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EU-Strahlenschutz-Richtlinie E FUR GESUNDHEIT
Ziele der neuen Richtlinie

Seit Anfang 2014 ist die neue EU-Strahlenschutz-Richtlinie
(2013/59/Euratom) in Kraft.

Primare Ziele der Uberarbeitung der frilheren Richtlinien waren:

e Konsolidierung bestehender Richtlinien und Empfehlungen

e frihere Texte nach Moglichkeit beibehalten

e |CRP-Empfehlung 103 berlicksichtigen

e Anderungen nur, wenn notwendig und gerechtfertigt

e klarere Bestimmungen, wo angebracht

e Spielraum bei der nationalen Umsetzung soll erhalten bleiben

e bessere Ubereinstimmung mit internationalen Grundnormen (ICRP, IAEA),
insbesondere bezliglich Terminologie



EU-Strahlenschutz-Richtlinie E FUR GESUNDHEIT
Regelungsumfang der neuen RL

In die neue Strahlenschutz-Richtlinie sind folgende frihere
Richtlinien eingeflossen:

Grundnormen-Richtlinie (RL 96/29/Euratom)
Patientenschutz-Richtlinie (RL 97/43/Euratom)

Richtlinie Uber die Unterrichtung der Bevolkerung bei einer
radiologischen Notstandssituation (RL 89/618/Euratom)

Richtlinie Gber externe Arbeitskrafte (RL 90/641/Euratom)
HASS-Richtlinie (RL 2003/122/Euratom)

Weiters wurden noch einige Empfehlungen (zB Radon in Gebauden)
und Entscheidungen in die neue Richtlinie integriert.
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Medizinische Expositionen



Medizinische Expositionen IH RGeS ONDAE
Neue Bestimmungen

Rechtfertigung (Artikel 55):

Reihenuntersuchungen bediirfen einer speziellen Rechtfertigung durch die
zustandige Behorde in Abstimmung mit den entsprechenden medizinisch-
wissenschaftlichen Gesellschaften oder einschlagigen Stellen.

Fir die Untersuchung einer asymptomatischen Person zur Friherkennung
gilt:
— sie muss Teil einer Reihenuntersuchung sein oder

— sie erfordert eine von der anwendenden Fachkraft nach Beratung mit der
Uberweisenden Person erstellte spezielle dokumentierte Rechtfertigung fiir diese
Person, unter Hinzuziehungvon Leitlinien der entsprechenden medizinisch-
wissenschaftlichen Gesellschaften und der zustandigen Behorde.

— besondere Aufmerksamkeit ist der Nutzen-Risiko-Aufklarung zu widmen



Medizinische Expositionen IH RGeS ONDAE
Neue Bestimmungen

Optimierung (Artikel 56):

Bei strahlentherapeutischen Anwendungen ist die Exposition im Zielvolumen
individuell festzulegen und ihre Verabreichungin geeigneter Weise zu
uberpriifen.

Verantwortlichkeiten (Artikel 57):

Die anwendende Fachkraft, der Medizinphysik-Experte und die zu den
praktischen Aspekten medizinisch-radiologischer Verfahren berechtigten
Personen sind gemal den Vorgaben der Mitgliedstaaten an dem
Optimierungsprozess zu beteiligen.

Eine angemessene Risiko-Nutzen-Aufklarung vor der Exposition durch die
anwendende Fachkraft oder die Giberweisende Person ist erforderlich (soweit
praktikabel).



Medizinische Expositionen IH RGeS ONDAE
Neue Bestimmungen

Verfahren (Artikel 58):

Angaben zur Patientendosis miissen Teil des Berichts Uber das medizinisch-
radiologische Verfahren sein.

Eine verstarkte Hinzuziehung von Medizinphysik-Experten entsprechend dem

radiologischen Risiko der Anwendung ist erforderlich (jetzt auch bei der
interventionellen Radiologie und der CT)



Medizinische Expositionen IH RGeS ONDAE
Neue Bestimmungen

Fortbildung und Anerkennung (Artikel 59):

Die in den Artikeln 79, 14 und 18 enthaltenen Anforderungen an Aus- und
Fortbildung und Anerkennung sind bei anwendenden Fachkraften,
Medizinphysik-Experten und den zu den praktischen Aspekten medizinisch-
radiologischer Verfahren berechtigten Personen einzuhalten.

