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Zusammenfassung

Die Uberwachung der Strahlenexposition der Bevdlkerung, welche durch medizinische
Bildgebungsverfahren mit Rontgenstrahlen verursacht wird, ist sowohl auf europdischer Ebene (EURATOM
2013/59) als auch in der Schweiz (StSV) gesetzlich verpflichtend. Um diese Anforderungen zu erfllen, fiihrt
das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) alle zehn Jahre eine umfassende Studie zur Entwicklung der
durchschnittlichen jahrlichen effektiven Dosis pro Kopf durch. Dies mit dem Ziel, die Schweizer Praxis mit
der anderer Lander zu vergleichen und die Schwerpunkte im Strahlenschutz zu priorisieren. Die letzte
grosse Erhebung wurde im Jahr 2008 durchgefiihrt und zeigte, dass die durchschnittliche jahrliche effektive
Dosis 1,2 mSv pro Kopf betrug. Zudem wurde im Jahr 2013 eine Zwischenerhebung mit einer kleineren
schweizerischen Stichprobe durchgefiihrt auf beruhende. Die damals festgestellte jahrliche effektive Dosis
betrug 1,42 mSv. In vorliegenden Bericht sollen die Ergebnisse der Erhebung flr das Jahr 2018 vorgestellt
werden.

Die in diesem Bericht vorgestellte Analyse befasst sich mit:

e dem Beitrag der verschiedenen Modalitdten der radiologischen Bildgebung (Radiografie, diagnostische
Mammografie und Mammografie Screening, zahnarztliche Rontgenaufnahmen, Computertomografie
(CT), konventionelle und interventionelle Durchleuchtung (Diagnostik und Therapie)) sowie dem Beitrag
der Nuklearmedizin zur jahrlichen effektiven Pro-Kopf Dosis im Jahr 2018;

e der Verteilung der dosisintensiven Untersuchungen nach Geschlecht und Alter der Patientinnen und
Patienten.

Fir diese Studie musste die Anzahl der durchgefiihrten Untersuchungen sowie ihre mittlere effektive Dosis
bestimmt werden.

Die nationale Haufigkeit der verschiedenen Untersuchungen (wobei im Rahmen einer Untersuchung
moglicherweise mehrere Aufnahmen angefertigt werden oder mehrere CT-Durchgénge erforderlich sind)
wurde basierend auf unterschiedliche Quellen abgeschatzt:

e Die fir die Fakturierung verwendeten «TARMED»-ldentifikationscodes praktisch aller Praxen und
medizinischen Einrichtungen des Kantons Waadt, welche (iber Rontgenanlagen verfiigen. Die Waadt
diente als «Pilotkanton» fiir die Abschatzung der nationalen Haufigkeiten von Réntgen- und CT-
Untersuchungen.

e Die flr die Fakturierung verwendeten «TARMED»-Identifikationscodes von flnf der sechs grossten
Schweizer Spitaler zur Abschatzung der nationalen Praxis der Durchleuchtung, mit Ausnahme der
Koronarangiographie (KA) und der Koronarangioplastie (PTCA), sowie zur Konsolidierung der nationalen
Haufigkeit von Computertomografien.

e Die Befragung von Allgemeinmedizinern, Chiropraktikern, Radiologen (6ffentliche Spitdler und
Privatkliniken), Zahnarzten und Nuklearmedizinern mittels Fragebégen, die per Post verschickt wurden
und online auf der Webseite www.raddose.ch zur Verfiigung stehen, zur Abschatzung der nationalen
Haufigkeiten von diagnostischen Mammografien, zahnmedizinischen radiologischen Untersuchungen
und nuklearmedizinischen Verfahren sowie zur Konsolidierung der nationalen Haufigkeiten von
Untersuchungen mittels konventioneller Réntgenaufnahmen, die anhand von TARMED berechnet
wurden.

e Die neusten veroffentlichten Berichte von medizinischen Fachgesellschaften, die sich mit der klinischen
Praxis befassen, zur Bestimmung der nationalen Haufigkeiten von Mammografie Screening und
interventionellen kardiologischen Untersuchungen.
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Die durchschnittliche Dosis pro Untersuchung wurde basierend auf punktuellen schweizerischen
Erhebungen des BAG, sowie mit Hilfe von Daten aus der Fachliteratur abgeschatzt. Die Validierung der CT-
Dosen erfolgte basierend auf Daten zur unterschiedlichen klinischen Praxis in den Kantonen Waadt und
Basel, welche mittels Radimetrics und DoseWatch erfasst wurden. Dabei handelt es sich um Programme
zur automatischen Dosisermittlung (DACS — «Dose archiving and communication system»).

Die Auswertung der Daten hat aufgezeigt, dass im Jahr 2018 in der Schweiz rund 10,5 Millionen
radiologische Untersuchungen durchgefiihrt wurden, d. h. etwa 1’229 je 1000 Einwohnerinnen und
Einwohnern. Diese verursachen eine jdhrliche effektive Dosis von 1,49 mSv pro Kopf resp. 1,38 mSv pro
Kopf, ohne den Beitrag der nuklearmedizinischen Bildgebung (inkl. CT-Akquisitionen).

Die am h&ufigsten eingesetzten Modalitaten waren mit einer Haufigkeit von jeweils 48 Prozent, 36 Prozent
und 11 Prozent die zahnarztlichen Rontgenaufnahmen, konventionelle Rontgenaufnahmen und die
Computertomografie. Die drei Modalitdaten, welche am meisten zur Strahlenexposition der Bevélkerung
beigetragen haben, waren die Computertomografie, die konventionellen Réntgenaufnahmen und die
interventionelle diagnostische Radiologie, mit und ohne kardiologische Untersuchungen. Ihr Beitrag belief
sich dabei auf jeweils 69 Prozent, 10 Prozent und 8 Prozent.

Wahrend die Haufigkeit der CT Untersuchungen zwischen 2013 und 2018 um 15 Prozent angestiegen ist,
ist die durchschnittliche effektive Dosis pro Untersuchung gesunken, wodurch die durchschnittliche
jahrliche effektive Dosis mit etwa 1,0 mSv pro Kopf stabil geblieben ist. Die Anzahl der konventionellen
Rontgenaufnahmen und der konventionellen Durchleuchtungen ist gesunken.

Das Auswerten der Abrechnungscodes von «TARMED», welche teilweise als wirtschaftlich «sensible»
Daten betrachtet werden mussten, erlaubte eine detailliertere Aufschliisselung der Verteilung einzelner
Untersuchungen:

Die Daten zur konventionellen Radiographie zeigen, dass diese bei Mannern (456 Untersuchungen pro
1000 Manner) etwas hdaufiger zur Anwendung kommt als bei Frauen (423 Untersuchungen pro
1000 Frauen). Diese radiologische Modalitat wird am haufigsten bei Patienten im Alter zwischen 70 und 74
Jahren eingesetzt, wobei bei dieser Altersgruppe im Durchschnitt 38 Untersuchungen pro 1000
Schweizerinnen und 37 Untersuchungen pro 1000 Schweizer erfolgen. Die Extremitdten sind der am
meisten untersuchte anatomische Bereich, gefolgt vom Thorax, wobei die entsprechenden Zahlen seit
2013 bei Frauen um 44 Prozent und bei Mannern um 38 Prozent gesunken sind.

Die Daten zur Computertomographie zeigen ebenfalls, dass diese Untersuchungen bei Mannern
(172 Untersuchungen pro 1000 Manner) etwas haufiger durchgefiihrt werden als bei Frauen
(148 Untersuchungen pro 1000 Frauen). Auch diese Modalitat wird am haufigsten bei Patienten im Alter
zwischen 70 und 74 Jahren durchgefiihrt, wobei jeweils 18 Untersuchungen pro 1000 Schweizerinnen und
22 Untersuchungen pro 1000 Schweizer vorgenommen wurden. Bei den Computertomographien
Uberwiegen diejenigen der Abdomen-Becken-Region, gefolgt von jenen des Thorax und des
Neurokraniums.

Zusammenfassend zeigt die aktualisierte Studie, dass die Strahlenexposition der Bevoélkerung durch die
medizinische Bildgebung, die im Jahr 2013 1,42 mSv betrug, 2018 bei etwa 1,38 mSv lag bzw. unter
Einbezug der hybriden SPECT/CT- und PET/CT-Techniken der Nuklearmedizin bei 1,49 mSv.
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Executive summary

Monitoring the exposure of the population by medical imaging using X-rays is a legal requirement both at
European level (EURATOM 2013/59) and at Swiss level (ORaP). To meet this requirement, the Federal
Office of Public Health (FOPH) organizes an extensive survey every ten years to monitor the evolution of
the average annual effective dose per inhabitant in order to compare Swiss practice with other countries
and to prioritize its actions in the field of radiation protection. The last major survey took place in 2008
leading to an average annual effective dose of 1.2 mSv per inhabitant. Another survey involving a smaller
sample was also conducted in 2013. The average annual effective dose obtained was then 1.42 mSv. The
purpose of this report is to present the results of the extensive survey analyzing the practice of the year
2018.

This report presents:

e The contribution of the different X-ray imaging modalities: radiography, diagnostic and screening
mammography, dental radiology, computed tomography, conventional and interventional (diagnostic
and therapeutic) radioscopy, and simultaneously, the contribution of nuclear medicine to the effective
dose delivered in 2018;

e The analysis of the distribution of the most irradiating examinations according to the gender and age of
patients.

In order to carry out this survey, it is necessary to determine, on the one hand, the frequency of
examinations and, on the other hand, the average effective dose delivered per examination.

The national frequency of the different sessions (which may require several x-rays or CT scans during a
radiological consultation) has been estimated from various sources:

e The "TARMED" billing codes of almost all medical practices and centers with radiological installations in
the canton of Vaud; "pilot" canton for the estimation of national frequencies for radiography and CT
scans.

e The "TARMED" billing codes of five of the six large Swiss hospitals for the estimation of the national
practice of radioscopy, with the exception of angiography (CA) and coronary angioplasty (PTCA)
sessions.

e Theresponses from general practitioners, chiropractors, radiology departments, private clinics, dentists
and nuclear medicine physicians, via questionnaires sent by mail and available online at
www.raddose.ch, to estimate national frequencies of diagnostic mammography, dental radiology and
nuclear medicine sessions, and to confirm the national frequencies of conventional radiography and CT
scan sessions calculated with TARMED.

e The two recent reports published by medical societies that follow the clinical practice to determine
national frequencies for screening mammography and interventional cardiac radioscopy.

The average dose per examination was estimated based on small surveys organized in Switzerland by the
FOPH, as well as using data from the literature. A validation of the average doses for CT scans was carried
out based on data collected from various practices in the cantons of Vaud and Basel, using the automatic
dose collection software (DACS - "Dose archiving and communication system") Radimetrics and
DoseWatch.

The analysis of the data shows that in 2018, the number of examinations carried out in Switzerland has
been around 10.5 million, i.e. some 1,229 radiological examinations per 1,000 inhabitants.
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These examinations deliver an annual effective dose per inhabitant of 1.49 mSv, or 1.38 mSv when
excluding the contribution of nuclear medicine imaging which includes the associated CT acquisitions.

Dental radiology, radiography and computed tomography remain the most commonly used modalities with
the frequencies of 48 %, 36 % and 11 % respectively. The three modalities contributing the most to
population exposure are respectively computed tomography, radiography and interventional radioscopy
for diagnostic purposes - whether cardiac or not - with the following respective percentages: 69 %, 10 %
and 8 %.

If the frequency of CT scan sessions increased by 15 % between 2013 and 2018, the average effective dose
per scan has decreased, maintaining an average annual effective dose per scan of about 1.0 mSv per
inhabitant. The number of conventional radiography and radioscopy sessions has decreased from 2013 to
2018.

Obtaining "TARMED" billing codes, sometimes considered as "a sensitive issue" due to their economic
aspect, has allowed an analysis on the distribution of exposure:

Concerning the conventional radiography, it appears that men benefit a little more than women do, since
there are 423 sessions per 1000 women against 456 per 1000 men. Patients aged from 70 to 74 years are
the most frequent users of this radiological modality with, for this age group, on average, 38 sessions per
1000 Swiss women and 37 sessions per 1000 Swiss men. The limbs are the most investigated anatomical
region, followed by the chest, which has been reduced by 44 % in women and 38 % in men since 2013.

Concerning the CT, here again it appears that men benefit slightly more than women do, with 148 sessions
per 1,000 women compared to 172 per 1,000 men. Swiss women aged from 70 to 74 also benefit most
from this modality, with 18 CT sessions per 1000 women and 22 CT sessions per 1000 men respectively.
CTs in the abdominal-pelvic region are predominant, followed by the chest and the head.

In conclusion, the updated assessment of population exposure through medical imaging shows that the
exposure of the population has evolved from 1.42 mSv in 2013 to about 1.38 mSv in 2018, or 1.49 mSv
when including the contribution of the nuclear medicine practice (with its hybrid techniques SPECT/CT and
PET/CT).
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1 Einleitung

Gemadss dem Rat der Europaischen Union sowie der schweizerischen Gesetzgebung muss eine regelmassige
Beurteilung der Exposition der Bevdlkerung im medizinischen Bereich erfolgen, unter anderem mit dem
Ziel, zuklinftige Entwicklungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu steuern (1). In Europa wurde
zwischen 2004 und 2011 ein Anstieg der Haufigkeit von radiologischen Untersuchungen mit der hochsten
Strahlenbelastung und damit eine Erhéhung der an die Bevolkerung abgegebenen Dosis festgestellt (2).
Die Vereinigten Staaten verzeichneten zwischen 2006 und 2016 eine Stabilisierung der medizinischen
Exposition ihrer Bevolkerung, was moglicherweise u.a. mit technologischen Fortschritten und
Bemiihungen im Bereich der Ausbildung von Arzten im Zusammenhang steht (3).

Wie hat sich die Situation in der Schweiz seit 2013 bzw. 2008, und somit seit der letzten nationalen
Zwischenerhebung (4) und der letzten grossen Erhebung (5) entwickelt?

