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Zusammenfassung

Nur Personen, die Uber eine entsprechende Aus-
bildung im Strahlenschutz verfiigen, dirfen Anla-
gen zur Erzeugung ionisierender Strahlung
bedienen. Eine solche Ausbildung wird von der
Strahlenschutzgesetzgebung gefordert, um be-
stimmte Aufgaben und Tatigkeiten ausfihren zu
konnen.

Um zu evaluieren, inwieweit sich der Ausbil-
dungsstand in den Arztpraxen seit dem letzten
Audit 2012/2013 verandert hat und um herauszu-
finden, wo noch Handlungsbedarf besteht, hat
die Abteilung Strahlenschutz in einer gestaffelten
Umfrage von Januar 2019 bis Mérz 2020 alle Arzt-
praxen in der Schweiz angeschrieben, die eine
Bewilligung fir den Einsatz von konventionellen
Rontgengeraten haben. Dies war erforderlich, um
aussagekraftigere Erkenntnisse lber den aktuel-
len Stand der Ausbildung im Strahlenschutz zu
gewinnen.

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) hatte in
den Jahren 2012/2013 rund 100 Betriebe im
Sinne eines wirkungsorientierten Aufsichts-
schwerpunkts auditiert. Dabei bot sich die Gele-
genheit, die Anwenderinnen und Anwender
bezliglich wichtiger Strahlenschutzaspekte und
erforderlicher Ausbildung zu sensibilisieren. Die

durchgefihrten Kontrollen zeigten klar auf, dass
der Ausbildungsstand fur das Rontgen im mittle-
ren Dosisbereich (Kdrperstamm, Becken usw.)
unzureichend war. Insbesondere wurde damals
festgestellt, dass gut 80 Prozent der Medizini-
schen Praxisassistentinnen und Praxisassisten-
ten EFZ (MPA) nicht Uber die notwendige
Ausbildung fur Aufnahmen im mittleren Dosisbe-
reich verfligten, diese aber in der Praxis dennoch
unter Anweisung durchfihren. Der Audit ergab
des Weiteren, dass etwa 20 Prozent der Fachéarz-
tinnen und Fachéarzte die gesetzlich vorgeschrie-
bene Ausbildung im Bereich des Strahlen-
schutzes nicht nachweisen konnten.

Als Massnahme hat das BAG 2015 alle rund 3 500
Schweizer Arztpraxen, die im Besitz einer kon-
ventionellen Rdontgenanlage sind, angeschrieben
und darauf hingewiesen, dass dieses Ausbil-
dungsdefizit zu beheben sei. Der Fokus der lan-
desweiten Befragung in den Jahren 2019/2020
lag dabei auf der notwendigen Ausbildung im
Strahlenschutz. Nachfolgend werden einzelne
Zahlen und Fakten bereits vorweggenommen und
kurz zusammengefasst. In Kapitel vier sind die
wesentlichsten Ergebnisse der Umfrage ausfuhr-
lich und detailliert erlautert sowie verstandlich vi-
sualisiert.

E-Mail: str-ausbildung@bag.admin.ch

1/22


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/ausbildung-im-strahlenschutz.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/ausbildung-im-strahlenschutz.html
mailto:str-ausbildung@bag.admin.ch

/Zahlen und Fakten

2 694

Betriebe wurden angeschrieben.

1,5 Mio.

konventionelle Réntgenaufnah-
men wurden in der Schweiz im
Jahr 2018 ungefahr angefertigt.

73 %

der Arztpraxen rontgen im mittle-
ren Dosisbereich.

61 %

der Arztpraxen, in denen Réntgen-
bilder im mittleren Dosisbereich
anfertigt werden, verfligen Uber
mindestens eine MPA oder einen
MPA mit entsprechender Ausbil-
dung.

57 %

der Betriebe beflirworten die glei-
che Fortbildung fir Arztinnen und
Arzte wie fir die MPA.

90 %

der Befragten antworteten auf die
Umfrage.

1%

der angefertigten Rontgenaufnah-
men sind Schadelaufnahmen.

73 %

der MPA effektiv Rontgenaufnah-
men in Arztpraxen anfertigen, die
im mittleren Dosisbereich tatig
sind.

54 %

der Betriebe teilen mit, dass sie
Uber ein Fortbildungskonzept flr
das medizinische Personal verfi-
gen.

2

der am meisten favorisierten Fort-
bildungsarten, die zur Auswabhl
standen, sind «Inhouse durch ex-
terne Anbieter» und «Externe
Fortbildung»

78 %

aller Rontgensysteme in der
Schweiz sind heute digital (CR,
DR).

13 %

aller Arztpraxen fertigen zehn
oder mehr Schadelaufnahmen pro
Jahr an.

81 %

der Arztpraxen verflgen Uber
mindestens eine Fachéarztin oder
einen Facharzt mit notwendiger
Ausbildung.

76 %

der Betriebe favorisieren eine
Fortbildung in Kombination aus
Theorie und Praxis.
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1 Einleitung

Die Bedienung von Réntgenanlagen zu medizini-
schen Zwecken ist gemass Strahlenschutzverord-
nung den Berufsgruppen mit der entsprechenden
Ausbildung im Strahlenschutz vorbehalten. Fir
die Ausbildung zum Erwerb der Kompetenzen
wird differenziert, ob es sich bei den Réntgenauf-
nahmen um Aufnahmen aus dem Niedrigdosisbe-
reich, mittleren Dosisbereich oder dem Hochdo-
sisbereich’ handelt. Der vorliegende Bericht be-
fasst sich ausdriicklich mit der Ausbildung im
Strahlenschutz fur die Réntgenanlagen far kon-
ventionelle Projektionsradiologie in Arztpraxen im
Niedrigdosisbereich und im mittleren Dosisbe-
reich.

Der vorliegende Fachbericht ist dabei so struktu-
riert, dass zu Beginn wichtige Informationen zur
Ausbildung im Strahlenschutz und insbesondere
fir Roéntgenanlagen fir konventionelle Aufnah-
men, die derzeit in den Arztpraxen vorhanden
sind, wiedergegeben werden. Danach folgt eine
Ubersicht Uber die Facharztinnen und Fachéarzte
mit Weiterbildungstitel und welche Rontgentatig-
keiten damit im Niedrigdosisbereich und im mitt-
leren Dosisbereich erlaubt sind. Zudem werden
die Medizinischen Praxisassistentinnen und Pra-
xisassistenten (MPA) sowie das Ubrige medizini-
sche Personal im Kontext des Strahlenschutzes
néher beschrieben und es wird tabellarisch aufge-
zeigt, welche Tatigkeiten diese Personen mit der
entsprechenden Ausbildung auslUben dirfen.

Des Weiteren wird im zweiten Kapitel auf die in
den Jahren 2012/2013 durchgefiihrte Befragung
der ersten 100 auditierten Betriebe, bzw. auf die
daraus gewonnenen Ergebnisse, eingegangen
und die Massnahmen anhand der ersten Erkennt-
nisse erortert. Anschliessend wird im dritten Ka-
pitel der Zweck der erneuten Umfrage erlautert
und die Fragestellungen dargelegt, welche mit
der neuen Umfrage abgedeckt werden sollen. Am
Ende des dritten Kapitels wird das detaillierte Vor-
gehen fur die schweizweit durchgeflhrte Erhe-
bung vorgestellt.

In Kapitel vier werden schliesslich die Ergebnisse
der neuen, schweizweit durchgefiihrten Umfrage
dargelegt. Dabei wird zunachst aufgezeigt, wie
viele Betriebe landesweit kontaktiert wurden und
wie hoch die Ricklaufquote ist. Ausserdem wird
ein kantonaler Vergleich der Ricklaufquoten vor-
genommen und dargestellt. Weiter wird eine
Ubersicht geliefert, welche Réntgensysteme wie
oft in der Praxis eingesetzt werden und wie viele

Roéntgenaufnahmen im Jahr 2018 in den Schwei-
zer Arztpraxen ungefahr angefertigt wurden.

In Kapitel vier wird ferner aufgezeigt, wie viele
Arztpraxen Rontgenaufnahmen im mittleren Do-
sisbereich vornehmen und wie viele Arztpraxen
effektiv. Schadelaufnahmen erstellen. Daruber
hinaus wird ein Uberblick tiber den aktuellen Aus-
bildungsstand von Facharztinnen und Fachérzten
sowie von MPA in den Arztpraxen gegeben und
die Ergebnisse zu spezifischen Fragen zur Strah-
lenschutz-Ausbildung dargelegt. Zusatzlich zu
den Fragen uber die notwendige Ausbildung im
Strahlenschutz wurden auch Fragestellungen
Uber die neu eingeflhrte Fortbildungspflicht im
Strahlenschutz aufgenommen. Die Resultate der
Fragen in Bezug auf das Aus- und Fortbildungs-
konzept sowie die Art und Weise der Fortbildung
werden detailliert erldutert und jeweils grafisch
visualisiert. Am Schluss des Berichts werden ein
Fazit und weiterfiihrende Informationen sowie
ein Ausblick und Massnahmen formuliert.

1.1 Informationen zur Ausbildung im
Strahlenschutz

Geméss der Strahlenschutzverordnung (StSV;
SR 874.507) vom 26. April 2017 besteht die fur
die in diesem Bericht beschriebene Tatigkeit not-
wendige Ausbildung im Strahlenschutz aus zwei
Teilen: Einerseits die Anwendung ionisierender
Strahlung am Menschen und andererseits die
Ausbildung zur Strahlenschutzsachverstandigen
Person.
1.1.7 Ausbildung fir die Anwendung ioni-
sierender Strahlung am Menschen
Die Ausbildung im Strahlenschutz fir die Anwen-
dung ionisierender Strahlung am Menschen (ent-
spricht ebenfalls der Bedienung der Anlagen fir
medizinisches Personal) vermittelt insbesondere
die notwendigen Fahigkeiten, Kompetenzen und
Kenntnisse, um Aufgaben und Téatigkeiten im Zu-
sammenhang mit ionisierender Strahlung sicher
und unter Berlcksichtigung der Prinzipien und
Regeln des Strahlenschutzes durchzufihren.

Die erforderliche Ausbildung im Strahlenschutz

flr die medizinischen Anwendungen ionisieren-

der Strahlung am Menschen stellt sicher, dass

Personen mit Aus- und Fortbildungspflicht:

e (ber Gesundheitsgefahren der Strahlenexpo-
sition informiert sind;

e mit den Grundregeln des Strahlenschutzes
vertraut sind;

T Werte der effektiven Dosis fir Patienten: Niedrigdosis <1 mSv (z. B. Thorax & Extremitaten), mittlere Dosis: 1-5 mSv
(z.B. Becken, Hiften, Abdomen, Wirbelséule), Hochdosis: >5 mSv (z.B. CT)

5/22


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/502/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/502/de

e die Alternativen kennen, um das richtige di-
agnostische Verfahren einzuleiten;

* eine geeignete Arbeitstechnik beherrschen,
um die fir die entsprechende Tatigkeit gel-
tenden Strahlenschutzvorschriften anwen-
den koénnen;

e die Risiken von Strahlenexpositionen ken-
nen, die sich aus einem Fehlverhalten erge-
ben kénnen.

