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Fragebogen zur beruflichen Strahlenbelastung in der technischen Radiographie
gerichtet an
Prüfunternehmen
Die Bearbeitung des Fragebogens wird ungefähr 20 Minuten in Anspruch nehmen. Der Fragebogen wurde von der „Working Group on Industrial Radiography” (WGIR) des ISEMIR-Propkets entwickelt. Das Ziel dieses Fragebogens ist es, einen Überblick über die berufliche Strahlenbelastung im Bereich der technischen Radiographie und über das Unfallrisiko zu erhalten. 

Die Ergebnisse der Fragebogenaktion werden an alle Teilnehmer gesendet und anonymisiert auf der IAEA Webseite in einem geeigneten Bereich veröffentlicht. Die Ergebnisse werden es der IAEA ermöglichen Vorschläge zur Harmonisierung und zur Verbesserung des Strahlenschutzes für Arbeitnehmer im Bereich technische Radiographie zu erarbeiten. 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per email an die John Le Heron von der IAEA (John.Le.heron@iaea.org) oder auf dem Postweg an John Le Heron, Radiation Safety and Monitoring Section (RSM), Division of Radiation, Transport and Waste Safety (NSRW), INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Wagramer Strasse 5, P.O.Box 100, A-1400 Vienna, Austria.

I. Qualifizierung und Ausbildung technischer Radiographen im Strahlenschutz
1. Bietet oder ermöglicht die Firma Strahlenschutzausbildung für Ihre Mitarbeiter (Radiographen)?

Ja: ☐


Nein: ☐

nicht bekannt: ☐

1a. Wenn ja, was für eine Strahlenschutzausbildung bietet Sie Ihren Mitarbeitern an? 

(Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an – mehr als eine Auswahl ist möglich. Eine offen gelassene Antwort bedeutet, dass sie für Ihre Firma nicht anwendbar ist.)
☐: firmenintern
, Erstausbildung, Theorie:

Dauer
:
Stunden
☐: firmenintern, Erstausbildung, Praxis:

Dauer:
Stunden
☐: firmenintern, Auffrischung, Theorie:

Dauer:
Stunden
Zeitraum
:
Monate
☐: firmenintern, Auffrischung, Praxis:

Dauer:
Stunden
Zeitraum:
Monate
☐: externe Ausbildung
, Erstausbildung, Theorie:

Dauer:
Stunden
☐: externe Ausbildung, Erstausbildung, Praxis:

Dauer:
Stunden
☐: externe Ausbildung, Auffrischung, Theorie:

Dauer:
Stunden
Zeitraum:
Monate
☐: externe Ausbildung, Auffrischung, Praxis:

Dauer:
Stunden
Zeitraum:
Monate
1b. Wenn Frage 1 mit ja beantwortet wurde: werden unterschiedliche Ausbildungen für Gamma- und Röntgenquellen angeboten?

Ja: ☐



Nein: ☐
1c. Wenn Frage 1 mit ja beantwortet wurde: beinhaltet die Ausbildung die Vorgehensweise mit Unfallsituationen?

i.   Notfallpläne
Ja: ☐
Nein: ☐
ii.  Praktische Übung zur Absicherung der Situation 
Ja: ☐
Nein: ☐
iii. Praktische Übung zur Strahlerbergung
Ja: ☐
Nein: ☐
1d. Falls Ihre Firma keine Strahlenschutzausbildung für die Mitarbeiter durchführt, geben Sie bitte den Grund dafür an:


Grund: 

2. Ist Strahlenschutzausbildung in Ihrem Land Bestandteil der ZfP-Ausbildung für das Verfahren RT?

Stufe 1:
Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐

Stufe 2:
Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐

Stufe 3:
Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐

2aWenn Frage 2 jeweils mit Ja beantwortet wurde: Bietet Ihre Firma zusätzlich zu der in der ZfP-Ausbildung enthaltenen weitere Strahlenschutzausbildung  an?
Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐

