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1 Ziel und Zweck 

Das Qualitätsmanagement (QM) lenkt die Führungsaufgaben, die alle Massnahmen 
zur Verbesserung der Qualität von Dienstleistungen und Produkten sicherstellt. Das 
Qualitätsmanagementsystem (QMS) ist die dazu erforderliche Organisationsstruktur. 
 
Im Strahlenschutz wird Qualitätsmanagement zunehmend zum Thema. Die Erfah-
rung hat gezeigt, dass Aufwendungen mit dem Ziel einer Zertifizierung bzw. Akkredi-
tierung auch im Rahmen des Strahlenschutzes wichtig sind und inzwischen in ver-
schiedenen Richtlinien gefordert werden. So z.B. in der „Richtlinie über Anforderun-
gen von Personendosis-Messstellen nach der Strahlenschutz und Röntgenverord-
nung“, (GMBl Nr.5 vom 12.02.2002).  
Ein QMS muss sich konsequent auf die Praxis beziehen, damit die Umsetzung und 
Einhaltung der zahlreichen Gesetze, Verordnungen und Richtlinien effizient nachvoll-
ziehbar sind. Durch die transparente Darstellung aller Abläufe und Tätigkeiten sowie 
deren Überprüfung ist dieses Ziel erreichbar. 
 
Dieser Leitfaden stellt das prinzipielle Vorgehen für den Aufbau eines QMS, die Zerti-
fizierung nach ISO 9001 sowie die Akkreditierung nach ISO/IEC 17025 bzw. ISO/IEC 
17020 (DIN EN 45004) vor. Während eine Zertifizierung lediglich die organisatorische 
Kompetenz der zertifizierten Organisation nachweist, wird bei einer Akkreditierung 
nebst der organisatorischen zusätzlich die fachliche Kompetenz durch unabhängige 
Experten bestätigt.  
Eine beispielhafte Struktur der QM-Dokumentation, sowie einige Mustervorlagen für 
Verfahrens- (VA), Arbeits- (AA) und Prüfanweisungen (PA) aus dem Bereich des 
Strahlenschutzes sind im Anhang 7 aufgeführt.  
Dieser Leitfaden ist kein „blind zu kopierendes QMS-Kochrezept“ für den Strahlen-
schutz, sondern zeigt eine mögliche Vorgehensweise auf. 

2 Anwendungsbereiche 

Unter den Gesichtspunkten der Erfüllung der rechtlichen Forderungen und Auflagen 
sowie einer möglichst transparenten Darstellung aller Ergebnisse bieten sich viele 
Bereiche des Strahlenschutzes zu einer Zertifizierung bzw. Akkreditierung an. In der 
Abteilung Strahlenschutz und Sicherheit (ASI) des Paul Scherrer Instituts (PSI) in 
Villigen (Schweiz) sind z.B. seit 1997 folgende Dienstleistungen akkreditiert: 

¶ Inkorporationsüberwachung 
- Ganzkörper- und Teilkörpermessungen 
- Aktivitätsbestimmungen in Ausscheidungen und deren Bewertungen  

¶ Immissionsüberwachung 
- Messen von Luftfiltern und Umweltproben (Wasser, Boden usw.) 

¶ Emissionsüberwachung 
- Messen von Luftfiltern und Abwasserproben 

¶ Personendosimetrie 
- Photonen-, Neutronen- und Betastrahlung (externe Bestrahlung) 

¶ Umgebungsdosimetrie 
- Ortsdosismessungen  

¶ Eichung und Kalibrierung von Messgeräten 
- Kontaminationsmonitore 
- Photonen-, Neutronen-, Beta- und Röntgenstrahlungsmessgeräte 
- Radonmessgeräte 

¶ Freimessung von Materialien 
¶ Durchführung radiologischer Notfalleinsätze  
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3 Qualitätsmanagementsystem (QMS) 

Unter einem QMS wird eine strukturierte, den Dienstleistungsprozess (z.B. Messung) 
beschreibende Vorgehensweise und regelnde Dokumentation verstanden.  

3.1 Qualitäts-Regelkreis 

Das Hauptanliegen eines QMS ist der transparente Nachweis der Prozess-
beherrschung (z.B. Dosimeterauswertung). Eine Prozessstörung (z.B. Temperatur-
einfluss während der Auswertung) und die daraus nicht tolerierbaren Abweichungen 
müssen rechtzeitig erkannt werden, damit nach der Ursachenanalyse auch wirksame 
Korrektur- und vorbeugende Massnahmen getroffen werden können. Dies bedeutet, 
dass jeder Prozess verstanden, beherrscht (d.h. Störgrössen sind bekannt und elimi-
nierbar), überprüft und dokumentiert sein muss. 
 

Abbildung 1 Qualitäts-Regelkreis 

 
Grundsätzlich geht jedem Prozess eine Eingangsprüfung voraus, in welcher Material 
und Vorgaben nach zuvor festgelegten Kriterien überprüft und nachweisbar doku-
mentiert werden. Ein Prozess darf nur ausgeführt werden, wenn eine positive Ein-
gangsprüfung stattgefunden hat. Die Zuständigkeit, die Personalqualifikation, der 
geplante Ablauf, die Durchführung des Prozesses vor Ort, der Nachweis der Pro-
zessbeherrschung müssen dokumentiert werden. Die Dokumentierung der Prozess-
beherrschung muss jederzeit nachvollziehbar (Rückverfolgbarkeit) sein. Nach jedem 
Prozess ist eine Ausgangsprüfung vorzunehmen, welche mögliche Abweichungen 
von Forderungen (z.B. StrlSchV, StSV, Richtlinien) oder sonstige Kundenvorgaben 
(z.B. Messgerätehersteller) feststellt. Bei Abweichungen ist deren Ursache zu analy-
sieren und es sind wirksame Korrekturmassnahmen einzuleiten. Gegebenenfalls sind 
Vorbeugemassnahmen zu treffen, um Wiederholungen von Abweichungen auszu-
schliessen. Alle Massnahmen sind durchzuführen und zu dokumentieren. Jede den 
Anforderungen entsprechende Ausgangsprüfung ist mit einer Freigabe verbunden. In 
Abb. 1 ist dieser Zusammenhang dargestellt. 
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3.3 Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten 

Die Verantwortung, Zuständigkeit und Kompetenz sind für alle Prozessbeteiligten 
und deren Stellvertreter im QMS eindeutig zu regeln. 

3.3.1 Verantwortliche Leitung 

Die verantwortliche Leitung der Organisationseinheit legt die Qualitätspolitik (Strate-
gie zur Zielerreichung) und Qualitätsziele fest. Dabei sind unter Qualitätspolitik die 
umfassenden Absichten und Zielsetzungen der betreffenden Organisation zur Quali-
tät zu verstehen. Die Effizienz beim Aufbau und Umsetzen eines QMS steht und fällt 
mit dem vorbildlichen Verhalten des verantwortlichen Führungspersonals. Äusserun-
gen positiver als auch negativer Art über das QMS haben immer eine motivierende 
bzw. demotivierende Wirkung auf Mitarbeiter. Deshalb ist eine klare, für alle Mitarbei-
ter erkennbare positive Haltung entscheidend. Meinungsverschiedenheiten sind na-
türlich und sollten auf sachlicher Ebene diskutiert und geklärt werden. Die verantwort-
liche Leitung bestellt den QM-Beauftragten und stattet ihn mit der erforderlichen Wei-
sungsbefugnis aus. Er ist der verantwortlichen Leitung direkt unterstellt. 