1.1.2 Ausbildung zum und zur Strahl/en-
schutz-Sachverstindigen
Personen, die in einem Betrieb im Auftrag der Be-
willigungsinhaberin oder des Bewilligungsinha-
bers die Funktion als Strahlenschutz-Sachver-
standige auslben und flir die Einhaltung der
Strahlenschutzvorschriften verantwortlich sind,
sind verpflichtet, eine Strahlenschutz-Sachver-
standigenausbildung zu absolvieren.

Die Strahlenschutz-Sachverstandigen missen
sich vertieftes Wissen Uber die Strahlenschutzge-
setzgebung sowie Uber die spezifischen Strahlen-
schutzaufgaben und Pflichten des jeweiligen
Tatigkeitsbereiches aneignen, um ihre Aufgaben
erflllen zu kénnen. Dabei muss unterschieden
werden zwischen dem:
¢ Medizinischen Sachverstand; medizinische
Aspekte wie Rechtfertigung und die Befun-
dung als arztliche Tatigkeit (Weiterbildungsti-
tel und/oder Fahigkeitsausweis); sowie dem
e Technischen Sachverstand; technischer
Sachverstand wie z. B. die Gewahrleistung
der Qualitatssicherung oder die Dosimetrie-
pflicht (Sachverstandigen-Ausbildung).

Die Strahlenschutz-Sachverstdndigen missen zur
Wahrnehmung ihrer Aufgaben? mit den erforder-
lichen Kompetenzen und Weisungsbefugnissen
ausgestattet werden. In ihrer Funktion sollen die
Strahlenschutz-Sachversténdigen bei den Be-
triebsangehdérigen bekannt sein und wahrgenom-
men werden. Sie sind zudem die Ansprech-
personen bei Strahlenschutzfragen und die Kon-
taktperson gegenlber der Aufsichts- und Bewilli-
gungsbehdrde (BAG).

Die folgenden Personen erflllen, wenn sie eine
entsprechende Ausbildung im Strahlenschutz ab-
solviert haben und die Fortbildungspflicht erfil-
len, die Voraussetzungen, um in ihrem

Tatigkeitsbereich die Funktion als Strahlenschutz-

Sachverstandige auszulben:

e Arztinnen und Arzte mit einem entsprechen-
den eidg. Weiterbildungstitel und einer
Sachverstéandigen-Ausbildung;

e Chiropraktorinnen und Chiropraktoren;

e diplomierte Radiologiefachfrauen und Radio-
logiefachméanner HF/FH.

Aufgrund ihrer Ausbildung und erworbenen Kom-
petenzen dirfen die MPA die Funktion als medi-
zinische oder technische Strahlenschutz-Sachver-
standige in einer Arztpraxis nicht ausiben.

1.2 Ausbildung im Strahlenschutz fir
Rontgenanlagen fiir konventionelle
Aufnahmen in Arztpraxen

Durch die Absolvierung geeigneter und anerkann-

ter Ausbildungen wird sichergestellt, dass das

Personal Uber die erforderlichen Fahigkeiten ver-

figt, um einen effektiven Strahlenschutz zu ge-

wahrleisten. Dies ermdglicht die Optimierung der

Strahlendosen fur die Patientinnen und Patienten.

1.2.1 Fokus auf die Fachédrztinnen und

Fachérzte

Mit der Erlangung des eidgendssischen Arztdip-

loms oder eines als gleichwertig anerkannten

auslandischen Arztdiploms wird der Nachweis
der notwendigen Ausbildung im Strahlenschutz

fUr die Durchfiihrung von Rontgenaufnahmen im

Niedrigdosisbereich, d. h. fir Thorax, Extremita-

ten und Schadel, erbracht.

> Aufnahmen im mittleren Dosisbereich

Fir die Durchfihrung von Réntgenaufnahmen
und Untersuchungen im mittleren Dosisbereich,
wie z. B. des Abdomens und des Korperstam-
mes, ist zuséatzlich zum eidgendssischen oder
zum anerkannten auslandischen Facharzttitel der
Fahigkeitsausweis «Réntgenaufnahmen im nied-
rigen und mittleren Dosisbereich (KHM)» des Kol-
legiums far Hausarztmedizin zwingend
erforderlich®. In diesem Dosisbereich koénnen
Fehler bei der Einstellung oder Lagerungstechnik
einen relevanten Einfluss auf die Strahlenexposi-
tion der Patientin, des Patienten haben, weshalb
hier die zusatzliche Ausbildung zum Schutze der
Patienten notwendig und vorgeschrieben ist.

Die nachfolgende Tabelle 1, in Anlehnung an die
«Verordnung Uber die Aus- und Fortbildungen und
die erlaubten Tatigkeiten im Strahlenschutz» vom
26. April 2017 (Strahlenschutz-Ausbildungsver-
ordnung SR 874.507.267), veranschaulicht die
notwendige Ausbildung fur Fachéarztinnen und
Fachéarzte zur Erlangung der relevanten Kompe-
tenzen im mittleren Dosisbereich fir Réntgenauf-
nahmen des Abdomens, des Beckens, der Hiifte
und der Wirbelsaule. Die Tabelle illustriert eben-
falls, welche Tatigkeiten im niedrigen und mittle-
ren Dosisbereich erlaubt sind.

2 Weitere Informationen zu den Aufgaben sind der Wegleitung «Aufgaben und Pflichten des/der Strahlenschutz-
Sachverstandigen (SV) im Bereich der Anwendung ionisierender Strahlung» zu entnehmen.
3 Ausgenommen sind derzeit die Facharzttitel im Anwendungsbereich MA 5 der Strahlenschutz-Ausbildungsverordnung.
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Tabelle 1: Notwendige Ausbildung im Strahlenschutz fiir Fachdrztinnen und Fachéarzte fir den
Erhalt von Kompetenzen im mittleren Dosisbereich (Becken, Hiiften, Abdomen, Wirbelsdule)

Berufsgruppe
(Abkirzung Ausbildungsverordnung)

MA 5: Weiterbildungstitel

Chirurgie

Kinderchirurgie

Neurochirurgie

Orthopadische Chirurgie und Trau-

matologie des Bewegungsappara-

tes

e Physikalische Medizin und Rehabi-
litation

e Urologie

Konventionelles Projektionsrontgen

Niedrigdosisbereich:
Thorax, Extremitaten und
Schadel

1 Erlaubt:
Rechtfertigen, Durchflhren
und Befunden der konventio-
nellen Aufnahmen

Mittlerer Dosisbereich:
Abdomen, Becken, Hiften,
Wirbelsaule

I Erlaubt:
Rechtfertigen, Durchflihren
und Befunden der konventio-
nellen Aufnahmen

MA 6:

Weiterbildungstitel mit
Fahigkeitsausweis «Réntgenaufnah-
men im niedrigen und mittleren Do-
sisbereich (KHM)»

Allgemeine Innere Medizin

Kinder und Jugendmedizin
Medizinische Onkologie
Neurologie

Praktische Arztin / praktischer Arzt
Rheumatologie

1 Erlaubt:
Rechtfertigen, Durchflihren
und Befunden der konventio-
nellen Aufnahmen

¥ Erlaubt:
Rechtfertigen, Durchfihren
und Befunden der konventio-
nellen Aufnahmen

MA 8:
Weiterbildungstitel ohne
Fahigkeitsausweis

Allgemeine Innere Medizin

Kinder und Jugendmedizin
Medizinische Onkologie
Neurologie

Praktische Arztin / praktischer Arzt
Rheumatologie

| Erlaubt:
Rechtfertigen, Durchfihren
und Befunden der konventio-
nellen Aufnahmen

El Nicht erlaubt:
Durchflhrung und Befundung
ohne den Fahigkeitsausweis

«Rontgenaufnahmen im niedri-
gen und mittleren Dosisbereich
(KHM) »

Zum Schutz der Patientinnen und Patienten ist es
von Bedeutung, dass alle Fachéarztinnen und
Fachéarzte, die Aufnahmen im mittleren Dosisbe-
reich durchfiihren und beurteilen, im Besitz eines
entsprechenden Weiterbildungstitels oder des
Fahigkeitsausweises «Rontgenaufnahmen im
niedrigen und mittleren Dosisbereich (KHM)»
sind.

1.2.2 Fokus auf das nicht-drztliche medi-
zinische Personal

Nach der Erérterung der Facharztinnen und Fach-

arzte, ihrer notwendigen Ausbildung sowie ihrer

erlaubten Tatigkeiten im Strahlenschutz, richtet

sich der Fokus im folgenden Abschnitt auf das

nicht-arztliche medizinische Personal.
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1.2.2.1 Medizinische Praxisassistentinnen
und Praxisassistenten EFZ

MPA sind essentielle Mitarbeitende in einer Arzt-
praxis. Sie empfangen und betreuen die Patien-
tinnen und Patienten professionell, erfassen
fachgerecht alle notwendigen Informationen, do-
kumentieren diese und leiten sie empféangerge-
recht weiter. Darlber hinaus flhren sie
Réntgenuntersuchungen mit  konventionellen
Rontgenanlagen nach den Anweisungen einer
entsprechenden sachverstandigen Arztin oder ei-
nes sachverstandigen Arztes durch. Dabei wird in
der Ausbildungsverordnung zwischen der berufli-
chen Grundausbildung (eidgendssisches Féahig-
keitszeugnis (EFZ)) als MPA und der zusatzlichen
Strahlenschutzausbildung «Erweiterte konventio-
nelle Aufnahmetechniken» unterschieden.

