‘/‘/\—,,
\

UL

Commission fédérale de protection contre les
radiations et de surveillance de la radioactivité
(CPR)

Eidgentssische Kommission fur Strahlenschutz und
Uberwachung der Radioaktivitat
(KSR)

Rapport d’activité
Tatigkeitsbericht

2007

Berne, juin 2008
Bern, Juni 2008



Adresse de commande:

Commission fédérale de protection contre les radiations
et de surveillance de la radioactivité

Office fédéral de la santé publique

3003 Berne

Bezugsadresse:

Eidg. Kommission flr Strahlenschutz
und Uberwachung der Radioaktivitéat
Bundesamt fir Gesundheit

3003 Bern

Verteiler:
Mitglieder der KSR
Experten der KSR
EDI

BAG

BFE/HSK

SUVA

KOMABC

KNS

NAZ

PSI

IRA

UVEK

Allemagne (SSK, FS)

Ce rapport peut étre téléchargé a l'adresse:

Distribution:
Membres de la CPR
Experts de la CPR
DFI
OFSP
OFEN/DSN
SUVA
COMABC
CSN
CENAL
PSI
IRA
DETEC
France (SFRP, ASN)

Dieser Bericht kann unter folgender Adresse heruntergeladen werden:

www.ksr-cpr.ch




Dans le présent rapport, la commission fédérale de protection contre les radiations et de sur-
veillance de la radioactivité (CPR) résume, a l'intention des autorités compétentes et des
milieux intéressés, ses activités pour I'année 2007. Des informations détaillées sont égale-

ment disponibles sur I'Internet; www.ksr-cpr.ch.

Der vorliegende Bericht ist eine Zusammenfassung der Téatigkeiten der Eidgendssischen
Kommission fiir Strahlenschutz und Uberwachung der Radioaktivitat (KSR) im Jahr 2007

zuhanden der Behorden. Nahere Informationen stehen auf der Internetseite www.ksr-cpr.ch

zur Verfagung.
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Billet du président

La radiothérapie est une technologie extrémement performante et puissante qui, a I'aide
d’appareils et de logiciels hypersophistiqués, sauve de trés nombreuses vies humaines. La
fiabilité de cette technologie exige toutefois une interface homme-machine sans faille, dans
un milieu scientifigue compétent et un environnement organisationnel strict. L'origine des
accidents est souvent liée a un manque d’adéquation entre des outils performants et les per-
sonnes les utilisant, par défaut de compétences basiques et de formation continue au sein
d’'une organisation ne corrigeant pas les dérives constatées. Méme bégnine, une dérive non
corrigée conduit tot ou tard a des problémes significatifs. Les accidents en radiothérapie en
France ont amené les autorités politiques et administratives a prendre des mesures concre-
tes pointues pour réduire, voire éviter de telles dérives. Au-dela des frontiéres nationales |l
importe que toutes les personnes engagées dans des services radiologiques médicaux
s'interrogent sur les éventuelles faiblesses de leur systéme et y apportent des solutions
concréetes et rapides. Dans ce contexte, le réle des radiophysiciens est capital. Mais ils ne
pourront jouer leur réle correctement que s’ils sont complétement intégrés dans les proces-

sus décisionnels stratégiques des institutions.

Il ne faut pas oublier que la radiothérapie, malgré la sophistication des moyens utilisés, reste
une technologie avec les limites inhérentes a toute science s’appuyant sur des modéles,
souvent imparfaits et pourtant subjectivement pris en compte comme exacts. Il faut aussi ne
pas bagatelliser I'utilisation des rayons ionisants — en thérapie comme en prévention - et en
communiquer I'enjeu honnétement et de maniére compréhensible aux personnes traitées
afin qu’elles puissent en connaissance de cause partager avec leur thérapeute le risque lié a
une application. Malgré le contexte politico-économique prévalant aujourd’hui, il faut enfin
éviter la course a la performance technique et économique qui pousse les services a aller
au-dela de leurs compétences scientifiques tout en économisant sur les ressources humai-

nes.

Le concept de sécurité s’est établi comme un élément incontournable du management dans
tous les domaines a risques. Encore faut-il que les institutions développent et soutiennent
une véritable culture de sécurité, basée sur la déclaration spontanée d’erreurs ou de dérives,
suivie d’actes correctifs validés. Savoir reconnaitre a tous les niveaux hiérarchiques ses fai-
blesses, voire ses erreurs, est probablement le pas le plus difficile & franchir dans
l'instauration d’une vraie culture de sécurité. Peut-étre faudrait-il que la faute librement

avouée ne soit pénalisée ni par le management ni par les autorités.