Artikel 14 und 79 regeln im Wesentlichen (Art. 18 wird unten gesondert behandelt):

* Rechtlicher und administrativer Rahmen fiir eine angemessene Aus- und Fortbildung ist zu
schaffen

 Moglichkeiten zur Aus- und Fortbildung im Hinblick auf die Anerkennung sind sicherzustellen
e Vorkehrungen fiir die Anerkennung sind zu treffen

e  Vorkehrungen sind zu treffen, um den Fortbestand des Fachwissens zu sichern

* Voraussetzungen fir die Anerkennung sind festzulegen und der Kommission mitzuteilen

« Kommission leitet die Anerkennungsvoraussetzungen an die Mitgliedstaaten weiter



Medizinische Expositionen IH RGeS ONDAE
Neue Bestimmungen

Ausriistung (Artikel 60):
Verschiedene neue technische Vorgaben:

— Vorrichtung zur Uberpriifung der wichtigsten Behandlungsparameterbei externer
Strahlentherapie mit einer Strahlenenergie von mehr als 1 MeV

— Ausrustung fir die interventionelle Radiologie und die CT sowie neue Ausriistung,
die zur Planung, Steuerung und Uberpriifung verwendet wird, miissen am Ende

des Verfahrens die relevanten Parameter fiir die Ermittlung der Patientendosis
anzeigen

— Bei derinterventionellen Radiologie und der CT muss die Ausriistung fahig sein,
die Dosisparameterin die Aufzeichnungen liber die Untersuchung zu Ubertragen

Ausrustung, die vor dem 6. Februar 2018 installiert wurde, kann davon
ausgenommen werden.

Besondere Tatigkeiten (Artikel 61) und Schutz wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit (Artikel 62): Keine Anderungen



Medizinische Expositionen IH RGeS ONDAE
Neue Bestimmungen

Unfallbedingte und unbeabsichtigte Expositionen (Artikel 63):

System zur Aufzeichnungund Analyse von Ereignissen mit tatsachlicheroder
potenzieller unfallbedingter oder unbeabsichtigter medizinischer Exposition muss
angewendet werden (dem radiologischen Risiko der Tatigkeit entsprechend)

Uberweisende Person, anwendende Fachkraft und Patient sind Gber klinisch
signifikante unbeabsichtigte oder unfallbedingte Expositionen und die Ergebnisse
der Analysen zu informieren

die zustandige Behorde ist vom Unternehmen so bald wie moéglich tber das
Eintreten bedeutsamer Ereignisse gemald den Behdrdenvorgaben zu unterrichten

Ergebnisse der Untersuchung und Malinahmen zur Vermeidung solcher Ereignisse
sind der Behorde innerhalb der von dem Mitgliedstaat festgelegten Fristen zu
melden

Mechanismen fiir die zeitnahe Verbreitung von Informationen zum Strahlenschutz
bei medizinischen Expositionen, die aus den Erfahrungen mit bedeutsamen
Ereignissen gewonnen wurden, missen vorhanden sein



Medizinische Expositionen IH RGeS ONDAE
Neue Bestimmungen

Schatzung der Bevolkerungsdosis (Artikel 64):

Verteilung der abgeschatzten Individualdosen durch Strahlendiagnostik und
interventionelle Radiologie ist zu bestimmen, wobei gegebenenfalls die
Verteilung nach Alter und Geschlecht der exponierten Personen zu
berucksichtigen ist.

Folgender Zusatz aus der Patientenschutz-Richtlinie wurde gestrichen:
,soweit der jeweilige Mitgliedstaat dies fiir erforderlich héilt.”
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Ausbildung, Unterweisung und Fortbildung
im Bereich medizinischer Exposition



Ausbildung, Fortbildungund  [FEf ez
Unterweisung (Medizin)

Ausbildung, Fortbildung und Unterweisung im Bereich medizinischer
Expositionen (Artikel 18):

— Anwendende Fachkrafte und die an den praktischen Aspekten beteiligten
Personen miussen eine angemessene Ausbildung, Unterweisung sowie
theoretische und praktische Fortbildung fiir medizinisch-radiologische
Tatigkeiten erhalten und lber relevante Fachkenntnisse im Strahlenschutz
verfligen.

