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Impressum

Vorwort des Herausgebers

Fir das kiirzlich erschienene Heft mit dem Schwerpunkt ,, Nuklearmedizin“ war ein Artikel vorgesehen, der sich
aber bedauerlicherweise im elektronischen Maildschungel verlaufen hatte. Es wird daher der Artikel: J. Eckardt,
O. Schober: Strahlenschutz in der Positronen-EmissionsTomographie (PET) mit Entschuldigung an die
Autoren fir die Verzégerung diesma gebracht. Die Kurzfassung tUber den UNSCEAR Bericht 200 war
ebenfals fir ein friheres Heft vorgesehen und fiel Platzmangel zum Opfer. Planméaflig erscheint ein Bericht von
der Internationalen Strahlenschutzkonferenz, welche von der IAEA und der WHO im Mé&rz in Torremolinos
(Malaga, Spanien) veranstaltet wurde. Die deutsche Fassung eines Editorials von H.Ringertz, dem ehemaligen
Vorsitzenden der European Association of Radiologistsim ECR-Newsletter 11/2001, welche auf diein unserem
vorigen Heft abgehandelte Problematik der CT -Strahlendosis eingeht, rundet diese Ausgabe ab.

Daruber hinaus finden sich
- Verbandsadressen
das Protokoll der letzten Generdversammlung an 12.5.2001
Informationen Uber die Strahlenschutzkurse 2002
Informationen Giber die fiir Juni 2002 geplante gemeinsame Tagung des VM SO und der Vereinigung
Deutscher Strahlenschutzérzte (VDSA) in Velden

Weitere aktuelle Informationen sind auf der neugestalteten und gemeinsam mit der VDSA eingerichteten

Homepage des VM SO: hitp://www.strahlenschutz.org zu finden. Bitte merken Sie sich die neue I nternetadresse
vor (Sie ersetzt die bisherige Adresse , strahlenschutz.at*):

Wenn Sie bereits gliicklich in der Welt des Internets unterwegs sind, wiirden wir uns freuen, wenn Sie diese
Adresse zu lhren ,,Bookmarks* oder ,,Favoriten”  hinzufligen wirden.

Dezember 2001 Manfred Tschurlovits

Strahlenschutz 9 (2001) Heft 2 5



J. Eckardt, O. Schober: Srahlenschutzin der PET

Strahlenschutz in der Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

J. Eckardt, O. Schober

Einleitung

Die Postronen-EmissionsTomographie (PET) findet nicht zuletzt durch die wachsende Zahl der
Koinzidenzkameras eine immer groRere Verbreitung. Allein am Anfang des Jahres 2000 waren mehr as 60
Systeme in Deutschland installiert. Fir einen Nuklearmediziner, der mit Tracern fur die konventionelle Einzel-
Photonen-EmissionsTomographie (SPECT) arbeitet und den Einsatz von PET-Tracern plant, stellt sich die
Frage des Strahlenschutzes in einer verénderten Form: Die Eigenschaften der emittierten g Strahlung eines
PET -Tracersim Vergleich zu den Emissionen der meisten konventionellen Radiotracer (in Klammern Werte fir
9MT'¢c), erfordern eine genauere Betrachtung. Diese Eigenschaften sind (8):

* hohe gEnergie: Bg: 511 keV (141 keV)

* hohe Dosisleistungskonstante; G (**F): 0.155 mSv.m? h™ GBq™ (0.019 mSv.m? i GBq™*)

* geringeHalbwertszeit: T 1,5(**F) 109,7 min (6 h)

Die folgenden Betrachtungen werden bis auf wenige Ausnahmen auf das FFDG beschrénkt, da dies der
bisher einzige algemein verwendete Tracer ist. Die weitere Betrachtung des Strahlenschutzes ist in drei
Abschnitte eingeteilt: Es werden der

Strahlenschutz des Personals, die Strahlenexposition der Patienten und der Schutz der Umwelt betrachtet.

2) Personal

Zyklotron
Fir die Herstellung kurzlebiger Positronenemitter sind sogenannte Kompaktzyklotrone erhdtlich, die

Ublicherweise mit einer Selbstabschirmung angeboten werden. Diese erzeugen im Gegensatz zu friheren
Gerdten im Zyklotronraum geringe Ortsdosideistungen (10-20 n8v/h) und erfordern somit nur geringe
Wandstérken. Auch sind diese Geréte in Hinblick auf die Aktivierung von Geréteteilen optimiert, so dassbeim
Wartungspersonal die Extremitétendosen an den Handen gering sind. Die Radiochemiker am Zyklotron
profitieren von vollautomatischen Synthese und Abfiillmodulen, die tiblicherweise in abgeschirmten Zellen (5
75 cm Blel) untergebracht sind. Weitere Strahlenexpodtionen treten wéhrend des Prozesses der
Qudlitétskontrolle auf, bei der geringe Mengen der erzeugten Aktivitdten einer tblichen chemischen Analytik
unterzogen und dabel manuell gehandhabt werden. Die so wahrend des Herstellungsprozesses anfallenden
effektiven Ganzkorperdosen liegen in der GrofRenordnung von 0,4-3,4 mSv (11, 19).

Klinisches Personal

Bei der Betrachtung des Personas unter den Gesichtspunkten des Strahlenschutzes kommt insbesondere die
Durchdringungsfahigkeit der Strahlung aufgrund der hohen g-Energie, im Zusammenhang mit der hohen
Dosisleistungskonstante zum Tragen: So kann eine Bleiwand, die eine Exposition durch einen *™T ¢ Strahler
um 50 % verringern kann, die bei der PET entstehende g-Strahlung nur um 4,4 % schwéachen. Wéhrend beim
99MT¢ ca. 70 % der Strahlung im Kérper des Patienten absorbiert wird, sind es beim RFDG nur etwa 30 %.
Dadurch ist bei gleichen applizierten Aktivitéten die von dein Patienten verursachte Dosisleistung in der
Umgebung des Patienten bei der PET im Vergleich zur konventionellen Nuklearmedizin hoher. Dariiberhinaus
ist es nicht ausreichend, die von einem Positronenstrahler ausgehende g Strahlung um den gleichen Faktor wie
dievon ®mTc zu schwachen, da aufgrund der hohen Dosisleistungskonstante eine Aktivitét eines
Positronenstrahlers gleicher Menge und geometrischer Voraussetzungen wie eine *mTcAktivitét eine etwaum
den Faktor 10 héhere Aquivalentdosis erzeugt.

Dipl. Phys. J. Eckardt, Prof. Dr. Dr. O. Schober, Westfdlische WilhelmsUniversitét Minster, Klinik und
Poliklinik fur Nuklearmedizin ~ Albert -Schweitzer-Stral3e 33 48149 Miinster
Tel.: +(49)251 8347376 + (49)251 83 47362
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Wie aus den einfiihrenden Beispielen deutlich wird, miissen alle Abschirmungen, die im Zusammenhang mit
der PET verwendet werden, mit einer gréfReren Wandstérke ausgefiihrt werden asin der konventionellen
Nuklearmedizin (Beispiele aus unserer Ingtitution sind in Klammern angegeben). Der Bleigleichwert Ublicher
PET -Heissboxen zum Aufziehen der Aktivitaten (50 mm) ist grofRer als der in der konventionellen
Nuklearmedizin gebrauchiichen Boxen (6 mm). Gleiches gilt fiir die Spritzenabschirmungen (Bleigleichwert 17
mm vs. 3,4 mm), die zur besseren Handhabung meist aus Wolfram (gleiche Abschirmwirkung bei geringerer
Dicke) gefertigt sind.

,/"y

Seuerraum

Vorbaraihmng

Abbildung 1: Grundriss des PET -Bereiches

Wiein Abbildung 1 zu sehen ist, sollte der Steuerungsraum fiir die PET -Kamera moglichst in einem eigenen,
gegen die Kamera ausrel chend abgeschirmten Raum installiert werden (15, 23), von dem der Patient durch ein
Bleiglasfenster beobachtet werden kann. Die vorhandenen Decken und Bdden sind auf ihre Abschirmwirkung
hin zu Uberprifen und gegebenenfalls zu verstérken. Eventuell muss in Absprache mit den lokalen
Genehmigungsbehdrden ein separater Warteraum fur Patienten mit applizierter PET -Aktivitdt eingeplant
werden.

Eine weitere Methode, Strahlenexpositionen zu verringern, liegt in der Automatisierung von Arbeitsschritten.
Dieses Konzept bewahrt sich am Zyklotron und in der Radiochemie und sollte auch einen moglichst breiten
Eingang in die klinische Routine erhaten. Die Vewendung von entsprechenden I nfusionsbestecken vermindert
vor alem die effektive Aquivalentdosis an den Handen der Arzte. Firr die Applikation von **0-H,O sind
Module sinnvoll, die direkt am Patienten platziert sind und teilweise automatisch durch einen Zugang die
Aktivitdt dem Patienten applizieren.

Die Strahlenexposition des Personals hangt besonders von der Art der Untersuchung ab: Bei quantitativen
Untersuchungen kann die Personendosis anwachsen, da wahrend der Akquisition mehrere Blutproben
entnommen werden missen, um den zeitlichen Verlauf der Aktivitétskonzentration im Blut zu bestimmen.
Durch eine automatische Blutentnahme kann hier die Exposition insbesondere an den Handen deutlich
verringert werden, da sich die Aufenthaltszeiten in Patientennghe deutlich verkiirzen. Inzwischen sind diese
Geréte nicht nur in Forschungseinrichtungen vorhanden, sondern auch kommerziell erhdtlich.

Uber die AbschirmmaRnahmen hinaus ist durch eine strikte Beachtung der bekannten Verhaltensmal3nahmen in
der Nuklearmedizin die Strahlenexposition weiter zu verringern. Dazu gehort, dass sich das Personal so weit
entfernt wie madglich (, quadratisches Abstandsgesetz‘) von den radioaktiven Strahlungsquellen (Spritze mit
Radiotracer, entnommene Blutproben) aufhdlt und die Aufenthaltszeiten auf das Notwendigste beschrénkt. Ein
unnétiger Aufenthalt in der Néhe des Patienten nach Applikation des PET -Tracers ist zu vermeiden. Spritzen
sind, wenn mdglich, nur mit einer entsprechenden Abschirmung zu verwenden und zu transportieren. Dabei
sind moglichst kurze Wege zu wahlen oder Wege mit Durchreichen zu verkiirzen. Ebenso sollte sich wéhrend
der Transmissionsmessungen kein Personal in der Reichweite der Transmissionsquellen befinden.
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Wie in der konventionellen Nuklearmedizin ist ein regelmaiger Wechsel der Arbeitsplétze (,, Rotation®) der
Arzte und der MTAs in Betracht zu ziehen. Hierdurch wird die Akkumulation hoher Jahresdosen fiir einzelne
Mitarbeiter aufgrund stérkerer Expositionen an einzelnen Arbeitsplétzen vermieden. Werden Mitarbeiter an
einem PET -Arbeitsplatz eingearbeitet, sollten diese die Handhabung der dort verwendeten Geréte, die aufgrund
der erforderlichen Abschirmdicken schwerer as die in der konventionellen Nuklearmedizin sind, mit nicht
radioaktiven Fliissigkeiten (iben. Die strahlenmedizinische Uberwachung des Personals ist de in der
konventionellen Nuklearmedizin gleich.

Bei der Ubertragung von Daten zur Strahlenexposition des Personals aus der internatiorelen Literatur auf
deutsche Verhdltnisse ist zu beriicksichtigen, dass sich die Arbeitsaufteilung zwischen den Beschéftigten in
ener Klinik z.B. in den USA oder Grofbritannien von deutschen Verhdtnissen unterscheidet. So sind die
sogenannten , technicans' oder ,, technologists* vergleichbar mit den deutschen MTAs. Allerdings durfen diese
Personen oft Aufgaben wahrnehmen, die in deutschsprachigen Landern von Arzten durchgefiihrt werden
mussen. Dies fiihrt zu einem anderen VVerhaltnis der Strahlenexposition von Arzt zu MTA verglichen mit Arzt
zu ,technologist“: Die ,technologists® akkumulieren eine hohere effektive Personendosis ds die MTAS in
Deutschland. Werden gleiche Arbeitsschritte durchgefiihrt, ist die von den verschiedenen Berufsgruppen
wahrend dler Schritte einer Untersuchung summierte Dosis gleich und kann als ein Richtwert dienen.

