xxx. Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend, mit der die
M edizinische Strahlenschutzver ordnung geéndert wird

Auf Grund des 8 36 Abs. 1 des Strahlenschutzgesetzes, BGBI. Nr. 227/1969, zuletzt gedndert durch
das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 13/2006, wird verordnet:

Die Verordnung tiber Mal3nahmen zum Schutz von Personen vor Schaden durch Anwendung ioni-
sierender Strahlung im Bereich der Medizin (Medizinische Strahlenschutzverordnung — MedStrSchv),
BGBI. I Nr. 409/2004, wird wie folgt geandert:

1. Nach § 2 Z 28 wird folgende Z 28a eingefligt:

»Z 28a. , Teleradiologie” Untersuchung einer Person mit Rontgenstrahlung unter der klinischen Ver-
antwortung einer anwendenden Fachkraft, die sich nicht am Ort der konkreten Durchfihrung der Ront-
genuntersuchung befindet und die mit Hilfe elektronischer Datenlibertragung und Telekommunikation
insbesondere zur Rechtfertigung der vorgesehenen medizinischen Exposition und zur Befundung unmit-
telbar mit den Personen am Ort der technischen Durchfihrung in Verbindung steht;*

2.1n 8 6 Abs. 3 wird das Wort ,, sechs* durch ,, funf* und die Zahl ,, 15" durch, 120" ersetzt.

3. 810 Abs. 3 lautet:

»(3) Personen, die Abnahme- oder Teilabnahmepriifungen durchfiihren, miissen eine Strahlenschutz-
ausbildung gemaid § 41 Abs. 1 Z 2 Allgemeiner Strahlenschutzverordnung, BGBI. 11 Nr. 191/2006 idgF,
erfolgreich absolviert haben, sofern im Rahmen dieser Prifungen mit Strahlenquellen umgegangen wird.”
4. 8 20 Abs. 3 wird folgender Satz angefugt:

»1n begriindeten Ausnahmefallen und mit expliziter Zustimmung der zustandigen Ethik-Kommission
darf diese Dosis maximal bis zum Finffachen Uberschritten werden.”

5. Dem § 22 wird folgender Abs. 6 angefligt:
»(6) Der Betrieb von Panoramaanlagen mit intraoraler Réntgenréhre ist nicht zuldssig.”

6. Dem § 23 wird folgender Abs. 5 angefiigt:

»(5) Bei Réntgenuntersuchungen von Kindern sind zwecks Dosisoptimierung die Einstellparameter
wie Rontgenréhrenspannung und Strom-Zeit-Produkt den Besonderheiten dieser Expositionen anzupas-
sen und geeignete ZusatZfilter zu verwenden. Die Verwendung von Streustrahlrastern ist nur bel unbe-
dingter Notwendigkeit zulassig.”

7.826 Abs. 1 2. Satzlautet:

»S0fern es die Art der Aufnahme erfordert, sind die Patienten durch Schutzschiirzen oder Schutz-
schilde zu schiitzen.”

8. Nach § 26 wird folgender § 26a eingefiigt:
Teleradiologie

§ 26a. (1) Die Rechtfertigung gemal? § 3 Abs. 3 der vorgesehenen medizinischen Exposition ist von
der anwendenden Fachkraft nach eingehender Beratung mit der Uberwei senden Person zu priifen.



(2) Die Uberweisende Person muss sich am Ort der konkreten Durchfiihrung der medizinischen Ex-
position befinden und die zur Feststellung der Rechtfertigung erforderlichen Angaben ermitteln.

(3) Die konkrete Durchfihrung der medizinischen Exposition hat durch eine dafiir ausgebildete und
zur Durchfiihrung berechtigte Person zu erfolgen.

(4) Die anwendende Fachkraft, die tiberweisende Person und die Person, die die medizinische Expo-
sition konkret durchfthrt, miissen mittels Telekommunikation unmittelbar in Verbindung stehen.

(5) Die Klinische Verantwortung fir die medizinische Exposition bleibt bei der anwendenden Fach-
kraft.

(6) Die elektronische Datenlibertragung darf keine Beeintréchtigung der diagnostischen Aussage-
kraft der Ubermittelten Daten und Bilder hervorrufen.

