgentechnikist aus Medizin, Industrie und sicherheitsrelevanten Bereichen nicht
wegzudenken und die Zahl der Rontgenanwendungen nimmt weiter zu. Damit wachst
auch die Verantwortung, Strahlung sicher zu beherrschen. Davon hangen Bildqualitat und
Diagnosegenauigkeit ebenso ab wie der Schutz von Patient:innen und der Arbeitsschutz
des Bedienpersonals. Der sichere Betrieb von Rontgengerdtenist deshalb keine Forma-
lie. Er beruht auf technischen Standards, ihrer verldsslichen Umsetzung in der Praxis und
unabhdngigen Sachverstdandigenpriifungen.

Der TUV Réntgenreport 2026 zeigt, wie notwendig dieser priifende Blick ist. Im Jahr 2025 haben
die Sachverstandigen der TUV-Organisationen bundesweit 15.333 Réntgengerite gepriift und
an 2.037 Gerdten Mdngel festgestellt. Damit bleibt etwa jedes achte gepriifte Gerdt beanstan-
det. Hinter diesen Zahlen stehen keine Bagatellen, sondern konkrete technische und organi-
satorische Schwachstellen. Kratzer auf Folien mindern die Bildqualitdt und erschweren eine
verlassliche Diagnose. Eine zu hohe Strahlendosis sowie fehlende oder ungeeignete Patien-
tenschutzmittel verursachen vermeidbare zusdtzliche Strahlenbelastung. RegelmaBige und
grtindliche unabhdngige Priifungen sind deshalb eine zentrale Voraussetzung fiir den dauerhaft
sicheren Betrieb von Réntgengerdten.

Wie sehr sich Strahlenschutz in der Praxis bewdhren muss, zeigt die diesjdhrige Sonderauswer-
tung zu Rontgengerdtenin der Veterindrmedizin. Dort geht es vorwiegend um Strahlenschutz
als Arbeitsschutz. Anders als in vielen Bereichen der Humanmedizin entstehen Rontgenauf-
nahmenin der Tiermedizin haufig unter erschwerten Bedingungen. Gerdntgt wird in Praxen
und Kliniken, aber auch in Stallen, auf Weiden mit mobilen Gerdten. Tiere miissen fixiert werden
und das Personal oder auch die Tierhalter:innen halten sich im Kontrollbereich auf. Umso mehr
kommt es auf jedes Detail an: auf die klare Abgrenzung des Kontrollbereichs, auf die exak-

te Ubereinstimmung von Licht- und Strahlenfeld, auf Stativ und Fernausléser beim mobilen
Einsatz. Was technisch klingt, entscheidet in der Praxis Giber den Schutz der Menschen, die im
Umfeld dieser Gerdten arbeiten.

Gerade deshalbist der Befund unseres Rontgenreports 2026 ermutigend. Von 1.205 gepriiften
veterindrmedizinischen Geraten wiesen 160 Mdngel auf, schwerwiegende Mdngel blieben mit 4
Prozent selten. Moderner Strahlenschutz wirkt also auch dort, wo die Bedingungen anspruchs-

voller und unmittelbarer sind als in standardisierten klinischen Abldufen. Dass schwere strah-

lenbedingte Schdden, wie sie friiher insbesondere an den Handen von Tierdrzt:innen vorkamen,
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heute eine Seltenheit sind, ist kein Zufall. Es ist das Ergebnis technischen Fortschritts, klarer
Vorgaben und qualifizierter Sachverstandigenprifungen.

Im Langzeitvergleich zeigt sich, dass die Mangelquoten tiber alle Einsatzbereiche hinweg
zuriickgehen. Nach 15 Prozentim Jahr 2022 und 16 Prozent im Jahr 2023 lag die Mangelquote
2024 bei 12 Prozent. Besonders deutlich ist diese Entwicklung in der Human- und Dentalmedi-
zin: In der Humanmedizin sank der Anteil mangelhafter Gerdte innerhalb von vier Jahren von 22

Prozent auf 14 Prozent, in der Dentalmedizin von 20 auf 16 Prozent.

Der TUV Réntgenreport dokumentiert damit nicht nur Méngel. Er zeigt auch, was wirksamer
Strahlenschutz leistet - gerade dort, wo die Praxis schwierig ist. Unabhdngige Sachverstdn-
digenpriifungen schiitzen Patient:innen und Beschdftigte und stdarken das Vertrauen in eine
Technologie, auf die Medizin, Industrie und sicherheitsrelevante Bereiche tdglich angewiesen
sind. Sie sind kein birokratischer Ballast, sondern das Riickgrat eines Strahlenschutzes, der
Menschen schiitzt und Fortschritt verantwortbar macht.

lch wiinsche Ihnen eine
interessante Lekttrel

Herzlich

Ihr Dr. Joachim Biihler
Geschéaftsfiihrer TUV-Verband
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Prifung von Rontgengerdten

Sachverstandig durch Wissen,
Ertahrung und Informations-
VOrsprung

von Frank Frick

Rontgengeradte vor der ersten Nutzung und alle fiinf Jahre zu priifen - das wirkt wie Rou-
tine. Doch die Behérden stellen sehr hohe Anforderungen an die priifenden Sachverstan-
digen. Und die TUV-Priiforganisationen tun noch mehr als die gesetzlichen Vorgaben zu
erfiillen - zum Vorteil ihrer Kunden.

Wer eine Motorsdge kauft, kann sie sofort in seinem Garten nutzen - obwohl man damit sich

und andere verletzen kann. Wer dagegen ein Rontgengerdt erstmals in Betrieb nehmen will,
muss es zuvor von einer oder einem Sachverstandigen priifen lassen. Denn die gesundheitlichen
Schaden, die man damit im Extremfall Hunderten Menschen zufiigen kann, bleiben fast immer

zundchst unsichtbar - und gerade das macht sie so gefahrlich.

Strahlenschutzgesetz und Strahlenschutzverordnung schreiben die Sachverstandigenpriifung
vor. Die Sachverstdandigen werden nach § 172 StrISchG von der jeweils zustandigen Landesbe-
horde bestimmt; welche Behorde das ist, richtet sich nach dem Landesrecht und unterscheidet
sich zwischen den Bundesldndern. In Nordrhein-Westfalenist heute das Landesamt fiir Gesund-
heit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LfGA NRW) zustdndig, in Bayern das Bayerische
Landesamt fiir Umwelt (LfU). Behordlich bestimmte Sachverstandige kdnnen grundsatzlich

bundesweit tatig werden. Allerdings mlissen sie das zuvor dem anderen Bundesland mitteilen.
Der lange Weg zur Qualifikation

Manche Gerdtebetreiber mag es erstaunen, wie lang der bundeseinheitliche Weg zur Qualifi-
kation als Sachverstandige oder Sachverstdndiger ist. Der erste Abschnittist ein naturwissen-
schaftliches oder technisches Studium, etwa Physik, Elektrotechnik oder Maschinenbau, das

erfolgreich abgeschlossen werden muss.

Im zweiten Abschnitt erwerben die Kandidat:innen die Fachkunde im Strahlenschutz, auch
.groBe Fachkunde"” genannt. Dazu begleiten sie ein halbes Jahr lang Sachverstandige bei deren
Prifungen. Als Ausbilder:innen anerkannt sind nur Sachverstdndige Sachverstdndige, die seit

mindestens drei Jahren die jeweilgen Gerdte priifen diirfen. AuBerdem besuchen die Kandi-



dat:innen einen einwdchigen Kurs tiber die theoretischen Grundlagen. Der Kurs endet mit einer
Priifung. Nach erfolgreichem Abschluss des Kurses und der praktischen Ausbildung bescheinigt
die zustdndige Behorde die Fachkunde.

Imdritten Abschnitt vertiefen die Fachkundigen ihre Ausbildung, indem sie unter Aufsicht von
ausbildenden Sachverstandigen Gerdtepriifungen durchfiihren. Die Anzahl der Priifungen
hangtvom Geratetyp ab: Bei medizinischen Durchleuchtungsgerdten beispielsweise sind es 30
Priifungen, bei zahnmedizinischen Aufnahmegerdten mit Tubus 10, bei Gerdten zur Untersu-
chung von Materialien und Bauteilen 20. Erst danach sind die Fachkundigen am Ziel: Sie kdnnen
die Bestimmung als Sachverstdndige fiir den jeweiligen Geratetyp beantragen. ,Bei weit ver-
breiteten Gerdten, etwa denen flir zahnmedizinische Untersuchungen, erreicht man die nétigen
Priifzahlen oft schon in wenigen Wochen. Bei seltenen Gerdtetypen kann es dagegen einige
Jahre dauern”, erklart Norbert Eder, fachlicher Leiter Medizin- und Rontgentechnik bei TUV SUD.

Hohe Anforderungen an Unabhdngigkeit und Ausstattung

Sachverstdndige miissen unabhangig von Gerdteherstellern, Lieferanten und Wartungsfirmen
von Rontgeneinrichtungen sein, um Interessenkonflikte zu vermeiden. Das bedeutet auch:
Wenn ein Mitarbeiter einer Priiforganisation die Erstpriifung eines Gerates vornimmt, darf eine
Kollegin der gleichen Organisation nicht die regelmdBigen Konstanzpriifungen zur Qualitatssi-
cherung medizinischer Réntgengerdte tibernehmen. Der Gesetzgeber stellt das auf clevere Art
sicher: Die zustandigen Behdrden bestimmen in diesem Fall nicht Einzelpersonen, sondern die
gesamte Organisation als Sachverstandige. Juristisch gelten Angestellte der TUV-Organisatio-

nen daherals ,priifende Personen”, die jedoch dieselben hohen Anforderungen wie Einzelsach-
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verstdndige erflllen missen. Jeder Sachverstandige muss zusdtzlich gegenliber den Behorden
belegen, dass sie geniigend Messmittel und Raumlichkeiten bereithdlt sowie ein System zum

Informationsaustausch besitzt.

Die Bestimmung der Sachverstdndigen-Organisation erfolgt genau wie die zur Sachverstandi-
gen oder zum Sachverstdndigen fir fiinf Jahre. Um erneut eine Bestimmung zu erhalten, ist ge-
geniiber den Behdrden u. a. eine Mindestzahl gepriifter Gerdte des jeweiligen Typs nachzuwei-
sen. AuBerdem muss die Fachkunde regelmaBig in einem eintdgigen Kurs aktualisiert werden.
Dieser ist tiblicherweise flir Angehdrige aller Fachgruppen konzipiert, so auch fiir Sachverstdn-
dige. Sie berlicksichtigt aber nicht, dass sich Sachverstdndige hauptberuflich mit dem Thema
Strahlenschutz befassen. ,Der TUV-Verband organisiert zentrale Kurse fiir alle priifenden
Personen der Mitglieder und Idsst sie daher von den Behdrden genehmigen. Dort diskutieren wir
unter anderem kiinftige Gerdteentwicklungen und aktuelle Probleme aus der Praxis”, berichtet
Eder.