II. Lernen aus Zwischenfällen (Abweichungen vom Normalen, beinahe Unfälle, Unfälle).

3. Wie viele Zwischenfälle ereigneten sich in Ihrer Firma während der letzten 5 Jahre?
(Bitte spezifizieren oder schätzen Sie die Anzahl für jede der folgenden unterschiedlichen Kategorien. Trifft die genannte Kategorie nicht zu, tragen Sie bitte „0“ oder „keine“ ein. 
a.
Unfälle mit erhöhter Personendosis, die den  jährlichen Grenzwert überschritten haben: 

b.
Unfälle mit erhöhter Personendosis, die den  jährlichen Grenzwert unterschritten haben: 

c. Beinahe Unfälle mit dem Potential erhöhter Personendosis, die den jährlichen Grenzwert hätten überschreiten können: 
d.
Beinahe Unfälle mit dem Potential erhöhter Personendosis, die den jährlichen Grenzwert nicht hätten überschreiten können:
 e.
Andere Abweichungen vom normalen Betrieb: 
4. Wie viele Zwischenfälle hat Ihre Firma während der letzten 5 Jahre den Aufsichtsbehörden gemeldet?

(Bitte spezifizieren oder schätzen Sie die Anzahl für jede der folgenden unterschiedlichen Kategorien. Trifft die genannte Kategorie nicht zu, tragen Sie bitte „0“ oder „keine“ ein.) 
a.
Unfälle mit erhöhter Personendosis, die den  jährlichen Grenzwert überschritten haben:
b.
Unfälle mit erhöhter Personendosis, die den  jährlichen Grenzwert nicht überschritten haben:
c.
Beinahe Unfälle mit dem Potential erhöhter Personendosis, die den jährlichen Grenzwert hätten überschreiten können: 

d.
Beinahe Unfälle mit dem Potential erhöhter Personendosis, die den jährlichen Grenzwert nicht hätten überschreiten können:
 e.
Andere Abweichungen vom normalen Betrieb: 

5. Hat Ihre zuständige Aufsichtsbehörde die Zwischenfälle an die IAEA berichtet?
Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐
6. Wie erhält Ihre Firma Informationen über erhöhte bzw. von dem „Normalen“ abweichende Personendosen Ihrer Mitarbeiter?
 (Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an – mehr als eine Auswahl ist möglich. Eine offen gelassene Antwort bedeutet, dass sie für Ihre Firma nicht anwendbar ist.)
☐: Von den Radiographen  (z.B. Ablesung aktiver Personendosimeter);

☐: Vom firmeneigenen Personendosimetrie-Service (z.B. Ablesung aktiver Personendosimeter);

☐: Von einem unabhängigen Personendosimetrie-Service  (Auswertung passiver Personendosimeter);

☐: Von der Aufsichtsbehörde  (Auswertung passiver Personendosimeter);

☐: Andere, bitte beschreiben:
7. Wie werden Informationen über Zwischenfälle innerhalb Ihrer Firmenorganisation weitergegeben?
(Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an – mehr als eine Auswahl ist möglich. Eine offen gelassene Antwort bedeutet, dass sie für Ihre Firma nicht anwendbar ist.)
☐: Sicherheitsbesprechungen;

☐: Benachrichtigung am “schwarzen Brett”;

☐: Firmenzeitung;

☐: Firmenintranet;

☐: E-Mail Benachrichtigung;

☐: Andere, bitte beschreiben: 
8. Wie gibt Ihre Firma Informationen über Zwischenfälle an andere Organisationen weiter?

(Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an – mehr als eine Auswahl ist möglich. Eine offen gelassene Antwort bedeutet, dass sie für Ihre Firma nicht anwendbar ist.)
☐: Internationale oder Nationale Datenbank über Zwischenfälle, bitte beschreiben: 
☐: Treffen mit anderen Firmen der ZfP-Branche;

☐: E-Mail;
☐: Andere, bitte beschreiben: 
☐: Die Firma gibt keine Informationen über Zwischenfälle an andere Organisationen weiter
III. Systeme und Anweisungen für den sicheren Betrieb
9. Zur Erfassung der individuellen Dosen, rüstet Ihre Firma die Radiographen aus mit:
a. Passiven individuellen Dosimeter:
Ja: ☐
Nein: ☐
b. Aktiven individuellen Dosimeter:
Ja: ☐
Nein: ☐
c. Wenn Frage 9 mit Ja beantwortet wurde, sind die aktiven individuellen Dosimeter ausgestattet mit:
i. Visuellem Alarm
Ja, alle: ☐
Ja, manche: ☐
Nein: ☐
ii. Akustischem Alarm
Ja, alle: ☐
Ja, manche: ☐
Nein: ☐
iii. Viberationsalarm
Ja, alle: ☐
Ja, manche: ☐
Nein: ☐
10. Führt Ihre Firma Aufzeichnungen über die beruflich empfangenen Dosen der Radiographen?

Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐
10a. Wenn Frage 10 mit Ja beantwortet wurde, informiert Ihre Firma die Radiographen über ihre persönliche Dosis?

Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐
10b. Sind Interventions- bzw. Untersuchungsgrenzen für die persönlichen Dosen definiert durch:
i. Ihre Firma:
Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐
ii. Die Aufsichtsbehörde:

Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐
10c. Wenn ein Teil der Frage 10b mit Ja beantwortet wurde, wie viele Interventionen bzw. Untersuchungen wurden von Ihrer Firma in den letzten 5 Jahren durchgeführt, da der Grenzwert für Untersuchungen bzw. Intervention überschritten wurde?
Anzahl = 
10d. Wenn Frage 10 mit Ja beantwortet wurde, bitte die nachfolgende Tabelle vervollständigen:
	Anzahl der Radiographen, die sich mit ihrer jährlichen Dosis im Jahr 2009  innerhalb der folgenden Grenzen befanden

	Bereich der jährlichen effektiven Dosis (mSv)
	Anzahl Radiographen

	D < MDL*
	

	MDL ≤D < 1
	

	1 ≤ D < 5
	

	5 ≤ D < 10
	

	10 ≤ D < 15
	

	15 ≤ D < 20
	

	20 ≤ D < 30
	

	30 ≤ D < 50
	

	D ≥ 50
	



* MDL = kleinster Dosiswert, der vom Dosimeter noch nachgewiesen werden kann
11. Verwendet Ihre Firma noch andere Überwachungs und/oder Warngeräte?
a. Überwachungswarngeräte
Ja: ☐
Nein: ☐
b. Bereichswarngeräte:
Ja: ☐
Nein: ☐
c. Wenn Frage 11b mit Ja beantwortet wurde, sind die Bereichswarngeräte ausgestattet mit:
i. Visuellem Alarm
Ja, alle: ☐
Ja, einige: ☐
Nein: ☐
ii. Akustischem Alarm Ja, alle: ☐
Ja, einige: ☐
Nein: ☐
d. Andere, bitte angeben: 
12. Warngeräte , um das Betreten eines radiographischen Arbeitsbereiches (Kontrollbereich) zu verhindern: 

a. Ab welcher Dosisleistung verlangt Ihre Firma den Einsatz eines Warngerätes?
Dosisleistung = 
microSv/h 

