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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Ziele

Die Anwendung ionisierender Strahlung stellt einen unverzichtbaren Bestandteil der mo-
dernen medizinischen Diagnostik dar. Insbesondere in der Kinderradiologie kommt dem
Strahlenschutz jedoch eine besondere Bedeutung zu. Kinder und Jugendliche weisen auf-
grund ihres sich entwickelnden Gewebes eine hohere Strahlenempfindlichkeit auf als Er-
wachsene. Darliber hinaus erhdht die langere verbleibende Lebenserwartung die Wahr-
scheinlichkeit, dass potenzielle strahleninduzierte Spatfolgen auftreten konnen. Aus diesem
Grund sind die Grundséatze der Rechtfertigung und Optimierung bei der Anwendung ioni-
sierender Strahlung im Kindesalter von besonderer Relevanz. (ICRP 2013)

Diagnostische Referenzwerte (DRW) sind ein zentrales Instrument zur Umsetzung dieser
Grundsétze. Sie stellen Dosiswerte fir standardisierte Untersuchungen bei definierten Pati-
entengruppen dar, die im Mittel nicht dauerhaft tberschritten werden sollen. DRW dienen
dabei nicht als Grenzwerte fir einzelne Untersuchungen, sondern als Orientierungs- und
Vergleichswerte, anhand derer Einrichtungen ihre Untersuchungsprotokolle und die damit
verbundenen Strahlenexpositionen bewerten kénnen. Bestiandige Uberschreitungen der
DRW koénnen auf Optimierungspotenziale hinweisen, beispielsweise hinsichtlich Untersu-
chungsprotokollen, Expositionsparametern, Scanlangen, Phasenanzahl, Kollimation, Raster-
einsatz oder automatischer Belichtungssteuerung. Gleichzeitig ist zu beachten, dass eine
moglichst niedrige Strahlenexposition stets mit einer ausreichenden diagnostischen Bild-
qualitat in Einklang gebracht werden muss. (EC 2014; EC 2026)

Die regelmaBige Erhebung und Aktualisierung diagnostischer Referenzwerte ist sowohl auf
europdischer als auch auf nationaler Ebene verpflichtend vorgesehen. Die Richtlinie
2013/59/Euratom fordert die Mitgliedstaaten dazu auf, diagnostische Referenzwerte unter
Berlicksichtigung europaischer Empfehlungen festzulegen, regelméaBig zu Uberprifen und
in der klinischen Praxis anzuwenden. Ziel ist es, den technischen Fortschritt, Veranderungen
in der Untersuchungsdurchfiihrung sowie neue Méglichkeiten zur Dosisoptimierung zeitnah
abzubilden und dadurch ein hohes Niveau des Patientenschutzes sicherzustellen.
(BMASGPK 2024; EC 2026; Rat der Européischen Union 2014)

Die derzeit in Osterreich verfiigbaren Referenzwerte fiir Kinderradiologie basieren auf alte-
ren Datengrundlagen und spiegeln die seither erfolgten Entwicklungen in der Gerétetech-
nologie, der digitalen Bildgebung sowie der Dosisoptimierung nur eingeschrankt wider. Ins-
besondere im Bereich der Computertomografie wurden in den letzten Jahren erhebliche
technische Fortschritte erzielt, etwa durch iterative Rekonstruktionsverfahren, verbesserte
Dosismodulationsverfahren und optimierte Untersuchungsprotokolle. Auch in der konven-
tionellen Radiologie und Durchleuchtung haben sich die technischen Rahmenbedingungen
und klinischen Anforderungen wesentlich verandert. (BMASGPK 2024; Homolka/Billinger
2008)

Vor diesem Hintergrund wurde die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) vom Bundesminis-
terium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) mit der
Durchfiihrung einer 0Osterreichweiten Datenerhebung und Analyse im Bereich der
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Kinderradiologie beauftragt. Ziel des Projekts war es, aktuelle Daten zur Strahlenexposition
bei padiatrischen Rdntgen-, Durchleuchtungs- und Computertomografie-Untersuchungen
zu erheben, die bestehende Datenlage zu evaluieren und auf Grundlage der erhobenen Er-
gebnisse evidenzbasierte Empfehlungen fiir die Aktualisierung der diagnostischen Refe-
renzwerte firr die Kinderradiologie in Osterreich zu erarbeiten. Dadurch soll sichergestellt
werden, dass die zukinftigen Referenzwerte den aktuellen Stand von Wissenschaft und
Technik widerspiegeln und eine wirksame Unterstlitzung bei der Optimierung des Strahlen-
schutzes fur Kinder und Jugendliche bieten.

1.2 Projektinhalte und Ablauf

Am Beginn des Projekts stand eine detaillierte Literatur- und Dokumentenrecherche, in de-
ren Rahmen internationale Empfehlungen und Referenzwerte anderer Lander fur die padi-
atrische Bildgebung zusammengetragen und analysiert wurden. Dabei wurden insbeson-
dere europdische Empfehlungen zu diagnostischen Referenzwerten in der Kinderradiologie
sowie aktuelle Vorgehensweisen aus dem deutschsprachigen und internationalen Raum be-
ricksichtigt. Auf Basis dieser Grundlagen wurde die Methodik fiir die dsterreichweite Erhe-
bung entwickelt. Im Mittelpunkt standen dabei die Festlegung geeigneter Untersuchungs-
typen, die Definition der zu erhebenden Dosis- und Zusatzparameter sowie die Auswahl
praktikabler Alters- und Gewichtskategorien fir padiatrische Patientinnen und Patienten.

Nachdem eine Onlinebefragung als Erhebungsmethode festgelegt worden war, wurde ein
webbasierter Erhebungsbogen entwickelt und technisch umgesetzt. Der Erhebungsbogen
wurde so konzipiert, dass die teilnehmenden Einrichtungen in einer Abfolge von drei Schrit-
ten die jeweilige Modalitat auswahlen, ein oder mehrere Gerate anlegen und Patienten- und
Dosisdaten je Gerat, Untersuchungstyp und Patientengruppe erfassen konnten. Fiir R6ntgen
und Durchleuchtung wurde insbesondere das Dosisflachenprodukt als zentraler Dosiskenn-
wert vorgesehen; fir die Computertomografie wurden Dosislangenprodukt und CTDIvol,
soweit relevant auch je Scanserie, berlicksichtigt. Vor Beginn der Datenerhebung wurde der
Erhebungsbogen fachlich und technisch getestet und auf Grundlage der Rickmeldungen
weiter angepasst.

Zeitgleich wurde eine Expertengruppe von der GOG in Abstimmung mit dem BMASGPK
eingerichtet mit dem Ziel, methodische, klinische und strahlenschutzfachliche Perspektiven
gleichermaBen in das Projekt einzubeziehen. Sie setzte sich aus Vertreterinnen und Vertre-
tern jener Fachrichtungen und Berufsgruppen zusammen, die mit medizinischem Strahlen-
schutz und péadiatrischer Bildgebung besonders befasst sind. Dazu zdhlten insbesondere
Expertinnen und Experten aus Radiologie bzw. Kinderradiologie, Medizinphysik und Radio-
logietechnologie sowie Vertreterinnen und Vertreter einschlagiger Fachgesellschaften, In-
stitutionen und Interessenvertretungen. Die Expertengruppe beriet die GOG in Fragen der
Methodik, der Auswahl der zu erhebenden Untersuchungstypen, der Definition der Erhe-
bungsparameter sowie der Ausgestaltung des Onlineerhebungsbogens. Dartiber hinaus
hatte die Expertengruppe die Aufgabe, die Ergebnisse der Datenerhebung fachlich zu be-
werten und auf dieser Grundlage Empfehlungen flr aktualisierte diagnostische Referenz-
werte in der Kinderradiologie zu erarbeiten. Entscheidungen wurden in der Expertengruppe
im Konsens getroffen. Die GOG stellte die erforderlichen Datengrundlagen und Auswertun-
gen bereit und moderierte die Beratungen, um Diskussions- und Entscheidungsprozesse zu
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unterstitzen. Im ersten Treffen der Expertengruppe am 28. Juni 2024 wurden vor allem die
methodischen Grundlagen, die zu erhebenden Untersuchungstypen sowie die Struktur des
Erhebungsbogens diskutiert. Dabei wurden die Modalitdten konventionelles Rdntgen,
Durchleuchtung und Computertomografie beriicksichtigt. Besonderes Augenmerk lag auf
der Frage, welche Gewichtskategorien bzw. Altersgruppen fir padiatrische Patientinnen und
Patienten sinnvoll und international anschlussféahig sind. In Ubereinstimmung mit den Emp-
fehlungen der ICRP 135 wurde fiir Kdrperuntersuchungen die Erfassung nach Gewichtska-
tegorien vorgesehen, wahrend fir Kopfuntersuchungen altersbasierte Gruppen herangezo-
gen wurden.