> Berufliche Grundausbildung (MP 7)
Die Ausbildung zur Medizinischen Praxisassisten-
tin und zum Medizinischen Praxisassistenten
dauert drei Jahre und ist eine klassische Berufs-
lehre im dualen Bildungssystem der Schweiz. Die
Lernenden werden wahrend der gesamten Aus-
bildung darin unterstttzt, das in der Theorie er-
worbene Wissen direkt in der Praxis anzu-
wenden. Die Strahlenschutzausbildung ist dabei
ein integraler Bestandteil der beruflichen Grund-
bildung und findet an drei verschiedenen Bil-
dungsstatten statt. Zu den drei Ausbildungs-
zentren gehdren unter anderem:

e Der Lehrbetrieb; im dualen System findet
die Ausbildung der beruflichen Anwendung
im Ausbildungsbetrieb (Arztpraxis) statt, in
dem den Lernenden die praktischen Fertig-
keiten des Berufs vermittelt werden.

e Die Berufsschule; sie vermittelt die Schul-
bildung, die aus der Vermittlung beruflicher
Fahigkeiten und Kompetenzen sowie einer
soliden Allgemeinbildung besteht.

e Die iiberbetrieblichen Kurse (UK); sie die-
nen der Vermittlung und dem Erwerb grund-
legender Fertigkeiten und ergdnzen die
Bildung in beruflicher Praxis sowie die schu-
lische Bildung, wo die zu erlernende Berufs-
tatigkeit dies erfordert.

Die MPA haben mit dem Erhalt des EFZ die Be-
rechtigung zur Bedienung von Rdntgenanlagen
fir humanmedizinische Diagnostik im Niedrigdo-
sisbereich unter der verantwortlichen Leitung ei-
ner sachverstandigen Arztin oder eines sach-
verstandigen Arztes nachgewiesen. Damit sind
gemaéss der Strahlenschutz-Ausbildungsverord-
nung lediglich Aufnahmen des Thorax und des
Extremitatenskelettes sowie die Durchflhrung
der Konstanzprifung erlaubt.

Die Gesamtstundenzahl der beruflichen Grund-
ausbildung der MPA ist des Weiteren limitiert.
Aufgrund der fehlenden Anzahl Lektionen und der
Fille der zu testierenden Rdntgenaufnahmen
kénnen die «Erweiterten konventionellen Aufnah-
metechniken», also die Rontgenaufnahmen im
mittleren Dosisbereich und des Schadels, nichtin
die berufliche Grundausbildung der MPA inte-
griert werden®. Auf die zusatzliche Strahlen-
schutzausbildung wird im Folgenden néher
eingegangen.

» Zusatzliche Strahlenschutzausbildung -
Erweiterte konventionelle Aufnahme-
techniken (MP 8)

Fir Réntgenaufnahmen und Untersuchungen im

mittleren Dosisbereich, das heisst des Abdo-

mens, des Kérperstammes und des Schéadels,
missen MPA im Rahmen einer Zusatzausbildung

im Strahlenschutz flr «Erweiterte konventionelle

Aufnahmetechniken», besser bekannt als «Dosis-

intensives Rontgen», weitere Fachkenntnisse er-

werben.

Diese zusétzliche Ausbildung «Erweiterte kon-
ventionelle Aufnahmetechniken» hat einen Um-
fang von 40 Unterrichtseinheiten und umfasst
ebenfalls praktische Arbeiten in der Arztpraxis
(selbstandige Durchflihrung von mindestens 50
von der Fachéarztin oder vom Facharzt testierten
Réntgenaufnahmen des Schédels und Aufnah-
men im mittleren Dosisbereich). Wahrend den 40
Unterrichtseinheiten werden die MPA mit den
Einstelltechniken in den Bereichen des Abdo-
mens, Achsenskeletts und des Schadels vertraut
gemacht und lernen, die Rontgenaufnahmen im
Hinblick auf Bildparameter, Kontrast und Schérfe
korrekt zu interpretieren. Nach erfolgreichem Ab-
schluss verfligen die MPA Uber die erforderliche
Ausbildung im Strahlenschutz fiir Rontgenaufnah-
men im Niedrigdosisbereich und im mittleren Do-
sisbereich nach Anweisung einer entsprechen-
den sachverstandigen Arztin oder eines sachver-
standigen Arztes. Allerdings ist es den MPA auch
mit dieser Zusatzausbildung nicht erlaubt, CT-
Untersuchungen und Untersuchungen mit durch-
leuchtungsgestltzten Anlagen und Mammogra-
fien durchzufihren.

1.2.2.2 Ubriges medizinisches Personal
(MP 9)

Neben den MPA sind auch andere Berufsgruppen

in den Arztpraxen vertreten, wie z. B. Fachperso-

nen Gesundheit EFZ (FaGe) oder Dipl. Pflegefach-

personen. Diese Berufsgruppen haben ebenfalls

die Moglichkeit, die Berechtigung zur Bedienung

4 Stellungnahme der Eidgenéssischen Kommission fiir Strahlenschutz und Uberwachung der Radioaktivitit zur Ande-
rung des Ausbildungsreglements der MPA vom 9. Marz 2005
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von Roéntgenanlagen fir humanmedizinische Di-
agnostik im Niedrigdosisbereich unter der verant-
wortlichen Leitung einer sachverstandigen Arztin
oder eines sachverstandigen Arztes zu erwerben.
Und zwar, indem sie die Ausbildung im Strahlen-
schutz fur Ubriges medizinisches Personal absolvie-
ren.

Um an der dafiir erforderlichen Strahlenschutz-
ausbildung im Rahmen einer entsprechenden,
vom BAG anerkannten Ausbildung teilnehmen zu
kénnen, ist eine abgeschlossene medizinische
Grundausbildung (mindestens ein EFZ) Grundvo-
raussetzung. Nach erfolgreichem Abschluss die-
ser Ausbildung und drei Jahren Roéntgen-
erfahrung im Niedrigdosisbereich kann die Zu-

satzausbildung «Erweiterte konventionelle Auf-
nahmetechniken» absolviert werden, um Schéa-
deluntersuchungen und Untersuchungen im mitt-
leren Dosisbereich in Arztpraxen durchfihren zu
kénnen.

Nachfolgend zeigt die Tabelle 2, in Anlehnung an
die Strahlenschutz-Ausbildungsverordnung, die
erlaubten und nicht erlaubten Téatigkeiten fir das
nicht-drztliche medizinische Personal im Bereich
des Rdéntgens als Funktion der beruflichen Aus-
und Zusatzausbildung auf.

Es ist bedeutsam, dass mindestens einfe MPA
mit der Zusatzausbildung «Erweiterte konventio-
nelle Aufnahmetechniken» in der Praxis tatig ist
und die Réontgenaufnahmen durchfiihrt.

Tabelle 2: Erlaubte und nicht erlaubte Tatigkeiten fir das medizinische Personal (ohne Arztin-
nen und Arzte) im Bereich Réntgen als Funktion der beruflichen Ausbildung

Berufsgruppe

(AbkUrzung Ausbildungsverordnung)

Niedrigdosisbereich:
Thorax und Extremitaten

Konventionelles Projektionsrontgen

Mittlerer Dosisbereich:
Abdomen, Becken, Huften,
Wirbelsaule, Schadel

MP 7:
e MPA mit EFZ

MP 9:

e Ubriges med. Personal mit vom
BAG anerkannter Réntgenberech-
tigung Thorax und Extremitaten

1 Erlaubt:
Bedienung der Anlage nach An-
weisung einer sachverstandi-
gen Arztin / eines
sachverstandigen Arztes

El Nicht erlaubt:
Bedienung der Anlage nach
Anweisung einer sachverstan-
digen Arztin / eines sachver-
standigen Arztes

MP 8:

e MPA mit EFZ und eine Zusatzaus-
bildung «Erweiterte konventio-
nelle Aufnahmetechniken»

e Ubriges med. Personal mit Rént-
genberechtigung Thorax und Ext-
remitaten und eine
Zusatzausbildung «Erweiterte
konventionelle Aufnahmetechni-
ken»

1 Erlaubt:
Bedienung der Anlage nach An-
weisung einer sachverstandi-
gen Arztin / eines
sachverstandigen Arztes

1 Erlaubt:
Bedienung der Anlage nach An-
weisung einer sachverstandi-
gen Arztin / eines
sachverstandigen Arztes

MP 4/6:

e Dipl. Radiologiefachpersonen
HF/FH 8

1 Erlaubt:
Bedienung der Anlage nach An-
weisung einer sachverstandi-
gen Arztin / eines
sachverstandigen Arztes

1 Erlaubt:
Bedienung der Anlage nach An-
weisung einer sachverstandi-
gen Arztin / eines
sachverstandigen Arztes

5 Dipl. Radiologiefachfrau/-mann HF und Bachelor of Science in medizinisch-technischer Radiologie (MP4/5/6)
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2 Ergebnisse der ersten 100 auditierten Arztpraxen

Das vorliegende Kapitel widmet sich den Umfra-
geergebnissen der ersten 100 auditierten Arztpra-
xen. Die Abteilung Strahlenschutz des BAG hat in
den Jahren 2012/2013 eine kleine Stichprobe von
rund 100 Betrieben auditiert.

Dies bot die Gelegenheit, die Umfrageteilneh-
menden flr wichtige Strahlenschutzaspekte und
die notwendige Ausbildung im Strahlenschutz zu
sensibilisieren. Die Analyse der ersten Erhebung
hat damals gezeigt, dass sowohl bei den Facharz-
tinnen und Fachérzten als auch bei den MPA
Nachholbedarf im Bereich der erforderlichen Aus-
bildung im Strahlenschutz fir die Anfertigung von
Réntgenaufnahmen im mittleren Dosisbereich
bestand.

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen grafisch den da-
maligen Ausbildungsstand sowohl der Fachéarztin-
nen und Facharzte als auch fir die MPA auf. Bei
den MPA ergab die damalige Erhebung, dass in
mehr als 80 Prozent der Félle die geforderte Aus-
bildung fir die erweiterten konventionellen Auf-
nahmetechniken nicht absolviert oder vollstandig
abgeschlossen war, obwohl sie solche Aufnah-
men durchflihrten. Der Ausbildungsstand der
Fachéarztinnen und Fachérzte in den 100 geprif-
ten Arztpraxen zeigte ein positiveres Bild, indem
bei 84 Prozent die Ausbildung in Ordnung war.
Die Auswertung der ersten Umfrageergebnisse
hat unter anderem deutlich gemacht, dass im Be-
reich der Ausbildung des nicht-arztlichen medizi-
nischen Personals Handlungsbedarf und grosses
Optimierungspotenzial bestand.

2.1 Massnahmen aufgrund der Ergeb-
nisse der ersten 100 auditierten Be-
triebe

Als direkte Massnahme hat das BAG alle 3500

Arztpraxen in der Schweiz, die im Besitz einer

Réntgenanlage sind, angeschrieben und darauf

hingewiesen, dass das identifizierte Ausbildungs-

defizit zu beheben ist. Nach diesem Informations-
schreiben war ein deutlicher Anstieg der Teil-

nehmerzahlen in den Ausbildungsinstituten, wel-
che die Zusatzausbildung «Erweiterte konventio-
nelle Aufnahmetechniken» fir MPA anbieten, zu
verzeichnen.

