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1 Ausgangslage

Spect-CT Einrichtungen erganzen und ersetzen seit einigen Jahren laufend die Spect-
Gammakameras (SPECT = Single-Photon-Emission-Tomography). Die Entwicklung der Zunahme von
Spect-CT Einrichtungen ist aus Abbildung 1 ersichtlich. Die nuklearmedizinische und die computerto-
mografische Bildgebung (CT) kdnnen mit diesen Geraten fast gleichzeitig durchgefihrt und fusioniert
werden. Dabei dient die CT-Bildgebung der Absorptionskorrektur von nuklearmedizinischen Bildern,
zur Lokalisierung sowie bei einigen Geratetypen auch zur diagnostischen Untersuchung. Spect-CT
Gerate, welche auch diagnostische CT-Untersuchungen zulassen, kénnen auch fir konventionelle
CT-Untersuchungen eingesetzt werden und stellen somit eine Ausweichmdglichkeit fur den CT der
Radiologie bereit.
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Schlussbericht zum Auditschwerpunkt Spect-CT-Einrichtungen

Die Verwendung der multimodalen Spect-CT Bildgebung ist medizinisch gerechtfertigt, bedeutet fir
den Patienten jedoch eine hohere Strahlenbelastung. Zusatzlich zur Strahlenbelastung durch das ap-
plizierte Radiopharmaka erhélt der Patient eine Dosis durch die CT-Aufnahme. Dient diese lediglich
zur Absorptionskorrektur oder zur Lokalisation , wird in der Regel ein Niedrigdosis-CT aufgenommen.
Dabei sind die effektiven Dosen etwa zehn Mal tiefer als bei einem diagnostischen CT.
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Abb. 1: Entwicklung der Anzahl Spect-CT Einrichtungen in der Schweiz

In der Schweiz stehen Spect-CT Gerate der Hersteller General Electric (GE), Philips und Siemens in
Betrieb. GE und Philips bieten zwei unterschiedlich leistungsfahige Geratekategorien an. Eine Gerate-
kategorie verfigt Uber ein vollwertiges, diagnostisches CT, die andere lediglich ein Niedrigdosis-CT,
welches vorwiegend zur Absorptionsmessung und Lokalisation zu verwenden ist. Spect-CT von Sie-
mens sind alle mit einem diagnostischen CT (bis 16 Zeilen) ausgerustet.

Hersteller | Geratetyp CT
Spezifikation Max. Betriebsparameter
GE Infinia Hawkeye Lowdose CT, 4 Zeilen 140kV, 2,5mA
Discovery NM/CT 670 150kV, 415mA
Philips Bright View XCT Flachdetektor 30x40cm, 120 kV, 80mA
Axial field-of-view 14cm,
PRECEDENCE Diagn. CT 16 Zeilen 140kV, 500mA
Siemens SYMBIA Diagn. CT 130kV, 345mA
2-16 Zeilen

Tabelle 1: Spect-CT Einrichtungen

Abb. 2: Philips Bright View XCT
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Schlussbericht zum Auditschwerpunkt Spect-CT-Einrichtungen

Abb. 3: Siemens Symbia T-16

Abb. 4: GE Discovery NM/CT 670

Im Rahmen seiner Zustandigkeit als Aufsichtsbehérde hat das BAG in den Jahren 2012/13 in allen 29
Betrieben, welche ein Spect-CT betreiben, ein Strahlenschutzaudit durchgefiihrt. Die Audits erfolgten
unter Mitwirkung der fiir den Strahlenschutz verantwortlichen Personen (Strahlenschutzsachverstan-
dige, Facharzte fur Nuklearmedizin) und zum Teil unter Mitwirkung der nach Art. 74 StSV verantwortli-
chen Medizinphysiker (fakultativ). Das Audit umfasste insgesamt 35 Auditfragen zu den folgenden
Themenkreisen:

e bauliche Anforderungen

e qualitatssichernde Massnahmen

e Optimierung der Patientendosis

e Arbeitstechnik bei der Vorbereitung und Applikation
e  Support durch Medizinphysiker

Nach dem Strahlenschutzaudit wurde dem Bewilligungsinhaber durch das BAG ein Bericht zugestellt,
in welchem allfallige Massnahmen festgehalten und terminiert werden.

