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Vorwort 

Strahlenschutzanweisungen werden zunehmend bereits im Rahmen des Genehmigungsver­
fahrens für den Umgang mit radioaktiven Stoffen oder dem Betrieb von Anlagen zur Er­
zeugung ionisierender Strahlung gefordert. Nachdem eine Arbeitsgruppe des Arbeitskreises 
Ausbildung bereits Band 11 und Band 22 Muster-Strahlenschutzanweisungen für den tech­
nischen Bereich erarbeitet hat, werden nunmehr in Band 3 weitere Mustertexte vorgelegt, die 
für 4 medizinische Anwendungen beispielhaft sein können. Es sei betont, daß es sich hierbei 
jeweils nur um einen Leitfaden handelt, an dem sich Strahlenschutzverantwortliche bzw. 
Strahlenschutzbeauftragte bei der Erstellung ihrer Strahlenschutzanweisung orientieren 
können. Bei der praktischen Umsetzung muß die Eignung der einzelnen Formulierungs­
vorschläge stets an den betriebsspezifischen Gegebenheiten überprüft werden. 

Adressaten der Muster-Strahlenschutzanweisungen sind die "sonst tätigen Personen" nach 
§ 6 StrlSchV, denen hiermit eine schriftliche Unterlage mit den wesentlichen Merkpunkten 
im Strahlenschutz an die Hand gegeben wird. 

Der Arbeitsgruppe und allen, die zum Entstehen der Muster-Strahlenschutzanweisungen 
beigetragen haben, sei an dieser Stelle herzlich gedankt. Es bleibt zu wünschen, daß die vor­
liegenden Mustertexte möglichst vielen Anwendern nützlich sind und die Arbeit erleichtern. 

Dr. Hans-Gerrit Vogt 
Sekretär des Arbeitskreises Ausbildung März 1996 

I Band 1 behandelt die Themen: 
- Tätigkeiten in fremden Anlagen oder Einrichtungen nach § 20 StriSchV 
- Errichtung, Wartung, Transport und Lagerung von bauartzugelassenen Ionisationsrauchmeldern 
- Einsatz von Gammaradiographieeinrichtungen 
- Prüfung und Erprobung von Röntgeneinrichtungen und Störstrahlern im Zusammenhang mit der Herstellung 
- Einsatz von Elektronen-Einfangdetektoren 
- Einsatz von Röntgenradiographieeinrichtungen 

2 Band 2 behandelt die Themen: 
- Betrieb von Schichtdickenmeßeinrichtungen mit fest eingebauten umschlossenen radioaktiven Stoffen (Beta-

StrahIer) 
- Betrieb von Tischgeräten für die Schichtdickenmessung mit umschlossenen radioaktiven Stoffen 
- Einsatz von radioaktiven Referenz- und Prüfstrahlern 
- Montage, Wartung und Instandsetzung von Röntgeneinrichtungen und Störstrahlern 
- Inbetriebnahme von Elektronenbeschleunigern 
- Wartung und Instandsetzung von Elektronenbeschleunigern 
- Betrieb von Füllstandmeßeinrichtungen mit fest eingebauten radioaktiven Stoffen 
- Betrieb von Feuchte- oder Durchflußmeßeinrichtungen mit fest eingebauten radioaktiven Stoffen 
- Genehmigungsbedürftiger Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen 
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Einleitung 

1. Bedeutung der Strahlenschubanweisung 

Der Strahlenschutzverantwortliche muß dafür sorgen, daß die Strahlenschutzgrundsätze und 
Strahlenschutzvorschriften eingehalten werden (§ 31, Abs. 1 StriSchV). Zunehmend erteilen 
die Genehmigungsbehörden die Umgangsgenehmigungen mit der Auflage, daß - in Überein­
stimmung mit § 34 StrlSchV - der Strahlenschutzverantwortliche eine Strahlenschutzan­
weisung zu erlassen hat. In sie sind die in dem jeweiligen Betrieb zu beachtenden Strahlen­
schutzmaßnahmen aufzunehmen. 

Verschiedene Genehmigungsbehörden verlangen die Strahlenschutzanweisungen schon im 
Zuge der Bearbeitung der Genehmigungsanträge und machen die Erteilung der Genehmigung 
vom Vorliegen der Anweisung abhängig. Notwendige Änderungen der Strahlenschutz­
anweisung lassen sich aber einfacher durchführen, wenn sie nicht unmittelbarer Bestandteil 
der Umgangsgenehmigung ist. 

Die Strahlenschutzanweisung regelt insbesondere 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

die innerbetriebliche Strahlenschutzorganisation, 

das Arbeitsverhalten der Mitarbeiter, die ionisierender Strahlung aus beruflichen 
Gründen ausgesetzt sind, 

Maßnahmen zur Reduzierung der Strahlenexposition der Patienten auf das medi­
zinisch erforderliche Maß, 

die Strahlenschutzmaßnahmen, die in Auflagen in der Genehmigung oder in An­
ordnungen von der zuständigen Behörde gefordert sind, 

besondere Strahlenschutzmaßnahmen, die für die vorgesehene Tätigkeit oder durch 
betriebliche oder örtliche Gegebenheiten notwendig sind, 

wichtige Maßnahmen beim Auftreten eines sicherheitstechnisch bedeutsamen Er­
eignisses. 

Damit können Strahlenschutzanweisungen dazu beitragen, Menschen und Umwelt vor 
möglichen Gefahren beim Umgang mit ionisierender Strahlung zu schützen. Aus diesem 
Grund ist es wichtig, praktikable zum Erreichen der Schutzziele dienende Strahlenschutz­
anweisungen zu erlassen. 

Die Strahlenschutzanweisungen richten sich an verschiedene Adressaten: 

Zum einen kann es insbesondere in größeren Einrichtungen mit mehreren Genehmigungs­
bereichen und Strahlenschutzbeauftragten notwendig sein, eine Strahlenschutzanweisung 
schriftlich zu fixieren, in der der Strahlenschutzverantwortliche grundsätzliche Festlegungen 
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zur Strahlenschutzorganisation und zu Verantwortlichkeiten, Rechten und Aufgaben der 
Strahlenschutzbeauftragten trifft. 

Zum anderen kann sich eine Strahlenschutzanweisung an die "sonst tätigen Personen" (§ 6, 
Abs. 1, Satz 4 StriSchV) richten. Sie soll ihnen Anleitung zum richtigen Handeln beim 
Umgang mit radioaktiven Stoffen und beim Betrieb von Anlagen zur Erzeugung ionisierender 
Strahlen sein. 

Eine solche Strahlenschutzanweisung sollte kurz und verständlich sein und sich auf die 
speziellen Bedürfnisse für eine Umgangsart in einem Betrieb beziehen. Sie soll nicht Verord­
nungen und Richtlinien ersetzen und muß sie auch nicht zitieren. Für größere 
Betriebseinheiten wird es aber zwechmäßig sein, wichtige Inhalte der StrlSchV und der 
Richtlinien in Form der Strahlenschutzanweisung zur Kenntnis zu geben. 

Aus praktischen Erwägungen ist es sicher meist sinnvoll, die Anweisungen für die beiden 
Gruppen von Adressaten zu trennen. 

2. Zweck der Muster-Strahlenschutzanweisung 

Die vorliegende Sammlung von Muster-Strahlenschutzanweisungen (in den Mustertexten auch 
als MSA bezeichnet) bezieht sich auf häufig vorkommende Anwendungen von radioaktiven 
Stoffen bzw. ionisierender Strahlung in der Medizin. 

Sie soll den Strahlenschutzverantwortlichen und den Strahlenschutzbeauftragten bei der 
Erstellung einer betriebsbezogenen Strahlenschutzanweisung, die sich an die "sonst tätigen 
Personen" richtet, unterstützen. 

Sie soll auch die Zusammenarbeit zwischen den Strahlenschutzverantwortlichen, den 
Strahlenschutzbeauftragten und den Behördenvertretern vereinfachen. 

Der Umgang mit radioaktiven Stoffen bzw. ionisierender Strahlung erfolgt in unterschied­
lichen medizinischen Einrichtungen oder Arztpraxen unter ebenfalls unterschiedlichen 
technischen, organisatorischen und personellen Bedingungen. Daraus ergeben sich zwangs­
läufig unterschiedliche Anforderungen, die an die spezielle Strahlenschutzanweisung zu 
stellen sind. 

So wird in kleineren Einrichtungen mit einer begrenzten Anzahl von Anwendungen und 
wenigen langjährigen erfahrenen Mitarbeitern sehr viel weniger Bedarf an schriftlicher 
Fixierung von Hinweisen und Anweisungen bestehen, als in einer großen Einrichtung, wo 
aufgrund von Arbeitsteilung Verantwortlichkeiten abgegrenzt werden müssen, wo durch 
Forschung und Lehre Personal und Anwendungsmethoden einem ständigen Wandel unter­
worfen sind. 

Die Muster-Strahlenschutzanweisung kann deshalb in jedem Fall dem SSV bzw. dem SSB 
nur beispielhaft als Leitfaden zur Erarbeitung einer eigenen betriebsbezogenen Strahlen­
schutzanweisung dienen. 

Da sich die betrieblichen Gegebenheiten ganz erheblich unterscheiden können, kann es zur 
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Erarbeitung einer praxisgerechten Strahlenschutzanweisung sinnvoll und erforderlich sein, 
ganze Passagen zu streichen, zu ergänzen oder inhaltlich zu verändern. 

Das Muster muß den betrieblichen Gegebenheiten angepaßt werden. 

Sind mit der Genehmigung Auflagen verbunden oder behördliche Anordnungen ergangen, 
sind diese in die Strahlenschutzanweisung aufzunehmen, soweit sich daraus Anforderungen 
an die Tätigkeit oder das Verhalten der Mitarbeiter ergeben. 

Daraus wird deutlich, daß es nicht möglich ist, die Muster-Strahlenschutzanweisungen als 
Normativ zu verwenden. Jeder Anwender sollte seine konkreten Belange berücksichtigen. 

3. Verwendung der Muster-Strahlenschutzanweisung 

Im folgenden werden die Maßnahmen aufgezählt, die durchzuführen sind, wenn eine 
Strahlenschutzanweisung auf der Grundlage einer Muster-Strahlenschutzanweisung erarbeitet 
und erlassen werden soll. 

1. Es ist die Muster-Strahlenschutzanweisung auszuwählen, die der jeweiligen Anwen­
dung ionisierender Strahlung entspricht. 

2. Textstellen der Muster-Strahlenschutzanweisung mit kursiver Schrift in runden 
Klammem geben Hinweise für die Erstellung der betriebsbezogenen Strahlenschutz­
anweisung und sind daher in der Strahlenschutzanweisung wegzulassen; Beispiel: 
(entflillt beim nicht genehmigungsbedürjtigen Umgang). 

3. Textstellen der Muster-Strahlenschutzanweisung mit kursiver Schrift in eckigen 
Klammern sind durch betriebs- und arbeitsplatzbezogene Angaben zu ersetzen; 
Beispiel [Firma, Standort, Betrieb, Abteilung]. 

4. Die Muster-Strahlenschutzanweisung ist hinsichtlich betriebs- und arbeitsplatzbe­
zogener Gegebenheiten zu verändern (kürzen, ergänzen). 

5. Genehmigungsauflagen und Anordnungen der zuständigen Behörden sind aufzu­
nehmen. 

6. Die Strahlenschutzanweisung ist mit der zuständigen Behörde abzustimmen (sofern 
erforderlich) . 

7. Durch Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen bzw. Strahlenschutzbevoll­
mächtigten und des oder der Strahlenschutzbeauftragten ist die Strahlenschutzanwei­
sung in Kraft zu setzen. 

8. Die Anweisung ist den Mitarbeitern bekanntzumachen (z. B. durch Belehrungen, 
Aushändigung, Aushang). 
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Abkürzungen 

In den Mustern verwendete Abkürzungen: 

MSA 
RSM 
SSB 
SSB med 
SSB phys 
SSV 
StrlSchV 

Muster-Strahlenschutzanweisung 
Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin 
Strahlenschutzbeauftragter 
Strahlenschutzbeauftragter für den medizinischen Bereich 
Strahlenschutzbeauftragter für den physikalisch-technischen Bereich 
Strahlenschutzverantwortlicher 
Strahlenschutzverordnung 
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Mus t er 

für eine Strahlenschutz anweisung für den Umgang mit fern­
bedienbaren Applikationsanlagen hoher Dosisleistung in der 
Medizin (RD R-Afterloading -Geräte)3 

1. Einleitung 

Diese Strahlenschutzanweisung regelt die Strahlenschutzmaßnahmen beim Umgang mit 
fernbedienbaren Applikationseinrichtungen (Afterloadinganlagen) sowohl zur Bestrahlung von 
Patienten als auch im Rahmen der Qualitätssicherung, der klinischen Dosimetrie und anderer 
genehmigten Tätigkeiten. Sie richtet sich an die unter Punkt 3 (Geltungsbereich) genannten 
Personen. 

Bei Beachtung aller Sicherheitsrnaßnahmen liegt der Erwartungswert der effektiven Dosis für 
Mitarbeiter, die diese Tätigkeiten an der Afterloadinganlage ausführen, erfahrungsgemäß 
unter 5 mSv pro Jahr. 

(Eifahrungsgemäß arbeiten diese Mitarbeiter in Bestrahlungsabteilungen auch mit anderen 
Bestrahlungsgeräten, z. B. weiteren Ajterloadinganlagen, Gammabestrahlungsanlagen, 
Beschleunigern, Röntgenbestrahlungsgeräten. 

In dieser Muster-Strahlenschutzanweisung (MSA) wird davon ausgegangen, daß gemäß 
RSM 3.1.2.1 (3) auf eine Forderung der zuständigen Behörde hin ein SSB phys bestellt ist. 
Der Fall, daß eine solche Bestellung nicht gefordert ist, wird in dieser MSA durch den 
Hinweis "(soweit zutreffend)" oder eine andere geeignete Formulierung eifaßt.} 

2. Rechtliche Grundlage 

Diese Strahlenschutzanweisung berücksichtigt die Vorschriften der Strahlenschutzverordnung 
(StrlSch V) und der Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin (RSM) sowie die Auflagen der 
Umgangsgenehmigung [Aktenzeichen] vom [Datum] von [zuständige Genehmigungsbehörde]. 

3. Geltungsbereich 

Die Strahlenschutzanweisung gilt für 

3 

[z. B. Klinik, Praxis, Standort, Abteilung, Raum, Gerät] 

Die Verwendung der Musterstrahlenschutzanweisung sollte nur unter Berück­
sichtigung der Hinweise aus der Einleitung (Seite 7 - 9) erfolgen. 
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Der sachliche Geltungsbereich erstreckt sich auf die genehmigungsbedürftigen, unter Punkt 
1 genannten Tätigkeiten. Diese Strahlenschutzanweisung ist von allen Personen, die beim 
Patientenbestrahlungsbetrieb und bei den physikalisch-meßtechnischen Aufgaben im Bestrah­
lungs- oder Schaltraum Arbeiten durchführen, einzuhalten. Sie ist ihnen gegen Unterschrift 
vor Aufnahme der Tätigkeit zur Kenntnis zu geben und jederzeit einsehbar auszulegen. 

4. Strahlenschutz-Organisation 

Die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen werden wahrgenommen von 

[Name, Dienstanschrift] 

Der zuständige Strahlenschutzbeauftragte 

für den medizinischen Bereich (SSB med) ist: 

[Name, Dienstanschrijt mit Telefon] 

für den physikalisch-technischen Bereich (SSB phys) ist: 

[Name, Dienstanschrift, Telefon, FUnk, Angabe des innerbetrieblichen EnlsclJeidLuz&s­
bereiches] 

Als Vertreter für die oben genannten Strahlenschutzbeauftragten sind bestellt: 

für den medizinischen Bereich 

[Name, Dienstanschrift, Telefon, FUnk, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereiches] 

für den physikalisch-technischen Bereich 

[Name, Dienstanschrijt, Telefon, FUnk, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereiches] 

Die Strahlenschutzbeauftragten sind in ihrem jeweiligen Entscheidungsbereich in Sachen des 
Strahlenschutzes weisungsberechtigt. 