Nach Abschluss der Entwicklung des Erhebungsbogens und einer anschlieBenden Testphase
startete die Erhebung im Herbst 2024. Die teilnehmenden Einrichtungen erhielten einen
personalisierten Zugang zum Onlineerhebungsbogen. Wahrend der Erhebungsphase wur-
den die Einrichtungen laufend durch die GOG unterstiitzt. Parallel dazu erfolgten bereits
erste Plausibilitatsprifungen der eingehenden Daten, um fehlerhafte Angaben, Unklarhei-
ten bei Einheiten oder unvollstandige Datensatze friihzeitig identifizieren und gegebenen-
falls mit den Einrichtungen kldren zu kdnnen. Die Erhebungsphase lief bis September 2025.
Im Anschluss wurden die Datensdtze bereinigt, qualitatsgesichert und statistisch ausgewer-
tet. Die Datenanalyse umfasste insbesondere die Berechnung von Verteilungskennwerten je
Untersuchungstyp und Patientengruppe sowie den Vergleich patientenbezogener und ge-
ratebezogener Auswertungen, soweit dies methodisch sinnvoll war. Fir die Ableitung der
Empfehlungen wurden die Ergebnisse zusatzlich mit internationalen Referenzwerten und
bestehenden dsterreichischen Regelungen abgeglichen. Im November 2025 fand das zweite
Treffen der Expertengruppe statt. In dieser Sitzung wurden die Ergebnisse der Erhebung
vorgestellt, diskutiert und hinsichtlich ihrer Plausibilitat sowie praktischen Umsetzbarkeit be-
wertet. Auf dieser Grundlage wurden Empfehlungen fiir diagnostische Referenzwerte in der
Kinderradiologie erarbeitet. Die fachliche Diskussion umfasste dabei sowohl die Frage der
Hohe der einzelnen Referenzwerte als auch die Frage, fir welche Untersuchungstypen und
Patientengruppen aufgrund der Datenlage robuste Empfehlungen ausgesprochen werden
kénnen. Die Projektergebnisse sollen als fachliche Grundlage fir eine Aktualisierung der
Medizinischen Strahlenschutzverordnung im Bereich der Kinderradiologie dienen und Ein-
richtungen kiinftig bei der systematischen Optimierung der Patientendosis unterstitzen.

Abbildung 1: Zeitplan

202472025

Erhebungsphase

Vorbereitungsphase
Anpassung
Erhebungsbogen +

01.01.2024 28.06.2024  Sept./Okt. 2024 November 2025 31.12.2025
methodische Vorbereitung
Testphase

Projektabschluss Update Medizinische
Strahlenschutz-
verordnun
Einrichtung Expertengruppe m

Projektstart 1. Treffen Erhebungsstart September 2025 2. Treffen
Expertengruppe Erhebungsende Expertengruppe

ausibilititschecks, Support und Datenanalyse

Quelle: GOG
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2 Methodik

2.1 Literaturuiberblick

Die detaillierte Literaturrecherche zu Beginn des Projekts sollte einen Uberblick (iber internatio-
nal Ubliche methodische und analytische Vorgehensweisen bei der Festlegung diagnostischer
Referenzwerte (DRW) in der Kinderradiologie ermoglichen. Besonderes Augenmerk wurde dabei
auf die spezifischen Anforderungen padiatrischer Untersuchungen gelegt, da Strahlenexposition,
Indikationsstellung und technische Untersuchungsparameter bei Kindern und Jugendlichen dif-
ferenziert nach Alter und KorpergréBe bzw. Kérpergewicht zu betrachten sind. Zudem wurden
Referenzwerte anderer Lander, insbesondere aus dem deutschsprachigen Raum und aus euro-
paischen Vergleichslandern, recherchiert.

Die wichtigsten Literaturquellen waren folgende:

Die Ausgangsbasis fiir die Erhebung bildeten die zum Zeitpunkt der Berichtserstellung in
Osterreich geltenden diagnostischen Referenzwerte in der medizinischen Strahlenschutz-
verordnung. (BMASGPK 2024)

Die Publikation von Homolka/Billinger (2008) war eine wesentliche Grundlagenarbeit fiir
diese Analyse sowie weitere vergangene Arbeiten zu diagnostischen Referenzwerten der
Gesundheit Osterreich GmbH (Wachabauer/Réthlin 2017; Wachabauer/Réthlin 2018;
Wachabauer et al. 2019; Wachabauer et al. 2020; Wachabauer et al. 2022).

Die im Jahr 2018 veroffentlichten europaischen Empfehlungen zu diagnostischen Referenz-
werten in der padiatrischen Bildgebung bildeten eine zentrale methodische und inhaltliche
Grundlage fir die vorliegende Erhebung. Sie enthalten Empfehlungen zur Erhebung, Festle-
gung und Anwendung padiatrischer DRW, insbesondere zu geeigneten Alters- und Ge-
wichtsklassen, DosisbezugsgroBen und Auswertungsmethoden. Darliber hinaus stellen sie
europaische Referenzwerte fiir ausgewahlte padiatrische Rontgen-, Durchleuchtungs- und
CT-Untersuchungen bereit. Diese wurden fir die methodische Ausgestaltung der Osterrei-
chischen Erhebung und zur internationalen Einordnung der Ergebnisse herangezogen. (EC
2018)

Die vom Bundesamt fiir Strahlenschutz veroffentlichten diagnostischen Referenzwerte fiir
Deutschland wurden als zentrale Vergleichsreferenz im deutschsprachigen Raum herange-
zogen (Bundesamt fiir Strahlenschutz 2022).

Die vom Bundesamt fiir Gesundheit der Schweiz (BAG 2018a; BAG 2018b) veroffentlichten
Referenzwerte wurden ebenfalls als Vergleichsgrundlage beriicksichtigt. Die Schweizer Re-
ferenzwerte wurden zur Einordnung der Osterreichischen Ergebnisse und zur Bewertung in-
ternationaler Bandbreiten herangezogen.

Die in GroBbritannien (UK Health Security Agency 2025) und Irland (Health Information and
Quality Authority 2023) veroffentlichten detaillierten Websites/Berichte (iber die Erhebun-
gen zur Entwicklung und Aktualisierung diagnostischer Referenzwerte wurden methodisch
und inhaltlich in die Arbeiten einbezogen.

Der von der Internationalen Strahlenschutzkommission veréffentlichte Bericht zu diagnosti-
schen Referenzwerten (ICRP 2017) wurde als wichtige internationale methodische Grund-
lage berticksichtigt. Darin wird empfohlen, DRW auf Basis geeigneter Verteilungen von Do-
sisparametern festzulegen und dabei vorzugsweise die Medianwerte der Einrichtungen als
Grundlage fur die Berechnung von Perzentilen heranzuziehen. Fir die Kinderradiologie ist

© GOG 2026, Aktualisierung der diagnostischen Referenzwerte fiir Kinderradiologie 9



diese Empfehlung von besonderer Bedeutung, da einzelne Untersuchungen aufgrund gerin-
ger Fallzahlen und heterogener Patientengruppen besonders sorgfaltig ausgewertet werden
mussen.

2.2 Patienten- und geratebasierte Auswertung

Die statistischen Analysen wurden mit der R-Software (Version 4.5.1) durchgeflihrt. Perzentile
wurden mit der R-Quantil-Standarddefinition (Typ 8) berechnet. Die Perzentile der einzelnen
Untersuchungstypen wurden auf zwei Ebenen berechnet: basierend auf den Medianen der Ge-
rate und basierend auf allen individuellen Dosiswerten der Patientinnen bzw. Patienten.