Die starken Schwankungen der Angaben zur Strahlenexposition (s.u.) habe verschiedene Ursachen: Innerhalb
einer Ingtitution sind die gemessenen Personendosen individuell unterschiedlich aufgrund unterschiedlicher
Arbeitsgewohnheiten der Mitarbeiter. Die Anzahl der Personen, an denen personendosi metrische Daten in einer
Klinik gewonnen werden kénnen, sind gering und haben einen hohen stetistischen Fehler.

Uber diese individuellen Schwankungen hinaus ergeben sich aufgrund verschiedener Untersuchungs-
schwerpunkte der Einrichtungen unterschiedliche Expositionen durch verschiedene Arbeitsschritte und
Akquisitionszeiten. Auch die baulichen Voraussetzungen, Kamerasensitivitaten und der Automatisierungsgrad
unterscheiden sich in den Ingtitutionen.

Tracer Technik Untersuchungsart
Qualitativ n8/ [ Quantitativ nBr
McCormick et. d. (14) | **FFDG PET 14 37
Chiesaet. al. (5) BEFDG PET 115+44
Benatar et. d. (2) 8EFD undandere PET 55
Brownet. al. (4) *0-H,0 PET 280 610
Clarkeet. d. (6) 99M T MIBI/ Tetrofosmin | SPECT/planar 55
Lloyd et. d. (13) 99M T Carbon-aerosol SPECT/planar 2
Chiesaet. al. (5) 99T c-MDP SPECT/planar 03

Tabelle 1: Literaturwerte zu mittleren effektiven Aquivalentdosen pro Untersuchung

In Tabelle 1 sind die unterschiedlichen Werte fiir die Strahlenexposition pro PET -Untersuchung verschiedener
Autoren angegeben. Auffallig sind vor allem die hohen Werte bei der Anwendung von*>O; dies besitzt eine
mehr als doppelt so hohe mittlere g Energie wie'®F. Dabei wurden jedoch die Aktivitaten manuell injiziert und
die Blutproben von Hand genommen. In dieser Situation sind drastische Dosisreduzierungen durch
Automatisierungsmalinahmen zu erreichen. Die Synthese des *O-H,O wird tiblicherweise in PET -Zentren mit
automatischen Modulen durchgefiihrt und teilwel se auch automatisch appliziert, ebenso werden Blutproben
automatisch entnommen.
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Als Richtwerte fir die Strahlenexposition des Personals kénnen daher die Daten von McCormick et. a. und
Chiesa et. al. angesehen werden. Verglichen mit konventionellen nuklearmedi zini schen Untersuchungen mit
Werten zwischen 0,3 nBv und 5.5 nBv it die Strahlenexposition pro Untersuchung bei der PET mit 7 - 40 nBv
deutlich hoher.

Um die Strahlenexposition an einem PET -Arbeitsplatz mit anderen Arbeitsplétzen zu vergleichen, muf3 jedoch
auch die Anzahl der Untersuchungen mit anderen Arbeitspléatzen verglichen werden. Hierfir lassen sich keine
allgemeingliltigen Zahlen geben, da diese Grof3e von Einrichtung zu Einrichtung schwankt. Allgemein kann
jedoch gesagt werden, dass die Anzahl der Patienten, die an einem Tag an einer PET -Kamera untersucht
werden. wegen der aufwendigeren Untersuchungsprotokolle geringer ist, ds die an einer SPECT -Kamera.

Um die Strahlenexposition an einem PET -Arbeitsplatz mit anderen Arbeitspl&tzen zu vergleichen, muf3 jedoch
auch die Anzahl der Untersuchungen mit anderen Arbeitsplétzen verglichen werden. Hierflr lassen sich keine
allgemeinguiltigen Zahlen geben, da diese Grofie von Einrichtung zu Einrichtung schwankt. Allgemein kann
jedoch festgestellt werden, dass die Anzahl der Patienten, die an einem Tag an einer PET -Kamera untersucht
werden, wegen der aufwendigeren Untersuchungsprotokolle geringer i<, als die an einer SPECT -Kamera.

Quelle Phar makon EffektiveJahresdosis
Arzt MTA
Berechnung nach (14) BEFDG 49mSv 53mSv
Berechnung nach (5) BEFDG 7,5mSv
Berechnung nach (2) S EFDG und andere 36mSv
Jahresdosen nach (11), 2 Pat./Tag | **FFDG und andere 2-5mSv 2-5mSv
Personendosimeter* BEFDG 4-7mSy 4-6mSy
Personendosimeter Konventionell 2-4mSv 2-4mSv

Tabelle 2: Berechnung von effektiven Jahresdosen anhand der Werte aus der Tabelle 1 aus den
Untersuchungszahlen in Miinster (ca. 700 pro Jahr) verglichen mit Jahresdosen aus der Literatur und eigener
Personendosimetrie.

*Fiktive Dosis; Aus dem Zeitraum einiger Monate auf ein Jahr hochgerechnete Daten.

** technologist“, , technican*

In Tabelle 2 sind die Zahlen aus der Tabelle 1 auf die Verhdtnissein Miinster (nur ®~FDG) angewendet: Dort
wurden im Jahr 1999 insgesamt 655 **~FDG-Untersuchungen, davon 429 Ganzkérperuntersuchungen, 162
Hirnuntersuchungen (etwa ein Zehntel quantitativ) und 64 Herzuntersuchungen (Insulin-Clamp-Technik (10))
durchgefuihrt, wobel der Blutdruck automatisch gemessen wurde. Zusammen mit Werten aus der Literatur und
eigener Personendosimetrie schwanken die effektiven Jahresdosen aus den oben genannten Griinden zwischen
2-7,5mSv. Die tatsachlich in unserer Ingtitution auftretenden Dosen sind kleiner, da sich Uiblicherweise mehrere
MTAs und Arzte mit dem PET -Patientenkol lektiv umgehen und sich die dabei auftretende Dosen verteilen.

Die Beurtellung der Teilkdrperdosen aus der Literatur ist aufgrund der Datenlage schwierig. Aus den
gemessenen Dosen von 70 nv pro Untersuchung (11) I&sst sich folgern, dasswiein der konventionellen
Nuklearmedizin auch die Teilkorperdosen Werte annehmen, die eine genaue Beobachtung erfordern. Die
eigenen Messwerte unterstiitzen diese These: die monatlichen Teilkdrperdosen an den Handen ergeben auf ein
Jahr hochgerechnet fiktive Teilkorperdosen im Bereich von 10 bis maximal 20 mSyv fiir die Arzte und 15 bis
maximal 80 mSv fur die MTAs und liegen im Bereich der Tellkdrperjahresdosen in der konventionellen
Diagnostik. Tatsachlich sind die auftretenden Jahresdosen kleiner a's die angegebenen fiktiven Dosen, dadas
Rotationsprinzip die am PET -Arbeitsplatz auftretenden htheren Expositionen auf mehrere Personen verteilt.
Neuere Tomographen ermdéglichen im sogenannten 3D-Modus Aufnahmen mit weniger al's der halben Giblichen
Aktivitét (etwa 150 MBq statt 370 MBQ); dieses ergibt sofort eine Dosisreduktion fiir das gesamte Personal um
einen Faktor von etwa 2.
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3) Strahlenexposition der Patienten

Bei der Berechnung der effektiven Aquivalentdosen firr die PET sind alle oben erwéhnten Eigenschaften der g
Strahlung zu beriicksichtigen. Da die Aquivalentdosis neben der hohen Dosisleistungskonstante G atich noch
von den kurzen Halbwertszeiten der PET -Tracer abhangt, ist eine biologische Halbwertszeitbetrachtung oft zu
vernachlassigen, dadie Tracer vor dein Verlassen des Patienten schon physikalisch zerfalen sind. Im 3D-
Modus ergibt sich eine Dosisreduktion um einen Faktor von mindestens 2.

Wiein Abbildung 2 zu erkennen, ist die zusitzliche effektive Aquivaentdosis des Patienten bei einer PET -
Untersuchung der bei konventionellen nuklearmedizinischen und planaren radiologischen
Untersuchungsmethoden &hnlich. Radiotomographische Aufnahmen hingegen kénnen eine héhere
Aquivalentdosis als eine PET -Untersuchung hervorrufen. Insbesondere bei der Koronarangiographieist die
Strahlenexposition um ein mehrfaches hther asbei der PET. Die zusétzliche Strahlenexposition durch PET -
Untersuchungen, anderer nukleammedizinischer sowie radiologischer Untersuchungen liegt in der
GrdRenordnung der durch die natirliche Strahlung hervorgerufenen effektiven Dosis, die in Deutschland
regional unterschiedlich bel 1-5 mSv (Mittelwert 2,4 mSv) liegt (21). Bei entsprechender Indikationsstellung
wird daher eine vertretbare effektive Aquivalentdosis verursacht.

Die hier prasentierten Zahlen sind nur Richtwerte und kénnen individuell unterschiedlich sein: Aufgrund des
unterschiedlichen Alters oder Gewichts der Patienten konnen die applizierten Dosen und die Biokinetik der
Tracer unterschiedlich sein und somit die tatséchlich auftretenden Dosen deutlich von denen in Abbildung 2
angegebenen unterscheiden. Auch die Geréteausstattung der einzelnen Einrichtungen owie die Untersuchungs-
protokolle haben einen grof3en Einfluss auf diese Werte.

Radiclogle Mubklearmadizin
= Komwentioneall PET
mSy
® EAT Abdomaen
== & OT Ablomen Tumorsuchs
& - 200 Chiarid
3 b |
10 = & EBT Thorax Harz To-gim & Glukosestotbwachsae
= & Tabrofosmin FIR-FDQZEh
o & Skelett Tc-3m 5l b o o v i
51— Phosphonat ® F1a-FDG (3D
[ & CT Thorax
T @ Schilddriian Hatmiricher
.= Te-#tm Fertechnetal Sirahlen—
el
AR R T
1 = e eraicht o Neren & Blutiufl 615 HpO
= Te-00m MAGI
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Abbildung 2: Vergleich der zusétzlichen Strahlenexposition (effektive Dosis) bel diagnostischen
Verfahren mit dem natirlichen Strahlenpegel nach (1, 3, 12, 16, 17, 20, 21, 22)

4) Umwelt

Im Herstellungsprozess kann es zur Raumluftaktivierung durch das Neutronenfeld des Zyklotrons kommen.
Durch die Verwendung einer geeigneten L iiftungstechnik (9) oder selbstabgeschirmter Gerédte kann dieses
Problem minimiert werden. Somit sind die Aktivitatsabgaben mit der Abluft im regulé&ren Betrieb gering.
Trotzdem kdnnen beim Herstellungsprozess kleinste Leckagen aufgrund der hohen Aktivitétskonzentrationen
zu Abgaben hoher, grenzwertverletzender Aktivitéten an die Umwelt fihren. Um dieses zu verhindern sind
entsprechende Sicherheitsmassnahmen vorzusehen. um den gesetzlichen Vorschriften und damit dem Schutz
der Umwelt Geniige zu tun.

Die Behandlung der aktiven Abfalleist aufgrund der kurzen Halbwertszeiten (10 Halbwertszeiten entsprechen
fir ®F etwa 19 Stunden) der PET -Nuklide einfach: die Zeit, die bis zum Abklingen und damit zur Entsorgung
der Abfélle als gewodhnlicher medizinischer Abfall gewartet werden muss, ist deutlich geringer as in der
konventionellen Nuklearmedizin, eine aufwendige Zwischenlagerung ertibrigt sich. Ebenso ist der Umgang mit
Kontaminationen unkomplizierter. Dekontaminationsverfahren finden auf3er bei Hautkontaminationen selten
statt, da die Strahlenexposition im Vergleich zum Nutzen der Malnahme kaum zu rechtfertigen ist.

Strahlenschutz 9 (2001) Heft 2 10
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Eine gewisse Vorsicht ist mit aktiven Abféllen geboten, die im Raum der Kamera fir die PET gelagert werden
sollen. Aufgrund der hohen Durchdringungsfahigkeit der Strahlung ist eine entsprechende Abschirmung
notwendig. Dieser Punkt ist um so wichtiger, daes sich bel den PET -Kameras um offene Kamerasysteme
(Kameras ohne Kollimator) handelt.

Die Strahlenexposition von Personen, die mit Patienten kurz nach einer PET -Untersuchung zusammen
kommen, liegen bei intensivstem Kontakt (8 hin 0,1 m Entfernung) bei 300-400 nSv wenn aus dem
Strahlenfeld hochgerechnet wird (7). Dieser Wert ist akzeptabel, da es sich um eine einmalige Exposition
handelt. Den Patienten werden nach einer PET -Untersuchung V erhaltensmaldregeln (18) mit auf den Weg
gegeben, so dass diese Werte in der Realitét regel méfdig unterschritten werden. Besondersist bei der
Uberpriifung der vorhandenen Abschirmungen auf Einstrahlungen von applizierten Patienten auf Messgeréte
wie die PET-Kamera selbst, Gammakameras oder Hand-Fuf3-Kleider-Monitore zu achten.

