MedStrSchV — Medizinische Strahlenschutzverordnung

Verordnung(1) iber Mallhahmen zum Schutz von Personen vor Schaden durch Anwendung
ionisierender Strahlung im Bereich der Medizin (Medizinische Strahlenschutzverordnung —
MedStrSchV)

BGBI Il Nr 409/2004

Die Medizinische Strahlenschutzverordnung trat mit 1.1.2005 in Kraft (§ 39). Sie dient vor allem der
innerstaatlichen Umsetzung der "Patienten-Strahlenschutzrichtlinie” 97/43/EURATOM (die Frist fur

die Umsetzung dieser RL ist Ubriges seit 3.5.2000 verstrichen). Die MedStrSchV gilt nach MalRgabe
des 8§ 36 auch fur die Anwendung ionisierender Strahlung in der Veterindrmedizin.

Auf jene Belange, die in der Medizinischen Strahlenschutzverordnung geregelt sind, ist die
Allgemeine Strahlenschutzverordnung (gemaf 8 1 Abs 1 AllgStrSchV) nicht anzuwenden.

Die MedStrSchV enthélt auch Aspekte und Mafnahmen zum Schutz der Beschéftigten (zB in § 17, §
24). Weitere MalRBnahmen fiilhren moglicherweise "indirekt" dazu, dass die in
medizinisch-radiologischen Einrichtungen tatigen Beschéatftigten einer geringeren Strahlenbelastung
ausgesetzt werden.

Bei der Beschéftigung von AN sind jedenfalls samtliche Arbeitnehmerinnenschutzbestimmungen
zusatzlich zur MedStrSchV einzuhalten.

Zur Vermeidung unnétiger Expositionen (von Patientinnen) sind von der Uberweisenden Person
sowie von der anwendenden Fachkraft moglichst alle relevanten friiheren diagnostischen
Erkenntnissen und medizinischen Aufzeichnungen heranzuziehen und zu berticksichtigen (8 5 Abs
2).

Hinweis zur Zustandigkeit:
Die Zustandigkeit der dsterreichischen Bundesministerinnen am Gebiet des Strahlenschutzes ist
zersplittert:

1. In den Wirkungsbereich des Bundesministeriums fir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft gehort der "allgemeine Strahlenschutz" (genau: "Allgemeine Angelegenheiten des
Schutzes vor ionisierenden Strahlen”; siehe Abschnitt | Z 20 des Teiles 2 der Anlage zu § 2 des
Bundesministeriengesetzes 1986).

2. In den Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit fallt der "Strahlenschutz im
Bereich der Medizin" (genau: "Angelegenheiten der Strahlenhygiene, des medizinischen
Strahlenschutzes und der medizinischen Radiologie; medizinische Beurteilung der Anwendung
ionisierender und nichtionisierender Strahlen sowie der Radiopharmaka"; siehe Abschnitt E Z 1 des
Teiles 2 der Anlage zu § 2 des Bundesministeriengesetzes 1986). Ab der BMG-Novelle 2000 bis zur
BMG-Novelle 2003 lag der "Strahlenschutz im Bereich der Medizin" in der Zustandigkeit des
Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und Generationen.

Auf Grund des 8§ 36 Abs. 1 des Strahlenschutzgesetzes, BGBI. Nr. 227/1969, zuletzt ge&dndert durch
das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 146/2002 (Strahlenschutz-EU-Anpassungsgesetz), wird verordnet:

1. Abschnitt
Anwendungsbereich, Zweck und Begriffsbestimmungen
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Anwendungsbereich und Zweck

Auf Belange, die in der Medizinischen Strahlenschutzverordnung geregelt sind, ist die Allgemeine
Strahlenschutzverordnung nicht anzuwenden (8 1 Abs 1 AllgStrSchV).

Fur Aspekte, die in der MedStrSchV nicht geregelt sind, ist jedoch die AllgStrSchV anzuwenden (zB
fur Sicherheitsanalyse, Storfallanalyse und Notfallplanung gemaf § 4 AllgStrSchV).

§1.

(1) Diese Verordnung regelt

1. die Anwendung ionisierender Strahlung am Menschen in der Medizin, insbesondere in Bezug
auf medizinische Expositionen
a. von Patienten im Rahmen ihrer eigenen medizinischen Untersuchung oder Behandlung,

b. von Personen im Rahmen arbeitsmedizinischer Uberwachung,

c. von Personen im Rahmen von Reihenuntersuchungen,

d. von gesunden Personen oder von Patienten, die freiwillig an medizinischen oder
biomedizinischen diagnostischen oder therapeutischen Forschungsprogrammen teilnehmen
und

e. von Personen im Rahmen medizinisch-rechtlicher Verfahren;

2. Expositionen von Personen, die auRerhalb ihrer beruflichen Tatigkeit wissentlich und willentlich
bei der Unterstiitzung und Betreuung von Personen helfen, die sich medizinischen Expositionen
unterziehen;

3. den Schutz von Personal und sonstigen Personen bei medizinischen Expositionen;

4. die Aus- und Fortbildungserfordernisse sowie die behordliche Anerkennung von
Medizinphysikern und deren Einbeziehung bei medizinischen Expositionen;

5. die Anwendung ionisierender Strahlung in der Veterinarmedizin.

Siehe dazu § 36.

(2) Durch diese Verordnung wird die Richtlinie 97/43/Euratom Uber den Gesundheitsschutz von
Personen gegen die Gefahren ionisierender Strahlung bei medizinischer Exposition und zur
Aufhebung der Richtlinie 84/466/Euratom, ABI. Nr. L 180 vom 09.07.1997 S. 22, in 6sterreichisches
Recht umgesetzt.

(3) Die personenbezogenen Ausdriicke verstehen sich gleichermalf3en fir Frauen und Manner. In
Anbetracht der leichteren Lesbarkeit wird auf geschlechtsspezifische Formulierungen verzichtet.

Begriffsbestimmungen
§2.

Im Sinne dieser Verordnung bezeichnet der Ausdruck:

1. "Abnahmeprifung" eine Qualitatsprufung der spezifizierten Eigenschaften von radiologischen
Geréten hinsichtlich Ubereinstimmung mit gesetzlichen Bestimmungen, technischen Normen
oder vertraglichen Vereinbarungen;

2. "anwendende Fachkraft" eine Person, die befugt ist, die klinische Verantwortung fur eine
einzelne medizinische Exposition zu Gbernehmen;

Zum Begriff der klinischen Verantwortung siehe Z 11. Der anwendenden Fachkraft obliegt nach
Z 11 ua die Verantwortung fir die klinische Auswertung (Befundung), die Zusammenarbeit mit
anderen Spezialisten und die Bertcksichtigung friiherer Untersuchungen; es wird sich daher um
eine arztlich qualifizierte Perrson zu handeln haben.

3. "Aufzeichnungen Uber Qualitatsprifungen" Aufzeichnungen lber alle Ergebnisse der
Qualitatsprufungen, einschlief3lich der Rohdaten (Aufzeichnungen tber urspriingliche
Beobachtungen), sowie Priifberichte und Prifkérperaufnahmen;

4. "Bestrahlungsvorrichtung" ein Gerat mit Abschirmung, das umschlossene radioaktive Stoffe
enthalt und das durch Offnen der Abschirmung oder Ausfahren der radioaktiven Stoffe die
Anwendung der ionisierenden Strahlung dieser Stoffe ermoglicht;
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

"Bewilligungsinhaber" den Inhaber einer gemaf 88 6 oder 7 des Strahlenschutzgesetzes
erteilten Betriebsbewilligung, den Inhaber einer gemaf § 10 des Strahlenschutzgesetzes
erteilten Umgangsbewilligung sowie den Verwender einer gemaf 88§ 19 oder 20 des
Strahlenschutzgesetzes zugelassenen Bauart;

"Brachytherapie" die Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe im Kérper, an der
Kdrperoberflache oder bis zu einem Abstand von wenigen Zentimetern von dieser, zu
therapeutischen Zwecken;

"diagnostische Referenzwerte" Dosiswerte bei strahlendiagnostischen medizinischen
Anwendungen oder, im Falle von Radiopharmaka, Aktivitdtswerte fur typische Untersuchungen
an einer Gruppe von Patienten mit Standardmafen oder an Standardphantomen fur allgemein
definierte Geratearten;

"Elektronenbeschleuniger” einen Teilchenbeschleuniger gemal Z 28, bei dem Elektronen
beschleunigt werden;

"helfende Personen"” Personen, die aul3erhalb ihrer beruflichen Tatigkeiten bei der
Unterstiitzung und Betreuung von Personen helfen, die sich medizinischen Expositionen
unterziehen;

"klinische Kontrolle" eine systematische Untersuchung oder Uberpriifung der
medizinisch-radiologischen Verfahren, mit der die Qualitat und das Ergebnis der
Patientenversorgung durch strukturierte Uberpriifung verbessert werden soll und bei der
radiologische Anwendungen, Verfahren und Ergebnisse anhand anerkannter Regeln fiir gute
medizinisch-radiologische Verfahren untersucht werden;

"klinische Verantwortung" die Verantwortung einer anwendenden Fachkraft fur eine einzelne
medizinische Exposition. Dazu z&ahlen insbesondere Rechtfertigung, Optimierung, klinische
Auswertung, Zusammenarbeit mit anderen Spezialisten und gegebenenfalls dem Personal bei
der konkreten Durchfiihrung, gegebenenfalls Heranziehung von Erkenntnissen aus friiheren
Untersuchungen, nach Bedarf Bereitstellung vorhandener radiologischer Informationen und
Unterlagen fur andere anwendende Fachkrafte und tiberweisende Personen, gegebenenfalls
Aufklarung von Patienten und von anderen betroffenen Personen Uber das Risiko ionisierender
Strahlung;

Zum Begriff der anwendenden Fachkraft siehe Z 2. Zur Rechtfertigung siehe § 3, zur
Optimierung siehe § 4. Die Erkenntnisse aus friheren Untersuchungen sind gemaf 8 5 Abs 2
heranzuziehen.