Bei der patientenbasierten Auswertung wurden samtliche nach dem Qualitatscheck eingeschlos-
senen Untersuchungsdatensatze einer Untersuchungsart und Gewichts- beziehungsweise Alters-
gruppe zusammengefasst. Median und 75. Perzentil wurden unmittelbar aus den Dosiskennwer-
ten dieser einzelnen Untersuchungen berechnet. Gerate mit einer hoheren Zahl dokumentierter
Untersuchungen hatten daher einen entsprechend gréBeren Einfluss auf das Ergebnis. (EC 2018;
ICRP 2017)

Bei der gerdtebasierten Auswertung wurde zunachst fur jedes Gerdt und jede Untersuchungs-
sowie Gewichts- beziehungsweise Altersgruppe der Median der zugehdrigen Dosiskennwerte
berechnet. AnschlieBend wurden der Median und das 75. Perzentil aus der Verteilung dieser
geratespezifischen Medianwerte bestimmt. Jedes Gerat ging somit unabhéngig von der Zahl der
Ubermittelten Untersuchungen mit einem Wert und damit mit demselben Gewicht in die Aus-
wertung ein. Gerate wurden nur in jenen Gruppen beriicksichtigt, flr die auswertbare Untersu-
chungsdaten vorlagen. (EC 2018; Wachabauer/R6thlin 2017)

Die beiden Auswertungsansatze ergdnzen einander: Die patientenbasierte Analyse beschreibt
die Dosisverteilung aller erfassten Patientinnen und Patienten und deren Untersuchungen, wah-
rend die geratebasierte Analyse die Verteilung der typischen Dosiswerte zwischen den einge-
setzten Gerdten beziehungsweise den damit verbundenen Untersuchungsprotokollen abbildet.
Durch die geratebasierte Betrachtung wird verhindert, dass Geradte mit besonders hohen Unter-
suchungszahlen die Ergebnisse Uiberproportional bestimmen.

Die Ableitung der diagnostischen Referenzwerte erfolgte unter gemeinsamer Berlicksichtigung
der patienten- und geratebasierten Ergebnisse. Neben den Medianwerten und den 75. Perzenti-
len wurden dabei insbesondere die Fallzahlen, die Anzahl der einbezogenen Geréte, die Stabilitat
der Ergebnisse, die Vergleichbarkeit der Untersuchungsprotokolle sowie die fachliche Bewertung
durch die Expertengruppe berlicksichtigt.

2.3 Erhebung

Die Datenerhebung erfolgte mithilfe einer Onlinebefragung. Dadurch war es méglich, die Erhe-
bung zeitnah mittels E-Mail-Versendung durchzufiihren. Im Onlineerhebungsbogen konnten zu-
dem Sicherheitsmechanismen hinterlegt werden, um die Eingabe falscher Einheiten/Werte még-
lichst zu verhindern. Weiters ermdglicht die Methode ein laufendes Monitoring der Dateneinga-
ben, um — falls notwendig — direkte Riicksprache mit den Einrichtungen zu halten.

Der Onlineerhebungsbogen wurde von der GOG mittels folgender Technologien entwickelt:
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o Datenbank: MS-SQL
e Backend: ASP.NET Core Web API (.NET 8)
e Frontend: Aurelia 1 (HTML, TypeScript, SCSS)

2.3.1 Auswahl und Festlegung der Erhebungsparameter

Die Untersuchungstypen fiir die Osterreichweite Erhebung diagnostischer Referenzwerte in der
Kinderradiologie wurden auf Basis der in Kapitel 2.1 angefiihrten Literaturquellen, internationaler
Empfehlungen sowie der Diskussionen in der Expertengruppe definiert. Berlicksichtigt wurden
dabei insbesondere europaische Empfehlungen zu péadiatrischen Referenzwerten, bestehende
nationale Regelungen und Referenzwerte anderer Lander, darunter Deutschland, die Schweiz,
Irland und das Vereinigte Konigreich.

Fur die Auswahl der Untersuchungstypen waren insbesondere folgende Kriterien maBgeblich:

o Haufigkeit und praktische Relevanz in der padiatrischen Versorgung,
o strahlenschutzfachliche Bedeutung,

o (Ubliche DosiskenngréBen,

o Vergleichbarkeit mit internationalen Referenzwerten,

e erwartbare Fallzahlen,

o Praktikabilitat der Datenerfassung sowie

o die Einschatzungen der Expertinnen und Experten.

Zusatzlich wurde berlcksichtigt, ob die jeweiligen Untersuchungstypen methodisch klar ab-
grenzbar und fir eine Osterreichweite Erhebung ausreichend valide erfassbar sind.

Ein zentraler methodischer Aspekt war die alters- bzw. gewichtsadaptierte Erfassung padiatri-
scher Patientinnen und Patienten. Fiir Korperuntersuchungen wurden Gewichtskategorien her-
angezogen, fur Kopfuntersuchungen Altersgruppen. Fiir Rontgen und Durchleuchtung wurde
das Dosisflachenprodukt als zentraler Dosiskennwert erhoben; fiir CT-Untersuchungen wurden
DLP und CTDlIvol, differenziert nach Scanserien bzw. Phasen, erfasst.

Der Prototyp des Onlineerhebungsbogens sowie die Erhebungsmethodik wurden mit der Exper-
tengruppe diskutiert und auf dieser Grundlage weiterentwickelt. In Tabelle 1 sind alle Untersu-
chungstypen dargestellt, die schlussendlich in die Erhebung lGibernommen wurden. Zusatzlich
werden die verpflichtend und optional erhobenen Parameter sowie methodische Hinweise zur
Abgrenzung der Untersuchungstypen angefiihrt.
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Tabelle 1: Untersuchungstypen sowie verpflichtende und optionale Erhebungsparameter

Untersuchungstypen erhobene Parameter pro Gerét
uchu Y| - -
verpflichtend optional
Réntgen
Abdomen ap/pa (Zwerchfell bis
Symphyse) u
Syh"F::I )Il / Gerateparameter:
chaadel a a
— P/P Name des Geréts
Schadel lateral Auswahlbox: Flat Panel; Speicherfolie
Thorax ap/pa
Becken ap Patientenparameter:
HWS ap/pa GeW|Tht: verzfllchte;d; Zuofrdnung pro :ewllchtikatego- GréBe,
i D ; bei K tatt Gewicht Alt t -
HWS lateral rie als Dropdown él opf statt Gewic erskatego Geschlecht
BWS rien verwenden
ap/pa Geburtsdatum
BWS lateral Untersuchungsdatum
LWS ap/pa Dosisflachenprodukt
LWS lateral 10 Patientinnen und Patienten pro Gewichtskategorie
Skoliose ap/pa angestrebt
Skoliose lateral
Durchleuchtung
Miktionscystourografie (MCU) Gerateparameter:
oberer Gastrointestinaltrakt Name des Gerétes
(Osophagus bis
oberer Diinndarm) Patientenparameter:
olon-Monokontrast Gewicht: verpflichtend; Zuordnung pro Gewichtskatego-
Kolon-Monok: ht: verpflichtend; Zuord htsk
Videoschluckakt (Oropharynx rie als Dropdown; bei Kopf statt Gewicht Alterskatego- GréBe,
bis Osophagus) rien verwenden Geschlecht
Geburtsdatum
Untersuchungsdatum
Dosisflachenprodukt
10 Patientinnen/Patienten pro Gewichtskategorie ange-
strebt
Computertomografie
Gehirn (Schadelbasis—Kalotte) Gerateparameter:
Thorax (Lungenspitze-dorsaler Name des Gerats
Recessus; ausgenommen Low-
Dose-CT) Patientenparameter:
Abdomen (obere Zwerchfell- Gewicht: verpflichtend; Zuordnung pro Gewichtskatego-
u el-Sym se rie als Dropdown; bei Kopf statt Gewicht Alterskatego-
kuppel-Symphy Is Dropd bei Kopf ht Alterskateg
Schédel, Hals, Thorax bis Abdo- rien verwenden .
men inkl. Becken (Trauma) Geburtsdatum GroBe,
Untersuchungsdatum Geschlecht
Dosislangenprodukt
gescannte Serien: nativ, arteriell, portalvends/venos,
spat
CTDlvol pro Serie separat
iterative Rekonstruktion (ja/nein)
10 Patientinnen und Patienten pro Gewichtskategorie
angestrebt

Quelle: Expertengruppe im Rahmen des Projekts; Darstellung: GOG
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2.3.2 Vorgehen bei der Erhebung

Zur Erstellung der Grundgesamtheit potenziell relevanter Einrichtungen wurden jene Leistungs-
erbringer auf Basis der Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMASGPK identifiziert, bei
denen padiatrische Untersuchungen mit konventionellem Réntgen, Durchleuchtung oder Com-
putertomografie bei Kindern durchgefiihrt werden. Beriicksichtigt wurden dabei sowohl in-
tramurale Einrichtungen als auch, soweit relevant, extramurale Leistungserbringer. Ziel war es,
eine moglichst breite Osterreichweite Abdeckung jener Einrichtungen zu erreichen, die Untersu-
chungen in der Kinderradiologie durchfiihren und daher fir die Erhebung diagnostischer Refe-
renzwerte in Betracht kamen.