— Zudiesem Zweck sorgen die Mitgliedstaaten fur die Festlegung geeigneter
Lehrplane und erkennen die entsprechenden Diplome, Zeugnisse etc. an.

—  Teilnehmer der betreffenden Fortbildungsprogramme kénnen bei den
praktischen Aspekten medizinisch-radiologischer Verfahren mitwirken.



Ausbildung, Fortbildungund  [FEf ez
Unterweisung (Medizin)

Fortsetzung (Artikel 18)

— Mitgliedstaaten sorgen daflir, dass Weiter- und Fortbildungsmaoglichkeiten
nach dem Erwerb der Qualifikation gegeben werden und dass —im
Sonderfall der klinischen Anwendung neuer Techniken — eine Fortbildung
in diesen Techniken und den entsprechenden Strahlenschutzvorschriften
gegeben wird.

— Mitgliedstaaten setzen sich daflir ein, dass in den Basislehrplan der

medizinischen und zahnmedizinischen Ausbildungsstatten ein
Strahlenschutzlehrgang aufgenommen wird.
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Absichtliche Exposition von Menschen zwecks
nicht-medizinischer Bildgebung



Exposition zwecks nicht- IH IR GREQNDRER
medizinischer Bildgebung

Erwagungsgrund 32 der neuen EU-Strahlenschutz-Richtlinie:

Die in der Richtlinie 97/43/Euratom eingefiihrten ,,medizinisch-rechtlichen
Expositionen” werden nun eindeutig als absichtliche Exposition von Personen
aus anderen als medizinischen Grinden, namlich als ,,Exposition zwecks
nicht-medizinischer Bildgebung” bezeichnet. Solche Tatigkeiten mussen
behordlich entsprechend liberwacht werden und sollten wie medizinische
Expositionen gerechtfertigt werden. Bei Verfahren, die mit medizinisch-
radiologischer Ausrustung durchgefihrt werden, und bei nicht mit derartiger
Ausrustung praktizierten Verfahren ist jedoch unterschiedlich vorzugehen.
Grundsatzlich sollten die Jahresdosisgrenzwerte und die entsprechenden
Richtwerte fur die Exposition der Bevolkerung gelten.



Exposition zwecks nicht- IH IR GREQNDRER
medizinischer Bildgebung

Tatigkeiten mit einer absichtlichen Exposition von Menschen zwecks nicht-
medizinischer Bildgebung (Artikel 22):

Mitgliedstaaten sorgen flur die Ermittlung von solchen Tatigkeiten; dabei tragen sie
insbesondere den in AnhangV aufgefiihrten Tatigkeiten Rechnung.

Anhang V:

Tatigkeiten, bei denen medizinisch-radiologische Ausriistung nicht zum Einsatz
kommt:

1. EinsatzionisierenderStrahlung zum Nachweis von am menschlichen Kérper
getragenen oder befestigten verborgenen Gegenstanden

2. Einsatz vonionisierender Strahlung bei der Frachtkontrolle zur Ermittlung
verborgener Personen

3. Tatigkeiten mit Einsatzionisierender Strahlung zu rechtlichen oder aus
Sicherheitsgrinden



Exposition zwecks nicht- IH IR GREQNDRER
medizinischer Bildgebung

Tatigkeiten mit einer absichtlichen Exposition von Menschen zwecks nicht-
medizinischer Bildgebung (Artikel 22):

Anhang V:
Tatigkeiten, bei denen medizinisch-radiologische Ausriistung zum Einsatz kommt:
1. radiologische Untersuchung des Gesundheitszustandes fur Einstellungszwecke

2. radiologische Untersuchung des Gesundheitszustandes im Zusammenhang mit der
Einwanderung

3. radiologische Untersuchung des Gesundheitszustandes flir Versicherungszwecke

radiologische Untersuchungen der korperlichen Entwicklungvon Kindern und
Jugendlichenim Hinblick auf eine sportliche, tanzerische oder ahnliche Karriere