"Konstanzprifung" eine Qualitatsprifung in festgelegten Zeitabstanden, um allféllige
Anderungen bei radiologischen Geréaten oder deren Komponenten gegeniiber dem
ursprunglichen, durch die Bezugswerte beschriebenen Zustand festzustellen;

"medizinische Expositionen" die in § 1 Abs. 1 Z 1 angefihrten Expositionen;
"medizinisch-radiologisches Verfahren" ein Verfahren mit medizinischer Exposition;
"medizinisch-rechtliches Verfahren" ein Verfahren zu versicherungstechnischen oder
rechtlichen Zwecken ohne medizinische Indikation;

"Medizinphysiker" einen Experten fir die auf medizinische Expositionen angewandte
Strahlenphysik oder Strahlentechnologie, dessen Ausbildung und Fachkenntnis von der
zustandigen Behorde anerkannt ist und der gegebenenfalls bei der Patientendosimetrie, der
Entwicklung und Anwendung komplexer Verfahren und Ausrustungen, der Optimierung, der
Qualitatssicherung, einschlie3lich Qualitatskontrolle, sowie in sonstigen Fragen des
Strahlenschutzes bei medizinischen Expositionen tatig wird oder berat;
"Patientendosimetrie” die Dosimetrie bei Patienten und sonstigen Personen, die sich
medizinischen Expositionen aussetzen;

"Patientendosis" die Dosis, die Patienten und sonstige Personen erhalten, die sich
medizinischen Expositionen aussetzen;

"Qualitatskontrolle" als Bestandteil der Qualitatssicherung die Gesamtheit der MalBnahmen
(Planung, Koordination, Ausfiihrung), die der Aufrechterhaltung oder Verbesserung der Qualitat
dienen sollen. Die MaRnahmen umfassen insbesondere die Uberwachung, Bewertung und
anforderungsgerechte Aufrechterhaltung aller Leistungsdaten von radiologischen Geraten, die
definiert, gemessen und kontrolliert werden kénnen;

"Qualitatssicherung"” alle planmafigen und systematischen MaRnahmen, die sicherstellen
sollen, dass radiologische Gerate ordnungsgeman betrieben und medizinisch-radiologische
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Verfahren ordnungsgeman durchgefiihrt werden;

21. "radiologisch" einen Bezug auf strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Verfahren
sowie interventionelle Radiologie oder sonstige Radiologie zur Behandlungsplanung und
-steuerung;

22. "radiologische Gerate" Strahleneinrichtungen, Bestrahlungsvorrichtungen sowie bildgebende
und sonstige strahlendiagnostische Messsysteme der Nuklearmedizin samt den fir den
ordnungsgemafen Betrieb der Gerate und die ordnungsgemafie Durchfiihrung der
medizinisch-radiologischen Verfahren benétigten Zusatzkomponenten;

23. "Reihenuntersuchung" ein Verfahren, bei dem radiologische Gerate zur Friihdiagnose bei
Risikogruppen in der Bevdlkerung eingesetzt werden;

24. "strahlendiagnostisch" einen Bezug auf nuklearmedizinische in-vivo-Diagnostik, medizinische
diagnostische Radiologie und zahnmedizinische Radiologie;

25. "Strahleneinrichtung" eine Strahlenquelle, die keine radioaktiven Stoffe enthalt;

26. "strahlentherapeutisch" einen Bezug auf Strahlentherapie, einschlie3lich Nuklearmedizin zu
therapeutischen Zwecken;

27. "Teilabnahmepriufung” eine auf die Komponenten eines radiologischen Gerates eingeschréankte
Abnahmeprifung, die durch Reparatur, Austausch oder Neueinstellungen verandert wurden;

28. "Teilchenbeschleuniger" eine Einrichtung zur Erzeugung mittel- und hochenergetischer
Strahlung fur medizinische Expositionen durch Beschleunigen von Teilchen auf Energien von
mehr als einem Megaelektronenvolt;

29. "Teletherapie" die Anwendung ionisierender Strahlung von Strahleneinrichtungen oder von
Gammastrahlung umschlossener radioaktiver Stoffe, bei der der Abstand des Patienten von der
Strahlenquelle grol3 gegentiber der Tiefenwirkung der Strahlung ist, zu therapeutischen
Zwecken;

30. "Uberweisende Person" eine Person, die befugt ist, Personen zur medizinischen Exposition an
eine anwendende Fachkraft zu Gberweisen.

Zum Begriff der anwendenden Fachkraft siehe Z 2.

2. Abschnitt
Strahlenschutzgrundséatze

Die Strahlenschutzgrundséatze der Rechtfertigung, Optimierung und Verantwortung sind bereits in der
"Patienten-Strahlenschutzrichtlinie" 97/43/EURATOM (und zwar in Artikel 3, 4 und 5) festgelegt.

Rechtfertigung
§ 3.

(1) Medizinische Expositionen missen insgesamt einen hinreichenden Nutzen erbringen. Das
Gesamtpotenzial an diagnostischem oder therapeutischem Nutzen, einschlielich des unmittelbaren
gesundheitlichen Nutzens fiir den Einzelnen und des Nutzens fiir die Gesellschatft, ist gegeniber der
von der Exposition moglicherweise verursachten Schadigung des Einzelnen abzuwégen. Zu
berticksichtigen sind dabei die Wirksamkeit, der Nutzen und die Risiken verfiigbarer alternativer
Verfahren, die demselben Zweck dienen, jedoch mit keiner oder einer geringeren Strahlenexposition
verbunden sind.

Jede einzelne medizinische Exposition muss im Voraus unter Berilicksichtigung der spezifischen Ziele
der Exposition und der Besonderheiten der betroffenen Person gerechtfertigt werden (Abs 3).

Sowohl die Uberweisende Person als auch die anwendende Fachkraft miissen medizinische
Expositionen hinsichtlich ihrer Rechtfertigung tberpriifen (8 5 Abs 1). Eine nicht gerechtfertigte
Exposition ist unzuléssig (Abs 7).

Zur "klinischen Verantwortung" siehe § 2 Z 11.

(2) Alle neuen Arten von Anwendungen mit medizinischer Exposition mussen gerechtfertigt werden,
bevor sie allgemein angewandt werden. Die Rechtfertigung bestehender Arten von Anwendungen mit
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medizinischer Exposition kann Uberpruft werden, sobald wesentliche neue Erkenntnisse uber die
Wirksamkeit oder Folgen solcher Anwendungsarten vorliegen.

(3) Jede einzelne medizinische Exposition muss im Voraus unter Berticksichtigung der spezifischen
Ziele der Exposition und der Besonderheiten der betroffenen Person gerechtfertigt werden.

Sowohl die Uberweisende Person als auch die anwendende Fachkraft missen medizinische
Expositionen hinsichtlich ihrer Rechtfertigung tberprifen (8 5 Abs 1).

(4) Isteine Art von Anwendung mit medizinischer Exposition nicht allgemein gerechtfertigt, so kann
dennoch eine spezifische einzelne medizinische Exposition unter besonderen, von Fall zu Fall zu
beurteilenden Umsténden gerechtfertigt werden.

(5) Fur medizinische Expositionen, die fir die Person, die sich ihnen unterzieht, nicht zu einem
unmittelbaren gesundheitlichen Nutzen fiihren, hierzu zahlen insbesondere Expositionen aus
medizinisch-rechtlichen Griinden, muss die Rechtfertigung besonders beachtet werden. Solche
Expositionen dirfen nur erfolgen, sofern sie durch Bundesgesetz fiir zulassig erklart wurden.

(6) Expositionen von helfenden Personen gemaf § 2 Z 9 missen insgesamt einen hinreichenden
Nutzen erbringen, wobei auch der unmittelbare gesundheitliche Nutzen fur den Patienten, der Nutzen
fur die helfenden Personen und die von der Exposition méglicherweise verursachte Schadigung zu
bericksichtigen sind.

Zum Begriff der helfenden Person siehe § 2 Z 9.

(7) Kann eine Exposition nicht gerechtfertigt werden, ist sie nicht zulassig.

Optimierung
§ 4.

(1) Alle Dosen auf Grund medizinischer Expositionen, mit Ausnahme von Expositionen zu
therapeutischen Zwecken, sind so niedrig zu halten, wie dies unter Bertcksichtigung wirtschaftlicher
und sozialer Faktoren zur Gewinnung der benétigten diagnostischen Informationen verniinftigerweise
erreichbar ist. Dies gilt entsprechend auch fur die Informationsgewinnung im Rahmen
medizinisch-rechtlicher Expositionen.

(2) Bei strahlentherapeutischen Anwendungen ist die Dosis au3erhalb des Zielvolumens so niedrig
zu halten, wie dies unter Beriicksichtigung des Behandlungszweckes verninftigerweise erreichbar ist.

(3) Der Optimierungsprozess umfasst insbesondere die Auswahl der Gerate, die konsistente
Gewinnung geeigneter diagnostischer Informationen oder therapeutischer Ergebnisse, die konkrete
Durchfiihrung von medizinischen Expositionen, die Qualitétssicherung, einschlieflich
Qualitatskontrolle, sowie die Ermittlung und Bewertung von Patientendosen und zu verabreichenden
Aktivitdten unter Berlicksichtigung wirtschaftlicher und sozialer Faktoren.

Verantwortung

Zum Begriff der klinischen Verantwortung siehe § 2 Z 11.

§ 5.

(1) Sowohl die tiberweisende Person als auch die anwendende Fachkraft miissen medizinische
Expositionen hinsichtlich ihrer Rechtfertigung tberprifen.

Zur Rechtfertigung siehe § 3. Zum Begriff der anwendenden Fachkraft siehe § 2 Z 2; zum Begriff der
Uberweisenden Person siehe § 2 Z 30.

Damit die Rechtfertigung (§ 3) nachvollzogen werden kann, wird sie nach § 51 Arztegesetz 1998 zu
dokumentieren sein.

(2) Zur Vermeidung unndtiger Expositionen sind dabei von der Uberweisenden Person und der

Informationssystem Arbeitnehmerinnenschutz Stand: 1. Dezember 2009 © Joe Puringer Seite 5



anwendenden Fachkraft frihere diagnostische Erkenntnisse oder medizinische Aufzeichnungen,
soweit sie verfugbar gemacht werden kénnen und fur die vorgesehene Exposition relevant sind, zu
bertcksichtigen.

