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Strahlenschutz Fortbildung vom 01.10.2024 von Ken Koller

Am 01.10.2024 fanden sich 67 Teilnehmer im Zoom-Meeting ein und genossen eine sehr in-
teressante und informative Fortbildung von Ken Koller.

Die 3 Hauptthemen der Fortbildung waren der Paradigmenwechsel bei den Patientenschutz-
mitteln bezogen auf die aktuellen Empfehlungen von der Schweiz und Deutschland. Der
zweite Teil bezog sich auf die Dosisverteilung in der Medizin. Mit der Frage, wo kénnen die
hochsten Dosisreduktionen erzielt werden und wo lohnt es sich wirklich zu sparen. Der letzte
Teil der Fortbildung beschaftigte sich mit dem Strahlenschutz in der Computertomographie.
Das Ziel war die praktische Umsetzung im klinischen Alltag genauer anzuschauen und die
aktuelle Studienlage zum Einsatz von Schutzmitteln bei der Cranium Computertomographie
zu analysieren.

Um 18.30 Uhr ging es los mit dem Paradigmenwechsel. 2021 wurde eine weltweite Studie
durchgefiihrt, an welcher sich 225 Zentren aus 35 Lander mitbeteiligt waren und 59 Fragen
beantworten mussten. Das Ziel der Studie war es herauszufinden, wo werden die Schutzmit-
tel routinemassig eingesetzt in der Radiologie.

Das Resultat zeigte, dass die meisten Patientenschutzmittel in der konventionellen Projekti-
onsradiographie eingesetzt werden und nicht in der Computertomographie. Das am haufigs-
ten geschitzte Organ, waren gemass der Umfrage die Gonaden.

Daraus resultierte die Frage, macht es wirklich Sinn die Strahlenschutzmittel in der konventi-
onellen Projektionsradiographie einzusetzen und die Gonaden am meisten zu schitzen?

Die geschatzte Strahlensensibilitat der Risikoorgane in der Radiologie wurden angeschaut
und es wurde ein Vergleich aufgestellt von der geahnten Strahlensensibilitdt von 1990 zu
2007. Die Gonaden wurden vom Wert 0.20 runter auf 0.08 korrigiert, was bedeutet dieses Ri-
sikoorgan ist definitiv viel weniger strahlensensibler als was 1990 angenommen wurde. Doch
das weibliche Brustgewebe wurde von 0.05 auf 0.12 hochkorrigiert und ist in diesem Sinne
sogar empfindlicher als die Gonaden, die Uberall enorm stark geschitzt werden. Es war ein
sehr spannenden Vergleich aller Orange und eindrtcklich, wie die Zahlen sich in fast 20 Jah-
ren verandert hatten.

Die Augenlinsen wurden anschliessend auch noch bearbeitet und aufgezeigt, dass es viel
haufiger als gedacht zu einem strahleninduzierten Katarakt fuhrt, als friher angedacht war.
Deshalb wurde auch die Augenlinsendosis fur das strahlenexponierte Personal von 150ms
auf 20ms pro Jahr heruntergesetzt.

Anschliessend wurde das Paper von der SGSMP angeschaut zum Thema Strahlenschutz-
mittel. Herr Koller fasste diesen Rapport zusammen und prasentierte uns die wichtigsten In-
halte. Wie z.B. der weitaus grosste Anteil der Dosis, welche die zu untersuchenden Perso-
nen belastet, resultiert neben der Nutzstrahlung aus der internen Streustrahlung.

Es waren sehr spannende, aber auch realistische und bekannte Informationen die aus die-
sem Rapport gelesen werden konnten.

Die Schweiz zog aus diesen Ergebnissen im 2020 den Entschluss, dass keine explizierten
Empfehlungen fur die Anwendung von Patientenschutzmittel bei der Computertomographie
oder der konventionellen Projektionsradiographie vorliegen.
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Die Strahlenschutzkommission von Deutschland verfasste ebenfalls im 2020 einen Rapport
und veroffentlichten zusammengefasst diese Informationen.

Deutschland zog aus diesen Ergebnissen im 2020 den Entschluss, nahezu alle Patienten-
schutzmittel bei der konventionellen Projektionsradiographie nicht mehr zu empfehlen, je-
doch brachten sie eine neue Empfehlung zur Anwendung der Patientenschutzmittel in der
Computertomographie heraus.

Anschliessend wurden die Empfehlungen fiir die Computertomographie-Untersuchungen von
Deutschland fir jede Akquisition angeschaut.

Wichtig: Beide Rapporte ergaben, dass die Patientenschutzmittel auf Wunsch der zu unter-
suchenden Person eingesetzt werden, falls dies klinisch praktikabel und nicht mit einem
Nachteil fir die Untersuchung verbunden ist.

