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Hintergrund

In den letzten Jahrzehnten ist international die Anzahl der Untersuchungen im Bereich Ra-
diologie (Rontgen, Computertomografie [CT]) inkl. Interventionen und, damit verbunden,
die Bevolkerungsdosis (kollektive Dosis) stark gestiegen. Einer der Faktoren, die im Beson-
deren zum Anstieg der kollektiven Dosis beitrugen, ist der vermehrte Einsatz der CT
(UNSCEAR 2010; UNSCEAR 2022). Um einen europdischen bzw. internationalen Vergleich zu
ermoglichen und um die Entwicklungen der Haufigkeiten von Untersuchungen sowie der
kollektiven Dosis in Zusammenhang mit ionisierender Strahlung fiir die Euratom-Mitglieds-
lander nachverfolgen zu konnen, schreibt die Europdische Strahlenschutzrichtlinie
(2013/59/Euratom) die Abschatzung der Bevolkerungsdosis auf Basis der Haufigkeiten von
Untersuchungen im Bereich Radiologie inkl. Interventionen vor. Da der Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG) seit 2014 zusétzlich zur stationidren Leistungsdokumentation auch am-
bulante Daten zur Verfiigung stehen, wurde die GOG im Jahr 2017 vom Bundesministerium
fir Gesundheit und Frauen (BMGF) beauftragt, auf Basis des Leistungskatalogs des BMGF
(BMGF 2016) erstmals eine umfassende Abbildung von Untersuchungshaufigkeiten fiir das
Datenjahr 2015 im Bereich Radiologie inkl. Interventionen und Nuklearmedizin mittels einer
osterreichweiten Routinedokumentation vorzunehmen (Wachabauer et al. 2017). Dieses -
vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK)
in Auftrag gegebene - Factsheet baut auf der Methodik des Berichts von 2017 auf, konkre-
tisiert bzw. verbessert diese, wo notwendig, und schreibt die Auswertungen fiir die Daten-
jahre 2016 bis 2020 fort.
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Datengrundlagen und Methodik

Datengrundlagen

Die Informationen zur Haufigkeit medizinischer Anwendungen ionisierender Strahlung ba-
sieren auf - gemal der jeweils aktuellen Gesundheitsdokumentationsverordnung (GD-VO)
(BMGF 2022) erfassten - Diagnose- und Leistungsdaten (DLD). Die GD-VO regelt die Details
der im Bundesgesetz liber die Dokumentation im Gesundheitswesen festgelegten Bestim-
mungen fir die ,Dokumentation von gesundheitsbezogenen Daten im intra- und extra-
muralen ambulanten und im stationaren Versorgungsbereich sowie fiir die Verarbeitung der
Daten von Patientinnen und Patienten sowie Leistungserbringerinnen/Leistungserbringern®
(ebd. § 1)

Derzeit umfasst die GD-VO folgende Bereiche des Osterreichischen Gesundheitssystems:

»  bettenfiihrende Osterreichische Krankenanstalten und ihre Ambulanzen

» niedergelassene Arztinnen und Arzte in Einzel- und Gruppenpraxen, sofern sie liber
einen Vertrag mit einem &sterreichischen Sozialversicherungstrager verfiigen

»  Ambulatorien der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

»  selbststindige Ambulatorien, sofern sie Giber einen Vertrag mit einem 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager verfiigen

»  Angehdrige sonstiger in der Gesundheitsversorgung praktizierender Berufe, die Uber
einen Vertrag mit einem Osterreichischen Sozialversicherungstrager verfiigen (z. B.
Physiotherapeutinnen/-therapeuten usw.).

Daten zu Diagnosen werden fast ausschlieflich im intramural-stationdren Bereich erhoben.
Leistungsdaten hingegen werden sektoreniibergreifend nach einem vom BMSGPK heraus-
gegebenen, bundesweit einheitlichen und jahrlich aktualisierten Leistungskatalog doku-
mentiert, der sowohl stationdre als auch ambulante Prozeduren umfasst.

Die Daten werden pseudonymisiert und den zur Anwendung Berechtigten (Landesgesund-
heitsfonds, Krankenversicherungstriager und der Gesundheit Osterreich GmbH) iiber das
Internetportal ,DIAG* (= Dokumentations- und Informationssystem fiir Analysen im Ge-
sundheitswesen) fir eng umrissene Zwecke (unter anderem fir /angfristige Beobachtung
von gesundheitspolitisch relevanten epidemiologischen Entwicklungen |...] und von krank-
heitsfallbezogenen Versorgungsabldufen zur Steigerung der Prozess- und Ergebnisqualitat
[ebd. § T Abs. 1 lit. a]) zur Verfligung gestellt.