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, die durchschnittliche effektive Dosis, die der Bevélkerung im Jahr 2018
durch medizinische Bildgebung mit ionisierender Strahlung zugefiihrt wurde, abzuschatzen. Da die
radiologischen Risiken auch vom Alter abhdngen, wurde ein Teil der Daten verwendet, um die Verteilung
der Dosis nach Altersgruppen zu ermitteln.

Wie alle Erhebungen dieser Art wurde auch diese Arbeit unter der Federfiihrung des Bundesamtes fiir
Gesundheit (BAG) durchgefiihrt. Der Beitrag jeder radiologischen Modalitdt, sowohl in Bezug auf die
Haufigkeit der Untersuchungen als auch auf die abgegebene Dosis, wird prasentiert. Die gewonnenen
Daten erlauben zudem eine eingehende Analyse der Verteilung der Exposition nach Alter und Geschlecht
der Patienten. Dariiber hinaus wurden in der Schweiz erstmalig die radiologischen Auswirkungen der
Nuklearmedizin (NM) zusammen mit anderen Modalitdten untersucht.
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2 Bestimmung der Haufigkeit radiologischer Verfahren

2.1 Bezeichnungen der Verfahren

In diesem Bericht wird der Begriff «radiologische Untersuchung» verwendet, um die Haufigkeit, mit der
radiologische Verfahren vorgenommen werden, zu bestimmen. Dieser Begriff ist gleichbedeutend mit
«Verfahren», der von der Europdischen Kommission definiert wurde als: «eine oder mehrere
Rontgenaufnahmen eines anatomischen Bereichs/eines Organs/eines Organsystems unter Verwendung
einer einzigen bildgebenden Modalitét (d. h. Radiografie/Fluoroskopie oder CT) zur Beantwortung einer
spezifischen klinischen Fragestellung im Rahmen eines Besuchs in einem Zentrum, einem Spital oder einer
Klinik» (6).

Diese Klarstellung ist besonders wichtig fiir die Zédhlung von CT Untersuchungen, da es bei dieser Modalitat
derzeit Ublich ist, mehrere anatomische Bereiche «abzudecken» und mehrfache Serien eines anatomischen
Bereichs wahrend desselben Besuchs vorzunehmen.

Zum Beispiel:
Werden im Rahmen einer Mammografie bei einer Patientin vier Bilder angefertigt, wird nur eine
Untersuchung gezahilt.

Werden bei einem Patienten fir ein CT Thorax/Abdomen mehrere Serien des Abdomens
durchgefiihrt, werden zwei Untersuchungen gezahlt: eine Computertomographie fir den Thorax
und eine Computertomographie fiir das Abdomen, da zwei Bereiche untersucht werden.

2.2 Untersuchte Modalititen

Die Schweizer Studie fiir das Jahr 2018 umfasst folgende radiologische Modalitaten:

e Konventionelle Rontgenaufnahmen (RX)
e Mammografie (MG), die zwei Aspekte umfasst:

o konventionelle Mammografie, die als diagnostische Mammografie bezeichnet wird;
o Mammografie Screening, fir Untersuchungen, die im Rahmen des Brustkrebs-Screenings
durchgefiihrt werden.
e Zahnarztliche Rontgenaufnahmen mit einer spezifischen Unterkategorie fiir die zunehmende 3D-

Bildgebung («Cone Beam CT» oder CBCT).

e Computertomographie (CT).

e Konventionelle Durchleuchtung, die es ermoglicht, kontinuierliche Vorgange in unterschiedlichen
Systemen (Verdauungssystem, Gallensystem, Harnwege, gynakologische Organe) zu beobachten. Sie
umfasst auch die Myelografie und die Arthrografie.

e Interventionelle diagnostische Radiologie, die zwei Aspekte umfasst:

o kardiologische Untersuchungen, wobei ausschliesslich Koronarangiografien (KA) gezahlt werden;
o Ubrige Untersuchungen, wobei hier die Angiografien anderer Organe erfasst werden.
e Interventionelle therapeutische Radiologie die zwei Aspekte umfasst:

o kardiologische Verfahren, wobei ausschliesslich perkutane transluminale koronare Angioplastien
(PTCA) gezahlt werden;

o Sonstige Verfahren, wobei hier die Ubrigen therapeutische Untersuchungen, die auf
interventioneller Durchleuchtung basieren, erfasst werden.

Strahlenexposition der Schweizer Bevolkerung durch Rontgendiagnostik 2018 Seite 11 von 54

21. Oktober 2020 - Version 1.4bis



e Diagnostische Nuklearmedizin (NM), einschliesslich des Beitrags der CT-Akquisitionen aus

Hybridmodalitdten.

2.3 Datenquellen

Die Daten fir diese nationale Erhebung stammen aus vier verschiedenen Quellen: Daten, die lber die
«TARMED»-Abrechnungscodes fir die Abrechnung medizinischer Leistungen erfasst wurden, die
Ergebnisse der postalischen oder Online-Beantwortung unserer «RADdose»-Fragebogen, die Ergebnisse
der letzten Berichte der Schweizerischen Gesellschaft fiir interventionelle Kardiologie (7) und diejenigen
des Verbands Swiss Cancer Screening (8). Dies sind die einzigen Daten, die zum Zeitpunkt der Erstellung
des Berichts verfligbar waren.

2.3.1 Erfassung der TARMED-Codes
2.3.1.1 Einheitlicher Arzttarif

Seit September 2002 gilt in der Schweiz mit «TARMED» ein einheitlicher Arzttarif, der im Rahmen der
obligatorischen Unfallversicherung (UV), der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KVG), der
Militarversicherung (MV) und die Invalidenversicherung (V) zur Anwendung kommt. TARMED wird in
Arztpraxen und Spitdlern zur Abrechnung ambulanter Leistungen eingesetzt (9). Dieses
Abrechnungssystem wird auch als «Einzelleistungsverrechnung» bezeichnet. Fallpauschalen (SwissDRG
AG) fir stationare Patienten treten spater in Kraft.

Es ist anzumerken, dass «TARMED» regelmassig aktualisiert und angepasst wird und dass alle
Entwicklungen im Zusammenhang mit der medizinischen Radiologie in diesem Bericht beriicksichtigt
worden sind.

2.3.1.2 Starke des Ansatzes

Die Schweizer Erhebung aus dem Jahr 2013 hat aufgezeigt, dass die Verwendung dieser Daten eine
interessante Option zur Bestimmung der Haufigkeit von Untersuchungen darstellen kann. Sie stehen in
direktem Zusammenhang mit der Leistung, die von einer radiologischen Abteilung (oder von einem Arzt,
der eine Rontgenanlage besitzt) fakturiert wird, und ermaoglichen eine saubere Zdhlung, d. h. eine Zahlung
ohne nicht durchgefiihrte Untersuchungen sowie eine Zahlung, aller fiir denselben Patienten realisierten
Akquisitionen zusammen. Darlber hinaus bietet diese zwingende «Verknipfung» der TARMED-Daten mit
einem Patienten, die die Grundlage fir die Abrechnung darstellt, einen grossen Vorteil, da sie eine genaue
Verteilung nach Alter und Geschlecht der in der Radiologie behandelten Patienten erméglicht. So kann der
Anteil der tatsachlich strahlenexponierten Patienten besser erfasst werden.

Dieser Mehrwert der Erfassung von TARMED-Codes ermoglicht es, einen direkten Zusammenhang
zwischen der Praxis der bildgebenden Untersuchungen und dem radiologischen Risiko herzustellen. Wie
bereits 2013 motivierte dies uns, unbeachtet der damit verbundenen technischen Herausforderung so
viele Code-Lieferanten wie moglich zu suchen.

2.3.1.3 Schwachen des Ansatzes

Es bedarf Erfahrung mit der Praxis der medizinischen Bildgebung sowie mit dem TARMED-basierten
Abrechnungssystem um Fehler im Zusammenhang mit Einschrankungen oder «Abklrzungen» bei der
Anwendung des Systems zu vermeiden, da diese die Verflgbarkeit der benétigten Informationen
verhindern konnten. Zu beachten ist zudem, dass die Kodierung fiir RGntgenuntersuchungen detaillierter
ist als die fiir Computertomographien.
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Bei den zahnarztlichen Rontgenaufnahmen sind nur Panoramaaufnahmen (OPG) in TARMED enthalten.
Deshalb wurden die Schweizer Zahnarzte mittels Fragebogen befragt (siehe 2.3.2) und die Haufigkeit der
intraoralen Rontgenaufnahmen, der OPG und der Cone Beam CT (CBCT)-Aufnahmen auf diese Weise
erhoben.

Da die TARMED-Abrechnungen fiir nuklearmedizinische Untersuchungen nicht ausreichend detailliert sind,
wurden auch die Schweizer Nuklearmediziner mittels Fragebogen befragt.

In der Schweiz hat jede Einrichtung ihre eigene Methode der Patientenidentifizierung. Bei Verwendung von
TARMED-Daten aus verschiedenen Quellen kann der Anteil der tatsachlich exponierten Bevolkerung daher
nicht in Erfahrung gebracht werden. Es ist auch moglich, dass ein Patient im selben Jahr oder sogar im
Rahmen derselben Behandlung schweizweit verschiedene Einrichtungen aufsucht. Jede dieser
Einrichtungen verflgt Uber ihren Identifikationsschliissel und behandelt diesen vertraulich. Da die
Anonymitat der uns ibermittelten Informationen aus Datenschutzgriinden gewahrt wird, kdnnen wir nicht
in Erfahrung bringen, ob ein Patient mehr als eine Einrichtung aufgesucht hat. Im Idealfall wiirde fiir eine
Erhebung dieser Art ein einziges System zur Patientenidentifizierung sowie Daten fiir alle in der Schweiz
fakturierten TARMED-Leistungen zur Verfligung stehen.

2.3.1.4 Kontrolle der Zuverlassigkeit der TARMED-Informationen
Zur zuverlassigen Auswertung der TARMED-Daten ist die Beherrschung mehrerer Prozesse erforderlich.

Zum einen werden zwingend unbearbeitete TARMED-Daten benétigt, um sowohl auf Daten fiir ambulante
als auch fir stationdre Patienten zugreifen zu kdnnen (ohne die spezifische Optimierung, die bei der
stationaren Abrechnung — SwissDRG SA — vorgenommen werden konnte). Diese Daten missen in dem
Zustand erfasst werden, in dem sie beim «Verlassen» der radiologischen Zentren sind, nachdem sie von
diesen Zentren Uberprift und validiert wurden, und vor allem, bevor sie an einen Dienst oder eine
Einrichtung weitergeleitet werden, die fiir die Rechnungsstellung zustandig ist.

Um sehr konsistente Daten zu erhalten, wurde jeder Code oder jede «Zeile» der TARMED-Informationen
mit der Version des TARMED-Katalogs abgeglichen, die dem Ausfiihrungsdatum der entsprechenden
Untersuchung entspricht. Dabei wurden alle Informationen mit Abweichungen oder Unsicherheiten
systematisch entfernt. Dariiber hinaus wurde die Integritat eines jeden Codes verifiziert. So wurden alle
unvollstiandigen oder abweichenden Zeilen herausgenommen, um so eine noch gréssere Robustheit zu
gewahrleisten.

Zudem wurde eine Analyse der Code-Kombinationen pro Patienten durchgefiihrt mit dem Ziel, die
Untersuchung zu rekonstruieren. Die Ermittlung der Haufigkeiten von Radiografien ist relativ einfach, da
die Nomenklatur auf klassischen radiologischen Inzidenzen mit gut differenzierten Codes basiert.
Hinsichtlich der Computertomografien ist die Situation etwas komplizierter, da die TARMED-Beschreibung
auf anatomischen Bereichen basiert, die flir eine Untersuchung kombiniert werden kdnnen.

Die zur Durchfiihrung dieser Operationen entwickelten Algorithmen wurden systematisch verifiziert,
indem die aus der Analyse der TARMED-Codes resultierenden Daten mit den in unserem Besitz befindlichen
RIS-Daten (Radiologie-Informationssystem) abgeglichen wurden. Die Differenzen hinsichtlich der erzielten
Haufigkeiten zwischen dem TARMED- und dem RIS-Ansatz betrugen durchweg weniger als ein Prozent.

2.3.1.5 Aufschliisselung der erhobenen TARMED-Daten

Obwohl diese Informationen bisweilen als sensibel angesehen werden, weil sie eng mit der Art und Weise
der Rechnungsstellung verbunden sind und ihre Verarbeitung den Einsatz von Software erfordert, die
grosse Datenmengen unterstiitzt, haben uns mehr als 70 Schweizer Einrichtungen ihre TARMED-Codes fiir
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das Jahr 2018 zur Verfiigung gestellt. Wie im Jahr 2013 erfolgte die Verarbeitung aller Informationen
anonym, mit der Zusage, die Daten nach dem Abschluss der Erhebung zu vernichten. In Tabelle 1 ist die
Aufschliusselung der Lieferanten von TARMED-Codes dargestellt, wobei der Waadtlander Anteil
hervorgehoben wird.

Die in den letzten Jahren aufgebauten Kontakte mit mehreren Lieferanten von TARMED-Codes haben es
ermoglich, die Erhebung 2018 effizienter zu gestalten. Bei der Analyse von Daten dieser Art stellt ein
Vertrauensverhaltnis in der Tat eine unerldssliche Voraussetzung dar. Zudem erwies sich die Mdoglichkeit,
Ruckfragen zu bestimmten technischen Details im Zusammenhang mit den erhobenen Daten stellen, als
entscheidend fiir die korrekte Verarbeitung dieser Informationen. In diesem Zusammenhang mochten wir
betonen, dass die Beteiligung der verschiedenen IT-Abteilungen bemerkenswert war.

