Antrag auf Erteilung der Errichtungsbewilligung
fur Tatigkeiten mit einer Réntgeneinrichtung gemaf § 16 StrSchG 2020

Dieser Antrag ist zu stellen, wenn fir die Tatigkeit mit einer Rontgeneinrichtung im medizinischen
oder technischen Bereich bautechnische Strahlenschutzmaflinahmen erforderlich sind und diese
noch nicht vorhanden sind (Neuerrichtung) oder nach einem Umbau. Fir die Bewilligung der
Ausiibung der Téatigkeit ist ein gesonderter Antrag nach 8 17 StrSchG 2020 zu stellen.

Bitte das Antragsformular vollstdndig und leserlich ausfullen!

(Vor- und Zuname Antragsteller/Antragstellerin = Betreiber/Betreiberin der Réntgeneinrichtung)

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, an dem die Rontgeneinrichtung betrieben werden soll)

(Telefonnummer) (E-Mail)

Erteilung der Errichtungsbewilligung fir eine Rontgeneinrichtung fur

[] Aufnahmen

] Durchleuchtungen und Aufnahmen

[] Computertomographien

[ ] intraorale Einzelbildaufnahmen

[] dentale Volumentomographie, Panoramaschichtaufnahme, Fernréntgenaufnahmen
[]

Mit der Tatigkeit soll am begonnen werden.

Bitte geben Sie die notwendigen Informationen an und legen Sie jene Unterlagen bei, welche Umfang
und Beschaffenheit des Strahlenanwendungsraumes (insbesondere Plane) sowie die beabsichtigte
Tatigkeit unter Berticksichtigung der Strahlenschutzmal3inahmen belegen.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin)

Antrag ausgearbeitet in Zusammenarbeit mit dem Institut fur Strahlenschutz und Dosimetrie, Innrain 66, 6020 Innsbruck



1) Rontgeneinrichtung:

Sollten lhnen die erforderlichen Daten der Réntgeneinrichtung nicht genau bekannt sein, ersuchen Sie die
Lieferfirma um Hilfe beim Ausfillen des Antrages.

1.1) Bezeichnung (Type der Rdontgeneinrichtung):

1.2) Teile der Rontgeneinrichtung:

Komponente Type Hersteller

Generator

Rontgenrdhre

Arbeitsplatze bzw.
Untersuchungsgerat/e

Falls zutreffend z.B.
Aufnahmetisch, Rasterwandgerét,

Sollten mehrere Arbeitsplatze,
eventuell mit zwei Réntgenréhren
vom selben Generator betrieben
werden, beschreiben Sie diese
Konfiguration bitte auf einer
eigenen Beilage.

Nennspannung des Generators: Aufnahme kV, Durchleuchtung: kV

Nennspannung der Rontgenrdhre: kV

Verwendungszweck:

Bitte beschreiben sie den Verwendungszweck moglichst genau (nicht: ,Réntgenaufnahmen®, sondern z.B.
~okelettaufnahmen®, ,Periphere Angiographien®, ,Durchleuchtungen des MD-Traktes®).

Rohrenbelastung:

Die Rohrenbelastung ist fir Zeiten des Hochbetriebes anzugeben. Sollten wahrend des Jahres starke
Unterschiede zu erwarten sein, fihren Sie diesen Umstand bei der Bemerkung an.

maximal beabsichtigte Réhrenbelastung mA.min/Woche
oder: maximale Zahl der Aufnahmen pro Woche
durchschnittliche Belichtungsdaten: kv mA sec __ mAs

bzw. bei Durchleuchtung: maximale Einschaltzeit der Strahlung __ Stunden/Woche
bei durchschnittlich kV mA.

Bemerkung:




Sollen die Abschirmungen allenfalls fur eine hdhere Nennspannung oder R6hrenbelastung ausgelegt
werden?

