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Liebe Leserin, lieber Leser!

>> Eine Strahlenschutznovelle - Einen Augenblick mal! Im Fokus der neu-
zur Starkung oder auf Kosten en Strahlenschutznovelle stehen offenbar
des Strahlenschutzes? wirtschaftliche Gesichtspunkte. Aus dem
VMSO Kommentar zur Blickwinkel des Gesetzgebers gesehen ist
~Anderung der Allgemeinen es nachvollziehbar, dass die stetig gewach-
Strahlenschutzverordnung® senen Sicherheitspolster im Strahlenschutz
jetzt gepfliickt und die Ernte in Form deut-

von Anton Staudenherz, lich reduzierter Kosten in die Scheunen ge-
Martin Uffmann, Gerald Partan, bracht werden soll. So weit so gut. Aber
Martina Dinkelmeyer wurde da nicht ein Organ Ubersehen, dem
wissenschaftliche Gremien einen markanten

B Mangel an Sicherheitspolstern attestieren?

>> VMSO Quiz Drohen somit tribe Aussichten flir die Au-
genlinsen des beruflich strahlenexponierten

Personals? Von diesem mdglichen blinden

>> Termine 2012 Fleck und auch von anderen Aspekten der
Strahlenschutznovelle handelt der Artikel
von Toni Staudenherz et al. Der Quizfall
von Tina Dlinkelmayer schlieBt sich beinahe
nahtlos diesem Thema an.
Ich mdéchte jetzt den Blick nach vorne rich-
ten und herzlich zu unserer bevorstehenden
Jahrestagung einladen. Programm,
Referenten und Anmeldeformulare sind leicht
auf unserer Homepage www.strahlenschutz.
org zu finden, ebenso wie die Informationen
zu unserem Kursangebot.

Einen ungetriibten Sommer mit vielen
schdnen Augenblicken wiinscht Ihnen

Martin Uffmann
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Eine Strahlens_zur Starkung

Diinkelmeyer

ie in den vergangenen Jahr-
Dzehnten nachweisbare Redu-

zierung der Strahlenexposi-
tion von medizinischem Personal ist
nur vordergrindig auf den Fortschritt
der Medizintechnik  zurtckzufthren,
entscheidend hierfiir waren die vom Ge-
setzgeber getroffenen MaBnahmen. In-
sofern ist die Strahlenschutzverordnung

eine andauernde Erfolgsgeschichte.
Die Wirksamkeit des Strahlen-
schutzgesetzes steht auBer Zweifel,

daher sollte eine Reform desselben das
bisher Erreichte nicht in Frage stellen.

oder auf Kosten des Strahlenschutzes?

von Anton Staudenherz, Martin Uffmann, Gerald Partan, Martina

Still und ohne Aufsehen wurde die Novelle der AllgStSCHV vom Lebens-
ministerium am 19.03.2012 veroéffentlicht: http://www.ris.bka.gv.at/Do-
kumente/BgblAuth/BGBLA 2012 _II 76/BGBLA 2012 _II 76.htm/

von § 11 wurde ein anderer Weg einge-
schlagen. Die bisherigen Grenzwerte wur-
den unverandert ibernommen. Allerdings
fallen jetzt nur noch solche Personen in die
Kategorie A, “bei denen davon auszuge-
hen ist, dass sie ... eine héhere effektive
Dosis als 6 Millisievert ... erhalten kénnen.”
In 8§11 (3) wird weiter ausgefliihrt, dass
“bei dieser Einstufung ... insbesondere
die ... Ublicherweise auftretenden Exposi-
tionen ... zu bertlcksichtigen sind. Wenig
wahrscheinliche Expositionsszenarien
. sind jedoch auBer Acht zu lassen.”

Der Verband fir medizinischen Strahl-
enschutz in Osterreich (VMSO)
Ubermittelte Ende des Jahres 2011
an das Lebensministerium eine Stel-
lungnahme zum Entwurf der Novelle.

iner unserer Hauptkritikpunkte ist

die Anderung des § 11 (1). Eine mit
der Zeit notwendige Adaptierung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen sollte
eine behutsame Reduktion der Grenz-
werte basierend auf wissenschaftlichen
Fakten beinhalten. Bei der Novellierung

iese  Ausfihrungen stellen eine
Aufweichung des Schutzprin-
zips dar, Uberschreitungen der
Grenzwerte  durch  unibliche  Situ-

ationen oder akzidentelle Handlungen
werden billigend in Kauf genommen.
Beziglich der Kategorien beruflich
strahlenexponierter Personen besteht
zumindest bei einem strahlensensiblen
Organ ein dringender Reformbedarf, der
allerdingsindervorliegenden Novelle keine
Bericksichtigung gefunden hat: Aufgrund
neuerer wissenschaftlicher Erkenntnisse