Austausch fiir einheitliche Priifstandards

Der TUV-Verband iiberwacht, dass die verschiedenen TUV-Organisationen bei Treffen wie die-
sem keine Preise oder andere marktrelevante Daten besprechen. Das gilt auch fir die regelma-
Bigen, virtuellen Sitzungen des Arbeitskreises Réntgen, dem Vertreter:innen des TUV SUD, TUV
NORD, TUV Rheinland, TUV Thiiringen und TUV Hessen angehéren. ,Wir kénnen uns dort iiber
die Grenzen von Bundeslandern hinweg austauschen und effizient Problemlésungen erarbeiten,
die alle Gerdtebetreiber bundesweit betreffen”, betont Eder, der den Arbeitskreis 2017 mitiniti-
iert hat.

Ein aktuelles Beispiel: In manchen Rontgeneinrichtungen wird Strahlung durch beschleunigte
Elektronen mit einer Energie von weniger als 30 Kiloelektronenvolt (keV) erzeugt, etwa zur
Analyse der Elemente und ihrer Bindungszustande in einem Material. Allerdings kénnen Sach-
verstdndige diese Gerdte nicht wie vorgeschrieben priifen, da niemand eichfahige Ortsdosis-
messgerate fiir Beschleunigungsspannungen unter 30 keV anbietet. Der Arbeitskreis Rontgen
wies die Behdrden darauf hin, dass somit eine rechtskonforme Priifung bestimmter Rontgenge-

rate nicht moglichist.

Folglich dlirften solche Gerdte eigentlich nicht betrieben werden. ,Doch wir wollen den Betrei-
ber das Leben so leicht wie mdglich machen”, sagt Eder. ,Durch aufwdndige Vergleichsmessun-
gen an Universitdten und Eichdmtern erreichten wir die behdrdliche Zulassung eines Gerdtes,
das die Ortsdosisleistung bei Beschleunigungsspannungen zwischen 15 und 30 Kiloelektronen-

volt messen kann.”

Koordiniert vom Arbeitskreis Rontgen, setzen sich die TUV-Organisationen fiir die Harmonisie-
rung der Regelungen der einzelnen Bundesldnder ein. AuBerdem engagieren sie sich in der AG
X-Ray des Fachausschuss Strahlenschutz der Bundeslander und des Bundes, besuchen Veran-
staltungen der Arbeitsgemeinschaft Physik und Technik der Deutschen Rontgengesellschaft
und beteiligen sich am Fachbeirat Medizintechnik des VDI. ,So erhalten wir friihzeitig Informati-

onen, die unsere Kunden vor spateren bésen Uberraschungen bewahren”, sagt Eder.



Veterindrmedizinische Radiologie

Wie Tierarzte und Tierarztinnen
rontgen - damals, heute, morgen

von Frank Frick

Nur ein Jahr, nachdem Wilhelm Conrad Rontgen 1895 die Rontgenstrahlung entdeckte,
machte der Berliner Richard Eberlein die ersten Rontgenaufnahmen von Tieren. Bis heute
sind die Rontgentechniken in Human- und Veterindrmedizin eng verbunden - und doch
gibt es wesentliche Unterschiede.

In den ersten Jahrzehnten waren Rontgengerdte zu wenig leistungsfahig, um diagnostisch
brauchbare Bilder von Pferden und Rindern zu liefern - den typischen Patienten der damals
landwirtschaftlich gepragten Tiermedizin. Statt Diagnosen standen die vermuteten therapeuti-
schen Wirkungen der Rontgenstrahlung im Mittelpunkt. ,Beurteilt man die Fotos von veterindr-
medizinischen Réntgenversuchen aus dieser Zeit, scheint es wahrscheinlich, dass dem Ront-
genassistenten mehr Schaden zugefligt als dem Patienten Nutzen gebracht wurde”, schrieb der
US-amerikanische Tierarzt Gerry Schnelle im Jahr 1968 in einem Artikel tiber die Anfange der
veterinarmedizinischen Radiologie.* Noch in den 1930er Jahren setzten Tiermediziner:innen die

Rontgentechnik viel seltener ein als Humanmediziner:innen.
Erste Schrittein der Veterindrradiologie

Das begannsich erst nach dem Zweiten Weltkrieg zu dndern, als in Stadten immer mehr Klein-
tierpraxen entstanden. Allerdings wussten bis in die 1950er Jahre hinein viele Tierdrzte und
Tierdrztinnen wenig iber Strahlung. Sorichteten sie Briiche oder suchten nach Fremdkorpern,
oft mit den Handen im direkten Strahl. .Die unvermeidliche Folge war eine betrachtliche Zahl
von Tierdrzten mit Strahlenschaden an den Handen", berichtete Schnelle. Verstarkt wurde das
durch ein praktisches Problem, das den Strahlenschutz bis heute prdgt: Tiere nehmen oft weder
die notige Position ein noch halten sie still. Schnelle zog daflir einen Vergleich zur Kinderheil-
kunde: ,Die Tierarztpraxis ahnelt der Kinderheilkunde, wo jemand helfen muss, den Patienten

zu kontrollieren.”

The History of Veterinary Radiology



Bis in die 2000er Jahre arbeiteten die meisten Veterindrmediziner:innen mit Gerdten, die Bilder
auf Rontgenfilmen erzeugten. Diese Filme lagen zusammen mit Verstdrkerfolienin lichtdichten
Kassetten. Nach der Belichtung entwickelte und fixierte das Praxispersonal den Film in Dunkel-
kammern oder speziellen Maschinen. Einige Kleintierpraxen nutzten gebrauchte Rontgengerdte
aus der Humanmedizin, vor allem aus orthopadischen Praxen oder Kliniken. Auch die speziell

fr Tierarztpraxen angebotenen stationdren Gerdte dhnelten bis auf die Belichtungsautomatik
deneninder Orthopddie - und tun es bis heute. Die Hauptbestandteile sind: Hochspannungsge-
nerator, Réntgenrohre, Blende mit Lichtvisier, Stativ, Tischplatte. AuBerdem der Bildempfanger,
der als Film-Folien-Kombination heute nur noch vereinzelt anzutreffen ist. Die Belichtungsauto-
matik istin der Veterindrmedizin nicht vorgeschrieben und daher wird meist aus Kostengriinden
darauf verzichtet. AuBerdem lassen sich an ihrem Bedienfeld oft Voreinstellungen fir verschie-

dene Tierarten und Kérperregionen wahlen.
Vom Réntgenfilm zum digitalen Bild

Die ersten Nachfolger fiir die Rontgenfilme waren Speicherfolien in Kassetten, die anstatt der
Filmkassetten auchin Altgerdte eingesetzt werden kénnen. Ein Laser in einem separaten Gerdt
tastet die belichtete Folie pixelweise ab und wandelt das abgestrahlte Licht in ein digitales Bild
um. Die Qualitdtist vergleichbar mit herkdmmlichem Film. Die Vorteile dieser CR-Technologie
(Computed Radiography) liegen anderswo: Sie kommt ohne alternde Entwickler- und Fixier-
fllissigkeit aus, liefert stets gleichbleibende Qualitdt und Speicherfolien sind im Gegensatz zum
analogen Réntgenfilm wiederverwendbar. Bilder lassen sich nachbearbeiten und digital teilen.

Zudem mussen weniger Aufnahmen wiederholt werden, weil die Technologie weniger empfind-

lich gegeniiber Belichtungsfehlernist. Das gilt besonders auch fiir die modernste Generation
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von Bildempfdngern, bei denen Detektoren die Réntgenstrahlung direkt in Signale umwandeln. Solche Systeme
tragen das Kiirzel DR (Direct Radiography). ,Beiden Tierdrzten und Tierdrztinnen setzen sich digitale Bildempfanger
etwas spdter durch als in der Humanmedizin. Daftir stiegen viele von ihnen direkt vom Film auf DR-Systeme um und
Ubersprangen die CR-Technologie”, hat Dominik Bohm beobachtet, Sachverstandiger fiir Réntgeneinrichtungen vom
TUV NORD.

In der Veterindrmedizin gibt es neben stationdren auch tragbare Réntgengerdte. Besonders Pferdetierdrzt:innen
brauchen sie, umin Reitstdllen oder bei Turnieren beispielsweise die Ursachen von Lahmheiten zu diagnostizieren
oder Ankaufsuntersuchungen durchzufiihren. Der technische Fortschritt zeigt sich vor allem in leistungsfahigen Ak-
kus, die die Gerdate unabhdngig von einem Stromanschluss machen. Manche Veterindre, die sowohl Kleintiere als auch

Pferde behandeln, nutzen tragbare Gerdte unter Verwendung von Wandmontagen auch stationdr in ihrer Praxis.
Strahlenschutzin der tierarztlichen Praxis

In der veterindrmedizinischen Radiologie gelten andere rechtliche Vorgaben als in der Humanmedizin. Gerdte wer-
den mit der Zweckbestimmung ,Anwendung am Tier" zugelassen und diirfen nicht fiir das Rontgen von Menschen
eingesetzt werden. AuBerdem gelten Tiere in Deutschland rechtlich nicht als Personen; sie werden im Zivilrecht als
,Sachen’ eingeordnet. Deshalb diirfen TUV-Sachverstandige den zusténdigen Behdrden nur dann Mangel melden,
wenn Menschen gefdhrdet sind, etwa Bediener:innen, Tierbegleitpersonen oder Dritte in der Ndhe des Rontgengerd-
tes. Die Behdrden fordern dann Nachbesserungen oder legen die Gerate still, je nach Schwere des Mangels. Das hohe
Schutzniveau in der Radiologie hat dazu gefiihrt, dass Strahlenschdden an den Hdanden von Tiermediziner:innen und
Bediener:innen heute kaum noch vorkommen. Dazu tragen die vergleichsweise geringe Dosis pro Aufnahme, Schutz-
handschuhe und ein konsequenteres Vermeiden des direkten Strahls bei.