Der Untersuchungszeitraum dieses Factsheets beginnt mit dem Datenjahr 2015 und endet
mit dem Datenjahr 2020, umfasst also insgesamt sechs Jahre. Fiir die Behandlung von Son-
derfdllen werden unter Umstanden auch Datenbestdnde herangezogen, die nicht im eigent-
lichen Untersuchungszeitraum liegen. Sie dienen allerdings ausschlieBlich als Basis zur Im-
putation im Untersuchungszeitraum fehlender oder unvollstindiger Datenbestande.
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Methodik

Die EU definiert im DOSE-DATAMED-Projekt (European Commission (2008); European
Commission (2014)) eine einschldagige Untersuchung folgendermaRen:

An x-ray examination or interventional procedure is defined as one or a series of xray ex-
posures of one anatomical region/organ/organ system, using a single imaging modality
(i.e. radiography/fluoroscopy or CT), needed to answer a specific diagnostic problem or
clinical question, during one visit to the radiology department, hospital or clinic. For exam-
ple, an examination of the Gl tract with several radiographs combined with fluoroscopy
performed during the same visit, is considered to be one examination, whereas an AP ab-
domen radiograph followed by an abdominal CT examination, even during one Vvisit, counts
as two examinations.

Um diese Definition mdglichst genau darzustellen, wurde im Projekt eine Vorerhebung
durchgefiihrt, bei der Leistungen auf unterschiedliche Art und Weise gezahlt wurden:

» je Tupel/Zeile der DLD-Leistungstabelle bzw. derjenigen Tabelle, in welcher die Daten
der Satzart X04 abgelegt sind (BMGF 2022)

»  mithilfe der Variable ,nAnzahl“ in der DLD-Leistungstabelle

» anhand aufenthaltsbezogener Unique IDs

Der 6sterreichische Leistungskatalog unterscheidet Leistungen nach Kérperregion und Bild-
gebungsmodalitat, wobei fiir jede Leistung eine Leistungseinheit (z. B. bei PTCA ,je GefaR",
bei CT ,je Sitzung“ und bei Katheterangiografien ,je Seite“ usw.) definiert ist. Die Dokumen-
tation erfolgt nach Modalitat, Korperregion und Tag, wobei die Anzahl der erbrachten Leis-
tungen pro Tag mitzudokumentieren ist. Technisch wird je Modalitdt, Kérperregion und Tag
in der DLD-Leistungstabelle ein Tupel / eine Entitdt bzw. eine neue Datenzeile angelegt.
Damit entspricht in der dsterreichischen Leistungsdokumentation ein Tupel der DLD-Leis-
tungstabelle der EU-Definition einer Untersuchung. Leistungen gleicher Modalitat und Kor-
perregion, die am selben Tag wahrend eines stationdren Aufenthalts oder ambulanten Be-
suchs mehrfach erbracht werden, werden nur einmal gezahlt.

Definition: Eine Untersuchung entspricht einer wahrend eines stationdren Aufenthalts oder
ambulanten Besuchs durchgefiihrten Bildgebung/Intervention je Modalitit, Kérperregion
und Tag. Im selben Aufenthalt oder Besuch werden am selben Datum mehrfach erbrachte
Bildgebungen der gleichen Modalitat und Kérperregion nur einmal gezéhlt.

Einteilungsmaoglichkeiten fir die Untersuchungshdufigkeiten nach verschiedenen Klassen

Radiologie (inkl. Interventionen) - Klassifizierung 1* Radiologie (inkl. Interventionen) - Klassifizierung 2**
Zahnrontgen konventionelles Rontgen
konventionelles Rontgen konventionelles Rontgen
Mammografie konventionelles Rontgen
konventionelle Durchleuchtung Durchleuchtung (exkl. Interventionen)
Computertomografie Computertomografie
interventionelle Durchleuchtungen zur Diagnostik interventionelle Radiologie/Durchleuchtung
(exkl. Interventionen)
interventionelle Durchleuchtungen zur Therapie interventionelle Radiologie
Anmerkungen:

*Klassifizierung in Anlehnung an Coultre et al. (2015)
**Klassifizierung nach European Commission (2008)