(3) Medizinische Expositionen dirfen nur unter der klinischen Verantwortung einer anwendenden
Fachkraft durchgefiihrt werden. Die klinische Verantwortung umfasst insbesondere die in § 2 Z 11
genannten Belange.

Zum Begriff der anwendenden Fachkraft siehe § 2 Z 2. Zum Begriff der klinischen Verantwortung
siehe § 2 Z 11.

(4) Die konkrete Durchfiihrung von medizinischen Expositionen kann vom Bewilligungsinhaber oder
der anwendenden Fachkraft Personen Ubertragen werden, die dafiir ausgebildet und zur
Durchfiihrung berechtigt sind. Dies gilt auch fir unterstiitzende Tatigkeiten, einschliefilich
Handhabung und Benutzung von radiologischen Geréten, fir die Ermittlung technischer und
physikalischer Parameter, einschlie3lich Patientendosimetrie, fur die Kalibrierung und Wartung von
Geraten sowie fir die Zubereitung und Verabreichung von Radiopharmaka und das Entwickeln von
Filmen.

3. Abschnitt
Medizinphysiker
Zum Begriff der Medizinphysikerinnen siehe § 2 Z 16.

Aus- und Fortbildung sowie Anerkennung von Medizinphysikern
§ 6.

(1) Als Medizinphysiker tatig werden durfen Personen, die
einen Universitatslehrgang zur postgraduellen Fortbildung in medizinischer Physik an einer
Osterreichischen Universitat oder
2. eine anerkannte vergleichbare in- oder auslandische Ausbildung
erfolgreich abgeschlossen haben. Das Tatigwerden als Medizinphysiker ist dem Bundesministerium
fur Gesundheit und Frauen zu melden.

(2) Die Anerkennung einer Ausbildung gemaf Abs. 1 Z 2 obliegt dem Bundesminister fir
Gesundheit und Frauen, wobei die Anerkennung auch auf bestimmte Tatigkeitsbereiche beschrankt
werden kann.

(3) Medizinphysiker missen dem Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen jeweils in
Zeitrdumen von sechs Jahren die erfolgreiche Teilnahme an fachspezifischen
Fortbildungsveranstaltungen im Ausmaf von mindestens 15 Stunden nachweisen. Der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen kann, wenn der Nachweis hiertiber nicht oder nicht
vollstandig erfolgt, die Tatigkeit als Medizinphysiker untersagen oder deren Weiterfiihrung mit
Auflagen versehen.

Einbeziehung von Medizinphysikern bei medizinischen Expositionen
§7.

(1) Bei strahlentherapeutischen Anwendungen sind Medizinphysiker zu enger Mitarbeit beizuziehen.
Bei therapeutischen nuklearmedizinischen Standardanwendungen und bei Anwendungen der
nuklearmedizinischen Diagnostik muss ein Medizinphysiker verfligbar sein.

(2) Bei nichtin Abs. 1 genannten radiologischen Anwendungen ist erforderlichenfalls ein
Medizinphysiker zur Beratung in Fragen der Optimierung, einschlie3lich Patientendosimetrie und
Qualitatssicherung mit Qualitéatskontrolle, und zur Beratung in Fragen des Strahlenschutzes bei
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medizinischen Expositionen beizuziehen.

(3) Sofern Medizinphysiker nicht in einem Arbeitsverhaltnis zum Bewilligungsinhaber stehen, sind
vertragliche Vereinbarungen tber deren Einsatz abzuschlieRen und der zustéandigen Behérde auf
Verlangen vorzulegen.

4. Abschnitt
Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle

Qualitatssicherungs- und Qualitatskontrollprogramme
§ 8.

(1) Der Bewilligungsinhaber hat durch Qualitatssicherungs- und Qualitatskontrollprogramme

sicherzustellen, dass radiologische Gerate ordnungsgemal betrieben und medizinisch-radiologische

Verfahren ordnungsgemar durchgefiihrt werden. Dazu sind insbesondere

1. schriftliche Arbeitsanweisungen fir alle haufig vorgenommenen Anwendungen zu erstellen,

2. Patientendosen oder Daten zu ermitteln, aus denen die Patientendosen abgeschatzt werden
kénnen,

3. die an Patienten zu verabreichenden Aktivitaten zu ermitteln und

4. Qualitatsprufungen nach 88 9 bis 11 durchzufuhren.

(2) Qualitatssicherungs- und Qualitatskontrollprogramme haben insbesondere auch die in § 15 Abs.
1 genannten Expositionen von Kindern, im Rahmen von Reihenuntersuchungen und mit hohen
Patientendosen sowie potenzielle Expositionen zu bertcksichtigen.

(3) Im Rahmen der Qualitatssicherungs- und Qualitatskontrollprogramme sind klinische Kontrollen
gemalR § 2 Z 10 der angewandten medizinisch-radiologischen Verfahren durchzufiihren.
Erforderlichenfalls missen die Verfahren entsprechend geandert werden.

(4) Klinische Kontrollen kénnen nach den Bestimmungen der §8§ 118a bis 118c des Arztegesetzes
1998, BGBI. | Nr. 169/1998, zuletzt geéndert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 140/2003, tber
Qualitatssicherung in der Medizin durchgefihrt werden.

Qualitatsprafungen
§9.

(1) Der Bewilligungsinhaber hat fiir die Durchfiihrung von Qualitatspriifungen (Abnahme-,
Teilabnahme- und Konstanzprifungen) an radiologischen Geraten, fur Aufzeichnungen dariiber
sowie fiir eine geordnete Aufbewahrung dieser Aufzeichnungen zu sorgen.

(2) Abnahmeprifungen sind grundsétzlich vor der ersten Verwendung von Geraten fir medizinische
Zwecke, Konstanzprifungen in der Folge in festgelegten Zeitabstanden durchzufihren. Nach einer
Betriebsunterbrechung von mehr als zwei Jahren hat vor der Wiederinbetriebnahme erneut eine
Abnahmeprifung zu erfolgen.

(3) Teilabnahmepriifungen sind dann durchzufiihren, wenn sich durch Reparatur, Austausch oder
Neueinstellungen von Geratekomponenten Auswirkungen auf den Strahlenschutz oder auf die
angewandten medizinisch-radiologischen Verfahren ergeben kénnen.

(4) Aufzeichnungen dber Abnahme- und Teilabnahmeprufungen sind Uber die gesamte
Betriebsdauer eines Gerates aufzubewahren, mindestens aber zehn Jahre lang, falls die
Betriebsdauer friiher endet. Aufzeichnungen tber Konstanzprifungen sind bis zur Gbernéchsten
Uberpriifung nach § 17 des Strahlenschutzgesetzes aufzubewahren, mindestens aber drei Jahre
lang, falls diese Uberpriifung friiher stattfindet. Die Aufzeichnungen tiber Qualitatsprifungen sind der
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zustandigen Behdrde auf Verlangen vorzulegen.

(5) Die zustandige Behdorde kann fir die Durchfiihrung der Qualitatsprifungen die Anwendung
entsprechender technischer Normen oder von Teilen solcher Normen vorschreiben.

(6) Bei Geraten, die fur Anwendungen verwendet werden, die gemal § 7 Abs. 1 eine enge Mitarbeit
oder die Verfugbarkeit von Medizinphysikern erfordern, sind Abnahme- und Teilabnahmeprifungen
unter Beiziehung der Medizinphysiker durchzufihren. In die Konstanzprifungen an solchen Geréten
sind die Medizinphysiker einzubeziehen.

Abnahmeprifungen
§ 10.

(1) Mit der Durchfuihrung von Abnahme- und Teilabnahmepriifungen dirfen betraut werden:
1. Hersteller- und Lieferfirmen fiir die von ihnen vertriebenen Produkte,

2. dafir akkreditierte Stellen,

3. Medizinphysiker und

4. Ziviltechniker einschlagigen Fachgebietes.

(2) Funktionsprufungen der Filmverarbeitung diirfen neben den in Abs. 1 Genannten auch vom
Bewilligungsinhaber oder dessen Personal durchgefihrt werden.

(3) Personen, die Abnahme- oder Teilabnahmeprifungen durchfiihren, miissen eine
Strahlenschutzausbildung gemaf Anlage 1 erfolgreich absolviert haben; sofern sie einer der in Abs. 1
Z 1 genannten Firmen angehdren oder die Prifungen als Ziviltechniker gemaR Abs. 1Z 4
durchfiihren, auch eine Ausbildung in Qualitatssicherung gemaf Anlage 2. Die Ausbildung kann sich
jeweils auf die betreffenden Fachgebiete beschréanken.

(4) Die Ermittlung und Festlegung der Bezugswerte fur die nachfolgenden Konstanzpriifungen sind
Teil von Abnahme- und Teilabnahmeprifungen und haben im Rahmen oder als Abschluss dieser
Prufungen unter Beiziehung des Bewilligungsinhabers oder dessen Personal zu erfolgen.

Konstanzprifungen
§ 11.

(1) Mit der Durchfuihrung von Konstanzpriifungen sind entsprechend geschulte Personen zu
betrauen, vorrangig das Personal des Bewilligungsinhabers.

(2) Werden bei einer Konstanzpriifung unzulassige Abweichungen von den Bezugswerten
festgestellt, sind unverziglich Abhilfemal3nahmen zu treffen.

5. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen fur medizinische Expositionen

Bestandsverzeichnis, Begleitdokumente und Prifmittel
§12.

(1) Der Bewilligungsinhaber hat ein Bestandsverzeichnis seiner radiologischen Geréte zu erstellen
und der zustandigen Behdrde zu tbermitteln. Bei Bestandsénderungen ist ein aktualisiertes
Verzeichnis zu Ubermitteln.

(2) Fur radiologische Gerate missen die zugehorigen Begleitdokumente wahrend der gesamten
Betriebsdauer zur Verfligung stehen.
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(3) Fdir den sicheren Betrieb von radiologischen Geraten und die regelmaRigen Qualitatsprifungen
missen geeignete Prifmittel, wie Messgerate, Prifkérper und Phantome, in ausreichender Anzahl
zur Verfugung stehen.

Strahlentherapie
§ 13.

(1) Fur strahlentherapeutische Expositionen ist ein individueller Bestrahlungsplan schriftlich
festzulegen, der alle fur die Bestrahlung wesentlichen Daten enthalt.