Außerhalb der Betriebszeit kann der Strahlenschutzbeauftragte erreicht werden über: 

[Telefonbereitschajt, Europiepser, City-Ru.f, Mobiltelefon, Anlaufstelle, die 24 Stunden 
besetzt ist, z. B. die Pjone] 

(Bei häufigem ~chsel der SSB kann es sinnvoll sein, die SSB in einer gesondenen Liste auf­
zuführen, die das jeweils aktuelle Datum trägt und als Anlage zu der Strahlenschutzan­
weisung ausgegeben wird.) 
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5. Tätigkeitsvoraussetzungen und zum Umgang berechtigte Personen 

Personen, die Tätigkeiten nach Punkt 1 selbständig ausführen, müssen an der Afterloading­
anlage des Typs [Typenbezeichnung] ausgebildet und von dem für diesen Tätigkeitsbereich 
zuständigen Strahlenschutzbeauftragten dazu benannt worden sein. Sie müssen regelmäßig 
belehrt werden (siehe Punkt 6). 

(Meistens sind sie als beruflich strahlenexponiene Personen der Kategorie B eingestuft. Sie 
werden üblicherweise vor Aufnahme ihrer Tätigkeit von einem ermächtigten Arzt untersucht. 
Durch Auflagen der Umgangsgenehmigung oder der Aufsichtsbehörden kann gegebenenfalls 
bestimmt werden, daß Folgeuntersuchungen durch einen ermächtigten Arzt in bestimmten 
Zeitabständen durchzuführen sind. 

~nn nicht sicher auszuschließen ist, daß im StOrfall die Mitarbeiter einer Strahlenexposition 
aus besonderem Anlaß gem. § 50 StrlSch V ausgesetzt werden müssen, ist zu berücksichtigen, 
daß eine ausreichende Anzahl von Personen zur W!TjUgung stehen muß, die den Anforde­
rungen dieses Paragraphen der StrlSchV entsprechen.) 

Sie sind als beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie [B] eingestuft. 

(Nur für den Fall, daß beruflich strahlenexponiene Personen in die Kategorie A eingestuft 
werden oder durch Auflagen der Behörde die regelmäßige ärztliche Untersuchung erforder­
lich wird, gilt folgender Absatz: 

Die ärztliche Untersuchung ist [Zeitraum angeben] zu wiederholen und von den beruflich 
strahlen exponierten Personen zu dulden. 

Ansprechpartner für die Vereinbarung von Untersuchungsterminen ist 

[Name, Dienststelle, Telefonnummer]. 

Personen ohne die im ersten Absatz dieses Punktes genannten Voraussetzungen (z. B. 
MTA-Schüler und -Schülerinnen) dürfen an der Afterloadinganlage nur unter ständiger 
Aufsicht und Anleitung durch eine der dort genannten Personen im Bestrahlungs- oder 
Schaltraum tätig werden. Sie müssen eingewiesen und regelmäßig belehrt werden. 

Die die Afterloadinganlage bedienenden Personen müssen sich vor Beginn des Strahlbetriebes 
vergewissern, daß ein Strahlenschutzbeauftragter für den medizinischen Bereich und ein 
Strahlenschutzbeauftragter für den physikalisch-technischen Bereich während des Strahlbe­
triebes zu erreichen ist. Gemäß Auflagen der Umgangsgenehmigung müssen diese Strahlen­
schutzbeauftragten innerhalb von [Zeit gemäß Umgangsgenehmigung] an der Bestrahlungs­
anlage sein können. Sie infurmieren das Personal über ihren Aufenthaltsort oder ihren 
Vertreter. Der Patientenbetrieb ist nur unter ständiger Aufsicht durch einen Arzt gestattet. 
(Um im Notfall Sofonmaßnahmen einleiten zu können, sollte geprüft werden, ob bei be­
stimmten Applikationen neben dem Strahlentherapeuten ein für die jeweilige Applikation 
zuständiger Facharzt anwesend sein sollte.) 

Mit der Afterloadinganlage darf zu anderen Zwecken als denen der Heilkunde nur [vom 
SSB phys] (oder, wenn es keinen SSB phys gibt:) [vom SSB med], seinen Vertretern, von 
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Mitarbeitern unter seiner Aufsicht oder von autorisierten Personen umgegangen werden. 
Autorisierte Personen sind insbesondere Servicetechniker der Herstellerfirma. 

6. Zutrittsregelung zum KontroUbereich 

Der Zutritt zum Kontrollbereich ist nur befugten Personen erlaubt. 

Jugendlichen sowie schwangeren Frauen ist der Zutritt zum Kontrollbereich untersagt, soweit 
es sich nicht um Patienten handelt. Weibliche Personen, die hier tätig sind oder hier ausge­
bildet werden, sind verpflichtet, eine vermutete oder bestehende Schwangerschaft dem 
zuständigen Strahlenschutzbeauftragten oder dem ermächtigten Arzt umgehend mitzuteilen . 

Patienten und Begleitpersonen haben nur Zutritt zum Kontrollbereich , wenn dies zur Be­
handlung erforderlich ist. 

Personen, die den Kontrollbereich zur Durchführung von Wartungsarbeiten, Reparaturen 
usw. aufsuchen, dürfen dort nur mit Kenntnis des Strahlenschutzbeauftragten tätig werden. 
Sie sind vorher durch [Name] zu belehren. 

Besucher dürfen den Kontrollbereich nur nach Belehrung oder in Begleitung eines Fach­
kundigen betreten. Ein Personendosimeter ist zu tragen. 

7. Einweisung und Belehrung 

Jede Person, die im Patientenbestrahlungsbetrieb oder im physikalisch-meßtechnischen 
Betrieb tätig werden soll, muß vor Aufnahme der Tätigkeit über Arbeitsmethoden, mögliche 
Gefahren, anzuwendende Sicherheits- und Schutzmaßnahmen und den für die Tätigkeit 
wesentlichen Inhalt der Strahlenschutzverordnung, der Richtlinie Strahlenschutz in der 
Medizin sowie der Umgangsgenehmigung belehrt und in die Gerätebedienung eingewiesen 
worden sein. Gebrauchs- und Betriebsanleitungen sowie die Notfullanweisung sind ebenfulls 
Gegenstand der Belehrung. Die Belehrung ist halbjährlich zu wiederholen. Hierfür ist der 
Strahlenschutzbeauftragte zuständig. 

Die o. g. Personen haben an den Belehrungen teilzunehmen. 

Über den Inhalt und den Zeitpunkt der Belehrung werden Aufzeichnungen geführt, die von 
den belehrten Personen zu unterzeichnen sind. 

Die Notfullanweisung beschreibt Maßnahmen für den Fall, daß bei einer Patientenbestrahlung 
eine Störung des StrahleITÜckzuges in den Quellentresor auftritt. Diese Anweisung muß 
jederzeit im Schaltraum der Afterloadinganlage zugänglich sein. Sie befindet sich [Ort]. 

8. Personendosimetrische Überwachung 

Alle im Bestrahlungsraum regelmäßig tätigen Personen haben ein amtliches Personendosi­
meter (Filmplakette) zu tragen. Diese Dosimeter sind personenbezogen. Sie sind an einer für 
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die Strahlenexposition repräsentativen Stelle, in der Regel an der Rumpfvorderseite zu 
tragen. Die amtlichen Personendosimeter sind zum Monatswechsel unaufgefordert bei [Name, 
Abteilung, Dienststelle] (bei dem SSB phys oder der von ihm bestimmten Stelle) gegen neue 
Dosimeter auszutauschen. 

(Zweckmäßigerweise wird die Überwachungspjlicht auf alle im Schaltraum ständig beschäf­
tigten Personen ausgedehnt, da eine personelle Trennung zwischen Schaltraum und Be­
strahlungsraum nur schwer möglich ist. Falls das Tragen zusätzlicher Dosimeter, z. B. 
Fingerdosimeter oder direkt ablesbare Dosimeter entweder von der Genehmigungsbehörde 
vorgeschrieben oder vom StrahlenschutzbeauJtragten für notwendig erachtet wird, sind 
ergänzende Absätze in die Strahlenschutzanweisung einzufügen. Für den Fall des Einsatzes 
direkt ablesbarer Dosimeter wäre einzufügen:) 

Zusätzlich sind geeichte, direkt ablesbare Dosimeter zu tragen. 

Die Anzeigen der direkt ablesbaren Dosimeter sind von jedem Mitarbeiter arbeitstäglich zur 
Erfassung der Thgesdosis zu dokumentieren. Bei erhöhter Strahlenexposition ist der Strahlen­
schutzbeauftragte unverzüglich zu informieren. Erhöhte Strahlenexpositionen können 
vorliegen, wenn die angezeigten Strahlenexpositionen die für den Normalbetrieb erwarteten 
Erfahrungswerte überschreiten. 

Gelegentlich im Bestrahlungsraum tätige Personen werden mit Hilfe eines geeichten, direkt 
ablesbaren Dosimeters überwacht. Die Dosiswerte sind durch [Name, Dienststelle] zu 
dokumentieren. 

Die Ergebnisse der personendosimetrischen Überwachung werden durch den Strahlenschutz­
beauftragten dokumentiert, und auffällige Werte werden gemeinsam mit dem Mitarbeiter 
besprochen. 

Der Mißbrauch der Personendosimeter (z. B. mutwillige Bestrahlung) ist untersagt und wird 
disziplinarisch geahndet. 

9. Strahleuschutzbereiche 

Der Bestrahlungsraum (und eventuell mit ihm unmittelbar verbundene weitere Räume sind) 
ist während der Bestrahlung Sperrbereich und, wenn sich die Afterloadinganlage in Ruhe­
stellung befindet, KontroUbereich. Die Anzeige des fest installierten unabhängigen Strahlen­
warnsystems (Ortsdosisleistungsmeß- und -warn system) ist bei jedem Betreten des Be­
strahlungsraumes zu beachten. 

Im Sperrbereich darf sich außer dem Patienten niemand aufhalten. Hiervon ausgenommen ist 
der Fall der Durchführung von Notfallmaßnahmen (siehe Punkt 11). 

Der Schaltraum gilt als betrieblicher Überwachungsbereich. 



20 

10. Aufzeichnungen 

(Die Aufzeichnungen im Zusammenhang mit dem Betrieb der Afterloadinganlage lassen sich 
grundsätzlich gliedern wie im Folgenden angegeben. Dabei hängen Art und Umfang der 
Aufzeichnungen großenteils von Typ und Nutzung des Afterloadinganlage und von der 
Organisation des medizinischen Bestrahlungsbetriebes und der physikalisch-technischen Über­
wachung ab. 

Die Einzelheiten von Art und Umfang der Aufzeichnungen sind im Rahmen der jeweiligen 
Zuständigkeiten und Entscheidungsbereiche vom SSB med und vom SSB phys festzulegen.) 

10.1 Pcltientenbezogene Aufzeichnungen 

Bestrahlungsprotokoll 
Bestrahlungsliste 

(Bei der Festlegung von Art und Umfang der Aufzeichnungen und dem Entwurf der Formulare 
ist DIN 6827 Teil 3 zu beachten.) 

Das Bestrahlungsprotokoll und die Bestrahlungsliste (Muster als Anlage beigefügt) (hier sind 
je ein Muster des Bestrahlungsprotokolls und der Bestrahlungsliste der Klinik, Praxis oder 
Abteilung beizufügen) sind unter Beachtung ihres Dokumentencharakters zu führen. Irr­
tümlich fehlerhaft gemachte Eintragungen müssen als solche erkennbar bleiben. Sie sind 
durch einfaches Durchstreichen mit Angabe der Signatur (des Unterschriftkürzels) zu 
kennzeichnen und um die richtigen Eintragungen zu ergänzen. 

10.1.1 BestrahlungsprotokoU (des einzelnen Pcltienten) 

Das Bestrahlungsprotokoll ist nach jeder Bestrahlung von der MTA bzw. MTRA, die die 
Bestrahlung durchführt, und in den festgelegten Abständen vom SSB med als verantwort­
lichem Arzt abzuzeichnen. 

10.1.2 Bestrablungsliste (der zeitlichen Reihenfolge der Bestrahlungen) 

Die Bestrahlungsliste ist arbeitstäglich vom Arzt [und dem verantwortlichen Physiker 
(SSB phys)J abzuzeichnen. 

(Zweckmäßigerweise ist die Bestrahlungsliste von der M'E4 bzw. MTRA, die die Bestrah­
lungen durchführt, eberifalls abzuzeichnen.) 

10.2 Gerätebezogene Aufzeichnungen 

10.2.1 Gerätebuch 

Das Gerätebuch enthält feststehende Angaben über die Afterloadinganlage und Angaben über 
größere oder wesentliche Änderungen (Anlagennummer, Anlagendaten, Datum der Inbetrieb­
nahme u. a.). Es wird geführt von [Name] (z. B. vom SSB phys und den von ihm Beauj-
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tragten). 

10.2.2 BetriebstagebIlch 

Das Betriebstagebuch enthält folgende Angaben: 
Aufzeichnungen über die Überwachung und die festgelegten Betriebsdaten 
Beobachtungen über Störungen und Unregelmäßigkeiten 
Aufzeichnungen über Wartungen und Reparaturen 

Es wird geführt [vom SSB phys und von den von ihm} (bzw. wenn es keinen SSB phys gibt) 
[dem SSB med und dem von ihm} Beauftragten. Es ist arbeitstäglich [dem SSB phys und} dem 
SSB med zur Unterzeichnung vorzulegen. 

(Bei der Festlegung von Art und Urrifang der Aufzeichnungen und dem Entwuif der Formulare 
jUr die Überwachung und die Konstanzprüjungen apparativer Qualitätsmerkmale sind die 
RSM und DIN 6853 Teil 5 zu beachten. 

Die jUr die Sicherheitsüberprüjungen zu beachtenden sehr unterschiedlichen Aspekte werden 
es in vielen Fällen nahelegen, die Protokollierung nicht in einem einzigen Buch, sondern auf 
Einzelblättern durchzujUhren. Es ist dann jedoch sicherzustellen, daß die lbllständigkeit 
derjenigen Teile des Betriebstagebuches, die aus Einzelblättern bestehen, in geeigneter Form 
dokumentiert wird.) 

11. Hinweise zum Betrieb 

Die Afterloadinganlage ist entsprechend den Bedienungsanweisungen des Herstellers zu 
betreiben. Die Schlüssel zum Einschalten der Afterloadinganlage werden vom [SSB oder dem 
von ihm Beauftragen} verwaltet. Vor dem Beginn der Bestrahlung ist durch die zur Be­
dienung berechtigte Person zu überprüfen, daß sich niemand - außer dem Patienten bei 
Patientenbestrahlung - im Bestrahlungsraum aufhält. 

Nach Beendigung des Strahlbetriebes ist die Anlage durch den zuletzt an der Afterloading­
anlage Tätigen gegen unbefugtes Einschalten zu sichern. 

Die Betriebsart für den physikalisch-technischen Testbetrieb oder den Strahlerwechsel, in der 
gewisse Sicherheitsfunktionen außer Kraft gesetzt sind oder gesetzt werden können, darf nur 
für diesen Test- und Meßbetrieb eingeschaltet werden. Der hierfür erforderliche zusätzliche 
Sicherheitsschlüssel bzw. die elektronischen Codes unterliegen der Verfügungsgewalt des 
[SSB phys oder des von ihm Beauftragten} und werden von ihm verwahrt. Der Strahler­
wechsel darf nur [von dem SSB phys oder den von ihm Beauftragten} (oder soweit zutreffend) 
[durch die Herstellerfirma oder eine vom Hersteller autorisierte Firma} durchgeführt werden. 