Die SVMTR hat zu diesem Thema eine offizielle Stellungnahme gemacht und den Flyer
«Keine Rontgenschiirze mehr?» zur Aufklarung fur die Patienten erstellt. Der Flyer enthalt
auch einen Link, welcher direkt zur Homepage des BAG — Rubrik «Patientensicherheit» -
fuhrt. Der Flyer kann direkt auf der Homepage der SVMTR herunterladen werden (Down-
loads oder direkt hier Uber diesen Link. > Patientenschutzmittel)

Weiter ging es mit dem zweiten Block der Dosisverteilung in der Medizin. Ken Koller stellte
den Vergleich zwischen der Frequenz der Untersuchungen und der Dosisbeitrage bezogen
auf die gesamte schweizerische Bevolkerung auf. Die Frequenz an sich spielt keine Rolle so-
lange der Dosisbeitrag nicht hoch ist. Dies waren zum Beispiel die Dentalaufnahmen. Sie lie-
gen mit der Frequenz auf dem Platz 1 mit einem Prozentsatz von 47%. Doch beim Dosisbei-
trag liegen die Aufnahmen fast auf dem letzten Platz. Jedoch liegt die Computertomographie
bei der Frequenz mit 11% auf dem 3. Platz. Doch beim Dosisbeitrag liegt es mit 64% auf
dem 1. Platz. Also liegt das grosste Sparpotenzial an Strahlung fir die schweizerische Bevdl-
kerung in der Computertomographie.

In der heutigen Zeit werden, wenn der Zeitstrahl von 2008 her verglichen wird, immer mehr
Computertomographien durchgefiihrt und die konventionellen Projektionsradiographie geht
zuruck.

Ein spannender Punkt ist, dass zwar immer mehr Computertomographien durchgefiihrt wer-
den, doch die Dosis kollektiv sinkt. Hier spielt der Fortschritt der Technik eine grosse Rolle
und wir Radiologiefachpersonen, die durch den hohen Ausbildungsstandard in der Schweiz
und der Fortbildungspflicht sich auf einem Top Level befinden.

Die Frage, die sich nun stellte, wie wird der Strahlenschutz in der Computertomographie im
klinischen Alltag praktisch umgesetzt. Es wurden verschiedene Punkte aufgezeigt wie die
Beachtung der Krankengeschichte, die Prifung der Indikation, Sinn der Untersuchung, die
Scanlange, das Overranging, die essentielle ioszentrische Lagerung, die angewendete Do-
sismodulation sowie der Split-Bolus, um Phasen flr den Patienten zu sparen und den DRW.

Im Anschluss wurde der Strahlenschutz der Augenline bei einer Cranium-Computertomogra-
phie angeschaut.

Bei einer Perfusion des Hirnparenchyms entstehen Dosen von 136mGy. Der strahlenindu-
zierte Katarakt kann bereits nach einer Exposition von tiber 100mGy entstehen. Dies beutet,
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nach der Akquisition einer Perfusion mit vollbestrahlter Augenlinsen kratzt dieser Wert schon
sehr am strahleninduzierten Katarakt.

Bei einem normalen nativen Schadel CT betragt die Linsendosis 59,7 mGy, wenn die Augen-
linsen komplett von der Direktstrahlung erfasst werden. Nur bereits durch die Inklination oder
Kippung der Gantry nach der Deutschenhorizontalen, damit die Augenlinsen nicht mehr der
Direktstrahlung ausgesetzt sind, kann eine viel geringere Dosis von 5.7mGy erzielt werden.
Wirde jetzt zusatzlich zur herausgekippten Akquisition die sequenzielle Akquisition der Spi-
rale vorgezogen werden, kdmen wir auf eine geringe Dosis von 1.8mGy.

Auch durch geeignete Hilfsmittel wie der Organdosismodulation, der Bismut/Wismut Schutze
oder der Bleiglaser, die nach dem Topogramm positioniert werden, kénnen die Dosen erheb-
lich gesenkt werden.

Zum Abschluss gab es noch ein Kahoot-Runde mit diversen Fragen zum Vortrag, wo das
Wissen nochmals durch eine lustige und spielerische Art getestet werden konnte.

Die SVMTR Sektion Deutschschweiz bedankt sich nochmals herzlich bei Ken Koller fur die
gelungene Durchfuihrung dieser Fortbildung Uber eines der wichtigsten Themen in der Radio-
logie.

Am 06. November 2024 findet die nachste online Fortbildung der Sektion Deutschschweiz
statt. Es geht in der Fortbildung um die Magnetresonanztomographie. Zwei ehemalige Stu-
dierende, Jennifer Schmidlin und Sari Tillmann, werden ihre Diplomarbeiten prasentieren. In
der ersten halbstundlichen Prasentation von Frau Tillmann geht es um die Leberfibrose, wel-
cher ihre viskoelastischen Eigenschaften darstellen Iasst in der Magnetresonanzelastogra-
phie. Die zweite Prasentation von Frau Schmidlin handelt tber die Herausforderungen der
fetalen Magnetresonanztomographie bezogen auf den Optimierungsmdglichkeit durch die
kanstliche Intelligenz.

Wir freuen uns auf die rege Teilnahme an der nachsten Fortbildung.
Der Vorstand der Sektion Deutschschweiz
Konntest Du leider nicht teilnehmen an der online Fortbildung Strahlenschutz, méchtest aber

trotzdem gerne von ihr profitieren? Die SVMTR wird baldméglichst eine offline Version im
Shop zur Verfligung stellen.