3/12
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Schlussbericht zum Auditschwerpunkt Spect-CT-Einrichtungen

2 Bauliche Anforderungen an Spect-CT Einrichtungen

Raume von Spect-CT Einrichtungen gelten als Arbeitsbereich Typ C, da in diesen mit offenen radioak-
tiven Quellen umgegangen wird und Kontaminationen auftreten kdnnen. Fir Arbeitsbereiche gelten
Anforderungen, welche in der Verordnung tber den Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen (VUOS)
[1] festgelegt werden. Im Wesentlichen werden folgende Forderungen gestellt:

a. Boden, Wande und Arbeitsflachen missen gut dekontaminierbar sein;

b. Innerhalb des Arbeitsbereich muss eine Dekontaminationsstelle (Lavabo) vorhanden sein;

c. Der Raum muss gut beliftet werden kénnen und bei kiinstlicher Liftung gegeniiber den an-
grenzenden Raumen unter Unterdruck stehen;

d. Arbeitsbereiche gelten als kontrollierte Zone, in welche nur berechtigten Personen Zutritt ge-
wahrt werden darf;

e. Spect-CT Raume muissen so abgeschirmt werden, dass die Ortsdosisrichtwerte in angren-
zenden Raumen nicht Gberschritten werden kdnnen. Dabei missen die Ortsdosisrichtwerte
nach Anhang 2 VUOS [1] sowie die Vorschriften zur Abschirmung von Réntgeneinrichtungen
gemass Rontgenverordnung (R6V) [2] berlicksichtigt werden.

f.  Aufenthaltsbereiche von Patienten, welchen radioaktive Quellen appliziert wurden, mussen
gegeniber angrenzenden Bereichen so abgeschirmt werden, dass die Ortsdosisrichtwerte
(Anhang 2 VUOS [1]) eingehalten werden.

3 Qualitatssichernde Massnahmen an Spect-CT Einrichtungen

Zum Schutze der Patienten und Patientinnen missen an Spect-CT Einrichtungen zur Sicherstellung
einer hohen Untersuchungsqualitat bei mdglichst niedriger Dosisbelastung qualitéatssichernde Mass-
nahmen durchgefihrt werden (Art. 31 und Anhang 4 VUOS [1]). Das Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) hat dazu in Zusammenarbeit mit den Installationsfirmen unter Berlcksichtigung internationaler
Normen (IEC [3], NEMA [4]) detaillierte Anforderungen zur Durchfihrung von Abnahme-, Zustands-,
und Konstanzprifungen erarbeitet und in den Weisungen L-09-04 (QS Gamma-, PET-, PET-CT Ka-
meras) [5] und R-08-08 (Qualitatssicherung bei Computertomographen) [6] festgelegt. Die Durchflih-
rung und die Resultate der Abnahme- und Zustandsprifung (Installationsfirma) und die Durchfihrung
der Konstanzpriufung (Betreiber) mussen nachvollziehbar protokolliert werden. Fir die Beurteilung der
Konstanzprifung mussen den verantwortlichen Personen entsprechende Referenzwerte und die zu-
lassigen Abweichungen der Gberpriften Parameter bekannt sein.

4 Optimierung der Patientendosis

Ein wichtiges Anliegen aus Sicht des Strahlenschutzes ist es, die Patientendosen unter Beriicksichti-
gung ausreichender Bildqualitdt und diagnostischer Treffsicherheit mdglichst tief zu halten. Mit der
Festlegung Diagnostischer Referenzwerte DRW fir nuklearmedizinische Untersuchungen (Weisung L-
08-01 [7]) wird den verantwortlichen Personen ein einfaches Mittel zur Beurteilung der eigenen Praxis,
sowie zur Optimierung bei spezifischen Strahlenanwendungen zur Verfligung gestellt. DRW sind nicht
als Grenzwerte zu verstehen. Der Bewilligungsinhaber ist bei einer wesentlichen Abweichung der ap-
plizierten Aktivitdt gegenuber den DRW jedoch verpflichtet, eine Optimierung zu veranlassen, wenn
die Abweichung nicht begriindet werden kann.