5. radiologische Altersbestimmung

Einsatz ionisierenderStrahlung zur Abbildungvon im Koérper verborgenen
Gegenstanden



Exposition zwecks nicht- IH IR GREQNDRER
medizinischer Bildgebung

Tatigkeiten mit einer absichtlichen Exposition von Menschen zwecks nicht-
medizinischer Bildgebung (Artikel 22):

Rechtfertigung solcher Tatigkeitenist besondere Aufmerksamkeit zu widmen:
a) solche Tatigkeitensind zu rechtfertigen, bevor sie allgemein eingefiihrt werden

b) jede einzelne Anwendung einer allgemein eingefiihrten Art von Tatigkeitist zu
rechtfertigen

c) jedes einzelne Verfahren, bei dem medizinisch-radiologische Ausriistung
angewendet wird, istim Voraus unter Berlicksichtigung der spezifischen Ziele des
Verfahrens und der Merkmale der betroffenen Person zu rechtfertigen

d) die allgemeineund besondere Rechtfertigung von unter den Buchstabena und b
genannten Tatigkeiten kann Gberprift werden

e) Umstande, unter denen Expositionen zwecks nicht-medizinischer Bildgebung ohne

Rechtfertigung jeder einzelnen Exposition gerechtfertigt sind, werden regelmaRig
uberpruft



Exposition zwecks nicht- IH IR GREQNDRER
medizinischer Bildgebung

Tatigkeiten mit einer absichtlichen Exposition von Menschen zwecks nicht-
medizinischer Bildgebung (Artikel 22):

Hat ein Mitgliedstaatfestgestellt, dass eine bestimmte solche Tatigkeit gerechtfertigt
ist, sorgt er dafir, dass:

a) diese Tatigkeiten zulassungspflichtig ist

b) die zustiandige Behorde Anforderungen an die Tatigkeit, einschlieBlich Kriterien fiir die einzelne

Anwendung, aufstellt (nach Bedarf in Zusammenarbeit mit entsprechenden Stellen und medizinisch-
wissenschaftlichen Gesellschaften)

c) beiVerfahren, bei denen medizinisch-radiologische Ausriistungen zum Einsatz kommen,

i. die fir medizinische Expositionen festgelegten Anforderungen angewendet werden (Optimierung,
Verantwortlichkeiten, besonderer Schutz wahrend Schwangerschaft, Medizinphysik-Experte etc.)

ii. gegebenenfalls spezifische Protokolle, die mit dem Ziel der Exposition und der erforderlichen
Bildqualitat vereinbar sind, eingefiihrt werden

iii. spezifische diagnostische Referenzwerte eingefiihrt werden, wo dies praktisch durchfiihrbar ist

d) beiVerfahren, bei denen keine medizinisch-radiologischen Ausriistungen zum Einsatz kommen, die
Dosisrichtwerte deutlich unter den Dosisgrenzwerten fiir Einzelpersonen der Bevolkerung liegen
e) die Person, die exponiert werden soll, informiert wird und ihre Einwilligung eingeholt wird (es kdnnen

Falle zugelassen werden, in denen Strafverfolgungsbehdrden nach den nationalen Rechtsvorschriften
auch ohne eine solche Einwilligung tatig werden diirfen)
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Neuer Dosisgrenzwert fur die
Augenlinsendosis



Augenlinsendosis E DR e ANBEE
ICRP-Empfehlung 103

ICRP-Empfehlung 103 (2007)

Neue Daten zur Strahlenempfindlichkeit der Augenlinse werden erwartet.
Diese Daten sollen auf eine hohere Empfindlichkeit als bislang angenommen
hinweisen. Sobald diese Daten verfligbar sind, wird die ICRP sie sorgfaltig
prifen. Eine Senkung des Grenzwertes fir die Augenlinse wurde in der ICRP
103 jedoch noch nicht vorgeschlagen.

Wegen der Unsicherheiten empfiehlt ICRP 103 aber, die Optimierungin
Situationen, die eine Exposition der Augenlinse mit sich bringen, besonders
zu beachten.