5) Zusammenfassung

Die Eigenschaften der Positronenvernichtungsstrahlung erfordert im Bereich des Herstellungsprozesses der
Radiopharmaka aufwendige Automatisierungs-, Abschirm- und Sicherheitsmal3nahmen. In der klinischen
Anwendung der Radiopharmaka sind iber bauliche und gerétetechnische Abschirmungen hinaus keine tber die
konventionelle Nuklearmedizin hinausgehenden StrahlenschutzmalZnahmen notwendig. Allerdings miissen die
aus der konventionellen Nuklearmedizin bekannten Verhaltens und Organi sationgnal3nahmen konseguent
durchgefiihrt werden. Die jahrliche Strahlenexposition fiir das Personal, liegt im Bereich von 2-10 mSv fiir die
Personendosen und 10 bis maximal 80 mSv fur Teilkorperexpositionen etwas hoher als fur Personen die nur in
der konventionellen Nuklearmedizin arbeiten. Die durch eine PET hervorgerufene zusitzliche effektive Aqui-
vaentdosis der Patienten von 1-10 mSyv liegt im Bereich anderer nuklearmedizinischer und radiol ogischer
Untersuchungen und auch in der Gréfenordnung der durch den natiirlichen Strahlenpegel verursachten
effektiven Aquivalenzdosis. Beim sogenannten 3D -Modus werden Untersuchungen mit etwa der halben
Aktivitét wieim 2D-Modus durchgefiihrt, was zu einer Halbierung aller beschriebenen Dosen von Patienten
und klinischem Personal fuhrt und einen wesentlichen Beitrag zum ALARA-Prinzip darstellt.
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M. Tschurlovits: UNSCEAR Bericht 2000

Manfred Tschurlovits:
UNSCEAR-Bericht 2000

SOURCES AND EFFECTS OF IONIZING RADIATION

United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation UNSCEAR 2000
Report tothe Generd Assembly, with Scientific Annexes

Volume I: Sources

Volumell: Effects

Drei Kilogramm geballte Information Uber den aktuellen Stand Uber ales, das mit ionisierender Strahlung zu
tun hat: 654 + 566 Seiten DIN A-4 aktuellste Information in gewohnt guter Ausstattung. Das Lesen des
eigentlichen Reports von 15 Seiten ist machbar und der Bericht wird hier auszugsweise dargestellt. Die
Anhénge stellen die restlichen 1500 Seiten dar und sind der aktuelle Wissensstand, aber das Lesen erfordert
Zeit.

Die Anhénge (Annexes) behandeln folgende Themen:

Dose assessment methodol ogies

Exposures from natural radiation sources

Exposuresto the public from man-made sources of radiation
Medical radiation exposures

Occupational radiation exposures

DNA repair and mutagenesis

Biological effects of low radiation doses

Combined effects of radiation and other agents

Epidemiological evaluation of radiation induced cancer
Exposures and effects of the Chernobyl accident

STIOMMOOW >

Der umseitige deutsche Text stellt leicht eine gekiirzte Fassung des Hauptteiles dar.
Seit kurzer Zeit ist unter http://mww.unscear.org der vollstandige Text der Berichte abrufbar

2Ubersetzung mit Bewilligung des UNSCEAR Sekretariats
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Quellen ionisierender Srahlung
I: Allgemeine Ubersicht
I1: Strahlungsquellen

Natirliche Exposition

Alle lebenden Organismen sind kontinuierlich natiirlicher Exposition ausgesetzt. Es wurden ale Komponenten
der natirlichen Strahlung neu erfasst und fiihren zu folgenden Anggben:

Mittelwert weltweit Typischer Bereich

Effektivdosispro Jahr [mSv] [mSv]
Aufere Exposition
K osmische Strahlung 04 03-10?
Terrestrische Strahlung 05 0,3-06"
Innere Exposition
Inhalation ( v.a. Radon) 12 0,2-10
Ingestion 03 02-08°
Gesamt 24 1-10

9 Meeresniveau bis Hochlagen
b abhangig von Radionuklidzusammensetzung in Boden und Baumaterialien
9 abhéngig von Radionuklidzusammensetzung in Nahrung und Trinkwasser

Zivilisationsbedingte Exposition

Der grofite Beitrag zur weltweiten Exposition ist weiter durch die athmosphérischen Kernbombentests 1945 bis
1980 bedingt, bel denen grof3e Aktivitéten radioaktiver Stoffe freigesetzt, in der Atmosphére verbreitet und
Uberall auf der Erdoberfléche abgelagert wurden. Neue Information Uber die Zahl und die Stérke der Tests
ruhrten zu verbesserten Ergebnissen. Der Weltmittelwert der Effektivdosiswird mit 150 nv im Jahr 1963
abnehmend bis 5 nBv im Jahr 2000 angegeben. Uber die Erfassung der lokalen und regionalen Dosis an den
Testsites (wie Nevada, Bikini, Semipalatinsk, Maralinga und andere) wird berichtet.

Unterirdische Kernbombentests filhren nur bei Freisetzung von Edel gasen zu Expositionen. Tests werden weiter
durchgefiihrt.

Kernanlagen: die Dosen durch friihe Aktivitétsfreisetzungen 1945 bis 1960 werden rekongtruiert. Der Betrieb
von Kernkraftwerken fihrt zu Maximalwerten der Individualdosis von 0,2 nBv pro Jahr.

Beim Abbau von Mineralien wie Gewinnung von Seltenen Erden kann es durch Freisetzung von natirlichen
Radionukliden in Wasser und Luft sowie durch Nutzung von Abfdlprodukten zur Erhthung der Dosis der
Bevolkerung kommen. Die Dosen kdnnen fur Einzel personen bis zu 100 nBv/a betragen, liegen aber sonst im
Bereich von 1 bis 10 nBv/a.

M edizinische Exposition

Die medizinische Strahlenbelastung ist der grofite Beitrag zu Strahlenbelastung der Bevolkerung und weltweit
weiter zunehmend.

Die angewendeten Verfahren sind

- Diagnostische Radiologie

- Strahlentherapie

- Nuklearmedizin

- Interventionelle Radiologie
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Besonders in Entwicklungsl@ndern kdnnen viele Personen noch nicht den Nutzen aus diesen Anwendungen
ziehen, weil viele Anwendungen noch nicht weltwelt verfligbar sind. Es liegen grof3e Unterschiede zwischen den
verschiedenen Landern in Bezug auf die Anwendungen der Radiologie vor. UNSCEAR hat aufgrund der
Ergebnisse der Fragebogen (von Osterreich liegt keine Antwort vor, MT) vier Gruppen der medizinischen
Versorgung festlegt:

Grad der medizinischen Einwohner pro | Radiologische Untersuchungen | Jahrliche Effektivdosis
Versorgung Arzt pro 1000 Einwohner [mSv]

| <1000 920 1,2

I 1000-3000 150 0,14

I 3000 - 10000 20 0,02

\% >10000 <20 <0,02
Mittelwert weltweit 330 04

Ber ufliche Strahlenexposition

Die einzelnen Tétigkeiten sind durch die folgenden Daten zu charakterisieren:

Anzahl der Uberwachten Mittlere Effektivdosis [mSv/a]
Per sonen x 10°

Kinstliche Quellen

Kernbrennstoffzyklus 800 18
Industrielle Anwendung 700 05
Verteidigung (Atombombentests, 420 0,2
Schiffe) 2320 03
Medizinische Anwendung 360 01
Ausbildung / Veterindrmedizin 4600 06

K uinstliche Quellen-gesamt

Erhohte natiirliche Quellen

Persond Zivilluftfahrt 250 30
Kohlenbergbau 3910 0,7
Anderer Bergbau 760 27
Mineralienaufbereitung 300 10
Radon am Arbeitsplatz 1250 438
Erhohtenat. Quellen-gesamt 6500 18

Ein betr&chtlicher Teil der beruflichen Exposition ist durch den Kernbrennstoffzyklus, besonders durch den
Bergbau verursacht.

Der zeitliche Trend ist nicht einheitlich: wahrend im Kernbrennstoffzyklus einschlieflich Bergbau: 1975-89:
4,1 mSv, 1990-94: 1,8 mSv eine Abnahme der jahrlichen Dosis vorliegt, zeigen andere Bereiche aus
unterschiedlichen Griinden diesen Trend nicht.
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Vergleich der Expositionen

Effektivdosis pro Jahr Typischer Bereich und Entwicklung
Mittelwert weltweit (Bereich) [mSv]
Nattirlicher Hintergrund 2,4 (1-10) ortsabhéngig, in kleineren Bereichen
10-20mSv
Medizinische Diagnostik 0,4 (0,04 bis 1,0) Bereich abhangig von medizinischer
Versorgung
Atmosphérische 0,005 MW in nordlicher Hemisphére, seit
Kernbombentests 1964 (0,15 mSv) absinkend
Reaktorunfall Tschernobyl 0,002 MW in nordlicher Hemisphére, seit
1986 (0,04 mSv) absinkend.
Hohere Dosis nahe Unfallort
Kernkraftwerke 0,0002 Erhéht durch Expansion des
Programmis, aber absinkend durch
verbessert e Technik

I11. Durch Strahlung verursachte Krebserkrankungen

Die Wirkungen ionisierender Strahlung sind durch die Schéadigung in Zellen durch Wechselwirkung von
ionisierender Strahlung verursacht. Die Schéadigung kann sich as Zelltod oder als Modifizierung manifestieren
und die Funktion der Zelle beeinflussen. Die meisten Organe sind durch Verlust von sogar betréchtlichen
Anzahl von Zellen nicht in ihrer Funktion beeinflusst. Wenn die Zahl der beeintréchtigten Zellen grof3ist, wird
eine beobachtbare Schéadigung oder Beeintréchtigung des Gewebes und damit der betroffenen Person auftreten.
Wenn die Dosis so gro3ist, dass eine grofie Anzahl von Zellen getotet wird, werden die Effekte as
»deterministisch* bezeichnet.

Wenn die Zellen nicht getétet, sondern modifiziert werden, wird der Schaden in der |ebensfahigen Zelle
Ublicherweise repariert. Wenn die Reparatur nicht vollsténdig ist, wird die Modifizierung in die Tochterzellen
transferiert und kann schlieflich zu Krebs im exponierten Organ fulhren. Determinist ische (akute) Effekte
entstehen nur, wenn die Dosis hoch ist, wie bei Unféllen. Stochastische Effekte (Krebs und vererbbare Effekte)
kdnnen durch Schédigung einer einzelnen Zelle entstehen. Wenn die Dosis ansteigt, kénnen mehr und mehr
Zdlen geschadigt und damit die Wahrscheinlichkeit von stochastischen Effekten ansteigen. Seit tiber 45 Jahren
sichtet das Komitee die Information tber biologische Wirkungen ionisierender Strahlung. In dieser Zeit haben
wesentliche Fortschritte stattgefunden und es entstand bedeutend besseres Versténdnis as friher. Das derzeitige
Wissen wird unten gezeigt.