(2) Insbesondere ist nach den Erfordernissen der medizinischen Wissenschaften bei
nuklearmedizinischen Therapien die zu verabreichende Aktivitat, bei sonstigen Therapien die Dosis
im Zielvolumen individuell festzulegen.

Strahlendiagnostik
§ 14.

(1) Strahlendiagnostischen Expositionen sind diagnostische Referenzwerte gemaf Anlage 3 zu
Grunde zu legen.

(2) Bei bestandiger Uberschreitung der diagnostischen Referenzwerte fiir Rontgenuntersuchungen
sind AbhilfemaRnahmen zu treffen. Wesentliche Abweichungen von den diagnostischen
Referenzwerten fir die Nuklearmedizin sind nur in begriindeten Fallen zulassig.

(3) Die iiberweisende Person hat bestehende Uberweisungskriterien fiir strahlendiagnostische
Anwendungen zu berucksichtigen.

Besondere Anwendungen und neue Techniken
§ 15.

(1) Fur medizinische Expositionen

— von Kindern,

— im Rahmen von Reihenuntersuchungen oder

— mit hohen Patientendosen, wie beispielsweise interventionelle Radiologie, Computertomografie
und Strahlentherapie,

sind radiologische Geréte, Zusatzausristungen und Verfahren zu verwenden, die den

Besonderheiten dieser Expositionen angepasst sind.

(2) Anwendende Fachkrafte und sonstige Personen, die die in Abs. 1 genannten Expositionen
durchfiihren, missen eine geeignete Ausbildung in diesen radiologischen Anwendungen haben.

(3) Im Fall der klinischen Anwendung neuer Techniken haben die anwendende Fachkraft und die
die Expositionen konkret durchfiihrenden Personen zuvor eine Ausbildung in diesen Techniken und
den entsprechenden Strahlenschutzvorschriften zu absolvieren.

Zum Begriff der anwendenden Fachkraft siehe § 2 Z 2.

Besonderer Schutz wahrend Schwangerschaft und Stillzeit

§ 16 dient - wie viele Bestimmungen der MedStrSchV - dem Schutz der Patienteninnen bzw der zu
untersuchenden Personen. Zum Schutz von helfenden Personen siehe § 19 Abs 3, zum Schutz der
Beschaftigten siehe § 17 sowie § 30 Abs 3 StrSchG und, falls zutreffend, § 4 Abs 2 Z 4 MSchG.

§ 16.
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(1) Bei Frauen im gebarfahigen Alter haben sich die tiberweisende Person und die anwendende
Fachkraft danach zu erkundigen, ob diese schwanger sind oder stillen, sofern dies fir die
vorgesehene Exposition von Bedeutung ist.

Zum Begriff der anwendenden Fachkraft siehe § 2 Z 2.

(2) Falls eine Schwangerschaft nicht ausgeschlossen werden kann oder bereits festgestellt wurde,
ist je nach Art der medizinischen Exposition — insbesondere, wenn Bauch- oder Beckenregionen
betroffen sind — der Rechtfertigung, insbesondere der Dringlichkeit, und der Optimierung besondere
Aufmerksamkeit zu widmen, wobei die Exposition sowohl der Schwangeren als auch des
ungeborenen Kindes zu bericksichtigen ist.

(3) Bei stillenden Frauen ist je nach Art der nuklearmedizinischen Untersuchung oder Behandlung
der Rechtfertigung, insbesondere der Dringlichkeit, und der Optimierung besondere Aufmerksamkeit
zu widmen, wobei die Exposition sowohl der Mutter als auch des Kindes, insbesondere iber die
Muttermilch, zu berticksichtigen ist.

(4) Wird eine nuklearmedizinische Untersuchung oder Behandlung an einer Stillenden durchgefihrt,
sind dieser entsprechende Hinweise beziglich der Verwendung der Muttermilch zu geben.

Schutz von Patienten, Personal und sonstigen Personen

Zum Schutz von helfenden Personen siehe § 19 Abs 3, zum Schutz der Beschéaftigten auch § 30 Abs
3 StrSchG und, falls zutreffend, § 4 Abs 2 Z 4 MSchG.

§ 17.

(1) Der Nutzstrahlung darf nur die zu untersuchende oder behandelnde Person ausgesetzt werden.
Ausgenommen davon ist lediglich das Hantieren im Nutzstrahlenbiindel bei chirurgischen und
interventionellen Eingriffen gemaf § 24 Abs. 2 sowie das Halten von Bildempféangern bei
Zahnréntgenaufnahmen gemaf § 26 Abs. 1.

(2) Vor jeder Strahlenanwendung zu therapeutischen Zwecken und vor der Durchfiihrung von
diagnostischen Verfahren mit hohen Patientendosen hat sich die anwendende Fachkraft zu
erkundigen, ob die betroffene Person beruflich oder durch vorangegangene medizinische
Expositionen ionisierender Strahlung ausgesetzt war. Allfallige Expositionen sind entsprechend zu
bertcksichtigen.

Zum Begriff der anwendenden Fachkraft siehe § 2 Z 2.

(3) Zum Schutz von Patienten, Personal und helfenden Personen sind geeignete
Strahlenschutzmittel in ausreichendem Malf3e vorratig zu halten und, soweit es die Art der
Anwendung erfordert und es mit dem Untersuchungs- oder Behandlungszweck vereinbar ist, auch zu
verwenden.

(4) Zum Halten von Patienten oder Aufnahmematerial sind, soweit es mit dem Untersuchungszweck
vereinbar ist, Haltevorrichtungen zu verwenden. Missen aus zwingenden Grinden Personen zum
Halten herangezogen werden oder sich sonst in der Néhe des Patienten aufhalten, sind diese
Personen durch geeignete MalRnahmen, wie das Verwenden von Strahlenschutzmitteln, zu schitzen.
Fur das Halten sind vorrangig Begleitpersonen heranzuziehen.

(5) Haltevorrichtungen und Strahlenschutzmittel fiir Kinder miissen deren Kérpergrol3e angepasst
sein.

(6) Vor einer Verabreichung oder Implantierung von radioaktiven Stoffen zu therapeutischen
Zwecken ist dem Patienten nachweislich ein Merkblatt auszuhandigen, welches geeignete,
vertretbare Verhaltensregeln zur Minimierung der Strahlenexposition von helfenden Personen,
Familienangehorigen und Einzelpersonen der Bevolkerung enthélt. In einem Gesprach sind diese
Verhaltensregeln zu erldutern und Informationen Uber die Risiken ionisierender Strahlung zu geben.
Erforderlichenfalls ist auch vor einer Verabreichung von radioaktiven Stoffen zu diagnostischen
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Zwecken entsprechend vorzugehen.

Aufzeichnungen tber medizinische Expositionen
§ 18.

(1) Uber medizinische Expositionen sind Aufzeichnungen zu fiihren, aus denen zumindest der
Zeitpunkt, die Art und der Zweck der Exposition, die untersuchte oder behandelte Kérperregion sowie
die Patientendosis oder Angaben, aus denen die Patientendosis abgeschéatzt werden kann,
hervorgehen.

(2) Beitherapeutischen Expositionen sind Uberdies Aufzeichnungen Uber die Bestrahlungsplanung,
die Durchfiihrung der Bestrahlung und eventuell durchgefiihrte Dosismessungen zu fuhren.

(3) Aufzeichnungen lber medizinische Expositionen sind fiir den Bereich Diagnostik mindestens
zehn Jahre lang, fiir den Bereich Therapie mindestens 30 Jahre lang aufzubewahren. Bei dauerhafter
Einstellung der Tatigkeit sind die Aufzeichnungen der zustandigen Behorde oder einer von dieser
benannten Stelle zu Gibergeben. Die Aufzeichnungen sind der zustandigen Behdrde auf Verlangen
vorzulegen.

6. Abschnitt
Helfende Personen

Zum Begriff der helfenden Personen siehe § 2 Z 9.

§ 19.

(1) Konnen helfende Personen gemaf § 2 Z 9 im Rahmen ihrer Hilfeleistung eine héhere als fur
Einzelpersonen der Bevolkerung zulassige Dosis erhalten, sind sie im Voraus Uber die mdglichen
Folgen der betreffenden Strahlenexposition nachweislich aufzuklaren.

(2) Fur diese wissentlich und willentlich helfenden Personen gilt eine Dosisbeschrankung von drei
Millisievert effektive Dosis pro Jahr.

(3) Schwangere und Personen unter 18 Jahren diirfen als helfende Personen nicht tatig werden,
wenn im Rahmen der Hilfeleistung die fiir Einzelpersonen der Bevélkerung geltenden
Dosisgrenzwerte Uberschritten werden kénnen.

(4) Werden Stillende als helfende Personen tatig und besteht dabei die Méglichkeit einer
Inkorporation von radioaktiven Stoffen, sind diesen entsprechende Hinweise beziiglich der
Verwendung der Muttermilch zu geben.

7. Abschnitt
Expositionen in der medizinischen und biomedizinischen
Forschung

§ 20.

(1) Medizinische Expositionen zu medizinischen oder biomedizinischen Forschungszwecken sind
nur an Freiwilligen zuléassig, die Uber die Risiken der betreffenden Exposition nachweislich aufgeklart
wurden.

(2) Expositionen gemaf Abs. 1 diirfen nur im Rahmen von Projekten erfolgen, die nach den fir die
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medizinische Forschung geltenden Rechtsvorschriften bewilligt sind. Insbesondere diirfen sie erst
nach befirwortender Stellungnahme der zustandigen Ethik-Kommission durchgefuhrt werden.

(3) Fur Personen, fiir die durch Expositionen gemalf3 Abs. 1 kein unmittelbarer medizinischer Nutzen
erwartet wird, darf die durch solche Expositionen verursachte effektive Dosis nicht mehr als 20
Millisievert in zehn Jahren betragen.

(4) Fur Patienten, bei denen davon ausgegangen wird, dass sie einen diagnostischen oder
therapeutischen Nutzen aus Expositionen gemaf Abs. 1 ziehen, sind auf individueller Basis bei
therapeutischen Anwendungen die Dosis-Zielwerte zu planen, bei diagnostischen Anwendungen die
zu erwartenden Dosen abzuschéatzen.

