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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen!

Am 15 September fand in Graz unsere 
Jahrestagung 2012 statt. Neben Vorträgen 
zu den Themen Entwicklungen im Strahlen-
schutz und MR Sicherheit war die Dosisopti-
mierung in der CT ein Hauptthema. 
Im Rahmen dieser Tagung fand auch die 
Verleihung des Young Investigator Award 
des VMSÖ und die Verleihung der Ehrenmit-
gliedschaften statt. 
Im  anschließenden Newsletter fi nden Sie 
den Beitrag des Award Preisträgers Dr. 
Beitzke und ein paar Höhepunkte des Kon-
gresses in Zusammenfassung. 

Wir wünschen viel Spaß beim Lesen und 
unserem VMSÖ- Präsidenten Doz. Dr. Martin 
Uffmann eine baldige Genesung,
 
Verband für medizinischen Strahlenschutz in 
Österreich
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CT-Dosis in Österreich: Überarbeitung der diagnostischen 
Referenzwerte von Univ. Prof. Dr. Peter Homolka, Zentrum für 
Medizinische Physik Medizinische Universität Wien:

Nach den 2000/2001 erstmals 
erhobenen Werten wurde zwecks Aktu-

alisierung 2008 eine neuerliche Erhebung 
durchgeführt. Von 113 angeschriebenen 
Krankenhäusern und 83 niedergelassenen 
Radiologie-Instituten (Summe: 196 Insti-
tute) wurde trotz Nachfrage insgesamt nur 
von 63 eine Antwort erhalten. Es wäre sehr 
erfreulich, wenn bei künftigen Erhebungen 
die Teilnahmerate sich noch verbesserte.
Die erhobenen Werte sind gegenüber 
ihrer Erst-Erfassung vor 10 Jahren et-
was gesunken, teils aber noch immer 
höher als manche aktuelle aus Deutsch-
land oder der Schweiz. Was es bei uns 
in Österreich entgegen dem Stand der 
Wissenschaft in der Praxis nicht zu ge-
ben scheint, ist die echte Niedrigdosis-
CT der Nasennebenhöhlen. Insgesamt 
zeigt sich bei den CT-Dosen weiterhin 
Optimierungsbedarf, und zwar noch im-
mer häufi ger nach unten als nach oben. 
Zur Vereinfachung einerseits und 
Konkretisierung andererseits wur-

den folgende Abwandlungen getroffen:

- keine Referenzwerte pro 
Serie, sondern pro Gesamt-Untersuchung

- Wo sinnvoll, sind die Referenzwerte 
nach Indikation, nicht mehr wie jetzt rein 
nach anatomischer Region angegeben 
(z.B. im Abdomen Staging mit und ohne 
Thorax, akutes Abdomen, Nierenstein-
suche, LWS, Leberherde, Nierentumor).

- Referenzwerte nur mehr als Do-
sislängenprodukt, nicht mehr als CTDI. 
Die auf dieser hier dargestellten Basis 
aktualisierten Referenzwerte werden in 
Kürze in der novellierten Medizinischen 
Strahlenschutzverordnung publiziert.

VMSÖ News 03/2012

 
Jahrestagung 2012 in Graz

Die Höhepunkte der Tagung, zusammengefasst und 
erörtert von einem Zuhörer aus dem Kollegium 



Die  Publ ikat ion der  Ergebnisse 
dieser Studie liegt schon etwas 

länger zurück als jene der CT-Erwach-
senen-Dosiswerte, nichts desto Trotz 
kann angesichts der höheren Strahl-
ensensibilität von Kindern die Thema-
tik nicht oft genug vermittelt werden. 

Hier lieferten insgesamt nur 14 Rönt-
geninstitute brauchbare Ergebnisse, was 
aufgrund der nötigen Unterteilung in Al-
ters- bzw. Gewichtsgruppen und die 
geringere Frequenz von kinderradiolo-
gischen Untersuchungen bis zu einem 
gewissen Grad verständlich erscheint. 
Um trotzdem signifi kante, auf die Allge-
meinheit umlegbare Ergebnisse zu erzie-
len, insbesondere um die Faktoren Alter, 
Größe und Gewicht quasi auf einen Nen-
ner zu bringen, mussten die einzelnen 
Teilergebnisse einem aufwendigen Nor-
mierungsprozess unterzogen werden.
In Übereinstimmung mit internationalen 

Ergebnissen zeigten nicht nur die einzel-
nen ermittelten Dosiswerte, sondern sog-
ar deren Mittelwerte auch innerhalb der 
jeweiligen Untersuchungsarten und Al-
tersklassen beträchtliche Schwankungs-
breiten um den Faktor 5-10 bei Radio-
graphien und 1:186 (!) bei der einzigen 
verwertbaren Durchleuchtungsuntersu-
chung, der MCU, was auf beträchtliche 
Optimierungsmöglichkeiten hinweist. 