In der nuklearmedizinischen Diagnostik wurden die DRW durch eine umfassende nationale Erhebung
ermittelt, welche in den Jahren 2004/2010 durchgefiihrt wurden. Grundlage der DRW bilden die Medi-
anwerte aus der Aktivitatsverteilung dieser Erhebungen. Erfahrungen aus der Praxis, welche innerhalb
einer aus Fachpersonen zusammengesetzten Arbeitsgruppe diskutiert wurden, dienten weiter zur
Festlegung der DRW.

Diagnostische Referenzwerte fur die Computertomographie werden im Merkblatt R-06-06 [8] publi-
ziert. Diese wurden aus der 75. Perzentile der Dosisverteilung fur Standardpatienten abgeleitet. Dies
bedeutet, dass 75 % aller Dosisgréssen der verwendeten CT-Protokolle in den radiologischen Institu-
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Schlussbericht zum Auditschwerpunkt Spect-CT-Einrichtungen

ten unterhalb des DRW liegen. Basis fiir die Herleitung der DRW fiir Erwachsene bilden die Daten aus
nationalen Erhebungen. Die in diesem Merkblatt publizierten DRW bilden jedoch nur die klassischen
Untersuchungen und Fragestellungen der Radiologie ab. DRW fiur Spect-CT Anwendungen werden in
der Stellungnahme der Eidgendssische Kommission fiir Strahlenschutz und Uberwachung der Radio-
aktivitat KSR zur Spect-CT [9] publiziert. Diese empfiehlt nebst der Anwendung der Low dose-
Technologie bei Spect-CT Untersuchungen auch die Einschrankung der CT auf ein mdglichst kleines,
den diagnostischen Bedirfnissen abdeckendes Scanvolumens sowie eine gemeinsame Befundung
von Spect-CT Untersuchungen durch Radiologen und Nuklearmediziner.

5 Arbeitstechnik zur Vorbereitung und Applikation

Vor der Applikation von Radiopharmaka muss die Aktivitat mit einem geeichten Aktivimeter Uberprift
werden. Dabei soll eine Genauigkeit der effektiv applizierten Aktivitat gegeniiber dem Sollwert von +/-
10% eingehalten werden.

Zur Vermeidung hoher Extremitdtendosen des Personals missen bei der Vorbereitung und Applikati-
on der Radiopharmaka konsequent Abschirmungen verwendet werden. Das Merkblatt L-10-04 [10]
gibt konkrete Hinweise zur Arbeitsweise und mdglichen Massnahmen zur Reduktion der Extremita-
tendosen bei nuklearmedizinischen Tatigkeiten. Regelméssige Kontaminationsmessungen der Hande
und der Arbeitskleidung sollen zudem eine rasche Erkennung und Dekontamination gewahrleisten
und eine Verschleppung von radioaktiven Kontaminationen verhindern.

Vor einer nuklearmedizinischen Untersuchung und bei der Entlassung von Patienten missen diese
entsprechend instruiert werden, damit Drittpersonen nicht unzuléassig bestrahlt werden. Insbesondere
sollten Patienten und Patientinnen darauf aufmerksam gemacht werden, dass sie eine bestimmte Zeit
nach der Untersuchung engen Kontakt mit Kleinkindern vermeiden sollten.

6 Support durch Medizinphysiker

In Art. 74 Abs. 7 der Strahlenschutzverordnung (StSV) [9] wird verlangt, dass fur nuklearmedizinische
Anwendungen zur fachtechnischen Unterstiitzung regelméassig Medizinphysiker beigezogen werden
miissen. Geméss den Ubergangsbestimmungen ist diese Forderung per 1. Januar 2012 umzusetzen.
Eine Arbeitsgruppe bestehend aus Vertretern der betroffenen Fachorganisationen (Schweizerische
Gesellschaft fir Nuklearmedizin (SGNM), Schweizerische Gesellschaft fir Radiologie (SGR), Schwei-
zerische Gesellschaft fur Strahlenbiologie und Medizinische Physik (SGSMP), Schweizerische Gesell-
schaft fur Radiopharmazie/Radiopharmazeutische Chemie (SGRRC)) haben in Zusammenarbeit mit
dem BAG eine Empfehlung (Requirements for medical physicists in Nuclear Medicine and Radiology)
[11] zum Umfang der Unterstutzung durch einen Medizinphysiker erarbeitet.