Abb. 1: Ubersicht iiber Ausbildungsstand der
MPA (erste 700 auditierte Arztpraxen 2012/213)

m Ausbildung der MPAi. O.
m Ausbildung der MPA unvollstandig

Abb. 2: Ubersicht (iber Ausbildungsstand der Arz-
tinnen und Arzte (erste 100 auditierte Arztoraxen
2012/2013)

m Ausbildung der Arztinnen und Arzte i. O.

m Ausbildung der Arztinnen und Arzte unvollstindig

3 Schweizweite Evaluation

Einige Jahre nach dem deutlichen Anstieg der
Teilnehmerzahlen bei der Zusatzausbildung «Er-
weiterte konventionelle Aufnahmetechniken»
zeichnete sich erneut ein Rickgang der Teilneh-
menden ab. Um zu evaluieren, inwieweit sich die

Ausbildungssituation seit dem letzten Audit in
den Jahren 2012/2013 verandert hat und in wel-
chen Bereichen noch konkreter Handlungsbedarf
besteht, wurde daher 2019/2020 eine vertiefte
und schweizweite Online-Befragung initiiert.
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3.1 Zweck und Fragestellungen der
schweizweiten Evaluation

Zweck der schweizweiten Erhebung war es, ei-

nen allgemeinen Uberblick (iber die tatsachliche

Umsetzung der Strahlenschutzausbildung zu ge-

winnen. Um die berufliche Grundausbildung der

MPA und die Zusatzausbildung «Erweiterte kon-

ventionelle Aufnahmetechniken» zu optimieren,

wurden neben dem Ausbildungsstand auch né-

here Informationen lber die Anlagen und die An-

zahl der durchgefihrten Aufnahmen erhoben. Im

Rahmen der Evaluation der schweizweiten Um-

frage sollen unter anderem die folgenden Frage-

stellungen untersucht werden:

e \Welche Rontgensysteme werden wie haufig
in der Praxis eingesetzt?

e Wie viele Rontgenaufnahmen werden ca. in
einem Jahr angefertigt?

e Wie viele Betriebe fihren Schadelaufnah-
men durch?

e \Wie viele Betriebe und wie viele MPA ront-
gen effektiv im mittleren Dosisbereich?

e Verfligen die Arztinnen und Arzte sowie das
medizinische Personal Uber die notwendigen
Ausbildungen fir die durchgefiihrten Tatig-
keiten im Strahlenschutz?

e Wie sollte die Aus- und Fortbildung effektiv
ausgestaltet und durchgefihrt werden?

3.2 Vorgehen der schweizweiten Befra-
gung

Zur Beantwortung der in Kapitel 3.1 aufgefihrten
Fragen wurden insgesamt 2 694 Arztpraxen mit
einer Bewilligung flir den Einsatz einer konventi-
onellen Roéntgenanlage in der Schweiz (Einzel-
und Gemeinschaftspraxen, Stand Januar 2019)
kontaktiert. Konkret wurden die Betriebe zeitlich
gestaffelt mit einer schriftlichen Anfrage fir eine
Online-Befragung angeschrieben. Fir die Online-
Befragung wurde ein spezifischer Fragebogen
entwickelt und an alle diese Arztpraxen ver-
schickt.

4  Ergebnisse der schweizweiten Befragung

Die Arztpraxen beantworteten Fragen zu ver-

schiedenen Themen. Die Ergebnisse zu den ein-

zelnen Bereichen sind in die folgenden Unter-

kapitel unterteilt:

4.1: Ubersicht zur Riicklaufquote der schweiz-
weiten Befragung

4.2: Verteilung der eingesetzten Rontgensys-
teme - Analog vs. Digital

4.3: Anzahl Rontgenaufnahmen in Schweizer
Arztpraxen in einem Jahr

4.4: Anzahl Schweizer Arztpraxen, die Schadel-
aufnahmen durchfihren

4.5: Anzahl Arztpraxen, die Rontgenaufnahmen
im mittleren Dosisbereich durchfiihren

4.6: Ubersicht Uber effektiv rontgende MPA fiir
Betriebe im mittleren Dosisbereich

4.7: Ubersicht Uber Ausbildungsstand in den
Schweizer Arztpraxen

4.8: Informationen und Ergebnisse zu spezifi-
schen Fragen zur Strahlenschutz-Fortbildung

4.1 Ubersicht zur Riicklaufquote der
schweizweiten Befragung

Wie in Abbildung 3 ersichtlich, wurden bei der

schweizweiten Befragung insgesamt 2 694 Be-

triebe angeschrieben.

Da die Arztpraxen zeitlich gestaffelt und mehr-
fach kontaktiert wurden, konnte schweizweit
eine Rucklaufquote von total 90 Prozent, entspre-
chend 2 432 Betrieben, erreicht werden. Ledig-
lich 262 Arztpraxen, welche 10 Prozent der
insgesamt angeschriebenen Betriebe reprasen-
tieren, haben sich nicht fristgerecht an der Um-
frage beteiligt.

Abb. 3: Ubersicht zur Ricklaufquote der schweiz-
weiten Befragung
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4.1.1 Ridcklaufquote der einzelnen Kan-
tone im schweizweiten Vergleich
Betrachtet man die Ricklaufquote der einzelnen
Kantone im gesamtschweizerischen Vergleich in
Abbildung 4, so fallt ebenfalls auf, dass Uber alle
Kantone hinweg eine gute bis sehr gute Ricklauf-
quote erreicht wurde. Das hdchste Ergebnis
wurde im Kanton Appenzell Innerhoden mit einer
Rucklaufquote von 100 Prozent erzielt. Im Kanton
Genf war die Rucklaufquote mit 71 Prozent etwas
niedriger.

Diese Ergebnisse missen jedoch im Kontext von
Abbildung 5 betrachtet werden, in welcher die
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Anzahl der kontaktierten Betriebe im kantonalen
Vergleich dargestellt ist. Daraus geht klar hervor,
dass die meisten Betriebe im Kanton Zlrich an-
geschrieben wurden, wo mit 551 Betrieben eine
Racklaufquote von 93 Prozent erreicht wurde,
womit sich der Kanton Zurich im Mittelfeld befin-
det.

Abb. 4: Ricklaufquote der einzelnen Kantone
im schweizweiten Vergleich
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Verteilung der Rontgensysteme in
der Praxis - Analog vs. Digital

Das vorliegende Kapitel zeigt eine Ubersicht tiber
den Einsatz der diversen Réontgensysteme in der
Praxis auf. Dabei ist zu betonen, dass nicht be-
kannt war, wie viele Arztpraxen bei der Anwen-
dung von radiologischen Bildgebungsverfahren
moderne digitale Bildempfangssysteme, anstelle
der bisherigen analogen Film-Folien-Technik, ein-
setzen. Das liegt daran, dass die bildverarbeiten

4.2

Im Kanton Appenzell Innerhoden wurden nur finf
Betriebe angeschrieben, weshalb die maximale
Ricklaufquote erreicht werden konnte. Wenn
man die Ricklaufquoten der Abbildung 4 weiter
analysiert, erkennt man, dass 15 der total 26 Kan-
tone eine individuelle Ricklaufquote von Uber 90
Prozent aufweisen.

Abb. 5: Anzahl der kontaktierten Betriebe im
kantonalen Vergleich
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den Komponenten der Systeme nicht Bestandteil
der Bewilligung des BAG sind und deshalb diese
Daten nicht mit erhoben werden.

Da aber das eingesetzte bildgebende Verfahren in
den Ausbildungsinhalten der Grund- und Zusatz-
ausbildung fiir die Arztinnen und Arzte sowie fiir
die MPA eine wesentliche Rolle spielt, wurde
mittels der schweizweiten Umfrage ermittelt,
welches Réntgensystem wie haufig eingesetzt
wird.
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Die Abbildung 6 gibt nun Aufschluss dartber, wie
haufig die verschiedenen Rontgensysteme in der
Praxis prozentual zum Einsatz kommen. Es wird
deutlich, dass eine Mehrheit von 52 Prozent das
System der halbdigitalen Computer Radiografie
(CR) verwendet. Voll digitale Réntgensysteme
(DR) werden mit 26 Prozent am zweithdufigsten
eingesetzt. Analoge Verfahren werden in der Pra-
xis noch zu 22 Prozent verwendet. Konkret kann
konstatiert werden, dass digitale Roéntgensys-
teme zu 78 Prozent in der Praxis eingesetzt wer-
den und analoge Réntgensysteme nur noch einen
Anteil von total 22 Prozent ausmachen. Diese
Kenntnisse sind bereits in die berufliche Grund-
ausbildung eingeflossen, so dass der Schwer-
punkt der Strahlenschutzausbildung heute primar
auf digitalen Rontgensystemen liegt.

Abb. 6:Analog vs. Digital: Ubersicht. welche
Rontgensysteme wie héufig prozentual in der
Praxis eingesetzt werden.

m Computer Radiografie (CR)
m Digitale Rontgensysteme (DR)
m Analoge Systeme

4.3 Anzahl Rontgenaufnahmen in
Schweizer Arztpraxen in einem Jahr
Neben dem prozentualen Einsatz von Rdntgen-
systemen in der Praxis ist es ebenfalls von Be-
deutung zu wissen, wie viele Rontgenaufnahmen
pro Jahr in den Schweizer Arztpraxen ungeféahr
angefertigt werden. Dies ist insbesondere im Hin-
blick auf die Optimierung der Zusatzausbildung
«Erweiterte konventionelle Aufnahmetechniken»
fur die MPA wichtig. Hintergrund ist, dass die Zu-
satzausbildung «Erweiterte konventionelle Auf-
nahmetechniken» fur MPA mit einer
Abschlussprifung abgeschlossen werden muss.

Derzeit kdnnen sich die Kursteilnehmenden aber
erst zu einem Prifungstermin anmelden, wenn
der Nachweis Uber 50 Réntgenaufnahmen er-
bracht worden ist. Von den mindestens 50 tes-
tierten Aufnahmen missen mindestens zehn aus
jedem der folgenden Bereiche bescheinigt wer-
den:

e Schéadel, HWS, Dens;

e BWS, LWS;

e Becken, Hiufte, Oberschenkel, Abdomen.