w
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sollten die Grenzwerte fur die Augenlinse
deutlich herabgesetzt werden. Wenngleich

bisher noch kein verbindlicher Vor-
schlag publiziert wurde, ist u.a. aus der
Publikation “Strahleninduzierte Ka-
tarakte” der Deutschen Strahlenschut-
zkommission aus 2009 (http://www.
ssk.de/de/werke/2009/kurzinfo/
ssk0907.htm) zu schlieBen, dass eine
Herabsetzung um bis zum Zehnfachen
noétig sein kdnnte, um strahleninduzierte
Veranderungen der Augenlinse im Laufe
einer 30-jahrigen beruflichen Strahlen-
exposition mit einiger Sicherheit aus-
zuschlieBen. Dies wiirde einen Grenzwert
flr Personen der Kategorie A von 15 statt
150 mSv bedeuten und entsprechend
reduzierten Grenzwert fur Kat. B.

urch die gednderte Einstufung der

beruflich strahlenexponierten Perso-
nen soll eine weitgehende Rickstufung
von “strahlenexponiert Kategorie A” nach
“strahlenexponiert Kategorie B” erfol-
gen. Somit fallen vermutlich samtliche
Arzte und RT in den Bereichen Nuklear-
medizin und Radiologie in die Katego-
rie B, lediglich das Personal in der Inter-
ventionellen Radiologie und Kardiologie
durfte in Kategorie A eingestuft werden.
Diese Regelung erscheint flir einige Be-
reiche wie z.B. die Mammographie oder
Projektionsradiographie gut anwend-
bar, sofern das Personal kontinuierlich in
diesen Bereichen arbeitet. Aber wie sieht

N

es im Spitalsalltag aus, wenn das Perso-
nal zwischen Bereichen wechselt? Dies
ist sowohl durch flexible Arbeitseinsatze
wie auch durch Rotationen im Rahmen
von Ausbildungserfordernissen gangige
Praxis.

aut 8§11 (2) ist "die Einstufung der

beruflich  strahlenexponierten  Per-
sonen in die Kategorien A oder B ... von
der zustdndigen Behérde im Rah-
men der ndchsten Uberpriifung gemé&B
§ 17 StrSchG” vorzunehmen.” Wie ist
hier zu verfahren, wenn ein Mitarbeiter
im Moment der §17-Uberpriifung sein-
er Tatigkeit entsprechend in Kategorie
B eingestuft wird, kurz darauf allerdings
in einen Arbeitsbereich wechselt, welch-
er der Kategorie A entspricht?
Welche anderen Konsequenzen
ergeben sich aus der Novelle?

Zundchst einmal ist da-
von auszugehen, dass die
monatlichen physikalischen
Kontrollen sowohl fir Kate-

gorie A als auch B Personal
durchzufiihren sein werden.

Bei allen von Kategorie A in B rick-
gestuften Mitarbeiten wird die jahrliche
Strahlenschutzuntersuchung ersatzlos
gestrichen, dies ist auch aus Arbeiterneh-
merschutzgriinden zu bedauern. Es sei
an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass
durch den Wegfall der jahrlichen Unter-
suchungen reale Einkommensverluste
fir die erméachtigten Arzte resultieren.

in weiterer Punkt betrifft: § 12 (2):
Nachdem es in der Nuklearmedizin
in Einzelfdllen zu einer Uberschreitung
der hochstzulassigen Dosis gekommen
ist, stellt sich die Frage, wie nach der
geplanten Rulckstufung des Personals in
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Kategorie B mit dieser Problematik ver-
fahren werden soll, da dieser Absatz ex-
plizit fir Personen der Kategorie A gilt? Es
bleibt ungeklart, wie in Fallen einer Do-
sisliberschreitung von Personen der Kate-
gorie B zu verfahren ist. Eine Anderung
der Formulierung des Absatzes 2 in ,Per-
sonen der Kategorie A oder B bzw. beru-
flich strahlenexponierte Personen, egal
welcher Kategorie® ware hier erforderlich.

Leider wurde die Hauptforderung des
erleichterten Zugangs zu Strahlenbe-

reichen nur sehr wenig geandert.
Trotzdem kann nun der Strahlen-
beauftragte, natlrlich in seiner Ve-
rantwortung liegend, den Zugang

erleichtern und es muss nicht jedem Be-
sucher ein Dosimeter ausgehandigt wer-
den. Unser Kommentar zu § 19 (3) lautete:
Es wurde zwar eine gewisse Ver-
besserung erreicht, jedoch st in
medizinischen  diagnostischen Bere-
ichen noch keine Optimierung erzielt.