In grosseren Spitalern oder Spitalverbanden steht fir die geforderte Unterstiitzung nach Art. 74 meist
ein interner Medizinphysiker zur Verfigung (in rund 50% der auditierten Betriebe). Kleinere Spitéler
oder Institute beziehen die Dienstleistung der Unterstlitzung eines Medizinphysikers von entspre-
chenden Leistungsanbietern (6 Anbieter [12]).

7 Resultate der Audits

Das BAG beurteilt aufgrund der Beantwortung der Auditfragen und gegebenenfalls nach Uberpriifung
von Nachweisdokumenten, ob die jeweilige Anforderung vollstandig, teilweise oder nicht erfillt wird.
Wird eine unklare, unvollstandige oder fehlende Umsetzung festgestellt verfiigt das BAG entspre-
chende Massnahmen zur Behebung, welche in der Regel innerhalb von drei Monaten erfullt und dem
BAG gemeldet werden mussen. In den Abbildung 5 bis 7 werden die am haufigsten geforderten
Massnahmen dargestellt.
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Konstanzprifung CT
unvollstandig

Abnahme-/Zustandspriifung Konstanzpriifung Spect-
Spect-CT unvollstandig Kamera unvollstéandig

Abb. 5: geforderte Massnahmen zur Qualitatssicherung und Anteil deren Forderung in den kontrollier-
ten Betrieben in %

Forderung Unterdruck im
Arbeitsbereich

Massnahmen/Abklarungen
erhthte Extremitéatendosen

Uberwachter Zugang zur
kontrollierten Zone

Massnahme zur Lagerung
rad. Quellen

Optimierung der
Handwaschgelegenheit

Forderung zur regelméssigen ontrolle und Optimierung
Kontaminationskontrolle Abschirmung

Abb. 6: geforderte Massnahmen zum operationellen und baulichen Strahlenschutz und Anteil deren
Forderung in den kontrollierten Betrieben in %
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Optimierung Patienteninfo

Registrierung DLP oder DRW
fehlt

unvollstandiger Support durch
Medizinphysiker
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A%

Forderung zur Optimierung
Untersuchungsvolumen CT

Forderung zur Optimierung
Nuk-DRW

2.0%

Forderung Optimierung DLP
Low-Dose CT
Abb. 7: geforderte Massnahmen betreffend Patienteninformation, DRW, Support durch Medizinphysi-
ker und Anteil deren Forderung in den kontrollierten Betrieben in %

7.1 Uberprifung der bauliche Anforderungen

Die nuklearmedizinischen Abteilungen in den Spitélern sind in den vergangenen Jahren durch techni-
sche Neuerungen wie PET-CT oder Spect-CT Uberdurchschnittlich stark gewachsen. Dies kann sich
im knappen Raumangebot bemerkbar machen. Oft gibt es keine separaten Warterdume fir applizierte
Patienten und Patientinnen, oder die Warterdume liegen im Bereich der Hand - Fuss - Kontaminati-
onsmonitore und erschweren oder verunmdglichen eine korrekte Kontaminationsmessung des Perso-
nals. In rund 28% der auditierten Betriebe musste das BAG Verbesserungsmassnahmen zu diesem
Prufpunkt fordern. Oft wurde verlangt, dass Einhaltung der zulassigen Ortsdosisleistungen im Bereich
der Patientenwarterdume regelmassig durch Messungen Uberpruft werden muss.

Die Ausrustung der Arbeitsbereiche (Spect-CT Scannerraume) entsprechen meist den Anforderun-
gen, lediglich die Einhaltung des Unterdrucks gegentiber angrenzenden Raumen beim Vorhandensein
einer kunstlichen Liftung musste in jedem zweiten Betrieb beanstandet werden. In der Regel kann der
Unterdruck mit einer Einstellungskorrektur bei der Luftungseinrichtung wieder hergestellt werden. Es
empfiehlt sich, die Einstellung der Druckstufen regelméssig zu Uberprifen, damit die Einhaltung dieser
Forderung dauerhaft gewahrleistet bleibt.