Dr. André Herrmann



Vorwort des Prasidenten

Die Radiotherapie ist eine hdchst effiziente und leistungsfahige Technologie, welche dank
hochentwickelter Geraten und Rechnungsmodellen zahlreiche Leben zu retten vermag. Vor-
aussetzung fur die Zuverlassigkeit dieser Technologie ist jedoch eine einwandfreie Schnitt-
stelle Mensch-Machine in einem fachkompetenten Umfeld mit strikter Organisationsstruktur.
Storfalle resultieren oft aufgrund fehlender Ubereinstimmung zwischen leistungsfahigen
Werkzeugen und ihren Anwendern oder aufgrund begrenzter Fachkompetenz und ungeni-
gender Weiterbildung — Konsequenzen einer mangelhaften Organisation, welche allfallig
festgestellte Abweichungen von Regeln nicht unverziiglich korrigiert. Auch geringfligige Feh-
ler, welche nicht sofort korrigiert werden, fiihren friiher oder spater zu Problemen. Die Stor-
falle bei Anwendungen der Radiotherapie in Frankreich haben die Behdrden dazu veranlasst,
weitgreifende Massnahmen einzuleiten, um solche Fehler einzukreisen bzw. zu vermeiden.
Weit Uber die nationalen Grenzen sind alle in diesem Fachbereich verantwortlichen Perso-
nen dazu aufgefordert, selbstkritisch ihr eigenes System zu hinterfragen und gegebenenfalls
sofort Korrekturmassnahmen einzuleiten. In diesem Kontext spielen die Medizinphysiker eine
entscheidende Rolle, welche aber erst bei ihrem vollstandigen Einbezug im strategischen
Entscheidungsprozess der Institution zum Tragen kommen wird.

Es muss immer wieder vor Augen gefuihrt werden, dass die Radiotherapie - aufgrund ihres
modellartigen Charakters und trotz ausgekliigelter Methoden - keine absolute Wissenschaft
ist. Obwohl sie immer wieder subjektiv als exakt betrachtet wird, bleibt sie doch unvollkom-
men. Die Benutzung der ionisierenden Strahlung darf auch nicht als Massenkonsumprodukt
bagatellisiert werden — weder in der Therapie noch in der Diagnostik. Die Risiken ihrer An-
wendung mussen offen und verstéandlich vermittelt werden, damit Patienten und Therapeuten
gemeinsam die daraus entstehenden Konsequenzen erkennen und abwagen kdnnen. Das
heutige rauhe politisch-6konomische Umfeld kann die Institutionen zu einem Wetteifern um
technische und finanzielle Hochstleistungen verleiten, indem sie sich tber ihre eigene Fach-

kompetenz hinauslehnen und gleichzeitig Personalkosten einsparen wollen.

In allen Tatigkeitsbereichen mit Risikofaktoren konnte sich das Sicherheitskonzept als unab-
dingbares Element eines Managements etablieren. Das Konzept muss jedoch als echte Si-
cherheitskultur innerhalb der Institution gelebt werden, d.h. spontane Meldungen von Fehlern
oder Schwachen muissen zu Korrekturmassnahmen fuhren. Die eigenen Fehler oder Schwa-
chen zu erkennen ist wahrscheinlich auf jeder Hierarchiestufe der erste und schwierigste
Schritt zur Umsetzung einer echten Sicherheitskultur. Diese spontanen und freiwilligen Mel-
dungen sollten sowohl durch das Management als auch durch die Behtrden anerkannt wer-

den.

Dr. André Herrmann



Activités de la CPR en 2007

1. Travaux

Dans le cadre de son programme 2007, la CPR a pris position sur la situation globale ac-
tuelle de la radioprotection en Suisse. Elle a porté son effort sur la radioprotection dans le
domaine médical par des recommandations ciblées qui ont été transmises aux autorités de

surveillance et rendues publiques sur son site web.

1.1  Prise de position sur la situation de la radioprotection en Suisse

Dans le cadre de son mandat d’information sur la situation de la radioprotection en Suisse, la
commission a publié sa prise de position sur son site web [1].

En s’appuyant sur les résultats de I'année 2006 communiqués par les autorités de surveil-
lance, I'examen critique de la CPR améne au constat que la bonne situation de notre pays
en matiére de radioprotection n’est pas remise en question. La commission adheére a la stra-
tégie de 'OFSP visant a concentrer les efforts sur les doses les plus élevées. Les doses
dues au radon dans les habitations et celles issues de I'utilisation croissante des rayonne-
ments ionisants en médecine sont les premiéres visées.

En ce qui concerne le radon, la commission attend les résultats du projet de 'TOMS (WHO)
"International Radon Project” [2] qui se traduira par la publication d’un guide “Radon Hand-
book" prévue en 2008. La CPR engagera une réflexion sur d’éventuelles implications pour le
programme national Suisse dont la stratégie actuelle se base sur les recommandations pu-
bliées par I'OMS en 1993. La phase délicate des assainissements des maisons a trop forte
concentration requiert un fort engagement de la Confédération en collaboration avec les can-
tons, les services de mesure et les conseillers radon pour traiter efficacement dans le délai
fixé les nombreux dépassements de la valeur limite déja recensés et réduire ainsi les doses
des résidents.

Dans le domaine médical I'utilisation conséquente des rayonnements ionisants justifient le
réle d’expertise et d’encadrement que doit jouer I'autorité de surveillance aupres des établis-
sements de santé tant dans le domaine thérapeutique que dans celui de I'imagerie di-
agnostique. Les applications médicales des radiations ionisantes ne doivent pas se bagatel-
liser et leur évolution doit étre suivie de maniére critique et encadrée par des personnes
compétentes en radioprotection. L'importance de la radioprotection dans le domaine médical
est confirmée par les cas de surexpositions en radiothérapie qui ont animé les médias chez

nos voisins francais.