Radiobiologische Effekte bel niedrigen Dosen

Eswurden viele experimentelle Studien tiber Wirkungen in Zellsystemen von Pflanzen und Tieren
durchgesehen. Das Ansprechen auf die Strahlung und modifizierende Faktoren stellen bei vielen von ihnen eine
Basis fur das Wissen Uber die Wirkungen im Menschen dar und kénnen besser ausgewertet a's Studienim
Menschen selbst. Weiters tragt das Gebiet der molekularen Strahlenbiologie zum Versténdnis des
Ansprechvermdgens bel. Schédigung der Desoxyribonukleinsiure (DNA) im Zellkern ist das wichtigste
Ereignis, durch welches Strahlung Schédigungen in Organen und K drpergewebe verursacht, wobei Doppel-
strangbriiche a's die wahrscheinlichste Ursache fiir kritische Schédigung angesehen werden. Einzelne
Strahlungstracks haben das Potential, Doppel strangbriiche zu verursachen und bei nicht vollstandiger
Reparatur sogar bel niedrigsten Dosen Langzeitwirkungen zu verursachen. Eine Schadigung anderer
Zéellkomponenten (epigenetische Schaden) kann die Zellfunktion beeinflussen und die Entwicklung des
malignen Zustands foérdern.
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Verschiedene Gene fir DNA - Reparatur und Zellzyklusregulierung sind im zellularen Ansprechen involviert.
Mutationen dieser Gene wird in verschiedenen disorders manifestiert, die sich wiederum auf die
Strahlenempfindlichkeit und Neigung zu Entwicklung von Krebs der Personen auswirken. Zum Beispiel kann
eine Modifizierung eines von vielen sogenannten checkpoint-Genen dazu filhren, dass nicht geniigend Zeit fiir
Reparatur zur Verfiigung steht, weil die Zellen ihre Fahigkeit der Verzogerung der Zellenprogression verlieren.
Zdlen haben eine Anzahl von biochemischen Wegen, die imstande sind, eine Erkennung von spezifischer
Formen von Schadigungen vorzunehmen (Annex F, DNA - repair and mutagenesis). Ein Gen spielt eine
wichtige Rolle: der Tumorsupressor TP53, welcher in mehr als der Halfte der Tumore verloren geht oder
mutiert. Das von dem Gen produzierte p53 Protein kontrolliert sowohl die Hemmung des Zellzyklus und eine
Maéglichket des programmierten Zelltodes, der erforderlich ist, wenn sich geschédigte Zellen nicht zu einer
malignen Phase welterentwickeln sollen (Apoptose). Solche Prozesse sind auch impliziert in Stressresktionen
oder A daptierungsprozessen, welche als Begrenzung der Schédigung funktionieren. Trotz der Induktion und
Funktion solcher Schutzprozesse ist es klar, dass schlechtreparierte Strahlenschaden ein Potential fir
Progression zu Krebsinduktion und vererbbaren Schéden darstellen.

Pronto-Onkogene (Gene, die unrichtig aktiviert werden und dann an der Tumorgenesis teilnehmen) und
Tumorsuppressor-Gene kontrollieren eine komplexe Ordnung von biochemischen Prozessen wie
Zdlsignalisierung, Wechselwirkungen zwischen Zellen, Entwicklung. Mitogenese, Apoptose und genomische
Stabilitét und Differenzierung. Mutationen dieser Gene kann diese Kontrollen aufs Spiel setzen und zur der
mehrstufigen Krebsentwicklung beitragen.

Die Aktivierung von Pronto-onkogene durch Chromosomentransdok ation ist oft verbunden mit frihen Phasen
von Leukémie und Lymphomen (meist bdsartige Vergroferung von Lymphknoten), obwohl Verlust von Genen
ebenfalls stattfindet.

Die mehrstufige Natur der Tomorgenese ,wird in Annex G gezeigt. Viel Wissen Uber den Prozessist noch zu
erarbeiten. Obwohl das Konzept aufeinander aufbauend ist, und wechselwirkende Genmutationen sich als
treibende Kraft fir Tumorgenese zunehmend etablieren, fehlt manches zum Versténdnis des komplexen
Wechsel spiels zwischen diesen Ereignissen und den Konsequenzen des Verhaltens der Zellen und
Gewebehomdostase. Ebenso existieren Unsicherheiten Gber den Beitrag von nichtmutionalen (epigenetischen)
Zdlereignissen wie ,gene silencing’ und Wechsel in der Zellkommunikation zur malignen Entwicklung.

Direkte Evidenz iber die Natur von mit Strahlung zu assoziierenden aus 6senden Ereignissen in menschlichen
Tumoren ist durftig und ein schneller Fortschritt nicht zu erwarten. Andererseitsist guter Fortschritt bei der
Aufldsung friher Phasen von strahlun gsinduzierten Tumoren in Méusen zu ersehen. Diese molekularen
Beobachtungen unterstiitzen diein UNSCEAR 93 gedul3erte Ansicht, dass strahlungsinduzierte Tumorgenese
sich Uber genspezifische Verluste entwickelt. Es soll aber ein Beitrag von frilhen epigenetischen Ereignissen
nicht vernachl&ssigt werden.

Viele Informationen zeigen die entscheidende Bedeutung der DNA-Reparatur und andere Antwortfunktionen
auf eine Schédigung bei der Tumorgenese. DNA - Antwortfunktionen beeinflussen das Auftreten von den
ausl6senden Ereignissen im mehrstufigen Prozess der Tumorgenese und reduzieren die Wahrscheinlichkeit
dass ein benigner Tumor spontan die sekundéren Mutationen aufbaut, die fir die volle Entwicklung der
malignen Entwicklung notwendig ist. Mutationen der Gene, dieeine DNA- Antwortfunktionen auf eine
Schédigung verursachen spielen eine bedeutende Rolle in der spontanen Entwicklung der genomischen
Instabilitét.

Die Reparatur von manchmal komplexen Doppel strangbriichen ist grof3tenteils zu Fehlern neigend und ist
bestimmend fiir Effekte in bezug auf Dosis, Dosideistung und Strahlenqualitét. Die Signifikanz der
Tumorgenese von Hormese und DNA -Reparatur ist mit weiterhin mit Unsicherheiten behaftet. Die
mechanistische Basis von solchen Reaktionen hat noch charakterisiert zu werden, obwohl Assoziationen mit der
Induktion von biochemischen Stress wahrscheinlich sind. Neuere wissenschaftliche Fortschritte betonen die
Unterschiede in der Komplexizitét und Reparierbarkeit zwischen spontanen und strahlungsinduzierten
Léasionen.
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Die wissenschaftlichen Ergebnisse iber adaptive response (Hormese) fiir Strahlung in Zellen und Organismen
sind im UNSCEAR 94 Bericht zusammengefasst, und eine typisches Auftreten einer Hormesewirkung ist hier
beschrieben. Das Phénomen wurde als das Ergebnis einer urspriinglichen (Grund) Dosis, die einen
Reparaturmechanismus aktiviert, der wiederum das Ansprechen auf eine darauffolgende (gréfRere, challenge)
Dosisreduziert. Esist jedoch der Bereich der Grunddosen begrenzt, die Zeit fiir die Prasentation der challenge-
Dosis kritisch und die challenge-Dosis muss ein verntnftiges Ausmal3 aufwei sen. Das Ansprechvermdgen
variiert stark zwischen den verschiedenen Spendern von Leukozyten. Trotzdem wurde die Hormese in vielen
Systemen beobachtet. einschliefdlich menschlichen Lymphozyten, einer Vielzahl von Mauszellen sowohl durch
chemische Verbindungen als auch durch ionisierende Strahlung. Es ergibt sich jedoch keine generelle
Reduktion der Tumorinduktion nach Exposition mit niedriger Dosis.

Die Basisvoraussetzung einer Strahlungsreaktion ist, dass jede Wechselwirkung mit der DNA zu einer
Schédigung fihrt, wenn keine Reparatur erfolgt oder wenn eine unkorrekte Reparatur einen ausl6senden
Moment in Verlauf der Tumorgenese darstellt. Die Mutation von Genen resultiert Gblicherweise in einer
Modulation ihres Ausdrucks mit Verlust von Genprodukten (Proteinen) oder Anderung in deren Eigenschaften
oder Mengen. Es kann dann die biochemische Ausgeglichenheit aufgel 6st werden und dadurch die Kontrolle
der Zellsignalisierung, der Proliferation oder der Differenzierungsabléufe auftreten. Es wird daher mutierten
Zdlen, anstelle Uberpriift oder getttet zu werden, moglich sein, weiterzuwachsen. Solche epigenetische
Ereignisse oder Schéden kénnen in diesen Anderungen involviert sein. In manchen Fallen kann das Genom
destabilisiert sein, wodurch weitere Mutationen entstehen konnen, die wiederum das Fortschreiten der
Tumorgenese unterstitzen kdnnen.

Die Beurteilung, ob eine Schwellendosis existiert, unterhalb welcher eine biologische Wirkung nicht aufritt,
kann durch mechanistische Uberlegungen geleitet werden. Esist notwendig, zu wissen, ob bei sehr niedrigen
Dosen die Reparatureffekte mehr effizient und vielleicht durch Hormese erhdht sind und eine Schadigung der
Zellkomponenten verhindern. Eine solche Schwelle kann nur dann auftreten, wenn die Reparaturprozesse im
Dosishereich vollstandig effektiv sind oder ein einzelner Event keinen Effekt verursachen kann. Die
Nichtverflgbarkeit von konsistenten Hinweisen furr wesentliche Abweichungen von der Linearitét des
tumorgenetischen Ansprechens bei niedrigen Dosen in Bezug auf zellulére Endpunkte
(Chromosomenaberrationen, Genmutationen, Zelltransformationen), die Aktivitét vorn gut -definierten
fehleranfalligen DNA - Reparaturmdglichkeiten und die Tatsache Uber die Natur von spontanen DNS
Schédigungen in Saugetierzellen deuten gegen adaptive oder andere Prozesse, die zu einer Dosisschwelle fiir
Strahlenwirkungen fulhren kdnnen. Zellulare Prozesse wie Apoptose (wenn sich geschédigte Zellen nicht zu
einer malignen Phase weiterentwickeln) und Zelldifferenzierung, die gegen spétere Phasen der Tumorgenese
schiitzen, konnen effizient sein, aber auch umgangen werden. Es besteht kein Grund zu glauben, dass diese
Abwehr an spontanen und strahleninduzierten Tumoren anders agiert oder spezifische Dosisabhangigkeiten
aufweist.

Es kann daher zusammengefasst werden, dass, soweit bekannt, Strahlung auch bei niedrigen Dosen as
verdndernder Initiator von Tumorgenese wirken kann und dass es unwahrscheinlich ist, dass antitumorgene
Abwehrmechanismen eine Abhéngigkeit von niedrigen Dosen aufweisen. Im allgemeinen erscheint daher
tumorgenes Ansprechen nicht als komplexe Funktion der Dosis. Die einfachste Beziehung ist eine lineare,
welche auch konsistent mit den meisten verfiigbaren mechanistischen und quantitativen Daten ist. Es kénnen
aber Unterschiede im Ansprechvermdgen fiir verschiedene Tumorarten auftreten ebenso wie statistische
Variationen unvermeidlich sind. Eine Abweichung von der linearen Beziehung fur Leukémie aslinear -
quadratisch ist anzumerken. Hautkrebs und manche durch Alphastrahlung verursachte Krebsarten kénnen
virtuelle Schwellwerte aufweisen. Bedingt durch die mehrstufige Natur des tumorgenen Prozesses werden
linear oder linear-quadratische Beziehungen nur fur die Ableitung des Strahlenrisikos verwendet. Das aktuelle
Ansprechvermdgen kann mehrfache und konkurrenzierende Prozesse beinhalten, die nicht separat
unterschieden werden konnen.
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Kombinierte Effekte

Kombinierte Effekte nach Exposition durch Strahlung und andere physikalische, chemische und biologische
Einfllisse sind charakteristisch fur das Leben (Annex H). Obwohl synergistische und antagonistische
kombinierte Effekte bei hohen Dosen iblich sind, liegt keine Evidenz dafir vor, dass eine grofe Abweichung
von der Additivitét bei beruflicher oder Umweltexposition vorliegt. Dies hélt fiir mechanistische Betrachtungen.
Tierversuche und epidemiologisch basierten Erfassungen.

Da Exposition durch Zigarettenrauchen und Radon algemein verbreitet it ist die Kombination von Bedeutung.
Rauchen ist eine komplexe Mischung von chemischen und physikalischen Agens und es ergibt sich noch kein
klares Bild (iber Wechsel wirkungsmechanismen. Epidemiol ogische Daten zeigen eine deutliche
Wechselwirkung bel mittleren und hohen Exposition mit eher mehr a's additiven Effekten firr Lungenkrebs.
Zum Beispid liegt ein erhdhtes Strahlenrisiko (mehr als additiv, aber weniger als multiplikativ) fir Raucher in
radonexponierten Bergleuten vor.

Krebsepidemiologie
Strahlungsinduzierter Krebsim Menschen wird in Personengruppen studiert, welche mit Dosen exponiert
wurden, die zu Krebsféllen Uber der normalen Hintergrundinzidenz fuhren. Risikoschétzungen kdnnen aus
Bevolkerungen abgeleitet werden, in denen die Dosen der Einzelp ersonen verniinftig abgeschétzt werden
kénnen. Zu diesen Gruppe zéhlen:
- die Uberlebenden der Atombombenabwiirfe

medizinisch exponierte Personen

beruflich exponierte Personen

Personen exponiert durch Radionuklide in der Umwelt

Personen exponiert dur ch erhdhten nattrlichen Hintergrund

Seit UNSCEAR 1994 wurde neue Daten verfiigbar (Annex 1). Esist nun bekannt, dass Strahlung in nahezu
jedem Organ im Korper Krebs verursachen kann, wenn auch manche Organe mehr dazu neigen as andere. In
den letzten Jahren hat sich ein besseres Verstdndnis der physiol ogischen modifizierenden Faktoren, wie
Geschlecht und Alter entwickelt. Obwohl die Unterschiede im absoluten Risiko fir Tumorinduktion beider
Geschlecht nicht groR sind, ist firr die meisten soliden Tumore das absolute Risiko fur Frauen héher als bel
Maénnern. Personen, die in jungen Jahren exponiert werden. haben hoheres absolutes und relatives Risiko, aber
auch das ist organabhangig.