3.3.2 QM-Beauftragte 

Der QM-Beauftragte ist die koordinierende und treibende Kraft beim Aufbau, der Um-
setzung und Aufrechterhaltung des QMS. Er hat jederzeit Zugang zur verantwortli-
chen Leitung. Der QM-Beauftragte motiviert, unterstützt und leitet das QM-Team und 
ist für die interne QM-Ausbildung der Mitarbeiter zuständig. Er ist Ansprechpartner 
für die Zertifizierungs- bzw. Akkreditierungsstelle, organisiert die internen Audits und 
arbeitet der verantwortlichen Leitung periodisch für die Bewertung der Wirksamkeit 
und den Nutzen des QMS zu (z.B. QM-Review, Jahresbericht).  

3.3.3 QM-Team 

Die Leitung beruft das QM-Team, um offene Problemlösungen der Dienstleistungser-
stellung effektiv und effizient erledigen zu können. Dieses Team bestimmt die inhalt-
lichen Schwerpunkte der Dokumentation, lässt Weisungen erstellen und regelt deren 
Prüfung, Freigabe, Verteilung und eventuelle Änderung. 
Zur fachlichen Unterstützung kann das QM-Team auch Mitarbeiter aus der jeweilig 
betroffenen Fachgruppe hinzuziehen. Das QM-Team trifft sich in der Regel monatlich 
und hält die Sitzungsergebnisse schriftlich fest. 

3.4 Vorgehen beim QMS-Aufbau 

Ein dokumentiertes QMS ist die Voraussetzung zur Zertifizierung und Akkreditierung. 
Vor dem Aufbau eines QMS sollte aber bereits feststehen, ob eine Zertifizierung (ISO 
9001) oder eine Akkreditierung (ISO/IEC 17025 bzw. 17020) angestrebt wird, damit 
das QMS entsprechend gegliedert und ausformuliert werden kann. Der Aufbau des 
QMS umfasst im Allgemeinen die folgenden Phasen: 

3.4.1 Entscheidung herbeiführen 

- Argumente für und gegen ein QMS sammeln (Entscheidungsgrundlage). 
- Leitung entscheidet sich für ein QMS (oder stoppt das QM- Projekt). 
- Realisierungsphasen grob planen (Quartalsstruktur). 
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3.4.2 Vorbereitung einleiten 

- QM-Beauftragten bestimmen und ausbilden.  
- Ziele, Zielerreichungsstrategie und Kriterien abstimmen. 
- Entscheiden, ob externe Beratung bei gezogen werden soll. 
- Klare, motivierende Botschaft an alle Mitarbeiter aussprechen. 

3.4.3 Konzept erstellen 

- QM-Team bilden. Ziele, Zielerreichungsstrategie und Kriterien formulieren. 
- Analyse des Ist-Zustandes (alle Tätigkeiten/Prozesse erfassen). 
- Soll-Zustand festlegen (Realisierung planen). 
- Konzept der Dokumentationsstruktur erstellen. 
- Forderungen der relevanten Normen praxisgerecht erfassen. 
- Prozessabläufe als Flussdiagramme darstellen. 
- Dokumentenvorlagen erstellen (z.B. Muster für VA, AA und PA). 

3.4.4 Dokumentation erarbeiten 

- QM-Dokumentation durch alle Prozessbeteiligten unter Federführung des  
QM-Teams erarbeiten (Offenheit für neue Ideen unbedingt zulassen). 

3.4.5 QM-Schulung durchführen 

- Schulung der Prozessbeteiligten vorbereiten (Planung, Unterlagen, Folien) . 
- Schulung anhand der QM-Dokumentation durchführen. 
- QM-Dokumentation nachbearbeiten. 

3.4.6 Probelauf initialisieren 

- QMS durch verantwortliche Leitung in Kraft setzen. 
- Probelauf des QMS durchführen und bewerten. 
- Erstes internes Audit mit neutralem Auditor (kein Prozessbeteiligter) planen. 

3.4.7 Interne Bewertung vornehmen  

- Erstes internes Audit durchführen. 
- QM-Dokumentation nachbearbeiten und/oder Mitarbeiter nachschulen. 
- Externe Bewertung für Zertifizierung bzw. Akkreditierung vorbereiten. 
- Erstes QM-Review durchführen. 
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Für Fragen zum Akkreditierungsablauf empfiehlt es sich die Schweizerische Akkredi-
tierungsstelle (SAS) zu kontaktieren, welche dem Bundesamt für Metrologie und Akk-
reditierung Schweiz (metas) angegliedert ist. In Deutschland sind der Deutsche Akk-
reditierungsRat (DAR) bzw. die „Deutsches Akkreditierungssystem Prüfwesen 
GmbH“ (DAP) zuständig. Die Adressen sind im Anhang 1 aufgeführt. Diese Institutio-
nen geben Hilfestellungen, z.B. in Form von Checklisten (siehe Anhang 2). 

1616



 
6 QM-Dokumentation 

Das definitive Vorgehen beim Erbringen von Dienstleistungen und Erzeugen von 
Produkten ist innerhalb des QMS zu dokumentieren. Die gängigen Normen, wie z.B. 
ISO 9001 oder ISO/IEC 17025 bzw. ISO/IEC 17020 schreiben jeweils ein Qualitäts-
managementhandbuch und Verfahrensanweisungen vor. In der Praxis hat sich fol-
gender Aufbau bewährt: 
 

¶ Qualitätsmanagementhandbuch (QMHB) 
¶ Verfahrensanweisung (VA), Flussdiagramm (FD) 
¶ Arbeitsanweisung (AA) und/oder Prüfanweisung (PA) 
¶ Checkliste (CL) oder Formular (FO) 

 
Es ist hilfreich, für jeden Dokumententyp eine Dateivorlage zu erstellen. Es empfiehlt 
sich, ein Datenbanksystem zur Verwaltung z.B. folgender QMS-Aufgaben zu ver-
wenden (siehe Anhang 3): 

¶ Stammdaten (Personal, Kunden, Lieferanten usw.) 
¶ Dokumente und Daten 
¶ Prüf-, Mess- und Betriebsmittel 
¶ kontinuierlicher Verbesserungsprozess (Abweichungsmeldesystem) 
¶ Audit (Planung, Durchführung, Korrekturmassnahmen, deren Wirksamkeit) 

6.1 QM-Dokumentations-Struktur 

Eine bestimmte Struktur der QM-Dokumentation ist nicht vorgeschrieben, sie sollte 
sich aber aus Kompatibilitätsgründen an der ISO 9001 respektive an den Vorgaben 
der ISO/IEC 17025 bzw. ISO/IEC 17020 orientieren. Eine zweckmässige QM-
Struktur kann wie in Abbildung 5 aufgebaut sein: 

Abbildung 5 QM-Dokumentations-Struktur 

Ein Beispiel zum Aufbau einer Dokumentations-Struktur befindet sich im Anhang 5. 