Für CT-Untersuchungen lagen keine aus-
reichenden Werte vor und mussten an 
internationalen Referenzwerten orien-
tiert werden. Die auf diesen Ergebnis-
sen basierenden Referenzwerte wur-
den von einer Arbeitsgruppe in welcher 
VertreterInnen des VMSÖ sowie der AG 
Kinderradiologie der ÖRG eingebun-
den waren festgelegt und sind in der 
bereits gültigen Version der Medizinischen 
Strahlenschutzverordnung publiziert.

VMSÖ News 03/2012

Diagnostische Referenzwerte in der Kinderradiologie - Erhebung 
und Festlegung in Österreich von MR Mag. Manfred Ditto, Bundesmin-
isterium für Gesundheit, Wien

Rehani  s te l l te  d ie  In i t ia t ive der
 IAEA vor, welche weltweit in 40 

„less ressourced countries“ (wobei das 
Spektrum von hochindustrialisierten 
Ländern wie der Tschechischen Repub-
lik bis zu Entwicklungsländern wie dem 
Sudan reichte) die CT-Praxis bei pädia-
trischen Untersuchungen genau analysi-
erte und in bisher zwei Veröffentlichungen 
(Vassileva J, Rehani MM, et. Al. AJR Mai 
2012, Vassileva J, Rehani MM, et. Al. Eur 

Dose Reduction in CT: The International Perspective von Madan 
Rehani, PhD Radiation Protection of Patients Unit, IAEA, Vienna 

Radiol September 2012) publiziert hat.  
Es zeigte sich, dass einerseits in über ¾ 
der Institute moderne (Multidetektor-)
Scanner zur Verfügung standen und fast 
überall dedizierte pädiatrische Protokolle 
verwendet wurden und deshalb die Dosis-
Durchschnittswerte in etwa zwischen 
denen von Deutschland und Großbritann-
ien einerseits und den besonders niedrigen 
schweizer Werten andererseits lie-
gen, jedoch noch immer bei man-
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chen Untersuchungen eine Streuung 
von 1:100 vorliegt, manchmal höhere 
Dosiswerte als bei Erwachsenen ver-
wendet werden und auch die Indika-
tion nicht immer korrekt gestellt wird. 
Offensichtlich bestehen bei den An-
wenderInnen große, auch von den Her-
steller- bzw. Vermittlungsfi rmen nicht 
geklärte Unsicherheiten über die op-
timalen CT-Protokolle, wie sich ex-
emplarisch bei der Thorax-CT  bei 
Säuglingen zeigte: hier waren bei den CT-
Protokollen alle Variationen und Kombinati-
onen zwischen 80 und 120 kV und ho-
hen und niedrigen mAs-Werten vertreten. 

Rehani widmete einen Teil seines Vortrages 
dem IAEA-„Smartcard“-Projekt, welches 
die – längst überfällige - Automatisierung 
der Dosisdatenerfassung und Analyse der 
daraus gewonnenen Daten erleichtern soll.

Die IAEA publiziert auch im Internet 
laufend ausgezeichnet aufbereitetes, 
konzises Lehrmaterial, welche in zahl-

reiche Sprachen übersetzt wurde (deutsch 
ist noch ausständig). Die medizinischen 
Strahlenschutz-Seiten der IAEA sind 
eine immer aktuelle  Informationsquelle, 
welche auch laufend Verweise auf die 
neuesten Publikationen und Forschungs-
ergebnisse anderer relevanter Institu-
tionen (z.B. ICRP, Europäische Kommis-
sion, image gently - Kampagne) bringt. 

Aufgrund der Größe und Komplexität der 
IAEA sind diese Informationen über Navi-
gation innerhalb der IAEA-Internetseite 
(iaea.org) leider nur sehr schwer zu fi nden 
(Anmerkung: Registerkarte „News Cent-
er“ à Topics in Focus à Radiation Protec-
tion of Patients à Further Resources) und 
Rehani legte dem Publikum die direkte 
Internetadresse http://rpop.iaea.org ans 
Herz – eine Empfehlung, welcher wir uns 
nachdrücklich anschließen wollen. Mit der 
IAEA verfügen wir in Österreich und spe-
ziell in Wien über eine wirklich wertvolle, 
hinsichtlich des medizinischen 
Strahlenschutzes mitunt-
er unterschätzte Institution.

