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Sitzung Orientierungshilfe/Zuweisungsleitlinien: A vs. D (Vorsitz: Franz Kainberger, Wien/AT)

Die neue Orientierungshilfe Radiologie — Austrian iGuide (Wolfgang Schima, Wien/AT): Die aktuell 5.
Auflage wurde grundlegend umgestaltet und an die Appropriateness Criteria des American College of
Radiology sowie dem daraus entwickelten ,,iGuide” der ESR (European Society of Radiology” angelehnt.
Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass ein groRer Teil an Rontgenuntersuchungen nicht oder nur
eingeschrankt indiziert ist — z.B. in einer luxemburgischen Untersuchung aus 2019 ca. 39% der CT-
Untersuchungen. Deshalb ist die Weiterentwicklung und Anwendung entsprechender Uberweisungsleitlinien
aus Strahlenschutzsicht dringend indiziert. Eine Anwendung des ESR iGuides in Kroatien hat zwischen
November 2016 und Mai 2018 gezeigt, dass der Anteil der adidquaten Uberweisungen zu
Réntgenuntersuchungen von 74,5% auf 91 % zugenommen hat. Der ESR-iGuide konnte aus Osterreichischer
Sicht allerdings nicht unverdandert ibernommen werden, da insbesondere die Sonographie darin
unterreprasentiert ist. Deshalb wurde unter Koordination und Begleitung der GOG (Gesundheit Osterreich
GmbH) von einem Gremium radiologischer und nuklearmedizinischer Expertinnen (darunter auch solche des
VMSO) eine Uberarbeitung vorgenommen. Leider ist die beabsichtigte Form als elektronisches, auch als
,»Clinical Decision Support“-System am Ort der Eingabe der Rontgeniiberweisung noch nicht ausreichend
anwendungsorientiert gestaltet, eine Uberarbeitung zieht sich aufgrund von Finanzproblemen der ESR in die
Lange. Als Uberbriickungshilfe wurde eine komprimierte pdf-Version u.a. auf der Webseite des VMSO
veroffentlicht.

Von der Orientierungshilfe zur Kl-gestiitzten Leistungsanforderung in der Radiologie (Andreas Kunz,
Christoph Reiners, Wiirzburg/DE): Zeigte die Zukunft von in den Uberweisungsprozess (u.a. mit einem auf
Mobiltelefonen verfligbare Version des Krankenhaus-Informationssystems) integrierten Zuweisungsleitlinien,
wie sie an der Universitatsklinik Wiirzburg verwirklicht ist. Dieses System behilft sich dabei u.a. auch
kiinstlicher Intelligenz, welche Informationen aus Freitexteingaben in strukturierte
Untersuchungsanforderungen umwandelt. Fiir eine moglichst exakte Umsetzung ist allerdings ein moglichst
vollstandiger Zugang zu den medizinischen Patientendaten erforderlich, was in Deutschland und Osterreich
allerdings in Zielkonflikt mit dem Datenschutz kommt und eine politische Prioritdtensetzung erfordere. Diese
sei beispielsweise in den USA bereits mit ,,Obamacare” erfolgt.

ESR-Projekt standardisiertes Zuweisungsformular (Franz Kainberger, Wien/AT): Die ESR (European Society
of Radiology)arbeitet an einer standardisierten Struktur fiir Uberweisungen zu radiologischen
Untersuchungen. Dies soll mit einer 7 Felder-Zuweisung” erfolgen, in welcher neben den Ublichen



demographische Angaben, die gefragte Kérperregion und Untersuchungsmodalitat, Grunderkrankung und
spezifische Fragestellung auch ausgefeiltere Angaben wie die vermutete Vortestwahrscheinlichkeit enthalten
sein sollen.

Kiinstliche Intelligenz und Strahlenschutz/Dosisreduktion (Michael Siihling, Forchheim/DE) Ausgehend von
den Grundlagen — von der kiinstlichen Intelligenz Gber machine learning zum deep learning, mittels
kiinstlicher neuronaler Netzwerke wurden Anwendungen von Kl bei der Optimierung von CT-Untersuchungen
vorgestellt. Einige davon wohl erst in den Kinderschuhen wie die automatische Anpassung der
Untersuchungsprotokolle an die im Freitext der Untersuchung geduBerten klinischen Angaben, andere
sicherlich relativ einfach umzusetzen und niitzlich in der Anwendung wie eine durch eine 3D-Kamera und
zusatzliche KI-Algorithmen optimierte Patientenpositionierung (welche eine Dezentrierung der
Patientenposition in der Gantry und dadurch verursachte Bildartefakte und Dosiserhéhung verhindert); vor
dem Einsatz auf breiter Basis steht eine Dosisoptimierung durch Kl-gestitzte Bildberechnung aus den
Rohdaten als Weiterentwicklung der iterativen Rekonstruktion zur Maximierung der Bildinformation aus
einem Minimum an Bildsignal, was weitere Dosiseinsparungen gegeniber herkdmmlichen
Bildrekonstruktionsmethoden ermdoglicht (zwischen 10 und 50%). Weitere Moglichkeiten sind die
automatische Erkennung von pathologischen Verdanderungen, welche eine ad hoch Durchfiihrung von
Spatphasenaufnahmen triggern und so eine Wiedereinberufung des Patienten mit u.a. unnétiger zusatzlicher
Strahlenexposition vermeiden.;

