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1 Vorbemerkungen

Die physikalisch-technische Qualitdtssicherung ist auch in der Nuklearmedizin ein wesent-
licher Bestandteil der Optimierung im Strahlenschutz (ALARA), daher wird auch in den aktu-
ellen Entwiirfen der Basic Safety Standards von IAEA und Euratom ihre allgemeine Anwen-
dung gefordert (IAEA 2010, EC 2010 b). So ist nach § 83 Abs. 5 der Strahlenschutzver-
ordnung (StrlISchV 2002) eine interne Qualitdtssicherung aller in der Nuklearmedizin zur
Untersuchung oder Behandlung verwendeter Gerite und Ausriistungen vorgeschrieben. Tech-
nisch erfolgt dies durch die Abnahmepriifung bei Inbetriebnahme (bzw. gegebenenfalls nach
wesentlichen Anderungen) und die darauf anschlieBende regelmiBige Konstanzpriifung.
Dadurch werden die ordnungsgemife Funktion sichergestellt und Abweichungen zu einem
Ausgangs- oder Sollwert (Bezugswert) wihrend des Betriebes zeitnah festgestellt (RL-
StrlISchMed 2002, Busemann et al. 2010).

Ein weiteres Ziel der Qualititskontrolle ist es, Fehler nicht nur zu erfassen, sondern darauf
auch angemessen zu reagieren, um eine unndtige Strahlenexposition des Patienten oder einen
falschen Befund zu verhindern. Aus diesem Grund ist es selbstverstindlich, dass auch kurz-
fristiger eine Konstanzpriifung durchgefiihrt werden muss, wenn der Verdacht einer Fehl-
funktion besteht.

Die Qualitdtskontrollen nuklearmedizinischer Geréte liefern tiberwiegend quantitative Ergeb-
nisse; trotzdem existieren noch keine verbindlichen Vorgaben fiir Reaktionsschwellen oder
Toleranzgrenzen. Die EU versucht derzeit in einer Neuauflage der RP 91 (EC 2010 a),
Akzeptanzwerte, die Mindestanforderungen fiir die Abnahmepriifungen entsprechen, fest-
zulegen. Auf der Basis der bestehenden nationalen und internationalen Normen und Empfeh-
lungen, Vorschlidgen des zentralen Erfahrungsaustausches der #rztlichen Stellen (ZAS) und
einschligiger Literatur (ZAS 2009, Eckardt et al. 2009) hat die SSK nunmehr eine Empfeh-
lung erarbeitet, die zum einen den Stand der Technik widerspiegelt, zum anderen gewihr-
leistet, dass die Befundungsqualitdt moglichst nicht von Schwankungen der eingesetzten
Messgerite beeinflusst wird. Die vorgeschlagenen Werte zur Festlegung von Reaktions-
schwellen und Toleranzgrenzen ermdglichen Anwendern und Herstellern, das in der Neufas-
sung der Richtlinie ,,Strahlenschutz in der Medizin“ beschriebene System der Qualitéts-
sicherung in der Praxis umzusetzen.

Um die erforderliche Qualitit nicht in Konflikt mit Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen zu brin-
gen, ist es notwendig, den jeweiligen Anwendungsbereich des Gerdtes oder Systems zu
beriicksichtigen. So sind beispielsweise an Gammakameras, die fir SPECT-Untersuchungen
eingesetzt werden, héhere Anforderungen an Ausbeute, Homogenitidt und Bildqualitidt zu
stellen als an Gerite, die ausschlieBlich zu einfachen, planaren Untersuchungen, wie der
Schilddriisenszintigraphie, eingesetzt werden. Eine solche Betrachtung und die dazu passende
Festlegung von Reaktionsschwellen und Toleranzgrenzen ermdoglichen es, z.B. Gamma-
kameras, die nicht mehr den Anforderungen an die SPECT-Technik entsprechen, unter
Beriicksichtigung der bestehenden Einschrankungen fiir planare Bildgebung noch zu nutzen.
Konzeptionell wurde eine solche Vorgehensweise auch in der gerade verdffentlichten
Empfehlung der SSK zur physikalisch-technischen Qualitétssicherung fiir  die
Strahlentherapie (SSK 2010) beschrieben.