6.2 Änderungsdienst 

Ein QMS ist für weitere Verbesserungen und Ergänzungen offen, so dass jederzeit 
Änderungen einfliessen können. Fachlich unerhebliche Änderungen erfordern im All-
gemeinen keine erneute Zertifizierung bzw. Akkreditierung (bei Unklarheiten bitte 
Rücksprache mit den entsprechenden Stellen). 
Es ist ein Änderungsdienst zu organisieren. Vor der Freigabe eines QM-Dokumentes 
muss eindeutig die Klassifizierung der Vertraulichkeit, der Empfänger, das Ausgabe-
datum und der Ort der Ablage definiert sein. Es muss sichergestellt sein, dass revi-

 

 

QM- 
Handbuch 

Verfahrensanweisung (VA) 
organisator. + techn. Know-how 

Arbeitsanweisung (AA) 
fachtechnisches Know-how 

Auch für den externen 
Gebrauch 

WER macht WAS? 

Nur für den  
internen Gebrauch 

WIE läuft WAS ab? 

WIE genau vorgehen? 
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dierte, nun ungültige Dokumente unbedingt vernichtet werden. Ein altes Belegex-
emplar muss jedoch aus Gründen der Rückverfolgbarkeit im Originalarchiv über ei-
nen festgelegten Zeitraum aufbewahrt werden. Es ist dabei zweckmässig, den ge-
samten Änderungsdienst mittels einer Dokumenten-Datenbank zu organisieren, da-
mit die Registrierung, die Verteilung und die Änderungsgeschichte eines jeden Do-
kumentes zeitsparend nachvollziehbar sind.  

6.3 Qualitätsmanagementhandbuch (QMHB) 

Das QMHB gibt einen Gesamtüberblick über die wesentlichen Aufgaben einer Orga-
nisation und soll dabei immer die Wirklichkeit (Ist-Zustand vor Ort) abbilden: 

¶ Legt Verantwortlichkeiten und Kompetenzen fest (Organigramm). 
¶ Enthält Q-Ziele und die daraus abgeleitete Q-Politik der Organisation. 
¶ Beschreibt das QMS, welches für alle Mitarbeiter verbindlich gilt. 
¶ Definiert die Bewertungsgrundlagen für Q-Audits. 
¶ Zeigt Personalqualifikation, Bedarf für Aus- und Weiterbildung auf. 

6.3.1 Erstellungsempfehlungen 

Der QMHB-Text sollte durch Abbildungen, Tabellen, Organigramme, Fluss-
diagramme und andere graphische Veranschaulichungen aufgelockert werden. Ein 
QMHB sollte prospektartig aufgebaut sein und möglichst wenige Seiten umfassen. 

6.3.2 Erstellungsverantwortung 

Sobald die weitere Struktur der VA, AA, PA, CL, FO geklärt ist, erarbeitet der QM-
Beauftragte ein QMHB-Konzept. Das QMHB ist zeitgleich zu den anderen Dokumen-
ten zu erarbeiten. Es sollte jedoch als letztes Dokument fertig gestellt werden, um 
während der Aufbauphase auftretende Änderungen jederzeit einfliessen lassen zu 
können. 

6.3.3 Freigabe 

Die Freigabe des QMHB geschieht durch die verantwortliche Leitung und ist damit für 
die betreffende Organisation verbindlich. 

6.4 Flussdiagramm (FD)  

Das FD ist einer Verfahrensanweisung (VA) übergeordnet und zeigt die Gesamtsicht 
aller Tätigkeitsschritte eines in sich abgeschlossenen Prozesses graphisch auf. 

6.4.1 Erstellungsempfehlungen 

Die graphische Darstellung des Prozessablaufs wird besonders empfohlen, weil hier 
das schrittweise Vorgehen (Durchführung), die entsprechenden Haltepunkte (Prüfun-
gen), die Verantwortlichkeiten / Kompetenzen (DEMI-Tabelle) und alle benötigten 
Dokumente übersichtlich dargestellt werden. 

6.4.2 Erstellungsverantwortung 

Das QM-Team und Mitarbeiter der involvierten Fachgruppen mit entsprechenden 
Fachkenntnissen im Strahlenschutz erstellen das Flussdiagramm. 

6.4.3 Freigabe 

Der Vorgesetzte (Prozessverantwortliche) des Dokumentenautors gibt das Flussdia-
gramm frei. 
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6.5 Verfahrensanweisung (VA) 

Jedes Verfahren (Prozessablauf) muss in einer Verfahrensanweisung geregelt wer-
den. Ähnliche Themenpunkte (z.B. Prüfungen, Prüfmittel, Prüfstatus) können auch 
zusammengefasst in einer VA behandelt werden.  
Die VA beinhaltet folgende Themen: 

¶ Organisatorische Informationen über Verfahrensabläufe (Prozesse). 
¶ Verantwortung, Kompetenz und gegenseitige Beziehung von leitendem, 

ausführendem und prüfendem Personal. 
¶ Informationsfluss der Dokumente und Daten. 

6.5.1 Erstellungsempfehlungen 

Es empfiehlt sich, möglichst die oben erwähnte Flussdiagramm-Darstellung zu 
verwenden, so dass sich die Erstellung einer VA in der Regel erübrigt. 
Im Anhang 7 sind das Flussdiagramm FDRA03 Inkorporationsmessung und die un-
tergeordnete Verfahrensanweisung VARA02 Radioanalytische Untersuchung für die 
Inkorporationsüberwachung als Beispiel aufgeführt. 

6.5.2 Erstellungsverantwortung 

Das QM-Team und Mitarbeiter der involvierten Fachgruppen mit entsprechenden 
Fachkenntnissen im Strahlenschutz erstellen die VA. 

6.5.3 Freigabe 

Der Vorgesetzte des Dokumentenautors gibt die VA frei. 