Alle identifizierten Einrichtungen wurden zur Teilnahme an der Erhebung eingeladen. Insgesamt
wurden 88 Leistungserbringer kontaktiert. Mit dem Einladungsschreiben wurde den Einrichtun-
gen ein personalisierter Zugang zum webbasierten Erhebungsbogen Ubermittelt. Der Erhe-
bungsbogen war so aufgebaut, dass die Einrichtungen zunachst die jeweilige Modalitat auswahl-
ten, anschlieBend ein oder mehrere Geréate anlegten und danach Dosis- und Zusatzparameter je
Untersuchungstyp, Gerat und Patientengruppe erfassen konnten. Flr konventionelles Rdntgen
und Durchleuchtung wurde insbesondere das Dosisflachenprodukt als zentraler Dosiskennwert
erhoben. Fir Computertomografie wurden insbesondere Dosislangenprodukt und CTDIvol er-
fasst, wobei bei mehrphasigen Untersuchungen eine differenzierte Dokumentation nach Scan-
serien bzw. Phasen vorgesehen war.

Der Erhebungszeitraum war urspriinglich fir die Projektphase der Datensammlung angelegt und
wurde im Verlauf des Projekts bis September 2025 fortgefiihrt. Zusatzlich wurden die eingehen-
den Datensatze einer Plausibilitatspriifung unterzogen, um unvollstandige Angaben, fehlerhafte
Einheiten, aufféllige Dosiswerte oder Unklarheiten bei der Zuordnung zu Untersuchungstypen
und Patientengruppen friihzeitig identifizieren zu kénnen. Bei Bedarf wurden Rickfragen an die
Einrichtungen gestellt.

Von den 88 eingeladenen Leistungserbringern nahmen 38 an der Erhebung teil. Nach Durchfiih-
rung des Datenqualitdtschecks konnten 36 Datensatze in die Analyse aufgenommen werden.
Dies entspricht einer Riicklaufquote von 43,2 Prozent bzw. einer bereinigten Riicklaufquote von
41,0 Prozent. Zwei Datensatze wurden im Rahmen der Datenqualitatspriifung ausgeschlossen.
Als wesentliche Griinde fir eine Nichtteilnahme bzw. eingeschrankte Datenlieferung wurden ins-
besondere geringe padiatrische Fallzahlen, vor allem im niedergelassenen Bereich, nicht im Er-
hebungsbogen abgedeckte Untersuchungsspektren sowie Schwierigkeiten bei der retrospekti-
ven Dokumentation von Gewichtsdaten genannt.

Von den Einrichtungen wurde angestrebt, je Untersuchungstyp und Patientengruppe maoglichst
reprasentative aktuelle Dosiswerte zu Ubermitteln. In Anlehnung an internationale Empfehlun-
gen wurde eine Fallzahl von rund zehn Untersuchungen pro Kombination aus Untersuchungstyp
und Patientengruppe als ZielgroBe herangezogen. Aufgrund der im Bereich der Kinderradiologie
teilweise geringen Fallzahlen, insbesondere bei seltenen Untersuchungen oder in kleineren Ein-
richtungen, wurden jedoch auch niedrigere Fallzahlen berticksichtigt, sofern die Angaben plau-
sibel und fachlich verwertbar waren. Die ibermittelten Werte sollten reprasentative Standardun-
tersuchungen ohne auBergewohnliche Umsténde abbilden.
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Die eingegangenen Daten wurden nach Abschluss der Erhebung bereinigt, qualitatsgesichert
und statistisch ausgewertet. AnschlieBend wurden die Ergebnisse der Expertengruppe vorgelegt
und gemeinsam hinsichtlich Plausibilitat, Vergleichbarkeit mit internationalen Referenzwerten
und praktischer Umsetzbarkeit diskutiert. Auf dieser Grundlage wurden Empfehlungen fir diag-
nostische Referenzwerte in der Kinderradiologie abgeleitet.

Abbildung 2: Erhebungsbogen

NAEOTOM Alpha Somatom Edge Plus Neuro Somatom Edge Plus Unfall

BN 2 Wit 4 18 6 7 9

Untersuchungstypen NAEOTOM Alpha Neuen Patienten anlegen NAEOTOM Alpha

ey
_—
Gehir (Schadelbasis-Kalotte)

0/10 /10

Geschlecht mannlich Iterativ * ja nein

[T — <25kg 5-<15kg e
weiblic

Gewichtsgruppe 25-<5kg 15-<30kg 50- <80 kg eine Angabe

4 | Thorax nspitze -
(Cunoe G0 24 T Gescannte Serien * nativ CTDlvol (nativ) mGy

Untersuchungstyp * v Gewicht * o

Untersuchungdatum *  tt.mm jjj 0 GréBe (in cm)

0/10 0/10 Geburtsdatum * ttmm.jj 0 Dosislangenprodukt * mGy*cm

dorsaler Recessus) arteriell
15/10 10/10 10/10 )
(ausgenommen Low-Dose-CT) portalvends/vencs CTDIvol (arteriell s,

spat
(4 | Abdomen (Obere 0/10 14/10 10/10 CTDIvol (vends) mGy
Zwerchefellkuppe -
3/10 12/10 10/10

Symphyse) CTDIvol (spét) mGy

< | scha " * verpflichtend anzugeben
& L D 0 WAL 040 32 cm Phantom bei Thorax, Abdomen, Korperstamm und WS und 16 cm Phantom fiir Kopf
Abdomen inkl. Becken

: /10 0/10 0/10 Abbrechen
(Trauma)

Quelle: GOG
2.33 Datenqualitat und Plausibilitatspriifung

Um die Ricklaufquote zu erhéhen und eine méglichst breite Osterreichweite Beteiligung zu er-
reichen, wurden die eingeladenen Einrichtungen in der gesamten Erhebungsphase von der GOG
begleitet. Neben dem Versand der Einladung zur Teilnahme an der webbasierten Erhebung wur-
den bei Bedarf Riickfragen beantwortet und Einrichtungen bei der Dateneingabe unterstitzt.
Zudem wurden Einrichtungen, die bis zu einem bestimmten Zeitpunkt noch keine Daten einge-
tragen hatten, erneut kontaktiert bzw. an die Teilnahme erinnert. Ziel war es, insbesondere jene
Leistungserbringer zur Teilnahme zu motivieren, bei denen padiatrische Untersuchungen unter
Einsatz von konventionellem Réntgen, Durchleuchtung oder Computertomografie grundsatzlich
durchgefiihrt werden.

Begleitend zur Erhebung wurden die Dateneintragungen der teilnehmenden Einrichtungen lau-
fend auf Plausibilitat gepriift. Dabei wurden insbesondere Vollstéandigkeit, Einheiten, Zuordnung
der Untersuchungstypen, Patientengruppen sowie auffallige Dosiswerte kontrolliert. Fiir konven-
tionelles Rontgen und Durchleuchtung lag der Fokus auf dem Dosisflachenprodukt (DFP), wah-
rend im Bereich der Computertomografie insbesondere das Dosislangenprodukt (DLP) und
CTDlvol sowie, soweit relevant, Angaben zu einzelnen Scanserien bzw. Phasen gepriift wurden.
Auffallige oder unplausible Angaben wurden identifiziert und, soweit erforderlich, gemeinsam
mit den jeweiligen Einrichtungen nochmals Gberprift.

Im Rahmen der Plausibilitatspriifung wurde insbesondere nach Ausreifern, auffallend hohen
oder niedrigen Dosiswerten sowie moglichen Einheiteneffekten gesucht. Da gerade bei
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padiatrischen Untersuchungen geringe Fallzahlen und unterschiedliche Dokumentationsprakti-
ken die Vergleichbarkeit der Daten erschweren kdnnen, kam der Qualitatssicherung eine beson-
dere Bedeutung zu. Bei unklaren Angaben, unvollstdndigen Datensédtzen oder durchgangig auf-
falligen Werten wurden Rickfragen an die Einrichtungen gestellt, um Eingabefehler, falsche Ein-
heiten oder Missverstandnisse bei der Zuordnung der Untersuchungstypen moglichst zu re-
duzieren.

Als wesentlicher Grund fiir eine Nichtteilnahme bzw. eingeschrankte Datenlieferung wurden ge-
ringe padiatrische Fallzahlen genannt. Dies betraf vor allem den niedergelassenen Bereich, in
dem einige Einrichtungen angaben, nur sehr wenige oder keine der im Erhebungsbogen abge-
fragten padiatrischen Untersuchungen durchzufiihren. Darliber hinaus wurde von einigen Ein-
richtungen berichtet, dass zwar radiologische Untersuchungen bei Kindern durchgefiihrt wer-
den, diese jedoch priméar Untersuchungstypen betreffen, die nicht Gegenstand der Erhebung
waren, etwa einzelne Aufnahmen der Extremitaten. Im intramuralen Bereich wurde zudem teil-
weise darauf hingewiesen, dass das Korpergewicht der Patientinnen und Patienten nicht durch-
gangig dokumentiert bzw. nicht ohne Weiteres verfligbar sei. Dies stellte insofern eine beson-
dere Herausforderung dar, als entsprechend internationalen Empfehlungen fir K&rperuntersu-
chungen gewichtsspezifische Patientengruppen herangezogen wurden.