Weitere Studien der exponierten Personengruppen zeigen, dass die zusétzliche Krebsinzidenz auch nach langer
Zeit weiterhin auftritt. Es sind daher grof3e Unsicherheiten mit der Projektion des Lebenszeitrisikos verbunden.
Die Daten der japanischen Atombomben-tiberlebenden sind konsistent mit linearen oder linearquadratischen
Dosis-Wirkungsheziehungen Uber einen weiten Bereich von Dosen, aber die Quantifizierung des Riskos ist
nicht sehr sicher wegen Limitierung der statistischen Genauigkeit, moglichen Verzerrungen oder anderen
methodischen Problemen und der M&glichkeit von zuféligen Ergebnissen durch mehrfache statistische Tests.
L angere Beobachtungszeiten von Kohorten Uber einen weiten Dosisbereich werden mehr Informationen
erbringen, aber die Epidemiologie alein wird nicht imstande sein, die Frage ob eine Schwelle bel niedrigen
Dosen existiert, zu kldren. Es soll angemerkt werden, dass aus der Tatsache, dass man ein erhohtes Risiko bei
sehr kleinen Dosen nicht nachweisen kann, nicht der Schluss abgeleitet werden kann, dass das Risiko nicht
vorhanden ist.

Die Studien an den jgpanischen Atombombentiberlebenden sind deswegen von besonderer Bedeutung, weil die
Personengruppe eine grof3e Popul ation beider Geschlechter, eine breite Dosisverteilung und ale Altersgruppen
beinhaltet. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind die primére Basis fiir die Schatzungen von
strahlungsinduzierten Krebs. Unter den 86557 Personen in der ,, Life-gpan-study* Personengruppe der
Uberlebenden traten zwischen 1950 und 1990 7578 Falle von soliden Tumoren auf. Von diesen konnten 334
einer Strahlungsexposition zugeordnet werden. Im gleichen Zeitintervall konnten 87 von 249
Leukémietodesféllen einer Exposition zugeordnet werden. Bei der letzten Evaluierung 1991 waren etwa 48000
Personen (56 %) noch am Leben und esist zu erwarten, dass im Jahr 2000 44% noch am Leben sind.
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Die Daten der , Life-span-study” (iber Krebsinzidenz und Mortaitét sind im wesentlichen dhnlich und
demongtrieren statistisch signifikante Félle als eine Gruppe, ebenso fiir Krebsin den Organen: Magen,
Dickdarm, Leber, Lunge, Brust, Eierstdcke und Harnblase. Die Daten zeigen auch ein zusétzliches
Strahlenrisiko fiir Schilddriisenkrebs und nichtmelanomen Hautkrebs. Hingegen waren statistisch signifikante
Erhéhungen der Inzidenz und Mortalitét nicht erkennbar fir die Organe: Mastdarm, Gallenblase, Pankress,
Kehlkopf Gebarmutterhals, Gebarmutter. Prostata, Niere und Nierenbecken. Ein Zusammenhang mit Exposition
ist erkennbar fir die meisten Arten von Leukamie, aber nicht fir lymphatische Leukamie oder multiple
Myelome.

Die Zahl der soliden Tumore, die in Zusammenhang mit Strahlung gebracht werden, ist nicht ausreichend, um
eine detailliert Analyse des Dosi sansprechvermdogens fiir bestimmte Organe oder Arten von Krebs zu gestatten.
Fir dle soliden Tumore kombiniert ist der Anstieg der Dosis- Wirkungskurve bis 3 Sv linear, aber die Dosis-
Wirkungskurve fur Leukémie ist am besten durch eine linear- quadratische Funktion beschrieben. Statistisch
signifikantes Risiko fir Krebsin der , Life-gpan-study* konnen bei Organdosen tiber etwa 100 mSv ersehen
werden.

Studien an Personengruppen, die medizinischer. beruflicher oder Umgebungsstrahlung ausgesetzt waren.
ergeben Daten, die nicht aus den Daten der Atombombentiberlebenden abgeleitet werden kénnen, wie
langdauernder Exposition mit kleinen Dosen, Dosis der Lunge durch Alphastrahlung durch Radon, fraktionierte
Dosis und Variahilitét innerhalb einer Gruppe. Fir Krebsarten wie Brust, Schilddriise, Knochen, Leber und
Leukémie sind manche Untersuchungen, die nicht mit der , Life-span-study* zusammenhéngen, sehr niitzlich.
Risikoabschétzungen aus diesen Untersuchungen stimmen gut mit denen aus der LSS zusammen.

GrolRere Studien an beruflich exponierten Personen tragen auch wertvolle Daten tiber niedrige Dosen bei. Eine
kombinierte Analyse von Daten von einer grof3en Anzahl von Beschéftigten in Kernanlagen zeigen, dass das
Leukdmierisko mit der Dosis ansteigt. Die statistische Genauigkeit solcher Studien ist aber weiterhin gering
verglichen mit den Ergebnissen der Daten der Atombombentiberlebenden. Esist daher schwierig, eine
definitive Aussage Uber den Effekt von Dosideistung fur das Krebsrisiko abzuleiten. Es bleibt aber die Aussage
von UNSCEAR 93, wo eine Reduktionsfaktor von 3 fiir den Schluss von hohen Dosen auf geringe Dosen,
basierend auf epidemiologischen und experimentell en Evidenz, abgeschétzt wird, weiter verniinftig und gltig.

Informationen Uber die Effekte von inneren Dosen durch Strahlung mit hohem und niedrigem LET wurden seit
dem letzten Bericht 1994 verfiigbar. Das erhéhte Risiko von Schilddriisenkrebsin Teilen von Weissrussland,
Russland und der Ukraine, die durch den Unfall von Tschernobyl kontaminieren wurden, zeigt eine Beziehung
mit einer Exposition durch Radiojod wéhrend der Kindheit. Risikoschdtzungen sich aber kompliziert, weil
Dosissehédtzungen ungenau und die Quantifizierung des Auftretens der Erkrankung schwierig sind. Andere
Studien in der friiheren Sovietunion haben Informationen tber innere Dosen erbracht. z.B. das erhohte
Lungenkrebsrisiko von Arbeiter in Mayak. Leuk@mie war erhtht in der Bevdlkerung am Techa-Fluf3. Die
Quantifizierung des Risikos wird jedoch wegen verschiedenen Quellen der Exposition (extern und intern) und
der Mglichkeit der Migration beeinflusst. Die Ergebnisse von verschiedenen Fall-Kontrollstudien tber
Lungenkrebs und Radon wurden in den letzten Jahren publiziert. die zusammengefasst konsistent mit den Daten
von radonexponierten Bergleuten sind. obwohl die stetistischen Unsicherheiten in diesen Ergebnissen weiterhin
grof3 sind.

Besondere Aufmerksamkeit wurde in Anhang 1 den Risikouiberlegungen fiir verschiedene Organe geschenkt.
Diein den letzten Jahren gewonnene Information war bel der Beurteilung von manchen Risken hilfreich. Es
bleiben jedoch fiir manche Organe Probleme bei der Charakterisierung des Risikos durch die niedrige
statigische Genavigkeit. die mit der geringen Anzahl von zusétzlichen Krebstiillen verbunden ist. Dies kann die
Maglichkeit der Schétzungen von Risikotrends in Relation zu Faktoren wie Alter bel Exposition, Zeit seit
Exposition und Geschlecht limitieren. Eine Ausnahme ist Brustkrebs, wo ein Vergleich von Daten der
Atombombentiberl ebenden und von Frauen mit medizinischer Exposition eine Austauschbarkeit des Risikos
zwischen den Populationen zeigt. Es gibt aber auch Krebsarten. fur die geringe Evidenz vorliegt, dass sie mit
Strahlung in Zusammenhang gebracht werden konnen. wie non-Hodkin's Lyphom, Hodkin'sche Krankheit und
multiple Myelome. Wahrend die Auswertung firr Lyphome durch die geringe Anzahl von Féllen in den
verschiedenen Studien eingeschréankt ist, muss hier abgegrenzt werden zu der Auswertung von Leukémie
(einschliefdich chronische lymphozytischer Leukamie) welche, obwohl selten in vielen Populationen eindeutig
mit Strahlung in Zusammenhang gebracht werden kann.
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Schétzungen des Lebensrisikos sind empfindlich auf Variationen der Hintergrundtumorrate. Die Variabilitét
kann zu Differenzen fiihren, welche mit den Differenzen die sich durch die angewendeten Methoden ergeben
vergleichbar sind. Diese Variabilitét in solchen Projektionen unterstreicht die Schwierigkeiten, die sich bei der
Auswahl eine Einzelwertes der das Lebensrisiko fiir strahlungsinduzierten Krebs ergibt. Weiters sind die
Unsicherheiten fiir die Risikoschétzungen fur einzelnen Organe grof3er als fir alle Krebsarten zusammen.
Basierend auf den verfuigbaren epidemiol ogischen Daten, hat das Komitee Risikoschétzungen fir
strahlungsinduzierten Krebs durchgefiihrt. Fir eine Bevdlkerung aler Altersgruppen und beider Geschlechter,
dieeine Dosisvon 1 Sv ( niedriger LET) erhaten. wird vorgeschlagen, fiir das L ebenszeitrisiko fur Mortalitét
durch solide Tumore einen Wert von 9% fur Ménner und 13% fiir Frauen anzunehmen. Die Unsicherheiten
kdnnen den Faktor zwel. hther und niedriger, betragen. Die Schétzung kann fiir niedrige Dosen um 50 %
(Unsicherheit Faktor 2 héher oder niedriger ) verringert werden. Die Inzidenz fur solide Tumore kann grob mit
doppelt so grol3 wie flr Mortalitét angenommen werden.

Erhdtlich sind die in Wien hergestellten Berichte:
SOURCES AND EFFECTS OF IONIZING RADIATION UNSCEAR 2000

Report tot he General Assembly, with scientific annexes
Volume |: Sources, Sadles no. E.00.1X.3, ISBN 92-1-142238-8, US$75
Volume I1: Effects, Sdlesno. E.00.1X .4, ISBN 92-1-142239-6, US$75

um je 75 US$ bei:
United Nations Publications, Sales Office, Palais des Nations, CH-1211 Geneva, Switzerland
FAX (0041 22) 917-0027 oder

United Nations Publications, Sales Office, United Nations Plaza, New York, NY 10017
U.SA., FAX (001-212) 963-3489

Seit kurzer Zeit ist unter http://www.unscear.org der vollstandige Text der Berichte abrufbar.
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Bericht von der International Conference on the Radiological Protection of Patientsin

Diagnostic and I nterventional Radiology, Nuclear M edicine and
Radiother apy.

International Atomic Energy Agency (IAEA), co-sponsored by the European Commission, Pan American Health
Organization (PAHO), and the World Health Organization (WHO), and hosted by the Government of Spain

G.Partan

Die Konferenz fand vom 26.-30.3. 2001 in Torremolinos (Malaga, Spanien) statt und hatte etwa 800
Teilnehmer. Wie auch aus der Zusammensetzung der veranstaltenden Organisationen zu schlie3en ist, war der
Teilnehmerkreis weltumspannend, mit einem Schwerpunkt bei den Spanisch sprechenden Regionen,
(Stidamerika und insbesondere Spanien selbst) und Afrika sowie natiirlich auch starker Beteiligung aus den
USA und Europa. Die Organisationsstruktur des Kongresses war fir medizinische M al3stébe etwas
ungewohnlich. Einerseits waren dle Teilnehmer zumindest nominell von ihren Herkunftsstaaten entsandt und
nicht in individueller Mission unterwegs, andererseits wurden die (teils in Spanisch verfassten)
wissenschaftlichen Beitrége zu dieser Konferenz nicht selber von den Autoren vorgetragen, sondern von
Rapporteuren (in mehr oder weniger gegliickter Weise) kurz zusammengefasst und miteinander verglichen.
Wahrend die wissenschaftlichen Abstracts als dicker Band wéhrend des Kongresses verteilt wurden (IAEA CSP
7/P, 1SSN 1563-0153), werden die Ubersichtsreferate al's eigene Publikation in einigen Monaten erhaltlich sein.