In der nachfolgenden Diskussion wurde u.a. angeregt, auch weniger hochstehende, rein mechanische
Intelligenz in die Rontgengerate in Form einer in den Untersuchungstisch eingebauten Waage zu
implementieren.

Sitzung Dosisdatenerfassung und Dosisdokumentation — was bleiben fiir Probleme (Vorsitz: Gerald Pértan,
Wien/AT)

Was muss ein Dosisdaten-Managementsystem kénnen? (Georg Dobrozemsky, Wien/AT): Aus 20-jahriger
Erfahrung einer Abteilung fir Medizinphysik wurden neben den grundsatzlichen Notwendigkeiten, warum
DMS Uberhaupt eingesetzt werden sollen (Erfassung und deshalb Vermeidung von unnétig hohen Dosen,
aber auch raschere Erfassung und Aktualisierung von Referenzwerten) insbesondere die Knackpunkte
angesprochen. Wie z.B. die Frage, wo die Daten eines solchen Systems verarbeitet werden (lokal oder in der
Cloud), ob das System konsistent die richtigen DosisgréBen angibt, ob Anpassungen des
Computerprogramms durch gut erreichbare Techniker leicht durchfiihrbar sind, oder aber Probleme von
Modalitdaten entstehen, welche ihre Dosisangeben flir das Dosismanagementsystem in nicht oder schlecht
brauchbarer Weise tbermitteln.

EUCLID - Europdische Dosisreferenzwerte (Alexander A. Schegerer, Miinchen/DE): von der EU-Kommission
finanziertes Forschungsvorhaben, durchgefiihrt von der européischen Gesellschaft fiir Radiologie (ESR).
EUCLID —Dosisreferenzwerte (DRW) kdnnen fiir europdische Lander als Vergleich und Ausgangsbasis fur
eigene nationale DRW dienen. Es zeigten sich grolRe Unterschiede zwischen den europaischen Landern
hinsichtlich der Festlegung und Verwendung von DRW (verwendete Einheiten, Mittelwerte, Perzentilen). Fiir
die Zukunft ist die Erstellung eines Lexikons empfohlen, um Inkonsistenzen bei der Terminologie zu
beseitigen und um Strahlenanwendungen und zugehérige DRW eindeutig definieren zu kénnen.
Unumganglich ist auch ein starkerer Einsatz von Dosismanagementsystemen, was die Datenakquise
erleichtert und so die Festlegung und Aktualisierung von DRW unterstiitzt. Zukinftig zu klaren ist die Frage,
ob man bei der Festlegung von klinischen, indikationsabhangigen DRW bleibt oder eher zu anatomisch
basierten DRW geht.

Empfehlungen betreffend Dosisangaben in radiologischen und nuklearmedizinischen Befunden in O
(Michael Gruber, Baden/AT): Diese waren das Produkt einer Arbeitsgruppe unter Fihrung des
dsterreichischen Gesundheitsministeriums, mit VMSO, ORG, Bundesfachgruppe Radiologie der ésterr.
Arztekammer, des VBDO, Osterreichische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin und



Molekulare Bildgebung (OGNMB) und Osterreichische Gesellschaft fiir Medizinische Physik (OGMP).
Motivation war eine Vereinheitlichung des Wildwuchses an Dosiseinheiten vor allem fiir das Dosis-
Flachenprodukt. Leider wurden diese Empfehlungen von anderen internationalen Empfehlungen (jene der
HERCA, welche im darauffolgenden Vortrag von M. Fiebich erklart wurden). ausmandvriert, welche statt
cGy.cm?/uGy.m? jetzt mGy.cm? fiir die Radiographie und Gy.cm? fiir die Interventionelle Radiographie
empfehlen. Festzuhalten is auch, dass diese dsterreichischen Empfehlungen derzeit eine Verwendung der
Effektivdosis flir die Dosisangaben zu einzelnen Patientinnen nicht empfiehlt.