Die Mitarbeiter des [SSB phys} haben zur Überprüfung der technisch einwandfreien Funktion 
der Afterloadinganlage, insbesondere ihrer Sicherheitseinrichtungen , regelmäßig Qualitäts­
sicherungs- und Sicherheitskreiskontrollen gemäß [betriebliche Dokumente, z. B. Prüjiisten} 
vorzunehmen und zu protokollieren. 

Veränderungen an der Anlage bedürfen der Zustimmung [des SSB phys und}des SSB med, 
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Veränderungen und Reparaturen an sicherheitsrelevanten Bestandteilen der Anlage dürfen nur 
von der Herstellerfirma nach Rücksprache und mit der Zustimmung des SSB ausgeführt 
werden. Der Umgang darf nach einer solchen Maßnahme erst nach Zustimmung [des 
SSB phys und] des SSB med erneut beginnen. 

12. Verhalten bei sicherheitstechnisch bedeutsamen Ereignissen 

Tritt der Fall ein, daß die automatische StrahleITÜckführung in den Schutzbehälter versagt, 
ist nach der Notfallanweisung (gemäß Anlage) zu verfahren. 

Jede Manipulation der Strahlenquellen (punktförmige Quellen, Drähte, usw.) mit den bloßen 
Händen ist streng untersagt. Grundsätzlich darf dies nur mit den eigens hierfür vorhandenen 
Abstandsinstrumenten (lange Pinzette, Zange, etc.) erfolgen. 

Bei sicherheitstechnisch bedeutsamen Ereignissen, Stör- und Notfällen, ist der Betrieb zu 
unterbrechen. Es sind [der SSB phys und] der SSB med unverzüglich zu informieren (siehe 
Alarmierungsplan) . 

Jede Unregelmäßigkeit des Betriebsablaufs oder Störung ist im Betriebstagebuch zu ver­
merken. 

Es sind die Bestimmungen des Brandschutzplans zu beachten. 

Im Falle eines Brandes gilt die Brandschutzordnung. 

Diese Strahlenschutzanweisung tritt am [Datum] in Kraft. 

[Ort, Datum] 

Strahlenschutzverant­
wortlicher 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 

Anlagen 
Alarmierungsplan 

Strahlenschutzbeauftragter 
für medizinischen Bereich 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 

Notfallmaßnahmen für HDR-Afterloadinganlagen 
[Muster Bestrahlungsprotokoll und Bestrahlungs!iste] 

Strahlenschutzbeauftragter 
für physikalisch­

technischen Bereich 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 
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Alarmierungsplan 

Stand: [Datum] 

Aushang an: ffestzulegende Stellen im 
Bereich der Ajterloading­
anlage] 

Name Telefon 
Strahlenschutzbeauftragter: 

für den medizinischen Bereich 

für den physikalisch-technischen Bereich 

Vertreter des Strahlenschutzbeauftragten: 

für den medizinischen Bereich 

für den physikalisch-technischen Bereich 

Arzt: 
(wenn nicht der Strahlenschutzbeauftragte 
für den medizinischen Bereich) 

Sicherheitsfachkraft: 

Außerhalb der Dienstzeit ist folgende Stelle zu informieren: 

[z. B. Zentrale, Pjone] 
Tel. . . . . . .. .... . . . . . . .. .......... . 
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Notfallmaßnahmen für HDR-Afterloadinganlagen 

(Dieser Maßnahmenkatalog ist den spezifischen örtlichen und 
gerätetechnischen Gegebenheiten anzupassen. Insbesondere 
sind die Empfehlungen des Geräteherstellers zu berück­
sichtigen!) 

Situation: 

Strahler fährt nicht automatisch (motorisch betrieben, z. B. nach Betätigen des Not-Aus­
Schalters) in den Schutzbehälter zunick (Strahlung im Raum). Um die Strahlenexposition des 
Patienten und des Personals möglichst gering zu halten, sind die folgenden Maßnahmen zügig 
durchzuführen. 

Maßnahmen: 

1 Bei Mehrkanalgeräten stellt man vor dem Betreten des Bestrahlungsraumes fest, in 
welchem Kanal der Strahler hängt (Maschinen-Protokoll). 

Man betritt den Raum im Strahlenschatten (der mobilen Strahlenschutzwände). 
(Soweit räumlich möglich, sollte sich der Zugangsbereich zum HDR-Gerät und die bestrahlte 
Körperregion des Patienten im Strahlenschatten von mobilen Strahlenschutzwänden (oder 
zumindest des Strahlerwagens) befinden. Grundsätzlich sollte eine Gasse gelassen werden, 
um den Patienten herausfahren zu können. Der Notfalltresor bzw. die -abschirmung müssen 
so nah positioniert werden, daß Applikator einschließlich ZujUhrungsschlauch problemlos 
deponiert werden klJnnen.) 

2 Nach Herstellerangaben [Aujbewahrungsort angeben] versucht man, den Strahler 
manuell in den Tresor zu bringen (z. B. mit den am Gerät angebrachten Not-Aus­
Schaltern oder der Kurbel.) 

(Gründe für das lkrsagen der Strahlerrücliführung klJnnen z. B. sein: 
Der Antriebs- oder der Rückzugsmechanismus ist blockiert. 
Der Strahler oder der Bowdenzug ist im Applikator oder im ZujUhrungssystem 
verklemmt. 
Der Strahler hat sich vom Bowdenzug gellJst. 
Es liegt eine Scherung oder Durchtrennung des ZujUhrungssystems oder des Bow­
denzugs vor.) 

Gelingt dies nicht, sollte man zunächst das Folgende versuchen: 

3 Alle Strahlerführungsschläuche werden gelöst. Danach wird vorsichtig versucht, das 
Bestrahlungsgerät vom Patienten zu entfernen. 
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(Da der Patient bzw. die Zujiihrungsschläuche vom Gerät abgekoppelt werden müssen, sollte 
der Strahler zumindest grob lokalisiert werden z. B. optisch bei transparenten Schläuchen 
oder evtl. mit einem Meßgerät.) 

4 Folgende Fälle können nun auftreten: 

a) Der Strahler wird dabei aus dem Applikator/Zuführungsschlauch herausgewgen. Der 
Strahler wird dann mit einem Manipulator in den Notfalltresor bzw. hinter die 
Notfallabschirmung gebracht. 

b) Der Strahler fällt aus dem Applikator/Zuführungsschlauch heraus oder liegt bereits 
außerhalb des Applikator/Zuführungssystems. Der Strahler wird mit geeignetem Wer­
kzeug aufgenommen und in den Notfalltresor bzw. hinter die Notfallabschirmung 
gebracht. 

c) Strahler hängt im Applikator fest. In diesem Fall läßt man den Applikator vom 
autorisierten Arzt (Facharzt) aus dem Patienten entfernen und deponiert den Ap­
plikator mit dem Strahler im Notfalltresor bzw. hinter der Notfallabschirmung. 

5 Danach wird der Patient geborgen und versorgt. Es ist sicherzustellen, daß sich kein 
Strahler mehr im Patienten befindet. 

6 Die Strahlenschutztüren werden geschlossen. Der Strahlensschutzbeauftragte ent­
scheidet über das weitere Vorgehen. Die Herstellerfirma und die zuständige Behörde 
werden informiert. 

Thchnische Hilfsmittel: 

Notfalltresor/Notfallabschirmung (z. B. mit trichterjOnniger Öffnung, Dimensionen so 
ausgelegt, daß alle in der Klinik verwendeten Applikatoren eifaßt werden können) 
[Aufstellungsortj 
Manipulatoren (Zange, langer Klebestab) [Lagerortj 
Mobile Strahlenschutzwände [Lagerortj 
Netzunabhängiges Dosisleistungsmeßgerät [Lagerortj 
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Muster 

für eine Strahlenschutz anweisung für den Betrieb von medi­
zinischen Elektronenbeschleunigern1 

1. Einleitung 

Diese Strahlenschutzanweisung regelt die Strahlenschutzmaßnahmen im Betrieb von medi­
zinischen Elektronenbeschleunigern zur Bestrahlung von Patienten und schließt dabei auch 
die meßtechnische und dosimetrische Tätigkeit des Physikers und seiner Mitarbeiter ein. Sie 
richtet sich an die unter Punkt 3 (Geltungsbereich) genannten Personen. 

Bei Beachtung aller Sicherheitsrnaßnahmen liegt der Erwartungswert der effektiven Dosis für 
Mitarbeiter, die diese Tätigkeiten am Beschleuniger ausführen, erfahrungsgemäß unter 5 mSv 
pro Jahr. 

(Eifahrungsgemäß arbeiten diese Mitarbeiter in Bestrahlungsabteilungen auch mit anderen 
Bestrahlungsgeräten z. B. weiteren Beschleunigern, Gammabestrahlungsanlagen, After­
loadinganlagen und Röntgenbestrahlungsgeräte. ) 

2. Rechtliche Grundlage 

Diese Strahlenschutzanweisung berücksichtigt die Vorschriften der Strahlenschutzverordnung 
(StrlSch V) und der Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin (RSM) sowie die Auflagen der 
Betriebsgenehmigung [Aktenzeichen} vom [Datum} von [zuständige Genehmigungsbehörde}. 

3. Geltungsbereich 

Die Strahlenschutzanweisung gilt für 

[z. B. Klinik, Praxis, Standort, Abteilung] 

Der sachliche Geltungsbereich erstreckt sich auf die genehmigungsbedürftigen, unter Punkt 
1 genannten Tätigkeiten. Diese Strahlenschutzanweisung ist von allen Personen, die beim 
Patientenbestrahlungsbetrieb und bei den physikalisch-meßtechnischen Aufgaben im Bestrah­
lungs- oder Schaltraum Arbeiten durchführen, einzuhalten. Sie ist ihnen gegen Unterschrift 
vor Aufnahme der Tätigkeit zur Kenntnis zu geben und jederzeit einsehbar auszulegen. 

1 
Die Verwendung der Musterstrahlenschutzanweisung sollte nur unter Berück­
sichtigung der Hinweise aus der Einleitung (Seite 7 - 9) erfolgen. 
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4. Strahlenschutz-Organisation 

Die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen werden wahrgenommen von 

[Name, Dienstanschrift] 

Der zuständige Strahlenschutzbeauftragte 

für den medizinischen Bereich (SSB med) ist: 

[Name, Dienstanschrift mit Telefon] 

für den physikalisch-technischen Bereich (SSB phys) ist: 

[Name, Dienstanschrift, Telefon, Funk, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereiches] 

Als Vertreter für die oben genannten Strahlenschutzbeauftragten sind bestellt: 

für den medizinischen Bereich 

[Name, Dienstanschrift, Telefon, Funk, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereiches] 

für den physikalisch-technischen Bereich 

[Name, Dienstanschrift, Telefon, Funk, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereiches] 

Die Strahlenschutzbeauftragten sind in ihrem jeweiligen Entscheidungsbereich in Sachen des 
Strahlenschutzes weisungsberechtigt. 

Außerhalb der Betriebszeit kann der Strahlenschutzbeauftragte erreicht werden über: 

[Telefonbereitschaft, Europiepser, City-Ruf, Mobiltelefon, AnlauftteIle, die 
24 Stunden besetzJ ist, z. B. die Pjone] 

(Bei häufigem wechsel der SSB kann es sinnvoll sein, die SSB in einer gesondenen Liste auf­
zuführen, die das jeweils aktuelle Datum trägt und als Anlage zu der Strahlenschutzan­
weisung ausgegeben wird.) 

5. Tätigkeitsvoraussetzungen und zum Betrieb berechtigte Personen 

Personen, die Tätigkeiten nach Punkt 1 selbständig ausführen, müssen in ihrem Tätigkeits­
bereich über eine spezielle Ausbildung am Beschleuniger des Typs [Typenbezeichnung] 
verfügen und von dem für diesen Tätigkeitsbereich zuständigen Strahlenschutzbeauftragten 
dazu benannt worden sein. Sie müssen eingewiesen und regelmäßig belehrt werden (siehe 
Punkt 6). 
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(Meistens sind sie als beruflich strahlenexponiene Personen der Kategorie B eingestuft. Sie 
werden üblicherweise vor Aufnahme ihrer Tätigkeit von einem ermächtigten Arzt untersucht. 
Durch Auflagen der Umgangsgenehmigung oder der Aujsichtsbehörden kann gegebenenfalls 
bestimmt werden, daß Folgeuntersuchungen durch einen ermächtigten Arzt in bestimmten 
Zeitabständen durchzuführen sind.) 

Sie sind als beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie [B} eingestuft. 

(Nur für den Fall, daß beruflich strahlenexponiene Personen in die Kategorie A eingestuft 
werden oder durch Auflagen der Behörde die regelmäßige ärztliche Untersuchung erforder­
lich wird, gilt folgender Absatz:) 

Die ärztliche Untersuchung ist [Zeitraum angeben] zu wiederholen und von den beruflich 
strahlenexponierten Personen zu dulden. 

Ansprechpartner für die Vereinbarung von Untersuchungsterminen ist 

[Name, Dienststelle, Telefonnummer}. 

Personen ohne die im ersten Absatz dieses Punktes genannten Voraussetzungen (z. B. 
MTA-Schüler und -Schülerinnen) dürfen am Beschleuniger nur unter ständiger Aufsicht und 
Anleitung durch eine der dort genannten Personen im Bestrahlungs- oder Schaltraum tätig 
werden. Sie müssen eingewiesen und regelmäßig belehrt werden. 

Die den Beschleuniger bedienenden Personen müssen sich vor Bestrahlungsbeginn ver­
gewissern, daß ein Strahlenschutzbeauftragter für den medizinischen Bereich und ein 
Strahlenschutzbeauftragter für den physikalisch-technischen Bereich während des Strahl­
betriebs zu erreichen sind. Gemäß Auflagen der Betriebsgenehmigung müssen diese Strahlen­
schutzbeauftragten innerhalb von [Zeit gemäß Betriebsgenehmigung} an der Bestrahlungs­
anlage sein können. Sie informieren das Betriebspersonal über ihren Aufenthaltsort. 

Die Beschleunigeranlage darf zu anderen Zwecken als denen der Heilkunde nur vom 
SSB phys, seinen Vertretern, von Mitarbeitern unter seiner Aufsicht oder anderen autorisier­
ten Personen betrieben werden. Autorisierte Personen sind insbesondere Servicetechniker der 
Herstellerfirma. 

6. Zutrittsregelung zum KontroUbereicb 

Der Zutritt zum Kontrollbereich ist nur befugten Personen erlaubt. 

Jugendlichen sowie schwangeren oder stillenden Frauen ist der Zutritt zum Kontrollbereich 
untersagt, soweit es sich nicht um Patienten handelt. Weibliche Personen, die hier tätig sind 
oder hier ausgebildet werden, sind verpflichtet, eine vermutete oder bestehende Schwanger­
schaft dem zuständigen Strahlenschutzbeauftragten oder dem ermächtigten Arzt umgehend 
mitzuteilen. 

Patienten und Begleitpersonen haben nur Zutritt zum Kontrollbereich, wenn dies zur Be­
handlung erforderlich ist. 
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Personen, die den Kontrollbereich zur Durchführung von Wartungsarbeiten, Reparaturen 
usw. aufsuchen, dürfen dort nur mit Kenntnis des Strahlenschutzbeauftragten tätig werden. 
Sie sind vorher durch [Name] zu belehren. 

Besucher dürfen den Kontrollbereich nur nach Belehrung oder in Begleitung eines Fachkundi­
gen betreten. Ein Personendosimeter ist zu tragen. 

7. Einweisung und Belehrung 

Jede Person, die im Patientenbestrahlungsbetrieb oder im physikalisch-meßtechnischen 
Betrieb tätig werden soll, muß vor Aufnahme der Tätigkeit über Arbeitsmethoden, mögliche 
Gefahren, anzuwendende Sicherheits- und Schutzmaßnahmen und den für die Tätigkeit 
wesentlichen Inhalt der Strahlenschutzverordnung, der Richtlinie Strahlenschutz in der 
Medizin sowie der Betriebsgenehmigung belehrt und in die Gerätebedienung eingewiesen 
worden sein. Gebrauchs- und Betriebsanleitungen sind ebenfalls Gegenstand der Belehrung. 
Die Belehrung ist halbjährlich zu wiederholen. Hierfür sind die Strahlenschutzbeauftragten 
zuständig. 