Die nach der Qualitatspriifung eingeschlossenen Datensatze wurden anschlieBend bereinigt und
fur die statistische Auswertung aufbereitet. Die Auswertung erfolgte getrennt nach Modalitat,
Untersuchungstyp und Patientengruppe. Die Ergebnisse wurden der Expertengruppe vorgelegt
und gemeinsam hinsichtlich Plausibilitat, Vergleichbarkeit und praktischer Umsetzbarkeit disku-
tiert. Auf dieser Grundlage wurden Empfehlungen flr diagnostische Referenzwerte in der Kin-
derradiologie erarbeitet.
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3 Erhebungsergebnisse

Insgesamt wurden 88 Leistungserbringer zur Teilnahme an der &sterreichweiten Erhebung diag-
nostischer Referenzwerte in der Kinderradiologie eingeladen. Von diesen nahmen 38 Einrichtun-
gen an der Erhebung teil, was einer Ricklaufquote von 43,2 Prozent entspricht. Im Rahmen des
anschlieBenden Datenqualitatschecks wurden zwei Datensatze ausgeschlossen, sodass 36 Da-
tensatze in die weiterfiihrenden Analysen einbezogen werden konnten. Die bereinigte Ricklauf-
quote lag damit bei 41,0 Prozent.

Die Datenbasis ist Uberwiegend intramural gepragt. Dies ist insbesondere darauf zurlckzufih-
ren, dass padiatrische Rontgen-, Durchleuchtungs- und CT-Untersuchungen in relevantem Um-
fang vor allem in Krankenanstalten bzw. spezialisierten Einrichtungen durchgefiihrt werden. Im
niedergelassenen Bereich wurden haufig geringe padiatrische Fallzahlen und ein von den abge-
fragten Untersuchungstypen abweichendes Leistungsspektrum als Griinde fiir eine einge-
schrankte oder nicht mdgliche Datenmeldung genannt.

Tabelle 2: Details zum Ricklauf

Kategorie/Kennzahl Rﬁntgen:. Durchleuchtt{ng: CT: )

Wert/Anteil Wert/Anteil Wert/Anteil
Ricklauf gesamt

Anzahl Patientinnen/Patienten 5.864 528 872

Anzahl Geréate 73 16 25

Anzahl Einrichtungen 32 15 18

Anteil intramural 98,8 % 99,4 % 99,8 %

Ausschlussquote nach 12% 19% 7%

Qualitatscheck

Riicklauf pro Geschlecht

ménnlich 53,15 % 52,72 % 54,49 %
weiblich 42,67 % 40,71 % 41,01 %
unbekannt 4,18 % 6,57 % 4,49 %
Riicklauf pro Bundesland
Burgenland 0,00 % 0,00 % 10,45 %
Karnten 5,86 % 5,07 % 0,00 %
Niederosterreich 8,26 % 5,07 % 1,46 %
Oberosterreich 34,66 % 26,45 % 13,48 %
Salzburg 8,81 % 375% 2,70 %
Steiermark 13,53 % 30,77 % 17,53 %
Tirol 0,19 % 0,00 % 0,67 %
Vorarlberg 081 % 0,38 % 191 %
Wien 27,87 % 28,52 % 51,80 %

Berechnung und Darstellung: GOG

Fur den internationalen Vergleich wurden Referenzwerte herangezogen, wenn Untersuchungs-
region, DosisbezugsgroBe sowie Alters- oder Gewichtsklasse eine fachlich sinnvolle Annadherung
an die dsterreichischen Kategorien erméglichten. Eine vollstandige Ubereinstimmung der Pati-
entengruppen und Erhebungsmethoden war nicht in allen Fallen gegeben. Abweichende Origi-
nalkategorien, klinische Indikationen und Definitionen des Untersuchungsumfangs werden da-
her ausdriicklich angegeben. Beispielsweise bezieht sich das britische DLP auf die vollstéandige
CT-Untersuchung einschlieBlich aller zugehoérigen Scanserien, wahrend die Osterreichischen
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Empfehlungen als DLP pro Scanserie ausgewiesen werden. Die internationalen Werte dienen so-
mit der fachlichen Einordnung und sind nicht durchgehend als unmittelbar gleichwertige Ver-
gleichswerte zu verstehen.

3.1 Ergebnisse Rontgen

Die Rdntgenergebnisse zeigen insgesamt ein konsistentes dosisbezogenes Muster: Mit steigen-
der Gewichts- bzw. Altersgruppe nehmen Median und 75%-Perzentil in den meisten Untersu-
chungstypen nachvollziehbar zu. Besonders deutlich ist dieser Anstieg bei Abdomen-, Becken-,
Wirbelsaulen- und Skolioseaufnahmen. Die patientenbasierten und die geratebasierten Werte
liegen vielfach nahe beieinander, was auf eine grundsatzlich robuste und vergleichsweise stabile
Datengrundlage hinweist. GroBere Abweichungen zwischen beiden Auswertungslogiken treten
vor allem bei kleineren Fallzahlen oder stéarker heterogenen Untersuchungstypen auf und wur-
den bei der Ableitung der Empfehlungen entsprechend beriicksichtigt.

Auf Referenzwerte wurde dort verzichtet, wo die Datengrundlage zu gering oder fachlich nicht
ausreichend belastbar war. Dies betrifft insbesondere einzelne niedrige Gewichtsgruppen bei
Wirbelsaulen-, Becken- und Skolioseaufnahmen sowie die laterale Skolioseaufnahme insgesamt,
fur die kein DRW abgeleitet wurde. Bei Schadelaufnahmen wurden die beiden Altersgruppen
unter einem Jahr nicht getrennt empfohlen, sondern zu einer gemeinsamen Empfehlung fiir <1
Jahr zusammengeflhrt. Insgesamt orientieren sich die Empfehlungen tberwiegend am 75%-
Perzentil der Osterreichischen Erhebungsdaten und wurden anhand internationaler Vergleichs-
werte plausibilisiert.
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Tabelle 3: Réntgen: Ergebnisse der Erhebung und Empfehlung fir Referenzwerte sowie internationale Vergleichswerte

Untersuchungsty- Gewichts-/Alters- Riickmeldungen Median 75%-Perzentil Empfehlung Internationale Veraleichswerte
pen gruppe Pat./Gerat Pat./Gerat Pat./Gerat [cGy-cm?] 9
< 2,5kg 25/6 0,50 / 0,50 0,71/ 0,50 07 | EU:45 (<5kg); IE: 1,3 (<5 kg);
2,5-<5 kg 51/15 0,81/ 1,01 1,28 /1,42 1,4 | CH: 1,44 (<5kg)
5-<15 kg 134 /17 2,24/ 2,65 3,29/2,83 33 | EU:15;CH:54; IE: 6,3
Abdomen ap/pa
15-<30 kg 97 /20 3,20 / 4,56 7,68/ 6,76 77 | EU:25 CH:12,2;IE: 10
30-<50 kg 76 /15 11,57 / 15,50 18,22 /19,58 20 | EU:475;IE:286
50-<80 kg 76 /17 30,37 / 31,41 46,63 / 44,23 45 | EU:70;IE: 457
<25kg 168/ 14 0,39/0,39 0,60/ 0,61 0,6 EU/CH/IE: in <5 kg enthalten
2,5-<5 kg 158/ 24 0,50 /0,52 0,80/0,73 08 | g9 ka); CH: 0,67 (ap);
5-<15 kg 406 / 41 0,88/ 1,25 1,67 /1,92 1,7 | EU:2,2; CH: 1,47 (ap); IE: 1,7
Thorax ap/pa L0 CH- T
p/p 15-<30 kg 416 /39 1,24 /1,57 1,88 / 2,04 2,0 EL;_ >0; CH:24 (ap) / 3,2 (pa); IE:
30-<50 kg 327 /49 2,76/ 3,07 3,80/ 4,26 43 E%: 7.0 CH:5,1 (ap) /4.4 (pa); IE:
50-<80 kg 419/53 4,68 /5,15 7,08 /7,09 71 | EU:87;CH:7,1 (pa); IE: 7,0
2,5-<5 kg 1/1 0,40 / 0,40 0,40 / 0,40 - | -
5-<15 kg 35/9 1,36/1,23 3,43/283 30 | IE-
Halswir- )
belsaule ap/pa 15-<30 kg 88/ 16 1,88/ 1,75 3,31/3,.28 33 | IE28
30-<50 kg 105/ 19 3,02/3,10 5,00/ 525 51 | IE59
50-<80 kg 133/25 581/6,33 8,46 /9,30 90 | IE96