8. Abschnitt
Strahlenanwendungsraume flr medizinische Expositionen

§ 21.

(1) Fdur die in dieser Verordnung genannten Strahlenanwendungsraume und den Betrieb von

Strahleneinrichtungen oder Bestrahlungsvorrichtungen in diesen Raumen gilt:

1. mit Ausnahme von Raumen fiir die Rontgendiagnostik, bei denen labyrinthartige Zugange
zulassig sind, missen Strahlenanwendungsrdume baulich abgeschlossen sein;

2. der Betrieb von Strahleneinrichtungen oder Bestrahlungsvorrichtungen und die Abschirmungen
des Raumes mussen so aufeinander abgestimmt sein, dass aul3erhalb des
Strahlenanwendungsraumes die in Anlage 4 angefihrten Ortsdosiswerte nicht Gberschritten
werden;

3. befindet sich die Bedienungseinrichtung im Strahlenanwendungsraum, muss dort die Einhaltung
des in Anlage 4 fur Orte, an denen sich nur beruflich strahlenexponierte Personen aufhalten
kénnen, angefuhrten Ortsdosiswertes durch entsprechende Abschirmungen oder ausreichenden
Abstand sichergestellt sein;

4. Strahlenanwendungsraume mussen jederzeit verlassen werden kdnnen;

5. von der Bedienungseinrichtung aus muss eine Beobachtung des Patienten méglich sein.

(2) Fur Strahlenanwendungsraume, in denen Strahleneinrichtungen oder Bestrahlungsvorrichtungen

zu therapeutischen Zwecken betrieben werden, gilt zusatzlich zu Abs. 1:

1. die Bedienungseinrichtung muss in einem Nebenraum sein;

2. das Offnen der Turen muss eine Unterbrechung des Strahlenaustrittes zur Folge haben, wobei
das Wiederaustreten der Strahlung nicht lediglich durch SchlieBen der Turen erreicht werden
darf; dies gilt nicht fir Tlren, die nur vom Strahlenanwendungsraum aus getffnet werden
kénnen;

3. der Betrieb der Strahleneinrichtung oder der Bestrahlungsvorrichtung muss durch ein deutlich
wahrnehmbares, optisches oder akustisches Signal im Strahlenanwendungsraum, an dessen
Zugangen und an der Bedienungseinrichtung angezeigt werden;

4. es muss eine gegenseitige Sprechverbindung zwischen Bedienungspersonal und Patienten
gegeben sein.

(3) Ausgenommen von den Anforderungen des Abs. 2 sind jedoch Réaume fir den Betrieb von
therapeutischen Rdntgeneinrichtungen mit Nennspannungen bis 100 Kilovolt.

9. Abschnitt
Rontgeneinrichtungen

Allgemeine Bestimmungen
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§ 22.

(1) Rontgeneinrichtungen dirfen nur in Strahlenanwendungsrdumen gemal § 21 betrieben werden.

(2) Ausgenommen von Abs. 1 ist nur der Betrieb von

1. zahnmedizinischen Réntgeneinrichtungen ohne Mdglichkeit zur Fernaufnahme,

2. ortsveranderlichen Rontgeneinrichtungen fiir Diagnostik mit Nennspannungen bis 150 Kilovolt,
sofern dafiir eine medizinische Notwendigkeit besteht und

3. Knochendensitometern.

In allen Fallen muss jedoch der Strahlenschutz fiir Dritte durch geeignete Malinahmen sichergestellt

sein.

(3) Rontgendiagnostische Einrichtungen missen eine Einrichtung zur Bestimmung und Anzeige
einer Grol3e besitzen, die der anwendenden Fachkraft Auskunft iber die Menge der wahrend des
radiologischen Verfahrens von der Einrichtung erzeugten Strahlung gibt. Ausgenommen davon sind
Einrichtungen, deren Betrieb vor dem 13. Mai 2000 bewilligt wurde.

(4) Rontgendurchleuchtungseinrichtungen missen mit einer automatischen Dosisleistungsregelung
ausgestattet sein.

(5) In begriindeten Fallen kann die zustandige Behdrde eine Dokumentation der Einschaltzeiten
oder die Anbringung einer Einrichtung zur automatischen Registrierung der Betriebsstunden oder der
Rohrenbelastung vorschreiben.

10. Abschnitt
Betriebsvorschriften fur Réntgeneinrichtungen fir Diagnostik

Schutz der untersuchten Person bei Rontgenuntersuchungen
§ 23.

(1) Bei Rontgenuntersuchungen ist die Strahleneintrittsflache so klein wie mdglich zu halten.

(2) Die Dauer einer Rontgendurchleuchtung ist auf das fir die Untersuchung unumgangliche
Ausmald zu beschranken. AulRer in begrindeten Fallen ist die automatische Dosisleistungsregelung
zu verwenden.

(3) Rontgenuntersuchungen von Personen, die auf Grund gesetzlicher Anordnungen jedoch ohne
spezielle Indikation fur den Einzelnen erfolgen, Reihenuntersuchungen und
Zahnroéntgenuntersuchungen dirfen nicht im Wege von Durchleuchtungen durchgefuhrt werden.

(4) Durchleuchtungen ohne Rontgenbildverstarker oder dquivalente Techniken sind nicht zulassig.

Schutz des Personals bei Rontgenuntersuchungen
§ 24.

(1) Sofern es aus Grinden des Strahlenschutzes erforderlich ist, sind wahrend einer Exposition vom
Personal geeignete Strahlenschutzmittel, wie Schutzkleidung und Haltevorrichtungen, zu verwenden.

(2) Im Nutzstrahlenbiindel darf nur bei chirurgischen und interventionellen Eingriffen und auch nur
im unumganglichen Ausmal hantiert werden. Dabei sind grundsétzlich dosissparende Verfahren und
Einrichtungen, wie gepulste Strahlung und Bildspeicher, zu verwenden.

Schutz beim Betrieb von ortsveranderlichen Réntgeneinrichtungen
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§ 25.

(1) Beim Betrieb von ortsveranderlichen Réntgeneinrichtungen auf3erhalb von
Strahlenanwendungsraumen sind erforderlichenfalls zur Abschirmung der Strahlung geeignete
Vorrichtungen, wie fahrbare Schutzwande oder Bleigummivorhdnge, zu verwenden.

(2) Bei Aufnahmen mit ortsveranderlichen Réntgeneinrichtungen muss, sofern der erforderliche
Schutz nicht durch andere MalRnahmen sichergestellt ist, der Abstand des Bedienungspersonals
sowohl von der durchstrahlten Person als auch vom Rdéntgenstrahler und dem Nutzstrahlenbiindel
mindestens zwei Meter betragen.

Schutz bei zahnmedizinischen Réntgenuntersuchungen
§ 26.

(1) Ist bei Zahnrontgenaufnahmen das Halten des Bildempfangers durch eine andere Person als
den Patienten selbst notwendig, ist auf 8 17 Abs. 4 Bedacht zu nehmen. Die Patienten sind durch
Schutzschiirzen oder Schutzschilde zu schitzen.

(2) Bei Aufnahmen mit zahnmedizinischen Réntgeneinrichtungen muss, sofern der erforderliche
Schutz nicht durch bautechnische oder andere Mal3nahmen sichergestellt ist, der Abstand des
Bedienungspersonals sowohl von der durchstrahlten Person als auch vom Rdntgenstrahler und dem
Nutzstrahlenbiindel mindestens zwei Meter betragen.

11. Abschnitt
Betriebsvorschriften fir Rontgeneinrichtungen fur Therapie

Nahbestrahlungstherapie mit Nennspannungen bis 50 Kilovolt
8§ 27.

(1) Rontgenstrahler von Réntgeneinrichtungen fir die Nahbestrahlungstherapie mit
Nennspannungen bis 50 Kilovolt diirfen bei der Anwendung mit der Hand gehalten werden, sofern sie
mit einer deutlich sichtbaren Griffstelle versehen sind, die so abgeschirmt ist, dass wahrend des
Betriebes der R6hre mit Nennspannung und Langzeitnennstromstarke bei geschlossenem
Strahlenaustrittsfenster die Ortsdosisleistung der austretenden Strahlung in 0,02 Meter Entfernung
von der Oberflache der Griffstelle ein Millisievert pro Stunde nicht Giberschreitet.

(2) Beim Halten eines Rontgenstrahlers gemaf Abs. 1 sind Schutzhandschuhe und Schutzschiirzen
zu tragen. Ist dies als Schutz gegen die vom Patienten ausgehende Streustrahlung nicht
ausreichend, muss ein zusétzlicher Schutz gegen diese vorhanden sein.

Rontgentherapie mit Nennspannungen tber 100 Kilovolt
§ 28.

(1) Wahrend einer Bestrahlung mit Nennspannungen tber 100 Kilovolt darf sich nur die zu
bestrahlende Person im Strahlenanwendungsraum befinden.

(2) Kann die mittels Durchleuchtung erfolgende Feldeinstellung bei Therapien mit Nennspannungen
Uiber 100 Kilovolt nur mit der Therapieréhre vorgenommen werden, darf die Réhre fir diesen Zweck
nur mit einer Spannung bis zu 100 Kilovolt und einer Stromstérke bis zu 5 Milliampere betrieben
werden.
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12. Abschnitt
Teilchenbeschleuniger

§ 29.

(1) Teilchenbeschleuniger dirfen nur in Strahlenanwendungsraumen gemalf § 21 betrieben werden.

(2) Ist beim Betrieb von Teilchenbeschleunigern die Erzeugung radioaktiver Stoffe zu erwarten, sind
entsprechende SchutzmalBnahmen vorzusehen.

(3) Waéhrend einer Bestrahlung darf sich nur die zu bestrahlende Person im
Strahlenanwendungsraum befinden.

(4) Es muss ein Bestrahlungsplanungssystem zur Verfiigung stehen, mit dem die Dosis fur das
Behandlungsvolumen und die Risikoorgane mit hinreichender Genauigkeit ermittelt werden kann.
Uberdies muss eine Einrichtung zur Lokalisation und Verifikation des Behandlungsvolumens
vorhanden sein.