Die Hersteller von Systemen fiir die Nuklearmedizin erkennen zunehmend die Notwendigkeit,
einfache und schnelle Priifverfahren fiir die Qualititskontrolle und die dazugehorige Soft- und
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Hardware zur Verfligung zu stellen und zu integrieren. Insbesondere die modernen PET- und
Hybridsysteme haben in der Regel tégliche Kontrollroutinen bereits implementiert, die dem
Nutzer die Uberpriifung des Gesamtsystems ermoglichen, das Uberschreiten von Reak-
tionsschwellen oder Toleranzgrenzen anzeigen und die Ergebnisse automatisch dokumen-
tieren. Aus diesem Grund wird in der vorliegenden Empfehlung darauf verzichtet, fiir solche
Systeme Reaktionsschwellen oder Toleranzgrenzen anzugeben.

2 Abnahmepriifungen

Abnahmepriifungen sind vom Nutzer bei Neuaufstellungen, Ubernahmen und wesentlichen
Reparaturen (z.B. Tausch wesentlicher Teile des Messkopfes bei einer Gammakamera) zu
fordern. Sie werden in der Regel durch den Hersteller oder Lieferanten oder einen Medizin-
physikexperten in Zusammenarbeit mit dem Nutzer durchgefiihrt. Bei der Abnahmepriifung
werden intensive Messungen auf der Basis technischer Normen und anerkannter Standards,
wie z.B. Veroffentlichungen von NEMA oder ,,Tecdocs® der IAEA, durchgefiihrt, mit denen
festgestellt wird, ob die vorgegebenen Spezifikationen an dem betreffenden System eingehal-
ten werden. Weiterhin werden Daten zur Optimierung der Untersuchungs- und Auswerte-
parameter ermittelt. Bei Neuanschaffungen ist es ratsam, die entsprechenden Hersteller-
spezifikationen und die Abnahmepriifung zum Bestandteil des Kaufvertrags zu machen. Die
Europdische Kommission hat Kriterien zur Akzeptanz von Gerdten bei Abnahmepriifungen
veroffentlicht (EC 1997), die derzeit tiberarbeitet und aktualisiert werden (EC 2010). Im
Rahmen der Abnahmepriifung werden die Bezugswerte fiir die Konstanzpriifungen mit den
Messmethoden und Messmitteln des Nutzers in der Regel auf der Basis einschldgiger Normen
bestimmt.

3 Konstanzpriifungen

Ausgangspunkt der Konstanzpriifung sind Bezugswerte, die im Rahmen einer Abnahme-
priiffung festgelegt werden. Hierzu wird an einem ordnungsgemif funktionierenden, optimal
eingestellten System eine Priifung mit den Methoden, Parametern und Messmitteln durch-
gefiihrt, die im Rahmen der Konstanzpriifung eingesetzt werden. Die notwendigen Priif-
frequenzen fiir die Konstanzpriifungen sind in der Richtlinie ,,Strahlenschutz in der Medizin*
und den einschlidgigen Normen festgelegt. In jedem Fall ist eine Uberpriifung notwendig,
wenn der Verdacht auf eine Fehlfunktion besteht.

Die Dokumentation der Konstanzpriifung erfolgt fiir die ermittelten Werte in einem Mess-
protokoll und, wenn mdglich und angemessen, durch bildliche Darstellung der Ergebnisse.
Sowohl die Bild- als auch die Protokolldokumentation sollten neben den Ergebnissen auch die
Reaktionsschwellen, Toleranzgrenzen, alle wesentlichen Einstellparameter und ggf. die ver-
wendeten Messmittel, Quellenbezeichnungen und Aktivitdten enthalten. Aufnahmen, die
Ergebnisse von Auswertungen oder Rekonstruktionen darstellen, sollten die dabei verwen-
deten Variablen zeigen, z.B. sollten bei der Uberpriifung von SPECT-Inhomogenitit und
-Auflosung die Bildbearbeitung, die Art der Rekonstruktion und die verwendeten Parameter
erkennbar sein.