Laut Rickmeldungen der Teilnehmenden der Zu-
satzausbildung gibt es aufgrund der selten durch-
geflhrten Schadelréontgenaufnahmen Schwierig-
keiten, die zuvor genannten Voraussetzungen
vollstandig zu erfillen. Um die Zulassungskrite-
rien fur die Prifung der MPA entsprechend an die
Bedlrfnisse anzupassen, wurde anhand der
schweizweiten Umfrage evaluiert, wie viele Auf-
nahmen ungefahr im Jahr 2018 in den Arztpraxen
aufgenommen wurden. Abbildung 7 ist zu ent-
nehmen, dass vor allem Aufnahmen im Niedrig-
dosisbereich (Thorax und Extremitaten)
durchgeflihrt werden, die total 81 Prozent, bzw.
1,2 Millionen aller Aufnahmen ausmachen. Im
mittleren Dosisbereich wurden ca. 277 000 Ront-
genaufnahmen angefertigt, was einem Anteil von
18 Prozent aller Aufnahmen entspricht. Schadel-
aufnahmen wurden mit 1 Prozent am wenigsten
durchgeflhrt, was ca. 19 000 Réntgenaufnahmen
bedeutet. Insgesamt wurden im Jahr 2018 in
etwa 1,5 Millionen Rontgenaufnahmen in den
Schweizer Arztpraxen angefertigt.

Abb. 7: Ungefahre Anzahl der in der Schweiz
durchgefihrten Rontgenaufnahmen im Jahr 2018

100%;
Total Anzahl Aufnahmen _ 1'635

Aufnahmen im

) ) 81%;
Niedrigdosisbereich _1‘239

(Thorax und...
Aufnahmen im mittleren 18%;
Dosisbereich 277
Anzahl 1%;

Schéadelaufnahmen 19

500 1'000
Anzahl in Tausend

1'500

4.4 Anzahl Schweizer Arztpraxen, die
Schadelaufnahmen durchfiihren

Den Ruckmeldungen aus der Umfrage zufolge
macht die Aufnahme des Schédels nur 1 Prozent
aller im Jahr 2018 durchgeflhrten Rontgenauf-
nahmen aus (vgl. Abbildung 7). Dabei verdeutlicht
die Abbildung 8, dass lediglich in 13 Prozent aller
Arztpraxen zehn oder mehr Schéadelaufnahmen
pro Jahr durchgefihrt werden. Diese Feststel-
lung wird durch die Rickmeldungen der Teilneh-
menden an der Zusatzausbildung bestatigt. Aus
diesem Grund wurde nicht bis zum Ende des Pro-
jekts gewartet, sondern die Ergebnisse wurden
bereits wahrend der laufenden Umfrage mit den
Ausbildungsinstituten analysiert und diskutiert.
Um den Bedirfnissen der Teilnehmenden der Zu-
satzausbildung gerecht zu werden und diese bei
den Prifungsanforderungen zu unterstltzen,
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wurde als Resultat beschlossen, dass die Schéa-
delaufnahmen nicht mehr notwendig sind, um zur
Prifung zugelassen zu werden. Da in den Arztpra-
xen jedoch weiterhin Schéadelaufnahmen durch-
gefihrt werden, wird diese Einstellungstechnik
weiter im Rahmen der Zusatzausbildung erlernt
und kann nach wie vor bei der Prifung getestet
werden. Darlber hinaus wurden weitere Einstell-
techniken in das Programm aufgenommen, um
den Bedirfnissen der Arztpraxen gerecht zu wer-
den.

Abb. 8: Prozentualer Anteil der Schweizer Arzt-
praxen, die Schadelréntgenaufnahmen durchfih-
ren

H Betriebe, die keine oder wenigerals 10
Schédelaufnahmen pro Jahr durchfthren

m Betriebe, die mehr als 10 Schadelaufnahmen pro Jahr
durchfihren

4.5 Anzahl Arztpraxen, die Rontgenauf-
nahmen im mittleren Dosisbereich
durchfiihren

Gemass Abbildung 9 réntgen von den 2 432 Be-

trieben, die an der Befragung teilgenommen ha-

ben (vgl. Kapitel 4.1), 1 767 Betriebe im mittleren

Dosisbereich, was einem Anteil von 73 Prozent

entspricht. Insgesamt flhren 27 Prozent, d.h.

665 Betriebe, nur Rontgenaufnahmen im Niedrig-

dosisbereich durch.

Abb. 9: Ubersicht zu Arztoraxen, die im niedrigen
und mittleren Dosisbereich réntgen

2500
2 000
1500

1000

Anzahl Betriebe

500

Betriebe, die im niedrigen und mittleren
Dosisbereich rontgen

m Niedrigdosisbereich mmittlerer Dosisbereich

4.6  Ubersicht Giber effektiv rontgende
MPA fiir Betriebe im mittleren Do-
sisbereich

Betrachtet man hingegen nur die effektiv ront-

genden MPA der 1 767 Arztpraxen im mittleren

Dosisbereich (vgl. Kapitel 4.5), so fallt laut Abbil-

dung 10 auf, dass nur in 1287 bzw. 73 Prozent

der Arztpraxen solche Réntgenaufnahmen ange-
fertigt werden. In 27 Prozent, also 480 Betrieben,
rontgen die MPA nicht oder nur im Niedrigdosis-
bereich. In diesen Féllen werden die Rontgenauf-
nahmen von den Arztinnen und Arzten oder
anderem medizinischem Personal, wie beispiels-
weise von diplomierten Radiologiefachpersonen
HF / FH durchgeflhrt.

Abb. 10: Ubersicht (iber die effektiv réntgenden
MPA fir Betriebe im mittleren Dosisbereich

m Anzahl Praxen, wo die MPA nicht oder nur im
Niedrigdosisbereich rontgen

m Anzahl Praxen, wo die MPA im mittleren Dosisbereich
rontgen

4.7 Ubersicht iiber den Ausbildungs-
stand in den Schweizer Arztpraxen
AnknUpfend an den in den Kapiteln 4.5 und 4.6
erhaltenen Uberblick tber die Arztpraxen und die
MPA, die effektiv im mittleren Dosisbereich ront-
gen, konzentriert sich das folgende Kapitel auf
den Ausbildungsstand in den Schweizer Arztpra-
xen. Dies auch, weil im 2012/2013 durchgefihr-
ten Audit festgestellt wurde, dass sowohl bei den
Facharztinnen und Fachérzten als auch bei den
MPA Nachholbedarf im Bereich der notwendigen
Strahlenschutzausbildung fir die Anfertigung von
Réntgenaufnahmen im mittleren Dosisbereich
besteht (vgl. Kapitel 2). Bei den MPA ergab die
damalige Erhebung, dass in mehr als 80 Prozent
der Falle die geforderte Zusatzausbildung fir die
erweiterten konventionellen Aufnahmetechniken
nicht absolviert oder vollstandig abgeschlossen
war.
4.7.1 Ubersicht iiber den Ausbildungs-
stand der Fachérztinnen und Fach-
arzte
In diesem Kapitel wird der Ausbildungsstand der
Facharztinnen und Facharzten beleuchtet und ein
Vergleich zur ersten Umfrage gezogen. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf der Ausbildung von
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Abbildung 12 zeigt, dass es schweizweit keinen
signifikanten Ausreisser (d.h. Kanton) mit unvoll-
standiger Ausbildung der Fachéarztinnen und
Fachérzte gibt. Lediglich der Kanton Genf liegt
Uber 30 Prozent, was aber auch mit der geringen
Anzahl von 22 Betrieben, die im mittleren Dosis-
bereich tatig sind, zusammenhangt. Daher kdon-
nen nur bedingt Rlckschlisse auf den Ausbil-
dungsstand gezogen werden. Es ist aussagekraf-
tiger, dass der Durchschnitt der kantonalen Quo-
ten fUr die unvollstandige Ausbildung bei 17 Pro-
zent und der Median bei 18 Prozent fur die Fach-
arztinnen und Facharzte liegt.

Fachéarztinnen und Facharzten, die Rdntgenauf-

nahmen im mittleren Dosisbereich durchfihren.

Diesbezlglich wurde schon in Kapitel 4.5 festge-

stellt, dass nahezu 73 Prozent aller Fachéarztinnen

und Fachérzte der positiven Riicklaufquote Tatig-
keiten im mittleren Dosisbereich austben, womit
1767 Betriebe die Grundgesamtheit bilden. Die
Auswertung der schweizweiten Umfrage zeigt,
dass sich der Ausbildungsstand der Facharztin-
nen und Fachéarzte im Vergleich zu den ersten 100
auditierten Betrieben vor Jahren nicht wesentlich
verandert hat. Die schweizweite Erhebung (vgl.
Abbildung 11) gibt Aufschluss darlber, dass von
den 1767 Betrieben, die im mittleren Dosisbe-
reich tatig sind, 81 Prozent, d.h. 1 436 Arztpraxen
Uber mindestens eine Fachérztin oder einen Fach-
arzt mit erforderlicher Ausbildung im Strahlen-
schutz oder entsprechendem Fahigkeitsausweis

Abb. 12: Kantonale Ubersicht in Prozent (ber
den unvollstindigen Ausbildungsstand der Fach-
arztinnen und Fachérzte

verflugen. In 19 Prozent oder 331 Arztpraxen ist Genf IR 36%
die Ausblldun"g d.er Facharztinnen und Fachérzte Jura . 29%
noch unvollstandig.

Neuenburg B 27 %

Waadt B 25%
Nidwalden B 25%
Wallis 1B 25%
Solothurn B 23%
Schwyz B 22%
Luzern B 21%
Freiburg 1B 21%
Aargau B 21%
Zarich 1B 19%
Bern B 18%

St. Gallen 1B 17%
Tessin 1B 17%

Abb. 11: Ubersicht in Prozent (ber den Ausbil-
dungsstand der Arztinnen und Arzte

m Praxen mit mindestens einer Arztin / einem Arzt mit - o
notwendiger Ausbildung Graubiinden [l 15%
m Praxen ohne erforderliche Ausbildung Thurgau B 14%
Zug BB 13%
. Schaffhausen B 13%
4.7.2 Kantonale Ubersicht df)s A_usb//- Base-Landschaft [ 12%
dungsstands der Fachérztinnen und
. Basel-Stadt B 11%
Fachérzte
Obwalden B 10%

Vergleicht man die Arztpraxen auf kantonaler

Ebene, so kann die Quote pro Kanton ermittelt Glarus B 7%

werden, wie viel Prozent der Fachéarztinnen und Uri 0%
Fqchar;te in dgn Bemeben im rT.nttI.eren Dosisbe- Appenzell Innerhoden 0%
reich die Ausbildung nicht vollstandig abgeschlos-
; . . ] . Appenzell Ausserhoden 0%
sen haben. Damit wird auch ersichtlich, in wel-
0% 50% 100%

chen Kantonen Verbesserungspotenzial in Bezug
auf die Strahlenschutzausbildung der Facharztin-
nen und Facharzte vorhanden ist. Zu diesem
Zweck wird ein individuelles, kantonsspezifi-
sches Total berechnet, das sich aus dem Total der
Betriebe mit der Kategorie «Ausbildung von Fach-
arztinnen und Facharzten i. O.» und der Kategorie
«Ausbildung unvollstandig» zusammensetzt (vgl.