Tabelle 1: Aufschliisselung der Lieferanten von TARMED-Codes
Anzahl der Lieferanten von TARMED-Codes

Waadt Sonstige
Universitatsspitaler 1 3
Kantons-, Regional-, Bezirksspitaler 20 5
Privatspitaler, Rontgeninstitute 5 41
. L. . 91 % der ambulanten
Arzte mit eigener Praxis 0
Versorgung

Dank der oben erwahnten privilegierten Kontakten konnte eine grosse Datenmenge erfasst werden. Es war
zudem relativ einfach, die Waadtlander Daten von der Gesamtheit der erhobenen Daten abzugrenzen,
selbst fir Gruppen von Rontgeninstituten, die in verschiedenen Kantonen tatig sind. In diesem Jahr
konnten wir zudem auf die Daten der Waadtlander Arzte zugreifen, die der Société vaudoise de médecine
angeschlossen sind.

Abgesehen von den TARMED-Daten der sechs grossen Schweizer Spitaler, war es schwierig, die Daten fir
die Bestimmung der Haufigkeiten von Untersuchungen auf nationaler Ebene zu verwenden. Aus diesem
Grund wurden mehrere Hypothesen getestet, um die im Kanton Waadt erfassten Daten auf die nationale
Ebene zu projizieren. Diese werden im Abschnitt «2.4 Methodik der Datenverarbeitung fir die nationale
Projektion» vorgestellt.

2.3.1.6  TARMED-Abdeckung im Kanton Waadt

Im Kanton Waadt wurden umfangreiche TARMED-Daten fir das Jahr 2018 erhoben, die aus vier
verschiedenen Quellen stammen. Diese entsprechen allen Tatigkeitsbereichen der Radiologie, wobei die
Abdeckungsquote sehr zufriedenstellend war. So viele Informationen (ber die in Rechnung gestellten
radiologischen Leistungen konnten in keiner anderen Region und in keinem anderen Kanton erhoben
werden. Die vier Tatigkeitsbereiche im Kanton Waadt sind:

e Der universitare Bereich, wobei die TARMED-H&ufigkeiten des Centre Hospitalier Universitaire
Vaudoise (CHUV) zu 100 Prozent erfasst werden. Diese umfassen auch die Haufigkeiten des Hopital
Orthopédique und des Hopital de I’'Enfance Lausanne.

e Die Regionalspitéler, wobei die TARMED-Haufigkeiten der zwanzig Spitéler der Fédération des Hopitaux
Vaudois (FHV) zu 100 Prozent erfasst wurden.

Strahlenexposition der Schweizer Bevolkerung durch Rontgendiagnostik 2018 Seite 14 von 54

21. Oktober 2020 - Version 1.4bis



e Die Privatkliniken oder privaten Strukturen vom Typ «Réntgeninstitut»; mit den TARMED-H&ufigkeiten
von vier Waadtlander Kliniken, die der Genolier- (Swiss Medical Network) und der Hirslanden-Gruppe
gehoren. Uns fehlen Informationen einer einzigen Waadtlander Klinik sowie von einem Dutzend
kleinerer privater Waadtlander Rontgeninstitute. Hinsichtlich der «Anzahl der ambulanten
Konsultationen», die 2018 registriert wurden (10) (11), entspricht die Praxis der vier teilnehmenden
Waadtlander Kliniken 34 Prozent der privaten Praxis im Kanton Waadt. Die erhobenen Daten machen
schatzungsweise etwa der Halfte der privaten Praxis im Kanton Waadt aus. Unsere Annahme lautet,
dass die radiologische Aktivitat der vier teilnehmenden Kliniken der Aktivitat der Klinik und der privaten
Zentren im Kanton Waadt, fiir die uns keine TARMED-Daten vorliegen, entsprechen sollte. Ein Faktor 2
fiir zu keiner Uberschatzung und zu einer lediglich geringen Unterschitzung.

e Die Aktivitdt der 500 Arzte, die der Société vaudoise de médecine (SVM) angeschlossen sind; deren
erhobenen TARMED-Haufigkeiten 91 Prozent ihrer ambulanten Praxis abdecken.

2.3.2 Fragebogen und die RADdose-Plattform

2.3.2.1 Kontaktierte Fachpersonen

Alle Besitzer von radiologischen Anlagen in der Schweiz, die nicht schon beziiglich ihrer TARMED-Codes
angefragt wurden, wurden kontaktiert. Es handelt sich um die folgenden sieben medizinischen
Fachgebiete:

e Chiropraktiker,

o Allgemeinmediziner mit den Schwerpunkten Allgemeine Innere Medizin, Innere Medizin, Padiatrie,
Neurologie, medizinische Onkologie oder Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,

e Zahnarzte mit CBCT-Gerét,

e Zahnarzte ohne CBCT-Gerat,

e Radiologen, die ausserhalb der universitaren Zentren in einer Radiologie Abteilung, einer Praxis oder
einem Rontgeninstitut tatig sind,

e Arzte mit einem Durchleuchtungsgerit, wobei es sich um Kardiologen, Orthop3den, Gastroenterologen
usw. handeln kann,

e Nuklearmediziner.

Hierfiir wurde die Datenbank des BAG verwendet.

2.3.2.2 Kontaktaufnahme per Post

Jeder Mediziner wurde per Post kontaktiert und erhielt einen Fragebogen (und/oder Zugang zu diesem
Fragebogen auf der Online-Plattform RADdose), der fiir sein medizinisches Fachgebiet angepasst, in seiner
Korrespondenzsprache verfasst und von Fachpersonen basierend auf dem Fragebogen fiir die Erhebung
2013 entwickelt worden war. Die Uberwiegende Mehrheit der Riicksendungen erfolgte ebenfalls per Post
mittels des beiliegenden frankierten Riicksendecouverts.

Tabelle 2: Riicklaufquoten der Fragebogen

Teilnahmeberechtigt Teilnehmer Riicklaufquote [ %]
Chiropraktiker 102 34 33,3
Allgemeinmediziner 2’765 863 31,2
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Zahnérzte ohne CBCT 2’867 834 29,1

Zahnérzte mit CBCT 653 182 27,9
Radiologen 218 68 31,2
Arzte mit einem

. 289 34 11,8
Durchleuchtungsgerat
Nuklearmediziner 51 48 94,1

13 Prozent der 7’865 Anfragen wurden aus den folgenden Griinden nicht beantwortet: geschlossene
Zentren, Pensionierungen, Krankheit, Aufnahme der Tatigkeit im Jahr 2019, Zusammenfihrung von Praxen,
Duplizierungen, Verweigerung der Zusammenarbeit oder Datenextraktion nicht moglich.

Die mit den Fragebdgen erzielten Riicklaufquoten sind im Tabelle 2 ausgefiihrt.

Abbildung 1, Abbildung 2 und Abbildung 3 zeigen die geographische Verteilung der Personen, die an der
Erhebung mittels RADdose-Fragebdgen teilgenommen haben, auf die sieben Schweizer Grossregionen wie
sie die Ublicherweise vom Bundesamt fiir Statistik (BFS) verwendet werden (siehe Anhang C). Diese Zahlen
umfassen nur identifizierbare Teilnehmer, da einige Teilnehmer anonym bleiben wollten.

2.3.2.3 Erwartete Daten

Die Haufigkeit der Untersuchungen, die mit Hilfe der Formulare oder der RADdose-Website erhoben
wurden, sind weder hinsichtlich der Nomenklatur noch hinsichtlich der Definitionen dessen, was unter
einer Untersuchung verstanden wird (Differenz zwischen der Anzahl der Untersuchungen und der Anzahl
der Bilder pro Untersuchung) besonders problematisch, da die Definitionen klar erldutert wurden.

In den RADdose-Fragebogen konnte sowohl die Anzahl der Aufnahmen als auch die der Untersuchungen
und der Patienten angegeben werden, wodurch detailliertere Informationen erhoben werden konnten.
Dort, wo die Anzahl der Untersuchungen nicht direkt angegeben wurde, kamen Umrechnungsfaktoren zur
Anwendung, die 2013 im Anschluss an die Analyse der Praktiken von Zentren, die uns mehr Informationen
bereitgestellt hatten, entwickelt wurden. Es sei darauf hingewiesen, dass am Ende nur die Zahlen der
Untersuchungen zur Festlegung der Haufigkeiten herangezogen wurden.

Abbildung 1: Verteilung der identifizierbaren Aligemeinmediziner (schwarz) und Chiropraktiker (gelb), die an
der RADdose-Erhebung teilgenommen haben
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2.3.2.4 Besonderheiten bei der Nuklearmedizin

Der Fragebogen fur Nuklearmediziner umfasste Verfahren fiir die es einen schweizerischen diagnostischen
Referenzwert (DRW) (12) gibt und andere relevante Verfahren, fir die jedoch kein DRW verfligbar ist. Dabei
handelte es sich um Szintigraphie, Einzelphotonen-Emissionscomputertomographie (SPECT oder
SPECT/CT) oder Positronen-Emissions-Tomographie (PET/CT). Bei Untersuchungen, die mit einer CT-
Akquisition assoziiert waren, wurde diese entsprechend ihrer Zielsetzung berlcksichtigt:
Schwachungskorrektur oder Akquisition fir diagnostische Zwecke. Die Fragebdgen boten die Méglichkeit,
die Liste der Verfahren zu ergénzen.

Bei Untersuchungen mit den verschiedenen Radiopharmazeutika wurden die applizierten Aktivitaten und
die Dosiswerte, die im Zusammenhang mit CT-Akquisition standen, nicht erfragt, da diese Gegenstand
neuerer Publikationen im Rahmen der Aktualisierung der nationalen nuklearmedizinischen DRW gewesen
sind (13). Bei den Verfahren, fir die keine DRW vorliegen, wurde die im Zentrum applizierte Aktivitat
beriicksichtigt.

Abbildung 2: Verteilung der identifizierbaren Radiologen (schwarz) und Nuklearmediziner (rot), die an der
RADdose-Erhebung teilgenommen haben
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Abbildung 3: Verteilung der identifizierbaren Zahnarzte ohne (schwarz) und mit (rot) CBCT-Gerét, die an der
RADdose-Erhebung teilgenommen haben
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2.3.2.5 Schwichen der RADdose-Erhebung

Weniger als 12 Prozent der Arzte, die Giber ein Durchleuchtungsgerit verfiigen, haben an dieser Erhebung
teilgenommen. lhre unterschiedlichen und manchmal unklaren Antworten erlaubten es nicht, die Daten zu
verwenden, da sie als zu wenig robust und wenig reprdsentativ angesehen wurden. Wir sahen uns in der
Tat mit Unsicherheiten beziiglich der Auszahlung der Aufnahmen und Untersuchungen konfrontiert. Es war
schwierig festzustellen, ob es diagnostische Rontgenbilder oder um Durchleuchtungsbilder handelte.
Darliber hinaus stellte sich heraus, dass die angegebenen Durchleuchtungen selten infolge einer
eigenstandigen arztlichen Verordnung vorgenommen wurden. Oftmals wurden sie im Rahmen einer
Behandlung oder einer medizinischen Nachsorge durchgefiihrt, ohne speziell verrechnet zu werden.

2.3.3 Kardiologische Jahresberichte (Schweiz)

Die schweizerischen Zentren fir interventionelle Kardiologie veréffentlichen jedes Jahr einen statistischen
Bericht, der auf der Website ihrer Arbeitsgruppe abrufbar ist: www.ptca.ch. Darin werden Daten zu den
gangigsten Interventionen prasentiert, z. B. diagnostische Koronarangiographien (KA) oder perkutane
Koronarinterventionen (PTCA). Im Rahmen dieser Erhebung wurden KA- und PTCA-Daten aus ihrem letzten
statistischen Bericht von 2017 extrahiert. (7)

2.3.4 Fédération pour le dépistage du cancer du sein

In der Schweiz verfiigt lediglich ein Dutzend Kantone Uiber ein systematisches Friiherkennungsprogramm
flir Brustkrebs mittels Mammografie. Da diese Untersuchungen von der obligatorischen
Krankenversicherung Glbernommen werden, bestehen zudem Vereinbarungen zwischen den Versicherern
und den Friherkennungsprogrammen hinsichtlich pauschaler Arzthonorare. Die hierfiir vorgesehenen
TARMED-Codes werden sehr selten genutzt. Es wurden die im letzten Bericht des Verbandes «Swiss Cancer
Screening» veroffentlichten Zahlen verwendet. Dabei handelt es sich um Zahlen aus dem Jahr 2015 fiir die
folgenden zwolf Schweizer Kantone: Basel-Landschaft, Bern, Freiburg, Genf, Graubilinden, Jura, Neuenburg,
St. Gallen, Tessin, Thurgau, Waadt und Wallis (8). Fiir Ende 2020 ist einer Aktualisierung dieser nationalen
Daten mit Werten von 2018 geplant.

2.4 Methodik der Datenverarbeitung flir die nationale Projektion

Um aus den erfassten Daten Schweizer Haufigkeiten zu erhalten, wurden je nach Modalitat drei
verschiedene Projektionsmethoden verwendet. Zur Anwendung kamen jeweils:

o TARMED-Daten aus dem Kanton Waadt fiir die Projektion von Haufigkeiten von klassischen
Rontgenaufnahmen und CT;

o TARMED- und RADdose-Daten der sechs grossen Schweizer Spitaler fiir die Projektion aller Haufigkeiten
im Bereich der Durchleuchtung;

e RADdose-Daten fiir die Projektion der Haufigkeiten in den Bereichen diagnostische Mammographie,
zahnérztliche Radiologie und Nuklearmedizin.

Die TARMED-Daten wurden favorisiert, da sie auch Informationen zu Geschlecht und Alter der exponierten
Patienten enthalten und weil wir eine Methode verwenden wollten, die der Praxiserhebung aus dem Jahr
2013 &hnlich ist (4). Es gilt zu beachten, dass wir nun lber eine erheblich grossere Stichprobe verfiigen.

2.4.1 Verwendung der Waadtlander TARMED-Haufigkeiten

Zur Projektion der nationalen Haufigkeiten der konventionellen Rontgenaufnahmen und CT
Untersuchungen erfiillte der Kanton Waadt die Rolle des «Pilotkantons». Wie im Jahr 2013 und angesichts
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der geographischen Verteilung der Lieferanten von TARMED-Codes (Tabelle 1) haben wir die folgende
Hypothese aufgestellt:

Die bildgebende Praxis des Kantons Waadt kann fiir eine nationale Projektion verwendet werden.
Dieser Kanton, der per 31. Dezember 2018 rund einen Zehntel (Faktor 10,7) der Schweizer
Bevdlkerung reprasentierte (14), verflgt Gber eine ausreichend vielfaltige und breite Praxis, um als
Pilotkanton zu fungieren.

