DEUTSCHE NORM September 1996

Nuklearmedizinische Betriebe DIN
Teil 1: Regeln fir Errichtung und Ausstattung von Betrieben zur -
diagnostischen Anwendung von offenen radioaktiven Stoffen 6844-1
ICS 11.040.50; 13.280 Ersatz fiir Ausgabe 1989-09

Deskriptoren: Nuklearmedizin, radioaktiver Stoff, Diagnose, Radiologie, Betrieb

Radiotherapy equipment — Part 1: Rules for the installation and equipment of
apparatus for the diagnostic applications of radioactive sources

Vorwort

Die Norm wurde aufgestelit vom NormenausschuB Radiologie im DIN Deutsches Institut fiir Normung e.V. in Arbeits-
gemeinschaft mit der Deutschen Rontgengeselischaft.

Anderungen
Gegeniiber der Ausgabe September 1989 wurden folgende Anderungen vorgenommen:
— Redaktionelle Uberarbeitung; Beriicksichtigung der neuen Richtlinie “Strahlenschutz in der Medizin”,

Frilhere Ausgaben

DIN 6844: 1978-12
DIN 6844-1: 1989-09

Inhalt
Seite Seite
1 Anwendungsbereich ...................... ... ... 1 5 Raumplanung .......... ... i, 3
2 Normative Verweis 3 T e 1
o 'sunge 6 Strahlenschutz .................... ... ... ..., 6
3 Definitionen ........ ... .. 2
4 Allgemeine Regeln fiir Planung und Ausfilhrung .. 2 7 Hinweise zur Genehmigung ...................... 7
1 Anwendungsbereich DIN 1946-4

Diese Norm gilt fiir die Errichtung und Einrichtung von Raumlufttechnik —Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen
Raumen in Krankenhausern und &arztlichen Praxen zur . n Krankenh?usern (VDI-Luftungsregeln)

Anwendung offener radioaktiver Stoffe in der medizini- Normen der Reihe

schen Diagnostik und in der damit direkt zusammenhén- DIN 6814-5

genden Forschung. Sofern hierbei aus Strahlenschutz- Begriffe und Benennungen in der radiologischen Tech-
griinden ein stationdrer Aufenthalt von Patienten im nik —Teil 5: Strahlenschutz

nuklearmedizinischen Bereich erforderlich wird, ist zusétz- DIN 6834

lich DIN 6844-2 zu beachten. Den diagnostischen MaBnah- Strahlenschutztiren fiir medizinisch genutzte Raume
men werden therapeutische Anwendungen gleichgestellt, DIN 6843

bei denen gleichwertige StrahlenschutzmaBnahmen not- Strahlenschutzregeln fiir den Umgang mit offenen
wendig und zweckmiBig sind, jedoch eine stationédre Unter- radioaktiven Stoffen in der Medizin

bringung nicht erforderlich ist. DIN 6844-2

Nuklearmedizinische Betriebe — Teil 2: Regeln fir
Errichtung und Ausstattung von Betrieben zur thera-

2 Normative Verweisungen peutischen Anwendung von offenen radioaktiven Stoffen
Diese Norm enthélt durch datierte oder undatierte Verwei- DIN 6844-3 L )

sungen Festlegungen aus anderen Publikationen. Diese Nuklearmedizinische Betriebe — Teil 3: Strahlenschutz-
normativen Verweisungen sind an den jeweiligen Stellen berechnungen

im Text zitiert, und die Publikationen sind nachstehend auf- DIN 6850

gefiihrt. Bei datierten Verweisungen gehéren spétere Ande- Strahlenschutzbehdlter, Strahlenschutztische und
rungen oder Uberarbeitungen dieser Publikationen nur zu Strahlenschutztresore zur Verwendung in nukiearmedi-
dieser Norm, falls sie durch Anderung oder Uberarbeitung zinischen Betrieben — Anforderungen und Klassifikation
eingearbeitet sind. Bei undatierten Verweisungen gilt die DIN IEC 62C(C0)77

letzte Ausgabe der in Bezug genommenen Publikation. Aktivimeter

Fortsetzung Seite 2 bis 7
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DIN 25407-1
Abschirmwénde gegen ionisierende Strahlung — Blei-
bausteine