Quelle: Coultre et al. (2015), European Commission (2008); Darstellung: GOG
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Sonderfélle

»

»

»

»

»

»

CT-Korperstamm: Fir die Untersuchung ,CT-Kérperstamm® gibt es im Leistungskatalog
keine eigene Leistungsposition. Werden CT des Thorax und CT des Abdomens/Beckens
im gleichen Aufenthalt/Besuch, von der gleichen leistungserbringenden Kostenstelle
und am gleichen Tag (extramural) bzw. im intramuralen Bereich auch zur gleichen
Uhrzeit (denn hier ist ein vollstdndiger Zeitstempel vorhanden) kodiert, werden die
Leistungen zu einer Untersuchung namens ,CT-Kérperstamm® zusammengefasst.
Zahnrontgen im Jahr 2015: Leistungen der Leistung Zahnréntgen wurden unter der
Leistung ZA520 ,Réntgenuntersuchung - Kopf und Hals (LE = je Sitzung)“ kodiert.
ZA520-Leistungen, die im Jahr 2015 in bestimmten Fachbereichen dokumentiert wur-
den, werden nun als ZA525 ,Zahnrontgen (LE = je Sitzung)“ gezahlt.

Durchleuchtung der Lunge in der Pulmologie/Pneumologie im extramuralen Bereich:
Sofern eine Durchleuchtung der Lunge in der extramural-ambulanten Pulmologie/Pneu-
mologie durchgefiihrt worden ist, wird sie nicht im Rahmen der sonstigen Durch-
leuchtungen gezihlt, da es sich hier um eine osterreichspezifische Abrechnungssys-
tematik handelt.

Mammografie: Die Leistung QE520 ,Mammographie (LE = je Sitzung)“ wurde im extra-
mural-ambulanten Bereich ab dem Jahr 2017 haufig in die allgemeinere Leistung
ZN880 ,Vorsorgeuntersuchung“ gemappt. Da die Mammografie die einzige Vorsorge-
untersuchungsleistung ist, die im Fachbereich Radiologie erbracht wird, kénnen die in
diesem Fachbereich erbrachten Vorsorgeuntersuchungen als Mammografien aufge-
fasst und gezahlt werden.

Untersuchungen ohne stationdre Dokumentationspflicht: Fiir einige Untersuchungen
(z. B. Rontgenuntersuchungen) gibt es im stationdren Bereich keine Dokumentations-
verpflichtung. Allerdings wurden solche Leistungen im Jahr 2015 in einigen Karntner
Krankenanstalten dennoch komplett dokumentiert. Die in Kdrnten 2015 dokumentier-
ten Leistungen ohne stationare Dokumentationspflicht werden herangezogen und
Uber die Relation der Anzahl der Untersuchungen je Alters-/Geschlechtsgruppe je sta-
tiondren Aufenthalt auf das Bundesgebiet und die tibrigen Datenjahre hochgerechnet.
Fir Alters- und Geschlechtsgruppen, fiir die in Karnten keine der entsprechenden
Leistungen verzeichnet wurde, fiir die aber osterreichweit durchaus stationare Aufent-
halte dokumentiert sind, wird die insgesamt in Kdrnten beobachtete minimale Leis-
tungs-/Aufenthalts-Relation imputiert. Da es sich ausschlieRBlich um Untersuchungen
mit niedriger zugeordneter effektiver Dosis handelt, entstehen fiir die Bewertung der
Bevolkerungsdosis nur kleinere Unscharfen. Die Anzahl der Untersuchungen ist hin-
gegen nur eingeschrankt interpretierbar.

Leistungsposition sonstige Rontgenuntersuchung: Fir die Leistungen ZN640 ,Sonstige
Rontgenuntersuchung ohne Angabe einer Region (LE = je Sitzung)“ und ZN650 ,Sons-
tige Computertomographie ohne Angabe einer Region (LE = je Sitzung)“ erfolgt die
Dokumentation ohne Angabe einer Kérperregion. Die beiden Leistungen werden ali-
quot auf die entsprechenden jeweiligen anderen gleichen Bildgebungsmodalitdten
(mit dokumentierter Kérperregion) aufgeteilt (ZN650 exkl. CT-Angiografien; ZN640
inkl. ZN630 ,Rontgenuntersuchungen mit Darstellung funktioneller Ablaufe [LE = je
Sitzung]®).