Thematisch wichtig war der Diskurs zwischen der Erfahrungswelt den sogenannten Entwicklungslénder und der
saturierteren Regionen unserer Welt.

Insgesamt werden jahrlich weltweit ca. 2 Mrd. Réntgenuntersuchungen, 32 Mio. Nuklearmedizinische
Untersuchungen sowie 5,5 Mio. Strahlentherapien durchgefihrt.

In Landern mit sog. health care 1 - level (z.B. Westeuropa) werden ca. 800 Réntgenuntersuchungen pro 1000
Einwohner durchgefuhrt, wahrend der weltweite Durchschnitt lediglich bei 200-300 Untersuchungen liegt.
Wahrend in unseren Breiten hohe Strahlendosen mitunter tatséchlich zu einem demographisch bedeutenden
Phanomen werden (hier Ubersteigt die medizinisch applizierte Bevolkerungsdosis bereits die naturliche
Hintergrundstrahlung), leiden die Entwicklungslénder primér an einem &uferst mangelnden Zugang des
Grofeilsihrer Bevolkerung zu medizinischen Leistungen, eben auch, was die diagnostische oder therapeutische
Anwendung ionisierender Strahlung betrifft. Digjenigen geradezu as privilegiert zu bezeichnenden
Patientinnen, welche diesen Zugang doch erhalten, sind dann allerdings in noch stérkerem Ausmal? inadaguaten
Strahlendosen ausgesetzt. Einersaits durch ungenaue Bestrahlungsplanung, durch die oft fehlende M églichkeit,
Uberhaupt einigermal3en fachgerecht Strahlendosen messen zu kénnen, und auch aufgrund des Einsatzes
gebrauchter, ohne irgendeine Qualitétskontrolle importierter und eingesetzter Réntgengeréte. Diesbeziiglich
haben die bisherigen Ansdtze der internationalen Organisationen regulatorischer (IAEA Basic Safety
Standards) oder planerischer (Entwicklung einfacher, robuster Rontgengeréte durch die WHO) Natur noch
wenig Friichte getragen, trotz der auch auf dieser Konferenz diesbezliglich geforderten Bewuf3tseinsbildung.
Viele Probleme waéren aber auch relativ einfach zu |6sen, z.B. bessere Schulung (hier ist die bessere Verteilung
von Lehrmateria wichtiger a's seine Qudlitét!), Investition in akzeptable Dunkelkammerei nrichtungen,
Verwendung héherer kV.
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Fachlich waren folgende thematische Schwerpunkte gegeben:

- Dosiserfassung ausgerichtet auf Ermittlung der Bevolkerungsdosis. Hier waren zahlreiche
Multicenterstudien zur aus verschiedensten Landern der Welt vertreten, von Ruménien bis Nigeria, von
Kanada bis in die Schweiz; letzteres Land hat tbrigens eine seit den 50er Jahren bewahrte Tradition der
Ermittlung der Bevodlkerungsdosis, welche durch eine Erfassung der Haufigkeit sdmtlicher
Rontgenuntersuchungen  und  Kopplung diesser Daten  mit  dosimetrisch  autbereiteten
Standarduntersuchungsprotokollen erreicht wird.

- Dosiserfassung und Qualitatssicherungsaspekte bei verschiedenen radiologischen Techniken/
Subspezialitéten, wie Durchleuchtung, digitale Radiographie, interventionelle Radiologie (inklusive
nicht durch Radiologen durchgefiihrte Eingriffe, z.B. Kardangiographie/ PTCA), Mammographie,
pédiatrische Radiologie sowie Computertomographie. Letztere trégt in immer grélRerem Ausmald zur
Kollektivdosis bei, wobei die damit applizierte Dosis nicht immer optimiert ist. Louis K. Wagner.
Radiologe aus der Houston Medical School in Texas, richtete z.B. die Aufmerksamkeit darauf, daf? eine
Thorax-CT in der Mamma zu einer Organdosis von 40-80 mGy fuhrt, wéhrend bei der vieldiskutierten
Mammographie dieser Wert bei lediglich 24 mGy liegt; somit betrégt die Exposition der weiblichen
Brust pro Thorax-CT den DosisGegenwert von 20 Mammographien! Weiterhin ein Problem ist die oft
mangelnde Definition der notwendigen Bildgualitét, welche ja fir eine Dosisoptimierung bzw. ein
»Dosismanagement* unbedingt notwendig ist. Dies gilt um so mehr fir die digitdlen Verfahren, wie es
die CT, die digitde Bildverstarkerradiographie (insbesondere in der interventionellen Radiologie
verwendet) und andere moderne Rontgenverfahren darstellen. Z.B. existieren laut Wagner kaum
systematische Untersuchungen dartiber, welche kV bei der CT optimalerweise gewahlt werden sollten.

- Strahlenschutz in der Nukarmedizin. Neben verschiedenen Dosiserfassungsprojekten (u.a. fur die
Schilddriisentherapie mit J 131) wurden auch Referenzwerte diskutiert, welche zunehmend auch in der
Nuklearmedizin Beachtung finden und a's verabreichte Aktivitét definiert sind.

- Referenzdosiswerte in den verschiedenen Bereichen der diagnostischen Strahleranwendung. Hier fand
sich wieder eine Flle von Dosi serfassungsprojekten, deren Ergebnisse meist lokal bis national verwertet
(was auch der Sinn von Referenzdosiswerten ist, welche durchaus auf lokale, wenngleich gut fundierte
Praktiken abgestimmt sein sollen), aber eigentlich international verglichen werden sollten. Festgestellt
wurde wie schon so oft bei vergleichbaren Mestings, dass Referenzdosiswerte keinen Riickschluss auf
die Gute der radiologisch-strahlenschiitzerischen Praxis fur den einzelnen Petienten zulassen, sondern nur
fir die Praxis an einem Kollektiv von Patientinnen giiltig sind, und dass Dosisminimierung ohne
Ruicksicht auf die erforderliche Bildqualitét nicht zielfihrend wére.

- Dariiberhinaus missen Referenzdosiswerte und Qualitdtssicherung in  einem einheitlichen System
zusammenspielen, wobei Qualitétssicherung nicht ohne entsprechende (vor alem personellel)
Ressourcen  denkbar ist. Deshdb erscheint auch die finanziele Abgeltung von
Qualitétssicherungsmalnahmen  durch die jewelligen Gesundheitssysteme  unerlédsdich, die
Qudlitétssicherung darf nicht durch den wirtschaftlichen Wettbewerbsdruck beeintréchtigt werden.

- Strahlenschutz des Ungeborenen, bei Kindern. Abgesehen von einer betréchtlichen Anzahl von
Arbeiten, welche sich mit der genaueren Erfassung der Uterusdosis in der diagnostischen und
therapeutischen Strahlenanwendung beschéftigten, wurde am Ende der Konferenz bemerkt, dass
weiterhin die Frage offen geblieben war, ob fir Strahlenexpositionen in utero oder an Kindern das
Konzept der Effektivdosis in der derzeit angewendeten Weise (ohne Altersdifferenzierung) wirklich as
gultig anzusehen ist.

- Strahlentherapie: Zunehmende Bedeutung bekommt die Nachsorge von Strahlentherapiepatienten
hinsichtlich therapieinduzierter Zweitkarzinome. Weiters von Interesse bzw. relativ neu ist das Konzept
der individuellen Strahlensensitivitét, von welcher man annimmt, dass sie etwa 0,1 - 1 % aler Menschen
betrifft. Dies ist besonders bei den in der Strahlentherapie angewendeten Dosen wichtig und erfordert
engmaschige (wochentliche) klinische Kontrollen, obwohl die derzeit verfiigbaren Labortests entweder
nicht aussagekraftig genug oder aber kaum finanziell leistbar sind (biologische Dosimetrie - Nachweis
strahleninduzierter Chromosomenverénderungen). Neue, immer ausgefeiltere Konzepte der
Bestrahlungsplanung bendtigen ein immer htheres Mald an Qualitédssicherung und auch Patienten-
Immobilisierung, wobel die Entwicklungsander wieder einmal stark im Hintertreffen sind. Allerdings
wurde auch festgestellt, dass in reicheren Landern zumindest keine Feiung gegen menschliche Irrtimer
bei der Strahlenanwendung gegeben ist! Aus aktuellem Anlass wurde in einem der Ubersichtsreferate
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Uber die Hintergriinde des Strahlenunfalls in Panama berichtet, wo mehrere Patienten nach Applikation
irrtimlich bzw. fahrléssig Uberhohter Dosen gestorben snd.

- Standar disierung von medizintechnischer Ausristung und ihr Einflussauf den Strahlenschutz. Der
Ruf nach Standardisierung insbesondere von Qualitétssicherungs- und Dosismessprozeduren war
unliberhdrbar. Ein Teilaspekt davon ist die Erfassung der individuellen Patientinnendosen. B.Balaban,
eine Patientenanwdltin aus den USA, machte sich stark fiir etwas, was man im deutschen Sprachraum as
»Strahlenpass’ bezeichnet, allerdings nach Mdglichkeit auf elektronischem Weg (Chipkarte). Dieser
Vorschlag wurde auch in einer der darauffolgenden Pressekonferenzen von den Veranstaltern des
Kongresses aufgegriffen, alerdings mit Hinweis darauf, dal? ein derartiger elektronischer Strahlenpass
aus soziodkonomischen Griinden nur einem Bruchteil der Weltbevdlkerung zugute kommen wiirde.
Dieser Vorschlag wurde auch von einzelnen Radiologen heftigst bek@mpft, u.a mit dem Argument, daid
dies zu einer Uberlastung der Auffassungsgabe der Patienten filhren wiirde, abgesehen von der
arbeitsmélligen Zusatzbelastung, welche sich fir die Radiologie ergeben wiirde. Insgesamt wurde der
Wounsch laut nach einer méglichst automatischen, systematischen Dosiserfassung in der diagnostischen
Radiologie.

- Patienteninformation. In einer Podiumsdiskussion kam neben der erwahnten Patientenanwéltin auch
€ine junge Strahlentherapiepatientin zu Wort, welche ihre Angste und Erwartungen dem Publikum nahe
brachte. Insgesamt wurde der sténdig bestehende Wunsch nach noch besserer Informationskultur seitens
der Strahlenanwender spirbar.

- Strahlenanwendung in der For schung. Es wurde deutlich gemacht, daf3 die Strahlendosen von
wissenschaftlichen Probanden keinesfalls die fir Patienten festgelegten Referenzwerte Uibersteigen
sollten. Offen bleibt die Frage der Erfassung der weltweit in der Forschung angewendeten Strahlendosen.

- Fragen der Implementierung und Durchsetzbarkeit gesetzlicher Strahlenschutzregelungen. Neben
Schilderungen der jeweiligen gesetzlichen Situation in verschiedensten Landern der Welt wurde
festgestellt, dal? einige Fragekomplexe offen geblieben waren: z.B. die genauere Diskussion von nicht
indizierten Rdntgenuntersuchungen, von der Wirksamkeit verschiedener Zuwe sungsrichtlinien, der
»outcome-Messungen“ von Ausbildungsprogrammen auf dem Gebiet des Strahlenschutzes. Teil dieses
Themas war die Frage nach der Abschétzung des Risiko-Nutzen-V erhd tnisses der Strahlenanwendung.
(Anmerkung des Berichterstatters: Hier wurden auch bei einzelnen diesbeziiglichen Ubersichtsreferaten
hauptsachlich Gemeinplétze von der Schwierigkeit der Beantwortung dieser Frage gedulRert, anstatt
Konzepte fir eine wissenschaftliche auf durchaus vorhandenen Daten aufbauende Abschétzung
vorzulegen). Eine Lanze wurde gebrochen fir eine bessere Kommunikation zwischen Gesetzgebern und
medizinischen Praktikern.

Die Konferenz wurde mit einer Ubersicht (iber die in Zukunft diskutierenswerten Themen (bereits bei den
jeweiligen Sachthemen angesprochen) abgeschlossen und Zufriedenheit darliber geduR3ert, dass es erstmals
gelungen war, eine derart hohe Anzahl aus Représentantinnen der medizinischen Praxis (deren Zahl allerdings
noch immer beschrankt war, Anm. d. Berichterstatters), der Medizinphysik, der nationalen und weltweiten
legidativen Gremien (insbesondere der IAEA und WHO) zusammenzubringen. Neben den verschiedenen
Ubersichtsreferaten waren insgesamt 197 Arbeiten aus 67 Landern angenommen worden, darunter folgende
Osterreichische Beitrége:

- Kirigtis, Ch.: Radiation risk to patients from intracoronary brachytherapy.