Dosisdateneinheiten — babylonische Verwirrung? (Martin Fiebich, GieBen/DE): Neben den Empfehlungen
der HERCA (Heads of the European Heads of Radiation Protection Authorities) wurde ein Uberblick Giber
Dosisdefinition und Konversionsfaktoren fiir Organ- und Effektivdosen verschiedener Modalitdten gegeben.
Die im Titel angesprochene ,babylonische Verwirrung” existiert, sollte aber durch die Verwendung von
Dosismanagementsystemen und insbesondere des DICOM Radiation Dose Structured Report (RDSR) zu
beheben sein.

Samstag, 2.April .2022:

Sitzung ,Frequently asked questions” bei Strahlenschutzbeauftragten - D vs. A (Vorsitz: Christian Pfob,
Augsburg/DE)

Was erwarten wir von Strahlenschutzbeauftragten (Gerd Koletzko, Berlin/DE),

Neben den gesetzlich erforderlichen fachlichen Qualifikationen mit entsprechendem Wissen sind soziale
Kompetenz und Durchsetzungsfahigkeit zwei wesentliche Komponenten. NaturgemaR sind die Interessen der
Betreiberlnnen (Strahenschutzveratwortlicher in D, Bewilligungsinhabe in O) mitunter andere als jene
des/der Strahlenschutzbeauftragten. Bemerkenswerter Unterschied zwischen Deutschland und Osterreich ist
die Tatsache, dass in Deutschland nur Arztinnen und Medizinphysikerinnen als Strahlenschutzbeauftragte
quaifiziert werden kénnen, nicht jedoch — wie in Osterreich tblich - auch Radiologietechnologlnnen bzw.
MTRA. In den Vortragsfolien werden auch nitzliche Muster fiir Vereinarungen zwischen
Strahlenschutzbevollmachtigten bzw. Betreiberlnnen und Strahlenschutzbeauftragten gezeigt.

Der/die Strahlenschutzbeauftragte — die 6sterreichische Realitidt (Martin Uffmann, Neunkirchen/AT): Wie
im vorangehenden Vortrag von Koletzko schilderte auch Uffmann die zahlreichen Aufgaben des/der
Strahlenschutzbeuftragten, welche in ihrer Vielfalt leicht zu einer Uberforderung fiihren, zumal da

Ill

»Strahlenschutzbeauftragter” meist ein ,Titel ohne Mittel” ist. Deshalb sollte an als
Strahlenschutzbeauftragte/r die Aufgabenlast im Sinne eines Teamworks auf moglichst viele ,Weitere mit
dem Strahlenschutz beauftragte Personen” zu verteilen. Denn Prdsenz der anleitenden und kontrollierenden
Personen ist eine der Grundvoraussetzungen fiir den Erfolg samtlicher StrahlenschutzmaBnahmen. Ein
wesentlicher Tipp dieses Vortrages war auch, bei vélligem Ausbleiben von Uberraschungen hellhérig zu
sein. Im Konfliktfall ist der/die Strahlenschutzbeauftragte nicht verpflichtet, die Umsetzung von
StrahlenschutzmaRnahmen durchzusetzen, es gentigt eine zweimalige Meldung an den/die

Bewilligungsinhaberin.

Der/die Strahlenschutzbeauftragte aus Sicht der Radiologietechnologlnnen (Sabine . Weissensteiner,
Wiener Neustadt/AT)

Aus Sicht der Prasidentin des Osterreichischen RT-Verbandes sind Radiologietechnologlnnen pradestiniert als
Strahlenschutzbeauftragte, aufgrund ihrer im &sterreichischen MTD-Gesetz festgelegten Ausbildung, welche
die Ausbildung zum SSB mit beinhaltet, sowie ihrer berufsbedingt hohen Affinitat zum Strahlenschutz,
welcher Routine in der taglichen Patientenversorgung ist, was sich auch immer mehr in den
Stellen/Funktionsbeschreibungen fir Radiologietechnologinnen niederschlagt, welche auch in immer mehr
Krankenhaus- und niedergelassenen Instituten als Strahlenschutzbeauftragte eingesetzt werden.
Ausbildungen



Sitzung Besondere Expositionssituationen: Screening sowie Meldung besondere Vorkommnisse (Vorsitz:
Franz Fellner, Linz/AT)

Lungenkrebsscreening (David Lang, Linz/AT): Hier sprechen die Ergebnisse hochwertiger internationaler
Studien eindeutig fiir eine Mortalitdtsreduktion durch das Screening von (noch genauer zu definierenden)
Risikogruppen mittels CT. Daflir missten allerdings auch entsprechende Kapazitaten nicht nur bei der CT-
Diagnostik, sondern auch bei der weiteren (bronchoskopischen und thoraxchirurgischen) Abklarung
geschaffen und auch entsprechende dosisoptimierte CT-Protokolle konsequent organisiert werden.