18
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Untersuchungsty- Gewichts-/Alters- Rijckmeldu?gen Mediar!' 75%—Perze"ntil Empfehluzng Internationale Vergleichswerte
pen gruppe Pat./Gerat Pat./Gerét Pat./Gerat [cGy-cm?]
2,5-<5 kg 1/1 0,58/0,58 0,58/ 0,58 - -
5-<15 kg 28/8 1,98 /2,02 4,28 /3,90 4,0 IE: -
Halswirbelsaule lat 15-<30 kg 82/15 2,29/ 2,50 4,09 /4,81 4,5 IE: 4,1
30-<50 kg 107 /19 311/275 5777574 6,0 IE: 54
50-<80 kg 126 / 24 591/6,44 9,14 /11,60 10 IE: 6,8
5-<15 kg 19/4 3,00/3,78 542 /781 6,5 IE: -
Lendenwir- 15-<30 kg 44 /15 4,94 / 4,94 7,90 /7,96 79 | IE124
belséule ap/pa 30-<50 kg 117 /23 13,46 / 13,62 19,79 / 19,30 20 | CH:308 (ap); IE: 26,2
50-<80 kg 131/ 31 33,60/ 35,29 48,87 / 49,27 49 CH: 33,2 (ap) / 47,0 (pa); |E: 44,5
5-<15 kg 23/6 580/ 3,05 10,95/ 8,08 9,0 IE: -
Lendenwir- 15-<30 kg 43/14 9,25/9,33 15,66 / 15,20 15 IE: 12,5
belsaule lat 30-<50 kg 120/ 24 25,48 / 25,59 45,05 / 40,36 42 | CH:398;IE:62,8
50-<80 kg 139/29 67,65 /70,30 117,78 / 119,92 118 CH: 73,5; IE: 85,0
2,5-<5 kg 1/1 0,68 /0,68 0,68 /0,68 - -
5-<15 kg 20/6 2,82 /6,56 6,68 /7,61 6 IE: -
E;T:;m:_ap /pa 15-<30 kg 47 /14 3,88 / 4,02 6,77/ 6,92 7 | IE-
30-<50 kg 83/17 9,90/ 9,51 14,15/ 13,53 13 CH: 14,0; IE: 24,4
50-<80 kg 76 /21 17,64 /18,27 24,02 /27,74 26 CH: 30,6; IE: 30,6
2,5-<5 kg 1/1 1,80/ 1,80 1,80/ 1,80 - -
5-<15 kg 25/7 4,70/ 6,54 10,35/ 12,54 8 IE: -
Brustwirbelsaule lat 15-<30 kg 51/14 7,58 /7,03 10,68 /10,13 10 IE: -
30-<50 kg 85/19 16,61/ 16,81 23,84 / 22,65 23 CH: 31,0; IE: 56,6
50-<80 kg 86 /21 35,05/ 35,28 60,66 / 62,92 62 CH: 64,4; IE: 55,1
2,5-<5 kg 13/3 1,28 /1,11 2,81/5,05 - -
5-<15 kg 77 /17 345/3.23 513/5.36 52 CH:4,3;1E:3,9
Becken ap 15-<30 kg 109/ 20 545/5,16 7,87 /6,83 78 EU: 18,0; CH: 12,1; 1E: 11,1
30-<50 kg 159/ 30 19,69 / 20,02 34,35 /28,07 34 EU: 31,0; CH: 41,9; IE: 41,2
50-<80 kg 175/ 32 47,51 /47,80 74,15 / 68,05 72 CH: 67,2; IE: 80,0
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Untersuchungsty- Gewichts-/Alters- Riickmeldungen Median 75%-Perzentil Empfehlung Internationale Veraleichswerte
pen gruppe Pat./Gerat Pat./Gerat Pat./Gerat [cGy-cm?] 9
<2,5kg 4/1 1,39/1,39 2,29/1,39 - -
2,5-<5 kg 1/1 0,89/0,89 0,89/0,89 - -
5-<15 kg 25/5 5,50/ 4,05 8,83/9,10 - -
Skoliose ap/pa
15-<30 kg 51/10 11,03 /12,71 18,68 / 19,05 20 CH: 21,6 (ap)
30-<50 kg 81/13 33,67 /37,08 48,07 / 44,00 46 CH: 36,8 (ap); IE: 98
50-<80 kg 101/15 98,81/ 108,67 159,48 / 161,92 160 CH: 63,9 (ap); IE: 163
<25kg 5/1 1,73/1,73 2,02/1,73 kein DRW -
2,5-<5 kg 2/1 1.41/141 1,41/1,41 kein DRW -
5-<15 kg 18/4 442 /4,15 7,38/8,85 kein DRW -
Skoliose lat
15-<30 kg 23/5 8,59/ 8,24 13,35/11,88 kein DRW CH: 18,8
30-<50 kg 50/ 10 25,56 / 29,57 49,84 / 40,85 kein DRW CH: 44,6; IE: 186,9
50-<80 kg 70/ 11 115,35/ 112,13 282,68 / 267,10 kein DRW CH: 61,5; IE: 184,0
0-<3 Monate 18/7 4,50/ 2,57 560/4,72 7,0 (<1)) -
3 Monate-<1 Jahr 63/12 4,55 /4,27 7,73 /7,61 7,0 (<1)) EU: 21,5; CH: 7,0
Schéadel ap/pa
1-<6 Jahre 135/24 9,08 /10,20 13,03 /12,75 13 EU: 29,5; CH: 19,4
26 Jahre 191/24 14,63 /14,23 24,79 /23,33 24 EU: 35; CH: 35,8
0-<3 Monate 16/6 4,10/ 1,64 507/4,73 7,0 (<1)) -
3 Monate—<1 Jahr 60/12 4,85/ 3,38 7,38/ 7,40 7,0 (<1)) EU: 20; CH: 7,0
Schadel lat
1-<6 Jahre 131/22 6,84 /7,65 10,45/ 10,13 10 EU: 25; CH: 19,4
>6 Jahre 201 /23 13,53 /13,88 23,60 /21,17 21 CH: 35,8
Quellen: Erhebung der GOG, BAG (2018a); Bundesamt fiir Strahlenschutz (2022); EC (2018); Health Information and Quality Authority (2023); Darstellung: GOG
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3.2 Durchleuchtung

Die Durchleuchtungsdaten weisen im Vergleich zu den Rontgenuntersuchungen eine kleinere
und heterogenere Datengrundlage auf. Die Dosiswerte steigen grundsatzlich mit zunehmender
Gewichtsklasse, allerdings zeigen sich teilweise deutliche Schwankungen zwischen der patien-
ten- und der geratebasierten Auswertung. Dies ist plausibel, da Durchleuchtungsuntersuchun-
gen in besonderem Mal3 von der Untersuchungsdauer, der klinischen Fragestellung, der Proto-
kollfihrung und dem eingesetzten Gerat abhangen.

Belastbare Empfehlungen konnten ausschlieBlich fir die Miktionscystourografie in den Ge-
wichtsklassen 2,5-<5 kg und 5-<15 kg abgeleitet werden. Fiir Untersuchungen des oberen Gast-
rointestinaltrakts, Kolon-Monokontrast-Untersuchungen und den Videoschluckakt wurde auf die
Festlegung diagnostischer Referenzwerte verzichtet. Beim Videoschluckakt waren insbesondere
Dateninkonsistenzen und eine nicht ausreichend gesicherte Standardisierung der Untersuchung
ausschlaggebend. Die Uibrigen Ergebnisse sind daher vorwiegend als deskriptive Orientierung zu
verstehen.
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Tabelle 4: Durchleuchtung: Ergebnisse der Erhebung und Empfehlung fiir Referenzwerte sowie internationale Vergleichswerte

Untersuchunastvoen Gewichts-/ Riickmeldungen Median 75%-Perzentil Empfehlung Internationale
gstyp Altersgruppe Pat./Gerat Pat./Gerat Pat./Gerat [cGy-cm?] Vergleichswerte
<2,5kg 1/1 3,10/ 3,10 3,10/3,10 -
EU: 30 (<5 kg)
2,5-<5 kg 29/7 1,62 /1,35 3,78/3,31 4,0
- 5-<15 kg 88/ 11 2,10/ 2,25 4,99/ 4,86 5.0 EU: 70 ; IE: 20,7
Miktionscystouro-
grafie 15-<30 kg 17/6 2,60/ 3,32 4,81/3,93 - EU: 80
EU: 75 (kaum

30-<50 kg 19/6 7,59 /892 13,70 /12,51 - Datengrundlagen)