10 pSv flr das Einzelereignis und 100uSv
fur Mehrfachereignisse sind als wesentlich
zu niedrig und dadurch véllig unpraktika-
bel zu bezeichnen. Sie stellen 1/100 re-
spektive 1/10 des Grenzwertes flr Per-
sonen der Allgemeinbevdlkerung dar. Der
Aufwand fir die Erreichung einer derart
hohen Sicherheitsmarge ware unverhalt-
nismaBig hoch, da samtliche jemals und
auch nur fallweise in eine Rdntgen- oder
Nuklearmedizinische Einrichtung eintre-
tende Personen (Rettungs- und Kranken-

transport-SanitdterInnen, Begleitperson-
en die den Diagnostikbereich wahrend der
eigentlichen Untersuchung verlassen und
auch nicht als helfende Personen gelten,
etc.), nichtnurnachweislich zuunterrichten
waren, sondern ihnen auch in vielen Fallen
Dosimeter ausgehdndigt werden missten.
Es liegt auf der Hand, dass die Hand-
habung und Verwaltung dieser Dosimeter
mit den auch zu erwartenden irrtimli-
chen Verlusten, dem in dieser Novelle
geduBerten Zweck
einer Verwaltungs-
vereinfachung und
Kostenersparnis
massiv zuwid-
er laufen wirde.
Es scheint ver-
tretbar und sach-
lich verniinftig, die
im Absatz (2) angefiihrten Dosiswerte
auf 100uSv fur das Einzelereignis und
1000pSv  fur Mehrfachereignisse an-
zuheben. Dadurch ware noch immer der
fir die Allgemeinbevélkerung relevante
Grenzwert von 1 mSv/Jahr gewéhrleistet.

Die in §16 geforderten Ausweitungen
von Schulungen und Unterweisungen
stehen aus unserer Sicht im Kontrast zum
ganzlichen Fehlen grundlegender Aus-
bildungserfordernisse fiir anwendende
Fachkrafte. Hier ware - jedenfalls im
medizinischen Bereich - die Einfliihrung
einer verpflichtenden Fachkunde im Strahl-
enschutz zu fordern. Dies umso mehr,
als dass mit leistungsféahigen mobilen
Durchleuchtungsgeraten durchaus
nennenswerte Strahlendosen appliziert
werden kénnen, ohne dass es eine naher
definierte Ausbildungserfordernis flr diese
oft komplexen Strahlenanwendungen gibt.
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ositiv. wird der §43a (1) gesehen,
welcher die  Ausbildungserforder-
nisse der flir den Betrieb von For-

schungsreaktoren zu bestellenden
Strahlenschutzbeauftragten definiert.
azit:

Das Studium der einzelnen Anderungs-
bestimmungen lasst die Vermutung
aufkommen, dass bei dieser Novelle
eher der Spargedanke als die Verbesse-
rung des Strahlenschutzes Pate ge-
standen haben kdénnte. Die Umsetzung
hat ein wenig Verbesserungen gebracht,
aber genligend Platz gelassen, um sich
eine weitere Novelle zu winschen.
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Grundkurs (GRUMED) fiir Mediziner:
28./29. September und 05./06. Oktober 2012

Rontgendiagnostik (RODIA):
19./20. Oktober 2012

Nuklearmedizin (NUK):
19./20. Oktober 2012

Kurs zum MR-Sicherheitsbeauftragten
13./14. September 2012

Aufbaukurs
12./13. Oktober 2012

Nahere Informationen zu unseren Kursen, Akkreditierung und Anmeldeformular
finden Sie unter www.strahlenschutz.org

Jahrestagung des VMSO am 15. September 2012 in Graz

In Session 1 werden “"Neue Entwicklungen in Strahlenschutz und MR
Sicherheit” behandelt, Session 2 befasst sich mit “"Dosisoptimierung in der CT"

Das ausfihrliche Veranstaltungsprogramm und Anmeldeformular sowie Details zur
Akkreditierung finden Sie auf unserer Homepage unter www.strahlenschutz.org

IMPRESSUM UND KONTAKT

Fur den Inhalt verantwortlich: Verband fiir medizinischen
Strahlenschutz in Osterreich
und Vereinigung Deutscher Strahlenschut-
zarzte e.V.-
p.A. Wiener Medizinische Akademie
AlserstraBBe 4

1090 Wien
Sie haben Fragen oder wollen mehr Tel: +43/1/405 13 83-21
Informationen zu unseren Themen? Fax: +43/1/407 82 74
Kontaktieren Sie uns unter: E-mail: vmsoe.office@billrothhaus.at
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