Die o. g. Personen haben an den Belehrungen teilzunehmen. 

Über den Inhalt und den Zeitpunkt der Belehrung werden Aufzeichnungen geführt, die von 
den belehrten Personen zu unterzeichnen sind. 

8. Personendosimetrische Überwachung 

Alle im Bestrahlungsraum tätigen Personen haben ein amtliches Personendosimeter (Film­
plakette) zu tragen. Diese Dosimeter sind zur Auswertung am Monatswechsel unaufgefordert 
bei [Name] (bei dem SSB phys oder der von ihm bestimmten Stelle) gegen neue Dosimeter 
auszutauschen. 

(Zweckmäßigerweise wird diese Überwachungspjlicht auch auf die im Schaltraum Tätigen 
ausgedehnt, da elj'ahrungsgemäß eine personelle Trennung zwischen beiden Räumen nicht 
ständig möglich ist. 

Der nachfolgende Absatz ist in die Strahlenschutzanweisung aufzunehmen, wenn das Tragen 
zusätzlicher Dosimeter in der Betriebsgenehmigung vorgeschrieben ist.) 

Zusätzlich sind geeichte, direkt ablesbare Dosimeter zu tragen. 

Die Anzeigen der direkt ablesbaren Dosimeter sind von jedem Mitarbeiter arbeitstäglich zur 
Erfassung der Thgesdosis zu dokumentieren. Bei erhöhter Strahlenexposition ist der Strahlen­
schutzbeauftragte unverzüglich zu informieren. Erhöhte Strahlenexpositionen können 
vorliegen, wenn die angezeigten Strahlenexpositionen die für den Normalbetrieb erwarteten 
Erfahrungswerte deutlich überschreiten . 

Die Ergebnisse der personendosimetrischen Überwachung werden durch den Strahlenschutz­
beauftragten dokumentiert, und auffällige Werte werden gemeinsam mit dem Mitarbeiter 
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besprochen. 

Der Mißbrauch der Personendosimeter (z. B. mutwillige Bestrahlung) ist untersagt und wird 
disziplinarisch geahndet. 

9. Strahlenschutzbereiche 

Der Bestrahlungsraum (und eventuell mit ihm unmittelbar verbundene weitere Räume sind) 
ist während der Bestrahlungen Sperrbereich und nach dem Abschalten der Strahlung bis zum 
Abklingen erhöhter, durch Aktivierung bedingter Ortsdosisleistung, das heißt [Zahl] Minuten 
nach Bestrahlungsende, KontroUbereich. 

Im Sperrbereich darf sich außer dem Patienten niemand aufhalten. 

Während des Betriebs mit eingeschalteter Strahlung gilt der gesamte Schaltraum als betriebli­
cher Überwachungsbereich. 

10. Aufzeichnungen 

(Die Aufzeichnungen im Zusammenhang mit dem Betrieb des medizinischen Elektronen­
beschleunigers lassen sich grundsätzlich gliedern wie im Folgenden angegeben. Dabei hängen 
Art und Unifang der Aufzeichnungen großenteils von Typ und Nutzung des Elektronenbe­
schleunigers und von der Organisation des medizinischen Bestrahlungsbetriebs und der 
physikalisch-technischen Oberwachung ab. 

Die Einzelheiten von Art und Unifang der Aufzeichnungen sind im Rahmen der jeweiligen 
Zuständigkeiten und Entscheidungsbereiche vom SSB med und vom SSB phys festzulegen.) 

10.1 Patientenbezogene Aufzeichnungen 

Bestrahlungsprotokoll 
Bestrahlungsliste 

(Bei der Festlegung von Art und Unifang der Aufzeichnungen und dem Entwuif der Fonnulare 
ist DIN 6827 Teil I zu beachten.) 

Das Bestrahlungsprotokoll und die Bestrahlungsliste (Muster als Anlage beigefügt) (hier sind 
je ein Muster des Bestrahlungsprotokolls und der Bestrahlungsliste der Klinik, Praxis oder 
Abteilung beizujagen) sind unter Beachtung ihres Dokumentencharakters zu führen. Irr­
tümlich fehlerhaft gemachte Eintragungen müssen als solche erkennbar bleiben. Sie sind 
durch einfaches Durchstreichen mit Angabe der Signatur (des Unterschriftkürzels) zu 
kennzeichnen und um die richtigen Eintragungen zu ergänzen. 

10.1.1 BestrahlungsprotokoU (des einzelnen Patienten) 

Das Bestrahlungsprotokoll ist nach jeder Bestrahlung von der MTA bzw. MTRA, die die 
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Bestrahlung durchführt, und in den festgelegten Abständen vom SSB med als verantwort­
lichem Arzt abzuzeichnen. 

10.1.2 Bestrahlungsliste (der zeitlichen Reihenfolge der Bestrahlungen) 

(Zweckmäßigerweise ist die Bestrahlungsliste von der M1A. bzw. MTRA, die die Bestrah­
lungen durchführt, ebenfalls abzuzeichnen.) 

Die Bestrahlungsliste ist arbeitstäglich vom Arzt und dem verantwortlichen Physiker 
(SSB phys) abzuzeichnen. 

10.2 Gerätebezogene Aufzeichnungen 

10.2.1 Gerätebuch 

Das Gerätebuch enthält feststehende Angaben über die Beschleunigeranlage und Angaben 
über größere oder wesentliche Änderungen (Anlagennummer, Anlagedaten, Datum der 
Inbetriebnahme u. a.). Es wird geführt von [Name} (z. B. vom SSB phys und den von ihm 
Beauftragten). 

10.2.2 Betriebstagebuch 

Das Betriebstagebuch enthält folgende Angaben: 
Aufzeichnungen über die Überwachung und die festgelegten Betriebsdaten 
Beobachtungen über Störungen und Unregelmäßigkeiten 
Aufzeichnungen über Wartungen und Reparaturen 

Es wird geführt vom SSB phys und von den von ihm Beauftragten. 
Es ist arbeitstäglich dem SSB phys und dem Arzt zur Unterzeichnung vorzulegen. 

(Bei der Festlegung von Art und Umfang der Aufzeichnungen und dem Entwurf der Formulare 
für die Überwachung und die Konstanzprajungen apparativer Qualitätsmerkmale sind 
DIN 6847 Teil 4 und Teil 5 zu beachten. 

Die für die Sicherheitsüberprajungen sehr unterschiedlichen zu beachtenden Aspekte werden 
es in vielen Fällen nahelegen, die Protokollierung nicht in einem einzigen Buche, sondern auf 
Einzelblättern durchzuführen. Es ist dann jedoch sicherzustellen, daß die lbllständigkeit 
derjenigen Teile des Betriebstagebuches, die aus Einzelblättem bestehen, in geeigneter Form 
dokumentiert wird.) 

11. Hinweise zum Betrieb 

Vor dem Einschalten der Strahlung ist durch die zur Bedienung berechtigte Person zu 
überprüfen, daß sich niemand - außer dem Patienten bei Patientenbestrahlung - im Bestrah­
lungsraum aufhält. 

Nach Beendigung des Strahlbetriebes ist die Anlage durch den zuletzt am Beschleuniger 
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Tätigen gegen unbefugtes Einschalten zu sichern. 

Die Betriebsart für den physikalisch-technischen Testbetrieb, in der gewisse Sicherheits­
funktionen außer Kraft gesetzt sind oder gesetzt werden können, darf nur für diesen Test­
und Meßbetrieb eingeschaltet werden. Der hierfür erforderliche zusätzliche Sicherheits­
schlüssel bzw. die elektronischen Codes unterliegen der Verfügungsgewalt des SSB phys und 
werden von ihm verwahrt. 

Die Mitarbeiter des SSB phys haben zur Überprüfung der technisch einwandfreien Funktion 
der Bestrahlungsanlage, insbesondere ihrer Sicherheitseinrichtungen, regelmäßig Qualitäts­
sicherungs- und Sicherheitskreiskontrollen gemäß [betriebliche Dokumente, z. B. Prüflisten] 
vorzunehmen und zu protokollieren. 

Veränderungen an der Anlage bedürfen der Zustimmung des SSB phys, Veränderungen und 
Reparaturen an sicherheitsrelevanten Bestandteilen der Anlage dürfen nur von der Herstel­
lerfirma nach Rücksprache und mit der Zustimmung des SSB phys ausgeführt werden. 

Die Wiederinbetriebnahme nach einer solchen Maßnahme darf erst nach Zustimmung des 
SSB phys erfolgen. 

12. Verhalten bei sicherheitstechnisch bedeutsamen Ereignissen 

Bei sicherheitstechnisch bedeutsamen Ereignissen, Stör- und Notfällen sind der SSB phys und 
der SSB med unverzüglich zu informieren (siehe Alarmierungsplan). Bis zur Freigabe durch 
den SSB darf nicht weiter bestrahlt werden. 

Jede Unregelmäßigkeit des Betriebsablaufs oder Störung ist im Betriebstagebuch zu ver­
merken. 

Es sind die Bestimmungen des Brandschutzplans zu beachten. 

Im Falle eines Brandes gilt die Brandschutzordnung. 

Diese Strahlenschutzanweisung tritt am [Datum] in Kraft. 

[Ort, Datum] 

Strahlenschutz­
verantwortlicher 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 

Anlage 
Alarmierungsplan 

Strahlenschutzbeauftragter 
für medizinischen Bereich 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 

Strahlenschutzbeauftragter 
für den physikalisch­
technischen Bereich 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 
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Alarmierungsplan 

Stand: [Datum] 

Aushang an: ffestzulegende Stellen im 
Betriebsbereich des medi­
zinischen Elektronenbe­
schleunigers] 

Name Telefon 
Strahlenschutzbeauftmgter: 

für den medizinischen Bereich 

für den physikalisch-technischen Bereich 

Vertreter des Strahlenschutzbeauftmgten: 

für den medizinischen Bereich 

für den physikalisch-technischen Bereich 

Arzt: 
(wenn nicht der Strahlenschutzbeauftragte 
für den medizinischen Bereich) 

Sicherheitsfachkraft: 

Außerhalb der Dienstzeit ist folgende Stelle zu informieren: 

[z. B. Zentrale, Pforte] 
Tel. .. ... . ... ... . ... . .. . .... .... . . 
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Muster 

für eine Strahlenschutz anweisung für den Umgang mit 
Gammabestrahlungsanlagen1 

1. Einleitung 

Diese Strahlenschutzanweisung regelt die Strahlenschutzmaßnahmen beim Umgang mit 
medizinischen Gammabestrahlungsanlagen sowohl zur Bestrahlung von Patienten als auch im 
Rahmen der Qualitätssicherung, der klinischen Dosimetrie und anderen genehmigten Tätig­
keiten. Sie richtet sich an die unter Punkt 3 (Geltungsbereich) genannten Personen. 

Bei Beachtung aller Sicherheitsrnaßnahmen liegt der Erwartungswert der effektiven Dosis für 
Mitarbeiter, die diese Tätigkeiten an der Gammabestrahlungsanlage ausführen, erfahrungs­
gemäß unter 5 mSv pro Jahr. 

(Erfahrungsgemäß arbeiten diese Mitarbeiter in Bestrahlungsabteilungen auch mit anderen 
Bestrahlungsgeräten z. B. weiteren Gammabestrahlungsanlagen, Beschleunigern, After­
loadinganlagen, Röntgenbestrahlungsgeräten. 

In dieser Muster-Strahlenschutzanweisung (MSA) wird davon ausgegangen, daß gemäß 
RSM 3.1. 2.1 (3) auf eine Forderung der zuständigen Behörde hin ein SSB phys bestellt ist. 
Der Fall, daß eine solche Bestellung nicht gefordert ist, wird in dieser MSA durch den 
Hinweis "(soweit zutreffend)" oder eine andere geeignete Formulierung erfaßt.} 

2. Rechtliche Grundlage 

Diese Strahlenschutzanweisung berücksichtigt die Vorschriften der Strahlenschutzverordnung 
(StrlSch V) und der Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin (RSM) sowie die Auflagen der 
Umgangsgenehmigung [Aktenzeichen] vom [Datum] von [zuständige GenehmigungsbeMrde]. 

3. Geltungsbereich 

Die Strahlenschutzanweisung gilt für 

[z. B. Klinik, Praxis, Standort, Abteilung] 

Der sachliche Geltungsbereich erstreckt sich auf die genehmigungsbedürftigen, unter Punkt 
1 genannten Tätigkeiten. Diese Strahlenschutzanweisung ist von allen Personen, die beim 

1 
Die Verwendung der Musterstrahlenschutzanweisung sollte nur unter Berück­
sichtigung der Hinweise aus der Einleitung (Seite 7 - 9) erfolgen. 
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Patientenbestrahlungsbetrieb und bei den physikalisch-meßtechnischen Aufgaben im Bestrah­
lungs- oder Schaltraum Arbeiten durchführen, einzuhalten. Sie ist ihnen gegen Unterschrift 
vor Aufnahme der Tätigkeit zur Kenntnis zu geben und jederzeit einsehbar auszulegen. 

4. Strahlenschutz-Organisation 

Die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen werden wahrgenommen von 

[Name, Dienstanschrijt] 

Der zuständige Strahlenschutzbeauftragte 

für den medizinischen Bereich (SSB med) ist: 

[Name, DienstanschriJt mit Telefon] 

für den physikalisch-technischen Bereich (SSB phys) ist: 

[Name, DienstanschriJt, Telefon, Funk, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereiches] 

Als Vertreter für die oben genannten Strahlenschutzbeauftragten sind bestellt: 

für den medizinischen Bereich 

[Name, DienstanschriJt, Telefon, Funk, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereiches] 

für den physikalisch-technischen Bereich 

[Name, DienstanschriJt, Telefon, Funk, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereiches] 

Die Strahlenschutzbeauftragten sind in ihrem jeweiligen Entscheidungsbereich in Sachen des 
Strahlenschutzes weisungsberechtigt. 

Außerhalb der Betriebszeit kann der Strahlenschutzbeauftragte erreicht werden über: 

[Telefonbereitschajt, Europiepser, City-Ruf, Mobiltelefon, AnlaufsteIle, die 24 Stunden 
besetzt ist, z. B. die Pforte] 

(Bei häufigem Vkchsel der SSB kann es sinnvoll sein, die SSB in einer gesonderten Liste auf­
zuführen, die das jeweils aktuelle Datum trägt und als Anlage zu der Strahlenschutzanwei­
sung ausgegeben wird.) 
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5. Tät igkeitsvoraussetzungen und zum Umgang berechtigte Personen 

Personen, die Tätigkeiten nach Punkt 1 selbständig ausführen, müssen an der Gamma­
bestrahlungsanlage des Typs [Typenbezeichnung] ausgebildet und von dem für diesen 
Tätigkeitsbereich zuständigen Strahlenschutzbeauftragten dazu benannt worden sein. Sie 
müssen eingewiesen und regelmäßig belehrt werden (siehe Punkt 6). 

(Meistens sind sie als beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie B eingestuft. Sie 
werden üblicherweise vor Aufnahme ihrer Tätigkeit von einem ermächtigten Arzt untersucht. 
Durch Auflagen der Umgangsgenehmigung oder der Aujsichtsbehörden kann gegebenenfalls 
bestimmt werden, daß Folgeuntersuchungen durch einen ermächtigten Arzt in bestimmten 
Zeitabständen durchzuführen sind.) 

Sie sind als beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie [B] eingestuft. 

(Nur für den Fall, daß beruflich strahlenexponierte Personen in die Kategorie A eingestuft 
werden oder durch Auflagen der Behörde die regelmäßige ärztliche Untersuchung eiforder­
lieh wird, gilt folgender Absatz:) 

Die ärztliche Untersuchung ist [Zeitraum angeben] zu wiederholen und von den beruflich 
strahlenexponierten Personen zu dulden. 