DIN 25412-1
Laboreinrichtungen — Teil 1: Handschuhkéasten — MaBe
und Anforderungen

DIN 25422
Aufbewahrung radioaktiver Stoffe — Anforderungen an
Aufbewahrungseinrichtungen und deren Aufstellungs-
raume zum Strahlen-, Brand- und Diebstahischutz

DIN 25425-1

Radionuklidiaboratorien — Regein fur die Auslegung
DIN 25430

Sicherheitskennzeichnung im Strahlenschutz

DIN 25466
Radionuklidabziige — Regeln fiir die Auslegung und
Priifung
DIN 44801-1
Oberflachen-KontaminationsmeBgerdte und -monito-
ren fir Alpha-, Beta- und Gammastrahlung — Teil 1:
Allgemeine Festlegungen
DIN VDE 0107
Starkstromanlagen in Krankenhdusern und medizi-
nisch genutzten Rdumen auBerhalb von Krankenhau-
sern
DIN VDE 0150
Schutz gegen Korrosion durch Streustrome aus Gleich-
strom-Anlagen
DIN VDE 0750 Teil 1
Medizinische elekirische Gerdte — Alligemeine Fest-
legungen fiir die Sicherheit; Identisch mit IEC 601-1;
2. Ausgabe 1988; Deutsche Fassung EN 60601-1: 1990
DIN EN 60601-2-2 (VDE 0750 Teil 2-2)
Medizinische elekirische Gerdte — Besondere Fest-
legungen fiir die Sicherheit von Hochfrequenz-Chirur-
gie-Gerdten (IEC 601-2-2:1991); Deutsche Fassung
EN 60601-2-2 : 1993
Verordnung iiber den Schutz vor Schéden durch ionisie-
rende Strahlen (Strahlenschutzverordnung — StriSchV)
vom 30. Juni 1989 *)
Durchfilhrung der Strahlenschutzverordnung; Richtlinie
“Strahlenschutz in der Medizin” vom 1992-10-14 *)
Richtlinien fiir den vorbeugenden Brandschutz in Anlagen
zum Umgang mit radioaktiven Stoffen (AusschuB fir Strah-
lenschutz-Fragen der Leiter der Berufsfeuerwehren) *)

3 Definitionen

3.1 Betrieb zur nuklearmedizinischen Diagnostik: Ein
Betrieb zur nuklearmedizinischen Diagnostik umfaBt
Rdume und Einrichtungen zum diagnostischen Einsatz
offener radioaktiver Stoffe in der Medizin.

3.2 Aktive Riaume fiir Diagnostik: Aktive Raume im Sinne
dieser Norm sind Raume, in denen mit offenen radioaktiven
Substanzen umgegangen wird.

3.3 Inaktive R3ume fiir Diagnostik: Inaktive Rdume im
Sinne dieser Norm sind Rdume, in denen nicht mit offenen
radioaktiven Substanzen umgegangen wird.

4 Allgemeine Regeln fiir Planung
und Ausfiihrung
4.1 Bauliche Anordnung

Ein Betrieb zur nuklearmedizinischen Diagnostik soll eine
zusammenhéngende Einheit ohne Durchgangsverkehr und
Fremdnutzung. darstellen. Bei Neuplanung sind Mdglich-
keiten fiir eine spétere Ausdehnung zu beriicksichtigen.Im

Krankenhaus soli er eine moglichst zentrale Lage mit guter
Zugéanglichkeit fiirambulante und stationére Patienten auf-
weisen.

Je nach GréBe und Anordnung solite er getrennte Zugénge
fiir Patienten und Personal sowie An-und Ablieferung radio-
aktiver Stoffe besitzen.