7.2 Uberprifung der qualitatssichernden Massnahmen

Das BAG hat bereits vor der Durchfihrung der Audits die betroffenen Fachfirmen informiert und auf-
gefordert, die aktuellen Protokolle der Abnahme- und Zustandspriifung einzureichen. Die Prifung der
Vollstandigkeit und der Nachvollziehbarkeit der QS-Protokolle hat gezeigt, dass diese nicht in allen
Belangen den Forderungen der Weisungen L-09-04 [5] und R-08-08 [6] entsprechen. Die Unstimmig-
keiten wurden mit den betroffenen Fachfirmen direkt besprochen und bereinigt.

Die Qualitatssicherung beinhaltet nebst den periodischen Priifungen durch die Fachfirmen die Durch-
fuhrung von Konstanzprifungen (KP), welche in der Regel durch den Betreiber selbst erfolgen. Die
Beanstandungen (KP Spect-Kamera 45%, KP CT 24%) betreffen hier meist eine unvollstandige Pro-
tokollierung der Resultate, fehlende Referentwerte oder fehlende Kenntnisse tber die zulassigen Ab-
weichungen gegeniber den Referenzwerten.
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7.3 Optimierung der Patientendosen

7.3.1 Indikationsstellung und Befundung von Spect-CT Untersuchungen

Alle Uberpriften Institutionen haben bestéatigt, dass die Indikationsstellung zur Durchfiihrung einer
Spect-CT-Untersuchung durch einen Facharzt Nuklearmedizin hinterfragt und Uberprift wird. Die Be-
fundung der Untersuchung erfolgt in der Regel durch den Nuklearmediziner und bei diagnostischen
CT's zusatzlich auch durch einen Radiologen.

7.3.2 Applizierte Aktivitdten und Berlcksichtigung der diagnostischen Referenzwerte (DRW)

Anlasslich des Audits wurden die applizierten Aktivitaten fir einen Standardpatienten (70kg) der
Spect-CT Untersuchungen erfragt, welche haufig durchgefuhrt werden. Diese wurden mit den DRW
aus der Weisung L-08-01 [7] verglichen und auf mégliche weitergehenden Optimierungsmaoglichkeiten
gepruft. In den meisten Betrieben werden die DRW eingehalten und oft sogar erheblich unterschritten
(Abbildung 8 und 9). Dies lasst die Vermutung zu, dass hier noch ein Dosisoptimierungspotential vor-
handen ist, insbesondere da sich die Kameratechnik der verschiedenen Betriebe nicht stark unter-
scheidet.
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50.0% DRW
50.0% M oberhalb DRW

Tumor MIBG (DRW=200MBq)

Nebenschilddr. (DRW=550MBq) 91.7%
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[N
X

c !
[J] ]
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c I
3 ]
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S unge ( =180)MBq |
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Abb.8: Angaben der Betriebe zur applizierten Aktivitat (70kg) im Vergleich mit den DRW
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Abb. 9: Diagramm mit den in den auditierten Betrieben meist durchgefiihrten Spect-CT Untersuchun-
gen. Es vergleicht DRW mit der tiefsten, dem hdchsten sowie den Mittelwert der fur einen Standardpa-
tienten von 70kg applizierten Aktivitéat dar.

Unterschiedlich praktiziert wird auch die Beriicksichtigung des Patientengewichtes bei der Festlegung
der zu applizierenden Aktivitat. Nur einzelne Betriebe erfragen das Patientengewicht bei der Anmel-
dung zur Untersuchung standardmassig. Die meisten Betriebe applizieren Standardaktivitaten oder
erhdhen oder verringern die zu applizierende Aktivitat bei besonders leichten oder schweren Patien-
ten.