6.6 Arbeitsanweisung (AA) 

Die Arbeitsanweisung beinhaltet das schrittweise Vorgehen einer in sich abgeschlos-
senen Tätigkeit mit ihren wichtigsten Randbedingungen (Schwellen und Grenzwerte, 
Toleranzen, Nachweisgrenzen, Einheiten usw.).  
Die AA erwähnt folgende Punkte: 

¶ Arbeitsweisen im Strahlenschutz 
¶ Zwischenprüfung von wichtigen Arbeitsabläufen (resultatsrelevante Kontrolle) 
¶ Lagerung, Transport von radioaktiven Stoffe 
¶ Hinweis auf einschlägige Sicherheitsbestimmungen (Arbeitsschutz usw.) 
¶ Betreiben von Laboratorien und Anlagen 

6.6.1 Erstellungsempfehlungen 

Auch alle vorbereitenden Tätigkeiten und die verwendete Materialien, Messgeräte 
bzw. Anlagen sind aufzuführen. Die Vorgehensschritte sind strukturiert darzustellen 
und zu nummerieren. Zwischenprüfschritte zur Methodenüberprüfung (Validierung) 
sind an geeigneter Stelle am Ende der wichtigen Tätigkeitssequenzen aufzuzeigen. 
Es bietet sich an, Prüfanweisungen von Geräten in eine AA zu integrieren. Im An-
hang 7 ist die Arbeitsanweisung AARA01 Nuklidspezifische Analyse von a-Strahlern 
in Urin über Glasfaser-Filtration als Beispiel aufgeführt. 

6.6.2 Erstellungsverantwortung 

Zweckmässigerweise ist der mit der Methode am vertrauteste Mitarbeiter mit der Er-
stellung der AA zu beauftragen. 

6.6.3 Freigabe 

Der Vorgesetzte des Dokumentenautors gibt die AA frei. 
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6.7 Prüfanweisung (PA) 

Die PA zeigt das schrittweise Vorgehen während der Funktionsprüfung von Messge-
räten, Instrumenten und Anlagen auf. Sie verweist bei Fehlfunktion eines Prüfmittels 
(Sollwert-Abweichungen) auf das weitere Vorgehen.  
Die PA beinhaltet folgende Punkte: 

¶ Angaben über Prüfeinrichtungen und Prüfverfahren. 
¶ Soll- und Toleranzwerte (Messunsicherheiten angeben). 
¶ Hinweise zur Dokumentierung und Archivierung der Prüfresultate. 

 
Eine PA kann auch in eine AA integriert werden. 

6.7.1 Erstellungsempfehlungen 

Die PA muss Bezug zur AA haben und sollte checklistenartig aufgebaut sein. 

Im Anhang 7 ist die Prüfanweisung PARA09 a-Spektrometer als Beispiel aufgeführt. 

6.7.2 Erstellungsverantwortung 

Zweckmässigerweise ist der mit dem Gerät erfahrenste Mitarbeiter mit der Erstellung 
der PA zu beauftragen. 

6.7.3 Freigabe 

Der Vorgesetzte des Dokumentenautors gibt die PA frei. 

6.8 Checkliste (CL) / Formular (FO) 

Die CL und das FO sind die nützlichen Arbeitsdokumente am Arbeitsplatz vor Ort 
(Notizblatt) und dienen als:  

¶ Arbeitshilfe und Gedankenstütze. 
¶ Nachweis zur Selbstprüfung; das heisst, jeder Schritt wird quittiert oder nach 

Erledigung der ganzen Tätigkeit verantwortlich gegengezeichnet. 
 
Eine Checkliste soll direkt auf den ausführenden Mitarbeiter zugeschnitten sein und 
seine aus der praktischen Erfahrung abgeleiteten Wünsche beinhalten. CL und FO 
können auch in einem Dokument zusammengefasst werden. 

6.8.1 Erstellungsempfehlungen 

Bereits bestehende FO sind zu verwenden und vor einer Neuauflage durch das QM-
Team überarbeiten zu lassen (Übereinstimmung mit der bestehenden Dokumenta- 
tion überprüfen). Es sind möglichst wenige CL und FO zu erstellen. 

Im Anhang 7 ist die Checkliste CLRA01 Analyseauftrag als Beispiel beigelegt. 

6.8.2 Erstellungsverantwortung 

Zweckmässigerweise sind CL und FO durch die betroffenen Mitarbeiter zu erstellen. 

6.8.3 Freigabe 

Der Vorgesetzte des Dokumentenautors gibt CL und FO frei. 
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7 Aus- und Weiterbildung 

7.1 QM-Beauftragter 

Die Schulung des QM-Beauftragten sollte spätestens zur Anfangsphase des QMS-
Aufbaus erfolgen. Um Erfahrungen auszutauschen, empfiehlt es sich, mit anderen 
Institutionen, welche bereits zertifiziert bzw. akkreditiert sind, Kontakt aufzunehmen. 
Im Hinblick auf eine Zertifizierung ist eine Qualifikation des QM-Beauftragten in Qua-
litätstechnik zweckmässig (z.B. Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Qualitätsför-
derung SAQ, Deutsche Gesellschaft für Qualität DGQ, siehe Anhänge 1 und 4). 
Bei einer Akkreditierung ist die Kompetenz des QM-Beauftragten durch entsprechen-
de Ausbildungsnachweise darzulegen. Ausserdem ist eine Weiterbildung in den Au-
dit-Techniken von Vorteil. 

7.2 QM-Team 

Der QM-Beauftragte gibt sein Wissen im Rahmen von Aus- und Weiterbildungs-
kursen unter Einbezug des jeweiligen fachlichen Blickwinkels im Strahlenschutz an 
das QM-Team weiter. Dort werden die geplanten Ziele und das Konzept der QMS- 
Umsetzung diskutiert sowie das weitere Vorgehen festgelegt. 
Die Qualifikation der Mitglieder des QM-Teams ist im Hinblick auf Qualitätstechniken 
zu empfehlen.  

7.3 Mitarbeiter 

Der QM-Beauftragte erstellt in Anlehnung an die fertige QM-Dokumentation die da-
zugehörigen Schulungsunterlagen. Diese müssen unbedingt einen praktischen Be-
zug zu täglichen Arbeitsabläufen aufweisen. Anregungen und Wünschen der Mitar-
beiter sind Rechnung zu tragen. Oft ergeben sich aus Diskussionen neue Anstösse 
und wertvolle Verbesserungsvorschläge, welche eine Nacharbeit von Dokumenta-
tionsteilen nach sich ziehen. Es sei hier nochmals ausdrücklich festgestellt, dass sol-
che Nacharbeiten äusserst wichtig für die allgemeine Akzeptanz des QMS sind. 
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Anhang 1: Informationsquellen 
Diese Aufstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 

In der Schweiz 
 

Schweizerische Akkreditierungsstelle (SAS) 
Lindenweg 50 
CH-3084 Wabern / Bern 
Tel. (031) 963 31 11  Fax (031) 963 32 10 
Internet: http://www.metas.ch oder http://www.sas.ch  
 
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Qualitätsförderung (SAQ) 
SAQ Geschäftsstelle 
Hauptgasse 33 
4600 Olten  
Tel. (062) 205 45 03  Fax (062) 205 45 55 
Email: info@saq.ch   Internet: http://www.saq.ch  
 
Schweizerische Normen-Vereinigung 
Mühlebachstrasse 54 
CH-8008 Zürich 
Internet: http://www.snv.ch  

In Deutschland 
 

Deutscher AkkreditierungsRat (DAR) 
DAR-Geschäftsstelle 
Unter den Eichen 87 
D-12205 Berlin 
Tel. (030) 8104-1942  Fax (030) 8104-1947 
Email: dar@bam.de   Internet: http://www.dar.bam.de  
 