Nul doute que les nouvelles exigences des autorités francaises en matiére d’assurance de
gualité mériteraient d'étre discutées dans notre pays en impliquant les sociétés de physiciens

médicaux.

La CPR insiste sur I'importance de maintenir en Suisse les compétences et la vigilance qui
sont indispensables si I'on veut maitriser les risques associés aux radiations ionisantes. Il
faut en priorité éviter des accidents dans les trois domaines suivants: la perte de sources, les
surexpositions en radiothérapie et en gammagraphie industrielle. La CPR a par conséquent
proposé aux autorités d’analyser la pertinence des dispositions en place dans notre pays du
point de vue de la sécurité et du suivi des sources de forte activité, de la formation et de la

sécurité des travailleurs ainsi que du cadre réglementaire lié a I'utilisation de ces sources.

1.2 Sous-commissions environnement

La sous-commission surveillance de I'environnement s'est réunie a quatre reprises, le matin
des séances pléniéres. Elle a concentré ses réflexions sur I'évaluation de la modification du
plan de prélevements et de mesures coordonné par 'OFSP (nombre de postes de préléve-
ments et fréquence d'échantillonnage) rendue nécessaire par les contraintes de renonce-
ment auxquelles les autorités compétentes ont di faire face. L'engagement de la Commis-
sion a consisté a trouver des compromis pertinents entre les taches de surveillance souhai-
tables et indispensables et de soumettre un programme de surveillance de I'environnement

révisé qui a été approuveé en plénum par la commission.

La sous-commission a suivi I'’évolution de la réalisation de la base de données environne-
mentale ENVIRA centralisée a I'OFSP et continue a soutenir le but final du projet de gérer

toutes les mesures radiologiques environnementales dans une banque de données centrale.

Elle s’est également préoccupée du risque radon sur les places de travail en sollicitant la
Suva pour lui exposer les examens en cours (Installations militaires et usines hydrauliques).
Sur la base des mesures effectuées jusqu’a présent, aucun dépassement de la limite pour la
concentration de radon sur les lieux de travail n'a pu étre mis en évidence. La sous-
commission continue de suivre la réalisation du programme national concernant le radon.
Elle a examiné |'utilisation du cadastre du radon et la transposition des mesures d'assainis-

sement des batiments dépassant la limite de 1'000 Bg/m°.

La sous-commission s’est tenue informée de la collaboration entre les autorités et les sta-
tions d’incinération visant a éliminer de petites quantités de déchets faiblement radioactifs.
Elle encourage les campagnes ciblées d’'incinérations contrdlées de déchets provenant

d’anciens ateliers de posage de peintures luminescentes.



La sous-commission salue également la publication conjointe de 'OFSP et de I'lRSN
concernant le bilan radiologique dans le voisinage du CERN, dont le rapport “Point zéro*

constitue un bon état de référence avant le démarrage du LHC. [3]

En 2008, outre le suivi des questions fondamentales de la surveillance de I'environnement,

les points suivants seront au centre des préoccupations de la sous-commission :

- L’évaluation du besoin de compétences en matiére de radioprotection environnementale,
le cas échéant, les mesures a prendre pour garantir une protection appropriée de

I'environnement.

- Le maintien des compétences spécifiques du CHYN (Centre d'Hydrogéologie I'Université

de Neuchatel) aprés leur transfert & 'OFSP.

- L’'examen de I'harmonisation avec les directives de I'UE des valeurs limites concernant le
radon pour les nouvelles constructions et les transformations ainsi que dans le domaine des

produits.

Le président tient a remercier les membres pour leur engagement, en particulier les mem-
bres démissionnaires MM. Hartmut Venz et Albert Zeller. Il déplore néanmoins qu'il n'a pas
été possible d’engager un nouvel expert de I'industrie en raison du plan de renoncement qui

touche également la commission.

1.3 Sous commission médicale

(P. Vock)
La sous-commission médicale s’est préoccupée de trois sujets principaux en 2007, qui ont
tous abouti a une prise de position de la commission pléniére:
1. Téléradiologie [4]: ce procédé constitue un élément important de la télémédecine. La CPR
considére qu’il importe de se conformer sans limite aux normes de qualité dans ce domaine,
par exemple sous la forme d’un éclaircissement, de la possibilité d’'un entretien entre
l'indicateur, le TRM/Assistantes médicales et les radiologues aussi bien en ce qui concerne
la justification et I'optimisation individuelle (adaptation du protocole) que du point de vue de
la prise en charge des patients visant a respecter les niveaux de référence diagnostiques.
Elle a mis I'accent sur le fait gu’avec I'augmentation de la fréquence des examens, aucune
réduction des exigences de radioprotection ne pouvait étre reconnue d’'un point de vue légal.
2. PET-CT [5]: cette méthode combinée fournit des informations anatomiques et fonctionnel-
les d’une portée remarquable dans le domaine de la thérapie pour des patients oncologiques
dans la neurologie et la cardiologie. La question critique en matiére de radioprotection réside
dans le fait que les doses des examens TEP (environ 7 mSv) et des examens tomodensito-

métriques de grandes parties du corps (au minimum 2 a 5 mSyv, lors d'une clarification dia-
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gnostique souvent 14 - 18 mSv) s'ajoutent. La CPR a rappelé le principe d’optimisation, a fait
remarquer les dangers de répétitions trop rapides de I'une ou de l'autre composante et a
exigé que soit engagée la compétence spécialisée de médecine nucléaire et de radiologie
pour optimiser le diagnostic.