Dagegen spielen die Strahlendosen fiir die untersuchten Tiere im Strahlenschutzrecht keine Rolle. Entsprechend fehlt
INFOBOX

Genehmigungsverfahren fiir Rontgengerdte in . . L
L . Warum eine Genehmigung erforderlich ist
der Veterindrmedizin ) : ) )
. o . ; Gerade diese Zweckbestimmung ist requlatorisch
Réntgeneinrichtungen fiir den Einsatzam Menschen ) L o
. ) ) i . entscheidend: Da das Gerdt nicht fiir die Anwendung
missen eine CE-Kennzeichnung mit Beteiligung N )
. o . am Menschen, sondern ausschlieBlich fiir den veteri-
einer Benannten Stelle (Notified Body) tragen. Die . o ) ) ) )
) o o narmedizinischen Einsatz bestimmt ist, darf es nicht
Kennzeichnung bestdtigt die medizinische Zweckbe- - . .
) - L als Medizinprodukt CE-gekennzeichnet werden. Eine
stimmung sowie die Einhaltung aller Qualitats- und i L
. ) . i entsprechende CE-Kennzeichnung wdre in diesem
Sicherheitsanforderungen. Die Inbetriebnahme o
. : . ; Fall unzulassig.
erfolgt tiber ein vereinfachtes Anzeigeverfahren.

o . . . . Wo es in der Praxis zu Missverstandnissen kommt
Warum Veterindrgerdte kein Medizinprodukt sind . . . . o i
. Lo i Firveterindrmedizinische Réntgeneinrichtungen gilt
Veterindrsysteme nutzen hdufigidentische Kompo- ) ) ;
) . deshalb kein vereinfachtes Anzeigeverfahren. Statt-
nenten wie Human- oder Dentalgerdte (z. B. Strahler, o . i
i ) dessenist ein Genehmigungsverfahren erforderlich.
Blenden, Detektoren). Jedoch unterscheidet sich

die gesamte Einrichtung durch veterinarspezifische In der Praxis kommt es hierimmer wieder zu Missver-
Software oder tierische Piktogramme. Der Anwen- stdandnissen. Die Einordnung und Aufklarung gehort

dungszweck ist ausschlieBlich veterindrmedizinisch. auch zu den Aufgaben der Sachverstandigen.



auch eine routinemdBige Qualitdtskontrolle wie sie in der Humanmedizin durch drztliche
Stellen erfolgt. ,Ich priife in Veterindrpraxen allerdings mit denselben Anspriichen an Dosis
und Bildqualitat wie bei Orthopddiepraxen”, betont Bohm. ,Erfillt ein Gerdt die Anspriiche der
Humanmedizin nicht, bleibt das zwar folgenlos, aber ich kann die Tierarztin oder den Tierarzt

darauf hinweisen, wo etwas zu verbessern wadre.”
Trends in Technik und Diagnostik

Beim veterindrmedizinischen Réntgen zeichnen sich derzeit verschiedene Trends ab. Immer
mehr Tierdrzte und Tierdrztinnen schaffen sich spezielle Gerdte fiir die Dentaldiagnostik bei
Katzen und Hunden an. AuBerdem steigtihre Bereitschaft, in Software fiir das Bildmanagement
zuinvestieren, sogenannte Picture Archivingand Communication Systeme (PACS). Kiinstliche
Intelligenz (KI) spielt im veterindrmedizinischen Alltag zwar noch keine groBe Rolle, diirfte
jedoch bei der Auswertung von Rontgenbildern an Bedeutung gewinnen. Auf Hardware-Seite
erwartet man, dass die Auflosung der DR-Bildempfdnger noch weiter steigt. Die Rontgentechnik
wird dadurch kiinftig noch feinere Details im Inneren der Tiere sichtbar machen - vorausgesetzt,
das Praxispersonal und gegebenenfalls die Tierbesitzerin oder der Tierbesitzer schaffen es, das
Tier wdhrend der Aufnahme ruhig zu halten.
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Mangelstatistik

Anwendungsbereiche und
Mangelkategorien

Der TUV-Verband setzt sich fiir die technische Sicherheit von Produkten und Anlagen durch
unabh&ngige Priifungen ein. Innerhalb des TUV-Verbands beschéftigt sich der Arbeitskreis
(AK)Rontgen mit allen Themen rund um die Sachverstandigentdtigkeiten nach §172 Strahlen-
schutzgesetz fiir Rontgeneinrichtungen. Er vertritt dabei den gréBten Teil der in Deutschland

bestimmten Sachverstandigen.

Diese Sachverstdndigen priifen Gerdte in der Human-, Dental- und Veterindrmedizin sowie
Réntgengerdte im technischen Umfeld. Alleinim Jahr 2025 wurden Priifungen an rund 15.300
Einzelgeraten durchgefiihrt. 53 Prozent der gepriiften Rontgeneinrichtungen entfielen hierbei
auf den Bereich der Dentalmedizin. Die Einsatzgebiete Humanmedizin und Technik waren mit 19
bzw. 20 Prozent fast gleichauf vertreten (siehe Abbildung 1).

8 %

—f |
Gesamtzahl aller gepriiften Gerate
19%
B Dentalmedizin
B Humanmedizin
B Technische Anwendungen

Veterindrmedizin

53%

Abbildung 1

Verteilung der gepriiften Gerate nach Anwendung
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Die wahrend der Sachverstdndigenpriifungen im Jahr 2025 festgestellten Mangel entfielen
Uberwiegend auf Gerdte aus der Human- und Dentalmedizin. Das ist zum einen durch die Viel-
zahl der Gerdte zu erkldren, 72 Prozent gehdren diesen beiden Gruppen an, und zum anderen
durch das geltende Schutzziel fir die Patient:innen und die damit verbundenen hohen Anfor-
derungen andie Sicherheit der Gerate. Dies fiihrt zu einer entsprechend h6heren Anzahl von

Priifpunkten und damit auch zu mehr Mdglichkeiten fiir Mangel.

Bei einer Gesamtzahl von 2.931 humanmedizinischen Rontgengerdte betrug die Anzahl der
mangelhaften Gerdte 419. Von deninsgesamt 8.144 dentalmedizinischen Rontgengerdten
waren 1.333 Gerdte betroffen. Wobei 687 bzw. 1.748 einzelne Mdngel festgestellt wurden. Bei
Réntgeneinrichtungen aus dem Bereich Veterindrmedizin wiesen 160 Gerdte von 1.205 gepriif-
teninsgesamt 187 einzelne Mdngel auf. Bei Rontgeneinrichtungen zur technischen Anwendung
waren 125 von 3.053 Gerdten mangelhaft, mit 172 aufgefiihrten Mangelpunkten.

Die Ursache in den abweichenden Zahlen zwischen mangelhaften Gerdten und festgestellten
Mangeln liegt darin, dass gewisse Fehler aufeinander aufbauen. So zieht ein Mangel bei der
Bildqualitat auch einen Mangel bei der Nicht-Einhaltung der Mindestanforderungen nach sich.
Eine Haufung von Mangeln aus unterschiedlichen und voneinander unabhdngigen Mangelkate-

gorienistdaher eher die Ausnahme.
Die Mangel werden in drei Kategorien eingeteilt:

> Madngelkategorie 1 umfasst ,schwerwiegende Mangel”, ohne deren Behebung ein Weiterbe-
triebin der Regel nicht moglich ist. Nach der Behebung schwerwiegender Mdngel durch den
Betreiber muss der/die Sachverstdndige die Rontgeneinrichtung erneut priifen.

> Mangelkategorie 2 sind ,erhebliche Mdngel”, fiir deren Behebung in der Regel ein:e Tech-
niker:in notwendig ist, deren Beseitigung aber durch Behdrden oder Sachverstdndige ohne
erneuten Ortstermin bestdtigt werden.

> Mangelkategorie 3 beinhaltet ,einfache bzw. formale Mdngel”, die nur geringfiigige MaB-
nahmen erfordern. Die Beseitigung einfacher Mangel bedarf keiner Meldung an die Behdrde
oder den Sachverstandigen.

Abweichend zu den Reports der letzten Jahre wird in diesem Report erstmals die Gerdteart der
Knochendichtemessgerdte als Einzelgruppe ausgewertet, die ein wichtiger Bestandteil der
Diagnose und Behandlung von Osteoporose sind. Diese Gerdte wurden bisher, in Anlehnung
andie Abfrage der Aufsichtsbehdrden der Bundesldander, der Gruppe der stationdren / mobilen
Aufnahmegerate zugeordnet. Bei 248 gepriiften Geraten wurden hier 13 Mangel festgestellt.
Das Ausgliedern dieser Gerdtegruppe fihrt daher zu keiner starken Verzerrung der bisherigen
Statistiken bei der Gruppe der Aufnahmegeradte. Die geringe Mdngelquote der Knochendichte-
messgeradte hat die Ursache in der recht einfachen Technik dieser Gerdte. Anhand der Dosisab-
sorption des menschlichen Kérpers wird auf die Knochenzusammensetzung bzw. deren Dichte
rickgeschlossen. Da keine Befundung von Bilddaten stattfindet, kann das Strahlenfeld sehr

klein ausfallen, weshalb die Patient:innen und das Bedienpersonal nur gering belastet werden.
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Alle Anwendungen

Anteil mangelhafter Gerdte 2025

B OhneMangel
B MitMdngeln

Abbildung 2
Anteil Gerdte mit Mangel

Madngelverteilung tiber alle Anwendungen
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Abbildung 3
Verteilung der Mangel nach Mangelkategorie

*Mehrere Mdngel pro Gerdat moglich
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Alle Anwendungen

Anteil mangelhafter Gerate nach Anwendung 2022-2025
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Abbildung 4
Anteil Gerdte mit Mangel nach Anwendung 2022-2025

**Gesamtzahl aller gepriiften Gerdte
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Alle Anwendungen

Prufanlasse

Im Rahmen einer Priifung werden verschiedene Aspekte der Gerdtesicherheit beurteilt. Zum
einen stehen bei Gerdten, die zur Untersuchung oder Behandlung des Menschen eingesetzt
werden, die Bildqualitdt und die notwendige Strahlendosis im Fokus. Zum anderen ist der Schutz
der Umgebung vor Rontgenstrahlung ein wichtiger Punkt. Insgesamt kdnnen bei einer Sachver-

stdndigenpriifung mehr als 80 einzelne Priifpositionen abgefragt werden
Im Strahlenschutzgesetz sind drei Anldsse fiir die Sachverstandigenpriifung festgelegt:

> PriifungvorInbetriebnahme
> Wiederkehrende Priifung alle fiinf Jahre
> Priifung nach wesentlichen Anderungen an der Réntgeneinrichtung oder dem Réntgenraum

Fir eine detailliertere Auswertung der bei den Priifungen im Jahr 2025 festgestellten Mdngel
werden aus der Gruppe der human- und dentalmedizinischen Rontgeneinrichtungen fiinf Gerd-
tearten genauer beleuchtet. Diese Gerdtetypen wurden aufgrund ihrer Haufigkeit und Relevanz
ausgewadhlt. AuBerdem werden die drei hdaufigsten Mangelpositionen aus den ausgewerteten
Priifungen fir die Betrachtung erldutert und eine Einordnung beziiglich der Ursachen fiir diese

Mdngel und mdégliche Verbesserungen zur Vermeidung diskutiert.