DAP Deutsches Akkreditierungssystem Prüfwesen GmbH*) 
Agastr. 24, Gebäude R2 
12489 Berlin 
Tel. (030) 670591-10   Fax (030) 670591-15 
Email: valbuena@dap.de   Internet: http://www.dap.de  
*) Der Fachverband für Strahlenschutz e.V. ist Partnerinstitution beim DAP  
 
Deutsche Gesellschaft für Qualität e.V. (DGQ)   
August-Schanz-Straße 21 A   
60433 Frankfurt am Main   
Tel. (069) 954 24-0  Fax (069) 954 24-133   
Email: info@dgq.de   Internet: http://www.dgq.de  
 

Beuth Verlag GmbH 
Burggrafenstraße 6 
10787 Berlin 
Tel. (030) 2601-0  Fax (030) 2601-12 31 
Email: postmaster@beuth.de   Internet: http://www.beuth.de 
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Anhang 2: Beispiele von Checklisten zur Akkreditierung 

Inhaltsangabe der Standard-Checkliste für die Akkreditierung von Prüflabora-
torien (Prüfstellen) nach ISO/IEC 17025 

 
1. Organisation  
1.1 Organisation und Leitung (4.1)  
2. Managementsystem  
2.1 Managementsystem (4.2)  
2.2 Lenkung der Dokumente (4.3)  
2.3 Lenkung von Aufzeichnungen (4.12.1)  
3. Externe Zusammenarbeit (Kunden – Lieferanten) 
3.1 Prüfung von Anfragen, Angeboten und Verträgen (4.4)  
3.2 Vergabe von Prüfungen im Unterauftrag (4.5)  
3.3 Beschaffung von Dienstleistungen und Ausrüstungen (4.6)  
3.4 Dienstleistung für den Kunden (4.7)  
3.5 Beschwerden (4.8)  
4. Pflege des Managementsystems  
4.1 Lenkung bei fehlerhaften Prüfarbeiten (4.9)  
4.2 Korrekturmassnahmen (4.10)  
4.3 Vorbeugende Massnahmen (4.11)  
4.4 Interne Audits (4.13)  
4.5 Management-Bewertungen (4.14)  
5. Personal (5.2)  
6. Räumlichkeiten und Einrichtungen 
6.1 Räumlichkeiten (5.3)  
6.2 Einrichtungen (5.5)  
6.3 Informatik Systeme, Lenkung von Daten  
6.4 Messtechnische Rückverfolgbarkeit (5.6)  
7. Handhabung von Prüfgegenständen 
7.1 Probenahme (5.7)  
7.2 Handhabung der Prüfgegenständen (5.8)  
8. Prüfverfahren  
8.1 Prüfverfahren und deren Validierung (5.4)  
8.2 Fragen gültig für Typ B und C akkreditierte Stellen  
8.3 Fragen gültig für Typ C akkreditierte Stellen  
8.4 Sicherung der Qualität von Prüfergebnissen (5.9)  
8.5 Technische Aufzeichnungen (4.12.2)  
9. Prüfberichte 
9.1 Prüfberichte (5.10)  
9.2 Von Unterauftragnehmer durchgeführte Prüfungen (5.10.6)  
 
 
 
Weitere Informationen erhalten Sie unter:  

http://www.sas.ch/de/dokumente.html  
und  

http://www.dap.de/dokumente  
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Checkliste (DAP) für einzureichende Dokumente zur Akkreditierung 

Weitere umfangreiche Informationen (Vorgabedokumente) sind bei der DAP GmbH 
im Internet unter  http://www.dap.de  zu finden 

 

Notwendige / Vorgelegte Dokumente und Aufzeichnungen 
für die Akkreditierung als Prüflaboratorium nach DIN EN ISO/IEC 17025 

 
   
1. Qualitätsmanagement-Handbuch (QMH)   
   

Weitere Angaben ggf. Hinweis auf QMH   
   
2. Rechtsform des Laboratoriums   
   
3. Unparteilichkeitserklärung   
   
4. Erklärung über Aufbau und Besitzverhältnisse   
   
5. Leistungsangebot des Laboratoriums    
   
6. angemessene Haftpflichtversicherung, incl. Vermögensschadensrisiko   
   
7. Organigramm   
   
8. Örtlicher Lageplan (innerhalb der Stadt)   
   
9. Verfahrensanweisungen (auch zu „Korrektur- und vorbeugenden Maßnahmen“)   
   
10. Prüfanweisungen   
   
11. Arbeitsanweisungen   
   
12. Qualifikation der Mitarbeiter    
   
13. Zuständigkeiten der Mitarbeiter    
   
14. Nachweis der Verpflichtung der Mitarbeiter auf Vertraulichkeit   
   
15. Nachweis der Ausbildung des Leiters, des technischen Leiters    
 und deren Vertreter   
   
16. Zeichnungsberechtigungen der Mitarbeiter   
   
17. Nachweis der Qualifikation der prüfberichtszeichnungsberechtigten Mitarbeiter   
   
18. Unterschriftsprobe der prüfberichtszeichnungsberechtigten Mitarbeiter   
   
19. Angaben über Unterauftragsvergabe   
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20. Kopie mindestens eines Original-Prüfberichtes für jedes zur Akkreditierung   
         vorgesehene Prüfgebiet 
 

  

21. Dokumentation der Hausverfahren und deren Validierung   
   
22. Angaben zur Probenbehandlung (Lager, Kennzeichnung, Begleitformular)   
   
23. Nachweis über eingesetzte Referenzmaterialien   
   
24. Nachweis der Teilnahme an Eignungsprüfungen , wie Ring- und    
        Vergleichsversuchen 
 

  

25. Geräteliste   
   
26. Nachweis der Registrierung und Kennzeichnung der Geräte   
   
27. Nachweis der Wartung, Kalibrierung, Justierung und Eichung   
   
28. Anschluss an nationale und internationale Normale   
   

 
 
 
 
 
 
 

 Ort, Datum............................................. ............................................................................ 
 Unterschrift des Leitenden Begutachters 
 
 
   ............................................................................ 
 Name im Klartext 
 

 
 
Noch nachzureichende Dokumente und Aufzeichnungen sind durch angekreuzte Kästchen gekenn-
zeichnet. 
 