Ansprechpartner für die Vereinbarung von Untersuchungsterminen ist 

[Name, Dienststelle, Telefonnummer]. 

Personen ohne die im ersten Absatz dieses Punktes genannten Voraussetzungen (z. B. 
MTA-Schüler und -Schülerinnen) dürfen an der Gammabestrahlungsanlage nur unter ständi­
ger Aufsicht und Anleitung durch eine der dort genannten Personen im Bestrahlungs- oder 
Schaltraum tätig werden. Sie müssen eingewiesen und regelmäßig belehrt werden. 

Die die Gammabestrahlungsanlage bedienenden Personen müssen sich vor Beginn des Strahl­
betriebes vergewissern , daß ein Strahlenschutzbeauftragter für den medizinischen Bereich 
[und ein Strahlenschutzbeauftragter für den physikalisch-technischen Bereich] während des 
Strahlbetriebs zu erreichen [ist] (bzw.) [sind]. Gemäß Auflagen der Umgangsgenehmigung 
müssen diese Strahlenschutzbeauftragten innerhalb von [Zeit gemäß Umgangsgenehmigung] 
an der Bestrahlungsanlage sein können. Der Strahlenschutzbeauftragte informiert das 
Betriebspersonal über seinen Aufenthaltsort. 

Mit der Gammabestrahlungsanlage darf zu anderen Zwecken als denen der Heilkunde nur 
[vom SSB phys] (oder, wenn es keinen SSB phys gibt:) [vom SSB med], seinen Vertretern, 
von Mitarbeitern unter seiner Aufsicht oder von autorisierten Personen umgegangen werden. 
Autorisierte Personen sind insbesondere Servicetechniker der Herstellerfirma. 

6. Zutr ittsregelung zum Kontrollbereich 

Der Zutritt zum Kontrollbereich ist nur befugten Personen erlaubt. 
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Jugendlichen sowie schwangeren Frauen ist der Zutritt zum Kontrollbereich untersagt, soweit 
es sich nicht um Patienten handelt. Weibliche Personen, die hier tätig sind oder hier ausge­
bildet werden, sind verpflichtet, eine vermutete oder bestehende Schwangerschaft dem 
zuständigen Strahlenschutzbeauftragten oder dem ermächtigten Arzt umgehend mitzuteilen. 

Patienten und Begleitpersonen haben nur Zutritt zum Kontrollbereich, wenn dies zur Be­
handlung erforderlich ist. 

Personen, die den Kontrollbereich zur Durchführung von Wartungsarbeiten, Reparaturen 
usw. aufsuchen, dürfen dort nur mit Kenntnis des Strahlenschutzbeauftragten tätig werden. 
Sie sind vorher durch [Name] zu belehren. 

Besucher dürfen den Kontrollbereich nur nach Belehrung oder in Begleitung eines Fachkundi­
gen betreten. Ein Personendosimeter ist zu tragen. 

7. Einweisung und Belehrung 

Jede Person, die im Patientenbestrahlungsbetrieb oder im physikalisch-meßtechnischen 
Betrieb tätig werden soll, muß vor Aufnahme der Tätigkeit über Arbeitsmethoden, mögliche 
Gefahren, anzuwendende Sicherheits- und Schutzmaßnahmen und den für die Tätigkeit 
wesentlichen Inhalt der Strahlenschutzverordnung, der Richtlinie Strahlenschutz in der 
Medizin sowie der Umgangsgenehmigung belehrt und in die Gerätebedienung eingewiesen 
worden sein. Gebrauchs- und Betriebsanleitungen sowie der Patientenrettungsplan (auch 
Patientenbergungsplan genannt) sind ebenfalls Gegenstand der Belehrung. Die Belehrung ist 
halbjährlich zu wiederholen. Hierfür ist der Strahlenschutzbeauftragte zuständig. 

Die o. g. Personen haben an den Belehrungen teilzunehmen. 

Über den Inhalt und den Zeitpunkt der Belehrung werden Aufzeichnungen geführt, die von 
den belehrten Personen zu unterzeichnen sind. 

Der Patientenrettungsplan beschreibt die Maßnahmen für den Fall, daß bei einer Patienten­
bestrahlung eine Verschlußstörung ein notfallmäßiges Herausbringen des Patienten aus dem 
Bestrahlungsraum erforderlich macht. Der Bergungsplan muß jederzeit im Schaltraum der 
Gammabestrahlungsanlage zugänglich sein. Er befindet sich [Ort]. 

8. Personendosimetrische Überwachung 

Alle im Bestrahlungsraum regelmäßig tätigen Personen haben ein amtliches Personendosime­
ter (Filmplakette) zu tragen. Diese Dosimeter sind personenbewgen. Sie sind an einer für die 
Strahlenexposition repräsentativen Stelle, in der Regel an der Rumpfvorderseite zu tragen. 
Die amtlichen Personendosimeter sind zum Monatswechsel unaufgefordert bei [Name, 
Abteilung, Dienststelle] (bei dem SSB phys oder der von ihm bestimmten Stelle) gegen neue 
Dosimeter auszutauschen. 

(Zweckmäßigerweise wird die Überwachungsp.f1icht auf alle im Schaltraum ständig beschäf 
tigten Personen ausgedehnt, da eine personelle Trennung zwischen Schaltraum und Bestrah-
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lungsraum nur schwer möglich ist. Falls das Tragen zusätzlicher Dosimeter z. B. Fingerdosi­
meter oder direktablesbare Dosimeter entweder von der Genehmigungsbehörde vorgeschrie­
ben oder vom StrahlenschutzbeauJtragten für notwendig erachtet wird, sind ergänzende 
Absätze in die Strahlenschutzanweisung einzufügen. Für den Fall des Einsatzes direkt 
ablesbarer Dosimeter wäre einzufügen:) 

Zusätzlich sind geeichte, direkt ablesbare Dosimeter zu tragen. 

Die Anzeigen der direkt ablesbaren Dosimeter sind von jedem Mitarbeiter arbeitstäglich zur 
Erfassung der Thgesdosis zu dokumentieren. Bei erhöhter Strahlenexposition ist der Strahlen­
schutzbeauftragte unverzüglich zu informieren. Erhöhte Strahlenexpositionen können 
vorliegen, wenn die angezeigten Strahlenexpositionen die für den Normalbetrieb erwarteten 
Erfahrungswerte überschreiten. 

Die Ergebnisse der personendosimetrischen Überwachung werden durch den Strahlenschutz­
beauftragten dokumentiert, und auffällige Werte werden gemeinsam mit dem Mitarbeiter 
besprochen. 

Der Mißbrauch der Personendosimeter (z. B. mutwillige Bestrahlung) ist untersagt und wird 
disziplinarisch geahndet. 

9. Strahlenschutzbereiche 

Der Bestrahlungsraum (und eventuell mit ihm unmittelbar verbundene weitere Räume sind) 
ist während der Bestrahlungen Sperrbereich und, wenn sich die Bestrahlungseinrichtung in 
Ruhestellung befindet, KontroUbereich. Die Anzeige des fest installierten unabhängigen 
Strahlenwarnsystems (Ortsdosisleistungsmeß- und -warn system) ist zu beachten. 

Im Sperrbereich darf sich außer dem Patienten niemand aufhalten. Hiervon ausgenommen ist 
der Fall einer Patientenrettung (siehe Punkt 12). 

Der Schaltraum gilt als betrieblicher Überwachungsbereich. 

10. Aufzeichnungen 

(Die AujZeichnungen im Zusammenhang mit dem Betrieb der medizinischen Gammabe­
strahlungsanlage lassen sich grundsätzlich gliedern wie im Folgenden angegeben. Dabei 
hängen Art und Umfang der Aufzeichnungen großenteils von Typ und Nutzung der Gammabe­
strahlungsanlage und von der Organisation des medizinischen Bestrahlungsbetriebs und der 
physikalisch-technischen Überwachung ab. 

Die Einzelheiten von Art und Umfang der Aufzeichnungen sind im Rahmen der jeweiligen 
Zuständigkeiten und Entscheidungsbereiche vom SSB med und vom SSB phys festzulegen.) 
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Bestrahlungsprotokoll 
Bestrahlungsliste 
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(Bei der Festlegung von Art und Umfang der Aufzeichnungen und dem Entwurf der Formulare 
ist DIN 6827 Teil 1 zu beachten.) 

Das Bestrahlungsprotokoll und die Bestrahlungsliste (Muster als Anlage beigefügt) (hier sind 
je ein Muster des Bestrahlungsprotokolls und der Bestrahlungsliste der Klinik, Praxis oder 
Abteilung beizufügen) sind unter Beachtung ihres Dokumentencharakters zu führen. Irr­
tümlich fehlerhaft gemachte Eintragungen müssen als solche erkennbar bleiben. Sie sind 
durch einfaches Durchstreichen mit Angabe der Signatur (des Unterschriftkürzels) zu 
kennzeichnen und um die richtigen Eintragungen zu ergänzen. 

10.1.1 BestrahlungsprotokoU (des einzelnen Patienten) 

Das Bestrahlungsprotokoll ist nach jeder Bestrahlung von der MTA bzw. MTRA, die die 
Bestrahlung durchführt, und in den festgelegten Abständen vom SSB med als verantwort­
lichem Arzt abzuzeichnen. 

10.1.2 Bestrahlungsliste (der zeitlichen Reihenfolge der Bestrahlungen) 

Die Bestrahlungsliste ist arbeitstäglich von dem verantwortlichen Arzt (SSB med) [und dem 
verantwortlichen Physiker (SSB phys)] abzuzeichnen. 

(Zweckmäßigerweise ist die Bestrahlungsliste von der ML4 bzw. MTRA, die die Bestrah­
lungen durchführt, ebenfalls abzuzeichnen.) 

10.2 Gerätebezogene Aufzeichnungen 

10.2.1 Gerätebuch 

Das Gerätebuch enthält feststehende Angaben über die Gammabestrahlungsanlage und 
Angaben über größere oder wesentliche Änderungen (Anlagennummer, Anlagedaten, Datum 
der Inbetriebnahme u. a.). Es wird geführt von [Name] (z. B. vom SSB phys und den von 
ihm Beauftragten). 

10.2.2 Betriebstagebuch 

Das Betriebstagebuch enthält folgende Angaben: 
Aufzeichnungen über die Überwachung und die festgelegten Betriebsdaten 
Beobachtungen über Störungen und Unregelmäßigkeiten 
Aufzeichnungen über Wartungen und Reparaturen 

Es wird geführt [vom SSB phys und von den von ihm] (bzw. wenn es keinen SSB phys gibt) 
[dem SSB med und dem von ihm] Beauftragten. Es ist arbeitstäglich [dem SSB phys und] dem 
SSB med zur Unterzeichnung vorzulegen. 



41 

(Bei der Festlegung von Art und Urrifang der Aufzeichnungen und dem Entwuif der Formulare 
für die Überwachung und die Konstanzprüjitngen apparativer Qualitätsmerkmale sind die 
RSM und DIN 6846 Teil 5 zu beachten. 

Die für die Sicherheitsüberprüjitngen zu beachtenden sehr unterschiedlichen Aspekte werden 
es in vielen Fällen nahelegen, die Protokollierung nicht in einem einzigen Buch, sondern auf 
Einzelblättern durchzuführen. Es ist dann jedoch sicherzustellen, daß die lbllständigkeit 
derjenigen Teile des Betriebstagebuches, die aus Einzelblättern bestehen, in geeigneter Form 
dokumentiert wird.) 

11. Hinweise zum Betrieb 

Vor dem Beginn der Bestrahlung ist durch die zur Bedienung berechtigte Person zu über­
prüfen, daß sich niemand - außer dem Patienten bei Patientenbestrahlung - im Bestrah­
lungsraum aufhält. 

Nach Beendigung des Strahlbetriebes ist die Anlage durch den zuletzt an der Gammabe­
strahlungsanlage Tätigen gegen unbefugtes Einschalten zu sichern . 

Die Betriebsart für den physikalisch-technischen Testbetrieb, in der gewisse Sicherheits­
funktionen außer Kraft gesetzt sind oder gesetzt werden können, darf nur für diesen Test­
und Meßbetrieb eingeschaltet werden. Der hierfür erforderliche zusätzliche Sicherheits­
schlüssel bzw. die elektronischen Codes unterliegen der Verfügungsgewalt von [Name 
und/oder Funktion] und werden von ihm verwahrt. 

Die Mitarbeiter des [SSB phys] haben zur Überprüfung der technisch einwandfreien Funktion 
der Bestrahlungsanlage, insbesondere ihrer Sicherheitseinrichtungen, regelmäßig Qualitäts­
sicherungs- und Sicherheitskreiskontrollen gemäß [betriebliche Dokumente, z. B. Prüflisten] 
vorzunehmen und zu protokollieren. 

Veränderungen an der Anlage bedürfen der Zustimmung [des SSB phys und] des SSB med. 
Veränderungen und Reparaturen an sicherheitsrelevanten Bestandteilen der Anlage dürfen nur 
von der Herstellerfirma nach Rücksprache und mit der Zustimmung des SSB ausgeführt 
werden. Der Umgang darf nach einer solchen Maßnahme erst nach Zustimmung [des 
SSB phys und] des SSB med erneut beginnen. 

12. Verhalten bei sicherheitstechnisch bedeutsamen Ereignissen 

Tritt der Fall ein, daß - z. B. wegen einer Verschlußstörung - der Patient notfhllmäßig aus 
dem Bestrahlungsraum herausgebracht werden muß, ist nach dem Patientenrettungsplan zu 
verfahren. 

Bei sicherheitstechnisch bedeutsamen Ereignissen, Stör- und Notfalien ist der Betrieb zu 
unterbrechen. Es sind [der SSB phys und] der SSB med unverzüglich zu informieren (siehe 
Alarmierungsplan) . 

Jede Unregelmäßigkeit des Betriebsablaufs oder Störung ist im Betriebstagebuch zu ver-
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merken. 

Es sind die Bestimmungen des Brandschutzplans zu beachten. 

Im Falle eines Brandes gilt die Brandschutzordnung. 

Diese Strahlenschutzanweisung tritt am [Datum] in Kraft. 

[On, Datum] 

Strahlenschutz­
verantwortlicher 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 

Anlagen 
Alarmierungsplan 

Strahlenschutzbeauftragter 
für medizinischen Bereich 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 

[Muster von Bestrahlungsprotokoll und Bestrahlungsliste 
Patientenrettungsplan] 

Strahlenschutzbeauftragter 
für physikalisch­

technischen Bereich 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 
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Alarmierungsplan 

Stand: [Datum] 

Aushang an: ffestzulegende Stellen im 
Bereich der Bestrahlungs­
anlage] 

Name Telefon 
Strahlenschutzbeauftragter: 

für den medizinischen Bereich 

für den physikalisch-technischen Bereich 

Vertreter des Strahlenschutzbeauftragten: 

für den medizinischen Bereich 

für den physikalisch-technischen Bereich 

Arzt: 
(wenn nicht der Strahlenschutzbeauftragte 
für den medizinischen Bereich) 

Sicherheitsfachkraft: 

Außerhalb der Dienstzeit ist folgende Stelle zu informieren: 

[z. B. Zentrale, Pforte] 
Tel. . .. .. .. .. . .. ........... . .. ... . 
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Mus t er 

für eine Strahlenschutz anweisung für den Umgang mit radio­
aktiven Stoffen in der nuklearmedizinischen Diagnostik und 
Therapiel 

1. Einleitung 

Beim Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen besteht für die Mitarbeiter die Möglichkeit 
einer Strahlenexposition durch externe Strahlenquellen und durch Inkorporation radioaktiver 
Stoffe. Eine Kontamination der Haut, der Kleidung oder von Arbeitsgegenständen kann 
sowohl eine äußere als auch eine innere Strahlenexposition zur Folge haben. 

Jede unnötige Strahlenexposition oder Kontamination von Personen, Sachgütern oder der 
Umwelt ist zu vermeiden. Jede unabdingbare Strahlenexposition oder Kontamination ist so 
gering wie vernünftigerweise erzielbar zu halten. 