Osteoporose-Screening (Klaus Engelke, Erlangen/DE)

Die Osteoporose ist auch 2022 unterdiagnostiziert und deshalb auch untertherapiert mit entsprechenden
negativen sozialen und wirtschaftlichen Folgen. Dabei kommt es nicht nur auf die bloRRe Feststellung einer
Osteoporose an, sondern auf eine Quantifikation des tatsachlichen Frakturrisikos. Neben einer niedrigen
Knochenmineraldichte ist insbesondere auch der Nachweis bereits bestehender osteoporotischer
Wirbelkdrperfrakturen und deren AusmafR wesentlich.

Deshalb sollte sowohl bei der DEXA, als auch bei der Radiographie und Computertomographie besonderes
Augenmerk auf den Nachweis solcher Frakturen gelegt werden, was durch automatische/kinstlich
intelligente Bildanalyse erleichtert werden kann. Dies sollte als ,,graues Screening” auch bei Untersuchungen
angewendet werden, deren primarer Zweck gar nicht die Osteoporosediagnostik war. Die Strahlenexposition
der DEXA ist mit ca. 20 uSv vernachlassigbar, jene von — an der Wirbelsaule exakteren -
computertomographischer Verfahren liegt dzt. 1-2 mSy, sollte sich mit Photon counting-CT klnftig unter 0,5
mSv driicken lassen. Was auch im Bereich der Effektivdosis radiographischer Aufnahmen liegt.

Meldung besonderer Vorkommnisse Praxis in D (Martin Fiebich, GieRen/DE)

Dieser Vortrag gab die Kriterien in Anlagen 14 und 15 der Deutschen Strahlenschutzverordnung wieder. Zur
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben ist deren systematischere Abbildung im Qualitdtsmanagement
notwendig, Beschreibung der MaRnahmen in Arbeitsanweisungen (SOP) zur Vermeidung und Erkennung
besonderer sowie die

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz hat die Ergebnisse des Meldesystems aus den Jahren 2019 und 2020.
unter http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2021111930029 publiziert.

Die derzeit niedrigen Meldezahlen, vor allem im Bereich der Rontgendiagnostik sind Anlass zur Besorgnis und

eventuell als Hinweis auf Defizite im internen Qualitdtsmanagement zu werten. Deshalb ist eine Starkung des
lokalen Qualitatsmanagements zu fordern. Bei der CT sollte die Statur der Patientinnen durch SSDE (size
specific dose estimates) berticksichtigt werden. Weiters zeigt sich, dass das CT-Bolustracking bei der
intravendsen Kontrastmittelapplikation eine Quelle Gberhdhter Strahlendosen sein kann und kdnftig mehr
bericksichtigt werden sollte.Allgemein anzuraten ist die Einrichtung einer regelmaRig tagenden
Arbeitsgruppe ,Dosisoptimierung und Vermeidung von Vorkommnissen®. Bei interventionell-therapeutischen
Eingriffen sollte eine systematische Nachsorge der Patientlnnen erfolgen zur Erkennung von
deterministischen Strahlenschaden.

Meldung besonderer Vorkommnisse in A (Manfred Ditto, Wien/AT): Meldepflichte Ereignisse gemaR § 16
Abs. 4 (Anlage 3): Wie in Deutschland, basieren natiirlich auch die hier genannten Osterreichischen
Bestimmungen auf dem Artikel 63 — Unfallbedingte und unbeabsichtigte Expositionen der EU-Strahlenschutz-
Richtlinie — 2013/59/Euratom. Im § 41 des Strahlenschutzgesetzes 2020 wird das Gesundheitsministerium
dazu verpflichtet, ein Melde- und Verbreitungssystem fiir unfallbedingte medizinische Expositionen und
unbeabsichtigte Expositionen einzurichten. Im §16der Medizinischen Strahlenschutzversorgung sind dann die
naheren Bestimmungen enthalten, wobei konkrete Kriterien fiir Meldepflichte Ereignisse in der Anlage 3 der
Med StrschVO genannt werden. Diese decken sich in Osterreich weitgehend mit jenen in Deutschland, sind
aber insbesondere im Bereich der Rontgendiagnostik etwas weniger strikt.


http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2021111930029

Eine vergleichende tabellarische Zusammenfassung der Meldekriterienzwischen Deutschland und Osterreich

ist im Mitgliederbereich der VMSO-Webseite bei den betreffenden Tagungsinformationen abrufbar.

