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� Einleitung

Der Übergang von der analogen zur digitalen 
Radiographie erfordert eine zeitnahe Anpas-
sung der röntgenologischen Befundung und 
Dokumentation im Rahmen der Vorsorge 
und Begutachtung von Pneumokoniosen.

Ein „Röntgenbild“ entsteht in drei ge-
trennten Teilschritten, sowohl bei der Ver-
wendung eines analogen Films als auch bei 
der digitalen Aufnahmetechnik: nämlich 
„Belichtung“/Bilderzeugung, -verarbeitung 
und -darstellung (Tabelle 1).

 * Auch veröffentlicht in „Pneumologie“: e-first vom 
27. 10. 2009 (DOI: 10.1055/s-0029-1215110), 
Thieme, Stuttgart

Die Patientenpositionierung und Ein-
blendung des Strahlenganges unterscheidet 
sich nicht vom Vorgehen bei der analogen 
Aufnahmetechnik. Die Strahlung wird wie 
bisher mit Röntgenröhren, die den Qualitäts-
sicherheitsrichtlinien entsprechen, erzeugt.

Nach Auftreffen der Röntgenstrahlen 
bzw. der Röntgenquanten auf einem „De-
tektor“ – z. B. Film-Folien-System, Spei-
cherfolie oder digitaler Flachdetektor – wird 
dort, abhängig von der Struktur und Form 
des durchstrahlten Körpers, eine Reaktion 
ausgelöst, die in Licht (indirekte Konver-
sion) oder elektrische Ladung (direkte Kon-
version) umgewandelt werden kann. In der 
digitalen Radiographie werden diese Mess-
daten (digitale Rohdaten) registriert und 

daraus das „Röntgenbild“, das sog. Basis-
bild, das die Grundlage der Bildbefundung 
ist, errechnet und gespeichert (Ganten et al. 
2003; Garner et al. 1999; Schäfer-Prokop et 
al. 2003; Zähringer et al. 2001).

� Archivierung und Bildverwaltung

In der analogen Bildgebung ist der Film so-
wohl Informationsträger als auch Speicher-
medium zur Langzeitarchivierung. Nach 
der gültigen Röntgenverordnung (RöV) 
besteht eine Aufbewahrungspflicht für 
Röntgenbilder von 10 Jahren. Bis 2005 ha-
ben die Unfallversicherungsträger (UVT) 
im Rahmen der sog. Ermächtigung für 
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Adjustment of the ILO classification

The classification of pneumoconiosis accord-
ing to the ILO standard – comparing an x-ray 
image of the lung with ILO radiographs – is 
well established in Germany. The increasing 
use of digital imaging presents problems in 
occupational medicine and pneumological 
practice because of lack of familiarity with the 
technical requirements and because the nec-
essary equipment is not always available. The 
present paper describes the current position 
on recording, assessment and documenta-
tion of digital images of the lung and pleura.
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Anpassung der ILO-Kodierung

Die Beurteilung der Pneumokoniose im Rah-
men von Vorsorge und Begutachtung nach 
den Kriterien der ILO und unter Verwendung 
der von der ILO publizierten Vergleichsfilme 
hat in Deutschland eine lange Tradition. Die 
weite Verbreitung der digitalen Radiographie 

stellt die arbeitsmedizinische und pneumo-
logische Praxis zunehmend vor Probleme, 
da weder die technischen Anforderungen 
hinreichend bekannt sind noch die erforder-
lichen Ausstattungen in der Praxis zur Ver-
fügung stehen. Die vorliegende Arbeit gibt 
den aktuellen Stand zum Vorgehen bei der 
Erstellung, Befundung und Dokumentation 
digital gefertigter Röntgenaufnahmen im 
Rahmen der Untersuchung von Lunge und 
Pleura wieder.
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