Staudenherz plädierte le iden-
schaftlich gegen eine undifferenzi-

erte Überschätzung der Gefahren ioni-
sierender Strahlen im diagnostischen 
Dosisbereich und wies darauf hin, dass 
von vielen mangelhaft informierten 
ÄrztInnen noch immer völlig unbegründe-
te Empfehlungen zu Schwangerschaftsab-
brüchen nach akzidenteller Strahlenex-
position mit Dosen weit unterhalb der 
Schwelle deterministischer Strahlen-
wirkungen gegeben werden. Er sprach 

Risikoabschätzung bei CT Untersuchungen - eine Farce 
von Univ. Prof. Dr. Anton Staudenherz, 
Universitätsklinik für Nuklearmedizin, AKH  Wien

sich einmal mehr dafür aus, in der diag-
nostischen Radiologie und Nuklearmedizin 
den Terminus „Strahlenbelastung“ 
durch Strahlenexposition“ zu ersetzen.
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YOUNG INVESTIGATOR AWARD 2012

drauschen einhergehen anzuwenden. Das 
höhere Bildrauschen wird anschließend je 
nach Bedarf mittels iterativer Rekonstruk-
tion reduziert. Auf diese Art kann man, 
je nach Untersuchungsgebiet und Patien-
tenkonstitution bei erhaltener diagnos-
tischer Bildqualität die applizierte Strahl-
endosis um bis zu 60 % reduzieren (2).

In einer am AKH Wien durchgeführten 
Studie konnte unsere Arbeitsgruppe „Kar-
diovaskuläre Bildgebung“  die Strahlen-
dosis des CT-Angiographie  Protokolls 
der supraaortalen Gefäße um mehr als 
50 % reduzieren. Mittels der Kombina-
tion aus erniedrigter Röhrenspannung 
(100 kV), erniedrigten Röhrenstrom (bei 
Röhrenstrommodulation) sowie stark er-
höhten Tischvorschub konnten wir das 
Dosis-Längen-Produkt um 55% im Ver-
gleich zum Standardprotokoll reduzieren. 

Die  moderne Computerto-
mographie gewinnt aufgrund der  na-

hezu fl ächendeckenden Verfügbarkeit 
und der steigenden Anzahl der möglichen 
Applikationen auf Basis neuer, verbes-
serten Röhrensysteme immer mehr an 
Bedeutung in der radiologischen Diagnos-
tik.  Aufgrund der stetig steigenden Un-
tersuchungszahlen und der zunehmenden 
Anwendung von mehrphasischen  Scan-
protokollen kam es in den letzten Jahren 
auch zu einem dementsprechend starken 
Anstieg der applizierten Strahlendosis. Al-
leine die moderne Computertomographie 
ist heute für ca. 50 % der medizinischen 
Strahlendosis verantwortlich (1).

Möglichkeiten zur Strahlendosisreduk-
tion in der Computertomographie 
inkludieren die Reduktion der Röh-
renspannung, die Reduktion des Röh-
renstroms sowie bei 2-Röhren Geräten 
die Anwendung eines erhöhten 
Tischvorschubes  insbesonders bei 
EKG getriggerten CT-Untersuchungen. 
Die Applikation von Niedrigdosispro-
tokollen hatte bisher jedoch die Limi-
tation des erhöhten Bildrauschens 
welches mittels herkömmlicher Rekon-
struktionsalgorithmen (fi lterd back pro-
jection) nicht kompensiert werden konnte.
In den letzten Jahren wurden von sämtli-
chen CT-Anbietern iterative Rekon-
struktionsalgorithmen auf den Markt 
gebracht. Diese Rekonstruktionsalgorith-
men ermöglichen mittels mehrerer Re-
konstruktionsschleifen (Iterationen) in 
der Datenrekonstruktion eine Reduktion 
des Bildrauschens. Dies wiederum er-
laubt es, Niedrigdosisprotokolle welche 
naturgemäß mit einem erhöhten Bil-

Möglichkeiten zur Dosisreduktion in der modernen CT 
Angiographie
von Dr. Dierich Beitzke, Gewinner des Young Investigator Awards 2012

Verleihung des Young Investigator Awards 
2012: Der Gewinner Dr. Dietrich Beitzke, 
Prof. Dr. Erich Sorantin, OA Dr. Gerald Pär-
tan, Prof. Dr. DI Peter Homolka (v.l.n.r.)