Wie bereits 2013 basiert der Projektionsfaktor fir die Bestimmung der nationalen Haufigkeiten von
Rontgenaufnahmen und CT ausgehend von Waadtlander TARMED-Haufigkeiten auf den 2018 von den
verschiedenen schweizerischen Krankenversicherern aufgelisteten ambulanten Konsultationen (11).
Unsere Annahme fir die vorliegende Ergebung lautet weiterhin wie folgt:

Die radiologische Aktivitat ist nicht oder nicht mehr proportional zur Grésse der Einrichtungen
(Anzahl der Betten), zur Anzahl der Aufenthalte und zur Anzahl der Spitaltage. Der Beleg dafir ist
die grosse Zahl der Rontgeninstitute, die sich ausserhalb von Gesundheitseinrichtungen befinden.
Die radiologische Aktivitat in der Schweiz steht jedoch in engerem Zusammenhang mit der Anzahl
von Untersuchungen, die bei arztlichen Konsultationen in Arztpraxen und Spitdlern verordnet
werden. Wahrend die radiologische Praxis im Wesentlichen ambulant ist, resultiert jeder
Spitalaufenthalt aus einer ambulanten Konsultation. Die bei hospitalisierten Patienten
durchgefiihrten radiologischen Untersuchungen und Verfahren werden auf diese Art und Weise
integriert.

Dividiert man die Anzahl der ambulanten Konsultationen, die in Schweizer Arztpraxen und Spitalern
erfolgen, durch die Zahl der ambulanten Konsultationen im Kanton Waadt, so erhalt man den Faktor 10,01
(11). Dieser Faktor ist vergleichbar ist mit dem Verhaltnis der Waadtlander Bevolkerung zur Schweizer
Bevolkerung (10,7).

Tabelle 3: Verhaltnisse der ambulanten Konsultationen 2018

Ambulante Konsultationen Faktoren: # Schweiz/ # Waadt
Alle ambulanten Konsultationen 10,01
Bei einem niedergelassenen Arzt 10,84
In einem Spital 8,17

Tabelle 3 prasentiert die Faktoren fir das Waadt-Schweiz-Verhaltnis, die separat flir Konsultationen bei
einem niedergelassenen Arzt (10,84) sowie flir Konsultationen im Spital (8,17) ermittelt wurden.

Die nationalen Haufigkeiten fir die konventionelle Radiographie und die Computertomographie wurden
wie folgt unter der Verwendung des Projektionsfaktors 10,01 ermittelt:

TARMED Waadt 2018

TARMED
Genolier (SMN . .
TARMEDCHUV | |  TARMEDFHV |, Genolier (SMN) TARMED SVM X Projektionsfaktor
2018 2018 2018
/0.91
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Wie bereits erwdhnt basiert die Berechnung auf den folgenden Annahmen, dass:

e die TARMED-Daten der Privatspitdlern und Rontgeninstituten des Kantons Waadt der Halfte der
privaten Aktivitdit im Kanton Waadt entsprechen und dass die Waadtlander Zentren, die nicht
geantwortet haben, eine dhnliche Aktivitat aufweisen;

e die von der SVM erhobenen TARMED-Daten 91 Prozent der durchgefiihrten Untersuchungen
entsprechen.

e der Faktor 10,01 nahe am bevdlkerungsbezogenen Verhiltnis von 10,7 liegt. Allerdings scheint dieser
eher mit der nationalen Verteilung der radiologischen Verschreibungen zusammenzuhangen. Der
Unterschied zwischen den beiden Faktoren betrdgt jedoch weniger als 6 Prozent.

Es gilt beachten, dass wir uns bei der Erhebung 2013 auf RADdose-Daten stlitzen mussten, um die Aktivitat
von Arzten mit eigener Praxis zu beurteilen. Dank den SVM-Daten haben wir in diesem Jahr unsere
Berechnungen ausschliesslich auf TARMED-Codes gestiitzt. Die Giber RADdose erhobenen Informationen
ermoglichen somit eine doppelte Kontrolle.

Der Vorteil der Verwendung der Waadtlander TARMED-Daten liegt darin, dass sie verschiedene Bereiche
abdecken, namlich den akademischen, den regionalen, den privaten und den lokalen Bereich. Dies tragt zu
einem besseren Verstandnis der nationalen radiologischen Praxis als Ganzes bei. Aus diesen Daten konnte
die durch konventionelle Rontgenaufnahmen und CT tatsachlich exponierte Bevolkerung bestimmt und
nach Geschlecht und Alter aufgeschlisselt werden. Siehe Kapitel 6.4 und 6.6.

2.4.2 Verwendung der TARMED-Haufigkeiten der sechs grossen Schweizer
Spitaler
Bei den Durchleuchtungsmodalitditen wurden fir die nationale Projektion die Haufigkeiten der

Untersuchungen (ohne KA und PTCA) der finf Schweizer Universitatsspitaler (US) und des Kantonsspitals
St. Gallen (SG) verwendet.

Wie im Jahr 2013 gehen wir davon aus, dass die Durchleuchtungen eher gelegentlich und generell
vorwiegend in speziell ausgestatteten und grossen Zentren stattfinden. Wahrend konventionelle
Durchleuchtungen auch in regionalen Spitdlern und privaten Arztpraxen vorgenommen werden, ist die
interventionellen Radiologie eher auf speziell ausgestattete Einrichtungen beschrankt. Fir die
konventionelle Durchleuchtung und die interventionelle Radiologie wurden unterschiedliche
Projektionsfaktoren verwendet.

Es wird erneut angemerkt, dass die Daten, die mittels RADdose-Fragebdgen von Arzten, die Uber
Durchleuchtungsgerate verfligen, erhoben wurden, zu unsicher und wenig reprasentativ waren (2.3.2.5
Schwachen der RADdose-Erhebung). Die Beschaffung von TARMED-Daten von den sechs grossen Schweizer
Spitalern erwies sich als sehr nitzlich.

2.4.2.1 Projektion der konventionellen Durchleuchtung

Fir die Projektion der Daten der konventionellen Durchleuchtung in den sechs grossen Schweizer Spitélern
haben wir einen Faktor verwendet, der auf den ambulanten Konsultationen (11) im Jahr 2018 der
verschiedenen schweizerischen Krankenversicherern und den Kennzahlen der Schweizer Spitaler (10) im
Zusammenhang mit der Praxis in den Universitatsspitdlern sowie am Kantonsspital St. Gallen beruht. Dieser
Faktor liegt bei 4,4 und entspricht dem Verhaltnis aller nationalen ambulanten Konsultationen zu den
ambulanten Konsultationen in den sechs grossen Schweizer Spitaler.
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Tabelle 4: Faktor der ambulanten Konsultationen im Jahr 2018 in den 6 grossen Schweizer Spitéler

Ambulante Konsultationen Faktor:

# Schweiz/ # 5 Schweizer Universitatsspitaler + St. Gallen 4,4

2.4.2.2 Projektion der interventionellen Radiologie

Auch der fir die nationale Projektion dieser Haufigkeiten verwendete Faktor hdangt mit den ambulanten
Konsultationen in den grossen Schweizer Spitdlern zusammen. Da diese Untersuchungen in diesen
Spitdlern jedoch haufiger zur Anwendung kommen, verwenden wir einen anderen Faktor als bei der
konventionellen Durchleuchtung. Dabei handelt es sich um den Faktor 2,7. Er entspricht dem Quotienten
der Anzahl der ambulanten Konsultationen an den sechs grossten Schweizer Spitdlern geteilt durch die
Anzahl entsprechender Konsultationen am CHUV. Auch hier schlagen wir fiir eine nationale Projektion ein
Verhiltnis auf der Grundlage von Waadtlander Daten vor. 2013 wurde hierbei der Faktor 2,4 verwendet.

Tabelle 5: Faktor zur Projektion der Haufigkeiten in der interventionellen Radiologie

Ambulante Konsultationen Faktor:

# 5 Schweizer Universitatsspitdler + St. Gallen / # CHUV 2,7

Strahlenexposition der Schweizer Bevolkerung durch Rontgendiagnostik 2018 Seite 21 von 54

21. Oktober 2020 - Version 1.4bis



2.4.3 Verwendung der RADdose-Haufigkeiten

Fir die diagnostische Mammografie, die zahnarztlichen Réntgenaufnahmen und die Nuklearmedizin
wurden die mittels der Fragebdgen erhobenen Haufigkeiten durch ihre jeweilige RADdose-Riicklaufquote
geteilt (Tabelle 2), um die nationale Haufigkeit zu ermitteln.

Fir die diagnostische Mammografie wurden die TARMED-H&aufigkeiten der sechs grossten Schweizer
Spitdler zu den projizierten RADdose-Daten hinzuaddiert, da die Praxis dieser grossen Einrichtungen nur
mit diesen TARMED-Codes erfasst wurde.

Zu beachten ist auch, dass bei zahnarztlichen Panoramaaufnahmen (OPG) TARMED-Werte, die analog zu
den konventionellen Rontgenaufnahmen und CT berechnet wurden (siehe 2.4.1), zu den RADdose-Werten
hinzugefiigt wurden. So konnte auch diejenigen Untersuchungen einbezogen werden, welche ausserhalb
der Zahnarztpraxen vorgenommenen wurden.

Fir die Nuklearmedizin wurde diese Berechnung ebenfalls auf die Daten zu den CT-Akquisitionen bei
Hybriduntersuchungen angewandt, die mit den speziellen RADdose-Fragebogen erhoben wurden.

2.4.4 Vergleich der Projektionsmethoden

Die nationalen Haufigkeiten fiir konventionelle Rontgenaufnahme, diagnostische Mammografie und CT
kénnen sowohl basierend auf den TARMED-Daten des Kantons Waadt und als auch aus den RADdose-Daten
berechnet werden. Bei der Wahl der Projektionsmethode orientierten wir uns an derjenigen aus der
Erhebung 2013, um einen besseren Vergleich zu ermoglichen. Allerdings wurden beide Methoden auf die
Daten von 2018 der konventionellen Rontgenaufnahmen, der CT und der diagnostischen Mammografien
angewandt und die nationalen Haufigkeiten scheinen fiir diese Modalitdten je nach gewahltem Ansatz um
+ 8 Prozent zu variieren. In Anhang B werden die unterschiedlichen Projektionsmethoden verglichen.

2.4.5 Robustheit der Haufigkeiten

Um die Genauigkeit der mit Hilfe der TARMED-Codes erstellten Projektionen und die Anzahl der im
Pilotkanton durchgefiihrten Konsultationen zu tberprifen, haben wir die TARMED-Daten verwendet, die
von vier Universitatsspitalern und dem Kantonsspital St. Gallen erhoben wurden und die wir mit den Daten,
die uns vom fiinften Universitatsspital Gbermittelt wurden, erganzt haben.

Dies wurde fir konventionelle Rontgenaufnahmen, diagnostische Mammografien sowie fir CT
durchgefihrt. Wir haben hier den Faktor 4,4 verwendet, der dem Verhaltnis der nationalen ambulanten
Konsultationen zu den ambulanten Konsultationen in den sechs grossen Schweizer Spitalern entspricht
(siehe Abschnitt 2.4.2.1).

Die ermittelten Haufigkeiten sind wie folgt:

e  Fir die konventionellen Rontgenaufnahmen: 229 je 1000 Einwohner/innen
e  Fir die diagnostische Mammografie: 8,9 je 1000 Einwohner/innen.

Diese Zahlen entsprechen der Halfte der angegebenen Haufigkeiten. In Anbetracht der Besonderheit der
universitaren Praxis und wie bereits in anderen Erhebungen (UNSCEAR) verwendet, scheint ein Faktor 2
reprasentativ fur die Tatigkeit der grossen Zentren im Verhaltnis zur Gesamtheit der Akteure zu sein.

Fir die CT Untersuchungen berechneten wir eine Haufigkeit von 146 je 1000 Einwohner/innen, was sehr
nahe an der aus den Waadtldnder Daten berechneten Haufigkeit (135 je 1000 Einwohner/innen) liegt. Auch
hier scheint uns die Spezifitat der Anwendung von CT in grossen universitaren Strukturen zumindest auf
dem gleichen Niveau wie die nationale Haufigkeit zu liegen.
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Obwohl Schatzungen dieser Art mit grésserer Unsicherheit behaftet sind, stiitzen sie die verschiedenen
Zahlen, die wir aus den Waadtlander Daten gewonnen haben. Die Beriicksichtigung solcher Informationen
aus den grossen Zentren scheint uns unerlasslich zu sein.

Hinsichtlich der Verwendung von TARMED-Codes fiir die Ausarbeitung von Daten zur Haufigkeit mochten
wir klarstellen, dass wir uns immer auf die Analyse von Codes in ihrem Abrechnungskontext und «als
Ganzes» konzentriert haben. In der Tat haben wir Kontrollen in Bezug auf die Anzahl der in Rechnung
gestellten Punkte durchgefiihrt, jedoch haben wir keine Summierungen und andere Berechnungen in
Bezug auf diese Anzahl von Punkten vorgenommen. Es erscheint uns in der Tat geféhrlich, zu viel Gewicht
auf diese Art der Analyse zu legen. Die Anzahl Punkte, die einer Behandlung zugeschrieben werden,
unterliegt einer kontinuierlichen Verdanderung, wahrend wir die Haufigkeit der radiologischen
Untersuchungen etablieren mochten und nicht die Schwankungen der Finanzstrome aus der
radiologischen Praxis. Zur einfachen Veranschaulichung: Einige sehr haufig verwendeten CT-
Abrechnungscodes haben im Laufe der Zeit mehr als 40 Prozent ihres intrinsischen «Werts» eingebsst.
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3 Bestimmung der Dosen der verschiedenen
radiologischen Modalitaten

3.1 Effektive Dosis [mSv]

Die effektive Dosis E, die in der Einheit Sievert angegeben wird, wobei die Verwendung des Millisievert
[mSv] hier relevanter ist, ist der dosimetrische Indikator, der Ublicherweise zur Bewertung der
stochastischen radiologischen Risiken im Zusammenhang mit medizinischen radiologischen Verfahren
angewendet wird.