Die Dokumentation einschlielich der Bilddarstellungen sollten so erfolgen, dass Verdnderun-
gen zu den Bezugswerten leicht erkennbar sind. So sollte bei Darstellungen der Inhomogenitét
deren Variation im Kamerabild sichtbar sein.
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Bei der Qualitdtskontrolle an Aktivimetern ist vor allem sicherzustellen, dass der angezeigte
Wert, im Rahmen der zuldssigen Unsicherheit, der korrekten Aktivitit entspricht. Hierzu
dienen regelmiBige Vergleichsmessungen durch Nutzer und Hersteller mit einem Ionisations-
kammer-Priifstrahler langer Halbwertszeit (s. DIN 6855-11). Moderne rechnerbasierte Gerite
erlauben dem Nutzer die eigene Eingabe von Radionuklidfaktoren. Damit kénnen Anpassun-
gen der Genauigkeit an die unterschiedlichen Geometrien und Abschirmverhiltnisse der
verwendeten Flaschchen und Spritzen erfolgen. Zur Ermittlung dieser Radionuklidfaktoren
werden z.B. zertifizierte Radionuklidlosungen eingesetzt oder Anschlussmessungen an ent-
sprechend qualitédtsgesicherten Systemen durchgefiihrt.

Sowohl fiir die Ergebnisse der Untersuchungen von Patienten als auch fiir die Beurteilbarkeit
der Konstanzpriifung ist eine qualitativ hochwertige Bilddokumentation notwendig. Im Falle
der Archivierung von Ausdrucken ist dariiber hinaus die Stabilitdt der Bildinformation tiber
die Aufbewahrungsfristen der Strahlenschutzverordnung (10 Jahre fiir die Diagnostik bzw. 30
Jahre bei Therapie) sicherzustellen. Um Abbildungstreue, Aufldsung und Qualitdt eines
Dokumentationssystems beurteilen zu kénnen, mussen geeignete Testbilder (z.B. SMPTE —
Normen und -Standards geben Hinweise, was fiir den jeweiligen Zweck geeignete Testbilder
sein konnen) vorhanden sein und regelmiBig eingesetzt werden. Diese zeigen Veridnderungen
und Unterschiede beispielsweise beziiglich der Information, die am Befundungsmonitor
dargestellt wird.

4 Reaktionsschwellen

Reaktionsschwellen sind Werte aus der Konstanzpriifung, bei deren Uberschreitung im Rah-
men des internen Qualitédtssicherungskonzepts eine Ursachenforschung durchgefiihrt und eine
festgelegte Handlung ausgelost wird. Diese kann beispielsweise darin bestehen, dass ein
Strahlenschutzbeauftragter oder der beratende Medizinphysik-Experte zur Entscheidung iiber
das weitere Vorgehen informiert, Kalibrierroutinen durchgefithrt werden oder der Service
gerufen wird. Reaktionsschwellen dienen insbesondere dazu, dass im normalen Betrieb
Toleranzgrenzen nicht tiberschritten werden. Sie sind dabei auch wichtige Instrumente in der
Optimierung des Strahlenschutzes.

5 Toleranzgrenzen

Bei Uberschreiten von Toleranzgrenzen ist bis zur Klirung der Ursachen und bis zur Abhilfe
des Problems ein Patientenbetrieb an dem Gerat nicht oder nur mit den Einschrankungen, die
vom Strahlenschutzbeauftragten angeordnet werden, moglich. Die Feststellung von
Uberschreitung, Ursachen und Konsequenzen miissen im Betriebsbuch nach § 34 StrlSchV
dokumentiert werden. Reaktionsschwelle und Toleranzgrenze konnen insbesondere bei
dlteren Gerédten auch in einem Wert zusammenfallen.
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Empfehlung