(7) Teleradiologie darf nur zur Aufrechterhaltung eines Nacht-, Wochenend- und Feiertagsbetriebes
fUr Notfalle erfolgen.

9. Den 88 28 Abs. 1, 29 Abs. 3 und 32 Abs. 3 wird folgender Satz angefiigt:

»Der unbeabsichtigte Aufenthalt sonstiger Personen wahrend einer Bestrahlung ist durch geeignete
Mal3nahmen zu unterbinden.”

10. In § 29 werden die bisherigen Abs. 5 und 6 durch folgende Abs. 5 bis 7 ersetzt:

»(5) Die zusténdige Behdrde hat unter Bedachtnahme auf Art und Umfang des Betriebes die fir den
Betrieb von Teilchenbeschleunigern erforderliche Anzahl von Medizinphysikern vorzuschreiben.

(6) Fur den Betrieb eines Elektronenbeschleunigers sind zwei Medizinphysiker, fir den Betrieb jedes
zusétzlichen Elektronenbeschleunigers ein weiterer Medizinphysiker vorzuschreiben. Sofern es Art und
Umfang des Betriebes erfordern, hat die zusténdige Behdrde die erforderliche Anzahl von zusétzlichen
Medizinphysikern vorzuschreiben.

(7) Die zustandige Behorde kann zulassen, dass einige der vorzuschreibenden Medizinphysiker noch
in Aushildung stehende Medizinphysiker sind.”

11. Dem § 36 wird folgender Abs. 3 angefugt:

»(3) Die Durchlassstrahlung von Réntgenstrahlern fir die Veterinarmedizin darf die fir Rontgen-
strahler fir die Humanmedizin zuléssigen Werte nicht Uberschreiten.”

12. Die Anlagen 1 und 2 entfallen.
13. Anlage 3 lautet:

Diagnostische Referenzwerte

Diagnostische Referenzwerte sind keine Grenzwerte fir die Patientendosis und gelten nicht fir einzelne
individuelle Untersuchungen.

Diagnostische Refer enzwerte fiir Rontgenunter suchungen

Diagnostische Referenzwerte fiir Rontgenuntersuchungen stellen — anders a's fir nuklearmedizinische
Untersuchungen — keine Optimalwerte dar, sondern sind als obere Dosis-Richtwerte zu betrachten, diein
der Regel (weit) unterschritten werden sollten.

Zur Kontrolle der Einhaltung der diagnostischen Referenzwerte sind — ausgenommen Mammografie — die
Mittelwerte der Dosis von mindestens zehn, unselektierten erwachsenen Personen bzw. Kindern mit ent-
sprechendem Alter heranzuziehen. Bel Erwachsenen kann die Auswahl auf Personen mit einer Masse von
etwa 50 bis 90 kg eingeschrénkt werden. Bei selten durchgefihrten Untersuchungen ist auch eine gerin-
gere Personenanzahl ausreichend, wobei in solchen Féllen erwachsene Personen mit einer Masse von
etwa 70 kg und Kinder mit einer etwa ihrem Alter entsprechenden Masse (siehe Tabelle 10) selektiv
auszuwahlen sind.

Fir die Mammografie hat die Kontrolle unter Verwendung eines Phantoms (45 mm oder 50 mm PMMA)
mit den routinemalRigen Aufnahmeparametern fur eine auf 53 mm bzw. 60 mm komprimierte Brust zu
erfolgen.

Die Dosiswerte sind entweder direkt bei den Untersuchungen bzw. Phantomexpositionen zu messen oder
aus Gerétedaten und den jeweils verwendeten Untersuchungs- bzw. Expositionsparametern zu berechnen.



In der Mammografie sind der Ermittlung der mittleren Parenchymdosis aus der gemessenen bzw. berech-
neten Eingangsdosis die in Tabelle 6 angefiihrten Prozentsdtze zu Grunde zu legen.

Fir Rontgenaufnahmen ist die Kontrolle der Einhaltung einer der beiden in den Tabellen 1 und 7 ange-
fuhrten Dosisgrofien ausreichend.