Da es sich um einen standardisierten Indikator handelt, ermdglicht er den Vergleich der mit verschiedenen
radiologische Risiken bergenden Modalitaten, aber auch Vergleiche zwischen verschiedenen Landern oder
die Untersuchung der Entwicklung der Exposition im Verlauf der Zeit (15).

In dieser Studie wurde eine effektive Dosis E fiir jede radiologische Modalitdt berechnet, indem die
nationale Haufigkeit der radiologischen Untersuchungen dieser Modalitat mit einem fiir diese Modalitat
spezifischen «Dosisvektor» multipliziert wurde.

Das Ziel der bei Erhebungen dieser Art Ublicherweise verwendeten Methodik besteht darin, eine
durchschnittliche effektive Dosis pro Modalitdt zu erhalten. Diese durchschnittliche Dosis wird fir jede
radiologische Modalitat aus dem Skalarprodukt zwischen zwei Vektoren ermittelt. Flir eine bestimmte
Modalitat wird eine Liste der haufigsten Untersuchungen zusammengestellt. Diese Liste wird mit einer
Haufigkeit und einer effektiven Dosis flir jede Untersuchung versehen. Auf diese Art und Weise erhalt man
einen Haufigkeitsvektor sowie einen Dosisvektor, woraus das Skalarprodukt bestimmt wird.

Die kollektive effektive Dosis S entspricht hier der Summe der verschiedenen effektiven Dosen, die flr
jede Modalitat berechnet wurden. Die Berechnung der jahrlichen effektiven Dosis pro Kopf erfolgt, indem
man die kollektive effektive Dosis S durch die Schweizer Bevolkerung fiir das Studienjahr teilt, unabhangig
davon, ob die einzelnen Einwohnerinnen und Einwohner ionisierender Strahlung ausgesetzt waren oder
nicht. Die schweizerische Bevolkerung umfasste per 31. Dezember 2018 8'544’527 Einwohnerinnen und
Einwohnern, davon 4'307'406 Frauen und 4'237'121 Manner (16).

3.2 Bestimmung der durchschnittlichen effektiven Dosis der einzelnen
radiologischen Modalitaten

Wie zuvor erwahnt, wird diese Grdsse aus dem Skalarprodukt zwischen einem Haufigkeitsvektor und einem
Vektor fiir die effektive Dosis ermittelt.

Flr diese Erhebung wurden durchschnittliche Dosen nach Modalitat verwendet, die denen von 2013
dhnlich sind. Dies gilt jedoch nicht fiir CT und Nuklearmedizin, das sich in den letzten zehn Jahren die Dosis
pro Untersuchung nur bei CT und in der Nuklearmedizin signifikant verandert hat.

3.2.1 Spezifitat fiir die Nuklearmedizin

Zum einen wurden die effektiven Dosis der im September 2019 lberarbeiteten Richtlinie zu den Schweizer
DRW verwendet (12). Fiir die wenigen Untersuchungen, die in der DRW-Richtlinie nicht vorkommen, wurde
die effektiven Dosis der Radiopharmazeutika aus den jlingsten Veroffentlichungen der Internationalen
Strahlenschutzkommission (ICRP) (17) (18) sowie den neuen Publikationen (19) (20) (21) entnommen.

Bei CT-Akquisitionen entsprechen die assoziierten Dosen den DLP-Medianwerten (Dosislangenprodukt)
aus einer kurzlich erschienenen schweizerischen Publikation zu hybriden nuklearmedizinischen

Strahlenexposition der Schweizer Bevolkerung durch Rontgendiagnostik 2018 Seite 24 von 54

21. Oktober 2020 - Version 1.4bis



Technologien, in der zwischen Aufnahmen zur Schwachungskorrektur und solchen zur diagnostischen CT
unterschieden wurde (13).

3.2.2 Spezifitat fiir die Computertomografie

Die durchschnittliche Dosis der CT Untersuchungen wurde basierend auf Werten, die 2019 aus
verschiedenen automatisierten Dosiserfassungssystemen (DACS) extrahiert wurden, sowie auf zwischen
2017 und 2019 festgelegten lokalen DRW etabliert. Die Quellen der Daten sind in der Tabelle 6
zusammengefasst.

Tabelle 6: Herkunft der Informationen fiir die Ermittlung der durchschnittlichen Dosis pro CT Untersuchung

Bestimmung der medianen

Bestimmung der Haufigkeit

Exposition
CHUV-Praxis Tarmed-Codes CHUV DACS CHUV
WAADT . . Andere Waadtlander TARMED- .
Regionale Praxis Lokale Westschweizer DRW
Codes
USB-Praxis Tarmed-Codes CHUV DACS USB
BASEL . . Andere Waadtlander TARMED- . -
Regionale Praxis Codes DACS Regionalspitaler Basel

Die Informationen stammen aus den zwei Schweizer Kantonen Waadt und Basel. Diese Kantone sind zwar
geografisch weit voneinander entfernt, grenzen aber beide an ein europaisches Land, Frankreich bzw.
Deutschland, und verfligen {iber eine universitare Praxis (das CHUV bzw. das Universitatsspital Basel USB)
sowie eine regionale Praxis. Fiir jede dieser vier Entitdten wurde eine durchschnittliche effektive Dosis im
Zusammenhang mit der Computertomographie wie folgt berechnet:

Entsprechender
X| Konversionsfaktor
gemass ICRP 103

Haufigkeit der CT Median der Exposition
Standartuntersuchungen flir jede Untersuchung

Da die Basler TARMED-Codes nicht beschafft werden konnten, wurden die Waadtlander TARMED-Codes
unter der Pramisse, dass die verschiedenen Computertomographien in diesen beiden Universitatsspitalern
mit einer relativ ahnlichen Haufigkeit durchgefiihrt wurden, verwendet.

Die Haufigkeit der Verwendung eines TARMED-CT-Codes, der einem anatomischen Bereich entspricht,
wurde bestimmt, indem die TARMED-Daten zunachst analysiert wurden, um die Anzahl der Sitzungen in
Erfahrung zu bringen, bei denen zwei oder mehr naheliegende Bereiche kombiniert wurden. Dies geschah,
um insbesondere Thorax/Abdomen-CTs von Thorax-CTs, Abdomen-CTs und Oberbauch-CTs abzugrenzen.
Anschliessend wurde eine Liste von «Standarduntersuchungen» erstellt.

Zur Bestimmung der damit verbundenen medianen Exposition wurden die medianen
«Dosisflachenprodukte» (DLP) aus den DACS des Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), des
Universitatsspitals Basel (USB) und der Regionalspitaler des Kantons Basel extrahiert, wobei die Protokolle
mit den TARMED-Abrechnungscodes abgeglichen wurden. Unvollstandige Untersuchungen wurden
geldscht.
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Fiir die Waadtlander Regionalpraxis wurde der Median der Exposition anhand von DRW ermittelt, die
zwischen 2017 und 2019 basierend auf Daten von rund 60 Institutionen in der Westschweiz beziiglich
Thorax-CT, Thorax/Abdomen-CT und Abdomen-CT etabliert wurden. Diese DRW sind in Anhang A
dargestellt.

Die effektive Dosis wurde anhand von Umrechnungsfaktoren, die von Kalender et al. (22) basierend auf der
ICRP-Publikation 103 (23) veroffentlicht wurden, ermittelt. Schliesslich wurde die in diesem Bericht
verwendete mittlere CT-Dosis durch Mittelwertbildung der vier erhaltenen Werte bestimmt.
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4 Ergebnisse der Haufigkeiten der Untersuchungen pro
radiologischer Modalitat

In diesem Kapitel werden die verschiedenen nationalen Haufigkeiten, welche fiir die Untersuchungen der
verschiedener Modalitdten ermittelt wurden, vorgestellt. Fiir einige Modalitdten werden detaillierte
Angaben zu den Untersuchungskategorien oder zum untersuchten anatomischen Bereich gemacht.

4.1 Haufigkeiten der konventionellen Rontgenuntersuchungen

Im Jahr 2018 wurden in der Schweiz rund 3,75 Millionen konventionellen Roéntgenaufnahmen
durchgefiihrt. Die Verteilung nach anatomischem Bereich wird in Tabelle 7 dargestellt.

Tabelle 7: Nationale Haufigkeiten der konventionellen Réntgenaufnahmen nach anatomischen Bereichen im

Jahr 2018
Anatomische Bereiche Haufigkeit je Anteil Haufigkeit
1000 Einw.

Schadelknochen 4 0,8%
Thorax/Lunge 115 26,1 %
Abdomen 9 2,1%
Pelvis/Becken/Hften 56 12,7 %
Extremitaten 219 49,8 %
Wirbelsaule 37 8,3%

Alle Untersuchungen 439 100,0 %

4.2 Haufigkeiten der Mammografie Untersuchungen

Im Jahr 2018 wurden etwa 180’000 diagnostische Mammografien durchgefiihrt. Der aktuellste Wert fir
Mammografien, die im Rahmen des Brustkrebs-Screening-Programms durchgefiihrt wurden, liegt bei
100'800 Untersuchungen im Jahr 2015 (8).

Tabelle 8: Nationale Hiufigkeiten der Mammografien im Jahr 2018

. Haufigkeit je
Art der Mammographie 1000 Einw.
Diagnostik 21,1
Screening 11,8
Alle Untersuchungen 32,9

4.3 Haufigkeit der zahnérztlichen Rontgenaufnahmen

Im Jahr 2018 wurden mehr als 5 Millionen zahnarztliche Rontgenaufnahmen durchgefiihrt. Diese setzen
sich zusammen aus 4,2 Millionen Untersuchungen mit intraoralen Aufnahmen, 800’000 Untersuchungen
mit OPG-Aufnahmen sowie etwa 400’000 Untersuchungen mit CBCT-Aufnahmen.
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Tabelle 9: Nationale Haufigkeiten der zahnarztlichen Réntgenaufnahmen im Jahr 2018

. Haufigkeit je
Kategorien 1000 Einw.
Intraorale Aufnahmen 489,6
OPG-Aufnahmen 94,4
CBCT-Aufnahmen 4,7
Alle Untersuchungen 588,7

4.4 Haufigkeiten der CT Untersuchungen

Im Jahr 2018 wurden in der Schweiz mehr als 1,15 Millionen Computertomografien durchgefiihrt,
vorwiegend Untersuchungen von Abdomen, Thorax/Abdomen, Gehirn, Thorax und Wirbels&ule.

Tabelle 10: Korrigierte nationale Haufigkeiten der Computertomographien im Jahr 2018

Haufigkeit je Anteil

Anatomische Bereiche 1000 Einw. Haufigkeit

CT Neurokranium 19,0 14,1 %
CT Gesichtsschadel und Sinus 5,3 3,9%
CT dental, pro Kiefer 0,2 0,2%
CT Hals 7,7 5,7 %
CT Thorax oder Lungen 15,9 11,8 %
CT Oberbauch und gesamtes 23.9 177 %
Abdomen
CT Thorax/Abdomen kombiniert 22,1 16,4 %
CT Becken und/oder 10,6 79%
Iliosakralgelenk
CT Wirbelsaule 15,9 11,8 %
CT Schultergelenk und/oder 11 0,8%
Oberarme
CT Ellbogengelenke und/oder 0,6 0,4%
Vorderarme
CT Handgelenke und/oder 0
Hand/Hande 13 1,0%
CT Hufte und/oder Oberschenkel 3,6 2,6%
CT Kniegelenk und/oder 0
Unterschenkel 43 3,2%
CT Fuss/Fusse und/oder 34 25%
Sprunggelenke
Alle Untersuchungen 135,0 100,0 %
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4.5 Haufigkeiten der Durchleuchtungen

2018 wurden in der Schweiz mehr als 173'000 Durchleuchtungen durchgefiihrt. Die Werte fiir die
Koronarangiographie (KA) und die Koronarangioplastie (PTCA) wurden dem neuesten verfiigbaren und von
der Swiss Working Group Interventional Cardiology veréffentlichten Bericht entnommen (7) und stammen
aus dem Jahr 2017.

Tabelle 11: Nationale Haufigkeiten der Durchleuchtungen im Jahr 2018

Arten der Haufigkeit je e e
Durchleuchtungen 1000gEinw]. Anteil Haufigkeit
Konventionell 5,5 27 %
Interventionell-diagnostisch 49 %

_KA 6,2 30%
_sonstige 3,7 18 %
Interventionell-therapeutisch. 24 %
_PTCA 3,0 15%
_sonstige 1,9 10 %

Alle Untersuchungen 20,3 100,0 %

4.6 Haufigkeit der nuklearmedizinischen Verfahren

Im Jahr 2018 wurden in der Schweiz rund 113'000 nuklearmedizinische Verfahren durchgefiihrt. In der
Tabellen 12 werden die verschiedenen Beitrage zur Haufigkeit der ausgewahlten und fiir das Jahr 2018
projizierten nuklearmedizinischen Verfahren gestellt. Die hybriden SPECT/CT- und PET/CT-Techniken
machen fast 64 Prozent aller Verfahren aus. Bei den CT-Akquisitionen handelt es sich zu 60 Prozent um
Akquisitionen zur Schwachungskorrektur. Die verbleibenden 30 Prozent sind Akquisitionen mit
diagnostischer Qualitat.