(Bitte stellen Sie sicher, dass der Wert in microSv/h angegeben ist,ansonsten geben Sie bitte die Maßeinheit an!)
b. Was wird zur Absicherung des Kontrollbereichs verwendet?
i. Band oder Seil
Ja: ☐
Nein: ☐
ii. passive Warnzeichen
Ja: ☐
Nein: ☐
iii. Aktive Warnsignale
Ja: ☐
Nein: ☐
iv. Andere, bitte beschreiben: 
13. Hat Ihre Firma Kenntnis über die häufigsten Gründe, aus denen nicht-autorisierte Personen den Kontrollbereich durchqueren?
Ja: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐
13a. Wenn Frage 13a mit Ja beantwortet wurde, was sind die Hauptursachen für dieses Verhalten?
i. Die Warneinrichtungen wurden nicht verstanden:
Ja: ☐
Nein: ☐
ii. bewusstes ignorieren der Warnzeichen:
Ja: ☐
Nein: ☐
iii. Die Warneinrichtungen wurden nicht sachgemäß eingesetzt, um den Bereich abzusichern :
Ja: ☐
Nein: ☐
iv. Andere, bitte beschreiben:

14. Verlangt Ihre Firma vom Radiographen eine Ankündigung oder Warnung wenn Strahlung freigesetzt wird?
Ja, jedes Mal: ☐
Manchmal: ☐
Nein: ☐
nicht bekannt: ☐
14a. Wenn Frage 14 mit Ja beantwortet wurde (jedes Mal oder manchmal), wie soll vorgegangen werden:

i. Akustischer Alarm (z.B. Sirene):
Ja: ☐
Nein: ☐
ii. Visueller Alarm (z.b: Blinklicht):
Ja: ☐
Nein: ☐
iii. Eine öffentliche Ankündigung:
Ja: ☐
Nein: ☐
iv. Andere, bitte beschreiben: 
15. Wenn Ihre Firma Durchstrahlungsprüfungen in einem Kundenbetrieb durchführt, versorgt der Kunde Sie:
a. mit einem Plan der des Betriebes und der Anlagen
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Nie: ☐
b. mit Informationen über Aktivitäten anderer Firmen auf dem Betriebsgelände:
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Nie: ☐
c. mit entsprechenden Ablaufplänen für ihre Einsätze (Ort und Arbeitszeit):
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Nie: ☐
d. Informiert der Kunde andere Arbeiter:
i. über die Durchführung von Durchstrahlungsprüfungen:
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Nie: ☐
ii. über den Grund und die Art der eingesetzten  Warnsysteme:
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Nie: ☐
iii. über die Bedeutung von Alarmsignalen:
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Nie: ☐
iv.über die Risiken ionisierender Strahlung und Strahlenquellen:
Immer: ☐
Manchmal: ☐
Nie: ☐
16. Schreibt Ihre Firma die Benutzung vor, von:
a. Kollimatoren bei der Gamma-Radiographie:
Ja: ☐
Nein: ☐

b. Abschirmungen oder Blenden für Röntgenröhren:
Ja: ☐
Nein: ☐
17. Für Gamma-Arbeitsbehälter:

a. Welche Zeiträume für vorbeugende Wartung sieht Ihre Firma vor
?

Interval = 
Monate
b. Welche zusätzlichen Gerätschaften sind Bestandteil dieser Wartung?
i. Kurbel
Ja: ☐
Nein: ☐
ii. Ausfahrschlauch
Ja: ☐
Nein: ☐
iii. Ausfahrkabel
Ja: ☐
Nein: ☐
iv. Kollimator
Ja: ☐
Nein: ☐
v. Andere, bitte beschreiben: 
c. Wer führt die Wartung durch:

i. Ihre Firma
Ja: ☐
Nein: ☐
ii. Der Hersteller
Ja: ☐
Nein: ☐
iii. Eine Service-Firma
Ja: ☐
Nein: ☐
18. Für Röntgengeräte:

a. Welche Zeitintervalle sieht Ihre Firma  für die vorbeugende Wartung vor?