(5) Die zustandige Behdrde hat unter Bedachtnahme auf Art und Umfang des Betriebes die fur den
Betrieb von Teilchenbeschleunigern erforderliche Anzahl von Medizinphysikern vorzuschreiben. Fir
den Betrieb eines Elektronenbeschleunigers sind dies zwei Medizinphysiker, fiir den Betrieb jedes
zusatzlichen Elektronenbeschleunigers ein weiterer Medizinphysiker.

(6) Die zustandige Behorde kann zulassen, dass einige der nach Abs. 5 vorzuschreibenden
Medizinphysiker noch in Ausbildung stehende Medizinphysiker sind.

13. Abschnitt
Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe in der Medizin

Allgemeine Bestimmungen flr die Brachytherapie

Zum Begriff der Brachytherapie siehe § 2 Z 6.
§ 30.

(1) Durch geeignete MaRnahmen ist die Exposition von Personen durch die von
Brachytherapie-Patienten ausgehende Strahlung zu verringern. Solche MalRhahmen sind
insbesondere die Unterbringung solcher Patienten in eigenen Raumen, Abschirmungen zwischen
den Betten und Beschrankung des Aufenthaltes von Personal bei solchen Patienten auf das zu deren
Betreuung unumgangliche Ausmals.

(2) Werden mehrere Brachytherapie-Patienten in einem Raum untergebracht, so darf an jedem
einzelnen Bett die von Patienten in den anderen Betten bewirkte Ortsdosisleistung, gemittelt tiber 168
Stunden, einen Wert von 25 Mikrosievert pro Stunde nicht Uberschreiten.

(3) AuRerhalb von Raumen, in denen Brachytherapie-Patienten untergebracht sind oder in denen
zwecks Vorbereitung fir die Durchfiihrung von Brachytherapien mit radioaktiven Stoffen umgegangen
wird, dirfen die in Anlage 4 angeflihrten Ortsdosiswerte nicht tiberschritten werden.

Brachytherapie mittels implantierter radioaktiver Stoffe
§ 31.
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(1) Werden umschlossene radioaktive Stoffe einem Patienten implantiert, so gelten zusatzlich zu §

30 folgende Bestimmungen:

1. Bis zu der nach Z 3 méglichen Entlassung ist der Patient in einem eigenen Raum stationar
unterzubringen, wobei die Bestimmungen des 8§ 30 entsprechend anzuwenden sind.

2. Ist eine Verlegung des Patienten auf eine andere Abteilung aus medizinischen Griinden
zwingend notwendig, so hat der Bewilligungsinhaber dafiir zu sorgen, dass den Erfordernissen
des Strahlenschutzes auch auf dieser Abteilung entsprochen wird.

3. Der Patient darf erst entlassen werden, wenn die Ausscheidung einzelner implantierter Strahler
mit groRRer Sicherheit ausgeschlossen werden kann und die von den Implantaten ausgehende
Strahlung so weit abgeklungen ist, dass, unter Einhaltung der gemaR § 17 Abs. 6 zu gebenden
Verhaltensregeln, die effektive Dosis pro Jahr fiir:

a) unbeteiligte Einzelpersonen der Bevdlkerung 0,3 Millisievert,

b) Familienangehdrige des Patienten ein Millisievert und

¢) wissentlich und willentlich helfende Personen gemaR § 19 Abs. 2 drei Millisievert
nicht Gberschreitet.

4. Dem Patienten ist bei seiner Entlassung eine Hinweiskarte auszufolgen, in der mindestens das
implantierte Radionuklid und dessen Aktivitat samt Bezugszeitpunkt eingetragen ist. Diese Karte
ist wahrend mindestens zehn Halbwertszeiten des implantierten Radionuklids, bei zeitlich auf
weniger als zehn Halbwertszeiten begrenzter Implantation fur die Dauer der Implantation, stets
mitzufiihren.

(2) Istim Einzelfall die Einhaltung der geméaR § 17 Abs. 6 zu gebenden Verhaltensregeln nicht zu
erwarten, und ist somit eine Gefahrdung anderer Personen nicht auszuschlieRen, diirfen dem
Patienten keine radioaktiven Stoffe implantiert werden.

Brachytherapie und Teletherapie mit Bestrahlungsvorrichtungen

Zum Begriff der Teletherapie siehe § 2 Z 29.
§ 32.

(1) Bestrahlungsvorrichtungen fiir Brachytherapie und Teletherapie dirfen nur in
Strahlenanwendungsraumen geman § 21 betrieben werden.

(2) Fur den Betrieb von Bestrahlungsvorrichtungen mit aus der Abschirmung ausfahrenden
radioaktiven Stoffen muss ein Strahlenpegelwéachter vorhanden sein, der im
Strahlenanwendungsraum, an dessen Zugangen und an der Bedienungseinrichtung anzeigt, ob sich
die radioaktiven Stoffe aul3erhalb der Abschirmung befinden.

(3) Wahrend einer Bestrahlung darf sich nur die zu bestrahlende Person im
Strahlenanwendungsraum befinden.

(4) Auch wenn keine Bestrahlung stattfindet, ist der Aufenthalt von Personen im
Strahlenanwendungsraum auf das unumgangliche Ausmaf3 zu beschranken.

(5) Es muss ein Bestrahlungsplanungssystem zur Verfligung stehen, mit dem die Dosis fur das
Behandlungsvolumen und die Risikoorgane mit hinreichender Genauigkeit ermittelt werden kann.
Uberdies muss eine Einrichtung zur Lokalisation und Verifikation des Behandlungsvolumens
vorhanden sein.

(6) Fur den Betrieb von Bestrahlungsvorrichtungen sind Maf3hahmen fir den Fall einer Stérung der
selbsttatigen Rickkehr des Strahlers in die strahlenabgeschirmte Position sowie fur den Fall einer
Storung der Verschlussvorrichtung schriftlich festzulegen. Diese Maflinahmen sind mindestens einmal
im Jahr unter Einbeziehung aller Betroffenen zu tiben. Uber diese Ubungen sind entsprechende
Aufzeichnungen zu fuhren.

(7) Die zustandige Behdrde hat unter Bedachtnahme auf Art und Umfang des Betriebes die fir den
Betrieb von Bestrahlungsvorrichtungen erforderliche Anzahl von Medizinphysikern vorzuschreiben.
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Sie kann dabei zulassen, dass einige davon in Ausbildung stehende Medizinphysiker sind.

14. Abschnitt
Anwendung offener radioaktiver Stoffe in der Medizin

Bestimmungen fur nuklearmedizinische Betriebe
§ 33.

(1) Die Raume eines nuklearmedizinischen Betriebes, in denen mit radioaktiven Stoffen
umgegangen wird, mussen so abgeschirmt sein, dass auf3erhalb dieser Rd&ume die in Anlage 4
angefiihrten Ortsdosiswerte nicht tGberschritten werden.

(2) Befindet sich die Bedienungseinrichtung fiir ein Messgerat im Patientenmessraum, muss die
Einhaltung des in Anlage 4 fiir Orte, an denen sich nur beruflich strahlenexponierte Personen
aufhalten kénnen, angefiihrten Ortsdosiswertes durch entsprechende Abschirmungen oder
ausreichenden Abstand sichergestellt sein.

(3) Die Verabreichung offener radioaktiver Stoffe hat in eigens dafir vorgesehenen Raumen zu
erfolgen, sofern nicht aus methodischen Griinden andere Erfordernisse vorliegen.

(4) Werden offene radioaktive Stoffe einem Patienten zur Therapie verabreicht, sind die

Bestimmungen des § 30 entsprechend anzuwenden. Zusatzlich gilt Folgendes:

1. Bis zu der nach Z 4 méglichen Entlassung ist der Patient in einem eigenen Raum stationar
unterzubringen, wobei die Bestimmungen des § 30 entsprechend anzuwenden sind.

2. Ausscheidungen von stationdren Patienten sind wie radioaktive Abfalle zu behandeln.

3. st eine Verlegung des Patienten auf eine andere Abteilung aus medizinischen Griinden
zwingend notwendig, so hat der Bewilligungsinhaber dafiir zu sorgen, dass den Erfordernissen
des Strahlenschutzes auch auf dieser Abteilung entsprochen wird.

4. Der Patient darf erst entlassen werden, wenn die durch die verabreichte Aktivitat, unter
Einhaltung der gemaR § 17 Abs. 6 zu gebenden Verhaltensregeln, verursachte effektive Dosis
pro Jahr fir;

a) unbeteiligte Einzelpersonen der Bevdlkerung 0,3 Millisievert,

b) Familienangehdrige des Patienten ein Millisievert und

¢) wissentlich und willentlich helfende Personen gemaR § 19 Abs. 2 drei Millisievert
nicht Gberschreitet.

5. Dem Patienten ist bei seiner Entlassung eine Hinweiskarte auszufolgen, in der mindestens das
verabreichte Radionuklid und dessen Aktivitdt samt Bezugszeitpunkt eingetragen ist. Diese
Karte ist wahrend mindestens zehn effektiver Halbwertszeiten des verabreichten radioaktiven
Stoffes stets mitzufiihren.

(5) Istes auf Grund hoher, zu diagnostischen Zwecken verabreichter Aktivitdten erforderlich, sind
die Bestimmungen des § 30 entsprechend anzuwenden.

(6) Die ambulante Verabreichung offener radioaktiver Stoffe zu diagnostischen Zwecken ist nur
dann zulassig, wenn die in Abs. 4 Z 4 angeflihrten Dosisbeschrankungen eingehalten werden.

(7) Istim Einzelfall die Einhaltung der geméaR § 17 Abs. 6 zu gebenden Verhaltensregeln nicht zu
erwarten, und ist somit eine Gefahrdung anderer Personen nicht auszuschlieRen, diirfen dem
Patienten keine radioaktiven Stoffe verabreicht werden.

(8) Gerate zur Messung der zu verabreichenden Aktivitaten sind in die Qualitatssicherungs- und
Qualitatskontrollprogramme einzubeziehen.

15. Abschnitt
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Umgang mit Leichen, die radioaktive Stoffe enthalten

§ 34.