Tabellen 12: Nationale Haufigkeiten der nuklearmedizinischen Verfahren im Jahr 2018

Gesamtheit der

Hybride Techniken

Untersuchungen
Haufigkeit je Anteil Haufigkeit je Anteil
1000 Einw. Haufigkeit 1000 Einw. Haufigkeit

Szintigrafien/ SPECT +CT 7,2 54,3 % 2,4 18,1%

CT zur

Schwéchungs- 4,0 30,3 % 4,0 30,3%
PET/CT korre'ktur

CT mit

diagnostischer 2,1 15,5% 2,1 15,5 %

Qualitat

Teilsumme 13,3 100,0 % 85 63,8%

SUMME 13.3 100 %
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Haufigkeit je Anteil
1000 Einw. Haufigkeit

Kategorie der Untersuchungen

Skelett 3,1 44 %
Schilddriise 0,4 5%
'G Nebenschilddriise 0,2 2%
+1  Pulmonale Perfusion 0,3 5%
E Pulmonale Ventilation 0,2 2%
S Myokard 2,0 28 %
= Nieren 0,3 4%
& Gehirn 0,006 0,08 %
& Meckel-Divertikel 0,001 0,02 %
% Blutungsquelle 0,003 0,05 %
Y Entziindung 0,012 0,16 %
Lymphszintigraphie 0,7 9%
7,2 54 %
— PET Tumore 5,9 97 %
L  PETHerz 0,2 3%
E PET Gehirn 0,04 1%
6,1 46 %
Alle Untersuchungen 133 100 %

Abbildung 4: Haufigkeiten der nuklearmedizinischen Untersuchungen im Jahr 2018
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5 Ergebnisse zur Dosis pro radiologische Modalitat

In diesem Kapitel werden die verschiedenen durchschnittlichen effektiven Dosen der Untersuchungen der
verschiedenen Modalitdten vorgestellt. Es enthdlt dieselben detaillierten Angaben zu den
Untersuchungskategorien oder zum untersuchten anatomischen Bereich wie in Kapitel 4.

5.1 Dosis der konventionellen Rontgenaufnahmen

Die konventionellen Rontgenaufnahmen, deren durchschnittliche Dosis dhnlich wie im 2013 ist, flihrten im
Jahr 2018 zu einer Exposition von 0,140 mSv pro Kopf.

Tabelle 13: Durchschnittliche effektive Dosis fiir konventionelle Rontgenaufnahmen

Durchschn.
Dosis pro
Untersuchung
nach
anatomischem
Bereich [mSv]

Haufigkeit | Prozentualer Beitrag Dosis pro
anatomischer

Bereich [mSv]

Anatomische Bereiche je Anteil
1000 Einw. Haufigkeit

Schéadel 4 0,8% 0,3 0,003
Thorax/Lunge 115 26,1 % 0,045 0,012
Abdomen 9 2,1% 1,15 0,024
Pelvis/Becken/HUften 56 12,7 % 1,15 0,146
Extremitaten 219 49,8 % 0,01 0,005
Wirbelsaule 37 8,3% 1,6 0,133
Mittlere Dosis
Alle Untersuchungen 439 100,0% pro RX- 0,320
Untersuchung
0,140 mSv pro Kopf

5.2 Dosis in der Mammografie

Die Mammografie, deren durchschnittliche Dosis dhnlich wie im 2013 ist, flihrte im Jahr 2018 zu einer
Exposition von 0,012 mSv pro Kopf.

Tabelle 14: Durchschnittliche effektive Dosis in der Mammografie

Haufigkeit je Durchschn. Dosis Dosis pro Kopf

Kategorien 1000 Einw. [mSv] [mSv]
Diagnostik 21,1 0,36 0,008
Screening 11,8 0,36 0,004
Alle Untersuchungen 32,9 0,012

5.3 Dosis fiir zahnarztlichen Rontgenaufnahmen

Zahnarztlichen Rontgenaufnahmen generierten im Jahr 2018 eine Exposition von 0,013 mSv pro Kopf, was
der im Jahr 2013 berechneten Dosis dhnlich ist.
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Tabelle 15: Durchschnittliche effektive Dosis fiir zahnarztlichen Rontgenaufnahmen

Durchschnittliche

Kategorien Hlaot:;‘:)g:iel: ‘the Dosis nach Dos':r::;:]KOPf
: Kategorie [mSv]

Intraorale Aufnahmen 489,6 0,02 0,010

OPG-Aufnahmen 94,4 0,02 0,002

CBCT-Aufnahmen 4,7 0,2 0,001

Alle Untersuchungen 588,7 0,013

5.4 Dosis fiir die Computertomografie

Die CT Untersuchungen, deren durchschnittliche Dosen aus verschiedenen schweizerischen DACS
extrahiert wurden, generieren eine jahrliche effektive Dosis von 0,96 mSv pro Kopf.

Tabelle 16: Durchschnittliche effektive Dosis fiir CT Untersuchungen

Haufigkeit | Prozentualer Durchschn. Beitrag Dosis Prozentualer

Anatomische Bereiche je Anteil Dosis nach  jedes Codes Beitrag zur
1000 Einw. Haufigkeit = Code [mSv] [mSv] Dosis
CT Neurokranium 19,0 14,1 % 2,36 0,329 4,7 %
CcT Gesmhtsscfladel und 53 3.9% 236 0,091 13%
Nasennebenhdhlen
CT dental, pro Kiefer 0,2 0,2% 0,6 0,001 0,01 %
CT Hals 7,7 57% 2,1 0,112 1,7%
CT Thorax oder Lungen 15,9 11,8 % 3,8 0,447 6,3%
z:obn‘:;aa”‘:h und gesamtes 23,9 17,7% 10,5 1,850 26,2 %
CT Thorax/Abdomen kombiniert 22,1 16,4 % 12,1 1,974 27,9 %
CT Becken und/oder 10,6 7,9% 7,9 0,617 8,8 %
Iliosakralgelenk
CT Wirbelsaule 15,9 11,8 % 10,7 1,261 17,7 %
SL::::‘r::rge'e”k und/oder 1,1 0,8 % 5,8 0,044 0,7 %
\C/TorEo:'ebr:f;r;ge'e”ke und/oder 0,6 0,4 % 3,2 0,004 0,2 %
EZ:;/Lda.g:;eenke und/oder 13 1,0% 1,9 0,019 0,3%
CT Hufte und/oder Oberschenkel 3,6 2,6 % 11,0 0,273 4,1%
CT Kniegelenk und/oder 43 3.2% 27 0,085 12%
Unterschenkel
(S:;-rzl:]Sgsg/ ;‘f:se””d/ oder 3,4 2,5% 0,06 0,002 0,02 %
durchschn.

135,0 100,0 % R 7,1 100,0 %

Alle Untersuchungen ° | Dosis pro CT i
0,96 mSv pro Kopf
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5.5 Dosis fiir Durchleuchtungen

Durchleuchtungen generierten im Jahr 2018 eine Exposition von 0,259 mSv pro Kopf, was der im Jahr 2013
berechneten Dosis dhnlich ist. Die diagnostische interventionelle Radiologie trug 45 Prozent zu dieser Dosis
bei, gefolgt von der therapeutischen interventionellen Radiologie mit etwa 40 Prozent. Konventionelle
Durchleuchtungen machten nur 17 Prozent der Exposition aus.

Tabelle 17: Durchschnittliche effektive Dosen der Durchleuchtungen

Dosis
durchschn.
Kategorien Haufigkeit je 1000 Einw. Dosis pro Prc.)zentuale?r
[msv] Kopf Beitrag Dosis
[mSv]
Konventionell 5,5 8,0 0,044 | 17,0% | 17,0%
Interventionell-diagnostisch
o KA 6,2 14,0 0,087 | 33,6% 452 %
e sonstige 3,7 8,0 0,030 | 11,6 % !
Interventionell-therapeutisch
e PTCA 3,0 20,0 0,060 | 232% 379%
e sonstige 1,9 20,0 0,038 | 14,7% !
Alle Untersuchungen 20,3 0,259 100,0 %

5.6 Dosis in der Nuklearmedizin

Die Nuklearmedizin fuhrte im Jahr 2018 zu einer Exposition von 0,107 mSv pro Kopf. Dabei stammen
60 Prozent Beitrages zur Dosis in der Nuklearmedizin von Radiopharmazeutika und 40 Prozent von
begleitenden CT Untersuchungen. Die Szintigrafien sowie die SPECT- und SPECT/CT trugen 37,4 Prozent
der Pro-Kopf-Dosis bei, wihrend 62,6 Prozent auf PET/CT entfielen.

Tabelle 18: Beitrag Dosis der nuklearmedizinischen Verfahren im Jahr 2018

Do pro Do pro Be g
Beitrag Dose
op op Dose
Szintigrafien/ SPECT +CT 0,035 32,9% 0,005 45 % 37,4%
CT zur
. 0,018 17,3 % 0,021 20,0 % 37,3 %
PET Schwachungskorrektur
CT mit di tisch
mi Clagnostisener 0,010 9,2 % 0,017 16,1% 25,3 %
Qualitat
Teilsumme 0,063 59,4 % 0,043 40,6 %
SUMME 0,107 100 %
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e e Beitrag Dosis i
Kategorie Hauflgk.e 'te Pharmagzeutika I:I)B:s::acg'r
1000 Einw.
[man.Sv] [man.Sv]
Skelett 3,1 107,6 36 % 36,8 90 %
Schilddrise 0,4 4,30 1% 0,15 0,4 %
- Nebenschilddrise 0,2 7,03 2% 0,58 1%
Q Pulmonale Perfusion 0,3 5,59 2% 1,77 4%
5 Pulmonale 02
W Ventilation ! 0,55 0,18 % 0,41 1%
< Myokard 2,0 160,14 53%
& Nieren 0,3 1,67 0,56 %
®  Gehirn 0,006 0,27 0,09 %
-%° Meckel-Divertikel 0,001 0,02 0,01 %
"E Blutungsquelle 0,003 0,15 0,05 %
Entziindung 0,012 0,88 0,29%
Lymphszintigraphie 0,7 11,14 4% 1,21 3%
7,2 299,3 55 % 41,0 11%
- PET Tumore 5,9 237,32 98 % 327,10 99 %
L  PETHerz 0,2 2,54 1% 1,67 1%
E PET Gehirn 0,04 1,52 0,6 % 0,05 0,01 %
6,1 2414 45 % 328,8 89 %
540,7 100 % 369,8 100 %
Alle Untersuchungen 13,3 59,4 % 40,6 %
0,107 mSv je Einw.
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Abbildung 5: Beitrage zur Dosis der nuklearmedizinischen Verfahren im Jahr 2018
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6 Exposition der Schweizer Bevolkerung im Jahr 2018

6.1 Allgemeine Beurteilung

Fir das Jahr 2018 wurde die Anzahl der in der Schweiz durchgefiihrten radiologischen «Untersuchungen»
auf mehr als 10,5 Millionen geschéatzt. Dies entspricht etwa 1’229 radiologischen Untersuchungen je 1000
Schweizer Einwohner/innen. Diese generierten eine jahrliche effektive Dosis von etwa 1,485 mSv pro Kopf,
oder etwa 1,380 mSv ohne den Beitrag der Nuklearmedizin.

6.2 Beitrag der verschiedenen Modalititen zur Haufigkeit sowie zur
kollektiven effektiven Dosis
Detaillierte Angaben zu jeder Modalitdt werden in der

Tabelle 19 prasentiert. Abbildung 6 und Abbildung 7 prasentieren die Beitrage zur Haufigkeit und Dosis der
verschiedenen Modalitaten.

Abbildung 6: Beitrdge der verschiedenen Modalitdten (ohne Nuklearmedizin) zur Haufigkeit und Dosis im
Jahr 2018

Haufigkeit Dosisbeitrige

interv. therap. Radiologie PTCA (0.25 %)

zahndrztliche Rontgenaufnahmen - ochne CBCT (0.8 %)

zahndrztliche CBCT (0.39 %) zahnarztllche (B(T (0 1 %)

|nte|\. diagn. Radiologie— KA[O 51 c:l Mammografie Screening ( .
ammografie Screening ( dlagnostlscheMammografle(o6%] || konventionelle
Réntgenaufnahmen

dlagnostlscheMammograf|e(1 M% interv. therap. Radiologie — PTCA (4.3 %) (10.2 %)

CT(11.1 %)

interv. diagn. Radiologie — KA
(6.3 %)

zahndrztliche
Réntgenaufnahmen
ohne CBCT

(48 %)

konventionelle
Réntgenaufnahmen
(36.1 %)

CT(69.4 %)

Die zahnarztlichen Rontgenaufnahmen, die konventionellen Réntgenaufnahmen und CT Untersuchungen
stellten mit 48,03 Prozent, 36,11 Prozent bzw. 11,10 Prozent die am haufigsten angewendeten Modalitdten
dar. Der grosste Teil der kollektiven effektiven Dosis kam durch die drei Modalitaten CT, konventionelle
Rontgenaufnahmen und diagnostische interventionelle Radiologie, sei sie kardiologisch oder nicht,
zustande, wobei diese Modalitdten jeweils fiir die folgenden Prozentsdtze verantwortlich waren:
69,4 Prozent, 10,2 Prozent und 8,4 Prozent.
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Abbildung 7: Beitrag der verschiedenen Modalitadten, einschliesslich der Nuklearmedizin, zur Haufigkeit und
Dosis im Jahr 2018

Haufigkeit (inkl. Nuklearmedizin) Dosisbeitrége (inkl. Nuklearmedizin)

interv. therap. Radiologie - PTCA (0.25 %)

zahndrztliche CBCT (0.39 %) zahndrztliche Rontgenaufnahmen- ohne CBCT (0.7 %)
zahndrztliche CBCT (0.1 %)
interv. diagn. Radiologie — KA (0.50 %) Mammografie Screening (0.3 %)

konventionelle
Rontgenaufnahmen
(9.5 %)

Mammografie Screening (0.96 %) diagnostische Mammografie (0.6 %)
diagnostische Mammografie (1.72 %)

Nuklearmedizin (1.1 %)

interv. therap. Radiologie — PTCA (5.8 %)

CT (10.98 %)
interv. diagn. Radiologie — KA
(5.8 %)

Nuklearmedizin (7.2 %)

zahnérztliche
Rontgenaufnahmen
ohne CBCT

(47.5 %)

konventionelle
Rontgenaufnahmen

(35.7 %) CT(64.3 %)

Tabelle 19: Beitrag der verschiedenen Modalitaten zur Haufigkeit und Dosis im Jahr 2018