Die jeweils sinnvollen Reaktionsschwellen und Toleranzgrenzen werden idealerweise aus
Bezugswerten im Rahmen der Abnahmepriifung, aus anderen Systempriifungen oder der sta-
tistischen Schwankung einer Messreihe durch den Medizinphysik-Experten festgelegt, dabei
soll er sich an dieser Empfehlung orientieren. Die Festlegung sollte so erfolgen, dass zuléssige
Abweichungen und Schwankungen nicht wesentlich das Ergebnis der Untersuchung beein-
flussen, die Bildqualitdt verschlechtern oder insgesamt die Aussage einer Messung infrage
stellen. Die hier vorgeschlagenen Toleranzgrenzen kénnen natiirlich im Sinn einer Verbes-
serung der Qualitdt verdndert werden, insbesondere, wenn Geridt oder Untersuchungsmethode
dies erfordern oder wenn neue wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen.

Die SSK empfiehlt, die folgenden Tabellen im Rahmen der Qualitétssicherung in der Nukle-
armedizin zu Grunde zu legen:



Mg wnz
Sunyoramqy 21eqiyaIs aulay

Sunjnidowyeuqy

JIap uoneuaWNOpPP[Ig = Mg :Sunsonesuo
%S FME =S¥

Sunyrudowyeuqy

Iap 19q 9¢jIF[ox1g Iopo us[[anbpyung

SY=0D1L I9p pueisqy = Mg :qeisgews3unpliqqy zyesnziodiQyzuen
%S FMEd=SY
Sunynidowyeuqy 19p 19q 9goI3[oxid
‘agjoi8[ox1d Jop oqeSuy o1p 13[0J10 serowey] us[endip rog SY =01 Iopo ug[[enbyyung Jop pueysqy = Mg | qeisgews3unp[iqqy
Mg wnz Junidyod[YosId A DL =9SY
‘Jdnuspiea usygyiuaSowoyu yiw (9593 I9p Ul Is| areqyyois aurey | Sunynidowyeuqy Jop uoneudWNOPP[Ig = MH JeLIRAUI
‘swojueyd-9[0H J1ojew([[03] W W 9 OL =S4
-[eu0SOYLIO) ISPO -USI1a1SId[g SUId Funjomsny J[[aNSIA INJ 1D Jojewr [[o3] suyo ww § | Sunjnidowyeuqy Jop uoneIUSWNNOPP[Ig = Mg SunsgynesuQ
‘sI0JeWI[[03] Sap SeajIagsiejiuadowoyuy
uSp win N Yo1s UASULLISA JOJRUWI[[OY] SUYO USFUNSSIPA Iog (% 8 =S¥ 'xew) MG S0+ Md=SY
“YOI[IOPIOLIo BISWEYRWWED) Sunynidsaiyelqrey
Jop Sunj[eIsuranaN auId 3s1 ‘J33 ¢ uapIom J9)yoeaq anaqsny 191z)9] Jopo Sunynidswyeuqy sne
JIp Jne SSN[FuIf Jop JOWWI SSNW INn)3a1I0ysieyuagowoyuy (Ma1A JO pIal} [nJasn) AQA) Wi Jeyuagowoyuy
Inz (UaziijeN) Jojoweted Jop SunwwisaqnaN 1og % 8=0DL oer3ojur (J0ojeWI[[O W) SYISISULNXS = Mg yejruaSowoyuy

uapJam UIIZNpal o, (7 S[e

IoSIusm wn 9Jn3gsny 1P 9){[0S UINPYLIOYSILNUSSOWOH yoing
*(J[eISIIY]) UapIaM }9)YoBqOaq pun LIS[UIUINOP BISWE Y]

I9p 119Z5qa113ag SIp Jaqn SSNW N3qsny J9p Junispuy a1

%0l FMd=DL

%S FME=SY
Sunynidsaiyelqrey 191z39]
Jopo Sunynudawyeuqy sne \\ g

1BJIAIISUSS/QIN2GSNY

“HoMINRII0Y] uap any uaFunjysydwyg

% S FMA=Sd

9s91p U9)[aS IND[RLIO] JOYOSIIEWOINe Il UdJBIAD) 19g SY=DL | SPINN USJPUIMISA SIP dlFIouseWWRD) = Mg wnyadsaidiouyg
% 0T F M9 =S4
‘uag0yIo uasindwy 0Qo1 < Nw