Interval = 
Monate

b. Welche Teile bzw. zusätzliche Gerätschaften sind Bestandteil dieser Wartung?
i. Kabel
Ja: ☐
Nein: ☐
ii. Steuereinheit
Ja: ☐
Nein: ☐
iii. Begrenzungsblenden bzw. Kollimatoren
Ja: ☐

Nein: ☐

iv. Dosisleistung der Röhre
Ja: ☐

Nein: ☐

v. Durchlassstrahlung
Ja: ☐

Nein: ☐
vi. Andere, bitte beschreiben: 
c. Wer führt die wartung durch:

i. Ihre Firma
Ja: ☐
Nein: ☐
ii. Der Hersteller
Ja: ☐
Nein: ☐
iii. Eine Service-Firma
Ja: ☐
Nein: ☐
19. Wer genehmigt in Ihrer Firma das Strahlenschutzprogramm?

a. Der Geschäftsführer oder Vorstandsvorsitzende: 
Ja: ☐
Nein: ☐
b. Der Strahlenschutzbeauftragte:
Ja: ☐
Nein: ☐

c. Die Aufsichtsbehörde:
Ja: ☐
Nein: ☐
d. Andere, bitte beschreiben:

20. Überwacht Ihre Firma die Arbeitsweise der Radiographen und deren Umsetzung des Strahlenschutzes?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
20a. Wenn Frage 20 mit Ja beantwortet wurde, handelt es sich um angekündigte Überprüfungen?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
20b. Wenn Frage 20 mit Ja beantwortet wurde, handelt es sich um unangekündigte Überprüfungen?

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
20c. Wenn Frage 20 mit Ja beantwortet wurde, wer führt diese Überprüfungen durch?
i. Der Geschäftsführer Ihrer Firma
Ja: ☐
No: ☐
ii. Andere Mitglieder der Geschäftsführung
Ja: ☐
No: ☐
iii. Der Stahlenschutzbeauftragte
Ja: ☐
No: ☐
iv. Andere Strahlenschutzexperten
Ja: ☐
No: ☐
20d. Wenn Frage 20 mit Ja beantwortet wurde, wie oft pro Jahr
 wird ein Radiograph durchschnittlich von Ihrer Firma überprüft?

Anzahl der jährlichen Überprüfungen = 

20e. Worauf wird bei den Überprüfungen besonders geachtet?
i. Ordnungsgemäßes Tragen der Personendosimeter:
Ja: ☐

Nein: ☐
ii. Ordnungsgemäßes Tragen und Verwenden aktiver Dosimeter:


Ja: ☐
Nein: ☐
iii. Sachgemäße Verwendung von Überwachungsmeßgeräten:
Ja: ☐
Nein: ☐
iv. Sachgemäße Anwendung von Kollimatoren:
Ja: ☐
Nein: ☐
v. Ordnungsgemäße Verwendung v. Warneinrichtungen :
Ja: ☐
Nein: ☐
vi. Dosisleistung an der Überwachungsbereichsgrenze innerhalb der vergebenen Grenzwerte:
Ja: ☐
Nein: ☐
vii. Sachgemäße Anwendung von Alarmsystemen (Blinkleuchten, Sirenen)
Ja: ☐
Nein: ☐
viii. Ordnungsgemäße Ausbildung und Qualifikation:
Ja: ☐
Nein: ☐

ix. Kenntnis des Radiographen über die Vorschriften:
Ja: ☐
Nein: ☐

x. Überprüfung der Ausrüstung vor dem Einsatz:
Ja: ☐
Nein: ☐

xi. Zustand der Ausrüstung:
Ja: ☐
Nein: ☐

xii. Unfallvorbereitungen:
Ja: ☐
Nein: ☐

xiii. Andere bitte angeben:
20f. Bitte ordnen Sie fünf der unten genannten Beobachtungen entsprechend ihrer Häufigkeit, bei den Überprüfungen.
(Beginnen Sie mit 1 für die häufigste Beobachtung, 2 für die zweithäufigste usw.)
Rangliste der 5 häufigsten Vorkommnisse:
☐: kein ordnungsgemäßes tragen der passiven Personendosimeter;

☐: keine ordnungsgemäße Verwendung aktiver Personendosimeter;

☐: keine ordnungsgemäße Verwendung von Überwachungsmeßgeräten;

☐: keine sachgemäße Verwendung von Kollimatoren;

☐: keine ordnungsgemäßen Warneinrichtungen vor Ort;

☐: Dosisleistung an den Kontrollbereichsgrenzen ausserhalb der zulässigen Grenzwerte;
☐: unsachgemäße Verwendung von Alarmeinrichtungen (Warnblinkleuchten, Sirenen etc.)