Kapitel 4.7.1).

Ausbildung unvollstandig

4.7.3 Ubersicht tber den Ausbildungs-
stand der MPA

Im Anschluss an den Stand der Ausbildung von

Fachéarztinnen und Facharzten wird in diesem Ka-

pitel der Ausbildungsstand der MPA beleuchtet.

Die schweizweit durchgefiihrte Befragung zeigt
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eine deutliche Verbesserung der Ausbildung der
MPA in den Arztpraxen im Vergleich zum Audit
von 2012/2013. So veranschaulicht Abbildung 13,
dass 61 % der 1 287 Arztpraxen, die effektiv ront-
gende MPA beschéftigen (vgl. Kapitel 4.6), Uber
mindestens eine MPA oder einen MPA mit erfor-
derlicher Zusatzausbildung im Strahlenschutz ver-
flgen. Der Prozentsatz der unvollsténdigen oder
fehlenden Ausbildung der MPA liegt bei 39 Pro-
zent, was im Vergleich zu der vor Jahren durch-
gefihrten Erhebung eine signifikante Verbes-
serung darstellt. Der Ausbildungsfortschritt ist
ein Hinweis daflr, dass wirksame Massnahmen
ergriffen worden sind und die Mobilisierungs- und
Sensibilisierungsstrategie des BAG gewirkt hat.
Angesichts der Ergebnisse besteht jedoch wei-
terhin Verbesserungsbedarf, um die Anzahl der
entsprechend ausgebildeten Personen zu erho-
hen.

Abb. 13: Ubersicht in Prozent (ber den Ausbil-
dungsstand der MPA

W Praxen mit mindestens einem / einer MPA mit
entsprechender Ausbildung
m Praxen ohne erforderliche Ausbildung

4.7.4 Kantonale Ubersicht des Ausbil-
dungsstands der MPA

Durch den Vergleich der Arztpraxen auf kantona-
ler Ebene kann pro Kanton ermittelt werden, wie
viel Prozent der MPA, die effektiv Réontgenauf-
nahmen anfertigen, die Ausbildung nicht vollstan-
dig abgeschlossen haben. Auf diese Weise wird
auch ersichtlich, in welchen Kantonen Verbesse-
rungspotenzial in Bezug auf die Strahlenschutz-
ausbildung der MPA besteht. Flr die Berechnung
wird wiederum ein individuelles, kantonsspezifi-
sches Total gebildet, das sich aus dem Total der
Betriebe mit der Kategorie «Ausbildung der MPA
i. O.» und der Kategorie «Ausbildung unvollstan-
dig» zusammensetzt (vgl. Kapitel 4.7.3).

Abbildung 14 zeigt, dass es in der Schweiz mit
den Kantonen Neuenburg, Glarus und Obwalden
drei Ausreisser mit unvollstéandiger Ausbildung

der MPA gibt. Diese Ausreisser hangen damit zu-
sammen, dass in jedem der drei genannten Kan-
tone weniger als zehn Betriebe MPA beschafti-
gen, die tatsachlich Réntgenaufnahmen machen.
Daher kénnen, wie bei den Facharztinnen und
Fachéarzten, nur bedingt Rickschlisse auf den
Ausbildungsstand gezogen werden.

Es ist aussagekréaftiger, dass der Durchschnitt der
kantonalen Quote fir die unvollstdndige Ausbil-
dung bei 41 Prozent und der Median bei 39 Pro-
zent liegt. Dennoch ist festzustellen, dass kanto-
nale Unterschiede bestehen und Optimierungs-
potenzial vorhanden ist. Die Evaluation zeigt wei-
ter, dass mit wirksamen Massnahmen und der
Unterstitzung der Ausbildungsinstitutionen eine
hohe Ausbildungsquote sowohl bei den Facharz-
tinnen und Fachérzten als auch bei den MPA er-
reicht werden kann.

Abb. 14: Kantonale Ubersicht iber den unvoll-
standigen Ausbildungsstand der MPA

Neuenburg NG 00%
Glarus S 78%
Obwalden GG 63%
Freiburg | 51%
Tessin R 50%
Waadt [ 46%
Basel-Stadt | 46%
Thurgau R 44%
Zug R 43%
Bern 1R 42%
Graublnden R 42%
Nidwalden [ 40%
Appenzell Innerhoden [ 40%
Zirich |1 39%
St. Gallen B 33%
Appenzell Ausserhoden | 38%
Aargau B 37%
Wallis 1 34%
Uri I 33%
Solothurn | 32%
Schwyz B 30%
Schaffhausen B 29%
Basel-Landschaft [ 27%
Genf B 27%
Luzern B 26%
Jura 0%
0% 50% 100%

Ausbildung unvollstandig
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4.8 Informationen und Ergebnisse zu
spezifischen Fragen zur Strahlen-
schutz-Fortbildung

Um die erworbenen Strahlenschutzkompetenzen

zu bewahren und flr den Strahlenschutz sensibi-

lisiert zu bleiben, wurde am 1. Januar 2018 eine
gesetzliche Fortbildungspflicht eingefihrt. Die

Fortbildung stellt sicher, dass die erlernten Strah-

lenschutzkompetenzen erhalten bleiben und im

Hinblick auf neue Erkenntnisse und die Einfih-

rung neuer Technologien kontinuierlich aktuali-

siert werden.

> Wer ist fortbildungspflichtig?

Alle Personen mit einer Instruktion® bzw. einer er-
forderlichen Strahlenschutzausbildung, die Um-
gang mit ionisierender Strahlung haben oder die-
ser ausgesetzt sein kénnen, haben das Recht und
die Pflicht, sich mindestens alle 5 Jahre im Strah-
lenschutz fortzubilden. Die erlaubten Tatigkeiten
durfen nur ausgelbt werden, wenn eine entspre-
chende Aus- und Fortbildung nachgewiesen wer-
den kann.

> Inhalt einer Fortbildung
Mit einer Fortbildung werden die individuellen
Kenntnisse Uber den Strahlenschutz unter Be-
ricksichtigung neuer Entwicklungen aufge-
frischt. Anhand von Fallbeispielen oder Erkennt-
nissen aus dem Betrieb kann aus Fehlern gelernt
werden. Um das Wissen und die Kompetenzen zu
aktualisieren und zu erhalten, muss eine Fortbil-
dung mindestens zwei der folgenden drei The-
men behandeln:

e \Wiederholen der Inhalte der Instruktion oder
Ausbildung im Strahlenschutz;

e Auffrischen der Kenntnisse Uber den Strah-
lenschutz und Berilcksichtigung neuer Ent-
wicklungen;

e Lernen aus Fehlern (Fehlerkultur).

Die Fortbildung soll zusatzlich gewahrleisten,
dass Beispiele aus der Praxis einbezogen wer-
den. Mit praxisnahen Themen kann ein Erfah-
rungsaustausch gefordert und auf die Gegeben-
heiten im Institut, in der Klinik oder in der Praxis
eingegangen werden. Auf diese Weise kdnnen
die Personen das aktualisierte Wissen in der Pra-
xis anwenden.

> Form einer Fortbildung

Die Wahl der Form einer Fortbildung ist gemaéss
Strahlenschutz-Ausbildungsverordnung Art. 3
dem Betrieb selber Uberlassen. Das bedeutet,
dass eine Fortbildung nicht zwingend in einer
Aus- oder Fortbildungsinstitution absolviert wer-
den muss. Auch interne Veranstaltungen oder die

Organisation von Konferenzen und Seminaren, in
denen der Strahlenschutz entsprechend themati-
siert wird, kénnen an die Fortbildungspflicht an-
gerechnet werden.

Einige Beispiele moglicher Fortbildungen sind:

e Betriebsinterne Fortbildung;

e Praktische Fortbildungen;

e Kurs in einer Strahlenschutzschule;

e Konferenz / Seminar mit Strahlenschutzinhal-
ten;

e Fortbildung innerhalb Fachgesellschaft.

Aufgrund der Natur des Strahlenschutzes emp-
fiehlt das BAG, die Ausbildung praktisch und pra-
xisnah zu gestalten. Einen Teil der Fortbildung
kann bspw. mit Hilfe von E-Learnings, Tutorials
und/oder Videos absolviert werden. Darliber hin-
aus ermdglicht ein sinnvoll konzipiertes E-Learn-
ing-Tool ein aktives Durcharbeiten der theo-
retischen Lerninhalte (Wiederholung des Gelern-
ten) und kann somit als Ergdnzung und Unterstit-
zung der praktischen Fortbildung eingesetzt
werden.

» Bis wann muss die erste Fortbildung
spatestens absolviert werden?

Die erste Funfjahresperiode hat mit dem Inkraft-
treten der Strahlenschutzverordnung am 1. Ja-
nuar 2018 begonnen. Dies gilt fur alle Personen,
die bis zu diesem Datum eine Instruktion bzw.
eine Ausbildung im Strahlenschutz nachweisen
kénnen und somit der Fortbildungspflicht unter-
liegen. Personen, die ihre Ausbildung nach dem
1. Januar 2018 abgeschlossen haben oder einen
erfolgreichen Abschluss einer zuséatzlichen Aus-
bildung im Strahlenschutz nach diesem Datum
nachweisen kénnen (z. B. «Erweiterte konventio-
nelle Aufnahmetechniken»), haben die Mdaglich-
keit, ihrer Fortbildungspflicht im Strahlenschutz
entweder innerhalb der nachsten fanf Jahre ab
Datum dieser Ausbildung im Strahlenschutz oder
innerhalb der ndchsten Finfjahresperiode (2023-
2027) nachzukommen. Welche Variante im Be-
trieb umgesetzt wird, liegt im Ermessen des/der
Strahlenschutz-Sachverstandigen und muss im
betriebsinternen Aus- und Fortbildungskonzept
festgehalten werden. Wenn die Fortbildungs-
pflicht nicht rechtzeitig oder unvollstandig er-
bracht worden ist, muss die Strahlenschutz-
Grundausbildung nicht wiederholt werden. Die
Grundausbildung im Strahlenschutz bleibt weiter-
hin glltig. Die erlaubten Tatigkeiten durfen je-
doch erst dann wieder ausgeulbt werden, wenn
der entsprechende Fortbildungsumfang nachge-
wiesen werden kann.