W FErstprifung
B Wiederkehrende Priifung
m Wesentliche Anderung

Abbildung 5

Verteilung der Priifungen nach Priifanlass
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Mangelstatistik

Humanmedizinische
Gerate

Im Jahr 2025 sind von den Sachverstandigen 2.931 humanmedizinische Rontgengerdte gepriift
worden. Die Gesamtzahl der humanmedizinischen Gerdte mit Mangeln betrdgt 419. Das ent-
pricht einem Anteil von 14 Prozent. Unter allen Gerdten mit Mdngeln hatten 17 Prozent schwer-
wiegende Mangel und musste nach der Behebung erneut gepriift werden. Der GroBteil (71
Prozent) hatte erhebliche Mdngel.

2931

geprlifte humanmedizinische Gerdte

B Schwerwiegende Mangel
M Erhebliche Mangel
Einfache bzw. formale Mangel

B Ohne Mdngel
B MitMangeln

144

12 687 Mangel*

Abbildung 6 Abbildung 7
Anteil mangelhafter Gerdte im Bereich Humanmedizin Verteilung der Mangel nach Mdngelkategorie

*Mehrere Mangel pro Gerdt moglich
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Humanmedizinische Gerate

Stationare Autnahmeplatze

Stationdre Aufnahmepldtze findet man in Kliniken, radiologischen Praxen und bei niedergelas-
senen Facharzten und Fachdrztinnen fiir Orthopddie und Pulmologie. Im Jahr 2025 wurden bei
815 (plus 248 Rontgeneinrichtungen zur Bestimmung der Knochendichte) gepriiften Gerdten
insgesamt 328 Mdngel (plus 13 bei den Knochendichtemessgerdten) festgestellt. Die drei
haufigsten und nachfolgend beschriebenen Mdngel wurden fast ausschlieBlich bei wiederkeh-
renden Priifungen festgestellt (siehe Abbildung 9). Die Knochendichtemessgerate sind bei den
Priifungen unauffallig, was auf die recht einfache Technik dieser Gerdte zuriickzufiihren ist.

=

I

gepriifte stationdre Aufnahmepldtze

B Ohne Mangel
B MitMangeln

78%

Abbildung 8

Anteil mangelhafter stationdarer Aufnahmegerdate
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B Erstprifung

Hdufigste Mdngel

Madngel am Foliensystem

Bei digitalen Speicherfolien- und analogen Film-Folien-Systemen priifen die Sachverstandigen,
ob Uberpriifungen des Kassettenbestandes hinsichtlich Artefaktfreiheit und Gleichférmigkeit
durchgefiihrt wurden. Der Mangel der Priifposition ,M01H12a" wurde bei 43 Geraten vorge-
funden. Bei beiden Systemen unterliegen die Folien der Alterung. Durch die standige Nutzung
kdnnen Kratzer, Knicke oder Schmutzablagerungen auftreten, die dann als Storstellen (Arte-
fakte) auf den Patientenaufnahmen zu sehen sind und schlimmstenfalls zu einer Fehldiagnose

fiihren kdnnen.

Damit die gesamte Aufnahmekette gepriift wird, ist gemaB Qualitatssicherungs-Richtlinie
Rontgendiagnostik (QS-RL Réntgendiagnostik) jahrlich eine homogene Rontgenaufnahme
anzufertigen und auf Artefakte zu untersuchen. Qualitdatspriifungen an der Réntgeneinrich-
tung sind monatlich bzw. mit Fristverldangerung alle drei Monate durchzufiihren. Die zusdtzliche
jahrliche Priifung des Bildempfdngers auf Artefakte und GleichmaBigkeit wird daher leicht
lbersehen.

Fehlender Dosisindikatorwert bzw. Exposureindex

Bei digitalen Bildempfangern muss auf dem Bildwiedergabesystem und an der Modalitdt (Ront-
gengerdt bzw. Ausleseeinheit der Speicherfolien) ein Dosisindikatorwert bzw. Exposureindex
oder eine vergleichbare GroBe numerisch oder optisch visualisiert werden. AuBerdem miissen
Angaben zum Zielwert und Abweichungsindikator vorhanden sein. Ein Mangel bei der Priifposi-

tion ,M01H24" wurde bei 42 Geraten vorgefunden.

Anders als bei einer analogen Bildverarbeitung fiihrt eine zu hohe oder zu niedrige Dosis bei ei-
nem Digitalsystem nicht zu einer zu dunklen oder zu hellen Réntgenaufnahme, da die Bildverar-
beitungssoftware dies korrigiert. Die Anwender:in kann somit anhand des Bildeindrucks hochs-
tens eine zu niedrige Dosis diagnostizieren, dain diesem Falle die Aufnahme stark verrauscht
ist. Eine dem Patienten applizierte zu hohe Exposition bleibt hingegen unbemerkt. Aus diesem

Grundist vorgeschrieben, dass der Hersteller des Digitalsystems den Anwender bei jeder Auf-

Wesentliche Anderung

B Wiederkehrende Priifung

Abbildung 9
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Anteil hdufigster gefundener Mdngel bei stationdren Aufnahmegerdten
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nahme informiert, ob die verwendete Bilddosis optimal, tolerabel oder auBerhalb der Toleranz
war. Dies erfolgt tiber einen errechneten Wert, der je nach Hersteller ,Dosisindikator” oder ,Ex-
posureindex” heiBt.

Zurzeit gibt es prinzipiell zwei Fehlerquellen. Zum einen wird der vorhandene Dosisindikator
bzw. Exposureindex nicht auf der Patientenaufnahme dargestellt, sondern befindet sich ledig-
lichin den nicht dargestellten Bildinformationen. Dieser Fehler entsteht, wenn bei der Installa-
tion oder nach einem Software-Update vergessen wurde, die betreffende Bildsoftware an das
Digitalsystem anzupassen. Zum anderen gibt der Hersteller des Digitalsystems dem Anwender
unter Umstdnden keine Angaben tiber die optimalen Werte. Bei Réntgenanlagen dlteren Datums
diirfen diese Angaben auch als allgemeine Bedienungsanleitung vorliegen. Beide Anforde-
rungen sind seit 2020 Bestandteil der Sachverstandigen-Richtlinie und fallen daher noch bei

Wiederholungspriifungen auf.

Patient:innenschutz

In Anlage Ill der Sachverstdndigen-Richtlinie (SV-RL) wird fiir jede Untersuchungsart eine
bestimmte Auswahl an Patient:innenschutzmittel (Strahlenschutz) festgelegt. Diese Festle-
gung ist teilweise strenger als die Empfehlungen der Strahlenschutzkommission (SSK), welche
inden Fortbildungen des medizinischen Fachpersonals bekanntgegeben werden. Die Folge ist
oft, dass der Strahlenschutzverantwortliche nicht alle in der SV-RL geforderten Schutzmittel
besitzt. Der Mangel der Priifposition,,MO1EO4" wurde bei 28 Gerdten vorgefunden.
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Humanmedizinische Gerate

Kombinierte Autnahme- und
Durchleuchtungsgerate

Kombinierte Aufnahme- und Durchleuchtungsgerdte findet man vorwiegend in Kliniken. Mit
ihnen werden Interventionen wie GefdaBuntersuchungen oder Untersuchungen und Behandlun-
geninder Urologie durchgefiihrt. Bei diesen Anwendungsarten konnen auch héhere Strah-
lungsdosen appliziert werden. Wie auch bei Computertomographen (CT) ist das Hinzuziehen
eines Medizinphysik-Experten fiir den Betreiber vorgeschrieben. Im Jahr 2025 wurden bei 597
gepriiften Gerdteninsgesamt 139 Mdngel an 84 Gerdten festgestellt. Es folgt die detaillierte
Beschreibung der drei hdufigsten Mangelpositionen.

geprifte kombinierte Aufnahme- und

Durchleuchtungsgerdte

B Ohne Madngel
B MitMdngeln

Abbildung 10

Anteil mangelhafter kombinierter Aufnahme- und Durchleuchtungsgerdte
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Hdufigste Mdngel

Madngel beim Schutz vor Streustrahlung

An einem Untersuchungsgerdt muss ein ausreichender Streustrahlenschutz vorhanden sein.

Der Mangel der Priifposition,,MO3E06" wurde bei 14 Gerdten vorgefunden.

Beim Rontgen von Patient:innen entsteht neben der zur Diagnose wichtigen Nutzstrahlung
auch vom Patienten gestreute Rontgenstrahlung, welche den Untersuchenden schadigt, wenn
diese:rsich nicht durch gentigend Abstand oder durch einen baulich vorhandenen Strahlen-
schutz schiitzen kann. Um dem Anwender, der sich direkt am Patienten aufhalten muss, gréBt-
mdoglichen Schutz gegen Rontgenstrahlung zu bieten, sind an einem fest montierten Untersu-
chungsgerat Schutzvorrichtungen vorhanden. Da moderne mobile chirurgische Bildverstarker
(G-Bogen) einerseits immer leistungsfahiger werden und andererseits viel flexibler einsetzbar
sind, werden heutzutage viele Untersuchungen von der Radiologie in den Operationssaal (OP)
verlagert. Ein mobiles Gerdt bietet aber keinerlei Schutz vor Streustrahlung. Dieser Schutz muss
zusdtzlich geschaffen werden, zum Beispiel durch am OP-Tisch befestigte Bleilamellen, durch
fahrbare Schutzkanzeln oder durch an der Decke hangende Strahlenschutzscheiben. Daesin
einem Operationssaal keine standardisierten Strahlenschutzvorrichtungen gibt, muss fir jeden
Saal und jedes Anwendungsgebiet ein individuell gestalteter Strahlenschutz konzipiert werden,
was manchmal zu Fehlern in der Ausfiihrung fiihrt und auch Neuanlagen betrifft, wie manin
Abbildung 11 erkennen kann.

In die gleiche Mangelkategorie fdllt die Priifposition ,MO3E06a", welche bei 18 Gerdten bemadn-
gelt werden musste. Bei bestimmten Untersuchungsarten ist ein zusdtzlicher Streustrahlen-

schutz fir den Kopf gefordert.