A

Dr. Dietrich Beitzke
Abteilung für Kardiovaskuläre und 
Interventionelle Radiologie;
Universitätsklinik für Radiodiagnostik;
Medizinische Universität Wien
Währinger Gürtel 18-20
1090 Wien
dietrich.beitzke@meduniwien.ac.at
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Am Niedrigdosisprotokoll wurden roh-
datenbasierte iterative Rekonstruktion-
salgorithmen angewendet. Zwischen 
den beiden CT-Protokollen zeigte 
sich kein Unterschied in der subjek-
tiven und objektiven Bildqualität (3). 

Aufgrund der niedrigen kV Einstellun-
gen zeigte sich 
am Niedrigdo-
sis CT Protokoll 
eine signifi kant 
höheren Ge-
f ä ßkon t ra s t -
ierung, ein 
durchaus posi-
tiver Nebenef-
fekt in der CT 
Ang iograph ie 
welcher weit-
erführend die Tür zur Reduktion der 
Kontrastmittelmenge öffnen könnte.

Insgesamt könnte die Einführung itera-
tiver Rekonstruktionsalgorithmen der 
steigenden Strahlendosis in der Com-
putertomographie in Zukunft doch ent-
gegenwirken, speziell wenn diese mit 
dezidierten Niedrigdosisprotokollen an-
gewendet werden. Weitere Neuerun-
gen (z.b. Auto kV Settings) könnten die 
Einführung derartiger Protokolle in die 
klinische Routine noch beschleunigen. 

Bei all diesen technischen Weiterentwick-
lungen auf dem Gebiet der Computertom-
ographie sollte man allerdings weiterhin in 
Sinne des Patienten essentielle Maßnahmen 
des Strahlenschutzes wie eine streng(er)e 
Indikationsstellung, die Optimierung des 
Scanfelds sowie das Vermeiden von un-
nötigen mehrphasischen Scans beachten.

“Insgesamt könnte die Einführung 
iterativer Rekonstruktionsalgorithmen 
der steigenden Strahlendosis in 
der Computertomographie in 
Zukunft entgegenwirken.”

    

Dr. Dietrich Beitzke, 
Universitätsklinik für Radiodiagnostik
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teme, elektronische Order-entry-Systeme, 
Dosismanagement oder strukturiertes 
Reporting als heiße Themen gesprochen 
wird, so wurden die Fundamente dieser 
Entwicklungen vor 20 Jahren in Wien ge-
legt. Dies zu einem Zeitpunkt, zu dem 
nicht wenige dem Konzept einer Volldigi-
talisierung wegen der Vielzahl technischer 
Probleme kritisch gegenüber standen. 

Walter Hruby ist auch für seine uner-
müdliche intensive Tätigkeit für das Fach 
Radiologie im Rahmen der österreich-
ischen Röntgengesellschaft zu danken. 
Es ist nicht nur seine langjährige Tätig-
keit unter anderem als Präsident und 
mehrfacher Kongresspräsident, auch 
das enorm rasche und effi ziente Vorant-
reiben von Projekten ist hervorzuheben; 
ebenso – den Funktionsträgern mit In-
siderwissen ist es bewusst – das gele-
gentliche Trouble-Shooting, wenn etwas 
nicht so funktionieren wollte wie es sollte. 
Walter Hruby hat sich auch regelmäßig 
in Grenzgebiete des Faches Radiologie 
vorgewagt, dort wo der Mainstream und 
seine Vertreter eher wenig anzutref-
fen sind. Dass dazu vor Jahrzehnten 
auch die Interventionelle Radiologie ge-
hörte, mutet aus heutiger Sicht über-
raschend an. Der Strahlenschutz ist ein 
solchesThema wie es auch die Ausbil-
dungsfragen, die Computerassistierte 
Radiologie oder das Management in der 
Radiologie sind. Bereiche, die sich in der 
Zwischenzeit zu eigenständigen Gebieten 
mit jährlichen Fachtagungen, Subspezial-
gesellschaften und auch eigenen wissen-
schaftlichen Journalen entwickelt haben. 