1) wird von der DAP - Geschäftsstelle eingetragen 
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Prüfblatt (DAP) für Laborbegehung während der Akkreditierung 
 

Nachweisblatt zur Begutachtung vor Ort1) 
Lfd.Blatt-Nr.:               von                   Blättern  
 
 
Begutachtete/s Prüfverfahren:                                                                                       
  
 

Prüfleitung  
Vertretung  

während der Begutachtung  

einbezogenes Prüfpersonal  

Geräte-Bezeichnung  
(Hersteller, Typ, Serien-Nr.  

bei Großgeräten)  

Gerätestandort  
Wartungsbuch  

  

Parameter/Matrix  

  
  
Norm/Hausverfahren  
  

Standardarbeitsanweisung  
(Nr. oder Titel)  

  
Kalibrierung  
  

interne Qualitätskontroll-
maßnahmen 

 

Eignungsprüfung  
(Einzeleignungstest, Vergleichs-  
untersuchungen, Ringversuche)  

  
Referenzmaterialien  
  
  
Validierung / Verifizierung  
  
  
Rückverfolgbarkeit  
  
 
 
Datum  Begutachter / Fachexperte
 

1) Anlage zur Checkliste 
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Anhang 3: Hinweise auf QMS-Software 
 
Diese Aufzählung erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 
 
 
IQS AG, Beratung für Informatik und Qualitäts-Management-Systeme 
CH-4800  Zofingen, Untere Brühlstrasse 21  
Tel. ++41 62 745 10 45,   Fax ++41 62 745 10 55 
E-mail: info@iqsag.ch   Internet: http://www.iqs.ch/ 
 
 
SAQ, Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Qualitätsförderung 
CH-4600 Olten, Hauptgasse 33 
Tel. ++41 62 205 45 45,   Fax ++41 62 205 45 55 
E-mail: info@saq.ch   Internet: http://www.saq.ch/  
 
 
WissGroup GmbH 
D-56068  Koblenz, Casinostrasse 39 
Tel. ++49 261 97354 0,   Fax ++49 261 97354 22 
E-mail: service@wissintra.de   Internet: http://www.wissintra.de 
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Anhang 4: Nützliche Internet-Adressen und Links 

Diese Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit  

Internet-Adresse Institution/Firma Bemerkungen 
                  Regierung/Ämter 
http://www.europa.eu.int/index-de.html  EU-Server, u.a. Links, Ge-

setzes/VO-Texte u.v.m. 

http://www.auswaertiges-amt.de  u.a. Länder-Informationen 
(Impfungen, Verhältnisse, 
Visa) 

http://www.bundesregierung.de  u.a. Links zu div. Ministerien 

http://www.baden-wuerttemberg.de  u.a. Links zu div. Länder-
Ministerien; Gesetzes/VO-
Texte 

http://www.bayern.de  s.o. 

http://www.berlin.de  s.o. 

http://www.brandenburg.de  s.o. 

http://www.bremen.de  s.o. 

http://www.hamburg.de  s.o. 

http://www.hessen.de  s.o. 

http://www.niedersachsen.de  s.o. 

http://www.nrw.de  s.o. 

http://www.saarland.de  s.o. 

http://www.saxony.de Freistaat Sachsen s.o. 

http://www.schleswig-holstein.de  s.o. 

http://www.stk.rlp.de Rheinland-Pfalz s.o. 

http://www.thueringen.de  s.o. 

http://www.umweltbundesamt.de  u.a. Links, Downloads, Aus-
schreibungen 

             Behörden 
http://www.bam.de Bundesanstalt für Mate-

rialforschung und  
-prüfung 

u.a. Links, Technik-Infos, 
Ansprechpartner, Referenz-
material 

http://www.bfs.de Bundesamt für Strah-
lenschutz 

 

http://www.kba.de Kraftfahrt-Bundesamt Allg. Infos 

http://www.ptb.de Physikalisch-
Technische Bundesan-
stalt 

Allg. Infos 

             Akkreditierung/Zertifizierung 
http://www.dap.de Deutsches Akkreditie-

rungssystem Prüfwesen 
Allg. Infos, Links, News 

http://www.dar.bam.de Deutscher Akkreditie-
rungs-Rat 

Alles über Akkreditierung in 
Deutschland; u. a. Dokumen-
te, Links (auch zu dt. Akkre-
dit.-st.). DAR-Handbuch, 
IRIS-Ringversuchs-
Datenbank, Liste der akkred. 
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Stellen, News 

http://www.dkd.ptb.de Deutscher Kalibrier-
dienst 

u.a. Links, Listen der akkredi-
tierten Kalibrierlabors mit 
Angaben zum Scope 

http://www.european-accreditation.org EA u.a. Links zu europ. Akkredit., 
Dokumente, News 

http://www.nist.gov/fqa NIST (USA) Die Fastener Quality Act-
Home-page mit allen Infos; 
Links zu US-Akkreditierern, 
Liste FQA-akkred. Stellen 

http://www.tga-gmbh.de Trägergemeinschaft für 
Akkreditierung (TGA) 

u.a. Links, Neues aus der 
Normung 

             Normung 
http://www.asme.org American Society of 

Mechanical Engineers 
u.a. Normenrecherche und  
–bestellung, Links 

http://www.astm.org American Society for 
Testing and Materials 

u.a. Normenrecherche und  
–bestellung, Links 

http://www.beuth.de Beuth-Verlag u.a. Normenrecherche und  
–bestellung, Links 

http://www.bsi.org.uk  u.a. Normenrecherche und  
–bestellung, Links 

http://www.din.de Deutsches Institut für 
Normung 

u.a. Normenrecherche und  
–bestellung, Links 

http://www.iso.ch International Organiza-
tion for Standardization 

u.a. Normenrecherche und  
–bestellung, Links 

http://www.jsme.or.jp Japanese Society of 
Mechanical Engineers 

u.a. Normenrecherche und  
–bestellung, Links 

             Sonstige 
http://www.dgzfp.de Deutsche Gesellschaft 

für zerstörungsfreie Prü-
fung 

 

http://www.bam.de/partner/eurolab/eurolabd.ht
ml 

Eurolab-D  

http://www.excite.de  Suchmaschine, Links 

http://www.falk-online.de  Stadtpläne, Routenplaner 

http://www.fs.fzk.de Deutsch-schweizer. 
Fachverband für Strah-
lenschutz (FS) 

 

http://www.lycos.de  Suchmaschine, Links 

http://www.tuev-cert.de   

http://www.vde.de Verband deutscher 
Elektrotechniker 

 

http://www.vdi.de Verein deutscher Inge-
nieure 

 

http://www.vmpa.de Verband der Material-
prüfungsämter 

 

http://www.umwelt-online.de  Rechtsvorschriften etc. 
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Anhang 5: Aufbau einer Prozessstruktur (Beispiel) 

1 Leitlinien für unser Arbeiten  
 1.1 Organisationsaufbau und Leitung  
 1.1.1 Verantwortung und Kompetenz  
 1.1.2 Unterschriften-Regelung  

2 Qualitäts-Management-System (QMS)  
 2.1 Aufbau des QMS  
 2.2 Unterhalt und Weiterentwicklung des QMS  
 2.2.1 Änderungsdienst des QMS  
 2.2.2 Bewertung des QMS  

3 Ressourcen  
 3.1 Mitarbeiter  
 3.1.1 Führen  
 3.1.2 Fördern (Aus-, Weiter- und Fortbildung)  
 3.1.3 Laufbahn-Dossier  
 3.2 Einrichtungen und Geräte  
 3.3 Finanzen  
 3.3.1 Sachmittelbudget  
 3.3.2 Drittmittelbudget  
 3.3.3 Einnahmen durch unsere Dienstleistungen  
 3.4 Informationen (...und deren Verteilung)  