In Anbetracht des zu installierenden schweren Gerétes
(Gamma-Kameras, Tresore) ist auf eine ausreichende
Bodenbelastbarkeit zu achten.

Die Anforderungen an Rdume und Aufbewahrungsbehalt-
nisse fiir offene radioaktive Stoffe hinsichtlich des Brand-
schutzes und der Diebstahlsicherung nach DIN 25422 sind
zu erfiillen.

4.1.1 Strukturierung nach
Strahlenschutzgesichtspunkten

Zu diesem Zweck sind Funktionen, die mit dem Umgang mit
offenen radioaktiven Stoffen verbunden sind, von solchen,
bei denen nicht mit offenen radioaktiven Stoffen umgegan-
gen wird, soweit wie mdglich raumlich zu trennen (aktive
und inaktive Rdume). Aktive Rdume (siehe Abschnitt 5) sol-
len soweit wie moglich in unmittelbarer Nachbarschaft
angeordnet werden. Gleiches gilt fiir inaktive Rdume (siehe
Abschnitt 5).

Es ist durch strukturelle MaBnahmen dafiir zu sorgen, daB
die Transportwege fiir offene radioaktive Stoffe moglichst
kurz sind.

Die Ausnutzung von vorhandenen giinstigen Gegebenhei-
ten (Abstdnde, starkeres Mauerwerk, wenig begangene
Bereiche, besondere Wegfilihrung) kénnen sich kostenspa-
rend auf die MaBnahmen zum Strahlenschutz von Berei-
chen auswirken, die auBerhalb des nuklearmedizinischen
Betriebes liegen, aber unmittelbar an seine Kontroll- oder
Uberwachungsbereiche anschlieBen.

Bei Neueinrichtungen sollen Rdume, in denen mit offenen
radioaktiven Stoffen umgegangen wird, nach dem Aktivitéts-
gefélle angeordnet werden (niederer Aktivitétsbereich: z.B.
ProbenmeBraum, mittlerer Aktivitatsbereich: z. B. Patienten-
meBrdume, hoher Aktivitdtsbereich: z. B. Tresor- und Abfiill-
raum (siehe Abschnitt 5)).

Bei der Gestaltung der Warterdume oder Wartezonen ist
darauf zu achten, daB die Strahlenbelastung Wartender
klein gehalten wird; deshalb ist bei Vorhandensein von nur
einer Wartezone fiir ausreichende Abstédnde zwischen den
Sitzpldatzen zu sorgen (Fldchenbedarf 2 m2je Person). Eine
andere Moglichkeit des Strahlenschutzes fiir wartende Per-
sonen, denen keine radioaktiven Stoffe appliziert werden,
besteht in der Einrichtung einer zusétzlichen Wartezone.

4.1.2 Struktierung nach
funktionellen Gesichtspunkten

Hierbei sind zu beriicksichtigen:
— Eine Gliederung in patientenbezogene Bereiche wie
z.B. Wartezone (in Krankenhausern getrennt fir sit-
zende und liegende Patienten), Applikationsraum,
PatientenmeBraum und nicht patientenbezogene
Bereiche wie z.B. in-vitro Labor, Lager- und Préapara-
tionsraum,

— ausreichende Verkehrsflachen,

— ausreichende RaumgréBen, besonders fiir Patien-
tenmeBraume (siehe 5.3),

— ausreichend dimensionierte Zugéange zu den Patien-
tenmeBraumen fir liegende Patienten,

— nahe Anordnung von Ridumen mit lUbergreifenden
Funktionen wie z. B. Tresor- und Abfiillraum.