(1) Im Falle des Todes von Personen, denen umschlossene radioaktive Stoffe implantiert wurden
oder denen offene radioaktive Stoffe zu therapeutischen Zwecken verabreicht wurden, sind die
Leichen zu kennzeichnen. Fir den Umgang mit solchen Leichen hat der Bewilligungsinhaber die
notwendigen Strahlenschutzmaflinahmen zu treffen. Erforderlichenfalls sind implantierte radioaktive
Stoffe oder Organe mit besonders hoher Aktivitat zu entfernen.

(2) AuRer in dringenden Fallen darf eine Obduktion erst dann vorgenommen werden, wenn die in
der Leiche enthaltene Gesamtaktivitit der implantierten oder verabreichten radioaktiven Stoffe ein
Gigabecquerel unterschritten hat. Fur die Obduktion hat der Bewilligungsinhaber entsprechende
Anordnungen zu treffen.

(3) Eine Verbrennung darf erst dann erfolgen, wenn die in der Leiche enthaltene Gesamtaktivitat der
implantierten oder verabreichten radioaktiven Stoffe unter dem 5000-fachen der gultigen Freigrenzen
liegt. In begriindeten Fallen kann die zustandige Behdérde jedoch Ausnahmen zulassen.

16. Abschnitt
Anwendung ionisierender Strahlung in der Veterinarmedizin

Verabreichung oder Implantierung radioaktiver Stoffe
§ 35.

(1) Radioaktive Stoffe dirfen Tieren nur dann verabreicht oder implantiert werden, wenn
sichergestellt ist, dass sich daraus keine unzulassigen Strahlenexpositionen ergeben.

(2) Vor der Verabreichung oder Implantierung radioaktiver Stoffe ist dem Tierhalter nachweislich ein
Merkblatt auszuhandigen, welches geeignete, vertretbare Verhaltensregeln zur Minimierung der
Strahlenexposition des Tierhalters und sonstiger Personen enthélt. In einem Gespréach sind diese
Verhaltensregeln zu erldutern und Informationen Uber die Risiken ionisierender Strahlung zu geben.

(3) Istim Einzelfall die Einhaltung der gemaf Abs. 2 zu gebenden Verhaltensregeln nicht zu
erwarten, und ist somit eine Gefahrdung des Tierhalters oder sonstiger Personen nicht
auszuschlief3en, dirfen dem Tier keine radioaktiven Stoffe verabreicht oder implantiert werden.

Sonstige Anwendung ionisierender Strahlung
§ 36.

(1) Die Bestimmungen dieser Verordnung, die dem Schutz von Personal und sonstigen Personen
dienen, sind entsprechend auch fur den Bereich der Veterindrmedizin anzuwenden. Fir die
veterinarmedizinische Réntgendiagnostik sind dies insbesondere § 12 Abs. 2, § 17 Abs. 3und 4, § 21
Abs.1Z 1 bis 4, 8 22 Abs. 1, Abs. 2 und Abs. 5 sowie die 88 24 und 25.

(2) Keine Anwendung im Bereich der Veterinarmedizin finden insbesondere die 88 3 bis 11.

17. Abschnitt
Vorschreibung besonderer MaRnahmen, Ubergangsbestimmungen
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und In-Kraft-Treten

Vorschreibung besonderer Malinahmen
8§ 37.

(1) Istes aus Griinden des Strahlenschutzes erforderlich, kann die zustandige Behoérde lber die
Vorschriften dieser Verordnung hinausgehende Maf3nahmen vorschreiben.

(2) Die zustandige Behorde kann andere als in dieser Verordnung vorgeschriebene Vorkehrungen
oder Abweichungen von den Vorschriften dieser Verordnung zulassen, sofern dadurch dem
Strahlenschutz im selben Ausmall Rechnung getragen wird.

Ubergangsbestimmungen
8 38.

(1) Radiologische Gerate, die zum Zeitpunkt der strahlenschutzrechtlichen Bewilligung oder
Zulassung nicht der CE-Kennzeichnungspflicht unterlagen, dirfen weiter betrieben werden, solange
sie nicht im Hinblick auf ihre Sicherheit oder Leistung Mangel aufweisen, durch die Patienten,
Personal oder Dritte gefahrdet werden kénnen.

(2) Hinsichtlich der Qualitatspriifungen an radiologischen Geraten gemal3 88 9 bis 11 gilt:

1. Bereits vor dem 1. Janner 2005 betriebene Gerate dirfen nach dem 30. Juni 2005 nur dann
weiter betrieben werden, wenn sie einer Abnahmeprifung gemanr § 10 unterzogen wurden. Dies
ist vom Bewilligungsinhaber der zusténdigen Behdrde nachzuweisen. Die genannte Frist kann
bis 30. Juni 2006 verlangert werden, wenn der Bewilligungsinhaber der zustéandigen Behotrde
nachweist, dass er vor dem 30. Juni 2005 einen Auftrag fir die Durchfiihrung einer
Abnahmeprufung erteilt hat.

2. Eine Kopie der Ergebnisse der gemaf Z 1 durchzufuhrenden Abnahmeprifung ist vom
Bewilligungsinhaber der zustédndigen Behdrde zu Gbermitteln.

3.  Wurde an einem Gerat zwar eine Abnahmeprifung geman § 10 durchgefiuhrt, erfolgten jedoch
danach keine Konstanzpriifungen gemaf § 11, so ist vor der Ermittlung der Bezugswerte fir die
Konstanzprifungen eine Teilabnahmeprufung hinsichtlich der Prifgrofien der Konstanzprifung
innerhalb der unter Z 1 genannten Fristen durchzufihren.

4. Personen, die vor dem 1. Janner 2005 Abnahme- oder Teilabnahmepriifungen an radiologischen
Geraten durchgefihrt haben, dirfen diese Prifungen nach dem 1. Janner 2006 nur dann weiter
durchfihren, wenn sie eine entsprechende Ausbildung geman § 10 Abs. 3 absolviert haben.
Dies ist der zustandigen Behérde nachzuweisen.

(3) Der vor In-Kraft-Treten dieser Verordnung bewilligte Betrieb von radiologischen Geréaten und
Umgang mit radioaktiven Stoffen darf in RAumen, die den Bestimmungen dieser Verordnung
hinsichtlich der Ortsdosiswerte au3erhalb dieser Raume gemaf Anlage 4 nicht entsprechen,
langstens bis zum 30. Juni 2006 weitergefuhrt werden. Dabei sind jedoch die vor In-Kraft-Treten
dieser Verordnung geltenden Beschrankungen hinsichtlich der erwéhnten Ortsdosiswerte
einzuhalten.

In-Kraft-Treten
8 39.

(1) Diese Verordnung tritt mit 1. Janner 2005 in Kraft.

(2) Im Anwendungsbereich dieser Verordnung sind die 88 32 bis 63, die §8 69 bis 78, die §8§ 96 bis
99 sowie die 88 112 und 125 der Strahlenschutzverordnung, BGBI. Nr. 47/1972, nicht anzuwenden.

Seit dem Inkrafttreten der Allgemeinen Strahlenschutzverordnung (1.6.2006) ist 8 1 Abs 1
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AllgStrSchV mal3geblich. Dieser besagt: Auf jene Belange, die in der Medizinischen
Strahlenschutzverordnung geregelt sind, ist die Allgemeine Strahlenschutzverordnung nicht
anzuwenden.

Anlage 1
Strahlenschutzausbildung

Zu § 10 Abs 3.

1. Grundausbildung (mindestens 25 Stunden, davon 4 Stunden Ubungen):

—  Grundlagen der Kernphysik und der Physik ionisierender Strahlung

—  Strahlenquellen

—  Grundlagen der Strahlenbiologie

—  Strahlenschaden, Vorbeugung und Erkennung

—  Dosimetrie

— Grundlagen des Strahlenschutzes

— Rechtsvorschriften auf dem Gebiet des Strahlenschutzes

— Messgerate

— arztliche und physikalische Kontrolle

—  Strahlenunfalle, Erste Hilfe

—  Ubungen: Handhabung von Geraten zur Personen- und Ortsdosisbestimmung, Verwendung von
Prifstrahlern

Die Grundausbildung ist Voraussetzung fiir eine spezielle Ausbildung nach Z 2, 3 oder 4

2. Spezielle Ausbildung hinsichtlich Réntgendiagnostik und Diagnostik mittels
umschlossener radioaktiver Stoffe (mindestens 14 Stunden, davon 3 Stunden Ubungen):

— Rodntgeneinrichtungen und umschlossene radioaktive Stoffe fiir Diagnostik

—  Strahlenexposition von Patienten, Personal und sonstigen Personen bei den verschiedenen
Untersuchungsverfahren; Ermittlung der Strahlenexposition

—  Schutzmafinahmen bei diagnostischen Anwendungen; Schutz von Patienten
— Ubungen: SchutzmaRnahmen beim Betrieb von Réntgeneinrichtungen fiir Diagnostik

3. Spezielle Ausbildung hinsichtlich nuklearmedizinischer Diagnostik und Therapie
(mindestens 14 Stunden, davon 4 Stunden Ubungen):

—  Gerate in der Nuklearmedizin

—  Strahlenexposition von Patienten, Personal und sonstigen Personen bei den verschiedenen
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren; Ermittlung der Strahlenexposition

—  Schutzmafinahmen beim Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen; Schutz von Patienten
—  Kontamination und Dekontaminierungsmaf3nahmen

—  Sammlung, temporare Lagerung und Beseitigung radioaktiver Abfalle

—  Strahlenunfalle durch au3ere Kontamination und durch Inkorporation; Erste Hilfe

—  Ganzkoérpermessungen und Ausscheidungsanalysen

— Ubungen: Schutzmaflnahmen beim Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen, Nachweis von
Kontaminationen, Dekontaminierung
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4. Spezielle Ausbildung hinsichtlich Strahlentherapie, ausgenommen nuklearmedizinische
Verfahren (mindestens 12 Stunden, davon 4 Stunden Ubungen):

—  Strahleneinrichtungen und Bestrahlungsvorrichtungen fiir Therapie
— umschlossene radioaktive Stoffe

—  Strahlenexposition von Patienten, Personal und sonstigen Personen bei den verschiedenen
Therapieverfahren; Ermittlung der Strahlenexposition

