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A
Allgemeine Bestimmungen

81
Inhalt

Diese Vereinbarung regelt die Voraussetzungen fur die Ausfiihrung und Abrechnung von
Leistungen der diagnostischen Radiologie, der Strahlentherapie und Nuklearmedizin in
der vertragsarztlichen Versorgung. Daneben sind die einschlagigen gesetzlichen Best-
immungen, insbesondere die Strahlenschutz-, Rontgen- und Medizingerateverordnung zu
beachten. Die Voraussetzungen fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der
kurativen Mammographie sind in der Mammographie-Vereinbarung gemaf 8 135 Abs. 2
SGB V, die Voraussetzungen fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der
Mammographie im Rahmen des Programms zur Friherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Screening sind in den Krebsfriiherkennungs-Richtlinien und Anlage 9.2
BMV-A geregelt.

§2
Genehmigungspflicht

Die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der diagnostischen Radiologie, der
Strahlentherapie und Nuklearmedizin im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
durch die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte ist erst nach Ertei-
lung der Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung zuldssig. Die Genehmi-
gung ist zu erteilen, wenn der Arzt die nachstehenden Voraussetzungen der fachlichen
Beféahigung (Abschnitt B) und der apparativen Ausstattung (Abschnitt C und Anlagen i
bis 111) erfullt.

§3
Genehmigungsvoraussetzung

Die Erfullung der Voraussetzung zur fachlichen Beféahigung und zur apparativen Ausstat-
tung ist gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Das Verfahren rich-
tet sich nach Abschnitt D dieser Vereinbarung. Das Néhere zur Durchfihrung des Ge-
nehmigungsverfahrens (z. B. Inhalte der Kolloquien, Zusammensetzung der Kommissio-
nen) regelt die Kassenarztliche Bundesvereinigung in Richtlinien nach 8§ 75 Abs. 7 und
§ 135 Abs. 3 SGB V.
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B
Anforderungen an die fachliche Beféahigung

§4
Diagnostische Radiologie

Den Anforderungen an die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von
Leistungen der diagnostischen Radiologie wird entsprochen, wenn der Arzt

(1)

(2)

3)

die fur den Strahlenschutz erforderliche Fachkunde nach § 3 Abs. 3 Nr. 2 R6V
nachweist, sofern er nicht auf Grund der Ubergangsvorschriften der Rontgenverord-
nung (8 45 Abs. 2 Satz 1 und § 45 a) von der Nachweispflicht befreit ist und

eine fachliche Qualifikation gemaf den in den 88 5 bis 8 genannten Anforderungen
erworben hat.

§5
Allgemeine Rontgendiagnostik

Die fachliche Qualifikation fur die allgemeine Rontgendiagnostik ist nachgewiesen,
wenn der Arzt berechtigt ist, die Facharztbezeichnung "Facharzt fir Radiologie" o-
der "Facharzt fir Diagnostische Radiologie" zu fuhren.

Soweit eine unter Abs. 1 genannte Facharztbezeichnung nicht erworben wurde,
aber eine Weiterbildung in der fachgebietsspezifischen Réntgendiagnostik nach der
Weiterbildungsordnung den Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten fordert, gilt die fachliche Qualifikation durch die Vorlage ausreichender
Zeugnisse als nachgewiesen.

Soweit eine Weiterbildung nach Abs. 1 oder 2 nicht stattgefunden hat, hat der An-
tragsteller durch die Vorlage ausreichender Zeugnisse nachzuweisen, dass er in der
diagnostischen Radiologie folgender Organbereiche wahrend der genannten Zeiten
unter der Leitung zur Weiterbildung entsprechend ermachtigter Arzte tatig gewesen
ist und in den jeweiligen Organbereichen ausreichende Kenntnisse erworben hat:

a) Fur die gesamte Rontgendiagnostik eine mindestens 36monatige standige Ta-
tigkeit in der Rontgendiagnostik aller Organbereiche. Dabei sind 6 Monate
nuklearmedizinische Diagnostik anrechnungsfahig, soweit diese unter der Lei-
tung entsprechend erméachtigter Arzte absolviert worden sind

b) Fir die Rontgendiagnostik der Thorax-Organe eine mindestens 12monatige
standige Tatigkeit in der entsprechenden Rontgendiagnostik
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(4)

()

(6)

f)

g)

h)

Fiur die Rontgendiagnostik der Extremitaten eine mindestens 12monatige
standige Tatigkeit in der entsprechenden Rontgendiagnostik

Fur die Rontgendiagnostik des Schéadels eine mindestens 12monatige standi-
ge Tatigkeit in der entsprechenden Rontgendiagnostik

Fur die Rontgendiagnostik des Harntraktes und/oder der Geschlechtsorgane
eine mindestens 12monatige standige Tatigkeit in der entsprechenden Ront-
gendiagnostik

Fur die Rontgendiagnostik des gesamten Skeletts eine mindestens
18monatige standige Tatigkeit in der entsprechenden Rontgendiagnostik

Fur die Rontgendiagnostik des Verdauungstraktes und/oder der Gallenwege
eine mindestens 12monatige standige Tatigkeit in der entsprechenden Ront-
gendiagnostik

Fur die Rontgendiagnostik eines speziellen Organsystems, das unter a) bis g)
nicht genannt ist, eine mindestens 12monatige standige Tatigkeit in der
entsprechenden Rontgendiagnostik

Bei Erwerb der fachlichen Qualifikation nach Abs. 3 b) bis h) fiir mehr als einen der
genannten Organbereiche, kdnnen auf die geforderten Zeiten der weiteren Organ-
bereiche jeweils 6 Monate angerechnet werden.

Die fachliche Qualifikation zur allgemeinen Réntgendiagnostik nach § 5 schlief3t die
fachliche Qualifikation zur Mammographie (Mammographie-Vereinbarung gemar
§ 135 Abs. 2 SGB V), Computertomographie (8 7) und Knochendichtemessung (8
8) nicht ein.

Arzte, die ihre fachliche Qualifikation nach Abs. 3 erworben haben, miissen diese
gemal 8§ 17 Abs. 2 in einem Kolloquium nachweisen. Naheres tber Zeugnisse und
Kolloquien regeln die 88 16 und 17.