Mindestwert der Gesamtfilterung nicht eingehalten

Bei jeder Rontgenuntersuchung muss die von der Réntgenrdéhre emittierte Strahlung, bevor
sie auf die Patient:in trifft, einen oder mehrere Filter aus Leicht- oder Schwermetall passieren.
Der Zweck dieser Vorfilterung besteht in der Absorption der hautschadigenden weichen und

W FErstprifung
Wesentliche Anderung

B Wiederkehrende Priifung

10%
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MO3D01 MO3EO6 MO3EO6a MO3F04
Kennzeichnung Streustrahlung Streustrahlenschutz Gesamtfilterung
des Kontrollbereichs fir den Oberkorper
Abbildung 11

Anteil hdufigster gefundener Mdangel bei kombinierten Aufnahmegerate
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mittelweichen Strahlung. Diese weichen und mittelweichen Bestandteile des Rontgenspekt-
rums haben keine diagnostische Relevanz, da sie vom Gewebe der Patient:in absorbiert werden
und nicht am Detektor ankommen. Aus diesem Grund wird die Strahlung ,aufgehartet”, das
heiBt, die weicheren (langwelligeren und weniger durchdringungsfdhigen) Strahlen werden

im Rontgenfilter herausgefiltert. Die spektrale Verteilung der RGntgenrdhre wird einheitlicher,
.homogener”, da der weiche Strahlenanteil sozusagen herausgeschnitten wird. Man kann nach-
weisen, dass die Strahlenbelastung der Patient:innen mit zunehmender Gesamtfilterung sinkt,
allerdings der Kontrast und somit die Bildqualitat des Réntgen-/Durchleuchtungsbildes sinkt. Es

ist also ein auf die jeweilige Untersuchung abgestimmter Kompromiss zu finden.

Ist die bei der Priifung vorgefundene Gesamtfilterung zu gering, fiihrt dies im Bericht zu einem
Eintrag bei Priifposition ,M03F04". Der Mangel dieser Priifposition wurde bei 15 Gerdten vorge-

funden.

Die zu geringe Filterung kann verschiedene Griinde haben. Erstens ermdglicht diese Gerdteart
eine Vielzahl von unterschiedlichen Anwendungsarten: von einfachen Untersuchungen bis zu
komplizierten Interventionen unter Durchleuchtung. Abhdngig von der Anwendungsart werden
unterschiedliche Filterwerte festgelegt, siehe Tabelle E.5a (SV-RL Rontgen, Anlage I). Wenn sich
also inden fiinf Jahren zwischen zwei Priifungen die Art der Anwendung andert, kann es sein,

dass die erforderliche Gesamtfilterung nicht mehr ausreicht.

Eine andere Erkldrung fiir den Mangel konnte der Ablauf der in der Tabelle E.5a (SV-RL Réntgen,
Anlage ) festgelegten Ubergangsfrist (01.10.2025) sein. Das wiirde erkldren, dass der Mangel
nicht nur bei wiederkehrenden Priifungen, sondern auch bei Neugeraten festgestellt wurde.

Mangel bei der Kennzeichnung des Kontrollbereiches

Die Einrichtung, Abgrenzung und Kennzeichnung des Kontrollbereiches nach § 52 und § 53
StrISchV muss vorhanden und ohne Mangel sein. Der Mangel der Priifposition ,M03D01" wurde

bei13 Gerdten vorgefunden.

Die Kennzeichnung des Kontrollbereiches wird mit den Worten ,Kein Zutritt - Réntgen” durch
ein Schild an der Tiir oder, im Falle eines mobilen C-Bogens der Kategorie Tabelle E.5a (SV-RL
Rontgen, Anlage I) direkt am Rontgenstrahler vorgenommen, dann erganzt um eine Abstands-
vorgabe von 4,0 Metern. Bei Neueinrichtungen von Réntgenrdumen wird die Beschriftung aller
Raumlichkeiten oft zuletzt vorgenommen. Renovierungsarbeiten fiihren dazu, dass die Be-
schriftung bei Wiederholungspriifungen fehlt. Der Mangel ldsst sich sehr leicht beheben. Eine

Gefdhrdung des bedienenden Personals oder weiterer Personen ist unwahrscheinlich.

Ul
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Humanmedizinische Gerate

-Bogen

C-Bégen findet man in OP-Bereichen, aber auch bei niedergelassenen Arzt:innen. Mit ihnen wer-
den Ublicherweise Lagekontrollen bei Operationen oder in der Schmerztherapie durchgeftihrt.
Beiden 615 gepriiften Geraten wurden von den Sachverstandigen 135 Mangel an insgesamt 90
Gerdten festgestellt. Auch bei diesem Gerdtetyp zeigt sich eine deutliche Hdufung der Mdngel
bei Erst- und Wiederholungspriifungen (siehe Abbildung 12). Die vier hdufigsten Mangel fanden
sichin den Priifpositionen bezliglich der Schutzausriistung, der Bildwiedergabesysteme sowie
des Strahlenschutzes.

-

2

geprifte G:Bogen

B OhneMangel
B MitMdngeln

Abbildung 12

Anteil mangelhafter C-Bdgen
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B Erstprifung

Hdufigste Mdngel

Qualitatsanforderungen an Monitore

An Bildwiedergabesystemen muss eine Abnahmepriifung durchgefiihrt und protokolliert
werden. Die Mdngel der Priifpositionen ,,M04H03I" und ,M04H03b" wurden bei 24 bzw. 19
Gerdten vorgefunden. Bei allen Anwendungen, bei denen therapierelevante Entscheidungen an
sogenannten Befundungsmonitoren (Bildwiedergabesystemen) durchgefiihrt werden, muss si-
chergestellt werden, dass der Monitor die ndtigen Qualitatsanforderungen erfillt. Dies erfolgt,
genau wie bei den Rontgengerdten, durch eine Abnahmepriifung nach Inbetriebnahme oder
wesentlichen Anderungen. Diese Abnahmepriifung war bei dlteren C-Bégen in den Mindestan-
forderungen nicht gefordert. Um diese Liicke in der Qualitatssicherung zu schlieBen, wird in

der neuen SV-RL gefordert, dass die Befundqualitdt bei wiederkehrenden Priifungen mittels
eines Testbildes nachgewiesen wird, auch wenn keine Abnahmepriifung erforderlich war. Diese
Vorschriftist seit 2020 in der SV-RL und noch nicht bei allen Betreibern bekannt, da noch nicht
alle -Bogenin der Zeit wiederkehrend gepriift wurden und die SV-RL alleine von den Sachver-
stdndigen kommuniziert wird und nicht durch arztliche Stellen.

Madngel an Schutzausriistung

Die Persdnliche Schutzausriistung (PSA) des Anwenders muss regelmaBig auf Beschadigungen
Uberpriift werden. Durch unsachgemdBe Handhabung oder Alterungsprozesse kann das Schwa-
chungsmaterial (,Blei”) in einer Schutzschiirze beschadigt werden und die Schutzwirkung der
Schutzausriistung nicht mehr oder nur noch unzureichend gegeben werden. In der Norm DIN
6857-2 wird beschrieben, wie und wie oft man Schutzkleidung mit Hilfe von Rontgenstrahlung
auf Unversehrtheit tiberpriifen soll. Der Mangel der Priifposition ,MO4E02" wurde bei 26 Gera-

ten vorgefunden.

Die Prifungist je nach vorhandener Rontgenanlage sehr umstdndlich durchzufiihren und
erfordert sehrviel Zeit bzw. Geld, wenn man die Priifung extern durchfiihren muss. Oft werden
die Priifungen zwar durchgeftihrt, aber nicht dokumentiert. Die Sachverstdndigen kdnnen dann
nicht mehr nachvollziehen, ob und wann die PSA tiberpriift wurde.

Wesentliche Anderung
B Wiederkehrende Priifung

Abbildung 13
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Anteil hdufigster gefundener Mdngel bei C-Bogen
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TUV-Verband

Nicht-Erfiillen der Anforderungen aus Anlagel

Die Anlage | der SV-RL fiihrt fiir jeden Geratetyp die wichtigsten Anforderungen an Dosisgren-
zwerte, Bildqualitatsmerkmale und Schutzvorrichtungen auf. Auch diese Anlage I muss erfuillt
sein. Wird einer dieser Punkte nicht erflillt, fiihrt dies im Bericht zu einem Eintrag bei Priifpositi-
on,M04H01".

Der Mangel dieser Priifposition wurde bei 19 Geraten vorgefunden. Auf den ersten Blick kann
esso aussehen, als ob es viele Anlagen mit einer zu hohen Dosisbelastung bzw. zu schlechter
Bildqualitat gdbe, jedoch ist dieser Mangel etwas anders zu bewerten. In der neuen SV-RL wurde
eine Tabelle E.5b zur Festlegung der Mindestanforderungen an einen C-Bogen erstellt, welche
zur Anlage | zdhlt. Fir dltere CG-Bdgen kamen zwei Anforderungen hinzu, ndmlich die nach mehre-
ren Durchleuchtungskennlinien und die Forderung nach der Uberpriifung der Befundqualitit
des Monitors.
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Mangelstatistik

Dentalmedizinische
Gerate

Im Jahr 2025 sind von den Sachverstdandigen 8.144 dentalmedizinische Gerate gepriift worden.
Damit sind sie die mit Abstand grote Gerdtegruppe. Die Gesamtzahl der mangelhaften dental-
medizinischen Gerdte betrdgt 1.333. Das entspricht einem Anteil von 16 Prozent.

0.144

geprifte dentalmedizinische Gerdte

B Ohne Mangel
B MitMangeln

B Schwerwiegende Mangel
M Erhebliche Mangel
Einfache bzw. formale Mdngel

1.748 Mdngel*
499
35%
Abbildung 14 Abbildung 15
Anteil mangelhafter Gerdte im Bereich Dentalmedizin Verteilung der Mangel nach Mdngelkategorie

* Mehrere Mdngel pro Gerdt maglich
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Dentalmedizinische Gerate

Dental-Tubus-Gerate

4.894

geprifte Dental-Tubus-Gerdte

B OhneMangel
B MitMdngeln

Abbildung 16

Diese Gerdte werden fiir eine Aufnahmen von einzelnen Zdghnen eingesetzt. Sie sind in den
Behandlungszimmern oder - oft gemeinsam mit Panoramaschichtaufnahmegerdten - in einem
eigenen Raum installiert. Im Jahr 2025 wurden 4.894 Gerdte gepriift, davon waren 4.035 Gerdte
ohne Mangel. Bei 859 Gerdten wurde mindestens ein Mangel voninsgesamt 1.121 Mdngeln

gefunden.

Unverdndert sind Mdngel in Bezug auf die Kennzeichnung des Kontrollbereichs und bei Patien-
tenschutzmitteln weiterhin auf den ersten beiden Pldtzen bei dieser Gerdtekategorie, aller-

dings in gednderter Reihenfolge.

Anteil mangelhafter Dental-Tubus-Gerate

TUV-Verband
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Hdufigste Mdngel
Madngel bei der Kennzeichnung des Kontrollbereichs

Die Priifposition ,M05D01" wurde bei 341 Geraten bemangelt. Die Einrichtung, Abgrenzung und
Kennzeichnung des Kontrollbereiches nach § 52 und § 53 StrISchV muss vorhanden und ochne
Mangel sein.