50-<80 kg 11/4 44,30 / 38,58 71,38 /82,32 =

< 2,5kg 4/3 1,62/1,62 2,94 /2,94 kein DRW -

2,5-<5 kg 26 /4 3,45/299 4,50/ 3,54 kein DRW -
oberer Gastrointesti- 5-<15 kg 31/6 515/ 5,35 6,83 /5,61 kein DRW IE: 17,74
naltrakt 15-<30 kg 16/3 6,70 / 8,87 14,35 /10,73 kein DRW -

30-<50 kg 10/4 7,59 /16,21 16,73 /21,85 kein DRW -

50-<80 kg 6/2 18,57 / 18,68 24,97 /18,80 kein DRW -

<2,5kg 4/2 1,50/ 1,75 190/2,10 kein DRW -

2,5-<5 kg 22 /4 3,00/ 3,03 4,00/3,87 kein DRW -

5-<15 kg 28/5 3,70/ 3,88 6,40/ 5,03 kein DRW -
Kolon-Monokontrast

15-<30 kg 14/3 10,72 /7,31 20,91/18,30 kein DRW -

30-<50 kg 14/3 35,18 /35,35 46,29 / 36,02 kein DRW -

50-<80 kg 7/3 51,00 /51,00 85,43 /133,00 kein DRW -

< 2,5kg 4/2 2,77 /5,03 9,54 /735 kein DRW -

2,5-<5 kg 31/6 4,40 / 4,46 7,27 /4,58 kein DRW -

5-<15 kg 48/6 536/6,28 11,52 /8,41 kein DRW -
Videoschluckakt -

15-<30 kg 45/8 10,73 /12,44 26,63 /31,27 kein DRW -

30-<50 kg 37/10 17,76 / 22,76 31,09 / 55,21 kein DRW -

50-<80 kg 21/5 26,74 /50,78 52,95 / 56,01 kein DRW -
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Quellen: Erhebung der GOG, EC (2018); Health Information and Quality Authority (2023); Darstellung: GOG
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3.3 Computertomografie

Bei CT-Untersuchungen hangt das Dosislangenprodukt (DLP) wesentlich vom Untersuchungs-
protokoll, von der Scanldnge und von der Anzahl der durchgefiihrten Scanserien beziehungs-
weise Phasen ab. Fiir die Abdomen-, Thorax- und Gehirn-CT zeigen sich grundsatzlich plausible
Anstiege der DLP-Werte mit zunehmender Gewichtsklasse beziehungsweise zunehmendem Al-
ter. Die Empfehlungen wurden jedoch nicht schematisch aus jeder vorhandenen Datenzeile ab-
geleitet, sondern nur flr jene Untersuchungs- und Patientengruppen ausgesprochen, bei denen
Fallzahl, Datenstabilitat, klinische Homogenitat und Vergleichbarkeit der Protokolle als fachlich
ausreichend tragfahig beurteilt wurden.

Bei der Abdomen-CT zeigt sich ein deutlicher Anstieg der DLP-Werte mit zunehmender Ge-
wichtsklasse. Die patientenbasierten Medianwerte steigen von 8,00 mGy-cm in der Gewichts-
klasse 2,5-<5 kg auf 217,50 mGy-cm in der Gewichtsklasse 50-<80 kg. Von den 187 Untersu-
chungen mit auswertbarer Phasenangabe waren 162 beziehungsweise 86,6 Prozent einphasig.
Dartber hinaus wurden 15 zweiphasige, 9 dreiphasige und 1 vierphasige Untersuchung doku-
mentiert; die mittlere Phasenzahl betrug 1,19. Mehrphasige Untersuchungen kamen insbeson-
dere in den hoéheren Gewichtsklassen vor. Bei der Abdomen-CT wird das DLP daher nicht nur
durch das Kérpergewicht und die Scanlange, sondern auch durch die Anzahl der durchgefiihrten
Phasen beeinflusst. Da bei mehrphasigen Untersuchungen das DLP der vollstandigen Untersu-
chung nicht mit dem DLP einer einzelnen Scanserie gleichgesetzt werden kann, wurde die Pha-
senstruktur bei der fachlichen Bewertung beriicksichtigt. Empfehlungen wurden nur fir die Ge-
wichtsklassen 30-<50 kg und 50-<80 kg abgeleitet. Die empfohlenen Werte von 160 bezie-
hungsweise 270 mGy-cm wurden unter gemeinsamer Berlcksichtigung der patienten- und ge-
ratebasierten Ergebnisse, der phasenbezogenen Zusatzanalyse, der internationalen Vergleichs-
werte und der fachlichen Bewertung durch die Expertengruppe festgelegt. Sie wurden nicht aus-
schlieBlich aus der mittleren Phasenzahl mathematisch abgeleitet (siehe Tabelle 5 und Tabelle
6).

Bei der Thorax-CT ist ebenfalls ein deutlicher Anstieg der DLP-Werte mit zunehmender Gewichts-
klasse erkennbar. Von den 203 Untersuchungen mit auswertbarer Phasenangabe waren 194 be-
ziehungsweise 95,6 Prozent einphasig. 7 Untersuchungen waren zweiphasig und 2 dreiphasig;
die mittlere Phasenzahl betrug 1,05. Thorax-CT-Untersuchungen weisen damit eine vergleichs-
weise homogene Phasenstruktur auf. Bei den einphasigen Untersuchungen entspricht das DLP
der vollstandigen Untersuchung dem DLP der einzigen Scanserie. Fir die beiden unteren Ge-
wichtsklassen wurde eine gemeinsame Empfehlung fir <5 kg ausgewiesen; ab der Kategorie 5-
<15 kg wurden eigene gewichtsspezifische Empfehlungen abgeleitet. Dass die geratebasierten
75. Perzentile in einzelnen hdheren Gewichtsklassen Uber den patientenbasierten Werten liegen,
weist auf gerdte- beziehungsweise protokollspezifische Unterschiede hin, beispielsweise hin-
sichtlich Scanlénge, Dosiseinstellungen oder Patientenzusammensetzung je Gerat.

Bei der Gehirn-CT wurden altersbezogene Gruppen verwendet, was den methodischen Empfeh-
lungen fir padiatrische Kopfuntersuchungen entspricht. Die patientenbasierten Medianwerte
steigen von 122,40 mGy-cm bei Patientinnen und Patienten im Alter von 0-<3 Monaten auf
581,55 mGy-cm bei Patientinnen und Patienten ab 6 Jahren. Von den 403 Untersuchungen mit
auswertbarer Phasenangabe waren 397 beziehungsweise 98,5 Prozent einphasig und 6 zweipha-
sig; die mittlere Phasenzahl betrug 1,01. Gehirn-CT-Untersuchungen wurden somit nahezu
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ausschlieBlich einphasig durchgefiihrt. Bei den einphasigen Untersuchungen entspricht das DLP
der vollstandigen Untersuchung dem DLP der einzigen Scanserie. Diese hohe Standardisierung
unterstitzt die Ableitung altersbezogener Referenzwerte und erméglicht eine fachlich sinnvolle,
wenngleich aufgrund unterschiedlicher Indikationen und Altersgruppen weiterhin nur orientie-
rende Gegenlberstellung mit internationalen Referenzwerten fiir vollstandige Untersuchungen.
Die beiden Altersgruppen unter einem Jahr wurden zu einer gemeinsamen Empfehlung fir <1
Jahr zusammengefiihrt, wahrend flr die Altersgruppen 1-<6 Jahre und =6 Jahre jeweils eigene
Empfehlungen abgeleitet wurden.

Fur CT-Untersuchungen von Schadel, Hals, Thorax und Abdomen einschlieBlich Becken bei
Trauma wurde kein diagnostischer Referenzwert empfohlen. Von den 94 Untersuchungen mit
auswertbarer Phasenangabe war nur eine Untersuchung einphasig. Demgegentiiber waren 20
Untersuchungen zweiphasig, 43 dreiphasig und 30 vierphasig; die mittlere Phasenzahl betrug
3,09. Zusatzlich variierten die tatsachlich erfassten Koérperabschnitte. Dieser Untersuchungstyp
ist daher wesentlich heterogener als standardisierte CT-Untersuchungen einzelner Kérperregio-
nen. Ein einheitlicher Referenzwert ware nur eingeschrankt interpretierbar, weil das DLP mal3-
geblich vom jeweiligen Untersuchungsumfang, von der klinischen Fragestellung und von der
Anzahl der durchgefiihrten Phasen abhangt.

Die detaillierten Phasenverteilungen sind in Tabelle 5, die phasenbezogene Zusatzanalyse fiir
Abdomen-CT in Tabelle 6 und die daraus abgeleiteten Empfehlungen einschlieBlich der interna-
tionalen Vergleichswerte in Tabelle 7 dargestellt.