Sollen die Abschirmungen fiir eine erst spater anzuschaffende starkere Réntgeneinrichtung ausgelegt werden,
geben Sie bitte die kuinftig héhere Nennspannung oder Réhrenbelastung an.

[ ] Nein [] Ja, fur kv

Vorgesehene Nutzstrahlenrichtungen:

Wenn die Nutzstrahlung (nahezu) ungeschwécht auf einzelne Trennschichten treffen kann, missen deren
Schutzwerte entsprechend bemessen werden. Geben Sie daher an (Anteil der Rohrenbelastung schétzen), ob
dies nie (0 %), selten (10 %), oft (50 %) oder fast immer (100 %) der Fall sein wird bzw. ob die Nutzstrahlung
durch Abschirmungen am Untersuchungsgerat so vollstandig aufgefangen wird, dass alle Trennschichten nur
von Storstrahlung getroffen werden kénnen.

gegen FuRboden: max. [ ]0% -[]10% -[]50 % - [_]100 % der Réhrenbelastung
gegen Decke: max. [ ]0% -[]10%-[]50 % -[_]100 % der Réhrenbelastung
gegen Wand - max. [ ]0%-[110%-[]50% -[_]100 % der Réhrenbelastung
gegen Wand : max. [ ]0%-[110%-[]50% - [ ]100 % der Réhrenbelastung

Wird die Nutzstrahlung vollig durch gerateseitige Abschirmungen aufgefangen?

[ ] Nein [] Ja, durch

Wenn im gegenstandlichen Strahlenanwendungsraum weitere RoOntgeneinrichtungen betrieben
werden sollen, ist dies anzufihren, damit die bautechnischen Strahlenschutzmal3inahmen
entsprechend bewertet werden kdnnen.

[ ] Nein [] Ja und zwar folgende Réntgeneinrichtung:

Geben Sie bitte die unter Punkt 1) Rontgeneinrichtung geforderter Angaben auch fir die weitere/n Réntgen-
einrichtung/en an. Sie kénnen diese Seiten des Antrages auch fir die anderen Gerate befillen und beilegen.

2) Ortliche Verhaltnisse:

Legen Sie bitte einen Aufstellungsplan der Rdntgeneinrichtung und eine Strahlenschutzbauzeichnung des
Strahlenanwendungsraumes bei (sofern vorhanden; siehe Erlauterungen Seite 8).

2.1) Standort des Strahlenanwendungsraumes:

(Postleitzahl) (Ort)

(StraBe, Hausnummer) (Bauteil oder Abteilung)
(Stockwerk) (Raumbezeichnung/en)
Anzahl der Strahlenanwendungsraume: Raumhohe(n): m



2.2) Widmung und Bezeichnung der angrenzenden Raume:

z.B. “Wartezimmer®, “Wohnzimmer®, “Schlafzimmer®, “Verkaufslokal der Firma*“, o. A.

im gleichen Geschol3:
Nord:

Ost:

Sid:

West:

Im Geschol’ dartber:

Im Geschol? darunter:

Bei geplanter Tatigkeit mit ortsveranderlichen Rontgeneinrichtungen:

Die Rontgeneinrichtung wird

[ ] nur in diesem Raum oder
[] auch in folgenden Raumen eingesetzt:

Raumhohe: m

Raumhohe: m

2.3) Kontaktperson/en fur allféallige Rickfragen:

Fuhren Sie bitte eine Kontaktperson an, die tber Ihre Rontgeneinrichtung genau Bescheid weil3, eventuell auch

eine Person, die Uber das Gebaude Auskunft geben kann.

Tel.:

Tel.:

Tel.:

Da der Schutzwert von Baustoffen stark von deren Dichte abhéngt, fihren Sie bei
nachstehenden Punkten bitte diese an, sofern sie bekannt ist oder ermittelt werden kann.