6 Die Pflicht zur regelmassigen Instruktion (gemass Art. 51 Absatz 4 StSV) ist mit der Fortbildungspflicht (Art. 172 Ab-

satz 1 StSV) gleichgesetzt.
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» Mindestzahl der Unterrichtseinheiten ei-
ner Fortbildungsveranstaltung

Da die Mindestzahl der Unterrichtseinheiten pro

Fortbildungsveranstaltung nicht geregelt ist,

muss die Fortbildung nicht im Rahmen einer ein-

zigen Veranstaltung absolviert werden. Der Um-

fang kann durch die Teilnahme an mehreren Fort-
bildungsveranstaltungen innerhalb der finf Jahre
erreicht werden. In Tabelle 3 wird aufgeflhrt,
welche Berufsgruppen in einer Arztpraxis eine
Fortbildung absolvieren missen und in welchem
Umfang.

Tabelle 3: Ubersicht tber Berufsgruppen in einer Arztpraxis und ihrer jeweiligen Fortbildungs-

pflicht

Berufsgruppe Fortbildung

Facharzt / Facharztin (MA 5)

e Anéasthesiologie e Orthopéadische Chirurgie und

e Angiologie Traumatologie des Bewegungs-

e Chirurgie apparates

e Gastroenterologie e Physikalische Medizin und Alle 5 Jahre

e Herz- und thorakale Geféss- Rehabilitation 8 Unterrichtseinheiten™
chirurgie e Pneumologie

e Kardiologie e Rheumatologie

e Kinderchirurgie e Urologie

e Neurochirurgie

Facharzt / Facharztin (MA 6)

¢ Allgemeine Innere Medizin ¢ Neurologie Alle 5 Jahre

e Kinder- und Jugendmedizin e Praktische Arztin/praktischer Arzt |4 Unterrichtseinheiten™

e Medizinische Onkologie e Rheumatologie

Medizinisches Personal

mittleren Dosisbereich)

Aufnahmetechniken» (MP 8)

(Konventionelle Aufnahmetechniken im Niedrigdosisbereich und im

. Medizinisohe Praxisassistentinnen / Praxisassistenten (MP 7)
e Ubriges medizinisches Personal mit Rontgenberechtigung (MP 9)
e Medizinisches Personal mit der Ausbildung «Erweiterte konventionelle

Alle 5 Jahre
8 Unterrichtseinheiten*

* 7 Unterrichtseinheit (UE) = 45 Minuten

In der schweizweit durchgeflihrten Umfrage
wurde die Gelegenheit genutzt, die kontaktierten
Betriebe Uber die neu eingeflihrte Fortbildungs-
pflicht im Strahlenschutz zu informieren und spe-
zifische Fragen zur Strahlenschutzfortbildung zu
stellen. Das Ziel davon war, die Bedirfnisse und
Winsche der Fachérztinnen und Facharzten so-
wie der MPA bei der Art und Weise der Fortbil-
dung starker berlcksichtigen zu kénnen. Die
einzelnen Fragen und die aggregierten Rickmel-
dungen zur Fortbildung im Strahlenschutz wer-
den in den folgenden Unterkapiteln detailliert
erlautert.

Uberblick tber das Vorhandensein
eines betriebsinternen Aus- und
Fortbildungskonzepts

Um einen Uberblick (iber die personellen Res-
sourcen, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten
in der Arztpraxis zu erhalten, mussen die Betriebe

4.8.1

ein betriebsinternes Aus- und Fortbildungskon-
zept erstellen. Es werden darin die notwendigen
Aus- und Fortbildungen im Strahlenschutz fiir die
unterschiedlichen Berufsgruppen aufgefihrt. Das
Konzept erleichtert der Bewilligungsinhaberin
oder dem Bewilligungsinhaber, bzw. der Strah-
lenschutz-Sachverstandigen Person (SV), die
Strahlenschutzgesetzgebung im Bereich Aus-
und Fortbildung in der Arztpraxis umzusetzen.
Ebenfalls kann im Aus- und Fortbildungskonzept
auf die betriebsspezifischen Gegebenheiten ein-
gegangen werden. Zum Beispiel, welche Perso-
nen(gruppen) bendtigen welche Aus- und/oder
Fortbildung. Das Aus- und Fortbildungskonzept
fihrt insgesamt zur Klarung der Voraussetzungen
im Ausbildungsbereich, unter denen die strahlen-
schutzrelevanten Tatigkeiten in einer Arztpraxis
durchgefihrt werden durfen.
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In Abbildung 15 ist diesbezlglich der prozentuale
Anteil der Rickmeldungen auf die Frage darge-
stellt, ob bereits ein Konzept fir die Strahlen-
schutz-Fortbildung des medizinischen Personals
existiert. Diese Frage wurde insgesamt 2 432 Be-
trieben gestellt, wobei 2 193 Antworten effektiv
eingegangen sind, die damit die Grundgesamt-
heit bilden.

Von dieser Grundgesamtheit gaben 54 Prozent
bzw. 1 185 Arztpraxen an, dass sie bereits Uber
ein Konzept fir die Strahlenschutz-Fortbildung
des medizinischen Personals verfligen. Dagegen
dusserten 1 008 oder 46 Prozent, dass noch kein
Konzept fir die Strahlenschutz-Fortbildung be-
steht. Die prozentuale Verteilung deutet darauf
hin, dass die Arztpraxen bei der Gestaltung ihrer
eigenen Fortbildungskonzepte noch aktiver vom
BAG unterstitzt werden kdénnen.

Abb. 15: Rickmeldung in Prozent, ob ein Kon-
zept fur die Strahlenschutz-Fortbildung des medi-
zinischen Personals besteht

mJa mNein

Als direkte Massnahme hat das BAG eine loriage
fur ein betriebsinternes Aus- und Fortbildungskon-
zeptentworfen und den Arztpraxen zur Verfigung
gestellt. Die Vorlage kann als Orientierungshilfe
und als Ubersicht fir die Ausbildungen und indi-
viduellen, praxisinternen Fortbildungen dienen.

4.8.2 Ubersicht, welche Fortbildungsart
favorisiert wird: praktisch und/oder
theoretisch

Im Anschluss an die Frage zum Vorhandensein ei-

nes Aus- und Fortbildungskonzepts wurden die

Betriebe befragt, welche Art der Fortbildung -

das heisst praktisch und/oder theoretisch — sie

bevorzugen. Diesbezlglich haben insgesamt

2 191 Arztpraxen eine Rlickmeldung gegeben, die

somit die Gesamtmenge darstellen. Wie in Abbil-

dung 16 ersichtlich ist, teilt die Uberwiegende

Mehrheit von 76 Prozent der Arztpraxen davon

mit, dass sie eine Kombination aus Theorie und

Praxis als Fortbildungsart bevorzugen. 17 Prozent

der Arztpraxen interessierten sich hingegen nur

fUr eine praktische Fortbildung. Ein Minderheits-
anteil von 7 Prozent, mochte dagegen nur eine
rein theoretische Fortbildung absolvieren.

Abb. 16: Ubersicht in Prozent welche Art der
Fortbildung favorisiert wird: praktisch und/oder
theoretisch

-4

m Praktisch
m Theoretisch

4.8.3 Ubersicht, wie die Fortbildung
durchgefihrt werden soll: getrennt
oder zusammen

Von Interesse war auch die Frage, ob die Betriebe
eine einheitliche Strahlenschutz-Fortbildung fur
die gesamte Praxis bevorzugen oder ob sie es
vorziehen, dass z. B. die Facharztinnen und Fach-
arzte eine andere Strahlenschutz-Fortbildung be-
suchen als die MPA. Aus Abbildung 17 geht
hervor, dass 57 Prozent es fur winschenswert
halten, dass alle eine homogene Fortbildung er-
halten. Eine separate Strahlenschutz-Fortbildung,
bspw. nach Funktionen, wird von 43 Prozent pra-
feriert.

Abb. 17: Rickmeldung in Prozent, wie die Strah-
lenschutz-Fortbildung  durchgefihrt — werden
sollte: getrennt oder zusammen

m Gleiche Fortbildung fir alle
m Getrennte Fortbildung nach Funktion

4.8.4 Ubersicht lber die Aufteilung der
Fortbildungslektionen: gestaffelt
oder auf einmal

In der schweizweiten Befragung wurde ebenfalls

eruiert, ob alle Lektionen der Strahlenschutz-Fort-

bildung «auf einmal» oder «verteilt auf langere

Zeit» (gestaffelt) absolviert werden sollten. Abbil-

dung 18 zeigt, dass sowohl die Mehrheit der

Fachéarztinnen und Fachéarzte als auch der MPA

die Strahlenschutz-Fortbildung mit der Variante

«auf einmal» bevorzugen.
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76 Prozent der Fachérztinnen und Facharzte spre-
chen sich fir eine Strahlenschutz-Fortbildung
«auf einmal» aus. Nur rund ein Viertel (24 Pro-
zent) winschen sich eine gestaffelte Fortbildung.
Fir die MPA sieht die Verteilung weniger deutlich
aus. 61 Prozent favorisieren die Strahlenschutz-
Fortbildung «auf einmal», wahrend 39 Prozent
eine gestaffelte Fortbildung bevorzugen wiirden.

Abb. 18: Ubersicht iber die Aufteilung der Fort-
bildungslektionen: gestaffelt oder auf einmal

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Arztinnen und Arzte MPA

m Auf einmal mGestaffelt

4.8.5 Uberblick iber die Favorisierung der
verschiedenen Fortbildungsarten

In Abbildung 19 ist die Verteilung ersichtlich, wel-

che der vier abgefragten Fortbildungsarten fir die

Strahlenschutz-Fortbildung favorisiert wird.

In der Befragung standen die folgenden vier Mog-
lichkeiten zur Auswahl: «E-Learning», «Inhouse
durch externe Anbieter», «Inhouse durch eigene
Mitarbeitende» und «Externe Fortbildung». Zur
Bewertung der vier Moglichkeiten standen fol-
gende Klassifikationen zur Auswahl: «lehne stark
ab», «lehne ab», «teils/teils», «stimme zu» und
«stimme stark zu».

Die Abbildung verdeutlicht, dass flr drei der vier
verschiedenen Fortbildungsarten insgesamt am
meisten Stimmen die Klassifikation «stimme zu»
und «stimme stark zu» erhielten. Nur bei der Fort-
bildungsart «Inhouse durch eigene Mitarbei-
tende» wurde mehrheitlich die Einstufung
«teils/teils» gewahlt.

Betrachtet man die beiden meistgewahlten Klas-
sifikationen «stimme zu» und «stimme stark zu»
praziser, lasst sich eine Rangfolge der bevorzug-
ten Fortbildungsarten formulieren

Die Moglichkeit «Externe Fortbildung» schnitt am
besten ab, unmittelbar gefolgt von der Option
«Inhouse durch externe Anbieter». E-Learning als
Fortbildungsart schneidet etwas schlechter ab.
Die am wenigsten gewlnschte Fortbildungsart
ist «Inhouse durch eigene Mitarbeitende».

