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Bayerisches Landesamt für Umwelt, Bürgermeister-Ulrich-Straße 160, 86179 Augsburg, www.lfu.bayern.de  

Meldung eines bedeutsamen Vorkommnisses gem. § 108 

StrlSchV 

Stand: 03/2024 

Genehmigungsinhaber/Strahlenschutzverantwortlicher: 

Name   _________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort  _________________________________________________________________________ 

Kontaktperson für Rückfragen: 

Name   _________________________________________________________________________ 

Telefonnummer  _________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse  _________________________________________________________________________ 

1 Einstufung des bedeutsamen Vorkommnisses nach Anlage 14 StrlSchV 

☐ Untersuchung mit radioaktiven Stoffen (NUK-Diagnostik) 

☐ Anlage 14 Abs. I Nr. 2 a) 

☐ Anlage 14 Abs. I Nr. 2 b) 

☐ Anlage 14 Abs. I Nr. 2 c) 

☐ Anlage 14 Abs. I Nr. 2 d) 

☐ Behandlung mit offenen radioaktiven Stoffen (NUK-Therapie) 

☐ Anlage 14 Abs. IV Nr. 1 

☐ Anlage 14 Abs. IV Nr. 2 

☐ Anlage 14 Abs. IV Nr. 3 

☐ Anlage 14 Abs. IV Nr. 4 

☐ Anlage 14 Abs. IV Nr. 5 

☐ Behandlung am Beschleuniger (Teletherapie) oder  

     Behandlung mit umschlossenen radioaktiven Stoffen (Brachytherapie) 

☐ Anlage 14 Abs. III Nr. 1 

☐ Anlage 14 Abs. III Nr. 2 

☐ Anlage 14 Abs. III Nr. 3 

☐ Anlage 14 Abs. III Nr. 4 

☐ Anlage 14 Abs. III Nr. 5 Personenverwechslung 

☐ Anlage 14 Abs. III Nr. 5 Bestrahlungsplanverwechslung 

☐ Anlage 14 Abs. III Nr. 6 

☐ Anlage 14 Abs. VII Ereignis mit beinahe erfolgter Exposition 

☐ Anlage 15 Nr. 6 Außergewöhnlicher Ereignisablauf/bedeutendere Betriebszustand 
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2 Ort und Zeitpunkt des Vorkommnisses 

Name    _________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  _________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort  _________________________________________________________________________ 

Datum:   _________________________   Uhrzeit: ____________________________ 

3 Beschreibung des Ereignisses (mit Angaben zu betroffenen Personen, 

Dosisabschätzung(en), Nuklid(en) und Aktivität(en) bzw. Anlage(n) und 

Betriebsparameter) 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

4 Angaben zur Ursache des Vorkommnisses 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

5 Bewertung hinsichtlich der Folgen des Vorkommnisses und Angaben zur 

Gefährdung von Patienten, Dritter und der Umwelt 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
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6 Ergriffene Sofortmaßnahmen 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

7 Vorschläge zur zukünftigen Vermeidung ähnlicher Vorkommnisse 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

8 Der betroffene Patient wurde bzgl. des Vorkommnisses informiert 

☐ ja, am: ____________________________________________________________________________________ 

☐ nein, dies ist zeitnah vorgesehen 

9 Bemerkungen 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen 

Ort, Datum: _______________________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________________ 

 

Hinweis: Zur ausschließlichen elektronischen Übermittlung des Formblattes an das Bayerische Landesamt für 

Umwelt ist eine digitale Unterschrift ausreichend. 
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