Datenlimitationen

»

CT-Angiografien im extramuralen Bereich: Die Leistungen werden nicht nach Korper-
region unterschieden und beim Matching der Honorarkataloge auf den Leistungskata-
log auf die Kérperregionen verteilt. Eine Datenzeile entspricht dadurch unter Umstan-
den weniger als einer Leistung. Die entsprechenden Leistungen werden trotzdem
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»

»

gemaR der o. a. Definition gezaihlt, da aufgrund des Mengengeriists insgesamt nur
kleinere Unscharfen entstehen kénnen.

Auch andere extramurale Leistungen werden von den Honorarordnungskatalogen auf
den Leistungskatalog gematcht. Aufgrund der Mengengeriiste und der zugeordneten
effektiven Dosis entstehen dadurch insgesamt nur kleinere Unscharfen.

ZN630 ,Rdntgenuntersuchungen mit Darstellung funktioneller Ablaufe“: Die Haufig-
keiten wurden im extramuralen Bereich in den Jahren 2015 und 2016 wahrscheinlich
als ZN640 ,Sonstige Rontgenuntersuchung ohne Angabe einer Region® dokumentiert,
daher haben die Datenjahre 2015 und 2016 nur einen eingeschrankten Aussagewert
fir die Kategorie Durchleuchtung.

Ab dem Datenjahr 2017 sind im ambulanten Bereich (der stationdre Bereich ist seit
2015 inkludiert) auch die sieben AUVA-Krankenanstalten erfasst, wobei diese z. B. nur
rund 1,5 Prozent der gesamten Leistungshaufigkeit im Bereich CT ausmachen.

Abschdtzung der kollektiven Dosis

»

»

»

»

Als Quelle fur die Abschadtzung der Dosisvektoren zur Ableitung der effektiven Dosis
aus den Untersuchungshdufigkeiten fir die Bereiche konventionelles Réntgen,
Durchleuchtung und Interventionen wurden zuerst verschiedene Datengrundlagen
(Wachabauer/Réthlin (2017); Vilar-Palop et al. (2016); Homolka et al. (2014); ICRP
(2007); European Commission (2008); European Commission (2014)) miteinander ver-
glichen. Schlussendlich wurde bei der Berechnung der Dosisvektoren auf die Ergeb-
nisse der Studie der European Commission (2014) zuriickgegriffen, da umfangreiche
Daten fir alle notwendigen Leistungen vorliegen, diese einen Durchschnitt verschie-
dener europdischer Lander darstellen und die Abweichungen zu den anderen Quellen
innerhalb einer Schwankungsbreite von +/- 20 Prozent liegen, mit der bei einer der-
artigen Auswertung ohnehin zu rechnen ist.

Mithilfe dieser Grundlage wurden Dosisvektoren fir die gemaR European Commission
(2008) definierten Top-20-Untersuchungen abgeleitet und mit den Untersuchungs-
haufigkeiten verknuipft. Dies erfolgte insofern, als zum Beispiel fiir die Leistung
,Rontgenuntersuchung Wirbelsaule Dosisdaten fiir die anatomischen Teile Halswir-
belsdule, Brustwirbelsdule und Lendenwirbelsdule mit den Haufigkeitsdaten (beides
aus European Commission (2014)]) gewichtet wurden, um so eine Abschdtzung des
Dosisvektors fir die gesamte Wirbelsdule zu erhalten.

Um von den Top-20-Untersuchungen auf alle Untersuchungen extrapolieren zu kon-
nen, wurde auf die in European Commission (2014) publizierten Korrekturfaktoren
zuriickgegriffen, womit die kollektive Dosis fiir alle Untersuchungen abgeschatzt
wurde.

Bei der Kategorie Durchleuchtung wurde der Dosisvektor von 1,4 auf 1 reduziert, da
die Leistung ZN630 ,Rontgenuntersuchungen mit Darstellung funktioneller Ablaufe
(LE = je Sitzung)“ schon alle funktionellen Durchleuchtungen inkludiert (und nicht nur
jene, welche die TOP-20-Untersuchungen umfassen).
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Ergebnisse - Haufigkeiten