9Jnaqsny Jap SunssafA AUId ssnuI S JOp udjIaiydsiojuf) log % 0S F MG =DL | uoSunssajy (] SuaIsapurws sne PoM[NIA = Md ENEMETIITNG
[GXY) (SY) wd[PAMYdSsUODERY

UASUMI WY / UASUNIANEBLIY UIZURIZZUBIIO], (M) 1HIms3nzag Jpuesedynig

Apuv)d pi2UDYPWWDL) (] ‘gD ]

uazuaibzuels|0] pun Udj|EMYISSUORaY uoA Bunbajisa -
U8}elar) UsYoSIUIZIPAWIES[YNU UOA 3||0JJuoysiel|enD




“JeqQIYDIS 91 BJoLIBSULY SUIdY “IBqUUINIS JaYDIS U[d3NY[YOH
€ U9)SOpUI WOJULYJ-3eZOZSe[ UOA SUNPUIMIIA Tog
‘uorppfordyony

SWYBUINBZUIIYY
Jap Suniejyod[yosIoA

OL=SY wojueyduswinjoA jrur
Sunynidsaryelqeyy | isenuoy] pun jeyruaSowoy

U212)[1J93 Jop 13q adwey JIpO UONRIA)] (UOINISUONSY QUBAS[AI SUIY 19)z)9] Jopo Sunynidowyeuqy sne p g syosiyder3owo],
wwg > (AnpaLoy [9XId[+ME = SY #9po Wt T+ Md = SY

suyo) D, 318 19qep ‘INP[RLIONISHO NW U)[95 apo M 21T ww g =91 ww )= Mg WNUIZSUOILI0Y
"UOI[JapJO}Ia eIWeyewWes) Jop Sunj[)suranaN (% S =S¥ 'xew) M S0+ Mg =SY
aur9 381 ‘333 ‘(9% (7 > Suniopuy) uspiam }21ydeaq d)naqsny Sunynudsaiyelqrey 193z19] 1opo
31p JNe SSN[UI JOp JOUWIWI SSNU InpaLI0NsIEHusSowoyu] Sunynudowyeuqy sne A O W Jeusfowoyu]

Iz (uazinepN) Jejowered Jop SunwwnsagnaN 1ag %S =DL o[e13ajul (J0JeWII[[OY] JIW) SYISISULIXD = Mg jepusgowoyu]

"UIpIaM HIZNPAI 9, (7 S[e JeSIuam
wn 93naqsny 3P [0S uaINIjaLIoysIeIuaSowoy yang
“(JressIIy]) UapIam 19)Jyoeqoaq pun LaNuWNop elouwrey]

Iop 119ZsqaLag J1p 1aqn SSnW JJnagsny I3p Surnispuy 3

%0l FME=5DL

% SFME=5Y
Sunynudsaiyelqrey 193z19]

Japo Sunynudowyeuqy sne p g JE)ALISUSS/2IN2qSNY

“oI[qaSgew

SWNIIUSZSUOJRI0Y SOP Sun(olamqy apualon|nsal CFMLI=SY

a1p 151 uowdISAsydoy YA 19q ‘awisAsjdoduly Jny Jnu )i SY=5OL aSrozue[yuUIM = Mg [oxurmddry]
®L (SY) ud[PMIPIssUOD B

UASUNMIIWRY / UISUNI)INEBLIY UIZUAISZUBII[O ], (A9 11ams3nzag Jpueredynig

(1 2772qD [ 113 42120DADANA ] UdLIYIf23[ND 1yo1U 21p Af) BIYDJ- [ DH IS PADUMDYDWUIDE) .7 "qD ]

uszualbzuels|o| pun Us||dMUOSSUOIYEaY UOA Bunbajisa -
ua)eIa9n) UBYOSIUIZIPOLIES|YNU UOA 3||0uoysielend