3. Dépistage de mammographie [6] : dans son premier avis interne comme dans sa prise de
position rendue publique sur le dépistage de mammographie, la CPR a insisté sur le constat
gue la diminution de létalité prouvée dans la majorité des études scientifiques est beaucoup
plus importante chez les populations ayant bénéficié du dépistage que le risque radio-induit
par ces dépistages si I'on observe les critéres de qualité en vigueur sur le plan international.
Elle a mis en évidence la contradiction frappante entre la Suisse romande et la Suisse alé-
manigque dans l'application du dépistage mammographique et a conclu qu'outre les critéres
scientifiques, ce sont avant tout des arguments politiques et financiers qui sont a l'origine de
cette disparité dans l'introduction du dépistage de mammographie en Suisse. La sous-
commission s’est régulierement tenue informée sur la poursuite du projet OSUR qui a rendu
disponible des niveaux de référence diagnostiques (NRD) et une instruction technique sur

les contréles de la qualité d'installations de radiologie et de cardiologie interventionnelles.

1.4 Groupe d’experts pour la dosimétrie en radioprotection

Le groupe d’experts pour la dosimétrie en radioprotection s’est préoccupé en 2007 des di-
verses questions actuelles concernant la dosimétrie individuelle et d’'ambiance. Comme cha-
gue année le groupe a pris position sur le rapport annuel des autorités rendant compte de la
dosimétrie des personnes exposées aux radiations dans I'exercice de leur profession. Dans
les derniéres années des doses individuelles accrues ont été enregistrées en particulier dans
le domaine médical. Le groupe d’experts pour la dosimétrie en radioprotection a essentielle-
ment focalisé son attention sur les doses élevées aux extrémités (mains) du personnel pro-
cédant a I'application médicale de radionucléides aux patients. Plusieurs études ont été lan-
cées avec pour objectif d’optimiser les méthodes et les procédures de travail susceptibles de
réduire les doses aux mains. Comme nouvelle motivation, le groupe a proposé de commen-
ter dans les rapports sur la dosimétrie a venir les doses individuelles les plus élevées afin de
fournir une aide a la compréhension pour le lecteur.

Le groupe d’experts est préoccupé par la mise hors service de I'anthropogammameétre a
Bale. En cas de situation d'urgence radiologique avec des sources ouvertes, I'abandon de ce
systéeme de mesure du corps entier pourrait fortement pénaliser la capacité de ce type de

mesure en Suisse.



Les résultats des enquétes de I'exposition au radon dans le secteur professionnel ont été
présentés par la Suva lors d’une séance dédiée particulierement a ce theme. Le groupe
d’experts recommande de publier une synthése des données correspondantes.

Le groupe a proposé pour I'année 2008 que soit organisée en plus des intercomparaisons
annuelles sur la dosimétrie individuelle une intercomparaison concernant la dosimétrie
d’ambiance.

Du point de vue de la composition du groupe d’experts, les départs du Dr. Hartmut Venz, Dr.
Roberto Mini et Christian Wernli dés la fin de 'année 2007 ont nécessité une restructuration
pour 2008. La présidence du groupe sera reprise par le Dr. Sebastien Baechler en lieu et
place de Christian Wernli. Pour les nouveaux membres, le groupe pourra compter sur les
compétences des nouveaux membres Dr. Sabine Mayer, Dr. Flurin Sarott et Dr. Damian

Twerenbold.
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2. Autres activités

2.1 Collaboration avec I'étranger
La CPR suit les travaux de son homologue allemand la SSK et des partenaires francais, en

particulier I’Autorité de sdreté nucléaire ASN [7].

Par l'intermédiaire de son secrétaire scientifiqgue, la CPR a été présente sur le plan interna-
tional (membre des groupes d’expertise pluralistes en France, IAEA Assistance in developing
countries, diverses conférences scientifiques, Editorial Board member : Journal of environ-
mental radioactivity, Journal of Safety and Environment, et correspondant étranger SFRP et
du Journal Environnement, risques et santé). La CPR est restée vigilante et attentive a I'évo-
lution du systéme de radioprotection et des recommandations internationales, en particulier
celles de I'ICRP, de I'lCRU, de I'lAEA et de I'UE [8].

2.2 Séminaire 2007

La CPR organise chaque année un séminaire dont le but est d'informer les personnes en
charge de la radioprotection en Suisse sur des thémes actuels. Ce séminaire est un lieu
d'échange entre les différents partenaires: représentants des offices de surveillance, de I'in-
dustrie, de la médecine et de la recherche. Il doit permettre un approfondissement des
connaissances et une amélioration des convergences dans l'application des principes de

base de la radioprotection.