*) Zu beziehen durch: Deutsches Informationszentrum fir
technische Regein (DITR), BurggrafenstraBe 6,10787 Berlin
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4.2 Aligemeine technische Einrichtungen

4.2.1 Stromversorgung,
elektrische Installation und Geréte

Es muB eine ausreichende Anzahl getrennt abgesicherter
Stromkreise (z. B. gesondert fir Gammakameras, Rechner
und andere elektronische Gerate) moglichst mit Verlegung
unter Putz und eine zu vereinbarende Anzahl verteilter
Steckdosen besonders in PatientenmeBraumen vorhan-
den sein. Fiir MeBgerate und Datenverarbeitungssysteme
sollten Spannungsstabilisatoren eingebaut werden.

Die elektrische Installation medizinisch genutzter Rdume
muB DIN VDE 0107 entsprechen.

Fir die elektromedizinischen Gerédte gelten DIN VDE 0750
Teil 1 und DIN EN 60601-2-2.

4.2.2 Heizung und Kilima

Heizkorper in Rdumen, in denen mit offenen radioaktiven
Stoffen umgegangen wird, miissen leicht dekontaminier-
bar sein und entsprechend angebracht werden, z. B. Plat-
ten- oder sogenannte Krankenhausheizkdrper. In MeBrau-
men sind die Betriebsbedingungen der zu verwendenden
Gerite wie Temperatur, Luftfeuchte und Staubgehalt einzu-
halten. Z. B. diirfen in Rdumen, in denen sich Gammakame-
ras befinden, keine Temperaturanderungen gréBer 3°C/h
auftreten.

Elektronische MeBgerate sollen nicht der direkten Sonnen-
einstrahlung ausgesetzt werden.

R&ume des betrieblichen Uberwachungs- und des Kontroll-
bereichs mit der Mdglichkeit einer natiirlichen Beliiftung
bediirfen in der Regel keiner zusétzlichen Belliftungsmas-
nahmen. Bei kiinstlicher Beliiftung ist ein 6- bis 8facher
Luftwechsel je h notwendig (siehe DIN 1946-4). Rdume, in
denen Patientenuntersuchungen mit radioaktiven Gasen
oder zerstaubten radioaktiven Stoffen mit physikalischen
Halbwertszeiten > 1min durchgefiihrt werden, miissen
zwangsbeliiftet sein und eine Bodenabsaugung enthalten.
Die Notwendigkeit einer Ruckhaltevorrichtung fir die
Ausatmungsluft richtet sich nach Umgangsaktivitaten,
Untersuchungsablauf und Untersuchungsfrequenz (siehe
Strahlenschutzverordnung — StrlSchV, maximal zulédssige
Konzentrationen fiir Luft). Rdume, in denen Markierungs-
arbeiten erfolgen, wobei radioaktive Substanzen in die
Raumluft entweichen kdnnen und dabei die maximal zulds-
sige Luftkonzentration Uberschritten wird, sind mit Ab-
ziigen nach DIN 25466 oder Handschuhkédsten nach
DIN 25412-1 auszustatten. Bei kinstlicher Belliftung eines
Raumes und gleichzeitigem Betrieb eines Abzuges ist eine
Luftstromumkehr zu verhindern. Ableitungen von kontami-
nierter Abluft aus Rdumen, Abziigen und Handschuhkésten
miissen getrennt von den allgemeinen Abluftleitungen
tiber Dach gefiihrt werden. Es ist durch entsprechende Ein-
richtungen zu verhindern, daB bei Ausfall der Abluftaniage
radioaktiv kontaminierte Abluft in andere Rdume gelangt.
Die Notwendigkeit des zusatzlichen Einbaus von Filtern in
die Abluftleitungen von Abziigen, Handschuhkésten oder
vor Abluftaustritt in die allgemeine Umgebungsluft héngt
davon ab, ob zugelassene Grenzwerte liberschritten wer-
den kénnen (siehe StrlSchV § 46).