Untersuchungshaufigkeiten im Bereich Radiologie (inkl. Interventionen) fiir die Jahre 2015

bis 2020
Kategorie 2015 2016 2017 2018 2019 2020** Mittelwert
g 2015-2019*
Rontgen-
6.194.719 6.263.838 6.319.249 6.521.162 6.547.472 5.252.791
untersuchung 6.369.288
Zahnrontgen 3.759.565 | 3.872.439 | 3.983.478 | 4.076.362 | 4.084.220 | 3.662.556 3.955.213
konventionelle
. 151.140 147.781 141.004 109.856
Durchleuchtung 146.642
Mammografie 591.650 615.594 602.141 630.598 651.627 590.640 618.322
Computertomografie 1.262.166 1.308.924 1.369.003 1.459.613 1.570.689 1.465.047 1.394.079
interventionelle
Durchleuchtungen 142.645 150.507 142.242 140.686 143.299 127.687
zur Diagnostik 143.876
interventionelle
Durchleuchtungen 130.552 133.327 134.860 142.809 147.440 131.961
zur Therapie 137.798
M: 17 -
agnetresonanz 782133 | 820312 | 922.957 | 1.012.009 | 1.091.391 | 1.047.517 978.837
tomografie
Anmerkungen:

*Wegen Inkonsistenzen bei der Dokumentation in den Datenjahren 2015 und 2016 wurde der Mittelwert fiir

konventionelle Durchleuchtung nur fir die Jahre 2017 bis 2019 berechnet.

**Das Jahr 2020 wurde in den Darstellungen ausgegraut, da aufgrund der Coronapandemie nur eine eingeschrénkte

Vergleichbarkeit mit den anderen Datenjahren gegeben ist.

Quelle: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020;

Berechnung und Darstellung: GOG

Anteile der Untersuchungshaufigkeiten im Bereich Radiologie (inkl. Interventionen) fur das

Jahr 2019

interv. Durchleuchtungen zur interv.

Diagnostik
Computertomografie 1,1%
11,8%

Mammografie
4,9%

konventionelle _/\
Durchleuchtung

1,1%

Therapie
1,1%

Zahnréntgen
30,7%

Durchleuchtungen zur

Rontgenuntersuchung
49,3%

Quelle: BMSGPK - XDok-Daten 2019;
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Anteile der Untersuchungshaufigkeiten im Bereich Radiologie (inkl. Interventionen) fur das
Jahr 2019

interventionelle
Radiologie
1,3%

CT-Untersuchungen
11,8%

\

Durchleuchtung (exkl.
Interventionen)
2,0%

konventionelles Rontgen
84,9%

Quelle: BMSGPK - XDok-Daten 2019; Berechnung und Darstellung: GOG

Untersuchungen pro 1.000 Einwohner:innen im Bereich Radiologie (inkl. Interventionen)
fur die Jahre 2015-2020

Mittelwert Verdanderung
Kategorie 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020**

g 020 2015-2019* | 2015-2019
Rontgenuntersuchung 722 720 720 739 739 590 728 2%
Zahnrontgen 438 445 454 462 461 411 452 5%
Mammografie 69 71 69 71 74 66 71 7%
konventionelle 1 1 17 17 | 16 12 17 8 %
Durchleuchtung*

Computertomografie 147 150 156 165 177 165 159 21 %
interv. Durchleuchtungen

. ) 17 17 16 16 16 14 16 -3%
zur Diagnostik
interv. Durchleucht
interv urt.: euchtungen 15 15 15 16 17 15 16 9%
zur Therapie
Magnetresonanztomografie 91 94 105 115 123 178 106 35%

Anmerkung:

*Wegen Inkonsistenzen bei der Dokumentation in den Datenjahren 2015 und 2016 wurde der Mittelwert fiir
konventionelle Durchleuchtung nur fir die Jahre 2017 bis 2019 berechnet.

**Das Jahr 2020 wurde in den Darstellungen ausgegraut, da aufgrund der Coronapandemie nur eine eingeschrénkte
Vergleichbarkeit mit den anderen Datenjahren gegeben ist.

Quelle: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020;
Berechnung und Darstellung: GOG
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Entwicklung der Computertomografie- und Magnetresonanztomografieuntersuchungen
(pro 1.000 Einwohner:innen) fir die Jahre 2015 bis 2020
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Quelle: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020;
Berechnung und Darstellung: GOG

Untersuchungen pro 1.000 Einwohner:innen im Bereich Radiologie (inkl. Zahnréntgen und
Interventionen) im Jahr 2019 (inkl. Durchschnitt der Jahre 2015 bis 2019)