7.3.3 CT-Patientendosen bei Spect-CT Untersuchungen

Der CT-Scan bei Spect-CT Untersuchungen dient der Absorptionskorrektur, der Lokalisation oder
stellt zum Teil auch ein vollstéandige diagnostische CT-Untersuchung dar. Danach richten sich auch
die Anforderungen an die Bildqualitat. CT's, die lediglich zur Absorptionskorrektur und zur Lokalisation
dienen, kdnnen in der Regel als Low-dose-CT akquiriert werden. Dadurch wird die Patientendosis er-
heblich reduziert. Wahrend sich das Spect-CT Hawkeye von GE nicht fir diagnostisch auswertbare
CT-Untersuchungen eignet (nur Low-dose Betrieb méglich), kann das Flatpanel-CT Brightview XCT
von Philips bedingt und die restlichen Installationen (Symbia von Siemens, Precedence von Philips
und Discovery von GE) auch fiir diagnostische CT's verwendet werden. Die CT-Dosen werden als
CTDlIy und als DLP in den entsprechenden CT-Protokollen als Voranzeige angegeben. Die Audits
haben gezeigt, dass die Ubertragung dieser patientenspezifischen Dosiswerte aus der Geratesoftware
ins spitaleigene Patienteninformationssystem (RIS) oft nicht mdglich ist. Dies erschwert eine systema-
tische Uberpriifung und Optimierung der Patientendosen.
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Abb. 10: Das Diagramm zeigt den Referenzwert aus der Empfehlung der KSR [9] im Vergleich mit
dem tiefsten, dem héchsten und dem Mittelwert des DLP der in den auditierten Betrieben meist
durchgefiihrten Spect-CT-Untersuchungen.

Wéhrendem in der Empfehlung der KSR [9] Referenzwerte fur Low-dose CT angegeben sind, stellen
die DLP-H6chstwerte des Diagramms in Abbildung 10 voraussichtlich diagnostische CT's dar. In Ab-
bildung 11 werden aus diesem Grund die erhobenen DLP-Werte zusatzlich mit den DRW aus dem
Merkblatt R-06-06 [8] Diagnostische Referenzwerte in der Computertomographie in Vergleich ge-
bracht.
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Abb. 11: Das Diagramm zeigt den Diagnostischen Referenzwert (25. und 75. Perzentile) aus dem
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Merkblatt R-06-06 [8] im Vergleich mit dem tiefsten, dem héchsten und dem Mittelwert der DLP‘s der
in den auditierten Betrieben meist durchgefiihrten Spect-CT-Untersuchungen.

Die teils grossen Unterschiede zwischen dem tiefsten und dem hochsten Wert der DLP's einzelner
Untersuchungen legt jedoch die Vermutung nahe, dass eine Dosisoptimierung in diesem Bereich
durchaus mdglich ist.

Nebst den technischen Parametern hat auch das Scanvolumen einen Einfluss auf das Dosislangen-
produkt der CT-Untersuchung. Aus diesem Grund muss das Scanvolumen stets auf den moglichst
kleinen, den diagnostischen Bedirfnissen abgedeckten Bereich eingeschrénkt werden. Bei den Audits
wurde erkannt, dass die Einhaltung dieser Forderung bei zwei der Uberpriften Spect-CT Einrichtun-
gen aus technischen oder auch mangels ausreichender Systemkenntnissen nicht entsprochen werden
konnte.

7.3.4  Uberprifung der strahlenschutzkonformen Arbeitstechnik bei der Vorbereitung und Applikation

Anlasslich der Audits wurde nach erhdhten oder regelméassig auftretenden Extremitatendosen des
Personals gefragt. Bei Personen, die haufig Radiopharmaka im Labor vorbereiten und am Patienten
applizieren, kdnnen monatliche Extremitatendosen bis zu 10mSv auftreten. Dem betroffenen Personal
sind in die notwendigen Massnahmen zur Vermeidung von Extremitatendosen in der Regel bekannt
(Merkblatt Extremitatendosen L-10-04 [10]), weitere Reduktionen individueller Extremitdtendosen wé-
ren jedoch nach Aussage der Betroffenen durchaus moglich. Dazu sind jedoch auch Investitionen in
Strahlenschutzhilfsmittel und in automatisierte Systeme (Dosierungs-und Applikationsautomaten) er-
forderlich. Das BAG unterstitzt Untersuchungen zur Reduktion von Extremitatendosen mit einer kos-
tenlosen Abgabe von Fingerdosimetern zur individuellen Abklarung einer strahlenschutzoptimierten
Arbeitstechnik. Dieses Angebot wird auch rege genutzt und tragt dazu bei, die Extremitatendosen
beim nuklearmedizinischen Personal zu reduzieren.