JunuLosqy auyo
SHOMSSIJAL SIP % +0°0 = DL
11 Sunjaisury
‘uad[o1o syonIquyINpuepqAJoN =0 Lyygg 4OP UT SUnuIyosqy
sop unjnidiaq) 9InauId Ul [0S 1Z32saZuId Jw Junssap 1eg
uonen[3)sig Jop yoeu a8e] [ S[e JoSup| USIOIBISUSD) USPIS A\ jen[q wr
‘ua3[0JIo SUNISJAI[UY YorU Jen[d)SIF Wap I 33[[0s JunssaA a1 | [1SIUBUBPQAIOIN % [0 = DL OL =Sy | yoniquoInpuepqA[oN
‘uopJIam 13119533ue zuajodiauyaz apal iny usqoid
T ULI[[0S ST "% ST - 01 13812q SunuunpIa A S1p 1Y JBNANNY
ue JSN[IS A JOp ‘Jen|9isiy wap Jyordsius jeiAleUe)S 9I(] "UspIom (11-5589
JWWIISaq SYIAISTUNUUNPIS A JSUI SNE Yone uuey Jereaur aig NI 2YaIs) (HeM][0S UIYOISLISUYD WP JOPO)
‘uarynynzyoanp bgyA [ Ieun siq puis uoFunssaAl AIp ‘USPUIMISA uopeIoFSuoIssaIZaY
nz (3en[a)siy) SI0JeIAUIL) U)ISHILIS SAP JeHAIESUOnen|H Jop Jop UOA Sunyoramqy % s ¥ = Sy
% (9 SUSJSOPUIW PUIS 9POYISWS[[BJI97Z JOP 19q JBIAIEUE)S S|V SY =01 HoMIE)S UIP YoInp apetodsuorssaidoy = md JeLIRRUI ]
"UaS[0JJa dIye[ 9 3[[e SUISAPUIW
9]][0s Sunjnid J9YOSIUYo}SSAW JW FUNISLIQI[RYNIN SUl]
WIRPWIALYY %SFME=S4
ua[e)SIp 19q J[[eIUS UASUN[[AISUIIPIPINN US[[e Ul SUNSSAIA] AdIN Sould
“InpyjaoypunigIajun) Jiwr SunssaA SY =01 JI9pO SIS[[QISIOH SOp d[[eqeMaLIqIey] sne Mg usgouiaAyoaIdsuy
% 0S F Md =S¥
UISJDWIALN Y 10)[equaqoId
uapeSIp 19q J[eJIus uaSunj[AISUIAPIPNN US[[e Ul SunssSA] wWa)Z)9saJ Lo It INIOLIONINAY NN
“INIOII0Y] UYO S1231S PALII[[NN % 00l FMd=DL QU0 SWYBUQILIIQU] 19q MOMITIoZUY = Mg PlRPLINN
(GXN) (S¥) wapPMydssuonyER
wWSUNI WY / UdSUNIN)NEBLIY UdZudI3ZuRII[O ], (A g) 11ams3nzaog Jpuweledynig

A2JPULIAIYY 1€ QD]

uszuaibzuels|0] pun Us||EMUISSUOIEaY UOA Bunbajise -
UB)BISL) UBYISIUIZIPBLIES|YNU UOA 8]|0UOYSIENEND




USIYnYNZYoInp yonsis[ya, 1oq pun Junjnidawyeuqy Iop uswiyey wi puis udSunjnid SpusyoSIopo N 4

% S F Md=SY

“USPISM JOPUSMISA 0)), . 3}[[0S J[YeNSINI] SV S¥ =01 | uoSunssaJA (] SUISAPUIW SNE MIM[IPIA = Mg | ueSouuaAydaidsuy
% 0CF Md=9SYd

% 0S F MG =0L | uoSunssajy 0] SUISIPUIW sNe PIM[NIA = M d PRIJSIINN
[GY3) (SY) ud[PMYdssuoERY

UASUMId WY / UdSUNIAnELIy UIZUIIGZUBII[O], (A\F) 119Ms3nzZag x1930weIBdynIg

uapuoOSLUUDL) 2apL2donauf ¢ "qu [

ULIYNyNZy2Inp yonsIa[ya 19q pun Funjnidowiyeuqy Jop usuiyey Wi puis udSunynid SpudysSIaM