Die Kennzeichnung des Kontrollbereiches wird mit den Worten ,Kein Zutritt - Rontgen” durch
ein Schild an der Tiir oder direkt am Réntgenstrahler vorgenommen, ggf. erganzt um eine
Abstandsvorgabe von 1,5 Metern. Bei Neueinrichtungen von Zahnarztpraxen wird die Beschrif-
tung aller Raumlichkeiten oft zuletzt vorgenommen. Renovierungsarbeiten fiihren dazu, dass
die Beschriftung bei Wiederholungspriifungen fehlt. Der Mangel Iasst sich sehr leicht beheben.

Eine Gefdhrdung des bedienenden Personals oder weiterer Personen ist unwahrscheinlich.
Mangel bei Patientenschutzmitteln

Die Priifposition ,MO5E03" wurde bei 227 Gerdten bemé&ngelt. Durch eine Anderung der Priif-
richtlinie im Jahr 2020 ist ein Schutz fiir die strahlenempfindliche Schilddriise erforderlich. Ein
Schutzschild wird tiberwiegend verwendet, ist jedoch noch nicht bzw. nicht mehrin allen Praxen
vorhanden. Der Mangel ist mit einem finanziellen Einsatz von ca. 100 Euro leicht zu beheben.
Gegentiber dem Vorjahrist ein deutlicher Riickgang zu bemerken.

Fehlerhafte Speicherfolien

Die Priifposition ,MO5H12" wurde bei 83 Gerdten bemadngelt. Speicherfolien miissen mangelfrei
sein. Durch die stdndige Nutzung kdnnen Kratzer, Knicke oder Schmutzablagerungen auftre-
ten, welche dann als Storstellen (Artefakte) auf den Patientenaufnahmen zu sehen sind und
schlimmstenfalls zu einer Fehldiagnose fiihren kénnen. Der Mangel I8sst sich nur durch einen

Austausch der defekten Speicherfolie beheben.

B Erstprifung
Wesentliche Anderung
B Wiederkehrende Priifung

15%
8%
. & 2% 2% & 1% 2% 2%
MO5D01 MO5EQ3 MO5H12
Kontrollbereich Patient:innenschutz Speicherfolien

Abbildung 17

Anteil haufigster gefundener Mangel bei Dental-Tubus-Gerdten
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Dentalmedizinische Gerate

Panoramaschichtautnahmegerate

In den meisten Zahnarztpraxen sind Panoramaschichtaufnahmegerdten fiir Aufnahmen des
vollstandigen Gebisses vorhanden. Gepriift wurden 2.476 Gerdte. 2.100 Gerdte waren ohne
Mangel. Bei 376 Gerdten wurden insgesamt 516 Mdngel gefunden. Gerdte mit einer zusdtzlichen
Funktion fiir 3D-Aufnahmen (DVT) von Teilen des Gebisses werden, aufgrund ihrer noch gerin-
geren Verbreitung, in der Mangelstatistik nicht betrachtet.

2476

geprifte Panoramaschichtaufnahmegerdte

B OhneMangel
B MitMdngeln

Abbildung 18
Anteil mangelhafter Panoramaschichtaufnahmegerate
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Hdufigste Mdngel
Mangelhafte Abgrenzung und Kennzeichnung des Kontrollbereichs

Die Einrichtung, Abgrenzung und Kennzeichnung des Kontrollbereichs nach § 52 und § 53
StrISchV muss vorhanden und ohne Mdngel sein. Der Mangel der Priifposition ,,M13D01" ist mit
der Priifposition ,,M05D01" bei den Dental-Tubus-Gerdten eng verbunden, weil beide Gerdte oft

gemeinsam in einem Raum stehen. Die Priifposition wurde bei 73 Gerdaten bemdngelt.
Mangel bei Patient:innenschutz und nicht eingehaltene techn. Mindestanforderungen

Die Priifpositionen ,,M13E05" und ,,M13HO1" wurden jeweils bei 48 Gerdten bemdngelt. Pati-
ent:innenschutzmittel, in diesem Fall die bekannte Bleischiirze, miissen ochne Mdngel sein
(.M13EO05"). Nur mangelfrei haben sie die volle Schutzwirkung. Der Mangel ist in der Regel durch

einen Austausch der Bleischiirze zu beheben.

Wenn technische Mindestanforderungen, wie sie in der Anlage | der SV-RL Réntgen (,M13H01")
vorgegeben sind, nicht eingehalten werden, dann sind in der Regel die Dosiswerte zu hoch oder
die erforderliche Bildqualitdt wird nicht erreicht. Grundsatzlich soll die erforderliche Bildqualitdt
von Rontgenaufnahmen mit méglichst geringer Strahlenbelastung (Dosis) fiir die Menschen
erreicht werden. Die Ursachen kdnnen vielfaltig sein und erfordernin den meisten Fdllen einen
Serviceeinsatz mit einer umfassenden Uberpriifung und ggf. Reparatur des Rontgengerats. Des
Weiteren kdnnen gealterte Monitore fiir die Befundung zu diesem Mangel fiihren. Oft wird die
erforderliche Helligkeit nicht mehr erreicht. Nicht eingehaltene technische Mindestanforde-
rungen sind ein schwerwiegender Mangel. Nach der Beseitigung ist eine Uberpriifung durch die

Sachverstandigen erforderlich.
Mangel an Lichtkdsten fiir analoge Filme

An Filmbetrachtungsgerdten missen nach den Vorgaben der Qualitatssicherungs-Richtlinie
(QS-RL) Réntgendiagnostik alle drei Jahre u. a. die Leuchtdichte und ihre GleichmaBigkeit sowie
die Artefaktfreiheit iberprift werden. Die sogenannten Lichtkdsten sollen die analogen Filme
mit einem ausreichenden Kontrast und ohne Stérungen darstellen kdnnen. Der Mangel ist durch
eine Uberpriifung der Lichtk&sten zu beheben. Bei dlteren Gerdten kann allerdings die maximale
Leuchtdichte (Helligkeit) oder die GleichmaBigkeit der Leuchtdichte nicht mehr erreicht wer-
den. Hier ist ein Austausch des Leuchtmittels oder die Anschaffung eines neuen Lichtkastens

notwendig. Die Prifposition ,M13H02" wurde bei 53 Gerdten bemdngelt.

B Erstprifung
Wesentliche Anderung

B Wiederkehrende Priifung

7%

M13D01 M13EQ5 M13HO01 M13H0Z2
Kontrollbereich Patient:innenschutz Anforderungen Anlage | Filmbetrachtungsgerdte

Abbildung 19

Anteil haufigster gefundener Mangel bei Panoramaschichtaufnahmegeraten
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Sonderauswertung

Veterinarmedizinische
Gerate

ImJahr 2025 wurden insgesamt 1.205 Rontgengerdte in veterindrmedizinischen Einrichtungen
gepriift, davon 1.173 ortsfeste und mobile Aufnahme- und Durchleuchtungsgerdte und 32 Com-
putertomographiegerdte. Von 1.205 gepriiften Réntgengerdten wiesen 160 Gerdte Mangel auf.
Das entspricht einem Anteil von 13 Prozent. Beim Strahlenschutz im veterindrmedizinischen
Bereich geht es vorwiegend um den Schutz des Personals vor Réntgenstrahlung bei Rontgen-

aufnahmenvon Tieren.

1.205

geprifte veterindrmedizinische Gerdte

B Ohne Mdngel B Schwerwiegende Mdngel
H  Erhebliche Mdngel
Einfache bzw. formale Mdngel
4op

B MitMdngeln

37%

187 Mdngel*
59%
Abbildung 20 Abbildung 21
Anteil mangelhafter Gerdte im Bereich Veterindarmedizin Verteilung der Mangel nach Mdngelkategorie

* Mehrere Mdngel pro Gerdt maglich
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Veterinarmedizinische Gerate

Aufnahme- und Durchleuchtungs-
gerate

Der GroBteil der veterindrmedizinischen Rontgeneinrichtungen sind Aufnahmegeradte, die
hauptsachlich stationarin Tierarztpraxen und Tierkliniken, aber oft auch ortsverdanderlich zum
Beispiel in Pferdestdllen betrieben werden. Seltener gibt es mobile Tierarztpraxen, die einen
alten Rettungswagen oder Transporter zu einer Fahrpraxis umgebaut haben und darin auch
Rontgenaufnahmen von Tieren anfertigen. Neben den Aufnahmegerdten sind auch Durch-
leuchtungsgerdte in veterindrmedizinischen Einrichtungen vorhanden, jedoch vorwiegend in

groBeren Tierarztpraxen bzw. Tierkliniken.

Im Jahr 2025 wurden bei 1.173 gepriiften Aufnahme- und Durchleuchtungsgerdaten 184 Mangel
festgestellt. Insgesamt waren 13 Prozent der gepriiften Gerdte mangelhaft.

1.1/3

geprifte Gerdte

B Ohne Mangel
B MitMdngeln

Abbildung 22

Anteil mangelhafter tiermedizinischen Aufnahmegerate
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Hdufigste Mangel
Madngel bei der Kennzeichnung des Kontrollbereichs

Die Einrichtung, Abgrenzung und Kennzeichnung des Kontrollbereiches nach § 52 und § 53
StrISchV muss vorhanden und ohne Mangel sein. Jede Zugangstiir zum Réntgenraum muss mit
den Worten ,Kein Zutritt - Rontgen” gekennzeichnet werden, um vor der Strahlung zu warnen
und den Zutritt fiir Personen einzuschranken. Alternativ ist die Kennzeichnung des Kontrollbe-
reichs am Rontgenstrahler mit einer Abstandsangabe von 1,5 m mdglich. Im veterindarmedizini-
schen Bereich hélt sich das Personal innerhalb des Kontrollbereichs auf, da die Tiere fiir Ront-

genaufnahmen nur selten sediert und deshalb festgehalten werden miissen.

Die Priifposition,V10D01" wurde bei 98 Rontgengeradten fir veterindrmedizinische Aufnahmen
bemangelt. Der Mangel ,V10D01" ist als einfacher bzw. formaler Mangel eingestuft (Mangelka-
tegorie 3). Somit muss der Mangel umgehend beseitigt werden, es bedarf jedoch keiner Mel-
dung andie Aufsichtsbehdorde.

Mingel bei der Ubereinstimmung von Lichtfeld und Réntgenstrahlenfeld

Bei der Priifung der Ubereinstimmung von Lichtfeld und Réntgenstrahlenfeld (,V10F05") kont-
rollieren die Sachverstdndigen, ob das mit dem Lichtvisier eingestellte Feld auch dem Rontgen-
strahlenfeld entspricht. Demnach wird gepriift, ob Lichtvisier und Tiefenblende so aufeinander
abgestimmt sind, dass die Abweichung zwischen den beiden Feldern innerhalb der Toleranzen

liegt.