2.4) Aufbau von Decke und FuBboden:

Schichten g/i;tg] Decke FufRboden
Bodenbelag / Material: cm cm
Estrich / Material: cm cm
Beschittung / Material: cm cm
Tragschicht / Material: cm cm
Putz und Putztrager: cm cm
andere Materialien: cm cm
Gesamtstarke: cm cm




2.5) Konstruktion der Wande:

Wandbezeichnung

Materialien Dichte (Himmelsrichtung oder Buchstaben - in den Planen ebenso
[g/cm3] kennzeichnen!)

Massivbeton cm cm cm cm cm cm
Fertigbeton cm cm cm cm cm cm
Beton-Vollziegel cm cm cm cm cm cm
Vollziegel gebrannt cm cm cm cm cm cm
Hohlziegel gebrannt

o cm cm cm cm cm cm
Fabrikat:
Gipsplatten

. cm cm cm cm cm cm
Fabrikat:
Bleiblech-Einlage cm cm cm cm cm cm
anc_:lere Materialien cm cm cm cm cm cm
Art:
Wandstarke gesamt: cm cm cm cm cm cm
Anzahl Tiren:
Anzahl Fenster:

2.6) Turen und Tursicherungen:

Sicherheitskontakte: Eine TUr zum Strahlenanwendungsraum wird oft durch Schaltkontakt gesichert, der bei
offener Tur das Einschaltern der Roéntgenstrahlung verhindert und die Strahlung unterbricht, wenn die Tur
geoffnet wird. Derartige Sicherheitskontakte mussen so ausgefiihrt werden, dass sie nicht mit einfachen Mitteln
stillgelegt (Uberklebt, Gberbrickt, usw.) werden kénnen.

Tursperren: Sollen verhindern, dass wéahrend einer Untersuchung jemand den Raum betritt. Sie kdnnen
mechanisch (z.B. Riegel, Schloss), elektrisch (Fernbedienung durch Schalter) oder generatorgesteuert sein. Bei
Generatorsteuerung wird die Tlr automatisch gesperrt, wenn der Generator auf Vorbereitung oder Strahlung

geschaltet wird.

Warnleuchten: Wenn Warnleuchten bei Tlren angebracht werden, dann missen sie in Augenhéhe neben jener
Stelle der Tur montiert werden, wo diese geéffnet wird. Oberhalb einer Tur sind Warnleuchten sinnlos, weil sie
im Augenblick des Offnens nicht beachtet werden.

geplante Malinahmen

(Himmelsrichtung oder Buchstaben - in den Pléanen ebenso
kennzeichnen!)

Tlr-Bezeichnung

Bezeichnung

Bleiblecheinlage

mm

mm

mm mm

mm

mm

Schaltkontakt

selbst schlieRend

Tursperre

Warnleuchte

2.7) Fenster:

Wenn der Strahlenanwendungsraum (normale) Fenster haben wird, sind deren Anzahl und Anordnung, die
innere und auRRere Parapetthohe sowie die Art und (waagrechte) Entfernung des davorliegenden Gebaudes

wichtig.

Bleiglasfenster in Schutzwand: Der Bleigleichwert des Fensters in einer Strahlenschutzwand muss mindestens

dem Schutzwert der Wand entsprechen.




geplante Malinahmen

Fenster-Bezeichnung
(Himmelsrichtung oder Buchstaben - in den Planen ebenso
kennzeichnen!)

Bezeichnung

Bleiglasfenster: Gleichwert mmPb|  mmPb| mmPbj  mmPbl  mmPb mmPb

Parapetthbhe ... innen cm cm cm cm cm cm
........ aul3en cm cm cm cm cm cm

Was liegt vor den Fenstern - und in welcher Entfernung?