§6
Mammographie

- nicht besetzt -
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(1)

(2)

3)

(1)

8§87
Computertomographie

Soweit die Weiterbildungsordnung fur eine Weiterbildung in der Computerto-
mographie den Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
der jeweiligen computertomographischen Diagnostik (Ganzkoérper, Kopf) vor-
schreibt, gilt die fachliche Qualifikation durch die Vorlage ausreichender Zeugnisse
als nachgewiesen.

Soweit eine Weiterbildung nach Abs. 1 nicht stattgefunden hat, hat der Antragsteller
durch die Vorlage ausreichender Zeugnisse nachzuweisen, dass er wahrend der
genannten Zeiten unter der Leitung eines zur Weiterbildung erméachtigten Arztes ta-
tig gewesen ist:

a) FUr Untersuchungen des Ganzkdrpers auch einschl. Kopf und des Spinalka-
nals

1. eine mindestens 30monatige ganztagige Tatigkeit in der radiologischen
einschl. neuroradiologischen Diagnostik und

2. eine mindestens 10monatige ganztagige Tatigkeit in der Computer-
tomographie

b) Fir Untersuchungen des Kopfes und des Spinalkanals

1. eine mindestens 18monatige ganztagige Tatigkeit in der radiologischen
einschl. neuroradiologischen Diagnostik und

2. eine mindestens 4monatige ganztagige Tatigkeit in der Computertomo-
graphie insbesondere des Kopfes und des Spinalkanals

Arzte, die ihre fachliche Qualifikation nach Abs. 2 erworben haben, miissen diese
gemal § 17 Abs. 2 in einem Kolloquium nachweisen. Naheres tber Zeugnisse und
Kolloquien regeln die 88 16 und 17.

§8
Knochendichtemessung

Die fachliche Befahigung fir die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der
Knochendichtemessung mittels einer zentralen DXA (Dual-Energy X-ray Absorptio-
metrie) gilt als nachgewiesen, wenn der Arzt nach dem fir ihn maRgeblichen Wei-
terbildungsrecht zur Durchfihrung von Osteodensitometrien berechtigt ist und die
Erfullung der folgenden Voraussetzungen nachweist:
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(2)

®3)

(1)

a) erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz nach der Richtlinie ,Fachkunde
und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Réntgeneinrichtungen
in der Medizin oder Zahnmedizin®“, und

b) selbstadndige Durchfliihrung von 50 Untersuchungen unter Anleitung eines
nach dieser Vereinbarung in der Knochendichtemessung qualifizierten Arztes
mit selbstandiger Einstellung des Gerates und selbstandiger Befundung.

Arzte, die bis zum 1.01.2015 uber eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrech-
nung von Leistungen der Knochendichtemessung mittels einer zentralen DXA ver-
fugen, behalten diese.

Fur Arzte, die ihre Weiterbildung gemaR einer Weiterbildungsordnung auf der
Grundlage einer friheren (Muster-) Weiterbildungsordnung (vor 2003) absolviert
haben, gilt die fachliche Befahigung fir die Ausfihrung und Abrechnung von Leis-
tungen der Knochendichtemessung mittels einer zentralen DXA als nachgewiesen,
wenn die folgenden Voraussetzungen erfillt und durch Zeugnisse und Bescheini-
gungen nachgewiesen werden:

a) mindestens 12-monatige stéandige Tatigkeit in der radiologischen Skelettdiag-
nostik, auf die eine bis zu 6-monatige standige Tatigkeit in der nuklearmedizi-
nischen Skelettdiagnostik angerechnet werden kann, und

b) erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz nach der Richtlinie ,Fachkunde
und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Réntgeneinrichtungen
in der Medizin oder Zahnmedizin®“, und

c) Erwerb praktischer Erfahrungen in der Knochendichtemessung aufgrund der
Durchfiihrung von mindestens 50 Untersuchungen unter Anleitung eines nach
dieser Vereinbarung in der Knochendichtemessung qualifizierten Arztes mit
selbstandiger Einstellung des Gerétes und selbstandiger Befundung, und

d) erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium nach 8 17Abs. 2.

89
Strahlentherapie

Die Anforderungen an die fachliche Befahigung fur die Ausfiihrung und Abrechnung
von Leistungen der Nahbestrahlungs-, Weichstrahl- und Orthovolttherapie gilt durch
die Vorlage der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz nach § 3 Abs. 3 Nr. 2
R6V und durch den Nachweis einer der folgenden fachlichen Qualifikationen als er-
fullt:

a) Berechtigung zum Fihren folgender Facharztbezeichnungen: "Facharzt fur
Strahlentherapie” oder "Facharzt fur Radiologie, Teilgebiet: Strahlentherapie™
(nach Ubergangsrecht der Weiterbildungsordnung) oder "Facharzt fiir Radio-
logie" (sofern er die fachliche Qualifikation fir die Strahlentherapie erworben
hat)
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(2)

®3)

b) Soweit eine unter Abs. 1 a genannte Facharztbezeichnung nicht erworben
wurde, der Nachweis einer entsprechenden Weiterbildung in fachgebiets-
spezifischer Nahbestrahlungs-, Weichstrahl- und Orthovolttherapie durch die
Vorlage ausreichender Zeugnisse, wenn die Weiterbildungsordnung fir diese
Weiterbildung den Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten vorschreibt

c) Soweit eine Weiterbildung nach Abs. 1 a oder 1 b nicht stattgefunden hat, der
Nachweis folgender fachlicher Voraussetzungen durch die Vorlage aus-
reichender Zeugnisse:

1. fur die Nahbestrahlungstherapie eine mindestens 6monatige standige Ta-
tigkeit in dieser Strahlentherapie unter der Leitung eines dazu erméachtig-
ten Arztes

2.  fur die Weichstrahltherapie eine mindestens 6monatige standige Tatigkeit
in der Strahlentherapie von Hautkrankheiten unter der Leitung eines dazu
ermachtigten Arztes

3. fur die Orthovolttherapie eine mindestens 12monatige standige Tatigkeit
in dieser Strahlentherapie unter der Leitung eines dazu ermachtigten Arz-
tes

d) Die in der Nahbestrahlungs- und/oder Weichstrahltherapie nachgewiesenen
Zeiten konnen bis zu 6 Monaten auf die erforderlichen Zeiten in der Ortho-
volttherapie angerechnet werden. Die fir die Nahbestrahlungstherapie
und/oder Weichstrahltherapie nachzuweisenden Zeiten kénnen innerhalb der
nachzuweisenden Zeiten fur die Orthovolttherapie abgeleistet werden.