"USPIIM }J[OYIIpIIM
Suswyziny SunssajA] AIp 93[0S S[[2MYOSSUOIEIY JOp USYDIALIF Iog
*a1130W03F YooY og Jop HMOMSSIA USp

% SFME=SY

ur Je)IAIR]Y uaperzijdde Jop JopersSunuyosiw)) = Jopejysoiyog % 0l FMd=5L Funssojy usuaFuedoJueloa Jop UoM = Md Jopjeyyooriyog
USNYOISNONISQ NZ SUIFQUIIDAYDIdSUY Sop
UD[[2MUOS UL Ul UuRp puls 213Iouy Jop ueSunyoromqy 21(J ‘usplom
19IYOIZISA SIJSUJAISIouT Sap 3[[ouoy a1p yne 'J3F a1310ug %S FMd=Sd
19p 9319ZUY 2UYO UIJBIAD) UOA SUnSSIJA] JOYOI[SeIsHaqIe [9q uuey| uasindwy 00| < 3w
sIo[yensynId uajousiaod Joy o1810ur Iop UOA saulo Sunpuamliap 19g SY =0OL | uoSunssaj (] sussapull sne Jom[aPIA = Md | ueSouueaydaidsuy
% SFMEd=S"
SPIPNN USJOPUIMIDA SO J1FIoudewen) = Mg
a310zueardiouyg yw
SY=0L UQWRISASSSIIA] pun uaiojesK[eue[eued[dIA 19g I9jsusjaidiouy

% 07 F M9 =S¥
uasndwy 0001 < 1w

‘uaSunj[oIsuIaaISIouy U2JIPUSMIIA US[[E Ul IOLS[[NN % 0S T ME=0OL | uoSunsssy (] SUSISOPUIW Sne LOM[IRIA = M PRYSINN
[GX) (SY) ud[PMYdssuOnYEY
UASUNIAURY / UISUNI)NELLT UIZUIISZUBII[O ], (AM9g) 119ms3nzag sJ93owesedynig

U2SUNYINSADJU)-OAIA-U] 12 ZIDSULT WNZ Z)D]dSSauIyd20]4yog / Z)p]dsSauuapuos 'y "quJ

ol

uazuaiBzuels|0] pun Us||PMUOSSUOIeay UOA Bunbajisa -
U8)elas) UBYJSIUIZIPSWIEBS[YNU UOA 3]|0JJUoYSIElEND




Qualitétskontrolle von nuklearmedizinischen Geraten
- Festlegung von Reaktionsschwellen und Toleranzgrenzen 11

Bemerkung: Grundlage fiir die obigen Tabellen ist insbesondere die im Folgenden
angegebene Literatur einschlieflich der im Rahmen der bestehenden Qualitdits-
sicherungssysteme bewdhrten guten Praxis. Die SSK stellt ausdriicklich fest, dass die
Giiltigkeit der vorgeschlagenen Werte regelmdflig tiberpriift und bei Vorliegen neuer
Erkenntnisse im Sinne einer Optimierung angepasst werden miissen.
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DIN Normen
DIN 6854 Technetium-Generatoren; Anforderungen und Betrieb (Dezember 2006)
DIN 6855 Konstanzpriifung nuklearmedizinischer Messsysteme
-1 In-vivo- und In-vitro-Messplatze (Juli 2007)
-2 Konstanzpriifung von Einkristall-Gammakameras zur planaren
Szintigraphie und zur Einzelphotonen-Emissions-Tomographie
mit Hilfe rotierender Messkdpfe (Januar 2005)
-4 Konstanzpriifungen von Positronen-Emissions-Tomographen
(PET) (November 2004)
-11  Aktivimeter (Mai 2009)
DIN EN 60789 Medizinische elektrische Gerite - Merkmale und Priifbedingungen fiir
bildgebende Systeme in der Nuklearmedizin - Einkristall-Gamma-
Kameras (Juni 2008)
DIN EN 61675 Bildgebende Systeme in der Nuklearmedizin - Merkmale und

Priifbedingungen

-3 Gamma-Kameras mit Ganzkorpereinrichtung (Dezember 1999)