Deutschland

2018 .
Mittelwert (Bundesamt Schweiz
Kategorie 2019 . N 2018 (Viry et
2015-2019 fur al. 2021)
Strahlenschutz ’
2022)
ki ionelles R6
conventionefles Rontgen 1.274 1.251 1.283 1.061
(inkl. Zahnréntgen)
Réntgenuntersuchung 739 728 607+ 439
Zahnréntgen™** 461 452 600 589
Mammografie 74 71 76 33
Durchleuchtung 32 33 s.u. 27
konventionelle Durchleuchtung* 16 17 13 20
interventionelle Durchleuchtungen
16 16 S.u. 7

zur Diagnostik
Computertomografie 177 159 155 135
interventionelle Radiologie / interventio-

nelle Durchleuchtungen zur Therapie 17 16 s-u- >
Durchleuchtung und Interventionen 49 49 64 32
Gesamt 1.500 1.459 1.540 1.216
Magnetresonanztomografie 123 106 148

Anmerkung:

s.u.= siehe Leistungen unten

*Wegen Inkonsistenzen bei der Dokumentation in den Datenjahren 2015 und 2016 wurde der Mittelwert fiir
konventionelle Durchleuchtung nur fiir die Jahre 2017 bis 2019 berechnet.

Daten aus Deutschland:

Da keine eindeutige Auftrennung zwischen Durchleuchtungen und Intervention moglich ist, wurde diese - um eine
Vergleichbarkeit zu erméglichen - zur Kategorie ,Durchleuchtung und Interventionen“ zusammengefasst.
**Thorax, Skelett

***Unterschiede in der Zihlweise von Einzelzahnréntgen, daher nur eingeschrinkte Vergleichbarkeit

Quellen: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020; Statistik Austria - Bevolkerungsstatistik 2015-2020; Bundesamt fur
Strahlenschutz (2022); Viry et al. (2021); Berechnung und Darstellung: GOG

Stand: April 2022 Seite 8 von 13



Anzahl der Patientinnen und Patienten mit ein bis zehn (oder mehr) CT-Untersuchungen
fur die Jahre 2015 bis 2020

Untersuchungen 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1 465.872 480.474 515.201 538.736 556.407 520.826

2 86.129 89.185 98.163 104.494 110.266 101.578

3 23.984 25.323 28.184 30.130 32.222 29.246

4 8.330 8.857 9.814 10.812 11.481 10.491

5 3.128 3.211 3.884 4.119 4.390 4.105

6 1.203 1.319 1.597 1.698 1.845 1.754

7 501 577 704 763 867 796

8 240 268 302 342 416 427

9 126 159 183 188 231 265
>=10 455 543 687 997 1.460 1.813

Quelle: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020;
Berechnung und Darstellung: GOG

Anteil der Patientinnen und Patienten mit ein bis zehn (oder mehr) CT-Untersuchungen fir
die Jahre 2015 bis 2020

Untersuchungen 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1 78,97 % 78,78 % 78,21 % 77,82 % 77,32% 77,58 %

2 14,60 % 14,62 % 14,90 % 15,09 % 15,32 % 15,13 %

3 4,07 % 4,15% 4,28 % 4,35% 4,48 % 4,36 %

4 1,41 % 1,45 % 1,49 % 1,56 % 1,60 % 1,56 %

5 0,53 % 0,53 % 0,59 % 0,59 % 0,61 % 0,61%

6 0,20 % 0,22 % 0,24 % 0,25 % 0,26 % 0,26 %

7 0,08 % 0,09 % 0,11 % 0,11 % 0,12 % 0,12%

8 0,04 % 0,04 % 0,05 % 0,05 % 0,06 % 0,06 %

9 0,02 % 0,03 % 0,03 % 0,03 % 0,03 % 0,04 %
>10 0,08 % 0,09 % 0,10% 0,14 % 0,20 % 0,27 %

Quelle: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020; Berechnung und Darstellung: GOG
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Ergebnisse - Abschdtzung der kollektiven Dosis