Die Anforderungen an die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung
von Leistungen der Hochvolttherapie sind durch die Berechtigung zum Fihren der
Facharztbezeichnung "Facharzt fir Strahlentherapie” oder "Facharzt fir Radiologie,
Teilgebiet: Strahlentherapie” (nach Ubergangsrecht der Weiterbildungsordnung) o-
der "Facharzt fur Radiologie" (sofern er die fachliche Qualifikation flr die Strahlen-
therapie erworben hat) sowie durch die Vorlage der entsprechenden Fachkundebe-
scheinigung der Strahlenschutzverordnung und der dazu ergangenen Ausfihrungs-
vorschriften in den jeweils geltenden Fassungen nachgewiesen.

Die Anforderungen an die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung
von Leistungen der Brachytherapie gelten durch die Vorlage entsprechender Fach-
kundebescheinigungen der Strahlenschutzverordnung und der dazu ergangenen
Ausfuhrungsvorschriften in den jeweils geltenden Fassungen sowie durch den
Nachweis einer der folgenden fachlichen Qualifikationen als erfllt:
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(4)

(1)

(2)

a) Berechtigung zum Fihren folgender Facharztbezeichnungen: "Facharzt fur
Strahlentherapie" oder "Facharzt fur Radiologie, Teilgebiet: Strahlentherapie™
(nach Ubergangsrecht der Weiterbildungsordnung) oder "Facharzt fir Radio-
logie" (sofern er die fachliche Qualifikation fir die Strahlentherapie erworben
hat)

b) Soweit eine unter Abs. 3 a genannte Facharztbezeichnung nicht erworben
wurde, der Nachweis einer entsprechenden Weiterbildung in fachgebietsspe-
zifischer Brachytherapie durch die Vorlage ausreichender Zeugnisse, wenn die
Weiterbildungsordnung fur diese Weiterbildung den Erwerb eingehender
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vorschreibt

c) Soweit eine Weiterbildung nach Abs. 3 a oder Abs. 3 b nicht stattgefunden hat,
der Nachweis einer mindestens 6monatigen standigen Tatigkeit in der
Brachytherapie des jeweiligen Organbereichs unter der Leitung eines dazu
erméchtigten Arztes durch die Vorlage ausreichender Zeugnisse

Arzte, die ihre fachliche Qualifikation nach Abs. 1 ¢ oder 3 ¢ erworben haben, mis-
sen diese gemalR 8 17 Abs. 2 in einem Kolloguium nachweisen. Naheres uber
Zeugnisse und Kolloquien regeln die 88 16 und 17.

810
Nuklearmedizin

Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der
nuklearmedizinischen Diagnostik und Therapie ist nachgewiesen, wenn der Arzt be-
rechtigt ist, die Facharztbezeichnung "Facharzt fir Nuklearmedizin” zu fuhren.

Soweit eine Weiterbildung nach Abs. 1 nicht stattgefunden hat, hat der Antragsteller
fur die nuklearmedizinische in-vivo-Diagnostik die Fachkundebescheinigung nach §
6 Abs. 2 der Strahlenschutzverordnung vorzulegen und eine der folgenden fach-
lichen Qualifikationen durch die Vorlage ausreichender Zeugnisse nachzuweisen:

a) Fur die gesamte nuklearmedizinische Diagnostik eine mindestens 36monatige
standige Tatigkeit in der nuklearmedizinischen Diagnostik aller Organbereiche
unter der Leitung entsprechend zur Weiterbildung ermachtigter Arzte. Dabei
sind 6 Monate nuklearmedizinische Therapie oder diagnostische Radiologie
anrechnungsfahig, soweit diese unter der Leitung entsprechend zur Weiterbil-
dung erméachtigter Arzte erworben worden sind

b) Fir die nuklearmedizinische Diagnostik eines Organs oder eines Organsys-
tems eine mindestens 12monatige standige Tatigkeit in der entsprechenden
nuklearmedizinischen Diagnostik unter der Leitung entsprechend zur Weiter-
bildung erméachtigter Arzte
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®3)

(4)

(5)

(1)

c) Fur die Single-Photon-Emissions-Computer-Tomographie (SPECT) zusatzlich
fur die Fachkunde nach a) oder b) eine mindestens 6monatige standige Téatig-
keit in diesem diagnostischen Verfahren unter der Leitung entsprechend zur
Weiterbildung ermachtigter Arzte

Soweit der Arzt die Voraussetzungen zum Fuhren der Facharztbezeichnung "Fach-
arzt fur Nuklearmedizin" nicht erfillt, sind fur die Ausfihrung und Abrechnung von
Leistungen der alleinigen nuklearmedizinischen in-vitro-Diagnostik die Fachkunde-
bescheinigung nach 8 6 Abs. 2 der Strahlenschutzverordnung vorzulegen und eine
mindestens 3monatige standige Tatigkeit in der nuklearmedizinischen in-vitro-
Diagnostik bei einem dazu ermachtigten Arzt durch die Vorlage ausreichender
Zeugnisse nachzuweisen.

Bei dem Erwerb der fachlichen Qualifikation in der nuklearmedizinischen Diagnostik
nach Abs. 2 b fir mehr als einen der genannten Organbereiche, kdnnen auf die ge-
forderten Zeiten der weiteren Organbereiche jeweils 6 Monate angerechnet werden.

Arzte, die ihre fachliche Qualifikation nach Abs. 2 erworben haben, missen diese
gemal 8§ 17 Abs. 2 in einem Kolloquium nachweisen. Naheres tber Zeugnisse und
Kolloquien regeln die 88 16 und 17.