In der Strahlenschutzverordnung wird verlangt, dass spatestens vor dem Verlassen einer kontrollier-
ten Zone eine Kontaminationsprifung der Hande, Fusse und Arbeitskleidung durchzufuhren ist. Diese
Forderung ist dem Personal gut bekannt, die Umsetzung ist jedoch nicht immer konsequent. Dies ist
spatestens ersichtlich, wenn die automatisch registrierten Messprotokolle der Hand-Fuss-Monitore
neuerer Bauart konsultiert werden. Das BAG erachtet es als Aufgabe der sachverstandigen Personen,
diese Daten regelmassig zu kontrollieren und fehlbare Personen auf die Kontaminationsprufpflicht
aufmerksam zu machen.

7.4  Support durch Medizinphysiker in nuklearmedizinischen Abteilungen

Geprift wurde in welchem Rahmen und Umfang ein Support durch Medizinphysiker bereits erfolgt ist.
Einige wenige grosse nuklearmedizinische Betriebe verfligen Uber eigene Medizinphysiker. Hier ist
der Einbezug in Fragen zum Strahlenschutz, bei der Qualitatssicherung von Mess- und Untersu-
chungsgeraten wie auch bei der Dosimetrie selbstverstandlich und wird als unverzichtbar empfunden.
Meist etwas weniger selbstverstandlich ist der regelméssige Einbezug der Medizinphysiker, wenn die-
se durch das Spital angestellt sind aber nicht ausschliesslich in der Nuklearmedizin tétig sind. Bei Ver-
tragsverhaltnissen (externe Anbieter) musste das BAG jedoch feststellen, dass die geforderte Unter-
stitzung durch Medizinphysiker meist nicht den Forderungen der "Requirements for medical physi-
cists in Nuclear Medicine and Radiology [11]" entspricht. Das ging soweit, dass die fur den Strahlen-
schutz verantwortlichen Personen mindestens ein Jahr nach der definitiven Einfuhrung nicht wussten,
welche externe Stelle fur den geforderten Support beauftragt wurde.

8 Schlussfolgerungen

Das BAG stellt fest, dass dem Strahlenschutz der Patienten und des Personals ein angemessener
Stellenwert eingeraumt wird. Dies ist in Zeiten eines stetig steigenden Kostendrucks im Gesundheits-
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wesen nicht selbstverstandlich. Die verantwortlichen Personen der Nuklearmedizin sind sich im Be-
sonderen der erhdhten Dosisrelevanz bei der Anwendung von Spect-CT Einrichtungen bewusst. Die
erheblichen Unterschiede der Strahlendosen fiir Patienten zwischen den einzelnen nuklearmedizini-
schen Instituten bei vergleichbaren Untersuchungen zeigen jedoch auf, dass Optimierungen mdglich
sind. Beispielsweise konnte ein Betrieb, bei welchem die Dosiswerte fiir Lowdose Skelett CT gegen-
Uber dem DRW rund 150% betrugen, diese durch Optimierungsmassnahmen auf 50% der DRW unter
Berlicksichtigung einer ausreichenden Bildqualitat reduzieren. Das BAG hat in der Revision seines
Merkblattes zu den Diagnostischen Referenzwerten in der Nuklearmedizin L-08-01 [7] nebst den DRW
die 25., 50., und 75. Perzentile der Resultate aus der Erhebung 2010 publiziert. Mit diese Angaben
werden den Betriebe mogliche Dosisoptimierungsmassnahmen unterhalb der DRW aufgezeigt. Das
BAG wird in Zukunft noch detailliertere und spezifischere Referenzwerte (DRW) erheben und zur Ver-
fiigung stellen.

Weiteren Handlungsbedarf stellt das BAG bei der Umsetzung von Art. 74, Support Medizinphysiker
fest. Der Nutzen, der durch den Einbezug von Medizinphysikern in der Nuklearmedizin resultieren
kann, wird kaum mehr bestritten. Damit aber eine glaubwirdige Umsetzung auch in kleineren Betrie-
ben gewabhrleistet ist, missen vor allem die externen Anbieter ihren Auftraggebern beweisen kénnen,
dass sich lhre Unterstiitzung qualitatssteigernd und sicherheitsrelevant auswirken kann. Das BAG
wird mit den Leistungsanbietern in Kontakt treten und mit ihnen mdagliche Téatigkeitsbereiche diskutie-
ren.
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