Abschatzung der effektiven Dosis fir die Top-20-Untersuchungen gemaR European
Commission (2008) im Jahr 2019

effektive kollek- .
Untersu- . . Beitrag zur
Dosis (pro . tive Do- .
Untersu- chungen kollektive ) kollektiven
Untersu- ) sis (pro s
chungen (pro 1.000 chung in Dosis (mSv) EW in Dosis (in
Prozent
EwW) mSv)** mSv) )
konventionelles Réntgen 3.897.228 440 1.628.048 0,184 14%
Mammografie 651.627 74 0,3 195.488 0,022 2%
Rontgenuntersuchung - Abdomen und
605.816 68 0,8 484.653 0,055
Becken 4%
Rontgenuntersuchung - Thorax 1.662.745 188 0,1 166.275 0,019 1%
Rontgenuntersuchung - Wirbelsdule 977.040 110 0,8 781.632 0,088 7%
Durchleuchtung (exkl. Interventionen) 194.853 22 1.068.551 0,121 9%
Katheterangiografie der KoronargefaRe 59.910 6,8 7,7 461.307 0,052 4%
Rontgenuntersuchungen mit Darstellung
. o 134.943 15 4,5 607.244 0,069
funktioneller Ablaufe™ 5%
CT-Untersuchungen 1.271.934 144 8.232.358 0,929 74 %
Computertomografie - Abdomen und Be- 268.383 30 106 2 844.857 0,321
cken 25 %
Computertomografie - Kopf und Hals 545.416 62 2,0 1.090.833 0,123 10 %
Computertomografie - Kérperstamm 134.130 15 14,8 1.985.124 0,224 18%
Computertomografie - Thorax 166.632 19 6,6 1.099.774 0,124 10%
Computertomografie - Wirbelsdule 157.373 18 7,7 1.211.770 0,137 1%
interventionelle Radiologie 23.186 2,6 352.427 0,040 3%
perlfutane _translummale Koronar- 23.186 2.6 15.2 352,427 0,040
angioplastie (PTCA) 3%
Gesamt 5.387.201 608 11.281.384 1,273 100 %

Anmerkungen: *Réntgenuntersuchung mit Darstellung funktioneller Abldufe: Unter dieser Leistung werden mehr
Leistungen umfasst, als in den Top-20-Untersuchungen abgebildet sind.
**effektive Dosis pro Untersuchung, berechnet anhand von Daten aus European Commission (2014)

Quellen: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020; European Commission (2008); European Commission (2014);
Berechnung und Darstellung: GOG

Abschatzung der kollektiven Dosis auf Basis der Top-20-Untersuchungen sowie
Extrapolation fiir alle Untersuchungen fiir das Jahr 2019

kollektive korrigierte

_ Dosis Korrektur— kollektive Dosis kolléktlve Beltrag-zur
Kategorie . N Dosis (pro kollektiven
Top 20 faktoren fir alle Untersu- | o
i i EW in mSv) Dosis in %
(in mSv) chungen (in mSv)
konventionelles Rontgen 1.628.048 1,12 1.823.414 0,21 13%
Durchleuchtung
(exkl. Interventionen) 1.068.551 1,00 1.068.551 0,12 8%
Computertomografie 8.232.358 1,23 10.125.800 1,14 72 %
interventionelle Radiologie 352.427 2,97 1.046.708 0,12 7%
Gesamt 12.828.155 15.611.244 1,59 100 %

Anmerkungen:

*Korrekturfaktoren gem. European Commission (2014) zur Abschitzung der kollektiven Dosis fiir alle Untersuchungen
*Der Korrekturfaktor fiir Durchleuchtung wurde von 1,4 auf 1 reduziert, da die Leistung ZN640 bereits alle funktionel-
len Durchleuchtungen inkludiert.

Quellen: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020; European Commission (2014); Berechnung und Darstellung: GOG
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Jahrliche mittlere effektive Dosis pro Einwohner:in fiir das Jahr 2019 sowie Vergleichswerte
aus Deutschland und der Schweiz

Osterreich 2019: Deutschland 2(.).] 8 .
Kategorie extrapoliert fiir alle (Bundesamt fur Schweiz 2018
9 Unt:rsuchun en Strahlenschutz (Viry et al. 2021)
9 2022)

konventionelles Rontgen 0,21 0,17 0,17
Durchleuchtung 012 su. 0.16
(exkl. Interventionen)

Computertomografie 1,14 1,1 0,96
interventionelle Radiologie 0,12 s.u. 0,1
Qurch/euchtung und Interve- 0,24 0.33 0.26
tionen

Gesamt 1,59 1,61 1,38

Anmerkungen:

s.u.= siehe Leistungen unten

Daten aus Deutschland:

Da keine eindeutige Auftrennung zwischen Durchleuchtungen und Intervention mdglich ist, wurde diese - um eine
Vergleichbarkeit zu erméglichen - zur Kategorie ,Durchleuchtung und Interventionen“ zusammengefasst.