Die Kontrollen der Einhaltung der diagnostischen Referenzwerte sind fur ale verwendeten Rontgenein-

richtungen durchzufhren.

Tabelle 1: Diagnostische Referenzwerte fiir Rontgenaufnahmen bel Erwachsenen

Aufnahme Dos&TLaGc;]inmzP]rodukt Elng[;ranngioss
Abdomen ap 300 5,6
Becken ap 300 4,2
LWSap 200 74
LWSlat 400 12,0
Schadel ap/pa 100 3,0
Schadel lat 100 2,3
Thorax pa 28 0,2
Thorax lat 100 0,9

Tabelle 2: Diagnostische Referenzwerte fir CT-Unter suchungen bei Erwachsenen

CT-Untersuchung

Dosis-L &ngen-Produkt [mGy-cm]

Abdomen 1200
Becken 650
Hirnschédel 1300
LWS 550
Oberbauch 740
Thorax 550

Tabelle 3: Diagnostische Referenzwerte fir Dur chleuchtungsunter suchungen bei Erwachsenen

Untersuchung | Dosis-Flachen-Produkt [cGy-cm?]
Dinndarm 6500
Irrigoskopie 4600
Osophagus 1300
ERCP 4500

Tabelle 4: Diagnostische Referenzwerte flir angiogr afische Unter suchungen und interventionelle
Eingriffe bei Erwachsenen

Angiografie/ interventioneller Eingriff

Dosis-Flachen-Produkt [cGy-cm?]

Koronarangiografie

6000

PTCA + Stent

13000

Becken-Bein-Angiografie

6600

Phlebografie

550




Tabelle 5: Diagnostische Referenzwerte fur die Mammogr afie

45 mm PMMA 50 mm PMMA
Mittlere Parenchymdosis | Mittlere Parenchymdosis
[mGy] [mGy]
Mammografie 25 30

Tabelle 6: Mittlere Parenchymdosis fir 45 mm und 50 mm PMMA als Prozentsatz der
Eingangsdosis fur ver schiedene Anoden-Filter-K ombinationen und Réntgenr 6hrenspannungen

Anode|  Filter Rﬁntgenrﬁ[ir\/TSpan”“”g 45mm PMMA | 50 mm PMMA
25 18% 17%
Mo |Mo—-30pum 28 20% 18%
31 21% 19%
25 2% 20 %
28 23% 21 %
Mo | Rh—25pum 31 24% 22%
% 26% 24.%
37 27% 25 %
25 2% 20 %
Rh | Rh—25pum 28 25% 23%
31 27% 25 %
25 20% 27 %
28 0% 28 %
W | Rh—50pm
31 31% 20%
% 3% 0%
25 18% 17%
28 21% 19%
W | Al—450 um 31 24% 22%
% 27% 24.%
37 20% 26 %




Tabelle 7: Diagnostische Refer enzwerte fir Rontgenaufnahmen bel Kindern

Aufnahme Alter Dosis-Flachen-Produkt | Eingangsdosis

[Monate] [cGy-cm?] [mGy]

0 6 0,20

12 9 0,30

Abdomen ap 60 20 0,40
120 50 0,75

180 70 1,00

0 15 0,35

12 25 0,60

Schadel ap/pa 60 35 0,75
120 45 0,90

180 50 1,00

0 10 0,30

12 20 0,40

Schéadel lat 60 25 0,50
120 30 0,55

180 35 0,60

0 17 0,05

12 23 0,06

Thorax pa 60 2,6 0,07
120 37 0,09

180 73 0,11

Tabelle 8: Diagnostische Referenzwerte fir die Miktions-Cysto-Urografie (M CU) bei Kindern

Alter [Monate] | Dosis-Flachen-Produkt [cGy-cm?]
0 50
12 70
60 120
120 200

Tabelle 9: Diagnostische Referenzwerte fir CT-Untersuchungen bei Kindern

CT-Untersuchung | Alter [Monate] | Dosis-L angen-Produkt [mGy-cm]
0 300
12 400

Schéadel 60 600
120 750
180 900
0 80
12 100

Thorax 60 150
120 180
180 200




Tabelle 10: Mittlere Masse von Kindern fir verschiedene Alter

Alter [Monate] | Masse [kg]
0 35
12 10
60 20
120 36
180 58

Diagnostische Referenzwerte fiir nuklear medizinische Unter suchungen

Diagnostische Referenzwerte fir nuklearmedizinische Untersuchungen sind as Optimalwerte fur die zu
verabreichenden Aktivitdten anzusehen. Wesentliche Abweichungen davon sind nur in begriindeten Fal-
len zulassig. Die fur péadiatrische Untersuchungen zu verabreichenden Aktivitéten sind nach dem unten

angefiihrten Dosierungsschema zu ermitteln.