Fensterbezeichnung
(Himmelsrichtung oder Buchstaben - in den Planen ebenso kennzeichnen!)

eigener Hof od. Garten

fremder Hof od. Garten

eigene Zufahrt, Weg

offentlicher Weg

Strale

nachstes Gebaude

3|13|13|3|3]|3

3|13|13|3|3]|3

3(3|3|3|3]|3

3|13|3|3|3]|3

3|13|13|3|3]|3

3|13|13|3|3]|3

Bei Bedarf weitere Blatter beifuigen.

2.8) Schutz der Bedienungseinrichtung:

Befindet sich die Bedienungseinrichtung im Strahlenanwendungsraum, muss auch dort die erforderliche
Abschirmung vorhanden sein. Im medizinischen Bereich ausgenommen sind Anwendungen in der Angiographie
oder Durchleuchtungen bei operativen Eingriffen.

Wo befindet sich die Bedienungseinrichtung der Rdntgeneinrichtung:

Welche Abschirmungen fir die Bedienungseinrichtungen sind vorhanden bzw. vorgesehen:

3) Weitere sicherheitstechnische Vorkehrungen:

Welche Vorkehrungen zum Schutz von Patienten, Personal und Unbeteiligten sind geplant?

[] fahrbare Strahlenschutzwand (Bleigleichwert

mm Pb) mit / ohne Bleiglasfenster

[] feste Strahlenschutzwand (Bleigleichwert

mm Pb) mit / ohne Bleiglasfenster

[] Streustrahlenabschirmung fiir Untersucher (z.B. deckenmontierte Bleiglasscheibe)




4) Beilagen:
Bitte flhren Sie alle Beilagen an, welche dem Antrag angeschlossen werden.

Grundrissplan des betreffenden Geschol3es (oder der Geschol3e)
Schnittplan des Gebaudes
Aufstellungsplane der Réntgeneinrichtung

Strahlenschutzbauzeichnung (sofern vorhanden)

N o o b~ oDd e

Bitte richten Sie |hren Antrag an:

Amt der Tiroler Landesregierung

Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten
Eduard-Wallnofer-Platz 3

6020 Innsbruck

oder per E-Mail an:
gesundheitsrecht.krankenanstalten@tirol.gv.at

Telefonnummer:
+43 512 508 3702

Bei fachlichen Fragen wenden Sie sich bitte an das Institut fir Strahlenschutz und Dosimetrie:
+43 512 50425720




Erlauterungen zu Punkt 2)

Eine Voraussetzung fur die Strahlenschutzprifung gema’ ONORM S 5214-1 ist die Vorlage einer
Strahlenschutzbauzeichnung. GemaR ONORM S 5212 miissen die Strahlenschutzbauzeichnungen
Folgendes enthalten:

o Materialien und Bemessung des bautechnischen Strahlenschutzes, also alle zum bautechnischen
Strahlenschutz beitragenden Schutzschichten wie
o Materialien und Dicken von Wénden (nach Mdglichkeit unter Angabe der Dichte)
o Bleischichten
o Schichtdicken bei Barytputz (nach Mdglichkeit unter Angabe der Dichte)
o Bleigleichwert von Bleiglasscheiben (nach Madoglichkeit unter Angabe der Bezugs-
Strahlenqualitét)
o Aufbau der Geschol3decken unter und iber dem Strahlenanwendungsraum (nach Méglichkeit
unter Angabe der Dichten der Materialien)
e Angaben Uber die Ausdehnung des bautechnischen Strahlenschutzes (z.B. Hohe des ausgefihrten
bautechnischen Strahlenschutzes, wenn er nicht bis zur Rohdecke reicht),
¢ Ausstellungsdatum, Name und Unterschrift der fur die Richtigkeit der Angaben verantwortlichen
Person.

Die Strahlenschutzbauzeichnung muss das Ausstellungsdatum, den Namen und die Unterschrift der far
die Richtigkeit der Angaben verantwortlichen Person enthalten.

Aus dem Aufstellungsplan muss die voraussichtliche Positionierung der Réntgeneinrichtung im
Strahlenanwendungsraum hervorgehen.