☐: keine ordnungsgemäße Ausbildung bzw. Qualifikation des Radiographen;
☐: Schlechte Kenntnis der Vorschriften;

☐: keine Überprüfung der Ausrüstung vor dem Einsatz;

☐: Schlechter Zustand der Ausrüstung;

☐: schlechte Vorbereitung auf evtl. eintretende Unfälle;

☐: Andere, bitte beschreiben:
21. Finden geplante Überprüfungen durch die Aufsichtsbehörde vor Ort statt?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
21a. Wenn Frage 21 mit Ja beantwortet wurde, wie oft finden diese geplanten Überprüfungen statt?

Geschätzte Anzahl = 
22. Finden ungeplante Überprüfungen durch die Aufsichtsbehörde vor Ort statt?

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
22a Wenn Frage 22 mit Ja beantwortet wurde, wie oft finden diese ungeplanten Überprüfungen statt?


Geschätzte Anzahl = 

IV. Notfallvorbereitung
23. Hat Ihre Firma einen Notfall-/Alarmplan und Vorschriften wie mit einer evtl. Notsituation vor Ort umgegangen werden muss? 
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
23a. Mit Wem erarbeitet Ihre Firma diesen Notfallplanplan?
i. Den angestellten Radiographen:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
ii. Mit den Kunden Ihrer Firma:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
iii. Der Aufsichtsbehörde:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
iv. Andere Behörden:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
24. Bietet Ihre Firma ein spezielles Antihavarietraining für die Radiographen zur Vermeidung und Vorbereitung auf Notfallsituationen an?

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
24a. Wenn Frage 24 mit Ja beantwortet wurde, beinhaltet das Training:

i. Erläuterungen der Notfallvorschriften:

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
ii. Praktische Übungen, um die Situation sicher unterKontrolle zu bringen:  
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
iii. Praktische Übungen zur Strahlerbergung:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
25. Hält Ihre Firma Notfallausrüstungen für den Einsatz vor Ort bereit?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
25a. Wenn Frage 25 mit Ja beantwortet wurde, was für eine Ausrüstung halt Ihre Firma bereit: (mehr als eine Antwort ist möglich)
i. Bergungszangen:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
ii. Abschirmmaterial:
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
iii. Behälter für geborgenen Strahler:Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
iv. Andere, bitte angeben:

25b. Wenn Frage 25 mit Ja beantwortet wurde, haben die Radiographen Zugriff auf diese Notfallausrüstung?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
26. Wer ist entsprechend dem Notfallplan Ihrer Firma verantwortlich für die folgenden Schritte?
a. Absicherung der Situation vor Ort:

(Bitte nur ankreuzen was Ihr Notfallplan vorsieht)

☐: Radiograph
☐: Strahlenschutzbeauftragter
☐: Andere qualifizierte Experten (bitte beschreiben):

☐: Behörden (bitte angeben welche Behörde):
☐: zugelassenes Institut (bitte angeben):
b. Planen und vorbereiten der Strahlerbergung (bitte auch nachfolgenden Schritt beachten) (Bitte nur ankreuzen was Ihr Notfallplan vorsieht)

☐: Radiograph
☐: Strahlenschutzbeauftragter
☐: Andere qualifizierte Experten (bitte beschreiben):

☐: Behörden (bitte angeben welche Behörde):
☐: zugelassenes Institut (bitte angeben):
c. Strahlerbergung:

(Bitte nur ankreuzen was Ihr Notfallplan vorsieht)

☐: Radiograph

☐: 
☐: Andere qualifizierte Experten (bitte beschreiben):