An läss l i ch  des  Öster re i ch ischen 
Röntgenkongresses und der gemein-

samen Jahrestagung des Verbandes für 
Medizinischen Strahlenschutz Österreichs 
(VMSÖ) 2012 in Graz wurden Prof. Dr. 
Walter Hruby, Primarius am Donauspital 
der Stadt Wien und Past-President der Ös-
terreichischen Röntgengesellschaft, sowie 
Doz. Dr. Franz Frühwald, Leiter des Rönt-
geninstituts Frühwald in St. Pölten und 
Vorsitzender der Bundesfachgruppe Radi-
ologie der Österreichischen Ärztekammer, 
zu Ehrenmitgliedern ernannt. Die Ehrung 
in Vertretung des erkrankten VMSÖ-Präsi-
denten Doz. Dr. Martin Uffmann wurde von 

Prof. Franz Kainberg-
er, Past-President des 
VMSÖ, vorgenommen. 

Herr Prof. Dr. Wal-
ter Hruby 

absolvierte nach dem 
Medizinstudium in Wien 
seine Ausbildung an der 
Krankenanstalt Rudolf-
stiftung in Wien und 
im Krankenhaus Lainz, 

dort in enger Kooperation mit Prof. Frie-
drich Olbert (auch er ist Ehrenmitglied 
des Verbands für Medizinischen Strahlen-
schutz Österreichs). Nach seiner Tätigkeit 
als Oberarzt in der Rudolfstiftung wurde 
er Primarius im damals unter der Leitung 
von Prof. Karl-Heinz Tragl neu gegründe-
ten Donauspital. Durch das weltweit er-
ste PACS-System und den Aufbau eines 
digitalen Röntgeninstituts trug Walter Hru-
by dazu bei, der Wiener Radiologie Welt-
geltung zu verschaffen. Wenn heute im 
Strahlenschutz über Dose-recording-Sys-

 
Ehrenmitglieder des VMSÖ

Prof. Walter Hruby und Dozent Franz Frühwald werden Ehrenmit-
glieder des Verbandes für Medizinischen Strahlenschutz 
Österreichs
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Herr Dozent Dr. Franz Frühwald 
hat nach dem Medizinstudium in 

Innsbruck seine Ausbildung an der II. 
Medizinischen Universitätsklinik des 
AKH Wien mit einem einjährigen kli-
nischen und Forschungsaufenthalt in 
Texas absolviert. Er habilitierte sich 
über die bildgebende Diagnostik des 
Kopf-Hals-Bereiches mit dem beson-
deren Schwerpunkt der Darstel-
lung von Karzinomen im Oropharynx. 
Damit gelang ihm als erster die direkte 
bildgebende Darstellung und das radi-
ologische Staging dieser Tumoren, die 
zu dieser Zeit mittels CT und MRT we-
gen der langen Akquisitionszeiten und 
starken Artefakten nicht sichtbar waren.

Aus der Sicht des Strahlenschutzes 
ist es das große Verdienst von Franz 
Frühwald, die „Orientierungshilfe Ra-
diologie“ erstellt zu haben. Dies ge-
schah gemeinsam mit der Öster-
reichischen Röntgengesellschaft, damals 
unter der Präsidentschaft von Heinrich 
Czembirek, der Bundesfachgruppe Ra-
diologie, dem Verband für Bildgebende 
Diagnostik Österreichs, dem Verband für 
Medizinischen Strahlenschutz Österre-
ichs und unter Einbeziehung aller großen 
medizinischen Fachgesellschaften. Damit 
gelang es erstmals, die Meinungsbildung 
und Entscheidung zur Indikation radiolo-
gischer Untersuchungen aus dem Entsc-
heidungsbereich von Administratoren 
und Verwaltern im Gesundheitswesen auf 
breiter Konsensbasis in die Hände der Ärz-
te zu legen. Ab dem Zeitpunkt der ersten 
Aufl age der „Orientierungshilfe“ mussten 
der Bekanntheitsgrad der Broschüre und 
die Akzeptanz erst wachsen. Dies geschah 
durch eine aktive Implementierungsstrat-
egie mit Postversand an alle in Österreich 
tätigen Ärztinnen und Ärzte, begleitet von 
Informationsabenden in verschiedenen 
Bundesländern. Die „Orientierungshil-
fe“ ist heute unter anderem eine fi x 
etablierte Lernunterlage an einzel-
nen österreichischen Universitäten. 
Österreich konnte sich nach Großbritan-
nien damit als EU-Mitgliedsstaat mit einer 
eigenständigen Entwicklung auch inter-
national positionieren und die Grundlage 
für weitere Verbesserungen bzw. eine 
Anhebung des Evidenzniveaus legen, 
wie es derzeit im Rahmen der Euro-
pean Referral Criteria Study geschieht. 