Haufigkeitsvektor . durchschn. . .
o . Anteil ) Dosis pro Beitrag
Modalitdten je e Dosis .
. Haufigkeit Kopf [mSv] Dosis
1000 Einw. [mSv]
konventionelle RX 439 36,11 % 0,32 0,140 10,2 %
Mammografie MG
e Diagnostik 21,1 1,74 % 0,36 0,008 0,6 %
e Screening 11,8 0,97 % 0,36 0,004 0,3%
zahnarztliche RX ohne
584 48,03 % 0,02 0,012 0,8%
CBCT
e C(CBCT 4,7 0,39 % 0,20 0,001 0,1%
Computertomographie
T 135 11,10 % 7,08 0,956 69,4 %
konv. Durchleuchtung 5,5 0,45 % 8,00 0,044 32%
Interventionell-diagnostische Radiologe
e KA 6,2 0,51 % 14,00 0,086 6,3%
e (ibrige 3,7 0,30 % 8,00 0,029 2,1%
Interventionell-therapeutische Radiologie
e PTCA 3,0 0,25 % 20,00 0,060 4,3%
e (ibrige 1,9 0,16 % 20,00 0,038 2,8%
Summe
. . 1215,8 100% /98,9 % 1,378 100% /92,8 %
Rontgenbildgebung
Nuklearmedizin NM 13,3 -/11% 0,107 -/72%
Rontgenbildgebung
1229,1 —/100 % 1,485 —/100 %
und NM
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6.3 Entwicklung der Exposition der Schweizer Bevolkerung seit 2013 und
internationaler Vergleich

Zwischen 2013 und 2018 wurde ein Rickgang der Haufigkeit von konventionellen Réntgenaufnahmen
sowie Durchleuchtungen um 7 Prozent bzw. 21 Prozent festgestellt. Die CT Untersuchungen trugen im Jahr
2018 immer noch fast 1 mSv pro Kopf bei, obwohl die durchschnittliche Dosis pro Untersuchung in den
letzten flinf Jahren leicht gesunken war. Die Haufigkeit der CT Untersuchungen hat dagegen um 15 Prozent
zugenommen. In diesen flnf Jahren stieg zudem die Haufigkeit der diagnostischen interventionellen
Radiologie um 19 Prozent an. Alle anderen radiologischen Modalitdten blieben relativ stabil, sowohl in
Bezug auf die Haufigkeit als auch auf die Dosis. Ohne die Nuklearmedizin einzubeziehen war ein Riickgang
der Anzahl der Untersuchungen je 1000 Einwohner/innen um weniger als ein Prozent sowie ein Rlickgang
der Exposition der Bevolkerung durch medizinische Bildgebung um 3 Prozent zu beobachten. Die Werte fir
2013 und 2018 sind in der Tabelle 20 dargestellt. Unter Berlicksichtigung der Unsicherheiten der
Projektionsmethoden zu den Héaufigkeiten kann gesagt werden, dass sich die durchschnittliche effektive
Dosis zwischen 2013 und 2018 nicht verandert hat.

Tabelle 20: Entwicklung der verschiedenen Modalitdten bezgl. Haufigkeit und Dosis zwischen 2013 und 2018

Haufigkeiten je 1000 Einw.

Dosis pro Kopf [mSv]

Modalitdten

2013 2018 2013 2018
konventionelle RX 473 439 0,151 0,140
Mammografie MG
_Diagnostik 20 21,1 0,007 0,008
_Screening 11 11,8 0,004 0,004
Zahnarztliche RX ohne
CBCT 572 584 0,011 0,012
_CBCcT 6 4,7 0,001 0,001
Computertomographie CT 117 135 1,000 0,956
Konv. Durchleuchtung 7 5,5 0,059 0,044
Interventionell-diagnostische Radiologie
__KA 6 6,2 0,080 0,086
__sonstige 2 3,7 0,017 0,029
Interventionell-therapeutische Radiologe
___PTCA 3 3,0 0,054 0,060
___sonstige 2 1,9 0,034 0,038
Total Rontgenbildgebung 1219 1215,8 1,42 1,38

Tabelle 21: Jahresdosen [mSv] pro Kopf fiir verschiedene Modalitdten aus den verschiedenen
internationalen Publikationen
CH FR CH DE AT us FR CH
2008 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Rontgenaufnahmen

0,36 0,34 0,41 0,60 e 0,47 0,22 0,41
und Durchleuchtung
Zahnarztliche
. 0,01 0,003 0,01 0,01 * 0,04 0,004 0,013
Rontgenaufnahmen
Computertomographie 0,80 1,14 1,00 1,00 1,10 1,32 1,14 0,956
Summe ohne NM 1,20 1,47 1,42 1,61 * 1,84 1,36 1,38

* Osterreich ohne zahndrztliche Réntgenaufnahmen und mit unvollstidndigen Daten zur interventionellen Radiologie.
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Die Schweizer Werte fiir 2018 liegen nahe bei den in Deutschland veroffentlichten Werten fiir 2014 (24);
Osterreich fiir 2015 (25), USA fiir 2016 (26) sowie Frankreich fiir 2017 (27).

Wahrend die Haufigkeit von Rontgenaufnahmen, Mammografien und zahnérztlichen Réntgenaufnahmen
auf internationaler Ebene stabil bleibt, hat die Haufigkeit der Computertomographien zugenommen, wobei
in der Schweiz in den letzten 10 Jahren ein Anstieg von 33,6 Prozent zu verzeichnen war. In Deutschland
waren es 40 Prozent (24) in 7 Jahren; in den USA 7,8 Prozent in 10 Jahren (3) und in Frankreich 46 Prozent
in 5 Jahren (27). In der Tabelle 22 die Haufigkeiten der Computertomographien je Einwohner/innen der
verschiedene internationalen Publikationen dargestellt. CT als Teil von hybriden nuklearmedizinischen
Techniken, wurden dabei nicht beriicksichtigt.

Tabelle 22: Haufigkeiten der CT Untersuchungen je 1000 Einw.: verschiedene internationalen Publikationen

us DE (o] FR (o] DE AT us FR CH
2006 2007 2008 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CcT
Untersuchungen 206 100 101 104 117 ~140 166 ~222 152 (116?;-;*

je 1000 Einw.

*In Klammern: Bruttohdufigkeit der CT Untersuchungen in der Schweiz ohne Konsolidierung kombinierter Untersuchungen.

Wie im Kapitel «3.2.2 Spezifitat fir die » beschrieben, wurden fiir die vorliegende Studie die TARMED-CT-
Daten konsolidert, um die Anzahl der Untersuchungen zu identifizieren, bei denen zwei oder mehr nahe
liegende Bereiche kombiniert wurden. Dabei ging es insbesondere darum, Thorax/Abdomen-CTs von
Thorax-CTs, Abdomen-CTs und Oberbauch-CTs abzugrenzen. Der in der Tabelle 22 in Klammern
aufgefilhrte Wert entspricht der nationalen Bruttohaufigkeit der CT Untersuchungen je 1000
Einwohner/innen. Ohne Korrektur wiirde die Zunahme der CT Untersuchungen in der Schweiz in 10 Jahren
58,4 Prozent betragen, oder 36,8 Prozent in 5 Jahren.

6.4 Vergleich der durch konventionelle Rontgenaufnahmen und CT
Untersuchungen exponierten Bevolkerung mit der Schweizer
Wohnbevoélkerung im Jahr 2018

Aus den Daten der TARMED-Abrechnungscodes kann die Verteilung der Haufigkeiten der Untersuchungen
nach Altersgruppen, extrahiert werden. Da es jedoch keine eindeutige Patientenkennung gibt, ist diese
Analyse nicht vollstandig identisch mit der Altersverteilung das Patientinnen und Patienten, bei denen
konventionelle Rontgenaufnahmen und CT Untersuchungen durchgefiihrt wurden.

Im Jahr 2018 lag das mediane Alter der Schweizer Bevolkerung bei 42,8 Jahren (27), wobei jeweils
20 Prozent der Einwohner/innen jinger als 20 Jahre, 19 Prozent 65 Jahre und élter; und 62 Prozent
zwischen 20 und 64 Jahre alt waren.

Tabelle 23: Anteile der Wohnbevélkerung und der tatsachlich exponierten Bevolkerung fiir drei

Altersgruppen
Wohnbevolkerung im RX - exponierte CT - exponierte

Altersgruppen o .

Jahr 2018 Bevoélkerung Bevoélkerung
0 bis 19 Jahre 20 % 14 % (- 6 %) 3% (-17 %)
20 bis 64 Jahre 62 % 48 % (-14 %) 47 % (-15 %)
2 65 Jahre 19% 37 % (+18 %) 50 % (+31 %)
Medianes Alter 42,8 Jahre 55,5 Jahre 65,5 Jahre
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Das mediane Alter (blaue Linie) der Bevolkerung, die 2018 durch konventionelle Rontgenaufnahmen
tatsachlich exponiert wurde, betrug 55,5 Jahre. Lediglich 14 Prozent der exponierten Patientinnen und
Patienten waren jlinger als 20 Jahre und nur 48 Prozent waren zwischen 20 und 64 Jahre alt. Patientinnen
und Patienten im Alter von 65 Jahren und é&lter machten 37 Prozent der Patientenpopulation der
konventionellen Rontgenaufnahmen aus, wahrend sie nur 19 Prozent der Schweizer Wohnbevdlkerung
stellten.

Verteilung A: Konventionelle Rontgenaufnahmen - exponierte Bevolkerung, medianes Alter der
Wohnbevdélkerung (orange) und medianes Alter der exponierten Bevolkerung (blau)

Altersverteilung - konventionelle Réntgenaufnahmen je 1000 Einwohner/innen

20.0

18.0
14% 48% 37%

16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0

0.0
0-4 5-9 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- =290
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89

Das mediane Alter (blaue Linie) der Bevolkerung, die 2018 durch CT Untersuchungen tatsachlich exponiert
wurde, betrug 65,5 Jahre. Lediglich 3 Prozent der exponierten Patientinnen und Patienten waren jiinger als
20 Jahre und nur 47 Prozent zwischen 20 und 64 Jahre alt. Patientinnen und Patienten im Alter von 65
Jahren und alter machten 50 Prozent der Patientenpopulation der CT Untersuchungen aus, wahrend sie
nur 19 Prozent der Schweizer Wohnbevélkerung stellten.
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Verteilung B: CT Untersuchungen - exponierte Bevolkerung, medianes Alter der Wohnbevdlkerung (orange)
und medianes Alter der exponierten Bevolkerung (blau)

Altersverteilung - CT Untersuchungen je 1000 Einwohner/innen
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6.5 Verteilung der Exposition nach Alter, Geschlecht und anatomischem
Bereich fiir konventionelle Rontgenaufnahmen

Verteilungen C: Konventionelle Rontgenaufnahmen je 1000 Schweizerinnen (rot) und 1000 Schweizer (blau)
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Konventionelle Rontgenaufnahmen - anatomische Regionen
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Die Analyse der projizierten Waadtlander TARMED-Daten erlaubt uns die folgenden Feststellungen:

Im Jahr 2018 wurden in der Schweiz bei mannlichen Patienten etwa 7,8 Prozent mehr konventionelle
Rontgenaufnahmen vorgenommen, wobei etwa 456 Untersuchungen je 1000 Manner und 423
Untersuchungen je 1000 Frauen durchgefiihrt wurden.

Diese radiologischen Untersuchungen wurden am haufigsten bei Patientinnen und Patienten im Alter
zwischen 70 und 74 Jahren durchgefiihrt, wobei bei dieser Altersgruppe im Durchschnitt
38 Untersuchungen je 1000 Schweizerinnen und 37 Untersuchungen je 1000 Schweizer erfolgt sind.

Die am haufigsten untersuchten Bereiche waren die Extremitaten und der Thorax jeweils 74 Prozent bei
den Frauen und 78 Prozent bei den Mannern (Verteilungen C).

Die in der Verteilung D prasentierten Daten ermoglichen folgende Feststellungen:

e Die Exposition durch konventionellen Rontgenaufnahmen von Patientinnen und Patienten unter fiinf
Jahren betraf hauptsachlich den Thorax mit 57 Prozent bei den Madchen und 62 Prozent bei den
Jungen. Im Jahr 2013 lagen diese Zahlen bei 71 Prozent resp. 74 Prozent.

e BeiKindernim Alter von fiinf Jahren und alter werden vorwiegende konventionelle Rontgenaufnahmen
der Extremitaten durchgefiihrt - 74 Prozent bei Madchen und 77 Prozent bei Jungen.

e Bei Erwachsenen unter 50 Jahren werden ebenfalls vorwiegend Extremitaten gerontgt, gefolgt vom
Thorax, wobei diese durchschnittlich 59,5 Prozent bzw. 21,5 Prozent der untersuchten anatomischen
Bereiche stellen. Im Jahr 2013 lagen diese Zahlen bei 52 Prozent und 34 Prozent. In 5 Jahren hat die
Exposition der Extremitdaten um etwa 7 Prozent zugenommen, wahrend die Exposition des Thorax um
etwa 12 Prozent zurlickgegangen ist.

e Ab dem Alter von 50 Jahren sind es wieder die Extremitdten, die mit 45 Prozent bei Frauen und
37 Prozent bei Mannern dominieren. Die Exposition des Thorax sank lber 5 Jahre von 42 Prozent auf
25 Prozent bei Frauen und von 59 Prozent auf 35 Prozent bei Mannern.

e Beiden konventionellen Rontgenaufnahmen von Thorax und Extremitaten stellen Manner die Mehrheit
der Exponierten, wobei bei ihnen die Thorax-Untersuchungen fast um 32 Prozent haufiger
vorgenommen werden. Was die Réntgenaufnahmen der Beckenknochen oder der Hiften anbelangt, so
wurden mehr Frauen untersucht, wobei bei ihnen 20 Prozent mehr e Untersuchungen durchgefiihrt
wurden. Hinsichtlich anderer Bereiche ist der Unterschied in der Exposition von Schweizerinnen und
Schweizern minimal.
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Verteilung D - konventionelle Réntgenaufnahmen nach anatomischen Bereichen und Altersgruppen
je 1000 Einwohner/innen
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Verteilung E

Konventionelle Rontgenaufnahmen - Alterskategorien und anatom. Regionen
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Die Verteilung E zeigt, dass junge Menschen im Alter von O bis 16 Jahren jeweils etwa 12 Prozent der durch
konventionelle Rontgenaufnahmen exponierten Patienten ausmachen. Vorwiegend werden bei ihnen
Extremitaten gerontgt. Patientinnen und Patienten zwischen 17 und 50 Jahren machen 30 Prozent aus,
wobei auch bei ihnen vor allem die Extremitaten untersucht werden. Patientinnen und Patienten tber 50
Jahre machen 58 Prozent der Patientenpopulation aus. In dieser Altersgruppe betreffen die
Rontgenaufnahmen hauptsachlich den Rumpf und die Extremitaten. Schadel, Rumpf und Extremitaten
machen 49,8 Prozent, 49,3 Prozent bzw. 0,8 Prozent der anatomischen Regionen aus, die durch die
konventionellen Rontgenaufnahmen exponiert wurden.

