
Rückantwortbogen*   K O N S T A N Z P R Ü F U N G  
(Bitte ankreuzen.)   (techn. Qualitätssicherung)  
  Röntgenaufnahme   
 Durchleuchtung (DL)  mit 3D 
       mit DSA 
       mit Röntgenaufnahme 
       mit CINE-Funktion 

mit Snapshot 
             Nr. der Röntgenanlage lt. Geräteliste 
 

Anforderungsdatum:          Bitte auch auf zugehörigen CDs + Unterlagen vermerken. 
 

*Verbleib in Ärztlicher Stelle. Bei Bedarf bitte vor Einreichung kopieren. Bitte Vorder- und Rückseite ausfüllen. Bitte für jede Röntgenanlage einen separaten Rückantwortbogen ausfüllen. V 9.0: 01/2024 
 

 Angaben zur Röntgenanlage/einzureichende 
Unterlagen (1a – 5c): Felder mit weißem Hintergrund bitte ausfüllen. Spalte frei lassen Nr. ÄSt.: 

 Fabrikationsnummer Röntgenröhre/-strahler: (siehe 
bei 1a)   

 Strahler Nummer Gehäuse    

 Herstellername Generator/ Generatortyp       /  

 

Anwendungsgeräte  
 
 
(Mammographie –  separater Rückantwortbogen) 

 Tisch  mobiles Aufnahmegerät  

 Vertikal-Stativ 
C-Bogen  fest 

 mobil 
 

 

 Schwenk/Fahr-Stativ  

 Aufnahmesystem 

 

 Film-Folien-System   …….     Maßeinheit DFP-Messgerät 
 DLR/Speicherfolie CR   Raster mobil 
 Bildverstärker    Raster fest 
 Flachdetektor    Detektor mobil 
  …………………    Detektor fest 
 

 

 Erstinbetriebnahme der Röntgenanlage Datum:  

 
 bei Röntgenanlage: teleradiolog. Nutzung  nein      ja  

1a aktueller Sachverständigenbericht Datum:  

1b letzte Sachverständigen-Bescheinigung Datum:  

1c falls Mängel: Bitte Nachweis der Mängelbehebung 
Mängel: 
 
 behoben (mit Nachweis)   nicht behoben 

 
 
 

Stempel (Anschrift)/ Unterschrift Strahlenschutzverantwortlicher 
(Strahlenschutzbevollmächtigter bei Krankenhäusern) 

 
 

 

Ärztliche Stelle StrlSchV 
Fachkommission Röntgen 



2 Erste Abnahmeprüfung (meist Inbetriebnahme) der 
Röntgenanlage inkl. der Monitore  Datum:  
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Aktuelle (Teil-)Abnahmeprüfungen 
Prüfprotokolle aufgrund von Veränderungen, wie z.B. 
Strahlerwechsel, Softwareumstellungen, 
Generatoraustausch, Umstellung von analog auf 
digital, Standortwechsel  

Datum: 
Grund der Teilabnahme: 
 

 

4a Bezugswertermittlung aktuelle Protokolle  Datum:  

4b Prüfkörperaufnahmen der aktuellen 
Bezugswertermittlung 

 beigelegt    Anzahl: …… 
     
      Medium: 
 
 nicht auffindbar 
 keine Dokumentationsmöglichkeit wie PACS, lokale Archivierung, 
 Papierausdruck vorhanden 

 Ausdruck 
 CD 
 USB  

5a 

Konstanzprüfung (KP) Röntgen 
KP-Protokolle u. Prüfkörperaufnahmen der letzten 12 
Prüfungen vor dem Anforderungsdatum  
vorgelegter Zeitraum: 
 
 
 

Röntgen konventionell: 
Genutzte Anwendungsgeräte: 
 Rö. Tisch FE    mobil 
 Rö. Tisch BA    Schwenk/Fahr FE 
 Rö. RWG (Stativ) FE   Schwenk/Fahr BA 
 Rö. RWG (Stativ) BA 

 

5b 

Konstanzprüfung (KP) Durchleuchtung 
KP-Protokolle u. Prüfkörperaufnahmen der letzten 12 
Prüfungen vor dem Anforderungsdatum 
vorgelegter Zeitraum: 
 

 

Durchleuchtung: 
Genutzte Anwendungen: 
 Durchleuchtung 
 Aufnahmetechnik / CINE 
 Digitaler Schuss / Snapshot 
 DSA 
 3D-Funktion 
 

 

5c 
Konstanzprüfung (KP) Monitore 
KP-Protokolle aus dem o.g. Zeitraum KP Röntgen/ DL 
 bitte Formular Befundungsmonitore ausfüllen 

Monitore: 
 arbeitstäglich 
 monatlich  ¼ jährlich  ½ jährlich 
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Angaben zu Untersuchungen/ 
Untersuchungsmethoden der letzten 12 Monate 
nur für Durchleuchtung 
 
 

SV-RL Tab. I.1 Nr. 8 und 10:  SV-RL Tab. I.1 Nr. 13: 
 gastrointestinal/ERCP   Untersuchung zur 
 urogenital     Lokalisation am 
 kardial     Körperstamm, 
 vaskuläre Intervent.   Extremitäten, 
 Angio/Phlebo Körperst.   Schultern, 
 Phlebo Extremitäten   Hüftgelenke 
 muskulo-skelettal    (mob. C-Bogen) 
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