- Peaertan, G.: The Danube hospital project for automated transcription of x-ray dose data from radiography,
fluoroscopy and computed tomography (CT) into the el ectronic patient record.

- Tschurlovits, M.: A proposal to prove compliance of ESD (Entrance Surface Dose) with EU-guidelines.

Dienéchstevergleichbare, dlerdings von der IRPA (International Radiation Protection Association)
veranstaltete Konferenz wird vom 23-28. Mai 2004 in Madrid abgehaten werden.
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In der November-Ausgabe des ECR (European Congress of Radiology)-Newsd etters erschien ein Edit oria von
Prof. Dr. Hans Ringertz, KarolinskaKlinik Stockholm, welches wir Thnen nicht vorenthalten wollen und dessen
deutsche Ubersetzung mit freundlicher Genehmigung der Herausgeber hier angeboten wird.

Die Radiologen und der Strahlenschutz

Hans Ringertz, Karolinska-Klinik Sockholm

Im abgelaufenen Jahr haben Strahlenschutzthemen in der diagnostischen Radiologie weltweit grofie
Aufmerksamkeit auf sich gezogen. In der Tagespresse wurden in uniiblicher Weise wissenschaftliche
Publikationen gehauft zitiert. Hauptthema dieser Artikel waren die schédlichen Effekte ionisierender Strahlen
in der diagnostischen und interventionellen Radiologie.

Mehrere Artikel in der Februarnummer des American Journal of Roentgenology (AJR) hatten sich mit der aus
CT-Untersuchungen resultierenden Strahlendosis befasst, insbesondere in der pédiatrischen Radiologie.
Schlagzeilen tiber jahrlich 500 in den USA durch CT -Untersuchungen verursachte letale Krebstillle bel Kindern
schiirten einer Menge an Diskussionen. Einigermal3en blamabel war die Tatsache, dassin einem hohen
Prozentsatz der Falle an padiatrischen Patienten CT -Expositionswerte fiir Enwachsene venwendet wurden.

Mit den vorliegenden Expositionswerten und einem pro CT -Untersuchung an einem einjdhrigen Kind
geschétzten Mortalitétsrisiko von 0,18 % fiir eine Abdomen- und 0,07% fir eine Schadel-CT, verursachen die
600 000 péadiatrischen CT -Untersuchungen in den USA pro Jahr in etwa 500 letd e Krebserkrankungen. Die
Society for Pediatric Radiology war daraufhin gezwungen, Presseaussendungen zu verfassen und
Empfehlungen an ale ihre Mitglieder auszusenden, wie die zahlreichen verangstigten Eltern davon zu
informieren wéren, dal3 das Risiko einer indizierten CT -Untersuchung weitaus geringer ist as das Risko
welches aus einer Unterlassung einer solchen Untersuchung resultieren wirde.

Nicht nur die stochastischen, sondern auch die deterministischen (aus Zelltod resultierenden) Effekte sind ins
Blickfeld der Medien geriickt. In der Juli-Ausgabe des AJR demonstrierten zwei Artikel mit eindrucksvollen
Farbillustrationen 38 bzw. 73 Féle von durchleuchtungsbedingten schweren Hautschédigungen nach
interventionellen Eingriffen. Das gesamte Spektrum von ausgedehnten roten Erythemarealen bis zu grof3en,
tiefen und mehr oder weniger permanenten Ulzerationen wurde veranschaulicht. Die Tatsache, dal? die
Mehrzahl der Féle durch Kardiologen verursacht war, konnte nicht verhindern, dal3 diesbeziiglich Radiologen
von Schuldzuweisungen getroffen wurden.

Die Durchleuchtungszeiten interventioneller Ein griffe, welche mehrere Versuche benétigen kdnnen sehr lang
werden - einige Stunden in manchen Féllen. Die hier mal3geblichen Eingriffe waren Angioplastie, Gefa3stents,
TIPS, etc., und obwohl der Prozentsatz an Féllen mit Folgeschéden niedrig ist, kdnnen das daraus resultierende
menschliche Leid und die gerichtlichen Konsequenzen betréchtlich sein. Einfache Schutzmal3nahmen wie
intermittierende Durchleuchtung, Last Image Hold, Umlagerung des Patienten zum Wechsel der exponierten
Hautflache etc. sollten dagegen immer angewendet werden.

Diese Fragen sind in der Radiologie nicht unbekannt, sie zéhlen zu den altesten Giberhaupt. jedoch hat die
Gesellschaft um uns sich gedndert, wir leben in einer vernetzten Internetgesellschaft mit bestens informierten
Patienten und Angehérigen.

Radiologen miissen stindig gewartig sein, sich Fragen zum Strahlenschutz zu stellen, Uber Nutzen-Risiko-
Verhdtnisse zu informieren und das ALARA (As Low As Reasonably Achievable)-Prinzip anzuwenden, um
jede einzelne radiol ogische Untersuchung zu optimieren.
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H. Ringertz. Radiologen und Strahlenschutz

Zahlreiche internationale Organisationen sind mit der Evaluierung, Vermittlung und Regelung des
Strahlenschutzes in der diagnostischen Radiologie befasst. Sie halten regel méltige Zusammenkiinfte ab und
publizieren ihre Ergebnisse. Problematisch ist jedoch, dal? sehr wenige Radiologen dafiir Interesse zeigen und
noch weniger Radiologen aktiv beteiligt sind, was langfristig als gefahrlich einzuschétzen ist. Folgenden Punkte
erlauben uns trotzdem, auf wenigstens kleine Fortschritte zu hoffen:

Die Strahlenabteilung der WHO in Genf verfiigt tber einen verantwortlichen Radiologen, welcher auf dem
Gebiet des Strahlenschutzes insbesondere in Entwicklungséndern sehr aktiv ist.

Uber einige Jahre hinweg hat das mit medizinischer Strahlenanwendung befasste Komitee der Internationalen
Strahlenschutzkommission (ICRP) eine nennenswerte Anzahl diagnostischer Radiologen involviert. Eine Serie
wissenschaftlich korrekter, aber einfacher Dokumente Uiber viele Aspekte der diagnostischen Radiologie wurde
publiziert.

Die Internationale Atomenergieagentur (IAEA) in Wien (welche betrachtliche Ressourcen aus der Kontrolle
von Atomkraftwerken und aus Dosismessungen in der Strahlentherapie besitzt) hat eine Konferenz iber den
Strahlenschutz in der diagnostische Radiologie Anfang der Jahres verangtaltet (in Malaga, Spanien, siehe
Bericht G.Partan, Anm. d. Ubersetzers), welche von 800 Teilnehmern aus 88 Landern besucht war. Zahireiche
Radiologen haben daran entweder individuell oder aber a's Reprasentanten der EAR, RSNA, ACR, ISR etc.
teilgenommen.

Beste ALARA-Wiinsche an Sie dle.

Ubersetzung: Dr. G.Partan, Wien
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Verbandnachrichten: Protokoll zur Generalversammiung

Generalversammlung des Verbandes fir medizinischen
Strahlenschutz in Osterreich.

Horsaal 4 des Horsaal zentrums des AKH Wien, Samstag 12.5.2001, 11.30 Uhr.

Der Beginn der Generalversammlung wurde um 11,30 Uhr um 1 Stunde verschoben, tatséchlicher Beginn der
Generalversammlung 13,02 Uhr.

1) Erdéffnung

Président Prof. Kletter erdffnet die Generalversammlung und begrif die Teilnehmer.
Das Protokoll der Generalversammlung in Baden-Baden (Deutschland) aus dem vergangenen Jahr 2000 wird
eingtimmig genehmigt.

2) Bericht desPrasidenten

Der Holeczke-Preis wurde heuer in Ermangelung geeigneter Kandidaten nicht vergeben, die Vergabe ist,
entsprechend den Statuten dieses Preises, fur das Jahr 2003 vorgesehen. Die Kosten des Verbandes zur
Erstellung der Verbandszeitschrift sind sehr hoch, es sollen Uberlegungen angestel It werden, unsere
Verbandsmitteilungen evtl. anderen Periodika anzugliedern.

3) WeitereBeridte

Bericht des geschéftsfiihrenden Vizepréasidenten. Prof. Dr. Kainber ger

Als Informationsfenster unseres Verbandes steht die Web-Seite im Internet unter www.strahlenschutz.at  zur
Verfiigung'. Der Verband verfiigt damit tiber die grofte deutschsprachige Internetplattform zu Themen des
medizinischen Strahlenschutzes, Gemeinsam mit dem Welb-Team des Billrothhauses der Gesellschaft der Arzte
wurde ein neues Design mit einer Aktualisierung der Link-Listevorgenommen.

Unsere Verbandszeitschrift stellt ein wichtiges Informationsorgan dar, ihr Zustandekommen ist in erster Linie
dem unermiidlichen Einsatz des Schriftleiters Prof. Tschurlovits zu verdanken. Neben den Verbandmitgliedern
gibt es eine grof3e erwelterte potentielle Zielgruppe dler Strahlenschutzanwender wie z. B. Orthopéaden,
Chirurgen u.a. Die Zwsendung unserer Verbandszeitschrift an diese Zielgruppe soll tberlegt werden. Kernpunkt
der Verbandstétigkeit ist die Arbeit an der Qualitétssicherung in der Radiologie und Nuklearmedizin in
Verbindung mit den Strahlenschutzangel egenheiten. Diesbeziiglich schlagt V Prés. Kainberger die Etablierung
einer Funktionszuordnung der vier Vizeprésidenten vor, wobei einer die Geschéftsfiihrung, einer die Leitung
der Kurse, einer die fachpalitischen Agenden und einer die wissenschaftlichen Belange leiten solle.

Bericht desKurdeiters Prof. Dr. Tschurlovits

Ein Kernpunkt der Verbandsarbeit sind die sogenannten ,, Strahlenschutzkurse”, diese sind weiterhin gut
besucht und laufen wie geplant.

Die Verbandszeitschrift fur die 1. Ausgabe dieses Jahres ist so gut wie fertigt und soll demnéchst gedruckt
werden. Der Preis fur eine alféllige hohere Auflage ist relativ gering und die Erweiterung auf eine groRRere
Zielgruppe sollte kein Problem darstellen.

Der Inhalt des 2. Heftes der Verbandszeitschrift dieses Jahres sollen die Beitrége der abgehaltenen heutigen
Tagung sein.

"Mittlerweile wurde die neue Adresse www.strahl enschutz.org aktiviert
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Bericht des Sekretérs Dr. Péartan

Fur die Gestaltung der Homepage ist ein Finanzpolster vorhanden, ein erster Entwurf ist bereits abrufbar.

Prés. Kletter merkt an, dass insbesondere auch vom deutschen Schwesternverband starkes und sehr positives
Feedback gekommen ist und die Gestaltung der Homepage grof3en Anklang gefunden hat.

Bericht des Kassiers Prim. Dr. Mader

Das Verbandssekretariat wurde umgestaltet und der Medizinischen Akademie zugeteilt. Die Kosten hiefir (dzt.
pro Jehr ca. 43.000,-) sind wesentlich guingtiger als frilher. Im vergangenen Finanzjahr 2000 waren insbesondere
die Ausgaben fiir den Kongress in Baden-Baden sehr hoch, weiters bestanden wesentliche einmalige Ausgaben
fir die Erstellung der Homepage. Darlber hinaus ist zu bemerken, dass es immer schwieriger wird,
Unterstiitzung von Firmen fur den Verband zu erhalten. Fir das heurige Jahr ist mit weniger Ausgaben zu
rechnen. Insgesamt waren im Vorjahr die Einnahmen leicht héher a's die Ausgaben, esist auch fir heuer eine
positive Bilanz zu erwarten.

Prof. Kletter merkt an, dass die Situierung des Sekretariatsin der Medizinischen Akademie ein grof3er Erfolg

ist, die Betreuung as ausgezeichnet und funktionell anzusehen ist und auch die Kosten relativ gering sind.

Prof. Kainberger verweist darauf, dass mit dem neuen Sekretariat jetzt auch eine gute Infrastruktur présent ist,
sodass sdumige Mit glieder fur heuer Zahlungserinnerungen zu erwarten haben.

Entlastung des Kassiers

Die Rechnungspriifer sind bei der Generalversammlung nicht anwesend, es liegt jedoch eine schriftliche
Erklérung der Rechnungspriffer tber die korrekte Fiihrung der Biicher vor. Prof. Kletter stellt den Antrag auf
Entlastung des Kassiers, dieser Antrag wird einstimmig angenommen.