Augenlinsendosis E DR e ANBEE
ICRP-Stellungnahme (2011)

ICRP-Stellungnahme zu Gewebereaktionenvom 21. April 2011

Die Prifung der neuesten epidemiologischen Daten zu Gewebereaktionen
hat ergeben, dass die Schwellendosis fir solche Reaktionen fiir einige
Gewebe niedriger ist oder niedriger sein kdnnte als bisher angenommen.

Die ICRP nimmt seither fiir die Augenlinse eine Schwellendosis von 0,5 Gy

(als Energiedosis) an.
(friher: zw. > 0,5 bis 2 Gy bei akuter Exposition; 5 bis 6 Gy bei Langzeitexposition)

Gleichzeitig empfiehlt die ICRP auch eine Senkung des Grenzwertes fir die
Augenlinsendosis (als Aquivalentdosis) flr beruflich strahlenexponierte
Personen von 150 mSv pro Jahr auf:

e 20 mSv pro Jahr (gemittelt lGiber 5 Jahre)
* jedoch nicht mehr als 50 mSv in einem Jahr

Anmerkung: Aquivalentdosis = Strahlungs-Wichtungsfaktor x Energiedosis
Strahlungs-Wichtungsfaktor fur Photonen und Elektronen ist eins



Augenlinsendosis IH IR GEAUNDHETE
Neue EU-Strahlenschutz-RL

Dosisgrenzwerte fiir die berufliche Exposition (Artikel 9):

Die neue EU-Strahlenschutz-Richtlinie folgt der ICRP-Empfehlung zur Senkung
des Grenzwertes fur die Augenlinsendosis. Anstatt des friiheren Grenzwertes
von 150 mSv pro Jahr legt die neue Richtlinie fest:

,Der Grenzwert der Organ-Aquivalentdosis fiir die Augenlinse betrégt 20 mSv
in einem einzelnen Jahr oder 100 mSv in einem Fiinfjahreszeitraum, wobei der
Dosiswertflir ein einzelnes Jahr 50 mSv nicht liberschreiten darf, entsprechend
der Vorgaben in den nationalen Rechtsvorschriften.”



Augenlinsendosis IH IR GEAUNDHETE
Neue EU-Strahlenschutz-RL

Einstufung in Kategorie A oder B (Artikel 40):

Bezliglich der Einstufung von beruflich strahlenexponierten Personen in die
Kategorien A oder B legt die Richtlinie fest:

Kategorie A: strahlenexponierte Arbeitskrdfte, bei denen davon auszugehen
ist, dass sie ... eine héhere Organ-Aquivalentdosis als 15 mSv pro Jahr fiir die
Augenlinse... erhalten kbnnen;

Kategorie B: strahlenexponierte Arbeitskrifte, die nicht der Kategorie A
angehdren.



Augenlinsendosis el
g
Physikalische Kontrolle

Derzeitige Regelung gemaR AllgStrSchV:

Zur Ermittlung der daulReren Expositionist ein Personendosimeter zu tragen. Kann auf
diese Art die Exposition nicht hinreichend ermittelt werden, so sind zusatzliche
Dosimeter zu verwenden (zB Fingerringdosimeter).

Bisher war die Verwendung von Augenlinsendosimetern nicht erforderlich und Gblich,
da die in der Regel auftretenden Dosen weit unter dem Grenzwert von 150 mSv pro
Jahr liegen.

Kiuinftige Regelung:

Vorallemin der interventionellen Chirurgie sind Augenlinsendosen an oder tiber dem
kiinftigen Grenzwert von 20 mSv pro Jahr durchaus moéglich und tblich. Es werden
daher zu Kontrolle der Einhaltungdes Grenzwertes jedenfallsin diesem Bereich aber
auch anderswo spezielle Augenlinsendosimeter zu verwenden sein.



Augenlinsendosis IH IR GEAUNDHETE
Arztliche Untersuchungen

Fir beruflich strahlenexponierten Personen der Kategorie A ist gemald Strahlenschutz-
recht deren gesundheitliche Eignung durch eine arztliche Untersuchung im Vorhinein
festzustellen und danachjahrlich durch solche Untersuchungen zu kontrollieren.