C
Anforderungen an die apparative Ausstattung

§11
Diagnostische Radiologie

Leistungen der diagnostischen Radiologie durfen in der vertragsarztlichen Versor-
gung nur durchgefihrt werden, wenn eine Genehmigung nach 8 3 Abs. 1 der
Rontgenverordnung oder die Anzeigebestatigung der zustandigen Behdrde nach
8 4 Abs. 1 der Rontgenverordnung vorliegt. Wenn keine Anzeigebestatigung der zu-
standigen Behdorde vorliegt, erfolgt der Nachweis durch Vorlage der im Rahmen des
Anzeigeverfahrens eingereichten Unterlagen bei der Kassenarztlichen Vereinigung
und der Erklarung des Arztes, dass eine Untersagung des Betriebs durch die Be-
horde innerhalb der Frist nach 8 4 Abs. 6 der Rontgenverordnung nicht erfolgt ist.
Eine spatere Untersagung ist der Kassenarztlichen Vereinigung unverziglich mitzu-
teilen. Dartber hinaus kann die Kassenéarztliche Vereinigung weitere Unterlagen,
z. B. den Prifbericht zur Sachverstandigenprifung, anfordern. Aus den eingereich-
ten Unterlagen muss eindeutig hervorgehen, dass die Anforderungen an die appa-
rative Ausstattung gemaf Anlage 1 Richtlinie fur Sachverstandigenprifungen nach
der Rontgenverordnung fur die beantragten Leistungen erfillt sind.

10
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(2) Bei Bedarf kann die Kassenarztliche Vereinigung den Prifbericht zur wiederkehren-
den Sachverstandigenprifung anfordern. Dies gilt auch fiir Sachverstandigenpri-
fungen, die aufgrund einer wesentlichen Anderung des Betriebes der Réntgenein-
richtung durchgefihrt werden.

(3) Die sachgerechte Durchfiihrung von Réntgenuntersuchungen erfordert die Verwen-
dung von Abbildungssystemen, die die Qualitatsanforderungen der Leitlinien der
Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in der Rontgendiagnostik in der jeweils
gultigen Fassung erfillen.

§12
Strahlentherapie

Die Anforderungen an die Bestrahlungsgerate sowie an die Hilfsgerate in der Strahlen-
therapie richten sich nach der Réntgenverordnung, nach der Strahlenschutzverordnung,
den Richtlinien "Strahlenschutz in der Medizin" und nach den auf der Grundlage bei der
Verordnungen erlassenen Richtlinien der zustandigen Ministerien. Die darin festgelegten
generellen Anforderungen an Bestrahlungseinrichtungen werden in dieser Vereinbarung
erganzt um spezielle Anforderungen, die fir die sachgerechte Ausfihrung und Abrech-
nung von Leistungen in der Strahlentherapie in den einzelnen Anwendungsklassen zu
erfillen sind. Fur die einzelnen Anwendungsklassen gelten die in der Anlage Il aufgefihr-
ten Mindestanforderungen. Die Mindestanforderungen gelten fir jeden Arbeitsplatz.

8§13
Nuklearmedizin

Die Ausstattung und Anforderungen an die Untersuchungsgerate zur nuklearmedizi-
nischen Diagnostik richten sich nach der Strahlenschutzverordnung, den Richtlinien
"Strahlenschutz in der Medizin" und nach den auf der Grundlage beider Verordnungen
erlassenen Richtlinien der zustandigen Ministerien. Die darin festgelegten generellen An-
forderungen an nuklearmedizinische Einrichtungen werden in dieser Vereinbarung er-
ganzt um spezielle Anforderungen, die fur die sachgerechte Ausfiihrung und Abrechnung
von Leistungen in der Nuklearmedizin in den einzelnen Anwendungsklassen zu erftillen
sind. Fur die einzelnen Anwendungsklassen gelten die in der Anlage Il aufgefihrten
Mindestanforderungen. Die Mindestanforderungen gelten fur jeden Arbeitsplatz.

11
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D
Verfahren

8§14
Genehmigung und Widerruf

(1) Antrage auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der di-
agnostischen Radiologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin in der vertragsarztli-
chen Versorgung sind an die zustandige Kassenarztliche Vereinigung zu richten.
Uber die Antrage und Uber den Widerruf oder die Riicknahme einer erteilten Ge-
nehmigung entscheidet die Kassenarztliche Vereinigung. Vor Erteilung der Geneh-
migung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der diagnostischen Ra-
diologie, der Strahlentherapie und Nuklearmedizin sind die vorgelegten Zeugnisse
von der Kassenarztlichen Vereinigung zu Gberprufen.

(2)

Dem Antrag auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der
diagnostischen Radiologie, der Strahlentherapie oder Nuklearmedizin sind insbe-
sondere beizufigen:

Zeugnisse gemal} 8 16 Abs. 1 oder 2 fir den Nachweis der fachlichen Qualifi-
kation

1.

Erforderliche Bescheinigung Uber Fachkunde im Strahlenschutz (s. Abschnitt
B, Anforderungen an die fachliche Befahigung) nach der Rontgen- bzw. Strah-
lenschutzverordnung

a)

b)

Fur die diagnostische Radiologie: Nachweis der Erfiillung der Anforde-
rungen an die apparative Ausstattung gemafR Anlage 1 Richtlinie fir
Sachverstandigenprifungen nach der Roéntgenverordnung fur die bean-
tragten Leistungen. Genehmigung nach 8 3 Abs. 1 der Rdntgenverord-
nung oder Anzeigebestatigung der zustandigen Behorde nach § 4 Abs. 1
der Rontgenverordnung. Wenn keine Anzeigebestatigung der zustandi-
gen Behorde vorliegt, erfolgt der Nachweis durch Vorlage der im Rahmen
des Anzeigeverfahrens eingereichten Unterlagen bei der Kassenarztli-
chen Vereinigung und der Erklarung des Arztes, dass eine Untersagung
des Betriebs durch die Behorde innerhalb der Frist nach § 3 Abs. 6 der
Rontgenverordnung nicht erfolgt ist.

Fur die Strahlentherapie und die Nuklearmedizin:

- Nachweis der Erfullung der Anforderungen an die apparative Aus-
stattung gemaf den Anlagen II bis 1ll. Der Nachweis kann durch die
Gewahrleistung des Herstellers, dass das verwendete Gerat diesen
Anforderungen entspricht, gefihrt werden.