2. Rechtliche Grundlagen 

Gesetzliche Grundlage dieser Strahlenschutzanweisung ist die Strahlenschutzverordnung 
(StrISchV) in der geltenden Fassung. Mit dem/den Genehmigungsbescheid/en [Aktenzeichen} 
vom [Datum} von [zuständige GenehmigungsbehIJrde} ist der Umgang mit den dort aufge­
führten offenen/umschlossenen radioaktiven Stoffen für den beschriebenen Umgangszweck 
am genannten Umgangsort genehmigt. 

Des weiteren wird auf die Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin (RSM) hingewiesen. 

3. Geltungsbereich 

Diese Strahlenschutzanweisung gilt für den Umgang mit offenen/umschlossenen radioaktiven 
Stoffen für 

[(Klinik, Krhs., Praxis), Standort, ggf. Abteilung/Funktionsbereich} 

Alle Personen, die in diesem Bereich tätig werden, haben diese Strahlenschutzanweisung 
gegen Unterschrift zur Kenntnis zu nehmen, einzuhalten und die Anordnungen der/des 
Strahlenschutzbeauftragten zu befolgen. 

[Zusätzlich zur Strahlenschutzanweisung gelten naclifolgend aufgeführte Anweisungen (Die 

1 
Die Verwendung der Musterstrahlenschutzanweisung sollte nur unter Berück­
sichtigung der Hinweise aus der Einleitung (Seite 7 - 9) erfolgen. 
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Bezeichnungen für die einzelnen schriftlich vorliegenden Anweisungen sind genau anzugeben. 
Abhängig von Größe und Organisationsstruktur der Einrichtung kiJnnten das z. B. sein:) : 

Anweisung zur Zugangsberechtigung zu radioaktiven Stoffen 
Anweisung zur Entgegennahme! Abgabe von radioaktiven Stoffen 
Anweisung zum Verhalten bei Kontaminationen 
Anweisung zum Sammeln und Entsorgen radioaktiver Abfalle 
Anweisung zur Ableitung radioaktiver Stoffe!Betriebsanleitung Abwasserschutzanlage 
Anweisung für das Nachtwachenpersonal 
Anweisung zur Konstanzprüfung von Meßgeräten 
Anweisung zur Beförderung radioaktiver Stoffe 
Anweisung zum Verhalten bei Stör- und Unflillen 
weitere Strahlenschutzanweisungen (z. B. für spezielle Funktionsbereiche wie Radio­
chemie, PET, Knochendensitometrie)] 

4. Strahlenschutz-Organisation 

Die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen werden wahrgenommen von 

[Name, Dienstanschrift] 

Der!die zuständige/n Strahlenschutzbeauftragte!n ist/sind 

[Name, Dienstanschrift mit Telefon, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereichs] 

Als Vertreter für den/die oben genannten Strahlenschutzbeauftragten ist/sind bestellt 

[Name, Dienstanschrift mit Telefon, Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungs­
bereichs] 

Außerhalb der Dienstzeit kann der!die Strahlenschutzbeauftragte!n erreicht werden über: 

[Anlaufstelle, die 24 Stunden besetzt ist (z. B. die Pforte oder Bereitschaftszimmer), 
Telefonbereitschaft, Eurofunk, City-Ruf] 

Der ermächtigte Arzt ist: 

[Name, Abteilung bzw. Adresse und Tel. angeben] 

[Bei häufigem ~chsel der Personen, die mit der Durchjiihrung von Aufgaben aus der 
Strahlenschutzanweisung beauftragt sind, wird es sinnvoll sein, die Namen in einer Anlage 
zur Strahlenschutzanweisung zusammenzufassen, um die Aktualisierung zu erleichtern.] 
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5. Strahlenschutzbereiche 

Kontrollbereiche sind: 

[genaue Aujlistung der Rliumlichkeiten unter Berücksichtigung der önlichen Gegebenheiten, 
ggf. mit Lageplan, sowie zeitlichen Einschrlinkungen bzw. Ausnahmeregelungen (z. B. 
Tresorraum, Heißlabor, Labor, Applikation, Meßrliume . .. . J), soweit erforderlich sind 
Aktivitlitsgrenzen, Nuklidbeschrlinkungen oder Einschrlinkungenjür die Umgangsanenjür die 
einzelnen Rliume anzugeben. 

Betriebliche Überwachungsbereiche sind: 

[genaue Aujlistung der Rliumlichkeiten unter Berücksichtigung der önlichen Gegebenheiten, 
ggf. mit Lageplan sowie zeitlichen Einschrlinkungen bzw. Ausnahmeregelungen (z. B. 
Wznerliume, Arztzimmer .... J) 

6. Zutrittsregelung 

Der Zutritt zum Kontrollbereich ist nur befugten Personen erlaubt. Die Zugangstüren sind 
daher ständig geschlossen zu halten. 

Zutritt zum Kontrollbereich haben nur Personen, die zur Durchführung oder Aufrecht­
erhaltung der darin vorgesehenen Betriebsvorgänge tätig werden müssen oder deren Aus­
bildung einen Aufenthalt in diesen Bereichen erfordert. 

Jugendlichen sowie schwangeren oder stillenden Frauen ist der Zutritt zum Kontrollbereich 
untersagt, soweit es sich nicht um Patienten handelt. Weibliche Personen, die hier tätig sind 
oder hier ausgebildet werden, sind verpflichtet, eine vermutete oder bestehende Schwanger­
schaft dem zuständigen Strahlenschutzbeauftragten umgehend mitzuteilen. 

Patienten und Begleitpersonen haben nur Zutritt zum Kontrollbereich, wenn dies zur Unter­
suchung oder Behandlung erforderlich ist. 

Personen, die den Kontrollbereich zur Durchführung von Wartungsarbeiten, Reparaturen 
usw. aufsuchen, dürfen dort nur mit Kenntnis des Strahlenschutzbeauftragten tätig werden. 
Sie sind vorher durch [Name} zu belehren. 

Besucher dürfen den Kontrollbereich nur nach Belehrung oder in Begleitung eines Fachkun­
digen betreten. Ein Personendosimeter ist zu tragen. Bei Bedarf ist die erforderliche Schutz­
kleidung anzulegen. 

Für das Personal dürfen der Zutritt und das Verlassen des Kontrollbereichs nur durch die 
[Personalschleusen} erfolgen. 

7. Einweisung/Belehrung 

Alle Personen, die im Kontrollbereich tätig werden oder mit radioaktiven Stoffen umgehen, 
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müssen vor der Aufnahme ihrer Tätigkeit über die Arbeitsmethoden, die möglichen Ge­
fahren, die anzuwendenden Sicherheits- und Schutzmaßnahmen und den für ihre Tätigkeit 
wesentlichen Inhalt der Strahlenschutzverordnung und der Richtlinie Strahlenschutz in der 
Medizin belehrt und hinsichtlich der Arbeitsmethoden und Aufgaben eingewiesen worden 
sein. Diese Strahlenschutzanweisung und zusätzliche Anweisungen sind ebenfalls Gegenstand 
der Belehrung. Die Belehrungen sind mindestens in halbjährlichen Abständen durchzuführen. 
Für die Belehrung ist der Strahlenschutzbeauftragte zuständig. 

Zutrittsberechtigte Personen haben an der Belehrung teilzunehmen. 

Über Inhalte und Zeitpunkte der Belehrung sind Aufzeichnungen zu führen, die von den 
belehrten Personen zu unterzeichnen sind. 

8. Ärztliche Überwachung 

Jede beruflich strahlenexponierte Person, die im Rahmen der oben genannten Genehmigung 
tätig werden soll, muß innerhalb eines Jahres vor Beginn der Tätigkeit von einem ermäch­
tigten Arzt untersucht worden sein. Diese Untersuchung ist für beruflich strahlenexponierte 
Personen der Kategorie A jährlich zu wiederholen und von diesen zu dulden. Es dürfen keine 
gesundheitlichen Bedenken gegen einen Einsatz im Kontrollbereich oder den Umgang mit 
offenen radioaktiven Stoffen bestehen. 

Ansprechpartner für die Vereinbarung von Untersuchungsterminen ist [Name, Dienststelle, 
Telefonnummer]. 

9. Physikalische Strahlenschutzkontrolle 

Ermittlung der Körperdosen: 

Dauernd oder vorübergehend Beschäftigte, die sich im Kontrollbereich aufhalten, sind wie 
folgt dosimetrisch zu überwachen: 

[Dosimeter sind entsprechend den Auflagen der Genehmigung zu tragen. Legt die Behörde 
hierzu nichts fest, sind amtliche Dosimeter zu tragen, ggf. auch zusätzlich jederzeit ablesbare 
Dosimeter. Der Strahlenschutzverantwortliche bzw. StrahlenschutweauJtragte kann unter 
Berücksichtigung der gehandhabten Radionuklide oder Arbeitsvorgänge weitere Über­
wachungsveifahren festlegen: 

Personendosimeter: 
Personendosimeter (Filmdosimeter, Fingerringdosimeter, Stabdosimeter u. a.) sind 
personengebunden und an einer fiir die Strahlenexposition repräsentativen, definierten 
Stelle der Körperobeifläche zu tragen (in der Regel am vorderen Rumpf in Brusthöhe 
bzw. Ringfinger der Arbeitshand). Die Ausgabezeiträume sind einzuhalten (für Film­
und Fingerringdosimeter in der Regel fiir einen Kalendermonat). Die Aufzeichnung 
der mit den jederzeit ablesbaren Dosimetern gemessenen ~rte sollte durch jeden 
Mitarbeiter arbeitstäglich e1j'olgen. ~rlust, Beschädigung, Fehlanzeige oder Kon­
tamination des Dosimeters ist sofort dem StrahlenschutzbeauJtragten zu melden; dieser 



49 

muß unverzüglich for Ersatz sorgen. Bei längerer Abwesenheit vom Betrieb (z. B. 
Urlaub) sind die Personendosimeter dem for die Auswechslung li!rantwonlichen zu 
übergeben. 

Personendosimeter sind während der Nichtbenutzung so zu verwahren, daß sie keiner 
Bestrahlung ausgesetzt sind. Der Mißbrauch der Personendosimeter (z. B. mutwillige 
Bestrahlung) ist untersagt und wird disziplinarisch geahndet. 

Die Ergebnisse der personendosimetrischen Überwachung werden durch den Strahlen­
schutzbeaujtragten dokumentien und auiflillige ~ne mit dem betr. Mitarbeiter 
besprochen und gegebenerifalls Maßnahmen eingeleitet. 

Inkorporationsüberwachung : 
Besteht bei einer Person der li!rdacht auf Inkorporation von Radionukliden, so ist 
unverzüglich eine Inkorporationskontrolle (Ganz- oder TeilkiJrpermessung, Aus­
scheidungsanalyse) durchzuführen, die die betroffene Person zu dulden hat 
(§ 65 StrlSchV). 

Der Strahlenschutzverantwonliche oder -beaujtragte hat gemäß der Richtlinie for die 
physikalische Strahlenschutzkontrolle zur Ermittlung der Körperdosis festzustellen, ob 
regelmäßige Inkorporationsüberwachungen erforderlich sind. Ergibt sich hierbei eine 
solche Notwendigkeit, sind die geeigneten Überwachungsverfahren und erforderlichen 
Überwachungsintervalle anzugeben. 

Angabe von: Personenkreis, Überwachungsverfahren, Zeitintervall, zuständige 
Meßstelle 

Raumlujtüberwachung: 
Arbeitsplätze, an denen die Raumlujt ständig überwacht wird, sind aufzulisten. An 
weiteren Arbeitsplätzen, an denen z. B. li!rsuchs- bzw. Arbeitsverfahren erprobt 
werden und bei denen eine erhebliche Freisetzung von Radionukliden zu erwanen ist, 
ist die Raumlujt zu überwachen.] 

KontaminationskontroUe von Haut und Kleidung: 

Beim Verlassen der Kontrollbereiche, in denen offene radioaktive Stoffe vorhanden sind, 
oder bei besonderen Vorkommnissen ist zu prüfen, ob die Haut oder Kleidung kontaminiert 
ist. Dazu dienen [Standonangabe der HFK-Monitore oder tragbare Monitore, Hinweis auf 
Bedienungsanleitung und Kß1ibrierfaktorenj. Bei festgestellten Kontaminationen sind unver­
züglich Maßnahmen gemäß der Anweisung zum li!rhalten bei Kontaminationen zu ergreifen. 
Danach verbleibende Hautkontaminationen über 10 Bq/cm2 sind unverzüglich dem Strahlen­
schutzbeauftragten mitzuteilen (in der Praxis wird es sinnvoll sein, diesen Richtwen der SSK­
Empfehlung durch einen geeigneten Meßwen (z. B. Zählrate oder eingestellte Schwelle) des 
verwendeten Kontaminationsmeßgerätes zu ersetzen.). 

Alle Personen, an denen die Körperdosen zu ermitteln oder Kontaminationen festzustellen 
sind, haben diese Messungen zu dulden. Bei Überschreitung von Grenzwerten werden die 
betreffenden Personen unverzüglich informiert. Davon unabhängig hat jede Person ein 
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Auskunftsrecht über ihre Meßergebnisse. 

Betriebliche StrahlenschutzkontroUen: 

Kontaminationskontrolle der Arbeitsplätze 
In Kontrollbereichen und betrieblichen Überwachungsbereichen, in denen offene 
radioaktive Stoffe verwendet werden, sind mindestens arbeitstäglich Kontaminations­
kontrollen der Arbeitsplätze durchzuführen. Kontrollen sind außerdem sofort durch­
zuführen, wenn Kontaminationsverdacht besteht. Für diese Kontaminationskontrollen 
sind [Angabe der Meßgeräte, Bereiche, in denen Wischtests genommen werden 
müssen} zu verwenden. 

Grenzwertüberschreitende Kontaminationen sind aufzuzeichnen. Verantwortlich für 
die Durchführung ist/sind [Name}. 

Kontaminationskontrolle von Gegenständen, die den Kontrollbereich verlassen 
Gegenstände, die in Kontrollbereichen verwendet wurden, dürfen erst dann in andere 
Bereiche abgegeben werden, wenn eine Überprüfung ergeben hat, daß keine Kon­
tamination vorliegt. Verantwortlich für die Durchführung ist/sind [Name]. 

Überwachung der Dichtheit umschlossener radioaktiver Stoffe (Strahler) 
Falls der Verdacht auf Beschädigung von umschlossenen radioaktiven Stoffen besteht, 
sind diese nicht mehr zu verwenden. Es ist unverzüglich [Name} zu informieren und 
auf Kontaminationsgefahr zu achten. Für die Einhaltung der Fristen zur wieder­
kehrenden Dichtheitsprüfung ist/sind [Name} verantwortlich. 

Die Einsatzbereitschaft und die richtige Funktion der Strahlenschutzmeßgeräte sind vor deren 
Einsatz zu prüfen. Für die Durchführung regelmäßiger Funktionsprüfungen nach 
§ 72 StrlSchV ist/sind [Name} verantwortlich. Folgende Strahlenschutzdosimeter [Aujlistung 
der Dosimeter} unterliegen der Eichpfiicht. 

[Gegebenenfalls sind weitere Strahlenschutzkontrollen gemäß den Anweisungen durchzu­
führen. Die Ergebnisse sind zu dokumentieren. Festgestellte Mängel sind unverzüglich zu 
beseitigen. Folgende Mitarbeiter werden mit der DurchjUhrung dieser Aufgaben beauftragt: 

Beispiel: 

Name, Abteilung, Tel.-Nr., Stabdosimeterüberwachung, 
Name, Abteilung, Tel.-Nr., Dosisleistungsmessungen und Raumluftüberwachung 
Name, Abteilung, Tel.-Nr., Abwasser- und Fortluftkontrolle] 

10. Mögliche Strahlengefahrdungen und Schutzmaßnahmen 

Gefahrdung durch externe Bestrahlung und Schutzmaßnahmen 

Eine Strahlengefährdung des Personals durch externe Bestrahlung ist durch die von radio­
aktiven Stoffen (zu den Strahlenquellen zählen auch Patienten nach Applikation) emittierte 
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Strahlung (hauptsächlich Gammastrahlung, aber auch Betastrahlung) möglich. 