Erfolgt eine Einstufung in die Kategorie A wegen einer erwarteten Augenlinsendosis
von mehr 15 mSv pro Jahr werden andere arztliche Untersuchungen notwendig sein
alsin Fallen, in denen eine solche Einstufung wegen einer erwarteten effektiven Dosis
von mehr als 6 mSv pro Jahr erfolgt.

Jedenfalls wird im ersten Fall eine augenarztliche Untersuchung notwendig sein. Was
dabei konkret untersucht werden soll, welche Krankheiten eine Person ungeeignet
bzw. bedingt geeignet flr die vorgesehene Tatigkeit machen etc. wird in nachster Zeit
unter Einbeziehungder betroffenen Fachgesellschaften festzulegen sein.

Dies ist keine leichte Aufgabe und sollte auch dazu genutzt werden, die arztlichen
Untersuchungen generell einer inhaltlichen Uberprifung zu unterziehen.



Augenlinsendosis IH IR GEAUNDHETE
Praktischer Strahlenschutz

Um die Einhaltungder vorgesehenen Grenzwerte fiir die Augenlinsendosis
sicherstellen zu kdnnen, wird vor allemin der interventionellen Chirurgie mehr
Augenmerk auf die Verwendung von (personlicher) Schutzausriistung (Bleiglasbrillen,
Bleiglasvisiere, Schutz vor Streustrahlung etc.) gelegt werden miussen.

In jungster Zeit durchgefiihrte Studien zur Ermittlung der Augenlinsendosis zeigen,
dass bei konsequentem Einsatz von geeigneter Strahlenschutzausristung die
vorgesehenen Grenzwerte leicht eingehalten werden kdnnen.

Organisatorische Mallnahmen, wie etwa eine Verringerung der Operationszeiten,
werden daher in der Regel nicht erforderlich sein.
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Medizinphysik-Experte



Medizinphysik-Experte (MPE) [ sz

Begriffsbestimmung

Neue EU-Strahlenschutz-Richtlinie (2013/59/Euratom):

Eine Person oder —falls dies in den nationalen Rechtsvorschriften vorgesehen
ist — eine Gruppe von Personen, die Uber die Sachkenntnis, Ausbildung und
Erfahrung verfligen, um in Fragen der bei medizinischen Expositionen
angewandten Strahlenphysik tatig zu werden oder Rat geben zu kénnen, und
deren diesbeziigliche Befahigung von den zustandigen Behorden anerkannt
ist.

Patientenschutz-Richtlinie (97/43/Euratom):

Einen Experten fir die auf Expositionen im Sinne dieser Richtlinie angewandte Strahlenphysik
oder Strahlentechnologie, dessen Ausbildung und Fachkenntnis von den zustandigen Behorden
anerkannt ist und der gegebenenfalls bei der Patientendosimetrie, der Entwicklung und
Anwendung komplexer Verfahren und Ausristungen, der Optimierung, der Qualitatssicherung
einschlieRlich Qualitatskontrolle sowie in sonstigen Fragen des Strahlenschutzes bei Expositionen
im Sinne dieser Richtlinie tatig wird oder berat.



Medizinphysik-Experte (MPE) [ sz
Bisherige Einbeziehung

Patientenschutz-Richtlinie (97/43/Euratom, Art. 6 Abs. 3):

e Bei strahlentherapeutischen Anwendungen wird ein MPE zu enger
Mitarbeit hinzugezogen.

e Bei therapeutischen nuklearmedizinischen Standardanwendungen und bei
Anwendungen der nuklearmedizinischen Diagnostik muss ein MPE
verfugbar sein.

e Bei anderen radiologischen Anwendungen wird gegebenenfalls ein MPE zur
Beratung in Fragen der Optimierung, einschlieBlich Patientendosimetrie
und Qualitatssicherung mit Qualitatskontrolle, und erforderlichenfalls auch

zur Beratungin Fragen des Strahlenschutzes bei medizinischen
Expositionen hinzugezogen.