- Umgangsgenehmigung nach § 7 Strahlenschutzverordnung. Soweit
zum Zeitpunkt der Antragstellung die Umgangsgenehmigung noch
nicht vorliegt, ist der Arzt verpflichtet, diese unverziiglich nach Erhalt
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Strahlendiagnostik/-therapie

®3)

(4)

(1)

(2)

der zustandigen Stelle der Kassenarztlichen Vereinigung vorzule-
gen.

4. Die Kassenarztliche Vereinigung pruft, dass aus den eingereichten Unterlagen
fur die jeweilige beantragte Leistung die erforderliche fachliche Qualifikation
nach den Nummern 1 und 2 sowie die apparativen Anforderungen nach Num-
mer 3 hervorgehen.

Der Arzt hat jede Veranderung an der zugelassenen Rontgeneinrichtung, am Be-
strahlungsgerat oder an der nuklearmedizinischen Einrichtung sowie Anderungen
der in Abs. 2 Nr. 3 genannten behordlichen Genehmigungen unverziglich der Kas-
senarztlichen Vereinigung mitzuteilen.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen kénnen die Kommissionen fur diagnostische
Radiologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin beauftragen, die in Betrieb befind-
lichen Einrichtungen daraufhin zu Uberprifen, ob sie den apparativen Anforderun-
gen gemald 8 14 Abs. 2 Nr. 3 dieser Vereinbarung entsprechen. Die Genehmigung
fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der diagnostischen Radiologie,
Strahlentherapie und Nuklearmedizin wird nur erteilt, wenn der Arzt in seinem An-
trag sein Einverstandnis zur Durchfiihrung einer solchen Uberpriifung erklért.

§15
Anpassung an geanderte Anforderungen an die apparative Ausstattung

- nicht besetzt -

8§16
Zeugnisse

Soweit nach dieser Vereinbarung fur den Nachweis der fachlichen Qualifikation die
Berechtigung zum Fuhren der in dieser Vereinbarung in den 88 5 bis 10 genannten
Gebiets- oder Teilgebietsbezeichnungen ausreichend ist, ist diese Berechtigung
durch die Vorlage des Facharztzeugnisses nachzuweisen.

Soweit die fachliche Qualifikation nicht mit einem Zeugnis nach Abs. 1 nachgewie-
sen wird, mussen die Uber eine radiologische, strahlentherapeutische oder nukle-
armedizinische Tatigkeit vorzulegenden Zeugnisse von dem zur Weiterbildung er-
machtigten Arzt unterzeichnet sein und insbesondere folgende Angaben enthalten:

a) Fur die diagnostische Radiologie bzw. diagnostische Nuklearmedizin:
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Strahlendiagnostik/-therapie

(1)

(2)

- Uberblick uber die Zusammensetzung des Krankheitsgutes der Abtei-
lung, in der die Weiterbildung stattfand

--  Beschreibung der durchgefuhrten Untersuchungen und angewandten
Techniken

--  Zahl der vom Antragsteller unter Anleitung erbrachten sowie Zahl der
selbststandig durchgefuhrten Untersuchungen und diagnostischen Beur-
teilungen

--  Beurteilung der Befahigung des Antragstellers zur selbstandigen Durch-
fuhrung von Untersuchungen bestimmter Organe und zur selbststandigen
Anwendung bestimmter Untersuchungstechniken

Als radiologische bzw. nuklearmedizinische Téatigkeit im Sinne dieser Vereinbarung
gilt nicht die alleinige Teilnahme an Rontgenbildbesprechungen (sogenannte Film-
Visiten) bzw. nuklearmedizinischen Befundbesprechungen oder die Teilnahme an
EinfUhrungs- oder Fortbildungskursen.

b) Fir die Strahlentherapie:

--  Uberblick der Zusammensetzung des Krankheitsgutes der Abteilung, in
der die Weiterbildung stattfand

--  Beschreibung der durchgefihrten Bestrahlungsplanungen und Bestrah-
lungstechniken

--  Zahl der vom Antragsteller unter Anleitung erbrachten sowie Zahl der
selbststandig durchgefiihrten Bestrahlungen

--  Beurteilung der Befahigung des Antragstellers zur selbstandigen Durch-
fuhrung von Strahlenbehandlungen

§ 17
Kolloquien

Bestehen trotz der Berechtigung zum Fihren einer Gebiets- bzw. Teilgebiets-
bezeichnung oder der vorgelegten Zeugnisse begriindete Zweifel, dass die in Ab-
schnitt B dieser Vereinbarung festgelegten Anforderungen an die fachlichen Befa-
higungen erfullt sind, so kann die Kassenarztliche Vereinigung die Erteilung der Ge-
nehmigung fur die Ausfiihrung und Abrechnung der beantragten Leistungen von der
erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium abh&ngig machen. Das gleiche qilt,
wenn der antragstellende Arzt im Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abwei-
chende, aber gleichwertige Befahigung nachweist.

Wird die fachliche Qualifikation nach
a) 8 5 Abs. 3 (Allgemeine Rontgendiagnostik),
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b) 8§ 7 Abs. 2 (Computertomographie),

c) 8§ 8 (Knochendichtemessung) Abs. 3,

d) 8 9 Abs. 1c oder Abs. 3c (Strahlentherapie) oder
e) § 10 Abs. 2 (Nuklearmedizin)

erworben, darf die Genehmigung zur Ausfuhrung und Abrechnung von Leistungen
der diagnostischen Radiologie, Knochendichtemessung, Strahlentherapie und Nuk-
learmedizin nur nach erfolgreicher Teilnahme an einem Kolloquium erfolgen.

E
Schlussbestimmungen

§18
Auswertung der Qualitatssicherungsmal3inahmen

(1) Damit die Vertragspartner entscheiden kénnen, ob und in welcher Form die Quali-
tatssicherungsmafl3nahmen nach dieser Vereinbarung fortgefiihrt werden sollen, tei-
len die Kassenarztlichen Vereinigungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
fur jedes Kalenderjahr bis zum 30. April des Folgejahres die Angaben nach Ab-
satz 2 mit. Diese Daten stehen den Partnern des Bundesmantelvertrages KV-
bezogen und gegliedert nach Diagnostischer Radiologie, Strahlentherapie und Nuk-
learmedizin zur gemeinsamen Beratung zur Verfigung.