Es ist ein optimaler Abstand vom strahlenden Objekt einzuhalten (Abstandsquadratgesetz). 

Bei Arbeitsvorgängen mit hoher Dosisleistung ist die Anzahl der Personen im Raum auf die 
für die Arbeit erforderliche Zahl zu begrenzen; parallele Arbeiten sind zu vermeiden und 
nach Absprachen zeitlich versetzt durchzuführen. 

Die Strahleneinwirkung soll möglichst kurz sein. Die Aufenthaltszeit in der Nähe des 
Patienten ist auf ein für die Patientenversorgung erforderliches Minimum zu beschränken. 

Beim Arbeiten mit radioaktiven Substanzen ist ein rasches, aber sicheres Vorgehen mit der 
Beherrschung der nötigen Handgriffe bei gebotener Sauberkeit angezeigt (keine zu eilig 
ausgeführten Arbeitsvorgänge, die zu Unsicherheiten bei der Handhabung führen können, 
keine zu langsam ausgeführten Arbeitsvorgänge, die eine übermäßige Strahlenexposition zur 
Folge haben; evtl. vorheriges Üben mit inaktivem Material) . 

Am Arbeitsplatz dürfen radioaktive Stoffe nur so lange und in solcher Aktivität vorhanden 
sein, wie es das Arbeitsverfahren unbedingt erfordert. Alle anderen radioaktiven Stoffe 
dürfen nur in den vorgesehenen Strahlenschutztresoren gelagert, oder in den dafür vor­
gesehenen Abschirmungen aufbewahrt werden. 

Bei Neueinführung von Markierungs-, Labor- oder Untersuchungstechniken sind nach 
Rücksprache mit dem Strahlenschutzbeauftragten Dosisleistungsmessungen durchzuführen. 
Die Ergebnisse sind mit dem Strahlenschutzbeauftragten auszuwerten. 

Die Möglichkeiten des baulichen Strahlenschutzes und der Strahlenschutzeinrichtungen sind 
auszunutzen. Arbeiten mit hohen Aktivitäten, insbesondere mit Gammastrahlern, sind nur 
hinter ausreichenden Schutzwänden aus Blei, Bleiglas oder anderen wirksamen Materialien 
durchzuführen. Gefäße, die radioaktive Stoffe enthalten, sind möglichst nicht direkt mit den 
Händen zu berühren. Geeignete Greifwerkzeuge sind zu verwenden. 

In den Untersuchungsräumen mit hohem Aktivitätspegel sind zwischen den Patientenlage­
rungstischen und den Bedieneinheiten ortsfeste oder fahrbare Strahlenschutzwände auf­
zustellen. 

Die Eluatfläschchen dürfen im gefüllten Zustand nur in der vollständigen Abschirmung 
aufbewahrt werden. 

Die gefüllten Applikationsspritzen dürfen nur in Abschirmbehältern aufbewahrt werden. 
Während und nach der Applikation bis zur Ablage im Abschirmbehälter dürfen die Spritzen 
grundsätzlich nur mit einer beweglichen Abschirmung versehen gehandhabt werden. 

Bei der Applikation eines Radiopharmakons sollte die Handhabungszeit möglichst kurz sein 
(Verwendung von Injektionssystemen, inaktive Venenpunktion). 

Radioaktiv kontaminierte Materialien (Spritzen, Kanülen, Thpfer) sind in den dafür vor­
gesehenen Gefäßen zu sammeln. 
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Der innerbetriebliche Transport von strahlenden Materialien hat in den dafür vorgesehenen 
Schutzbehältern zu erfolgen. 

Gefährdung durch die Kontamination mit radioaktiven Stoffen oder die Inkorporation 
von radioaktiven Stoffen 

Der Umgang mit offenem radioaktiven Material birgt die Gefahr der Kontamination und 
Inkorporation in sich. Eine Gefährdung besteht auch durch die Körpedlüssigkeiten und 
Ausscheidungen der Patienten, die offene radioaktive Stoffe erhalten haben (z. B. Blut, Urin, 
Stuhl, Schweiß, Speichel und Erbrochenes). 

Folgende Maßnahmen zum Kontaminationsschutz sind einzuhalten: 

Kontrolle von Arbeitsplatz, Kleidung und Hände auf Kontamination. 

Tragen von Schutzkleidung (Kittel, Schuhe) und die Verwendung von Einmalhand­
schuhen und ggf. Überschuhen. Außerdem sollten die Hände sorgfältig mit Haut­
schutzcreme gefettet 'werden, da dies Hautschäden vorbeugt, die Resorption einer 
Kontamination durch die intakte Haut weitgehend verhindert und die Dekontamination 
erleichtert. 

Strahlenschutzmeßgeräte, Telefone, Türgriffe, Lichtschalter, Armaturen usw. dürfen 
nicht mit kontaminierten Handschuhen angefaßt werden. 

Bei [Art der Arbeit angeben] sind folgende Schutzmittel zu verwenden: [z. B. Schutz­
brillen, abwaschbare Schürzen, Pipettiervorrichtungen, Abzüge] 

Es dürfen nur Schutzmittel verwendet werden, die sich in einwandfreiem, funktions­
tüchtigem Zustand befinden. 

Beim Arbeiten mit radioaktiven Stoffen auf Arbeitsflächen sind die Flächen durch 
[Kontaminationsschutvnaßnahmen angeben, z. B. Auslegung mit saugfähigem Mate­
rial, Aufkleben einer Folie] vor Kontaminationen zu schützen. 

Bei Umfüllarbeiten mit flüssigen radioaktiven Stoffen ist eine Auffangwanne zu 
verwenden. 

Es dürfen nur Gegenstände und Unterlagen mitgeführt werden, die für die Tätigkeit 
unbedingt erforderlich sind. Persönliche Gegenstände (z. B. Thschen) dürfen nicht in 
den Kontrollbereich mitgenommen werden. 

Eine Inkorporation offener radioaktiver Stoffe ist auf verschiedenen Wegen möglich, nämlich 
durch: 

Inhalation 

Ingestion 
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Aufnahme über Wunden 

Resorption durch die intakte Haut 

Folgende Maßnahmen zum Inkorporationsschutz sind einzuhalten : 

Vermeiden bzw. schnelle Erkennung und Beseitigung von Kontaminationen. 

Personen mit offenen Wunden bzw. Erkrankungen der Haut (insbesondere der Haut 
an den Händen) ist der Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen grundsätzlich (d. h. 
es gibt Ausnahmen, ggf. ist der ermächtigte Arzt einzuschalten) untersagt. 

Schutz vor Inkorporation über die Schleimhäute des Magen-Darm-Trakts. Hier gelten 
praktisch die gleichen Maßnahmen wie der Schutz vor Infektionen des Magen-Darm­
Trakts. Die Einnahme von Speisen und Getränken sowie das Rauchen und das 
Anwenden von kosmetischen Mitteln im Kontrollbereich sind untersagt. Lebensmittel 
dürfen nicht mit in den Kontrollbereich genommen werden. Das Pipettieren mit dem 
Mund ist nicht erlaubt. 

Der Umgang mit radioaktiven Stoffen, bei dem gasförmige radioaktive Stoffe oder 
Aerosole entweichen können (z. B. \311 in flüchtiger Form), darf nur [Ort, bzw. 
Abzug oder geeignete Rückhaltevorrichtungen genau angeben] erfolgen . 

Bei der Verwendung radioaktiv markierter Aerosole oder Gase zu Untersuchungs­
zwecken sind folgende spezielle Arbeitsvorschriften zu beachten: 
[Aufführung der Untersuchungstechnik, z. B. ~ntilationsuntersuchung der Lunge 
mittels Inhalationsgerät. 
Aufführung der Schutzmaßnahmen, z. B. DurclifUhrung unter ständiger Aufsicht einer 
strahlenschutzsachkundigen Person, TI-agen zusätzlicher Dosimeter, wie Fingerring­
dosimeter, Herrichten des Arbeitsplatzes mit Saugstojf oder Kunststojfolie, ~r­
wendung von Absaugvorrichtungen oder Gasfallen, Kontaminationsmessungen sofort 
im Anschluß an die Untersuchung.] 

11. AUgemein gültige Regeln und Arbeitsvorschriften 

Mit radioaktiven Stoffen darf nur umgegangen werden, wenn ein Strahlenschutzbeauftragter 
anwesend ist, oder innerhalb von [Zeitangabe entsprechend der Genehmigung] am Umgangs­
ort sein kann. 

Mit radioaktiven Stoffen darf am Patienten nur umgegangen werden, wenn ein strahlen­
schutzbeauftragter Arzt anwesend ist, oder innerhalb von [Zeitangabe entsprechend der 
Genehmigung] am Umgangsort sein kann. 

Radioaktive Stoffe dürfen nur von den in der Anweisung zur Zugangsberechtigung zu 
radioaktiven Stojfen aufgeführten Personen aus den Aufbewahrungsbehältern entnommen 
werden. 
(Alternativ sind an dieser Stelle die zugangsberechtigten Personen unter Angabe von: z. B. 
Dienstbezeichnung, Name, Zugangsbereiche, ~rtreter aujzujUhren.) 
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Radioaktive Stoffe sind vor Diebstahl zu schützen. 

Das Abhandenkommen von radioaktiven Stoffen ist dem Strahlenschutzbeauftragten unver­
züglich zu melden. 

Mängel an Strahlenschutz- , Kontroll-, Meß- oder Untersuchungseinrichtungen sind unver­
züglich dem Strahlenschutzbeauftragten bzw. [verantwortliche Person} zu melden. 

Radioaktive Stoffe, die aus den Originalbehältnissen entnommen werden (z. B. angesetzte 
Lösungen, Eluate und aufbereitete Substanzen .. . ) sind stets genau zu etikettieren. Aus dem 
Etikett müssen Nuklid, ehern. Verbindung, Aktivität und das Datum der Aktivitätsbe­
stimmung hervorgehen. 

Untersuchungen, bei denen eine Gefcihrdung der Patienten durch mechanisch bewegte Teile 
besteht, dürfen nur unter ständiger Aufsicht durchgeführt werden. 

[Konkrete Festlegungen zur Reinigung der Räume des Kontrollbereichs sind entsprechend den 
betrieblichen Gegebenheiten festzulegen, z. B. Zugangsregelung, bzw. Überwachung des 
Reinigungspersonals , Hinweis auf nur .für den Kontrollbereich vorgesehene Reinigungsgeräte 
und ggf. besondere Reinigungsvorschrijten.} 

12. Reststoffe und Abfälle 

Radioaktive Abfalle dürfen nicht unkontrolliert beseitigt, abgegeben oder abgeleitet werden. 
Sie sind in [Behältnisse angeben} getrennt [Kriterien.für das Trennen angeben, z. B. HWZ, 
fest!jlüssig, Kimülen, Spritzen, Glasgefäße .. . } zu sammeln. 

(Detailliertere Regeln kiJnnen in einer Anweisung zum Sammeln und Entsorgen radioaktiver 
Abfälle beschrieben werden.) 

Verpackungs material darf nur nach sorgfaltiger Kontrolle auf Kontaminationsfreiheit zum 
normalen Abfall gegeben werden. Es ist darauf zu achten, daß alle Hinweise auf radioaktives 
Material vorher entfernt oder unkenntlich gemacht werden. 

13. Vorschriften zum Schutze des Patienten 

Vor jeder Anwendung von radioaktiven Stoffen an Patienten ist die Indikation bzw. Kontra­
indikation zu prüfen. Bei der Indikationsstellung sind vor allem folgende Gesichtspunkte zu 
berücksichtigen: 

Prüfung, ob nicht Untersuchungen und Behandlungen ohne Anwendung radioaktiver 
Stoffe oder ionisierender Strahlung den gewünschten medizinischen Zweck erfüllen 

Festlegung einer genauen Fragestellung 

Ausreichende Kenntnis von Anamnese und klinischem Befund 
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Einbeziehung des Ergebnisses vorausgegangener gleichartiger, alternativer oder 
ergänzender Untersuchungen 

Vermeiden unnötiger Wiederholungsuntersuchungen 

Wahl des Zeitpunktes, der Reihenfolge und des zeitlichen Abstandes bei Mehrfach­
untersuchungen 

Auswahl des für die Fragestellung und im Hinblick auf die Minimierung der Strahlen­
exposition des Patienten geeigneten radioaktiven Arzneimittels und Untersuchungsver­
fahrens 

Einsatz von Geräten, die dem Stand der Technik entsprechen 

Vor der Anwendung von radioaktiven Stoffen zur Untersuchung oder Behandlung 
sind die Patienten über frühere medizinische Anwendungen von radioaktiven Stoffen 
oder ionisierenden Strahlen, die für die vorgesehene Anwendung von Bedeutung sind, 
zu befragen 

Vor der Anwendung ist nach einer bestehenden oder vermuteten Schwangerschaft zu 
fragen; Durchführung einer nuklearmedizinischen Untersuchung bei bestehender oder 
vermuteter Gravidität nur nach besonders sorgfältiger Risikoabschätzung 

Bei Durchführung notwendiger nuklearmedizinischer Untersuchungen während der 
Stillperiode sollten möglichst 99mTc markierte radioaktive Arzneimittel verwendet und 
nach der Anwendung eine Stillpause von mindestens 12 Stunden eingehalten werden 

Beachtung der besonderen Fragestellung bei nuklearmedizinischen Untersuchungen im 
Säuglings- und Kindesalter 

Bei der Durchführung einer nuklearmedizinischen Untersuchung sind folgende Gesichts­
punkte zu berücksichtigen: 

Zweckmäßige Vorbereitung des Patienten für die Untersuchung 

Information des Patienten über den Untersuchungsablauf 

Vor Applikation des radioaktiven Arzneimittels Sicherstellung, daß die korrekte 
Lagerung und Mitarbeit des Patienten während der Untersuchung gewährleistet ist 

Blockade der Schilddrüse, wenn angebracht 

Flüssigkeitszufuhr und häufige Blasenentleerung nach Applikation nierengängiger 
radioaktiver Arzneimittel 

Zweckmäßige Bemessung der Aktivität, die bei ausreichender Zählstatistik die 
optimale Gewinnung der benötigten Information gewährleistet; zu hohe und zu 
niedrige Aktivitäten sind gleichermaßen zu vermeiden 
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Feststellung der Patientenidentität, Überprüfung der Aktivität und des radioaktiven 
Arzneimittels unmittelbar vor seiner Applikation 

Berücksichtigung der besonderen anatomischen, pharmakokinetischen und dosi­
metrischen Bedingungen bei Kindern 

Gewährleistung und Prüfung der ordnungsgemäßen Applikation des Arzneimittels 

Gewissenhafte Befundauswertung unter Einbeziehung der Ergebnisse anderer Unter­
suchungen unter Beachtung der Möglichkeit von Fehldeutungen und der regelmäßigen 
Validierung der Methodik 

Ordnungsgemäße Befundaufzeichnung und -dokumentation, die es ermöglichen, daß 
Untersuchungsergebnis jederzeit zu rekonstruieren 

Bei der Strahlentherapie mit offenen radioaktiven Stoffen ist die für die notwendige Dosis im 
Zielvolumen erforderliche Aktivität möglichst genau zu ermitteln, wobei die übrigen Körper­
teile und Organe nur eine Dosis erhalten sollten, die unter Berücksichtigung des Heilungs­
zweckes noch vertretbar ist. Vor der Behandlung ist eine Dosisabschätzung durchzuführen. 