Au cours du séminaire 2007, qui était consacré a la radioprotection dans le domaine médical,
des aspects importants et actuels ont été présentés sur le théme "radioprotection des pa-
tients dans la médecine". Les événements les plus récents ayant impliqgué des surexpositions
de patients (Epinal, Lyon, Muensterlingen) ont montré a quel point I'assurance de la qualité
durable est importante dans le domaine de la radioprotection et qu’elle ne doit en aucun cas
étre négligée. Il importe en premier lieu de tirer les enseignements de ces événements et
d’'informer les spécialistes concernés. La Commission est convaincue que le réle des physi-
ciens médicaux en thérapie comme en diagnostic est primordial dans les services de radio-
thérapie, de radiologie et de médecine nucléaire. Le séminaire a aussi été I'occasion de faire
un tour d’horizon approfondi sur les derniéres technologies et stratégies qui sont pratiquées
dans la médecine utilisant des rayonnements. Des rayonnements a fréquence pulsée, la
thérapie de protons, les systémes d'analyse et de traitement d'image, TEP, TDM et les va-
leurs de référence diagnostiques doivent étre utilisés de maniere optimale pour le bien des
patients. Ces nouveaux procédés, comme toutes les nouvelles technologies, sont a la fois
porteuses d’espoir et de dangers. Ces deux aspects doivent étre reconnus, afin de ne rien
omettre et que rien d’irréparable ne puisse se passer. La CPR observe d'autant plus attenti-

vement I'évolution de I'exposition aux rayonnements en médecine que la dose médicale
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moyenne a augmenté de 20% dans notre pays entre 1998 et 2003 (passage de 1.0 mSv/an
a 1.2 mSv/an). Ceci est le résultat de deux tendances contradictoires qui tendent a se
confirmer a I'neure actuelle. En effet, bien que certains examens radiologiques tels que la
fluoroscopie et ceux pratiqués par les médecins généralistes ont vu leur nombre décroitre

durant la période 1998-2003, ceci a été largement compensé par une forte augmentation du

nombre d'examens de tomodensitométrie (+ 70% durant la méme période).

1%

T. Lomax (PSI) ) R Schlapbac" U. Oelfke H. Newiger M. Bergstrom
U. Schneider (Triemli) (ETHZ) (DKFZ Heidelberg) (Siemens) (Novartis)
ke E P

P. Vock M. Bourguignon - F. Verdun A. Herrmann
(Inselspital) (ASN France) (IRA Lausanne) (Président de la CPR)

Lien sur le séminaire de la CPR 2007 [9] (Seminar 2007)

www.ksr-cpr.ch/pdf/Seminar/KSR Seminar 07.pdf

Autres liens intéressants

www.irsn.fr/index.php?position=aide_au_diagnostic_d irradation globale ou localisee accueil

http://www.irsn.fr/index.php?position=risques_radiologigues_radiotherapie definition
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Tatigkeiten der KSR 2007

1 Arbeiten

Im Rahmen ihres Programms 2007 hat die KSR Stellung zur derzeitigen globalen Strahlen-
schutzsituation in der Schweiz genommen. Zur Verbesserung des Strahlenschutzes im medi-
zinischen Bereich sind gezielte Empfehlungen abgegeben worden. Diese wurden an die Auf-

sichtsbehdrden Ubermittelt und auf der KSR Webseite veroffentlicht.

1.1 Stellungnahme zur Strahlenschutzsituation in der Schweiz

Gemass ihrem Mandat informierte die KSR Uber die Situation des Strahlenschutzes in der

Schweiz. Ihre Stellungnahme wurde im Internet veréffentlicht [1].

Die kritische Analyse der KSR stiitzt sich auf die Ergebnisse der Aufsichtsbehérden aus dem
Jahr 2006. Zusammenfassend kam die KSR zum Schluss, dass das gute Strahlenschutzni-
veau in unserem Land weiterhin gewahrleistet ist. Die KSR unterstlitzt die BAG Strategie,
welche sich auf hohere Strahlendosen konzentriert. Diese werden besonders durch Radon

und steigende medizinische Anwendungen der ionisierenden Strahlungen verursacht.

Betreffend Radon wartet die KSR auf die Ergebnisse des WHO IRP Projektes [2]. Sie wird
sich nach der Veroffentlichung des "Radon Handbook", welche im Jahr 2008 vorgesehen ist,
Uber mogliche Auswirkungen auf das nationale Radonprogramm der Schweiz, dessen Stra-
tegie sich auf die WHO Empfehlungen von 1993 basiert, dussern. Die bereits festgestellten
zahlreichen Hauser mit Grenzwertliberschreitungen in der Schweiz sollen so bald wie még-
lich saniert werden, damit die Dosen fir die betroffenen Einwohner reduziert werden. Diese
anspruchsvolle Phase erfordert ein starkes Engagement des Bundes in enger Zusammenar-
beit mit den Kantonen, Radon Messstellen und Radonberatern, um in der festgelegten Frist
wirksam zu handeln.