Abb. 19: Art der Fortbildung: Ubersicht (ber die Bewertung der verschiedenen Maéglichkeiten der

Strahlenschutz-Fortbildung

_ 39%; 858

Externe Fortbildung
6%: 130
Inhouse durch eigene Mitarbeitende 30%; 659
38%; 835
Inhouse durch externe Anbieter
. 34%; 740

E-Learning
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5 Fazit der schweizweiten Umfrage

In der schweizweit durchgefihrten Umfrage zum
Ausbildungsstand in der Radiologie in Schweizer
Arztpraxen wurde in erster Linie Uberprift, ob
sich die Ausbildung fir die MPA sowie fur die
Facharztinnen und Fachérzte verbessert hat. Als

Referenzpunkt wurden dazu die Umfrageergeb-

nisse herangezogen, die in einer ersten Befra-

gung von 100 auditierten Betrieben in den Jahren

2012/ 2013 erhoben wurden. In der nun schweiz-

weit durchgefihrten Umfrage wurde unter ande-

rem eruiert und anhand der Rickmeldungen
ausgewertet, dass:

e die schweizweite Ricklaufquote mit 90 Pro-
zent sehr gut ausgefallen ist und dass 15 der
total 26 Kantone eine individuelle Ricklauf-
quote von Uber 90 Prozent aufweisen.

e digitale Rontgensysteme (CR, DR) zu 78 Pro-
zent in der Praxis eingesetzt werden und
analoge Rontgensysteme nur noch einen An-
teil von 22 Prozent ausmachen. Diese Er-
kenntnis ist bereits heute in die berufliche
Grundausbildung eingeflossen, so dass der
Schwerpunkt der Strahlenschutzausbildung
primar auf digitalen Réntgensystemen liegt.

* in einem Jahr ungefdhr 1,5 Millionen Rént-
genaufnahmen in Schweizer Arztpraxen an-
gefertigt werden. Davon entfallen
81 Prozent auf den Niedrigdosisbereich (Tho-
rax und Extremitaten), 18 Prozent auf den
mittleren Dosisbereich und 1 Prozent auf
Schédelaufnahmen.

e lediglich in 13 Prozent aller Arztpraxen zehn
oder mehr Schadelaufnahmen pro Jahr
durchgefihrt werden, was zu Problemen mit
der Erflllung der Zulassungskriterien der
Prifung der Zusatzausbildung «Erweiterte
konventionelle Aufnahmetechniken» fir
MPA geflhrt hat. Mit dieser Erkenntnis
konnten bereits Optimierungen an der Zu-
satzausbildung vorgenommen werden.

e 73 Prozent der Arztpraxen im mittleren Do-
sisbereich rontgen und davon 73 Prozent der
MPA effektiv Rontgenaufnahmen anfertigen.

sich der Ausbildungsstand im Strahlen-
schutz der Facharztinnen und Facharzte
im Vergleich zu den ersten 100 auditier-
ten Betrieben in den Jahren 2012/2013
nicht wesentlich verandert hat. Insge-
samt verfiigen 81 Prozent der Artpraxen
tiber mindestens eine Facharztin oder ei-
nen Facharzt mit der erforderlichen Aus-
bildung im Strahlenschutz.

61% der 1287 Arztpraxen, die effektiv
rontgende MPA beschaftigen, tiber min-
destens eine MPA oder einen MPA mit er-
forderlicher Zusatzausbildung verfiigen,
was eine signifikante Verbesserung im
Vergleich zur ersten Erhebung 2012/2013
mit 19 Prozent darstellt.

es keine signifikanten kantonalen Ausreisser
mit unvollstdndiger Ausbildung der Fachéarz-
tinnen und Facharzte gibt. Bei der Ausbil-
dung der MPA sind hingegen kantonale
Unterschiede zu verzeichnen und es besteht
nach wie vor Optimierungspotenzial.

Des Weiteren wurde in Bezug auf die neu einge-
fuhrte Fortbildungspflicht im Strahlenschutz eru-
iert, dass:

54 Prozent der Arztpraxen bereits Uber ein
betriebsinternes Aus- und Fortbildungskon-
zept fur das medizinische Personal verfligen.
76 Prozent der Arztpraxen eine Kombination
aus Theorie und Praxis als Fortbildungsart
praferieren.

57 Prozent es fUr winschenswert halten,
dass Facharztinnen und Fachérzte sowie die
MPA die gleiche Fortbildung im Strahlen-
schutz erhalten.

eine deutliche Mehrheit sowohl fir Fachéarz-
tinnen und Facharzte als auch fir die MPA
die Fortbildung «auf einmal», statt «verteilt
auf langere Zeit» praferieren.

die zwei am meisten préferierten Fortbil-
dungsarten der befragten Arztpraxen «In-
house durch externe Anbieter» und
«Externe Fortbildung» sind.
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6 Weiterfuhrende Informationen und Ausblick

Die Erfahrung und verschiedene Rickmeldungen
aus der Praxis haben deutlich gemacht, dass der
Grund fUr die geringe Inanspruchnahme der Aus-
und Fortbildung im Strahlenschutz in der Un-
kenntnis der gesetzlichen Anforderungen liegt.
Deshalb wurden in den letzten Jahren alle Arzt-
praxen, die noch nicht vollstandig in Ordnung wa-
ren, ausflhrlich Gber die notwendige Ausbildung
im Strahlenschutz informiert und dabei aufgefor-
dert, den Ausbildungsstand nachzuholen. Ausser-
dem wurden die Arztpraxen aufgefordert, dem
BAG mitzuteilen, bis wann sie die verschiedenen
erforderlichen Ausbildungen absolvieren wollen.
Dank der Mobilisierung der Arztpraxen und der
Sensibilisierung fir die Aus- und Fortbildung im
Strahlenschutz haben inzwischen fast 2 500 MPA
(Stand Juni 2022) ihre Strahlenschutzausbildung
abgeschlossen.

Erfreulich ist, dass die Zusatzausbildungen «Er-
weiterte konventionelle Aufnahmetechniken» flr
das Jahr 2022 bereits im Juni fast vollstandig aus-
gebucht waren und flr 2023 bereits grosses Inte-
resse bekundet wird. Diesen erfreulichen Weg
will das BAG weiter bestreiten und wird deshalb
auch in Zukunft eng mit den diversen Ausbil-
dungsinstituten zusammenarbeiten. Auf diese
Weise wird es moglich sein, noch besser auf die
BedUrfnisse der Facharztinnen und Facharzte so-
wie der MPA einzugehen. Mit den neuesten Er-
kenntnissen werden auch die bestehenden
Ausbildungsanforderungen und Lerninhalte modi-
fiziert — so wie es heute bspw. nicht mehr erfor-
derlich ist, Schadelaufnahmen in der Praxis zu
erstellen, um die Zulassungskriterien fur die Pri-
fung der MPA zu erfiillen (vgl. Kapitel 4.4). Die
Auswertung der gesamtschweizerischen Erhe-

7 Referenzen

1. Strahlenschutzverordnung (StSV; SR 874.507)

2. Strahlenschutzgesetz (StSG; SR 874.50)
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nen und Fachéarzten hoch ist. Zudem zeigte der
Vergleich, dass keine Uberraschenden kantonalen
Ausreisser bei der unvollstdandigen Ausbildung
der Fachéarztinnen und Fachérzten zu identifizie-
ren sind und hier kein dringender Handlungsbe-
darf besteht.

Bei den Arztpraxen, die effektiv rontgende MPA
beschaftigen, ist die Ausbildung flr Gber 60 Pro-
zent der MPA in Ordnung. Allerdings wird deut-
lich, dass hier kantonale Unterschiede bestehen
und weiterhin noch Optimierungspotenzial beim
Strahlenschutz-Ausbildungsstand vorhanden ist.

Die Evaluation zeigt Uberdies, dass mit wirksa-
men Massnahmen und der Unterstitzung der
Ausbildungsinstitutionen eine hohe Ausbildungs-
quote sowohl bei den Facharztinnen und Facharz-
ten als auch bei den MPA erreicht werden kann.
Das BAG will diesbezlglich den hohen Strahlen-
schutz-Ausbildungsstand weiter fordern und den
Arztpraxen geeignete Instrumente zur Verfligung
stellen, damit diese einen besseren Uberblick
Uber die individuelle Strahlenschutzausbildung al-
ler Mitarbeitenden haben. Zudem werden auch in
Zukunft Studien durchgefihrt, um Verdnderun-
gen in der Strahlenschutzausbildung in der gan-
zen Schweiz zu identifizieren und weitere
Erkenntnisse zu gewinnen. Nicht zuletzt setzt das
BAG seine Aufklarungsarbeit Gber seine verschie-
denen Kanéle, sowohl online als auch offline, fort
und versucht, die Arztpraxen fir die Notwendig-
keit der Aus- und Fortbildung im Strahlenschutz
zu sensibilisieren.

3. Verordnung des EDI Uber die Aus- und Fortbildungen und die erlaubten Tatigkeiten im Strahlen-
schutz (Strahlenschutz-Ausbildungsverordnung; SR 874.507.267)

4.  Wegleitung Aufgaben und Pflichten des/der Strahlenschutz-Sachverstandigen (SV) im Bereich der

Anwendung ionisierender Strahlung

5. Stellungnahme der Eidgendssischen Kommission fur Strahlenschutz und Uberwachung der Radi-
oaktivitat zur Anderung des Ausbildungsreglements der MPA vom 9. Méarz 2005

6. BAG-Internetseite Dipl. Radiologiefachfrau/-mann HF und Bachelor of Science in medizinisch-tech-

nischer Radiologie (MP4/5/6)

7. Aus-und Fortbildungskonzept (Vorlage fir ein betriebsinternes Aus- und Fortbildungskonzept)

22/22


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/502/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1994/1933_1933_1933/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/503/de
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/str/str-wegleitungen/allgemeine-bestimmungen/sv-aufgaben.pdf.download.pdf/Strahlenschutz_Wegleitung_Aufgaben%20und%20Pflichten_DE.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/str/str-wegleitungen/allgemeine-bestimmungen/sv-aufgaben.pdf.download.pdf/Strahlenschutz_Wegleitung_Aufgaben%20und%20Pflichten_DE.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/str/kommission-strahlenschutz/stellungnahmen-medizin/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf.download.pdf/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/str/kommission-strahlenschutz/stellungnahmen-medizin/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf.download.pdf/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/ausbildung-im-strahlenschutz/strahlenschutzausbildung-fuer-MTRA.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/ausbildung-im-strahlenschutz/strahlenschutzausbildung-fuer-MTRA.html
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/str/fanm/ausbildung/ausbildungskonzept.pdf.download.pdf/Vorlage%20Aus-%20und%20Fortbildungskonzept%20DE.pdf