Der Patient ist zu schützen vor: 

zusätzlicher externer Bestrahlung (gelagerte Aktivität, Nachbarpatient) 

falscher Applikation (Verwechslung von Substanzen, falsche Dosierung, falscher 
Applikationsweg) 

Kontamination von Haut und Kleidung 

Über die Befragung, Untersuchung und Behandlung von Patienten sind Aufzeichnungen 
anzufertigen. Aus denen müssen das Ergebnis der Befragung, der Zeitpunkt, die Art und der 
Zweck der Untersuchung oder Behandlung, die dem Patienten verabfolgten Radionuklide 
nach Art, chemischer Zusammensetzung, Applikationsform- und weg, Aktivität und, soweit 
dies möglich ist, die Körperdosen hervorgehen, die der Patient erhalten hat. Die Auf­
zeichnungen über die Untersuchung sind 10 Jahre, über die Behandlung 30 Jahre aufzu­
bewahren. 

Alle Untersuchungsgeräte und meßtechnische Einrichtungen haben einer ständigen Qualitäts­
kontrolle zu unterliegen. [Spez. Regeln über Art, U"!fang, Zeitabstände und Dokumentation 
der Qualitätskontrollen konkret festlegen, oder auf eine gesonderte Anweisung zur Konstanz­
prüfung von Untersuchungsgeräten hinweisen.] 

Zur Qualitätssicherung radioaktiver Arzneimittel sind: 

bei gebrauchsfertigen radioaktiven Arzneimitteln die Richtigkeit der Angaben im 
Begleitschein und auf dem Etikett zu prüfen und die Aktivität zu messen 

bei 99mTc-Generatoren, diese vor Inbetriebnahme auf Transportschäden zu kon­
trollieren und auf 99Mo-Durchbruch zu prüfen 
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bei mit Hilfe zugelassener Markierungskits selbst hergestellten Arzneimittel ist die 
radiochemische Reinheit nach Angaben des Herstellers zu prüfen, wenn Zweifel an 
der Markierungsausbeute bestehen 

bei selbst hergestellten Arzneimitteln, oder bei der radioaktiven Markierung körper­
eigener Bestandteile die Forderungen des Arzneimittelrechtes zu beachten. 

Radioaktive Stoffe dürfen zu medizinischen Forschungszwecken am Menschen nur angewandt 
werden, wenn die dazu erforderliche Genehmigung vorliegt und alle Auflagen dieser 
Genehmigung sowie die des § 41 der StrlSchV erfüllt sind. 

14. Besondere Anweisung für Therapiestationen 

Der Zu- und Abgang des Personals zur Therapiestation ist nur über [Zugangsweg festlegen} 
gestattet. 

Besuche werden grundsätzlich nicht zugelassen, es sei denn, dies wird im begründetem 
Ausnahmefall nach Rücksprache mit dem Strahlenschutzbeauftragten unter Auflagen erlaubt. 

Die Patienten dürfen während der Behandlung mit radioaktiven Stoffen den Stationsbereich 
nicht verlassen. Sie sind über die besonderen Verhaltensregeln [z. B. Bewegungsfreiheit, 
Benutzung der sanitären Einrichtungen, ausreichende Fliissigkeitszufuhr ... } und Gefähr­
dungsmöglichkeiten [z. B. Kontaminationsgefahr, Schutz des Personals vor externer 
Bestrahlung ... } aufzuklären [z. B. mündlich und/oder mit Merkblatt durch den/die zuständi­
gen Stationsarzt/-schwester}. 

Sämtliche Maßnahmen, die vor Therapiebeginn durchgeführt werden können (Anmeldung, 
Anamnese, Blutentnahmen, Röntgenaufnahmen etc.), sind vor der Verabreichung des 
radioaktiven Stoffes durchzuführen. 

Die Zubereitung und Verabreichung der Therapieaktivität darf nur [genaue Raumbezeichnung 
angeben} erfolgen. Die Verabreichung der Therapieaktivität darf nur von einem fachkundigen 
Arzt, oder unter seiner Aufsicht durchgeführt werden. Dabei ist wie folgt vorzugehen: 
[Beschreibung der Applikationsvorgänge, z. B. mI-Therapie mit Therapiekapsel: Öffnen der 
Abschirmbehälter und Oberjühren der Therapiekapsel in den ~rabreichungsbecher durch 
Umdrehen des Abschirmbehälters, Kontrollmessung und Protokollierung der Aktivität, 
Entnahme des W!rabreichungsbechers aus der Hebevorrichtung des Meßschachtes durch den 
Patienten, orale Applikation unter Nachspülen mit einem Glas Wasser} 

Die Aufenthaltszeit des Personals in den Patientenzimmern ist nach der Applikation möglichst 
kurz zu halten. Gegebenenfalls ist eine fahrbare Abschirmung vor das Patientenbett zu 
positionieren (bei besonders pflegebedürftigen Patienten; Kontrolle bei langzeitigen 
Applikationsformen ). 

Die Entlassung der Patienten darf nur unter Beachtung der entsprechenden Grundsätze der 
Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin erfolgen. Der Patient ist durch [Personenangabe} 
anhand eines Merkblattes über die Verhaltensweisen in seiner häuslichen Umgebung zu 
informieren. 
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Die Patientenzimmer dürfen erst wieder belegt werden, wenn eine Überprüfung auf Kon­
tamination durch [Name] erfolgt ist. 

Die Anweisungen zur Belegung der Patientenzimmer (Einzel- oder Doppelbelegung, Maxi­
malaktivität) sind zu beachten. 

Sämtliche Abfälle aus den Patientenzimmem sind auf Kontaminationen zu kontrollieren und 
entsprechend zu behandeln. 

Die Bettwäsche und Handtücher sind auf Kontaminationen zu überprüfen und dürfen ggf. erst 
nach Abklingen der Aktivität zur Wäscherei gegeben werden. (Alternative: 'l-erwendung von 
Einmalbettwäsche oder Nutzung einer eigenen Vtbschmaschine mit Anschluß an die Abwasser­
schutzanlage) . 

Zur Vermeidung einer Aktivitätsverschleppung durch Speisereste und mit dem Eßgeschirr 
gelten folgende Regeln: 
[detaillierte 'l-eifahrensvorschriften aufführen, z. B. 'l-erwendung von Einmaleßgeschirr und 
stationseigener Bestecke, das Reinigen der Menagen in der Stationsküche vor Abgabe an die 
Küche, Entsorgung der Speisereste als radioaktiver Abfall] 

15. Besondere Verhaltens- und Arbeitsregeln für das In-vitro Labor 

Der Reinhaltung des Arbeitsplatzes hat große Sorgfalt zu gelten. Um eine Kontamination 
sowohl des Arbeitsplatzes als auch der darauf befindlichen Gerätschaften zu vermeiden, sind 
bei der Handhabung offener radioaktiver Substanzen Auffangwannen oder -schalen zu 
verwenden und saugfahiges Material unterzulegen. 

Es ist zu beachten, daß empfindliche Messungen, wie sie im "Niederaktivitätslabor" durch­
geführt werden, bereits durch leichte Kontaminationen gestört werden können. Deshalb sind 
regelmäßige Nulleffektsmessungen durchzuführen. 

Das Einbringen von Proben oder radioaktiven Stoffen hoher Aktivität in den Meßraum ist 
untersagt, da hierdurch die Werte einer "laufenden Messung" beeinträchtigen können. 

Über offenen Schubkästen darf zur Vermeidung einer Kontamination nicht mit offenen 
Radionukliden umgegangen werden. 

Der Umgang mit radioaktiven Stoffen, bei dem gasförmige radioaktive Stoffe oder Aerosole 
entstehen können, darf nur [Ort bzw. Abzug, Box genau angeben] erfolgen. 

Nicht mehr benötigte radioaktive Stoffe sind unverzüglich in [z. B. Tresor oder speziellen 
Kühlschrank] zu bringen. 

Darüber hinaus sind die Unfallverhütungsvorschriften und die Gefahrstoffverordnung zu 
beachten. 

Bei allen In-Vitro-Analysen sind die vorgeschriebenen Qualitätskontrollen durchzuführen. 
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16. Erwerb, Verbleib, Abgabe, Buchführung und Transport radioaktiver Stoffe 

Die Bestellung radioaktiver Stoffe erfolgt durch: [Name, Abteilung, Tel., Vertreter} 

Beim Erwerb ist darauf zu achten, daß die in der Umgangsgenehmigung aufgeführten Werte 
für die Gesamtaktivität sowie sonstige Limitierungen der Umgangsgenehmigung eingehalten 
werden. 

Bei eingehenden Lieferungen ist entsprechend der [Anweisung zur Entgegennahme/Abgabe 
radioaktiver Stoffe} zu verfahren. 

Der Zugang, die Ausgabe, der Verbleib und die Abgabe radioaktiver Stoffe sind [im 
Bestandsbueh, in der Bestandskartei, -datei} nachzuweisen mit folgenden Angaben: 

[z. B. Eingangsdatum, Radionuklid, ehem. Verbindung, Aktivifiit, Art, Ausgabedatum, 
Verbleib, Abgabe an (Name des Verwenders bzw. Raum oder Genehmigungsbereieh usw.)}. 

Mit der Buchführung ist [Name, Abteilung, Tel., Vertreter} beauftragt. 

Innerhalb des genehmigten Umgangsortes dürfen radioaktive Stoffe nur so in den dafür 
vorgesehenen Transportbehältem transportiert werden, daß Kontaminationen oder vermeid­
bare Strahlenexpositionen ausgeschlossen sind. 

Die Abgabe radioaktiver Stoffe an Stellen außerhalb des genehmigten Umgangsortes darf nur 
nach Weisung des Strahlenschutzbeauftragten unter Einhaltung der geltenden Rechtsvor­
schriften erfolgen. 

Für die genehmigte Beförderung radioaktiver Stoffe außerhalb des Umgangsortes gelten die 
Auflagen der Beförderungsgenehmigung und die Vorschriften der Gefahrgutverordnung. Die 
Beförderung kann nur durch den Strahlenschutzbeauftragten angewiesen werden. 

17. Verhalten bei Eintritt eines sicherheitstechnisch bedeutsamen Ereignisses 

Beim Eintreten sicherheitstechnisch bedeutsamer Ereignisse, besonderen Vorkommnissen, 
insbesondere Strahlenunfällen, sind [die im Alarmierungsplan aufgeführten Personen} zu 
informieren. 

Bei dringenden Notfällen ist der Notfallarzt über [Telefonnummer angeben} zu erreichen. 

Bei Feuer ist die Feuerwehr über [Telefonnummer angeben} und die [z. B. Leitwarte/Pjorte 
der Klinik über Telefonnummer} zu erreichen. Die nächstgelegenen Feuermelder befinden 
sich [genaue Ortsangaben}. 

Feuerlöscher befinden sich [genaue Ortsangaben}. 

Notbrausen befinden sich [genaue Ortsangaben}. 

Duschen zur Dekontamination befinden sich [genaue Ortsangabej. 
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(Alternativ kann hier auf die Anweisung zum lerhalten bei StiJr- und Unfiillen bzw. die 
Brandschutzordnung verwiesen werden.) 

Der Alarmierungsplan, der auch die o. g. Notrufnummem enthält, hängt [genaue Orts­
angabe] aus. 

Die Notfallkoffer [Standortangaben] sind durch [ärztlichen Mitarbeiter] regelmäßig auf 
Vollständigkeit und Funktionsbereitschaft zu prüfen; dies gilt auch für Beatmungs- und 
Defibrillationsgeräte unabhängig von den gesetzlichen Prüfvorschriften. 

Diese Strahlenschutzanweisung tritt am [Datum] in Kraft. 

[Ort, Datum] 

Strahlenschutzverantwortlicher 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 

Anlage 
Alarmierungsplan 

Strahlenschutweauftragter 

[Unterschrift und 
Name in Druckschrift] 
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Alarmierungsplan 

Stand: [Datum] 

Aushang an: ffestzulegende Stellen im 
Bereich der Nuklearmedizin] 

Name Telefon 
Strahlenschutzbeauftragter: 

für den medizinischen Bereich 

für den physikalisch-technischen Bereich 

Vertreter des Strahlenschutzbeauftragten: 

für den medizinischen Bereich 

für den physikalisch-technischen Bereich 

Arzt: 
(wenn nicht der Strahlenschutzbeauftragte 
für den medizinischen Bereich) 

Sicherheitsfachkraft: 

Außerhalb der Dienstzeit ist folgende Stelle zu informieren: 

[z. B. Zentrale, Pforte] 
Tel. .. . .. .. ... .. ...... . .. . .. .. ... . 
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Q Ja, bitte schicken Sie an meine nebenstehende Anschrift die 
Mediadaten der "StrahlenschutzPraxis" mit den Anzeigenpreisen ete. 

o Ja, ich möchte die Zeitschrift "StrahlenschutzPraxis " rege lmäßig 
beziehen. Bitte schicken Sie mir bis auf Widerruf die 
"Strah lenschutzPraxis " gegen Rechnung an die rechts stehende 
Anschrift zum Jahresbezugspre is 
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Die Strahlenschutz '~~II 

Verlag 
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Vi ktoriastraße 26 ' 5 1149 Köl n 
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• bringt in jeder Ausgabe ein Schwerpunktthema, 
• spricht den Strahlenschutz-Praktiker an, 
• ist modern, leserfreund lich und aktuell, 
• widmet der Aus- und Weiterbildung breiten Raum, 
• kommentiert kritisch Berichte der Medien zu 

Strahlenschutzthemen, 
• ist die deutschsprachige Zeitschrift für alle Aspekte 

des angewandten Strahlenschutzes. 

Die Strahlenschutz '~~II wird gelesen: 

• in Hochschulen und Forschungseinrichtungen 
• im gesamten Bereich der Kerntechnik 
• in der Rad iologie und Nuklearmedizin 
• in strahlenschutz-relevanten Ämtern und Behörden 

von Bund und Ländern 
• von Strahlenschutz-Praktikern 

Die Strahlenschutz ßDlVlo plant für 1996 folgende 
rnM ~ Schwerpunkte: 

• Heft 1/96 Die Folgen von Tschernobyl: 
Legende und Wirklichkeit 

• Heft 2/96 Berufliche Strahlenexposition: Alles im Griff? 
• Heft 3/96 Strahlenschutz bei natürlichen Strahlen­

quellen: Viel Aufwand, wenig Nutzen? 
• Heft 4/96 Umwelt- und Umgebungsüberwachung 
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Der Strahlenschutzverantwortliche hat durch geeignete Regelung des Betriebs­
ablaufes dafür zu sorgen, daß die Strahlenschutzgrundsätze sowie alle Strahlen­
schutzvorschriften lückenlos eingehalten werden. Außerdem kann die zustän­
dige Behörde ihn verpflichten, über die im Betrieb zu beachtenden Strahlen­
schutzmaßnahmen eine Strahlenschutzanweisung zu erlassen. 

Strahlenschutzanweisungen helfen, Menschen und Umwelt vor möglichen 
Gefahren beim Umgang mit Strahlung zu schützen. 

Die vorliegende Sammlung von Muster-Strahlenschutzweisungen will Strahlen­
schutzverantwortlichen bzw. -beauftragten bei der Erfüllung dieser Aufgabe 
Hilfestellung leisten. Sie wurde für bestimmte Umgangsbereiche mit ionisieren­
der Strahlung erstellt. 

Band I der Reihe liefert Muster-Strahlenschutzanweisungen zu Tätigkeiten in 
fremden Anlagen, Ionisationsrauchmeldern, Radiographieeinrichtungen, EG­
Detektoren und zur Herstellung von Röntgeneinrichtungen. 

Der Band 11 liefert Muster-Strahlenschutzanweisungen zu Schichtdicken-, 
Feuchte- und Füllstandsmeßeinrichtungen, Inbetriebnahme und Wartung von 

. Elektronenbeschleunigern und Röntgeneinrichtungen und Tätigkeiten mit offe­
nen radioaktiven Stoffen. 

Mit dem hier vorliegenden Band 111, der sich mit der Anwendung von radioakti­
ven Stoffen und ionisierender Strahlung in der Medizin beschäftigt, ist die Reihe 
abgeschlossen. 
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