Tabelle 5: Phasen pro CT-Untersuchungstyp

durchschnitt-
Gesamt liche Anzahl
Phasen

Untersuchungs- 1- 2- 3-pha- 4-
typen phasig phasig sig phasig

Gehirn (Schadelba-
sis—Kalotte)

Thorax (Lungen-
spitze—dorsaler Re-
cessus; ausgenom-
men Low-Dose-CT)
Abdomen (obere
Zwerchfellkuppel- 162 15 9 1 187 ~1,2
Symphyse)
Schéadel, Hals, Tho-
rax bis Abdomen
inkl. Becken
(Trauma)

397 6 0 0 403 ~1

194 7 2 0 203 ~1

1 20 43 30 94 ~3,1

Quelle: Erhebung der GOG; Darstellung: GOG
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Tabelle 6: Phasenbezogene Werte fiir Abdomen-CT-Untersuchungen

Orientierungswert

Orientierungs-

—— Mittlere P75 DLP pati- P75 DLP ge-
Gewichts Phasen- entenbasiert ratebasiert pro Phase. wert"pro Phase
gruppe sahl (MGy-cm) (MGy-cm) patientenbasiert gerétebasiert
(mGy-cm) (mGy-cm)
2,5-<5 kg 1,000 21,33 8,00 21,33 8,00
5-<15 kg 1,059 34,77 35,39 32,84 33,42
15-<30 kg 1,293 66,53 55,91 51,47 43,25
30-<50 kg 1,265 178,17 234,83 140,88 185,68
50-<80 kg 1,097 299,69 284,42 273,13 259,22

© GOG 2026, Aktualisierung der diagnostischen Referenzwerte fiir Kinderradiologie
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Tabelle 7: Computertomografie: Ergebnisse der Erhebung und Empfehlung fiir Referenzwerte sowie internationale Vergleichswerte

Untersuchungstypen Gewichts-/Al- Riickmeldungen Median 75%-Perzentil ETIYLF:]feh' Internationale Vergleichswerte
gstyp tersgruppe Pat./Gerat Pat./Gerat Pat./Gerat 9 9
[mGy-cm]

2,5-<5 kg 3/1 8,00/ 8,00 21,33 /8,00 - EU/IE: 45 (<5 kg)
Abdomen (obere 5-<15 kg 19/4 17,00 / 34,06 34,77 / 35,39 - EU: 120; IE: 120
Zwerchfellkuppel- 15-<30 kg 4279 43,70 / 47,00 66,53 / 55,91 - EU: 150; IE: 168
Symphyse) 30-<50 kg 35/11 92,50 / 132,00 178,17 / 234,83 160 EU: 210; IE: 210

50-<80 kg 72/12 217,50/ 222,75 299,69 / 289,98 270 EU: 480; IE: 397

<25kg 1/1 58,00 / 58,00 58,00 / 58,00 kein DRW -
Schiidel, Hals, Thorax 5-<15 kg 1173 376,00 / 376,00 476,40 / 553,54 kein DRW -
bis Abdomen inkl. Be- | 15-<30 kg 30/6 597,56 / 567,25 711,00 / 716,67 kein DRW -
cken (Trauma) 30-<50 kg 26/6 1.045,76 / 984,25 1.318,10/ 1.158,86 kein DRW -

50-<80 kg 31/7 1.667,00 / 1.195,00 2.079,32 / 1.952,97 kein DRW -

< 25kg 4/1 4,50 / 4,50 6,17 / 4,50 13 (<5 kg) EU/IE: 35 (<5 kg); UK: 8 (<5 kg)

2,5-<5kg 25/3 5,00 / 3,00 12,85/ 12,17 13 (<5 kg) EU/IE: 35 (<5 kg); UK: 8 (<5 kg)
Thorax (Lungen-
spitze-dorsaler Reces- | 5-<15 kg 51/10 14,00 / 13,17 21,22 / 20,93 21 EU: 50; IE: 81; UK: 18
sus; ausgenommen 15-<30 kg 4777 17,71/ 16,89 23,08 /23,75 23 EU: 70; IE: 99; UK: 40
Low-Dose-CT)

30-<50 kg 40/8 37,00/ 37,70 64,83 / 85,79 70 EU: 115; IE: 166; UK: 62

50-<80 kg 52/12 73,00 / 98,50 114,00 / 139,67 130 EU: 200; IE: 131; UK: 110

0-<3 Monate 29/8 122,40 / 386,83 271,70 / 476,55 300 (<1J) EU: 300; IE: 239

3 Monate—<1 Jahr 38/9 159,10 / 261,76 287,53 / 362,37 300 (<1)) (EB1 ﬁfSI’E%H;gSO (<1,5J); UK 290
Gehirn (Schadelbasis— _ EU: 505; CH: 420 (1,5-<5,5 J); UK:
o 1-<6 Jahre 113 /17 355,00 / 389,00 494,85 / 448,73 450 420 (1o <505 1E: 536

EU: 650; CH: 540 (5,5-<10,5 J)
>6 Jahre 223/23 581,55 / 585,70 700,78 / 641,50 650 und 670 (>10,5 J); UK: 570 (5~

<10J) und 690 (10-<15 J) und
790 (15-<18 J); IE: 742 (>6 J)
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Quellen: Erhebung der GOG, BAG (2018b); EC (2018); Health Information and Quality Authority (2023); UK Health Security Agency (2025); Darstellung: GOG
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4 Zusammenfassung

Unter Berlicksichtigung der Ergebnisse der Osterreichweiten Erhebung, internationaler Re-
ferenzwerte, einschlagiger Literatur sowie der fachlichen Bewertung durch die Experten-
gruppe empfiehlt die Expertengruppe, die in Tabelle 8 dargestellten diagnostischen Refe-
renzwerte fir die Kinderradiologie in die Medizinische Strahlenschutzverordnung aufzuneh-
men.

Tabelle 8: Ubersicht Empfehlungen fiir diagnostische Referenzwerte fiir die Kinderradiologie

Untersuchung Gewicht/Alter ER?forZTzlwgri:
Konventionelles Rontgen DFP [cGy-cm?]
< 2,5kg 0,7
2,5-<5kg 1,4
5-<15 kg 33
Abdomen ap/pa
15-<30 kg 7.7
30-<50 kg 20
50-<80 kg 45
<2,5kg 0,6
2,5-<5 kg 08
5-<15 kg 1,7
Thorax ap/pa
15-<30 kg 2,0
30-<50 kg 43
50-<80 kg 7.1
5-<15 kg 3,0
15-<30 kg 33
Halswirbelsaule ap/pa
30-<50 kg 5.1
50-<80 kg 9,0
5-<15 kg 4,0
15-<30 kg 4,5
Halswirbelsaule lat
30-<50 kg 6,0
50-<80 kg 10
5-<15 kg 6,5
15-<30 kg 7.9
Lendenwirbelsdule ap/pa
30-<50 kg 20
50-<80 kg 49
5-<15 kg 9.0
15-<30 kg 15
Lendenwirbelséule lat
30-<50 kg 42
50-<80 kg 118
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. Empfehlungen
Untersuchung Gewicht/Alter Referenzwerte
Konventionelles Rontgen DFP [cGy-cm?]
5-<15 kg 6
15-<30 kg 7
Brustwirbelsaule ap/pa
30-<50 kg 13
50-<80 kg 26
5-<15 kg 8
15-<30 kg 10
Brustwirbelsaule lat
30-<50 kg 23
50-<80 kg 62
5-<15 kg 52
15-<30 kg 7.8
Becken ap
30-<50 kg 34
50-<80 kg 72
15-<30 kg 20
Skoliose ap/pa 30-<50 kg 46
50-<80 kg 160
< 1Jahr 7,0
Schadel ap/pa 1-<6 Jahre 13
> 6 Jahre 24
< 1Jahr 7,0
Schédel lat 1-<6 Jahre 10
> 6 Jahre 21
Durchleuchtung DFP [cGy-cm?]
2,5-<5 kg 4
Miktionscystourografie
5-<15 kg
Computertomografie DLP pro Serie/Phase [mGy-cm]
Abdomen (obere Zwerch- 30-<50 kg 160
fellkuppel bis Symphyse;
pro Scanserie) 50-<80 kg 270
<5kg 13
Thorax (Lungenspitze bis ><15kg 21
dorsaler Recessus; pro 15-<30 kg 23
Scanserie) 30-<50 kg 70
50-<80 kg 130
< 1Jahr 300
Gehirn (SchadelbaS|§ bis 1—<6 Jahre 450
Kalotte; pro Scanserie)
> 6 Jahre 650

Quellen: Erhebung der GOG, Empfehlung der Expertengruppe; Darstellung: GOG
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