Als Standesvertreter und Vorsitzender 
der Bundesfachgruppe Radiologie seit 
nunmehr über zehn Jahren hat Doz. 
Frühwald die Geschicke der öster-
reichischen Radiologie entscheidend 
mitgeprägt. Das war und ist ange-

Verleihung der Ehrenmitgliedschaft des VMSÖ 
an Doz. Franz Frühwald (rechts im Bild) 
durch Prof. Franz Kainberger in Vertretung 
des VMSÖ Präsidenten Doz.Martin Uffmann



sichts der mit dieser Funktion verbun-
denen Aufgabenstellungen und nötigen 
Auseinandersetzungen nicht immer leicht. 

Eine wichtige argumentative 
Positionierung des Faches Radiologie ist 
der von Franz Frühwald viel verwendete 
Terminus der „Fachmeinung“, d. h. die 
klare Differenzierung zwischen rechtlich-
verbindlichem radiologischem Befund und 
der als Teil der klinischen Untersuchung zu 
defi nierenden Beurteilung eines nichtra-
diologischen Facharztes. Diese Defi nition 
schafft sehr viel Klarheit bei der Erarbei-
tung gesetzlicher Grundlagen bzw. bei der 
Finanzierung des Gesundheitswesens und 
trägt viel dazu bei, Differenzen zwischen 
Fachgruppen (Turf battles) auszugleichen. 

Ein im Zusammenhang mit diesen 
Ehrungen zu zitierendes Wort ist das 
des Wissenschaftsmanagements. Es 
wurde und wird auch heute noch unter-
schätzt, wie bedeutend das Schaffen 
von Infrastruktur inklusive fi nanziel-
ler Ressourcen, des Mentorings junger 
Wissenschaftler und des Förderns des 
Team-Gedankens ist. Die Rolle des Wis-
senschaftsmanagers ist essentieller als je 
zuvor, gerade für ein interdisziplinär ag-
ierendes Fach wie es die Radiologie ist. 
Der britische Wissenschaftler L. Hard-
ing hat in seiner 1997 veröffentlichten 
Publikation „Radiation protection-Ies-
sons from the past“ klar dargelegt, dass 
alle Entwicklungen des Strahlenschutzes 
primär nicht durch Gesetze und Verord-
nungen, auch nicht so sehr durch univer-
sitäre oder andere institutionelle Leistun-
gen vorangetrieben wurden. Primär war 
es die ehrenamtliche Tätigkeit von Funk-
tionsträgern in wissenschaftlichen Ges-
ellschaften, die in ihrer Freizeit die gerade 
aktuellen Themen aufgegriffen und in den 
zuständigen Gremien zur Sprache ge-
bracht bzw. Konzepte entwickelt haben. 
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VMSÖ-Quiz
(von RT Martina Dünkelmeyer, 
Universitätklinik für Radiodiagnostik, AKH Wien)

Wie kann man die Strahlendosis in 
der modernen Computer-
tomographie effektiv reduzieren?

1. Röhrenspannung herabsetzen.

2. Einfach iterative Rekonstruktions-  
 algorithmen anwenden.

3. Röhrenspannung  und Röhren-  
 strom herabsetzen.

4. Kontrastmittelmenge herabsetzen,   
 normal scannen.

Die Antwort fi nden sie auf unserer 
Homepage im Newsletterarchiv
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Sie haben Fragen oder wollen mehr  
Informationen zu unseren Themen?
Kontaktieren Sie uns unter:

Röntgendiagnostik (RÖDIA): 
19./20. Oktober 2012  

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

Auffrischungskurs für Strahlenschutzbeauftragte 
und weitere mit der Wahrnehmung des 
Strahlenschutzes betraute Personen
27. November 2012

Auffrischungskurs für Ermächtigte Ärzte zur 
Durchführung von Strahlenschutzuntersuchungen
04. Dezember 2012

Nähere Informationen zu unseren Kursen, Akkreditierung und Anmeldeformular 
fi nden Sie unter www.strahlenschutz.org 

Verband für medizinischen 
Strahlenschutz in Österreich
und Vereinigung Deutscher Strahlenschut-
zärzte e.V.-
p.A. Wiener Medizinische Akademie
Alserstraße 4
1090 Wien

Tel: +43/1/405 13 83-21
Fax: +43/1/407 82 74
E-mail: vmsoe.offi ce@billrothhaus.at
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