Im medizinischen Bereich rechtfertigen die vermehrten Anwendungen der ionisierenden
Strahlungen eine enge Begleitung der Aufsichtsbehdrde im therapeutischen sowie im dia-
gnostischen Bereich. Die medizinischen Anwendungen der ionisierenden Strahlungen dirfen
nicht bagatellisiert werden, und ihre Entwicklung muss kritisch verfolgt und von Strahlen-
schutzfachpersonen tberwacht werden. Die Bedeutung des Strahlenschutzes im medizini-
schen Bereich wird durch die erwiesene Uberbestrahlungen in der Strahlentherapie bestétigt.
Die Medien haben dariiber ausfihrlich berichtet.

Das dezidierte Ziel der KSR ist, Fachkompetenz und Wachsamkeit aufrechtzuerhalten, um
die Risiken aus ionisierender Strahlung zu reduzieren. Folgende Risiken miissen prioritar
minimiert werden: Verlust von radioaktiven Quellen, Uberbestrahlung von Patienten bei
Strahlentherapien und von Arbeitern bei industriellen Gammagraphien. Die Ausbildung und

die Sicherheit der Arbeiter sowie die dazu gehdérenden Regelwerke sollten fachkompetent
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Uberprift werden. Im Weiteren hat die KSR den Behérden vorgeschlagen, die Zuverlassig-

keit der Vorkehrungen beziiglich Diebstahlsicherung und Quellendossier zu kontrollieren.

1.2 Subkommission fur die Radioaktivitatsiberwachung in der Umwelt
(U. Krahenbuhl)
Die Subkommission Umweltiiberwachung traf sich im vergangenen Jahr an vier Halbtagen

jeweils vorgéngig zur Plenarsitzung der KSR.

Im Zentrum der Arbeit stand die Beurteilung der notwendigen Verénderung der Anzahl der
Probenahmestellen, der Probenahmefrequenz und der zu bestimmenden Parameter zur
Umweltiiberwachung. Das Engagement der Kommission war notwendig im Zusammenhang
mit der Verzichtsplanung des BAG im Bereich Strahlenschutz aufgrund von reduzierten fi-
nanziellen Mitteln. Es gelang tragfahige Kompromisse zwischen winschbaren und unab-
dingbaren Uberwachungsaufgaben zu finden und diese dem Plenum der KSR zur Verab-
schiedung zu Gberweisen.
Die Implementierung der Datenbank ENVIRA wurde verfolgt und verdient weiterhin eine
nachhaltige Unterstitzung.
Die Radonexposition in unterirdischen Arbeitsplatzen (Militdranlagen und Wasserwerke)
wurde diskutiert. Die bisher durchgefiihrten Messungen haben keine Uberschreitung des
Grenzwerts fur die Radonkonzentration am Arbeitsplatz aufgezeigt.
Der Umgang mit dem Radonkataster und die Umsetzung von Sanierungsmassnahmen be-
lasteter Gebaude in den Kantonen wurden erdrtert.
Vor Inbetriebnahme des LHC am CERN wurde die Umweltiiberwachung intensiviert, um den
“Nullwert* an verschiedenen Stellen zu ermitteln. [3]
Im Jahr 2008 werden folgende Punkte im Zentrum der Kommissionsarbeit stehen:
- Der Bedarf an Strahlenschutzkompetenz und die daraus abzuleitenden und
sich aufdrangenden Massnahmen im Ausbildungsangebot missen erdrtert werden.
- Die spezifischen Fachkenntnisse aus dem CHYN (Centre d’Hydrogéologie de
I'Université de Neuchatel) missen nach Beendigung der Zusammenarbeit mit Neuenburg
zum BAG transferiert werden.
- Die Radon-Grenzwerte fir Neu- und Umbauten miissen mit den Richtlinien der EU

harmonisiert werden.

Der Prasident dankt den beiden ausscheidenden Mitgliedern Albert Zeller und Hartmut Venz,
fur ihren engagierten Einsatz. Leider war es nicht mdglich einen neuen Vertreter aus der In-
dustrie zu gewinnen, da die Anzahl der Mitglieder von eidgenéssischen Kommissionen limi-

tiert ist.
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1.3 Subkommission fur medizinische Strahlenschutzfragen