Tabelle 11: Diagnostische Refer enzwerte fiir nuklear medizinische Unter suchungen bei

Erwachsenen
Organ/Verfahren Radiophar makon Aktivitét [MBq]
Schilddrise Tc-99m-Pertechnetat 110
[-123-Natriumiodid 20
1-131-Natriumiodid 370Y
Skelett Tc-99m-DPD, -MDP, -HDP 740
Nieren Tc-99m-MAG3, -DMSA 110
Nieren-Transplantat Tc-99m-DTPA 185
Herz TI-201-Chlorid 110
Tc-99m-Isonitrile (Zweitagesprotokoall) 740
Tc-99m-Isonitrile (Eintagesprotokoll) 1000
RNV Tc-99m-Erythrozyten 740
Lunge Tc-99m-MAA, -HAS 150
Tc-99m (Ventillation) bis 1000 ?
Gehirn Tc-99m-HMPAO 740
Tc-99m-DTPA, -Pertechnetat 740
I-123-Benzamid, -B-CIT 185
Entziindungen Tc-99m-HIG, -MAK, -Granulozyten 740
Tc-99m-Nanokoll 500
Entztindungen, Sarcoidose | Ga-67-Citrat 185
Nebennieren 1-123-MIBG 200
1-131-Norcholesterol 40
Nebenschilddriise Tc-99m-Isonitrile 740
Speicheldriisen Tc-99m-Pertechnetat 110
Sentinel Nodes Tc-99m-Kolloid 40
Lymphabfluss Tc-99m-Nanokoll 2x 60
Leber Tc-99m-markierte Tracer (IDA, ...) 200
Magen Tc-99m markierter Brel 110
Blutung, Blutpool Tc-99m-markierte Erythrozyten 740
Tumordiagnostik Tc-99m-Isonitrile 740
Rezeptoren In-111-Octreotide 200
PET F-18-FDG 400

Y Fiir Patienten mit Thyrogen-Stimulation; fiir andere Patienten sind niedrigere Aktivitaten ausreichend

2 abhangig vom Gerétetyp und von der Pathologie




Dosierungsschema fir péadiatrische Unter suchungen

Grundsétzlich ergibt sich die flr eine padiatrische Untersuchung zu verabreichende Aktivitét als Produkt
einer Grundaktivitét und eines Multiplikators.

Fir die Ermittlung sind der dem Gewicht des Kindes und der Klasse des verwendeten Radiopharmkons
entsprechende Multiplikator der Tabelle 12, die Klasse und die Grundaktivitét fir das verwendete Radio-
pharmakon sowie die betreffende Untersuchung der Tabelle 13 zu entnehmen.

Ist die so ermittelte Aktivitét geringer als die in Tabelle 13 angefiihrte Mindestaktivitét, dann ist diese
Mindestaktivitat zu verabreichen. Liegt die ermittelte Aktivitét Uber dem fur die betreffende Untersu-
chung in Tabelle 11 festgelegten Referenzwert flr Erwachsene, dann ist die Erwachsenen-Aktivitét zu
verabreichen.