☐: Behörden (bitte angeben welche Behörde):
☐: zugelassenes Institut (bitte angeben):
d. Analyse und Berichterstattung:
(Bitte nur ankreuzen was Ihr Notfallplan vorsieht)

☐: Radiograph

☐: Strahlenschutzbeauftragter
☐: Andere qualifizierte Experten (bitte beschreiben):

☐: Behörden (bitte angeben welche Behörde):
☐: zugelassenes Institut (bitte angeben):
27. Führt Ihre Firma Übungen durch, um die kritischen Punkte des Notfall-/Alarmplans zu überprüfen?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
27a. Wenn Frage 27 mit Ja beantwortet wurde, wie oft warden derartige Übungen durchgeführt?
Anzahl =
pro Jahr
28. Wird der Notfall-/Alarmplan Ihrer Firma periodisch einem Review unterzogen?
Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
28a. Wenn Ja zu Frage 28 , wie oft?

Anzahl =
pro Jahr
V. Firmenprofil
29. Welche radiographischen Techniken wendet Ihre Firma an?
a. Nur Gamma-Radiographie
☐
b. Nur Röntgen-Radiographie
☐
c. Beides Gamma- und Röntgen-Radiographie
☐
30. Wie viele Radiographen sind ungefähr in Ihrer Firma beschäftigt?
a. Nach der Art des Anstellungsvertrages:

i. Anzahl der Vollzeitradiographen =
ii. Anzahl der Teilzeitradiographen = 

iii. Anzahl nicht festangestellter Radiographen  = 

b. Nach dem Arbeitsort:

i. Anzahl der Radiographen, die am Firmensitz arbeiten = 

ii. Anzahl der Radiographen, die auf Baustellen tätig sind  = 

iii. Anzahl der Radiographen, die sowohl am Firmensitz als auch auf Baustellen arbeiten = 

c. Nach der Art der Durchstrahlungsprüfung:

i. Anzahl der Radiographen, die nur Gamma-Radiographie durchführen  = 

ii. Anzahl der Radiographen, die nur Röntgen-Radiographie durchführen  = 

iii. Anzahl der Radiographen, die beides durchführen (Gamma und Röntgen) = 

iv. Anzahl der Prüfer, die auch andere Verfahren als RT durchführen = 

31. Hat Ihre Firma einen Strahlenschutzbeauftragten ?

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
31a. Wenn Ja zur Frage 31, berichtet er direkt dem Geschäftsführer oder Vorstand?

Ja: ☐
Nein: ☐
Nicht bekannt: ☐
Freiwillige Angaben: (Alle Informationen werden von der IAEA streng vertraulich behandelt. Nur anonymisierte und zusammengefasste Daten werden veröffentlicht.)
Name:

Position:

Firma: 

Stadt:

Land:
Email:
Datum 

Ich möchte den Abschlußbericht mit den Resultaten dieser Studie erhalten: 
Ja / Nein
� Ausbildung wird von der Firma selbst angeboten und mit eigenen Ressourcen durchgeführt.


� Dauer der Strahlenschutzausbildung in Stunden.


� Zeitraum zwischen 2 Ausbildungskursen (Auffrischung).


� Ausbildung wird von einem externen Anbieter durchgeführt. Die Teilnahme ist obligatorisch.


� Z.B. Vorbereitung der Strahlerbergung und Absicherung des Unfallortes.


� Vorbeugende Wartung ist nicht die Routineüberprüfung vor jedem Einsatz, sondern eine umfangreichere Überprüfung der Geräte in einem geeigneten Zeitintervall.


� Im Fall das die Überprüfungen “zufällig” erfolgen, bitte die erwarteten Überprüfungen in einem Zeitraum von 5 Jahren schätzen und durch 5 dividieren.





[image: image1.jpg]




Questionnaire for NDT Companies performing Industrial Radiography, April 2010, Page 1 of 12

[image: image1.jpg]