Medizinphysik-Experte (MPE) [ sz
Klnftige Einbeziehung

Neue EU-Strahlenschutz-Richtlinie (2013/59/Euratom, Art. 58):

Die Mitgliedstaaten stellensicher, dass bei medizinisch-radiologischen Tatigkeiten ein
MPE in angemessener Weise und in dem Umfang hinzugezogen wird, wie es dem
radiologischen Risiko der Tatigkeit entspricht. Insbesondere gilt Folgendes:

a) Beianderen strahlentherapeutischen Tatigkeiten als nuklearmedizinischen
Standardtherapienist ein MPE zu enger Mitarbeit hinzuzuziehen.

b) Bei nuklearmedizinischen Standardtherapienund bei strahlendiagnostischen und
interventionsradiologischen Tatigkeiten mit hohen Dosen gemal} Artikel 61 Absatz
1 Buchstabe c (Anm.: interventionelle Radiologie, Nuklearmedizin, Computertomografie) ist
ein MPE hinzuzuziehen.

c) Beianderen medizinisch-radiologischen Tatigkeiten, die nicht von den Buchstaben

a und b erfasst werden, ist gegebenenfalls ein MPE zur Beratung in Fragen des
Strahlenschutzes bei medizinischen Expositionen hinzuzuziehen.



Medizinphysik-Experte (MPE) [ sz

Verantwortlichkeiten

Neue EU-Strahlenschutz-Richtlinie (2013/59/Euratom, Art. 57):
(1) Die Mitgliedstaaten gewahrleisten, dass

b) die anwendende Fachkraft, der MPE und die zu den praktischen Aspekten
medizinisch-radiologischer Verfahren berechtigten Personen gemal} den
Vorgaben der Mitgliedstaaten am Optimierungsprozess beteiligt sind;



Medizinphysik-Experte (MPE)  [F24 secsise
Fortbildung und Anerkennung

Neue EU-Strahlenschutz-Richtlinie (2013/59/Euratom, Art. 59):

Die Mitgliedstaaten sorgen daflir, dass bei anwendenden Fachkraften, MPE
und den in Artikel 57 Absatz 2 genannten Personen die in den Artikeln 79, 14
und 18 enthaltenen Anforderungen an Aus- und Fortbildung und
Anerkennung eingehalten werden.

Artikel 14 und 79 regeln im Wesentlichen (Art. 18 bezieht sich nicht auf MPE):

* Rechtlicher und administrativer Rahmen fiir eine angemessene Aus- und Fortbildung ist zu
schaffen

*  Moglichkeiten zur Aus- und Fortbildung im Hinblick auf die Anerkennung von MPE sind
sicherzustellen

e Vorkehrungen fir die Anerkennung von MPE sind zu treffen
*  Vorkehrungen sind zu treffen, um den Fortbestand des Fachwissens der MPE zu sichern

* Voraussetzungen fiir die Anerkennung von MPE sind festzulegen und der Kommission
mitzuteilen

« Kommission leitet die Anerkennungsvoraussetzungen an die Mitgliedstaaten weiter



Medizinphysik-Experte (MPE) [ s
Aufgaben (Artikel 83)

MPE handelt oder berat je nach Bedarf zur Strahlenphysik bei medizinischen
Expositionen und Expositionen zwecks nicht-medizinischer Bildgebung.

Abhangig von der medizinisch-radiologischen Tatigkeit:

* Ubernimmt MPE die Verantwortung fiir die Dosimetrie, einschlieBlich der
physikalischen Messungen zur Bewertung der Patientendosis

* berat MPE hinsichtlich der medizinisch-radiologischen Ausristung

* tragt MPE insbesondere zu Folgendem bei:

Optimierung des Strahlenschutzes fiir Patienten (einschliel3lich DRW)

Festlegung und Durchfihrung der QS; Abnahmeprifungen an Geraten

Erstellung technischer Spezifikationen fir Gerate und die Auslegung der Einrichtungen
Uberwachung medizinisch-radiologischer Einrichtungen

Analyse von Ereignissen mit tatsachlicher oder potenzieller unfallbedingter oder
unbeabsichtigter medizinischen Expositionen

Auswahl der fir Strahlenschutzmessungen erforderlichen Ausriistung

Schulung von anwendenden Fachkraften und anderen Arbeitskraften hinsichtlich
relevanter Aspekte des Strahlenschutzes
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