Ist das Rontgenstrahlenfeld kleiner als das Lichtfeld, kann es dazu fiihren, dass der zu untersu-
chende Bereich abgeschnitten und somit eine Wiederholung der Rontgenaufnahme erforder-
lichist. Das Tier und auch das Personal, welches das Tier festhdlt, werden dann einer erhéhten
Strahlenbelastung ausgesetzt. Wenn das Rontgenstrahlenfeld groBer als das Lichtfeld ist,
kommt es ebenfalls zu einer erhéhten Strahlenbelastung. Durch das gréBere Feld entsteht mehr
Streustrahlungim Tier und es kann zur Exposition der Finger des Personals, welches das Tier
festhadlt, fihren.

Dieser Mangel wurde bei 17 veterindrmedizinischen Rontgenaufnahmegerdten festgestellt.
B Erstprifung

Wesentliche Anderung

B Wiederkehrende Priifung

18%
8%
3% 2% 0% 1% loe 2% 2%
V10D01 V10D06 V10FQ05
Kontrollbereich Stativ und Fernausldser Licht- & Rontgenstrahlifeld

Abbildung 23
Anteil haufigster gefundener Mdngel bei tiermedizinischen Aufnahme- und Durchleuch-

tungsgerdten
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Madngel bei Stativ und Fernausloser fiir mobilen oder ortsveranderlichen Betrieb

Fir den mobilen und ortsveranderlichen Betrieb von veterindrmedizinischen Rontgenaufnah-
megerdtenist ein geeignetes Stativ als Halterung und zur Positionierung des Rontgengerates
sowie ein Fernausldser mit einem Abstand von mind. 1,5 Meter (,V10D06") zwingend notwen-

dig, um den Aufenthalt des Personals im Kontrollbereich zu vermeiden.

Ein Stativ z.B. auf Wiesen an Hangen zu positionieren, kann schwierig sein und ist auch nicht
alltdglich, jedoch muss der Schutz des veterindrmedizinischen Personals vor Réntgenstrahlung
oberste Prioritdt haben. Denn die Strahlenbelastung bei Rontgenaufnahmen wird sowohl durch
die Streustrahlung vom Tier als auch von der Gehdusedurchlassstrahlung vom Réntgenstrahler
beeinflusst. Die Nutzung eines Stativs mit Fernausléser fiir den mobilen oder ortsveranderli-
chen Betrieb von Rontgeneinrichtungen flihrt daher zur Reduktion der Strahlenbelastung des

Personals.

Im Jahr 2025 wurden 11 mobile oder ortsverdnderliche Rontgengerdte dahingehend bemadngelt.
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Veterinarmedizinische Gerate

Computertomographie

Nur wenige veterindrmedizinische Einrichtungen sind mit einem Computertomographiegerdt

ausgestattet. Neben finanziellen und logistischen Griinden spielen auch medizinische Faktoren

eine Rolle. Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass im Jahr 2025 lediglich 32 Computertomo-

graphiegerdte gepriift wurden, wovon 3 Gerdte einen Mangel der Kategorie 3 aufwiesen. Dies

entspricht einem Anteil von 9 Prozent.

geprifte Computertomographen

B Ohne Mdngel
B MitMdngeln

Abbildung 25 91%
Anteil mangelhafter tiermedizinischen Computertomographen

15%
B Erstprifung 6%
B Wesentliche Anderung 0%
B Wiederkehrende Priifung V13D01
Kontrollbereich

Abbildung 26

Anteil hdaufigster gefundener Mdngel bei tiermedizinischen Computertomographen
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Mangel bei der Kennzeichnung des Kontrollbereichs

Die Priifposition,V13D01" wurde bei 3 Geraten bemangelt. Die Einrichtung, Abgrenzung und
Kennzeichnung des Kontrollbereiches nach § 52 und § 53 StrISchV muss vorhanden und ochne
Mdngel sein.

Jede Zugangstir zum CT-Raum muss mit den Worten ,Kein Zutritt - Rontgen” gekennzeichnet
werden, um vor der Strahlung zu warnen und den Zutritt fiir Personen einzuschranken. Wah-
rend der CT-Untersuchung bestehtim gesamten Raum ein Kontrollbereich, in dem Personen
potenziell eine effektive Dosis von mehr als 6 mSv/|ahr erhalten kénnen. Da die Tiere in den
meisten Fallen sediert werden, ist der Aufenthalt im Kontrollbereich fiir das veterindarmedizini-
sche Personal nicht notwendig.

Der Mangel ,V13D01"ist als einfacher bzw. formaler Mangel eingestuft (Mangelkategorie 3).
Somit muss der Mangel umgehend beseitigt werden, es bedarf jedoch keiner Meldung an die
Aufsichtsbehdrde.
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Zusammenfassende Beurteilung

Mangel bleiben - was sich
verbessern liel3e

TUV-Verband

Die Sachverstindigen der TUV-Organisationen priiften im Jahr 2025 insgesamt 15.333
Rontgengerdte. Mehr als die Hdlfte der gepriiften Gerdte entfiel auf die Dentalmedizin
(53 Prozent). Es folgten technische Anwendungen (20 Prozent), die Humanmedizin (19
Prozent) und die Veterindarmedizin (8 Prozent). Mit 71 Prozent entfiel der gr6Bte Anteil
auf wiederkehrende Priifungen. Erstpriifungen machten 25 Prozent aus, Priifungen nach
wesentlicher Anderung weitere 4 Prozent.

An 2.037 Gerdaten wurden Mangel festgestellt. Damitist die Mangelquote bei gepriiften Ront-
gengerdtenimJahr 2025 leicht gestiegen: auf 13 Prozent nach 12 Prozent im Jahr 2024. Damit
wurde etwa jedes achte Gerat beanstandet. Insgesamt erfassten die Sachverstdndigen 2.794
Mdngel. 17 Prozent davon stuften sie als schwerwiegend ein. Diese erfordern nach der Mangel-
beseitigung eine Nachpriifung vor Ort. Der gréRte Teil der Mdngel (52 Prozent) entfiel auf die
Kategorie 2 ,erheblich”. Diese ziehen oft keine erneute Priifung durch den Sachverstandigen
nach sich. Die Gerdtebetreiber miissen der zustdandigen Behdrde jedoch bestdtigen, dass die
Mangel behoben wurden. Diese verfolgen auch die Beseitigung von geringfiigigen Mangeln der
Kategorie 3 (31 Prozent).

Je nach Einsatzbereich zeigen sich deutliche Unterschiede:

> Die Mdngelquote bei gepriiften Rontgengeraten in der Humanmedizin liegt 2025 bei 14
Prozent. Auffdlligist der hohe Anteil erheblicher Mdangel mit 71 Prozent. Formale oder ge-
ringfiigige Mangel sind mit 12 Prozent vergleichsweise selten. Der Anteil schwerwiegender
Mangel liegt mit 17 Prozent auf dem Durchschnittsniveau aller Anwendungsbereiche. Als
wiederkehrendes Problem identifizierten die Sachverstdandigen Defizite bei Bildwiederga-
besystemen, insbesondere an mobilen G-Bdgen.

> Jedessechste gepriifte dentalmedizinische Gerat (16 Prozent) wies im Jahr 2025 Mdngel
auf. Der Anteil schwerwiegender Madngel liegt mit 16 Prozent auf einem dhnlichen Niveau
wie in der Humanmedizin. Formale oder geringfligige Mangel treten mit 35 Prozent jedoch
deutlich hdufiger auf, wahrend erhebliche Mdngel (49 Prozent) zwar oft aber im direkten
Vergleich seltener sind. Auch bei dentalen Rontgeneinrichtungen zeigten sich Schwachstel-
len beiden Bildwiedergabesystemen.
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> Aufden ersten Blick schneiden technische Rontgeneinrichtungen mit einer Gesamtmadn-
gelquote von 4 Prozent sehr gut ab. Doch es dominieren schwerwiegende Mangel: Nahezu
jeder zweite festgestellte Mangel entfallt auf die Kategorie 1 (48 Prozent) - ein deutlich
héherer Anteil alsin allen anderen Einsatzbereichen. 19 Prozent der festgestellten Mdngel
gehdren der Kategorie 2 der erheblichen Mangel und 33 Prozent der Kategorie 3 geringfi-
gige Mangel an. Haufig fehlen Dokumentationsnachweise, etwa sogenannte Stiickpriif-
bescheinigungen zur Bauartzulassung. Bei handgehaltenen Rontgenfluoreszenzgerdten
beanstanden die Sachverstdndigen fehlende Sperrmdglichkeiten fiir Unbefugte sowie

unzureichende Abschirmmaterialien.

> Von1.205 gepriiften veterindrmedizinischen Gerdten wiesen 160 Mdngel auf (13 Prozent).
Schwerwiegende Mdngel tretenin der Veterindrmedizin mit 4 Prozent eher selten auf. 37
Prozent der festgestellten Mdngel entfallen auf erhebliche Mangel, 59 Prozent auf gering-
fligige oder formale Mangel.

Im Iéngeren Vergleich haben sich die Mangelquoten positiv entwickelt. Uber alle Einsatzbereiche
hinweg lag die Mangelquote 2024 bei 12 Prozent, nach 16 Prozentim Jahr 2023 und 15 Prozent
im Jahr 2022. Besonders deutlich zeigt sich die positive Entwicklung in der Human- und Dental-
medizin: Zwar lagen die Anteile der mangelhaften Gerdte in der Human- und Dentalmedizin auf

einem dhnlichen Niveau wie im Vorjahr aber in der Humanmedizin sank die Quote in vier Jahren
von 22 Prozentim Jahr 2022 auf 14 Prozent im Jahr 2025, in der Dentalmedizin von 20 auf 16

Prozent.
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TUV-

Verband

Fir die Suche nach den Griinden muss man wissen: Der Gesetzgeber passt die Vorgaben fiir

den Strahlenschutz regelmaBig an, um die Strahlenbelastung zu minimieren. Dies geschieht
durch neue Anforderungen an die technische Ausstattung von Réntgeneinrichtungen, die in
Richtlinien wie der Sachverstdndigen-Richtlinie oder der Qualitdtssicherungs-Richtlinie sowie
in der Normen-Reihe DIN 6868 festgelegt werden. Die Anderungen erreichen die Anwender oft
nur schleppend, sodass viele Rontgeneinrichtungen vor der Sachverstdndigenprifung nicht

entsprechend ertlichtigt werden.
Neue Vorgaben kommen oft verzégertin der Praxis an

Die letzten groBen Anderungen erfolgten 2020 und 2021 bei der Neufassung der Sachverstén-
digen-Richtlinie sowie 2024 bei der Neufassung der Qualitatssicherungs-Richtlinie. Die Ande-
rungen von 2020 wurden inzwischen flachendeckend umgesetzt, nachdem Sachverstandige
alle Réntgeneinrichtungen aufgrund des fiinfjdhrigen Priifzyklus begutachtet haben und die
damals festgestellten Mangel behoben wurden. Daher ist die Mdngelquote bei den aktuellen
Priifungen deutlich gesunken. Ein Beispiel dafiirist die Priifposition ,,M04EQ2" aus dem Bericht
fr Durchleuchtungsanlagen. Seit 2020 wird hier die Priifung der personlichen Schutzausriis-
tung fiir Personal in Operationssalen, Herzkatheter-Laboren und éhnlichen GroBréntgeneinrich-
tungen nach DIN 6857-2 abgefragt. Bei den wiederkehrenden Priifungen 2021 waren iber 10
Prozentder Priifungen auffdllig. 2025 lag die Mdngelquote nur noch bei knapp tiber 5 Prozent. Im
Gegensatz dazu werden Anderungen der Qualitdtssicherungs-Richtlinie nicht direkt in den Man-
gelzahlen abgebildet, da sie mehrheitlich Themen erfasst, die durch zahnarztliche und arztliche
Stellen kontrolliert und durch Hersteller und Servicefirmen umgesetzt werden miissen. An dem
aufgefiihrten Beispielist gut zu sehen, dass eine Verbesserung des Strahlenschutzes bei den
NutznieBern durchaus ankommt. Das wirft die Frage auf, warum die vollstandige Umsetzung bis

zu fiinf Jahre dauert und wie die Betreiber schneller informiert werden kdnnten.