(2) Auszuweisen sind fur das Berichtsjahr jeweils

1. die Anzahl der Genehmigungsinhaber am 31. Dezember des Vorjahres und
des Berichtsjahres sowie die Anzahl der neu erteilten Genehmigungen und
Genehmigungsriickgaben sowie die Anzahl der Genehmigungswiderrufe,

2. Anzahl abrechnende Arzte

3.  Anzahl und Ergebnisse der Kolloquien nach 8 5 Abs. 6, 8 7 Abs. 3, 8 8 Abs. 3
Buchstabe d, 8 9 Abs. 4, 8 10 Abs. 5 sowie § 17 Abs. 1.

8§19
In-Kraft-Treten

Diese Vereinbarung tritt am 1. April 1993 in Kraft. Sie ersetzt die Richtlinien der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung fir Radiologie und Nuklearmedizin vom 8. Dezember 1979
in der Fassung vom 9. Dezember 1989.
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§ 20
Ubergangsregelungen

Arzte, die vor In-Kraft-Treten dieser Fassung der Vereinbarung Uber eine Genehmigung
zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der diagnostischen Radiologie, der
Strahlentherapie und Nuklearmedizin verfiigen, behalten diese.

Protokollnotiz

Bis zur Anderung der Richtlinie fiir Sachverstandigenpriifungen nach der Réntgenverord-
nung, bei der die Aufnahme der Knochendichtemessung in die Anlage 1 in die Richtlinie
geplant ist, gilt folgendes: Bei Antrag auf Leistungen der Knochendichtemessung muss
aus den eingereichten Unterlagen eindeutig hervorgehen, dass die Erfullung der Anforde-
rungen an die apparative Ausstattung aus dem Prufbericht zur Sachverstandigenprifung
nach der Richtlinie fir Sachverstandigenpriufungen nach der Rontgenverordnung hervor-
gent.
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Anlage I: Diagnostische Radiologie

Strahlendiagnostik/-therapie

- nicht besetzt -
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Anlage II: Strahlentherapie

Strahlendiagnostik/-therapie

Anwendungsklassen

Mindestanforderung an

die Strahlenerzeugungs-

systeme

Mindestanforderung an die Aus-

stattung der Untersuchungseinrich-

tungen

Klasse |
Therapie mit weichen
Strahlen

a) Réntgen-Nahbestrah-
lungstherapie

Zur Bestrahlung von gut-
artigen Erkrankungen
der Haut sowie primaren
und sekundéaren bosarti-
gen Tumoren der Haut
einschlieBlich der
Schleimhaut und Binde-
haut

b) Réntgen-Weichstrahl-
therapie

Zur Bestrahlung von gut-
artigen Erkrankungen
der Haut sowie primaren
und sekundéaren bosarti-
gen Tumoren der Haut
einschliel3lich der
Schleimhaut und Binde-
haut

Klasse
Therapie mit harten
Strahlen

a) Zur Bestrahlung gut-
artiger Erkrankungen
und zur symptomati-
schen und palliativen
Bestrahlung von bosarti-
gen Geschwilsten und
Metastasen

b) Zur Bestrahlung gut-
artiger Erkrankungen
und zur symptomati-
schen und palliativen
Bestrahlung von bosarti-
gen Geschwilsten und
Metastasen

Spezielle Rontgenréhren mit

Tubussen fir Fokus-Haut-
Abstande bis 5 cm

Wahlbare Réntgenspannung
von 10 bis maximal 100 kV;

Eigenfilterung der Roéhre:
0,5 - 1,0 mm Beryllium

Wahlbare R6hrenspannun-

gen mindestens 100 KV
(Orthovolttherapie)

Caesiumbestrahlungsgerat
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Anlage II: Strahlentherapie

Strahlendiagnostik/-therapie

Anwendungsklassen

Mindestanforderung an
die Strahlenerzeugungs-
systeme

Mindestanforderung an die Aus-
stattung der Untersuchungseinrich-
tungen

Klasse lll

Therapie mit ultraharten
Strahlen
(Hochvolttherapie)

Zur palliativen Bestrah-
lung von bosartigen Ge-
schwillsten und Metasta-
sen und zur kurativen
Bestrahlung, soweit mit
der Dosis der jeweils
palliative oder kurative
Effekt im Zielvolumen
erreicht werden kann.

Klasse IV

Therapie mit ultraharten
Strahlen
(Hochvolttherapie)

a) Kurative und palliative
Strahlentherapie

b) Kurative und palliative
Strahlentherapie

¢) Kurative und palliative
Strahlentherapie ein-
schlieBlich Elektronen-
bestrahlungen

Klasse V

Intrakavitére und intersti-
tielle Strahlen- bzw. Kon-
takttherapie zur Be-
handlung von bdsartigen
Tumoren sowie von gut-
artigen Erkrankungen an
der Korperoberflache
(Brachytherapie)

Kobaltbestrahlungsgerat
Quellen-Achs-Abstand:
< 65cm

Kobaltbestrahlungsgerat
Quellen-Achs-Abstand:
>65cm

Teilchenbeschleuniger mit

Photonenbetrieb

Teilchenbeschleuniger mit
Photonen- und Elektronen-
betrieb

Umschlossene Radionuklide

Simulation oder Verifikation der Be-
strahlung und Mdoglichkeit zur rechner-
gestiitzten Bestrahlungsplanung

Simulator, Rechenanlage zur Dosis-
berechnung, Mdglichkeit der Bestrah-
lungsplanung an Schnittbildgeraten

Simulator, Rechenanlage zur Dosis-
berechnung, Mdglichkeit der Bestrah-
lungsplanung an Schnittbildgeraten

Simulator, Rechenanlage zur Dosis-
berechnung, Mdglichkeit der Bestrah-
lungsplanung an Schnittbildgeraten

Individuelle Bestrahlungsplanung und
Rontgendokumentation der Appli-
katorlage bei intrakavitaren und in-
terstitiellen Applikationen
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Anlage lll: Nuklearmedizin Strahlendiagnostik/-therapie

Die Einteilung der in der Nuklearmedizin zu verwendenden Gammakameras erfolgt
nach folgenden Typen:

Al: Sichtfeld der Kamera kreisférmig, mit mindestens 20 cm Durchmesser oder
rechteckig bzw. quasirechteckig mit einer Flache von mindestens 300 cm2. Ab-
schirmung geeignet fir Gammaenergien bis zu 200 KeV. Kristall-Dicke mind.
6,3 mm. Ausstattung: mindestens ein Kollimator mittlerer Auflésung (general
purpose).