4.2.3 Wasserversorgung und -entsorgung

Die Wasserversorgung eines Raumes richtet sich nach sei-
nen Funktionen. Rdume, in denen mit radioaktiven Stoffen
umgegangen wird, sollen nach den Vorgaben in 6.3 ein
Handwaschbecken enthalten, das bei Storfdllen auch zur
Dekontamination benutzt werden kann. Zu diesem Zweck
muB es eine MindestinnengréBe von etwa 50cm x 38cm
aufweisen und mit Handbrause ausgestattet sein.

Eine Abwasserschutzanlage ist fiir Einrichtungen zur
nuklearmedizinischen Diagnostik im allgemeinen nicht
erforderlich (siehe Richtlinie fiir den Strahlenschutz bei
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Verwendung radioaktiver Stoffe im medizinischen Bereich).
Jedoch dirfen mit Ausnahme von Patientenausscheidun-
gen keine radioaktiven Stoffe in das Abwasser geleitet wer-
den. Sonstige radioaktive Abwésser sind in Strahlenschutz-
behdltern zu sammeln.

5 Raumplanung
5.1 Aktive Rdume

— Warteraum fiir Patienten mit inkorporierten radio-
aktiven Stoffen;

— Patiententoiletten;
— Raum fiir in-vivo-Untersuchungen;

— Applikationsraum (eventuell auch fiir Probenent-
nahme);

— Labor fiir in-vitro-Untersuchungen;

— ProbenmeBraum (dieser kann in kleineren Betrieben

mit dem Labor fiir in-vitro-Untersuchungen zusammen-

gefaBt werden);

— Tresor- und Abfiiliraum;

— Lagerraum fiir radioaktive Abfélle;

— Personalschleuse.
Bereiche, in denen mit offenen radioaktiven Stoffen um-
gegangen wird und deren Betreten dem Personal vorbehal-
ten ist, dirfen nur iiber eine Personalschleuse mit Kontami-
nationskontrolle begehbar sein. Ist dies aus rdumlichen
Griinden nicht durchfiihrbar, muB diese Forderung minde-
stens fiir den Tresor- und Abfillraum erfillt werden. In
unmittelbarer Nachbarschaft von Tresor- und Abfillraum
muB die Mdglichkeit zur Kontaminationskontrolie und zur
Dekontamination gegeben sein.

In kleinen nuklearmedizinischen Betrieben, in denen aus-
schlieBlich Diagnostik betrieben wird, miissen mindestens
folgende aktive Rdume vorhanden sein:

— Raum fiir in-vivo-Untersuchungen;
— Raum fiir in-vitro-Untersuchungen;

— Tresor-und Abfiillraum mit der zusatzlichen Funktion
der Préparation und Applikation radioaktiver Stoffe
sowie der Lagerung radioaktiver Abfélle. In diesem Fall
dirfen Patienten den Tresor- und Abfillraum zum
Zweck der Applikation betreten;

— Personalschleuse.

Bei Betrieben, die nuklearmedizinische Forschung betreiben,
sind u. U. zuséatzliche Raume notwendig. Sie betreffen z.B.:

— Markierungslabor;

— radiochemisches Labor;

— tierexperimentelles Labor;

— Tierstall fur kontaminierte Tiere.

Art und Ausstattung dieser Rdume sind von der Art der For-
schung abhéngig (siehe auch DIN 25425-1). Zum Teil kén-
nen hierfir auch Radume des diagnostischen Bereichs
benutzt werden (z.B. Labor fiir Radioassays, ProbenmeB-
raum, Tresor- und Abfiillraum, Abfall-Lagerraum).

5.2 Inaktive Radume

— Anmeldung — Sekretariat — Archiv fir Krankenunter-
lagen;

Arztliche Untersuchungs- und Arbeitszimmer:
Personalaufenthaltsraum;

Personaltoiletten;

— Lagerraum fiir nicht radioaktive Guter und Geréte;

— Warteraum fiir Personen, denen keine radioaktiven
Stoffe appliziert wurden (inaktive Patienten, Begleit-
personen).
Diese Rdume kdonnen auch zusammen mit einer anderen
Organisationseinheit betrieben werden.
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