Das derzeitige Konzept setzt stark darauf, dass Sachverstandige vor Ort die Betreiber der
Réntgeneinrichtungen auf neue Anderungen hinweisen. Dafiir miissen die Sachverstandigen
immer auf dem aktuellen Stand der Vorgaben und des Normenwerks sein. Behdérdliche Veran-
staltungen der Lander, an denen alle dort priifenden Sachverstdndigen teilnehmen missen,
tragen dazu bei. Doch Rahmen und Qualitat dieser Veranstaltungen sind von Bundesland zu
Bundesland unterschiedlich - inhaltliche Schwerpunkte, Qualifikation der Behdrdenbeauftrag-
ten und Praxisndhe weichen oft stark voneinander ab. Hier wdre eine bessere Abstimmung der

Bundeslander wiinschenswert.

Sachverstdndige missen vor Ort nicht nur priifen, sondern auch Aufklarungsarbeit leisten.

Sie brauchen Zeit, Betreibern von Réntgeneinrichtungen den Nutzen der Anderungen und die
vorhandenen Mdglichkeiten fiir die Umsetzung der gesetzlichen Regelungen zu erldutern. Die-
ser Aufwand kann meist nicht gesondert in Rechnung gestellt werden, denn Betreiber wollen
laufende Kosten kalkulieren konnen und fordern eine pauschale Abrechnung von Leistungen. Es
istdaher nicht selbstverstdndlich, dass der Sachverstdndige vor Ort sich die Zeit fiir die ndtigen

Erkldarungen nimmt.

Das derzeitige System ist somit nicht optimal, vor allem weil Verbesserungen im Strahlenschutz
erstim flinfjdhrigen Zyklus der Sachverstandigenpriifung umgesetzt werden. Dazu sollten

Informationen tiber Neuerungen die Strahlenschutzverantworlichen schneller erreichen.
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TUV-Verband

Die Erfahrung der Aufsichtsbehdrden in Bundeslandern, in denen das behdrdliche Aufsichtspro-
gramm im Bereich der Rontgeneinrichtungen intensiv und stringent umgesetzt wird, zeigt, dass
es erhebliche Unterschiede bei der Priiftiefe der Sachverstandigen gibt. Dies ist eine Erschei-

nung die bei Einzelsachverstandigen und Priiforganisationen bemerkt wurde.

Daher hat der TUV-Verband 2020 zur Sicherung der Priifqualitdt das Merkblatt ROEN 0001 , Leit-
faden fiir Messungen im Rahmen von Sachverstandigenpriifungen an Rontgeneinrichtungen”
herausgebracht und dieses 2025 aktualisiert. Alle im Verband organisierten Sachverstdandigen
haben sich verpflichtet, diesen Leitfaden einzuhalten und in ihren QS-Systemen entsprechend
einzuarbeiten. Das positive Zusammenspiel von Anderungen in der Gesetzgebung, dem Merk-
blatt ROEN 0001 und der praktischen Umsetzung zeigt sich etwa im Bereich der Priifung von
Bildwiedergabegerdten zur Befundung. In der aktuellen Qualitdtssicherungs-Richtlinie wurde
eine Untergrenze fir die maximale Leuchtdichte von Befundmonitoren eingefiihrt, die nach DIN
V 6868-57 abgenommen wurden. Diese Tatsache wurde im Merkblatt mit einer entsprechenden
Priifposition festgehalten. Die im TUV-Verband vertretenen Sachverstdndigen wurden darauf-
hin alle mit entsprechender Messtechnik ausgestattet und fiihrten diese Messungen durch. Die
Haufung von Mangeln bei dem Priifpunkt,M13EQ5" zeigt, dass diese gesetzliche Forderung und

die konsequente Kontrolle durch die Sachverstdandigen notwendig sind.
Was sich bei Priifung und Aufsicht verbessern lieBe

>  Zielgerichtete und praxisorientierte Regulierung: Gesetze, Verordnungen und Normen soll-
ten klar formuliert, vom Gesetzgeber direkt an die Betreiber kommuniziert und mit Augen-

maB - sinnvollerweise schon vor dem Ablauf von Ubergangsfristen - umgesetzt werden.

> Qualitatskontrolle der Sachverstandigenpriifung: Das Merkblatt ROEN 001 des TUV-Ver-
bands verdeutlicht, was zur Beurteilung einer Rontgeneinrichtung an messtechnischen
Priifungen notwendig ist. Auf dieser Basis konnen die Behdrden die Qualifikation der
prifenden Personen sowie die Arbeit und die messtechnische Ausstattung der Sach-
verstdndigen kontrollieren und hinterfragen. So gewadhrleisten sie, dass die notwendige
Qualitdt, Ausstattung und Priiftiefe gewdhrleistet ist. Allerdings sollten sich die Behdrden

der Lander und des Bundes in Zukunft noch besser abstimmen.

> Einespezielle Fachkunde Rontgen fiir Mitarbeitende aus den Aufsichtsbehdrden und
zustandigen Landesbehdrden kénnte den Wissenstand und das Verstdndnis fiir den Betrieb
und die Prifung von Rontgeneinrichtungen vertiefen und zu einer besseren Kommunika-
tion mit Strahlenschutzverantwortlichen, Service-Firmen, zahndrztlichen und arztlichen
Stellen sowie den priifenden Sachverstdndigen fiihren - und damit zu einem sichereren
Betrieb von Rontgeneinrichtungen beitragen.

Ungeachtet der vorgeschlagenen Verbesserungsmdglichkeiten zeigen die Ergebnisse des Ront-
genreports 2026, dass regelmdBige und griindliche Vor-Ort-Priifungen von Rontgeneinrich-
tungen durch unabhangige Sachverstdndige eine wichtige Voraussetzung fiir einen dauerhaft
sicheren Betrieb sind. Dabei ist die zuverldssige Qualitdtssicherung mit einem entsprechenden
zeitlichen und finanziellen Aufwand innerhalb der Strukturen von Sachverstandigenorganisati-
onen und Aufsichtsbehdrden verbunden. Die Sachverstandigen der TUV-Organisationen tragen
durchihre gewissenhafte und hochwertige Arbeit wesentlich zum Strahlenschutz der Pati-

ent:innen, des Personals, der Allgemeinheit und der Umwelt bei.
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Hintergrund

Empfehlungen der Strahlenschutzkommission (SSK)

Zur Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln beiderdiagnostischen Anwendung von Rontgenstrahlungam
Menschen - Empfehlung der Strahlenschutzkommission, Verabschiedet in der 321. Sitzung der Strahlenschutzkom-
mission am 22./23. September 2022.

StISchG - Strahlenschutzgesetz

Gesetz zum Schutz vor der schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung — vom 27. Juni 2017 (BGBI. 1 S. 1966), das zu-
letzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 23. Oktober 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 324) gedndert worden ist.

Das Gesetzist die Grundlage des Strahlenschutzes und beschaftigt sich mit allen Belangen des Schutzes vor der
schddlichen Wirkung von ionisierender Strahlung. Es gibt den Rahmen fir die darunter liegenden Verordnungen,

Richtlinien, Anweisungen und Normen vor.

StriSchV - Strahlenschutzverordnung

Verordnung zum Schutz vor der schddlichen Wirkung ionisierender Strahlung — vom 29. November 2018 (BGBI. I S.
2034, 2036; 2021 1S.5261), die zuletzt durch Artikel 10 des Gesetzes vom 23. Oktober 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 324)
gedndert wordenist.

Diese Verordnung erfiillt den Auftrag des Gesetzes durch detaillierte Vorgabenin allen relevanten Bereichen des

Strahlenschutzes.

SV-RL Rdntgen -Sachverstdandigen-Richtlinie

Richtlinie fiir die technische Priifung von Rontgeneinrichtungen und genehmigungsbediirftigen Storstrahlern durch
Sachverstdndige nach dem Strahlenschutzgesetz (StrISchG) und der Strahlenschutzverordnung (StriSchV) (SV-RL
Rontgen) vom 15.04.2024, zuletzt gedndert durch Rundschreiben vom 27.05.2025.

QS-RLR4D - Qualitatssicherungs-Richtlinie Rontgendiagnostik

Qualitdtssicherungs-Richtlinie fiir Abnahme- und Konstanzpriifungen gemdB den §§ 115,116 und 117 Strahlen-
schutzverordnung (StrISchV) bei Rontgeneinrichtungen zur Untersuchung am Menschen (QS-RL Rontgendiagnostik)
vom 28.08.2024, geandert durch Rundschreiben vom 27.05.2025.

FK-RL - Fachkunde-Richtlinie Technik Rontgen

Richtlinie iber die im Strahlenschutz erforderliche Fachkunde und Kenntnisse beim Betrieb von Réntgeneinrichtun-
gen zur technischen Anwendung und genehmigungsbeddirftigen Stérstrahlern sowie iber Anforderungen an die
Qualifikation von behdrdlich bestimmten Sachverstandigen — vom 21.11.2011, gedndert durch das Rundschreiben,
von 23.06.2014. Diese regelt, welche fachlichen Ausbildungsvoraussetzungen gegeben sein miissen, um eine Rént-

geneinrichtung bedienen, reparieren oder priifen zu diirfen und, auch die Inhalte der entsprechenden Kurse.
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