A2: Sichtfeld der Kamera kreisférmig, mit mindestens 20 cm Durchmesser oder
rechteckig bzw. quasirechteckig mit einer Flache von mindestens 300 cm2. Ab-
schirmung geeignet fir Gammaenergien bis zu 400 KeV. Kristall-Dicke mind.
9,5 mm. Ausstattung: mindestens je ein Kollimator mittlerer Auflosung (general
purpose) fir niedrige und hohere Energien.

B1l: Sichtfeld der Kamera kreisférmig, mit mindestens 25 cm Durchmesser oder
rechteckig, mit einer Seitenlange von mindestens 25 cm und mit einer Flache
von mindestens 600 cm2. Abschirmung geeignet fiir Gammaenergien bis zu
200 KeV. Kristall-Dicke mind. 6,3 mm. Ausstattung: mindestens ein Kollimator
mittlerer Auflosung (general purpose).

B2: Sichtfeld der Kamera kreisférmig, mit mindestens 25 cm Durchmesser oder
rechteckig, mit einer Seitenlange von mindestens 25 cm und mit einer Flache
von mindestens 600 cmZ. Abschirmung geeignet fir Gammaenergien bis zu
400 KeV. Kristall-Dicke mind. 9,5 mm. Ausstattung: mindestens je ein Kol-
limator mittlerer Auflésung (general purpose) fur niedrige und héhere Energien.

C1. Sichtfeld der Kamera kreisférmig, mit mindestens 35 cm Durchmesser oder
rechteckig, mit einer Seitenlange von mindestens 35 cm und mit einer Flache
von mindestens 1200 cm2. Abschirmung geeignet fiir Gammaenergien bis zu
200 KeV. Kristall-Dicke mind. 6,3 mm. Ausstattung: mindestens ein Kollimator
mittlerer Auflosung (general purpose).

C2: Sichtfeld der Kamera kreisférmig, mit mindestens 35 cm Durchmesser, oder
rechteckig, mit einer Seitenlange von mindestens 35 cm und mit einer Flache
von mindestens 1200 cm2. Abschirmung geeignet fiir Gammaenergien bis zu
400 KeV. Kristall-Dicke mind. 9,5 mm. Ausstattung: mindestens je ein Kol-
limator mittlerer Auflésung (general purpose) fur niedrige und héhere Energien.

D1: Ringférmige SPECT-Systeme oder spezielle Systeme mit mehreren rotierenden
Kamera-Messkdpfen mit einem axialen Sichtfeld von mindestens 10 cm L&nge
und einem transversalen Sichtfeld von mindestens 40 cm Durchmesser. Ab-
schirmung geeignet fur Gammaenergien bis zu 200 KeV.

D2: Ringférmige SPECT-Systeme oder spezielle Systeme mit mehreren rotierenden
Kamera-Messkdpfen mit einem axialen Sichtfeld von mindestens 10 cm L&nge
und einem transversalen Sichtfeld von mindestens 40 cm Durchmesser. Ab-
schirmung geeignet fir Gammaenergien bis zu 400 KeV.
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Anlage lll: Nuklearmedizin Strahlendiagnostik/-therapie

Kameras der Klasse C kénnen alle Leistungen der Klassen A und B, die Kameras
der Klasse B alle Leistungen der Klasse A, und alle Kameras der Kennzeichnung 2
konnen alle Leistungen der Kennzeichnung 1 erbringen.

Jede Gammakamera muss folgende Bedingungen erfullen:

1. Die Systemauflosung fur einen Quellen-Kollimator-Abstand von 100 mm, ge-
messen nach IEC 789 bzw. DIN 6851, muss kleiner als 12 mm Halbwertsbreite
und 14 mm Aquivalenzbreite sein fiir Kameras der Klassen A1, B1, C1 und D1.
In den Klassen A2, B2, C2 und D2 muss mit dem Kollimator fr hohere Ener-
gien die Halbwertsbreite kleiner als 15 mm und die Aquivalenzbreite® kleiner
als 17 mm sein.

2.  Die Impulsratencharakteristik der Kamera, gemessen nach IEC 789 bzw. DIN
6851 muss eine maximale gemessene Impulsrate von mindestens 50 000 Im-
pulsen pro Sekunde aufweisen.

3. Die inharente integrale Inhomogenitat der Kamera tiber dem vollen Sichtfeld,
gemessen nach IEC 789 Ausgabe 1992 bzw. DIN 6851, muss < + 8 % sein.

4. Bei SPECT-Systemen mit rotierendem Kamera-Messkopf muss ein Energie-
und eine Linearitatskorrektur vorhanden sein und die integrale Systeminhomo-
genitat, gemessen nach IEC 789 Ausgabe 1992 bzw. DIN 6851, muss <+ 10
% sein. Es muss zusatzlich die Maglichkeit einer Homogenitatskorrektur™ mit
Hilfe einer entsprechenden Homogenitatsaufnahme gegeben sein. Diese Ho-
mogenitatsaufnahme muss unter den gleichen Messbedingungen aufgenom-
men werden, wie sie zur Bestimmung der Systeminhomogenitat erforderlich
sind. Sie muss eine hohe statistische Gute aufweisen.

Bei der Anwendung von Gammakameras ist ein geeignetes Phantom nach DIN 6855
zur Uberprifung der Inhomogenitat vorzuhalten.