—  Schutzmafinahmen bei therapeutischen Anwendungen; Schutz von Patienten

—  Ubungen: SchutzmalRnahmen bei therapeutischen Anwendungen, Priifung umschlossener
radioaktiver Stoffe auf Dichtheit

Anlage 2
Ausbildung in Qualitatssicherung

1. Grundausbildung (mindestens 8 Stunden, davon 2 Stunden Ubungen):

—  Grundlagen zur Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle

— Rechtsvorschriften fur den Bereich der Qualitatssicherung

— Normen zur Qualitéatssicherung im Bereich der Medizin

— sonstige Informationsquellen

—  Verantwortlichkeiten und Befugnisse im Bereich der Qualitatssicherung

—  Auswertung von Messergebnissen

—  Grundbegriffe radiologischer bildgebender Verfahren

—  Ubungen: Durchfiihrung von Qualitatsprifungen und Auswertung der Ergebnisse

Die Grundausbildung ist Voraussetzung fiir eine spezielle Aushildung nach Z 2, 3 oder 4

2. Spezielle Ausbildung hinsichtlich Réntgendiagnostik (mindestens 8 Stunden, davon 3
Stunden Ubungen):

— Rdntgeneinrichtungen fur Diagnostik

— Normen zur Qualitatssicherung im Bereich der Réntgendiagnostik

— Besonderheiten der Qualitatssicherung in der Rdntgendiagnostik

—  Abnahme-, Teilabnahme- und Konstanzprifungen

—  Ubungen: Qualitatspriifungen an Direkt- und Indirektaufnahmeeinrichtungen

3. Spezielle Ausbildung hinsichtlich Strahlentherapie (mindestens 8 Stunden, davon 3
Stunden Ubungen):

—  Strahleneinrichtungen und Bestrahlungsvorrichtungen fur Therapie

— technische Vorschriften und Normen zur Qualitatssicherung im Bereich der Strahlentherapie
—  Besonderheiten der Qualitatssicherung in der Strahlentherapie

—  Abnahme-, Teilabnahme- und Konstanzprufungen

— Ubungen: Qualitatspriifungen an Strahlentherapiegeraten

4. Spezielle Ausbildung hinsichtlich nuklearmedizinischer Anwendungen (mindestens 8

Stunden, davon 3 Stunden Ubungen):
—  Gerate in der Nuklearmedizin
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— Normen zur Qualitatssicherung im Bereich der Nuklearmedizin

—  Besonderheiten der Qualitatssicherung in der Nuklearmedizin

—  Abnahme-, Teilabnahme- und Konstanzprufungen

—  Ubungen: Qualitatspriifungen an nuklearmedizinischen Geréten (zB Aktivimeter)

Anlage 3
Diagnostische Referenzwerte

Diagnostische Referenzwerte sind keine Grenzwerte fur die Patientendosis und gelten nicht fr
einzelne individuelle Untersuchungen.

Diagnostische Referenzwerte fur Rontgenuntersuchungen

Diagnostische Referenzwerte fir Rontgenuntersuchungen stellen — anders als fur
nuklearmedizinische Untersuchungen — keine Optimalwerte dar, sondern sind als obere
Dosis-Richtwerte zu betrachten, die in der Regel (weit) unterschritten werden sollten.

Zur Kontrolle der Einhaltung der diagnostischen Referenzwerte sind die Mittelwerte der Dosis von
mindestens zehn, unselektierten erwachsenen Personen heranzuziehen. Fir die Mammografie kann
die Kontrolle auch durch geeignete Phantommessungen erfolgen.

Die Dosiswerte sind entweder direkt bei den Untersuchungen zu messen oder aus Geratedaten und
den jeweils verwendeten Untersuchungsparametern zu berechnen. In der Mammografie kann die
Dosis auch durch geeignete Phantommessungen ermittelt werden.

Fur CT-Untersuchungen ist sowohl die Einhaltung des gewichteten CT-Dosisindex als auch des
Dosis-Langen-Produktes zu kontrollieren. Fir Réntgenaufnahmen ist die Kontrolle der Einhaltung
einer der in Tabelle 1 angefiihrten Dosisgré3en ausreichend.

Die Kontrollen der Einhaltung der diagnostischen Referenzwerte sind fir alle verwendeten
Rontgeneinrichtungen durchzufihren.

Tabelle 1: Diagnostische Referenzwerte fir Réntgenaufnahmen bei Erwachsenen

Aufnahme Dosis-Flachen-Produkt Eingangsdosis Oberflachendosis
[cGy-cm?] [mGy] [mGy]

Abdomen ap 300 5,6 8
Becken ap 300 4,2 6
LWS ap 200 7,4 10
LWS lat 400 12,0 16
Mammografie *) - 9 10
Schédel ap/pa 100 3,0 4
Schédel lat 100 2,3 3
Thorax pa 28 0,2 0,3
Thorax lat 100 0,9 1,2

*) Werte gelten fur die Aufnahme einer auf 50 mm komprimierten Brust
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Tabelle 2: Diagnostische Referenzwerte fiir CT-Untersuchungen bei Erwachsenen

CT-Untersuchung CTDIw *) [mGy] Dosis-Langen-Produkt [mGy-cm]
Abdomen 22 1200
Becken 26 650
Hirnschadel 60 1300
LWS 44 550
Oberbauch 20 740
Thorax 20 550

*) gewichteter CT-Dosisindex

Tabelle 3: Diagnostische Referenzwerte fiir Durchleuchtungsuntersuchungen bei

Erwachsenen
Untersuchung Dosis-Flachen-Produkt [cGy-cm?]
Dunndarm 6500
Irrigoskopie 4600
Osophagus 1300
ERCP 4500

Tabelle 4: Diagnostische Referenzwerte fiir angiografische Untersuchungen und
interventionelle Eingriffe bei Erwachsenen

Angiografie / interventioneller Eingriff Dosis-Flachen-Produkt [cGy-cm?]
Koronarangiografie 6000

PTCA + Stent 13000
Becken-Bein-Angiografie 6600

Phlebografie 550

Diagnostische Referenzwerte fur nuklearmedizinische
Untersuchungen
Diagnostische Referenzwerte fir nuklearmedizinische Untersuchungen sind als Optimalwerte fur die
zu verabreichenden Aktivitaten anzusehen. Wesentliche Abweichungen davon sind nur in
begriindeten Fallen zulassig. Fur padiatrische Untersuchungen sind — abhéangig vom Kdrpergewicht

des Kindes — nur Bruchteile der in Tabelle 5 angeflihrten Erwachsenen-Aktivitéat zu verabreichen
(siehe Tabelle 6).

Tabelle 5: Diagnostische Referenzwerte fir nuklearmedizinische Untersuchungen bei
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Erwachsenen

Organ/Verfahren Radiopharmakon Aktivitat [MBq]
Schilddriise Tc-99m-Pertechnetat 80
[-123-Natriumiodid 20
Skelett Tc-99m-DPD, -MDP, -HDP 700
Nieren Tc-99m-MAG3, -DMSA 110
Herz TI-201-Chlorid 100
Tc-99m-Tetrofosmin (Zweitagesprotokoll) 700
Tc-99m-Tetrofosmin (Eintagesprotokoll) 1000
RNV Tc-99m-Erythrozyten 750
Lunge Tc-99m-MAA, -HAS 110
Tc-99m-DTPA/Aerosol 400
Gehirn Tc-99m-HMPAO 740
Tc-99m-DTPA, -Pertechnetat 650
I-123-Benzamid, -B-CIT 185
Entziindungen Tc-99m-HIG, -MAK, -Granulozyten 550
Tc-99m-Nanocoll 500
Entziindungen, Sarcoidose | Ga-67-Citrat 185
Nebennieren [-123-MIBG 300
I-131-Cholesteral, -MIBG 40
Nebenschilddrise Tc-99m-MIBI 400
Speicheldrisen Tc-99m-Pertechnetat 150
Sentinel Nodes Tc-99m-Kolloid 40
Leber Tc-99m-markierte Tracer (HIDA, ...) 150
Blutung, Blutpool Tc-99m-markierte Erythrozyten 750
Mamma Tc-99m-markierte Tracer (MIBI, ...) 750
Rezeptoren In-111-Octreotide 150
PET F-18-FDG 400

Tabelle 6: Bruchteile der zu verabreichenden Erwachsenen-Aktivitat bei nuklearmedizinischen

Untersuchungen von Kindern unterschiedlichen Kérpergewichts

Kdrpergewicht des Kindes in kg | Bruchteil der zu verabreichenden Erwachsenen-Aktivitéat
3 0,10
4 0,14
6 0,19
8 0,23
10 0,27
12 0,32
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Korpergewicht des Kindes in kg | Bruchteil der zu verabreichenden Erwachsenen-Aktivitat
14 0,36
16 0,40
18 0,44
20 0,46
22 0,50
24 0,53
26 0,56
28 0,58
30 0,62
32 0,65
34 0,68
36 0,71
38 0,73
40 0,76
42 0,78
44 0,80
46 0,83
48 0,85
50 0,88

52 -54 0,90
56 — 58 0,92
60 — 62 0,96
64 — 66 0,98
68 0,99
>70 1,00

Anlage 4

Hochstzulassige Ortsdosis aul3erhalb von
Strahlenanwendungsraumen und Raumen, in denen mit
radioaktiven Stoffen umgegangen wird

Ort

hoéchste zuldssige Ortsdosis

Orte, an denen sich nur beruflich strahlenexponierte 120 uSv pro Woche *)

Personen aufhalten kbnnen

Orte, an denen sich nicht beruflich strahlenexponierte 20 pSv pro Woche

Personen dauernd oder durch den Bewilligungsinhaber
nicht kontrollierbar aufhalten kénnen
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*) Bei Mehrschichtbetrieb mit Personalwechsel sind entsprechend héhere Ortsdosen zulassig

Fur die Ermittlung der erforderlichen Abschirmungen kénnen entsprechende technische Normen
verwendet werden.
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Endnoten
1 (Popup-Verknupfung - Popup-Verkntpfung)

Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen Uber Malinahmen zum Schutz von
Personen vor Schaden durch Anwendung ionisierender Strahlung im Bereich der Medizin
(Medizinische Strahlenschutzverordnung — MedStrSchV)
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