Quellen: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020; European Commission (2014); Viry et al. (2021); Bundesamt fur
Strahlenschutz (2022)

Prozentuelle Verteilung der kollektiven Dosis aller Untersuchungen fiir das Jahr 2019

interventionelle Radiologie

—
\

—

konventionelles Rontgen

/, 13%

Durchleuchtung
T (exkl.
Interventionen)
8%

Computertomogra
72%

Dosis

Quelle: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020; Berechnung und Darstellung: GOG

Entwicklung der prozentuellen Anteile der kollektiven Dosis von 2015 bis 2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
konventionelles Rontgen 15,6 % 15,5% 14,1 % 13,6 % 13,0% 11,8%
Durchleuchtung (exkl. Interventionen) 6,8 % 6,8 % 8,5% 8,0% 7,6 % 6,9%
Computertomografie 70,0 % 70,2 % 69,9 % 71,0% 72,0% 73,8%
interventionelle Radiologie 7,6 % 7,5% 7,5% 7,3% 7,4 % 7,6 %
Gesamtergebnis 100,0 % 100,0 % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0 %

Quelle: BMSGPK - XDok-Daten 2015-2020; European Commission (2014); Berechnung und Darstellung: GOG
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Zusammenfassung und Empfehlungen

Gegenuberstellung der Anteile der Untersuchungen und der kollektiven Dosis
fur die Bereiche konventionelles Rontgen (inkl. Zahnréntgen), Durchleuchtung,
Computertomografie und interventionelle Radiologie fiir das Jahr 2019

Haufigkeiten

cT- interventionelle

Umersuchungen Radlolog\e interventionelle Radiclcgie konventionelles Réntgen
Durchleuchtung ~ 11,8% 13% 7% 13%
(exkl.
Interventionen)
2,0%

Durchleuchtung
(exkl.
Interventionen)
8%

CT-Untersuchungen
9
konventionelles Rontgen 72%
84,9% .
Dosis

»

»

»

»

»

»

»

Die wesentlichen Empfehlungen und Erkenntnisse aus dem Bericht von 2017 gelten
weiterhin - ndmlich, dass die Haufigkeit von CT-Untersuchungen in Osterreich im in-
ternationalen Vergleich sehr hoch ist und in den letzten Jahren weiter deutlich ange-
stiegen ist (+21 % zwischen 2015 und 2019). Noch deutlichere Anstiege sind im Be-
reich der MRT-Untersuchungen zu beobachten (+35 %), wobei in Osterreich immer
noch deutlich weniger MRT-Untersuchungen als in Deutschland durchgefiihrt werden
(123 vs. 148 Untersuchungen pro 1.000 EW).

Trotz groRer Anstrengungen ist eine Vergleichbarkeit zwischen Landern nur sehr ein-
geschrankt moglich, da die Zuordnung und Auswertbarkeit von Leistungen v. a. in den
Bereichen Rontgen, Durchleuchtung und Interventionen sehr unterschiedlich sind. Im
Bereich CT und MRT ist die Vergleichbarkeit besser, da die Standardisierung héher
und die Leistungszuordnung einfacher ist.

Pandemiebedingt sind die Haufigkeiten im Jahr 2020 deutlich gesunken.

Der groRte Anteil der Patientinnen und Patienten (rund 80 %) bekommt im Jahr im
Schnitt eine CT-Untersuchung, rund 15 Prozent zwei CT-Untersuchungen und nur

0,1 Prozent zehn und mehr. Dieser Anteil hat sich jedoch im Vergleich zwischen 2015
und 2020 von 0,08 Prozent auf 0,27 Prozent mehr als verdreifacht (2020: 1.813 Pati-
entinnen und Patienten). Zum Vergleich: In Ungarn macht dieser Anteil nur 0,02 Pro-
zent der Patientinnen und Patienten aus.

Die mittlere jahrliche Dosis pro Einwohner:in ist in Osterreich deutlich héher als in der
Schweiz und &dhnlich zu jener aus Deutschland.

CT macht mit 72 Prozent den groRten Anteil an der kollektiven Dosis aus, und dieser
Anteil ist von 2015 auf 2020 weiter angestiegen.

Es sollten daher weiterhin Anstrengungen unternommen werden, um die CT-
Haufigkeiten in Osterreich méglichst zu senken bzw. den Anstieg abzuflachen und

v. a. mogliche ggf. nicht notwendige Mehrfachuntersuchungen zu vermeiden. Dies
konnte zum Teil auch durch verbessertes Zuweisungsverhalten erreicht werden.
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