(P. Vock)
Die Medizinische Subkommission hat sich 2007 mit drei Hauptthemen beschéftigt, die alle in
einer Stellungnahme der Gesamtkommission miindeten:
1. Teleradiologie [4]: Diese stellt einen bedeutenden Teil der Telemedizin dar. Die KSR er-
achtete es als wichtig, dass Qualitatsstandards auch in der Telemedizin ungeschrénkt ein-
gehalten werden, etwa in Form der Aufklarung, der Ricksprachemoglichkeit zwischen Zu-
weiser, MTRA/MPA und Radiologen zur Rechtfertigung und individuellen Optimierung (Pro-
tokolladaptation), aber auch beziglich der Betreuung der Patienten unter Einhaltung der dia-
gnostischen Referenzwerte. Sie legte Wert darauf, dass bei steigenden Untersuchungsfre-
guenzen gesetzgeberisch keinerlei Abstriche am Strahlenschutz zugestanden werden dir-
fen.
2. PET-CT [5]: Diese Kombinationsmethode vermittelt bei onkologischen Patienten, in der
Neurologie und der Kardiologie in bisher nicht gekanntem Mass therapierelevante anatomi-
sche und funktionelle Information. Der Strahlenschutz ist dabei insofern kritisch, als sich die
Dosen der PET-Untersuchung (ca. 7 mSv) und der CT-Untersuchung grosser Korperteile
(minimal 2 bis 5 mSv, bei diagnostischer Abklarung oft 14 — 18 mSv) addieren. Die KSR rief
das Prinzip der Optimierung in Erinnerung, wies auf die Gefahren zu rascher Wiederholun-
gen der einen oder anderen Komponente hin und forderte den Einsatz der nuklearmedizini-
schen und der radiologischen Fachkompetenz zur optimalen Diagnostik.
3. Mammographie-Screening [6]: In der primar intern ausgerichteten, nachtraglich jedoch
auch publizierten Stellungnahme zum Mammographie-Screening legte die KSR Wert auf die
Feststellung, dass die in der Mehrheit der wissenschaftlichen Studien nachgewiesene Letali-
tatsverminderung in einer gescreenten Population weit grosser ist als das Strahlenrisiko der
unter internationalen Qualitatskriterien durchgefuihrten Screening-Mammographie. Sie ver-
wies auf den krassen Gegensatz zwischen Romandie und Deutschschweiz in der Umset-
zung des Mammaographie-Screenings und hielt fest, dass neben den wissenschaftlichen Kri-
terien in der Schweiz bisher in weit groésserem Umfang politische und finanzielle Argumente
Uber die Einflihrung der Screening-Mammaographie entschieden haben.
Die Medizinische Subkommission liess sich periodisch tiber den Fortgang des OSUR-
Projektes informieren, welches zum 01.01.08 neue Diagnostische Referenzwerte (DRW) und
eine technische Weisung lUber die Qualitatsprifungen von Anlagen der interventionellen Ra-

diologie und Kardiologie gebracht hat.
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1.4 Expertengruppe fur die Dosimetrie im Strahlenschutz

(C. Wernli)
Die Expertengruppe Dosimetrie im Strahlenschutz hat sich im Jahr 2007 mit verschiedenen
aktuellen Fragestellungen der Personen- und Umgebungsdosimetrie befasst. Wie jedes Jahr
wurde eine Stellungnahme zum Jahresbericht der Aufsichtsbehorden Uber die Dosimetrie der
beruflich strahlenexponierten Personen verfasst. In den letzten Jahren traten erhhte Perso-
nendosen insbesondere im medizinischen Bereich auf. Die Expertengruppe hat ihr Augen-
merk vor allem auf die hohen Handdosen des Personals bei der medizinischen Applikation
von Radionukliden gerichtet. Verschiedene Studien wurden veranlasst mit dem Ziel, die Ar-
beitsmethoden und -ablaufe so zu optimieren, dass die Handdosen reduziert werden kénnen.
Als Anregung wurde vorgeschlagen, in zuklnftigen Dosimetrieberichten die héchsten Perso-
nendosen kurz zu kommentieren, um dem Leser eine Interpretationshilfe zu geben.
Die Expertengruppe ist besorgt Uber die Ausserbetriebnahme des Ganzkoérperzahlers in Ba-
sel. In einem Ereignisfall mit offenen radioaktiven Stoffen kénnte es bei der Messkapazitat zu
Engpassen kommen.
Ergebnisse von Untersuchungen der beruflichen Strahlenexposition durch Radon wurden
anlasslich einer Sitzung bei der Suva présentiert. Die Expertengruppe empfiehlt eine zu-
sammenfassende Darstellung und Publikation der entsprechenden Daten.
Die Expertengruppe hat vorgeschlagen, im Jahr 2008 zusétzlich zu den jahrlich durchgefuhr-
ten Vergleichsmessungen fiir Personendosimeter wieder eine Vergleichsmessung fir Umge-
bungsdosimeter zu organisieren.
Auf Ende des Jahres 2007 traten Dr. Hartmut Venz, Dr. Roberto Mini und Christian Wernli
aus der Expertengruppe aus. Dr. Sebastien Baechler bernimmt den Vorsitz der Gruppe von
Christian Wernli. Als neue Mitglieder konnten Dr. Sabine Mayer, Dr.Flurin Sarott und Dr.

Damian Twerenbold gewonnen werden.