4) Neuwahl des Prasidiums

Prof. Kletter Ubergibt den Vorsitz der Generalversammlung dem Tagungsprésidenten Doz. Kramer. Doz.
Kramer schlégt Prof. Kletter zur Wahl des neuen Présidenten vor, der Vorschlag wird einstimmig bei einer
Stimmenthaltung angenommen.

Prof. Kletter bedankt sich fiir das Vertrauen und schiégt folgende V orstandsmitglieder zur Wahl vor:
Vizeprésidenten Prof. Kainberger, Prof. Tschulovits und Dr. Weber; Kassier Prim. Mader, Sekretér Dr. Péartan
und Schriftfihrer Prim. Eibenberger.

Der Vorschlag wird einstimmig angenommen.

Prof. Helbich und Dr. Stadler werden als Beiréte in den Vorstand kooptiert, auch dieser VVorschlag wird
einstimmig angenommen.

5) Kurslber Qualitatsmanagement

Frau Dr. MetzSchimmerl berichtet Uber die Erfahrungen mit dem Quadlitétsmanagement bzw. [SO-
Zertifizierung in der Radiologie und verweist darauf, dass dieses Qualitétsmanagement eng mit dem
Strahlenschutz verbunden ist.

Prof. Kainberger regt an, dass neben unserem bisherigen Kursangebot auch ein Kurs in Qualitétsmanagement
fur Strahlenschutzbeauftragte entwickelt werden soll.

Prof. Kletter wird die engeren Details mit den Betroffenen noch abstimmen.

6) Jahrestagung 2002

In Vertretung von Primarius Haselbach aus Klagenfurt referiert als sein Vertreter OA Dr. lliasch. Der
Tagungsort wird sicher Velden sein, der Termin ist noch nicht fixiert und es liegen mehrere Méglichkeiten im
Juni bzw. auch Herbst 2002 vor®.

Prof. Kletter verweist darauf, dass ein erstes Treffen mit den Verantwortlichen des deutschen
Schwesternverbandes in Wiesbaden stattfindet. Die erwahnten Termine werden mit dem Schwesternverband
erortert, des weiteren sollen dort auch Vorschlége fiir die Programmschwerpunkte erarbeitet werden.
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Prof. Kainberger bittet um Anregungen fiir Tagungsthemen, eswird tbereinstimmend festgehalten, auch freie
Vortrége anzunehmen.

7) Strahlenschutz bei elektromagnetischen Feldern

Prof. Breitenseher ist personlich leider verhindert, Prof. Kletter verliest einen von ihm verfassten Brief vor. Es
sollen inshesondere auch die Agenden des Strahlenschutzes bei elektromagnetischen Wellen, wie siein der
MRT verwendet werden, in die Agenden unseres Verbandes integriert werden. Insbesondere sind die Fragen der
Vertréglichkeit von Metallimplantaten mit M R-Untersuchungen sowie alfélige schédliche Wirkungen einer
Dauerbelastung von el ektromagnetischen Wellen zu untersuchen. Doz. Kramer schiégt vor, Prof. Breitenseher
zur néchsten Tagung diesbeziiglich einzuladen oder einen Beitrag in unserer Verbandszeitschrift zu
verdffentlichen.

Prof. Kainberger verweist auf die Notwendigkeit, diese Aspekte auch ins 6ffentliche Bewusstsein zu tragen.
Hier ist der deutsche Verband offensichtlich schon weiter fortgeschritten, insgesamt sollte dieses Thema gut
geeignet fir die gemeinsame Tagung in Velden sein.

Dr. Weber verweist darauf, dass es sehr wichtig ist, dieses Thema durch unseren Verband zu besetzen.

Prof. Helbich weist darauf hin, dass auch die Wissenschaftsredaktion von Tageszeitungen. wie z. B. des
Standard, durchaus als Forum fur diese Information geeignet ist und er dafir durchaus die Verbindung
herstellen kann.

8) Neuentwicklungen auf dem Gebiet der Mammaographie

Prof. Helbich bedankt sich flir die Kooption in den Vorstand des Verbandes. Prof. Helbich ist seit Janner 2000
mit der Leitung der Mammographie im AKH Wien betraut. Prof. Helbich weist daraufhin, dass dzt.
insbesondere auch die Mammographie als Sereening im Gespréch it, jedoch durchaus auch Verunsicherungen
hinsichtlich einer alfalligen Strahlenbelastung in der Offentlichkeit besteht. Immer wichtiger wird eine
regelméRige Uberprifung der Mammographieanlagen, ein derartiges ausgestelltes Priifzeugnis stellt durchaus
auch einen sehr positiven Werbeeffekt dar, wenn es in Ordinationsréumen verdffentlicht wird. Die diskutierten
digitalen mammographischen Verfahren bieten dzt. noch keine sichere Dosisreduktion.

9) Ehrenmitgliedschaft

Prof. Kletter schiégt Prof. Dr. Lechner als Ehrenmitglied vor.

Prof. Kainberger berichtet tber die sehr fruchtbare Zusammenarbeit, mit der Klinik fir Radiodiagnostik von
Prof. Lechner und die wichtige Unterstiitzung von Prof. Lechner im Bereich der Organisation der letzten
Tagungen unseres Verbandes. Der Antrag, Herrn Prof. Lechner die Ehrenmitgliedsehaft zu verleihen, wird
einstimmig angenommen.

ad 10) Allfalliges

K eine Wortmel dungen.

Ende der Generalversammlung 14,10 Uhr.
Der Schriftfihrer: Prim. Doz. Dr. Eibenberger

2 Mittlerweile wurde der Termin 7./8. Juni fixiert
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Anwesenheitsiste

Prof. DDr. Kletter, Prof. Dr. Kainberger sen., Prof. Dr. Kainberger jun., Doz. Dr. Baldt,
Doz. Dipl.Ing. Dr. Kramer, Doz. Dr. Eibenberger, Prof. Dr. Helbich, Dr. Illiasch, Dr. Pértan,
Prim. Dr. Mader, Prim. Dr. Klster, Dr. Karnel, Dr. MetzSchimmerl, Prof. Dr. Kurtan,
Prim. Dr. Dienstl, Prof. Dr. Stadler, Prof. Dr. Tschurlovits, Dr. Eber, Dr. Danner.
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Strahlenschutzkur se 2002 gemal 8 28 SSVO

VRIS
‘j‘ DIE NEUFASSUNG DER STRAHLENSCHUTZGESETZGEBUNG IST IN

ARBEIT. ESSIND DAHER DIE ANGABEN ALSVORLAUFIG ZU BETRACHTEN.

20./ 21. September und 27./ 28. September
Grundausbildung

zum Strahlenschutzbeauftragten fir den Umgang mit radioaktiven Stoffen oder den Betrieb von
Strahleneinrichtungen zu medizinischen Zwecken.

Ein Kurs tber zwel Wochenende, Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag,

Ubungen Samstag Nachmittag, Einteilung von Teilnehmerzahl abhangig,

Kursort: Atominstitut der Osterreichischen Universititen, Stadionallee 2, 1020 Wien
Haupttermin fir Abschlusstest: 4.10., Allgemeines Krankenhaus Wien

4./5. Oktober

Spezielle Ausbildung fir diagnostische Anwendung von
Rontgenstrahlen

Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag, Ubungen in Kleingruppen in mehreren Durchgangen.
Im ersten Durchgang primér auswértige Telnehmer

Kursort: Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien

18./19. Oktober
Spezielle Ausbildung fir diagnostische und therapeutische

Anwendung offener radioaktiver Stoffe

Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag, Ubungen in Kleingruppen in mehreren Durchgdngen.
Im ersten Durchgang primér auswartige Teilnehmer

Kursort: Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien

Termin noch nicht festgelegt (November). VVoranmeldung friihzeitig erbeten:
Spezielle Ausbildung fur ther apeutische Anwendung ionisierender

Strahlung, ausgenommen von offenen radioaktiven Stoffen
Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag, Ubungen in Kleingruppen, bei Bedarf in mehreren
Durchgangen

Kursort: Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien

Kursreferat: vmsoe kursreferat@billrothhaus.at
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Andas
Kursreferat desVerbandes
fr Medizinischen Strahlenschutz

Postfach 2
1220 Wien

FAX: (01) 2858939

Wienam ......ooeenene
Anmeldung fur Strahlenschutzkurse 2002
Grundaushldung zum Strahlenschutzbeauftragten (GR)
20./21. September und 27./28. September EURO 385......coeieirne
Spezielle Ausbildung hinsichtlich der diagnostischen
Anwendung vonRontgenstrahlen (RODIA)
4./5. Oktober EURO 320......cccocvvvrurnene

Spezielle Aushildunghinsichtlich der diagnostischen oder
therapeutischen Anwendung offener radioaktiver Stoffe (NUKMED)
18./19. Oktober EURO 350......ccueurereerenes

Spezielle Ausbildung hinsichtlich der ther apeutischen
Anwendungionisierender Strahlen (TH)
voraussichtlich Dezember EURO 420.......cccovrruenne

Korrespondenz erwiinscht per Post .............. FAXUNE s

erreichbar unter: Telefon .......covceevvennene EMall ..o (= A

Zahlung der Kursgebthr erfolgt von Teilnehmer / Arbeitgeber
durch Zahlschein / Uberweisung  (Nichtzutreffendes streichen)

Teillnehmer —Unter SChrift: .....cooeevevciecceccecee s
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Verbandsnachrichten: Verbandsadressen

Verbandsadr essen
Homepage: http://www.strahlenschutz.org

Sekretariat

Wiener Medizinische Akademie
Alserstral3e 4, Altes AKH, 1. Hof
1090 Wien

Telefon Wien 4051383-21
FAX  Wien 4051383-23

e-mail: medacad@viaa
Kursreferat

H.M. Magdalena TSCHURLOVITS,

Kursreferat des Verbandes fur Medizinischen Strahlenschutz
Postfach 2, A-1220 Wien
Telefon und Anrufbeantworter 2839783  FAX 2858939

e-mail: vmsoe kursreferat@billrothhaus.at oder vmsoe. kursreferat@utanet.at

Fachliche Auskiinfte

Rontgendiagnostik

Univ.Prof. Dr. Franz KAINBERGER,
Univ.Klinik fur Radiodiagnostik
AllgemeinesKrankenhaus

Wéhringer Girtel 18-20, 1090 Wien
Telefon 40400 5803, FAX 40400 7631

Dr. Reinhard WEBER,
FA fir Radiologie

Hofwiesengasse 44, 1130 Wien
Telefon 804 62 25, FAX 804 62 25-11

Nuklearmedizin

Univ.Prof. DDr. Kurt KLETTER,
Univ.Klinik fir Nuklearmedizin
AllgemeinesKrankenhaus

Waéhringer Gurtel 18-20, 1090 Wien
Telefon 40400 6102, FAX 40400 7631

Technische und rechtliche Fragen

Univ.Prof. Dr. Manfred TSCHURLOVITS,

Atomingtitut der Osterr. Universititen

Stadionallee 2, 1020 Wien

Telefon58801 14-182, Fax 588 01 14-199 oder FAX 285 89 39

e-mail: manfred.tschurlovits@billrothhaus.at
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Vorschau

Tagungen

14. Gemeinsame deutsch-Osterreichische
Strahlenschutztagung 2002

Verband fur medizinischen Strahlenschutz in
Osterreich (VMSO)
Vereinigung Deutscher Strahlenschutzarzte
(VDSA)

Datum: Fr. 7. - Sa 8. Juni 2002
Ort: Casineum Velden
Verangtater: Prim. Dr. Helge Haselbach

Auskunft: Fr. H. Lubitsch

Rontgendiagnostisches Zentralingtitut,
LKH Klagenfurt, St. Veiter Strasse 47,
A-9020 Klagenfurt

Tel.: +43/1463/538 24 703
Fax: +43/463/538 23 185
E-mail: h.haselbach@lkh-klu.at

Strahlenschutz 9 (2001) Heft 2

34



Vorschau

Vorschau auf Heft 1/2002

Berichte von der Tagung des VM SO in Osterreich am Samstag 12.5.2001 im AKH Wien:

R. Waneck: Qualitdtsmanagement im dsterrei chischen Gesundheitswesen
M. Tschurlovits: Konsequenzen der EU-Richtlinien fur die berufliche Exposition und die
Exposition der Bevdlkerung

Literaturberichte
Belehrungen fir beruflich exponierte Personen

Verbandsnachrichten:
Srahlenschutzkurse
Kursanmeldung

V erbandsadressen
Tagungsankiindigungen
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