4 Partnerschaftliche Zusammenarbeit  
 4.1 Zusammenarbeit (allgemein)  
 4.2 Kunden und Lieferanten   
 4.3 Zusammenarbeit mit BAG, HSK  
 4.4 Mitgliedschaft in Kommissionen und Fachorganisationen  

5 ASI- Dienstleistungen  
 5.1 Transport radioaktiver Stoffe  
 5.1.1 Versenden von rad. Stoffen an PSI-externe Kunden  
 5.1.2 Empfangen von rad. Stoffen von PSI-externen Zulieferern  
 5.1.3 Transferieren rad. Stoffe innerhalb des PSI (zwischen Areal   
 5.2 Berichtserstattung und Kommunikation mit   
 Aufsichtsbehörden 
 5.2.1 Periodische Berichte (Jahres-, Quartalsberichte)  
 5.2.2 Meldungen  
 5.3 Strahlenüberwachung (Betriebsstrahlenschutz)  
 5.3.1 Externer Einsatz (Notfall oder im Auftrag)  
 5.3.2 Strahlenschutz-Planung  
 5.3.3 Freigabemessungen von Räumen und Materialien  
 5.3.4 Quellendienst (Ausleihen und Verwalten von rad. Quellen)  
 5.3.5 Anlage- und Areal-Dosimetrie  
 5.3.6 Einteilung von Personal und Job-Dosimetrie  
 5.3.7 Messen und Bilanzieren der Emissionen  
 5.3.8 Messen der Immissionen  
 5.4 Dienstleistungen der Eichstelle  
 5.4.1 Prüfen von Strahlenschutz-Messgeräten  
 5.4.2 Bestrahlen von Materialien in der Eichstelle  
 5.5 Bearbeiten von Sicherheitsberichten / Überwachen der Bewilligungsauflagen 
 5.5.1 Bewilligungen  
 5.5.2 Richtlinien / Reglemente  
 5.6 Messen und Ermitteln einer Dosis  
 5.6.1 Messen einer externen Personendosis  
 5.6.2 Ermitteln einer effektiven Folgedosis  
 5.6.3 Messen einer Ortsdosis  
 5.7 Messen von Radioaktivität  
 5.7.1 Radionuklid-Messung an allgemeinen Proben  
 5.7.2 Radionuklid-Messung an Umweltproben (Immission)  
 5.7.3 Radionuklid-Messung an Fortluft- und Abwasserproben (Emission)  
 5.8 Rückbau und Entsorgung radioaktiver Stoffe  
 5.8.1 Sammeln und Konditionieren von MIF-Abfällen (aus Medizin, Industrie,   
 Forschung) 
 5.8.2 Einlagerung konditionierter Abfälle in das Bundeszwischenlager (BZL)  
 5.8.3 Übergabe und Rücknahme des rad. Abfalls zwischen PSI und ZWILAG  
 5.8.4 Betreiben der ISRAM-Datenbank  

Abbildung 6 Dokumenten-Identifikation 
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Anhang 6: Beispiel-Software zum Verwalten von Dokumenten und Daten 

Um eine effiziente Verwaltung aller Dokumente sicherzustellen bietet der Markt ver-
schiedene Softwarelösungen an. Hier ein Beispiel zur Dokumentenverwaltung mit 
integriertem Änderungsdienst und Mail-Funktion auf ACCESS-Basis. 
 

 
Abbildung 7 Dokumentenverwaltung mit Änderungsdienst 

Verwalten von Prüfmittel / Messmittel 
Um eine übersichtliche Prüfmittelüberwachung (Zustand und Geschichte von Gerä-
ten) zu realisieren bieten sich ebenfalls Datenbank-Lösungen an. Hier ist beispielhaft 
eine auf dem Markt erworbene ACCESS-Datenbank aufgezeigt. Damit werden die 
Identifikation, der Zustand und die Verantwortlichkeit für ein Gerät eindeutig festge-
legt. Ebenfalls sind eine Planung der fälligen Geräteprüfungen, sowie eine Verknüp-
fung mit der entsprechenden Prüfanweisung und Prüfparameter integriert.  
 

 

Abbildung 8 Prüfmittelverwaltung mit integrierter Prüfplanung 
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Anhang 7: Prozess „Messen von Radioaktivität” 

Prozess-Struktur mit Dokumenten / Prozessverantwortlichen  
 Nummer Dokument Prozess-Verantwortliche 

5.7 Messen von Radioaktivität Eikenberg J. 
 Flussdiagramm (QMS) 
 FDRA05 Prüfmittelbereitstellung  
 Verfahrensanweisung (QMS) 
 VARA04 Messunsicherheiten und Nachweisgrenzen  
 VARA06 Prinzipien der Messmethoden in der Radioanalytik  
 Prüfanweisung (QMS) 
 PARA01 g- Spektrometer  
 PARA02 NaI- Detektoren (JURI)  
 PARA03 Schilddrüsenmonitore, NaI- Detektoren  
 PARA04 Ganzkörperzähler Personenmessraum  
 PARA05 a- Spektrometer, MK 1-4, MK 1B-6B  
 PARA06 a- Grossflächenzähler  
 PARA07 a/b- Proportionalzähler  
 PARA08 a/b- LS- Spektrometer  
 PARA09 a- Spektrometer MK 1A-8A  
 PARA10 b- LS- Spektrometer  
 PARA11 g- Spektrometer Ganzkörpermesszelle GENORA  
 PARA12 alpha- Spektrometer alpha- Analyst  
 Formular (QMS) 
 FORA02 Laborjournal Urin (Vorlage in RaDat)  
 FORA03 Ganzkörpermessungen (Vorlage in RaDat)  
 FORA05 SD-Messungen (Vorlage in RaDat)  
 FORA06 Laborjournal Proben (Vorlage in RaDat)  
 FORA07 Abwasser CHN (Vorlage in RaDat)  
 FORA08 Abwasser KK (Vorlage in RaDat)  
 FORA09 Abwasser allgemein (Vorlage in RaDat)  
 FORA10 Abwasser Zwischenlagerplatz (Vorlage in RaDat)  
 FORA11 Abwasser DI-RHB Wald (Vorlage in RaDat)  
 FORA12 Filter aus Kohlekapseln (Vorlage in RaDat)  
 FORA13 Luftfilter LRP (Vorlage in RaDat)  
 FORA14 Luftfilter RA (Vorlage in RaDat)  
 FORA15 Sr-Abluftbilanz. VA (Vorlage in RaDat)  
 FORA16 Alpha-Bilanzierung VA (Vorlage in RaDat)  
 FORA17 Vaselin Staubfangplatten  (Vorlage in RaDat)  
 FORA18 Luftfilter PSI (Vorlage in RaDat)  
 FORA19 Regenwasser PSI (Vorlage in RaDat)  
 FORA20 Flusswasser (Vorlage in RaDat)  
 FORA21 Regenwasser Beznau (Vorlage in RaDat)  
 FORA22 Flusswasser 4 Wochen (Vorlage in RaDat)  
 FORA23 Luftfilter KKB (Vorlage in RaDat)  
 FORA24 Abwasser HL Einzelproben (Vorlage in RaDat)  
 FORA25 Abwasser HL Monatsmischprobe (Vorlage in RaDat)  
 FORA26 Sr-90 Bilanz. Abwasser HL (Vorlage in RaDat)  
 FORA27 Analyseauftrag Abwasser RHB (Vorlage in RaDat)  
 FORA28 Analyseblatt Abwasser (Vorlage in RaDat)  
 FORA29 Begleitschreiben Abwasser (Vorlage in RaDat)  
 FORA30 Begleitschreiben Urin (Vorlage in RaDat)  
 FORA31 Analyserapport allgemein (Vorlage in RaDat)  
 Allgemeine Weisung (PSI) 
 AW-96-02-02 Regelung der Strahlenüberwachung für die Arbeitsbereiche   
 AW-96-99-05 Regelung des Umgangs mit geschl. rad. Quellen  
 Bedienungsanleitung 
 BA_RA01 TRICARB 2550 A/B bzw. 2770 A/B  
 BA_RADAT Bedienungsanteilung Handbuch RaDat  
 IQS-Programm/Modul 
 RohDat_RA Rohdaten-Backup der Radioanalytik  
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5.7.1 Radionuklid-Messung an allgemeinen Proben Eikenberg J. 
 Flussdiagramm (QMS) 
 FDRA03 Inkorporations-Messung  
 FDRA04 Sonstige rad Analysen  
 Verfahrensanweisung (QMS) 
 VARA02 Rad. Untersuchung Inkorporationsüberwachung  
 Arbeitsanweisung (QMS) 
 AADM04 Inkorporationsüberwachung  
 AARA01 Nukspez. Analyse Alfa in Urin Glasfaserfiltration  
 AARA02 Nukspez. Analyse v. Aktiniden in Urin  
 AARA03 Nukspez. Analyse v. Alfa-Strahlern in Stuhl  