2. Weitere Aktivitaten

2.1 Zusammenarbeit mit dem Ausland

Die KSR verfolgt mit Interesse die Arbeit der deutschen Strahlenschutzkommission SSK und
die der franzdsischen Strahlenschutzbehdrde ASN [7]. Die Kommission wurde durch ihren
wissenschaftlichen Sekretar an diversen internationalen Tagungen und Arbeitsgruppen ver-
treten (Mitglied von Expertengruppe in Frankreich, Teilnahme an verschiedenen internationa-
len Tagungen, IAEA Assistance in developing countries, Editorial Board Journal of environ-
mental radioactivity, Journal of Safety and Environment, SFRP und FS Mitglied). Die KSR
verfolgt aufmerksam die Entwicklung der Strahlenschutzsysteme und der internationalen
Fachempfehlungen, insbesondere jene des ICRP, ICRU, IAEA und EU [8].
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2.2 Seminar 2007

Die KSR organisiert jedes Jahr ein Seminar, dessen Ziel darin besteht, die Strahlenschutz-
verantwortlichen in der Schweiz Gber aktuelle Themen zu informieren. Dieses Seminar ist
eine Erfolg versprechende Austauschplattform zwischen den verschiedenen Partnern wie:
Vertreter der Aufsicht- und Uberwachungsbehdérden, der Industrie, der Medizin und der For-
schung. Die Ziele sind einerseits eine Vertiefung der Fachkenntnisse und andererseits eine
Harmonisierung der Umsetzung der Strahlenschutzgrundsatze.

Im Laufe des Seminars 2007, welches ausschliesslich dem Strahlenschutz im medizinischen
Bereich gewidmet war, wurden wichtige und aktuelle Aspekte rund um das Thema ,Strahlen-
schutz der Patienten in der Medizin“ vorgetragen. Jiingste Ereignisse mit Uberbestrahlung
von Patienten (Epinal, Lyon, Minsterlingen) haben verdeutlicht, wie wichtig eine nachhaltige
Qualitatssicherung im Strahlenbereich ist und dass sie auf keinen Fall vernachlassigt werden
darf. Vor allen Dingen ist es wichtig, dass die Lehren aus solchen Ereignissen gezogen wer-
den und dass die Fachwelt dariiber informiert wird. Es erscheint uns, dass die Rolle der Me-
dizinphysiker in der Radiotherapie, aber auch in der Radiologie sowie in der Nuklearmedizin
sehr bedeutsam ist. Das Seminar vermittelte auch den Teilnehmern eine vertiefte Information
Uber die neuesten Technologien und Strategien in der Strahlenmedizin.

Intensitatsmodulierte Strahlung, Protonentherapie, Bildbearbeitung- und Analysesysteme,
PET, CT und Diagnostische Referenzwerte sollen zu Gunsten der Patienten méglichst opti-
mal eingesetzt werden. Diese neuen Verfahren, wie alle neuen Technologien, bergen Chan-
cen und Gefahren. Beides muss erkannt und beobachtet werden, damit nichts verpasst wird

bzw. nichts Schlimmes passieren kann.

Die KSR beobachtet umso aufmerksamer die Entwicklung der Strahlenexposition in der Me-
dizin, da die mittlere medizinische Dosis um 20% in unserem Land zwischen 1998 und 2003
gestiegen ist (Ubergang von 1.0 mSv/Jahr an 1.2 mSv/Jahr). Dies ist das Ergebnis von zwei
widerspruchlichen Tendenzen, die sich momentan bestéatigen. Auf einer Seite die Abnahme
in der Tat wahrend der Periode 1998-2003 bestimmter radiologischen Prifungen, wie Fluo-

roskopie und jene, die von den Praxisarzten praktiziert wurden, die weitgehend kompensiert
worden ist durch die starke Zunahme der Anzahl der Computertomographien (+ 70% wah-

rend derselben Periode).
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P. Vock M. Bourguignon . F. Verdun A. Herrmann
(Inselspital) (ASN France) (IRA Lausanne) (KSR Préasident)

Link zum Bericht der KSR Seminar 2007 [9] (Seminar 2007)
www.ksr-cpr.ch/pdf/Seminar/KSR Seminar 07.pdf

Andere interessante Link

www.irsn.fr/index.php?position=aide_au_diagnostic_d irradation globale ou localisee accueil

www.irsn.fr/index.php?position=risques_radiologiques radiotherapie definition
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Abréviations / Abkirzungen

ASN : Autorité de sdreté nucléaire (Paris)

BAG: Bundesamt fiir Gesundheit (Bern)

FS : Fachverband fur Strahlenschutz

HSK : Hauptabteilung fur die Sicherheit der Kernanlagen (Villigen)

IAEA : International Atomic Energy Agency (Vienna)

ICRP : International Commission on Radiological Protection

ICRU : International Commission on Radiation Units and measurements

IRA: Institut de Radiophysique Appliquée (Lausanne)

IRSN : Institut de Radioprotection et de sdreté Nucléaire (Fontenay-Aux Roses)

LHC: Large Hadron Collider (http://public.web.cern.ch/Public/en/LHC/LHC-en.html )

NAZ: Nationale Alarmzentrale (Zurich)

OSUR : Optimierung des Strahlenschutzes bei dosisintensiven Untersuchungen in der Radiologie
(Optimisation de la radioprotection lors des examens a dose intensive en radiologie)

PSI: Paul Scherrer Institut (Villigen)

SFRP : Société francgaise de radioprotection

SSK : Strahlenschutzkommission

Suva: Schweizerische Unfallversicherungsanstalt Gesundheitsschutz (Luzern)

WHO : World Health Organization
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