Tabelle 12: Multiplikatoren fur die Grundaktivitét

Gewicht | Klasse | Klasse | Klasse | Gewicht | Klasse | Klasse | Klasse

[kg] A B c [kg] A B C
3 1 1 1 32 377 | 729 | 14,00
4 112 | 114 | 133 34 388 | 772 | 1500
6 147 | 1,71 | 2,00 36 400 | 800 | 16,00
8 1,71 | 214 | 300 38 418 | 843 | 17,00

10 194 | 271 | 367 40 4,29 8,86 | 18,00

12 2,18 314 | 467 42 4,41 9,14 | 19,00

14 2,35 3,57 5,67 44 4,53 9,57 | 20,00

16 2,53 4,00 6,33 46 4,65 | 10,00 | 21,00

18 2,71 4,43 7,33 48 4,77 | 10,29 | 22,00

20 288 | 486 | 833 50 4,88 | 10,71 | 23,00

22 3,06 5,29 933 | 52-54 | 500 | 11,29 | 24,67

24 3,18 571 | 10,00 | 56-58 | 524 | 12,00 | 26,67

26 3,35 6,14 | 11,00 | 60-62 | 547 | 12,71 | 28,67

28 3,47 6,43 | 12,00 | 64-66 | 565 | 13,43 | 31,00

30 3,65 6,86 | 13,00 68 577 | 14,00 | 32,33




Tabelle 13: Grund- und Mindestaktivitat sowie Klassenzuteilung fur ver schiedene Radiophar maka
und Untersuchungen

Radiophar maka Klasse Grundaktivitat [MBq] Mindestaktivita
(nur fr Berechnungszwecke) [MBq]
1-123 (Schilddriise) C 0,6 3
1-123 Amphetamin (Gehirn) B 13,0 18
1-123 HIPPURAN (Pathol ogische Nierenfunktion) B 53 10
1-123 HIPPURAN (Normale Nierenfunktion) A 12,8 10
1-123 mIBG B 28,0 80
1-131 mIBG B 56 35
F-18 FDG (2D) B 259 26
F-18 FDG (3D), fur Kinder empfohlen B 14,0 14
Ga-67 Citrat B 5,6 10
Tc-99m ALBUMIN (Herz) B 56,0 80
Tc-99m COLLOID (gastritischer Reflux) B 2,8 10
Tc-99m COLLOID (Leber/Milz) B 56 15
Tc-99m COLLOID (Knochenmark) B 21,0 20
Tc-99m DMSA A 17,0 15
Tc-99m DTPA (Pathol ogische Nierenfunktion) B 14,0 20
Tc-99m DTPA (Normale Nierenfunktion) A 34,0 20
Tc-99m ECD (Gehirnperfusion) B 32,0 110
Tc-99m HMPAO (Gehirn) B 51,8 100
Tc-99m HMPAO (WBC) B 35,0 40
Tc-99m IDA (Galle) B 10,5 20
Tc-99m MAA oder Mikrosphéren B 56 10
Tc-99m MAG3 A 11,9 15
Tc-99m MDP B 35,0 40
Tc-99m Pertechnetat (Miktionszystografie) B 1,4 20
Tc-99m Pertechnetat (Meckel-Divertikel ektope B 10,5 20
M agenschleimhaut)
Tc-99m Pertechnetat (Myocard First Pass) B 35,0 80
Tc-99m Pertechnetat (Schilddriise) B 56 10
Tc-99m RBC (Blut-Pool) B 56,0 80
Tc-99m SestaM I BI/Tetrofosmin B 63,0 80
(Tumordiagnostik)
Tc-99m SestaM I BI/Tetrofosmin B 42,0 80
(Herzscan in Ruhe — Zweitageprotokoll Minimum)
Tc-99m SestaM I BI/Tetrofosmin B 63,0 80
(Herzscan in Ruhe — Zweitageprotokoll Maximium)
Tc-99m SestaM I BI/Tetrofosmin B 42,0 80
(Herzscan unter Belastung — Zweitageprotokoll
Minimum)
Tc-99m SestaM I BI/Tetrofosmin B 63,0 80
(Herzscan unter Belastung — Zweitageprotokoll
Maximum)
Tc-99m SestaM I BI/Tetrofosmin B 28,0 80
(Herzscan in Ruhe — Eintagesprotokoll)
Tc-99m SestaM I BI/Tetrofosmin B 84,0 80
(Herzscan unter Belastung — Eintagesprotokoll)
Tc-99m Milz (denaturierdes RBC) B 2,8 20
Tc-99m TECHNEGAS (Lungenventilation) B 70,0 100