Sitzung Defensivmedizin und Strahlenschutz (Vorsitz: Alexandra Resch-Holeczke, Wien/AT)

Unterlassung von bildgebender Diagnostik — Stellenwert im Beschwerdemanagement einer
Universitétsklinik (Michael-Leopold Marzi, Wien/AT) — Neben grundsétzlichen Anmerkungen interessant
war ein wenig beachteter Aspekt: Dass die Art, mit welcher eine Krabnkenhausbetreiberin ihre
Mitarbeiterlnnen bei allfilligen Beschwerden und Schadenersatzprozessen unterstitzt sehr wohl darauf
Einfluss hat, wie defensiv diese Medizin betreiben.

Kumulation von Schiddel-CT-Untersuchungen in der Traumatologie — Kataraktgefahr? (Gerald Pértan,
Wien/AT): unter den im Zeitraum von zwei Monaten durch die Unfallchirurgie Giberwiesenen Patientinnen
zu einer Schadel-CT wurden jene herausgesucht, welche mehr als eine Untersuchung hatten, und davon
ausgehend auch die friiheren Voruntersuchungen dieser Patientinnen analysiert. Es zeigte sich, dass ein gar
nicht kleiner Anteil an Patientlnnen innerhalb von Wochen bis Monaten eine zweistellige Zahl an Schadel-CT-
Untersuchungen unterzogen wird, was zu einer Exposition der Augenlinse deutlich oberhalb jener Werte
fahrt, welche fur beruflich strahlenexponierte Personen beruflich zuldssig ware. In Einzelfdllen werden
Patientinnen mit chronischer Sturzanamnese, insbesondere dann wenn sie mit weiteren sozialen Problemen
wie Alkoholismus und Obdachlosigkeit belastet sind Kumulativdosen erhalten kénnen, welche eindeutig eine
Gefahrdung hinsichtlich Kataraktinduktion darstellen. Hier ist zu fragen, ob statt zwar prinzipiell
leitliniengerechter, aber nicht den Lebensumstanden dieser Patientinnen angepasste Bildgebung wirklich das
Optimum der Firsorge geleistet wird.

Dosiskumulation: Call for Action der ESR (Franz.Kainberger, Wien/AT): Wihrend das Problem der
Dosistiberschreitung bei Einzeluntersuchungen wohl riicklaufig ist, stellt die Dosiskumulation durch immer
haufigere Untersuchungen die Hauptquelle fiir potentiell karzinogene Gesamtdosiswerte dar. Dies hat sich
u.a. in einer diesbeziglichen Erhebung mit daraus resultierenden Handlungsempfehlungen gezeigt, welche
von der ESR 2019-2020 durchgefiihrt und 2021 publiziert wurden (Frija, G, et al., European Radiology
31:5514-5523). Auch wenn (in der Schatzung der antwortenden Institutionen) nur ca. 0,5% der —
typischerweise onkologischen — Patientlnnen Kumulativdosen durch radiologische Untersuchungen von (ber
100 mSv erhalten, fiihrt dies absolut gesehen auch angesichts der europaweit standig steigenden
Untersuchungszahlen zu in der Summe gesehen auch hohen Belastungen. Besondere Einigkeit besteht darin,
dass die flaichendeckende Einfihrung von Dosismanagementsystemen eine wesentliche VorbeugemafRnahme
wire, neben besserer Schulung der zuweisenden Arztinnen, Weiterentwicklung von Leitlinien, Vermeidung
von Defensivmedizin, besserer Verfligbarkeit von Voruntersuchungen und — last not least — besserer
Einbindung der Patientinnen. Besonders wichtig sind solche ,multiparametrische” Vermeidungsstrategien
bei Patientlnnen mit chronisch entzlindlichen Darmerkrankungen, aus unterschiedlichen Faktoren
entstehender Neigung zu Traumen, mit Zystischer Fibrose, rheumatischen Systemerkrankungen, ,,Orphan
diseases” sowie — hier wohl insbesondere hinsichtlich der intravenésen Kontrastmittelverabreichung — mit
chronischer Niereninsuffizienz.


https://www.strahlenschutz.org/web/index.php/jahrestagung-archiv/vortraege-strschtagung-2022
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