*) Die Aquivalenzbreite ist gleich der Breite eines der Linienbildfunktion flachengleichen Rechtecks, wenn Linienbildfunktion und Rechteck
gleiche maximale Hohe haben. Fiir Kameras mit geringer Septenpenetration ist die Aguivalenzbreite etwa 15 % groRer als die Halbwertsbrei-
te, bedingt durch Streustrahlung. Bei héherer Septenpenetration wird die Aquivalenzbreite entsprechend groRer.

**) Die Homogenitatskorrektur durch Multiplikation der Bildmatrix mit der Matrix einer Homogenitatsaufnahme erfordert eine hohe statisti-
sche Gute der Korrekturmatrix (mind. 100 Mio. Impulse). Die nach einer solchen Korrektur verbleibende Inhomogenitét ist praktisch nur
noch statistisch bedingt. Die Gute der korrigierten Homogenitét ist also kein eigentlicher Systemparameter, sondern sie hangt entscheidend
davon ab, mit welcher Sorgfalt und wie haufig die notwendige Homogenitatsaufnahme gemessen wird.

21



Anlage Ill: Nuklearmedizin

Strahlendiagnostik/-therapie

Fur die einzelnen Anwendungsklassen gelten folgende Mindestanforderungen:

Klasse |
Planare Szintigraphie

a) Schilddriise
bei Verwendung von Ra-
dionukliden mit Energien
1) bis 200 KeV
2) bis 400 KeV

b) Herz
bei Verwendung von Ra-
dionukliden mit Energien
1) bis 200 KeV
2) bis 400 KeV

c) alle Organe
bei Verwendung von Ra-
dionukliden mit Energien
1) bis 200 KeV
2) bis 400 KeV

Klasse Il
Single-Photon-Emissions-
Computertomographie
(SPECT)

a) Hirn, Herz
bei Verwendung von Ra-
dionukliden mit Energien
1) bis 200 KeV
2) bis 400 KeV

b) alle Organe
bei Verwendung von Ra-
dionukliden mit Energien
1) bis 200 KeV
2) bis 400 KeV

Kameratyp Al
Kameratyp A2

Kameratyp B1

Kameratyp B2

Kameratyp C1
Kameratyp C2

Kameratyp B1, D1
Kameratyp B2, D2

Kameratyp C1, D1
Kameratyp C2, D2

Aktivimeter mit einem Messbereich
von 370 KBq (10 uCi) bis 11 GBq
(300 mCi) bis zu einem Volumen von
50 ml; Durchmesser des Proben-
schachtes in der Messkammer min-
destens 35 mm, Kalibrierung ftr ver-
schiedene Gammastrahler

Gammakamera mit Datenverarbei-
tungssystem zur Errechnung von
Funktionsparametern und Erstellen
von Funktionskurven sowie zur Kon-
trolle der physikalischen Leistungs-
parameter der Gammakamera. Ein-
richtungen zur Bildausgabe (Farb-
drucke, Multiformatkamera und
gleichwertige Einrichtungen)

Aktivimeter mit einem Messbereich
von 370 KBq (10 uCi) bis 11 GBq
(300 mCi) bis zu einem Volumen von
50 ml; Durchmesser des Proben-
schachtes in der Messkammer min-
destens 35 mm, Kalibrierung ftr ver-
schiedene Gammastrahler

Rotationsféahige Aufhangung des
Messkopfes mit elektronischer Steue-
rung der Rotation und ein Datenver-
arbeitungssystem zur Bildrekonstruk-
tion in 3 Ebenen sowie zur Kontrolle
der physikalischen Leistungsparame-
ter der Gammakamera

Bei SPECT-Untersuchungen des
Hirns muss der Durchmesser des
transversalen Sichtfeldes der Kame-
ratypen D1 und D2 mindestens
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Anlage Ill: Nuklearmedizin

Klasse llI

Globale Messung der Ra-  Organfunktions-Messplatz
dioaktivitat Uber Organen

mittels Einzelsonden

Klasse IV

Kompartmentanalysen und Ganzkdrperzahler
Nachweis von unbekann-

ten inkorporierten Radionu-

kliden

Klasse V

in-vitro-Diagnostik Bei Verwendung von
oder *'Co
in-vitro-Messplatz

125|

Bei Verwendung anderer
Gammastrahler:

Strahlendiagnostik/-therapie

20 cm betragen

Aktivimeter mit einem Messbereich
von 370 KBq (10 uCi) bis 11 GBq
(300 mCi) bis zu einem Volumen von
50 ml; Durchmesser des Pro-
benschachtes in der Messkammer
mindestens 35 mm, Kalibrierung fur
verschiedene Gammastrahler

Kollimierte Messsonden flir Gamma-
strahlung mit Stativ, Differentialdiskri-
minator und elektronischem Zahler;
bei Untersuchung der Nieren min-
destens 2 Messsonden

Spezielle Abschirmung; Nachweis-
grenze fir Gamma-Strahler von min-
destens 370 Bg (10 nCi) bei gleich-
mafiger Verteilung des Strahlers im
Kdrper, Maglichkeit zur Spektrosko-

pie

Bohrlochmessplatz fir Einzel- oder
Mehrfachmessung von Gamma-
Strahlern mit Differentialdiskrimina-
tor; Szintillationskristall von min-
destens 25 mm Durchmesser und
Dicke zur Aufnahme eines Rohr-
chens, in dem die Radioaktivitat von
mindestens 0,5 ml in anndhernder
4-n-Geometrie gemessen werden
kann, Abschirmung des Kristalls
mindestens 5 mm Blei

Bohrlochmessplatz fir Gamma-
Strahler mit Differentialdiskriminator;
Szintillationskristall von mindestens
38 mm Durchmesser und minde-
stens 50 mm Dicke zur Aufnahme
eines Rohrchens, in dem die Radio-
aktivitat von mindestens 2 ml in an-
nahernder 4-n-Geometrie gemessen
werden kann, Abschirmung des Kris-
talls

mindestens 50 mm Blei
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Anlage lll: Nuklearmedizin Strahlendiagnostik/-therapie

Bei Verwendung von Beta- Zahlausbeute von mindestens 40 %
strahlern: fur ®H und mindestens 80 % fiir *“C
Flissig-Szintillationszahler
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