6.6 Verteilung der Exposition nach Alter, Geschlecht und anatomischem
Bereich fiir CT Untersuchungen

Die erzielten Ergebnisse sind in Verteilung F, Verteilung G und, Verteilung H zusammenfassend dargestellt.
Die Datenanalyse hat aufgezeigt, dass im Jahr 2018 in der Schweiz 172 nicht kombinierte CT
Untersuchungen® auf 1000 Manner und 148 entsprechende Untersuchungen auf 1000 Frauen kamen.
Somit wurden Manner um 16 Prozent haufiger CT Untersuchungen unterzogen.

Diese Modalitat kam am haufigsten bei Schweizer Patientinnen und Patienten im Alter von 70 bis 74 Jahren
zur Anwendung, wobei in dieser Altersgruppe jeweils 18 CT Untersuchungen pro 1000 Frauen und 22 CT
Untersuchungen pro 1000 Manner durchgefiihrt wurden.

e Die Mehrheit der CT Untersuchungen der Bereiche Neurokranium, Thorax, Abdomen-Becken,
Extremitaten, Hals und Wirbelsdule werden in der Schweiz bei Mannern durchgefiihrt, vorwiegend im
Alter zwischen 50 und 79 Jahren fiir die ersten vier oben erwahnten Bereiche (ca. 11,9 vs. 9,7; 27,2 vs.
22,2; 38,7 vs. 29,7 bzw. 13,2 vs. 10,5 Sitzungen pro 1000 Einwohner).

e Bei Schweizerinnen ab dem 85. Lebensjahr werden dagegen mehr CT Untersuchungen durchgefiihrt.

e Die Exposition aufgrund von CT Untersuchungen von Patientinnen und Patienten unter 5 Jahren betrifft
hauptsachlich den Schadel und das Neurokranium; bei Madchen liegt sie bei 52 Prozent und bei Jungen
bei 48 Prozent.

! Anmerkung BAG - vor der Korrektur der TARMED-CT-Daten bezgl. Anzahl Untersuchungen
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e Bei Kindern ab 5 Jahren betrifft die Exposition durch CT Untersuchungen ebenfalls hauptsachlich den
Schadel und das Neurokranium, gefolgt, in abnehmender Reihenfolge, von Abdomen-Becken,
Extremitaten und Thorax (mit durchschnittlich 36,5 Prozent, 19 Prozent, 18,5 Prozent bzw. 12 Prozent
aller anatomischen Bereiche).

e Bei Erwachsenen Uber 20 Jahre wird das Abdomen haufiger exponiert, gefolgt von Schadel und

Neurokranium und Thorax (mit durchschnittlich 34,5 Prozent, 20,5 Prozent bzw. 18 Prozent aller

anatomischen Bereiche).

Verteilung F: nicht kombinierte CT Untersuchungen je 1000 Schweizerinnen (rot) und 1000 Schweizer (blau)
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Verteilung G

CT Untersuchungen - Alterskategorien und anatom. Regionen
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Verteilung G zeigt, dass jeweils junge Menschen im Alter von 0 bis 16 Jahren weniger als 2 Prozent der
durch CT Untersuchungen exponierten Patientinnen und Patienten ausmachen. In fast 50 Prozent der Falle
handelt sich dabei um Untersuchungen des Schadels und des Halses. Patienten im Alter von 17 bis 50
Jahren machen 24 Prozent aus, wobei bei ihnen in mehr als 50 Prozent der Falle der Rumpf untersucht
wurde. Patienten liber 50 Jahre stellten schliesslich 75 Prozent dieser Patientenpopulation. Auch bei ihnen
wurde vorwiegend der Rumpf (69 Prozent) untersucht. Schadel, Rumpf und Extremitdten machen 12
Prozent, 67 Prozent bzw. 21 Prozent der Bereiche aus, die durch die CT Untersuchungen exponiert wurden.
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Verteilung H: nicht kombinierte CT Untersuchungen nach anatomischen Bereichen und Altersgruppen
je 1000 Einwohner/innen
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7 Fazit

Die aktualisierte Erhebung der Strahlenexposition der Bevolkerung durch die medizinische Bildgebung
zeigt, dass diese seit 2013 stabil geblieben ist. Die effektive Pro-Kopf-Dosis ist 1,42 mSv auf 1,38 mSv
gesunken. Dabei ist der Wert fir das Jahr 2018 statistisch robuster, da die Stichprobe erheblich grosser
war. Zu beachten ist zudem, dass die Anzahl der Untersuchungen pro Kopf ebenfalls relativ stabil geblieben
ist. Wahrend die Haufigkeit der diagnostischen interventionellen Radiologie angestiegen ist, verzeichnete
die Anzahl der konventionellen Rontgenaufnahmen Durchleuchtungen einen Riickgang. Der Beitrag zur
Dosis durch CT Untersuchungen blieb stabil, wobei der Anstieg ihrer Haufigkeit durch den Riickgang der fir
diese Modalitat erfassten durchschnittlichen Dosis ausgeglichen wurde. Diese Ergebnisse sind mit den

Studien auf internationaler Ebene vergleichbar.

Das Besondere an dieser Erhebung ist, dass die Entwicklung der der Bildgebung in der Nuklearmedizin
ebenfalls fir das Jahr 2018 evaluiert worden sind. Wahrend ihr Beitrag an der effektiven Dosis im Vergleich
zur radiologischen Bildgebung gering ist, sollte beachtet werden, dass zwischen 2010 (Datum der letzten
Erhebung) und 2018 die durchschnittliche jahrliche effektive Dosis bei einer relativ stabilen
Untersuchungshaufigkeit von 0,060 auf 0,107 mSv angestiegen ist (12,3 je 1000 Einw. im Jahr 2010
gegeniber 13,3 je 1000 Einw. im Jahr 2018).
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Anhange

Anhang A

Der Anhang A enthdlt die regionalen diagnostischen Referenzwerte (DRW) fiir verschiedene CT
Untersuchungen, die zwischen 2017 und 2019 in Westschweizer Zentren, die gemass Artikel 36 der
Strahlenschutzverordnung einen Vertrag mit dem Institut de Radiophysique in Lausanne haben,
durchgefuhrt wurden. Die verschiedenen DRW werden fiir drei Korpergrossen-Kategorien vorgeschlagen,
die basierend auf dem Brust- und Bauchumfang jedes Patienten berechnet werden.

DRW 75 CT Abdomen «Standard»

Diinne Patienten
(Bauchumfang <85cm)

Standard Patienten

Korpulente Patienten
(>102.5cm)

Phase ohne
Kontrast

IDSV
[mGy]

7.5

10

14.6

Phase ohne
Kontrast

DLP/Phase
[MGy.cm]

362

460

733

Phase mit
Kontrast
IDSV
[mGy]

7.9

11.5

16.1

Phase mit
Kontrast

DLP/Phase
[mGy.cm]

376

550

862

kumuliertes DLP
[mGy.cm]

440

678

1035

DRW berechnet aus 919 Standard Abdomen CT Untersuchungen durchgefithrt in der Schweiz im Jahr 2017.

DRW?75 CT Abdomen «Mehrphasen»

Native
Phase
IDSV
[mGy]
Diinne Patienten 6.9
(Bauchumfang <85cm) "
Standard Patienten 9.2
Korpulente Patienten 13.7

(>105cm)

Native
Phase

DLP/Phase
[mGy.cm]

269

384

551

Arterielle
Phase

IDSV
[mGy]

8

11.3

16.7

Arterielle
Phase

DLP/Phase
[mGy.cm]

293

408

634

Portale Portale

Phase Phase kumuliertes
IDSV PDL/Phase oLp
[mGy] [mGy.cm] [mGy.cm]
8.4 389 952
11.8 565 1394
16.9 824 2139

DRW berechnet 800 Mehrphasen Abdomen CT Untersuchungen durchgefiihrt in der Schweiz im Jahr 2017.
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DRW7> Thorax CT «Standard»

Phase ohne Phase ohne Phase mit Phase mit
Kontrast Kontrast Kontrast Kontraste .

IDSV PLP/Phase IDSV DLP/Phase kumuliertes DLP

[mGy] [mGy.cm] [mGy] [mGy.cm] [mGy.cm]
diinne Patienten
(Thorax Umfang <130 cm) 6.5 235 6.0 225 260
Standard Patienten 9 330 7.5 280 330
Korpulente Patienten

(>155 cm) 11 335 11.0 430 460

DRW berechnet aus 943 Standard Thorax CT Untersuchungen durchgefiihrt in der Schweiz im Jahr 2018.

DRW7> Thorax CT «Vaskular»

Phase ohne Phase ohne Phase mit Phase mit
Kontrast Kontrast Kontrast Kontrast )
IDSV DLP/Phase IDSV DLP/Phase | Kumuliertes DLP
[mGy] [mGy.ecm] [mGy] [mGy.cm] [mGy.cm]
diinne Patienten
(Umfang Thorax <130 cm) 7.0 255 9.0 305 305
Standard Patienten 6.0 230 8.5 305 320

Korpulente Patienten

(>155 cm) 11.0 380 11.5 415 470

DRW berechnet aus 880 Mehrphasen Thorax CT Untersuchungen durchgefiihrt in der Schweiz im Jahr 2018.

DRW7> Thorax-Abdomen-Pelvis CT

Phase ohne Phase ohne Phase mit Phase mit
Kontrast Kontrast Kontrast Kontrast .

IDSV DLP/Phase IDSV DLP/Phase | kumuliertes DLP

[mGy] [mGy.cm] [mGy] [MmGy.cm] [MGy.cm]
diinne Patienten
(Umfang Abdlomen < 86cm) 6.5 265 7.0 380 785
Standard Patienten 9.0 410 95 500 1015
korpulente Patienten

(>102 cm) 13.0 630 13.0 735 1485

DRW berechnet aus 906 Thorax-Abdomen-Pelvis CT Untersuchungen durchgefiihrt in der Schweiz im Jahr 2019.
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Anhang B

Dieser Anhang enthdlt einen Vergleich der Projektionsmethoden konventionelle Rontgenaufnahmen, CT
Untersuchungen sowie diagnostische Mammografie.

Wie im Abschnitt «2.4.4 Vergleich der Projektionsmethoden» beschrieben, konnten die Haufigkeiten der
konventionellen Rontgenaufnahmen, diagnostischen Mammografie und CT Untersuchungen aus den
Waadtlander TARMED-Codes und aus den RADdose-Fragebodgen ermittelt werden. Bei der Wahl der
Projektionsmethode orientierten wir uns dabei an derjenigen der letzten nationalen Erhebung aus dem
Jahr 2013. Somit wurde fir die Réntgenaufnahmen und die CT Untersuchungen TARMED-Daten und fir
die diagnostische Mammografie auf RADdose-Daten zuriickgegriffen.

In den nachstehenden Tabellen sind auch die Werte aufgefiihrt, die sich durch Multiplikation der
Waadtlander TARMED-Haufigkeiten mit dem Faktor 10,7, der dem Verhaltnis zwischen der Schweizer und
der Waadtlander Bevdlkerung entspricht, ergeben wiirden.

Konventionelle RX TARMED VD x 10,01 TARMED VD x 10,7 RADdose
Haufigkeit je 1000 Einw. 439 469 421
Differenz (gewdhlter Ansatz) 7% -4 %

TARMED VD

CT Untersuchungen TARMED VD x 10,7

& (korrigiert) x 10,01 X
Haufigkeit je 1000 Einw. 135 171 109
Differenz (gewahlter Ansatz) 27 % -19%

Diagn. Mammografie TARMED VD x 10,01 TARMED VD x 10,7 RADdose
Haufigkeit je 1000 Einw. 19,1 20,4 21,1
Differenz -10 % 3% (gewahlter Ansatz)

Die Differenz zwischen den Ansdtzen betragt 46 Untersuchungen pro 1000 Einwohner, was einer moglichen

Uberschitzung von 8 Prozent mit den gewahlten Projektionsmethoden entspricht.
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Anhang C

In diesem Anhang sind die sieben Grossregionen der Schweiz aufgefiihrt, wie sie lblicherweise vom
Bundesamt fur Statistik verwendet werden.

Die Region 1 entspricht der Genferseeregion und umfasst die Kantone Waadt, Wallis und Genf.

Die Region 2 entspricht dem Espace Mittelland und umfasst die Kantone Bern, Freiburg, Solothurn,
Neuenburg und Jura.

Die Region 3 entspricht der Nordwestschweiz und umfasst die Kantone Basel-Stadt, Basel-Landschaft und
Aargau.

Die Region 4 entspricht dem Kanton Ziirich.

Region 5 entspricht der Ostschweiz und umfasst die Kantone Glarus, Schaffhausen, die beiden Kantone
Appenzell, St. Gallen, Thurgau und Graubiinden.

Die Region 6 entspricht der Zentralschweiz und umfasst die Kantone Luzern, Uri, Schwyz, Obwalden,
Nidwalden und Zug.

Region 7 entspricht dem Kanton Tessin.
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