 Nummer Dokument  
 AARA04 Direktmessung von Beta/Gamma in Urin  
 AARA05 LS- Schnellmethode zur Sr-90 Bestimmung in Urin  
 AARA06 Ganzkörpermessung mittels NaJ- Zähler (Ersatzgerät)  
 AARA07 Po-210-Analyse in Urin  
 AARA18 I125 / g-Direktmessung in Luftfiltern  
 AARA19 Schilddrüsenmessungen  
 AARA22 Elektrodeposition von Aktiniden  
 AARA23 Aufschluss von silikatischen Gesteinen und Böden  
 AARA24 Ni-63-Analyse in Urin Dimethylglyoximfällung  
 AARA25 Ac- Resin Methode zu a- Gesamtbestimmung in Urin  
 AARA26 a-Analysen von Nasenabstrichen  
 AARA27 Ätzlösungen für die Neutronendosimetrie  
 AARA28 Ni-63-Analyse Bodenproben Dimethylglyoximfällung  
 AARA31 Bestimmung von Aktiniden in Stuhlproben  
 AARA34 Stickstoff- u. P10-Gasversorgung i.d. Radioanalytik  
 AARA35 Bestimmung von Aktiniden in Materialproben a. KKW  
 AARA37 g- Spektrometer Ganzkörpermesszelle GENORA  
 Checkliste (QMS) 
 CLRA01 Auftrag Radioanalytik  
 CLRA04 Kontrolle der Micro- / Macropipetten  

5.7.2 Radionuklid-Messung an Umweltproben  Eikenberg J. 
 (Immission) 
 Flussdiagramm (QMS) 
 FDRA02 Radionuklid-Messung an Umweltproben (Immission)  
 Verfahrensanweisung (QMS) 
 VARA03 Rad. Untersuchung Immissionsüberwachung PSI/KKB  
 Arbeitsanweisung (QMS) 
 AARA08 g-. / H-3 Messung Luft-/Wasserpfade PSI/KKB  
 AARA09 Sr-90-Analyse in Gras- und Bodenproben  
 AARA30 Chrommatographische Trennung von Sr-90 aus Gras/Bo  
 AARA38 Bestimmung von Aktiniden in Bodenproben  
 AARA39 Po-Analyse aus Pb/Bi-Legierungen über elektrolyt.   
 Checkliste (QMS) 
 CLRA01 Auftrag Radioanalytik  
 CLRA02 Datenblatt für 90SR-Analyse in Umweltproben  
 CLRA04 Kontrolle der Micro- / Macropipetten  
 CLRA05 Ni-63-Analyse in Bodenproben  
 CLRA06 Gewichte der Boden- und Grasproben für Sr-90  
 Formular (QMS) 
 FORA46 Staubfangplatten ZWILAG (Vorlage in RaDat)  
 FORA47 Niederschlag ZWILAG (Vorlage in RaDat)  
 FORA48 Bodenproben ZWILAG (Vorlage in RaDat)  
 FORA52 Bodenproben PSI / KKB (Vorlage in RaDat)  
 FORA53 Grasproben (Vorlage in RaDat)  
 Aktennotiz (PSI) 
 AN-96-01-53 Quartalsbericht 3. Quartal 2001 über die Immissionen des   
 AN-96-Immission Quartalsberichte / Immissionen PSI KKB ZWILAG  
 BAG-Dokument (IQS-Verknüpfung) 
 BAG-Probeplan BAG-Probeplan / SUeR-Fribourg  
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5.7.3 Radionuklid-Messung an Fortluft- und  Eikenberg J. 
 Abwasserproben (Emission) 
 Flussdiagramm (QMS) 
 FDRA01 Analyse von radioaktiven Proben (Emission)  
 Verfahrensanweisung (QMS) 
 VARA01 Rad. Untersuchung Emission Wasser/Luft PSI  
 Arbeitsanweisung (QMS) 
 AARA10 Sr-90-Analyse von Abluftfiltern d. PSI-Verbrennung  
 AARA11 Sr-90-Analyse in Abwässern  
 AARA12 Alfa-Direktmessung mit dem Grossflächenzähler  
 AARA13 S-35-Analyse in Abwässern  
 AARA14 H-3-Analyse in Abwässern  
 AARA15 I-125-Analyse in Abwässern  
 AARA16 a- g- Messung in Abwässern  
 AARA17 a-, b-, g- Direktmessung in Abwässern  
 AARA20 a- / b- Direktmessung in Kohlekapselfiltern  
 AARA21 Radioanalysen von Abwässern der ETH/UNI  
 AARA29 Ra226-Analysen in Wasserproben  
 AARA32 a-, b-, g- Direktmessungen von Abluftfiltern  
 Checkliste (QMS) 
 CLRA01 Auftrag Radioanalytik  
 CLRA04 Kontrolle der Micro- / Macropipetten  
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