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Die schweizerische Strahlenschutzgesetzgebung
[1, 2] schreibt vor, dass Arzte (gemeint sind im
folgenden stets auch die Arztinnen) eine ent-
sprechende Ausbildung mit Priifung absolvieren
miissen, wenn sie Rontgenuntersuchungen am
Menschen durchfiihren wollen [3, 4]. Die An-
forderungen sind zweischichtig. Einerseits be-
treffen sie die praktische Fertigkeit bei der An-
wendung von Rontgengerdten, die sogenannte
Sachkunde (das Handwerk). Andererseits regeln
sie in einem Betrieb die Anforderungen an
den Strahlenschutzsachverstindigen (die Ver-
antwortung).

Sachkunde fiir dosisintensive
Rontgenuntersuchungen

Mit dem eidgendssischen Arztdiplom wird auch
die Sachkunde fiir Rontgenuntersuchungen im
Niedrigdosisbereich erworben. Das heisst, dass
Rontgenaufnahmen des Thorax, der Extremi-
taten und des Schddels sowie Durchleuchtungen
der peripheren Extremitdten inklusive Ellbogen
bzw. oberes Sprunggelenk von jedem Arzt durch-
gefithrt werden diirfen. Der Gesetzgeber geht
offensichtlich davon aus, dass dies wihrend des
Medizinstudiums erlernt und geiibt wird.

Fiir dosisintensive und interventionelle dia-
gnostische Anwendungen muss zusdtzlich die
entsprechende Facharztausbildung FMH nach-
gewiesen werden. Als dosisintensiv gelten Ront-
genaufnahmen des Achsenskeletts, des Beckens
und des Abdomens, Rontgenuntersuchungen mit
mehreren Schnitten (CT, Tomographien) sowie
Durchleuchtungen, durchleuchtungsgestiitzte
Kontrastmitteluntersuchungen und Interventio-
nen. In den Weiterbildungsordnungen der be-
troffenen Fachgesellschaften ist festgelegt, dass
dafiir eine zweiteilige Ausbildung fiir die Ront-
gentdtigkeit absolviert werden muss. Abhidngig
vom Facharztgebiet muss eine Anzahl von be-
stimmten Rontgenuntersuchungen unter Lei-
tung eines erfahrenen Mentors (Facharzt) durch-
gefiithrt und testiert werden. Zusdtzlich muss ein
praktisch-theoretischer Strahlenschutzkurs ab-
solviert und eine Priifung bestanden werden.

Diese Regelung gilt fiir Facharztanwérter nach
den neuen Weiterbildungsordnungen. Frithere
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Absolventen miissen die Sachkunde fiir dosis-
intensive Rontgenuntersuchungen nicht nach-
holen (Besitzstand). Fiir die Radiologie, Nuklear-
medizin, Radio-Onkologie und Dermatologie
gelten andere Anforderungen an die Sachkunde-
ausbildung.

Sachverstand im Strahlenschutz

Die Strahlenschutzverordnung [1] schreibt vor,
dass in jedem Betrieb mit Rontgentétigkeit min-
destens ein Arzt die Funktion des Strahlen-
schutzsachverstandigen wahrnimmt und die
dafiir notwendige Ausbildung [2] absolviert hat.
Diese besteht aus einem fiinftagigen Kurs mit
Priifung. In einer Einzelpraxis mit Rontgentatig-
keit muss sich also der Arzt zum Sachverstandi-
gen ausbilden, auch wenn z.B. nur Thorax- und
Extremitatenaufnahmen erstellt werden (Nied-
rigdosisbereich). In einer Mehrfachpraxis und in
einer Spitalabteilung mit Rontgenbetrieb muss
mindestens einer der Arzte als Sachverstindiger
im Strahlenschutz bezeichnet und ausgebildet
werden. Er ist verantwortlich, dass die Strahlen-
schutzvorschriften im Betrieb eingehalten wer-
den und dass die Mitarbeiter entsprechend
ausgebildet sind. Das BAG hat kiirzlich ein niitz-
liches Merkblatt mit den Pflichten eines Sachver-
standigen erstellt [5].

Im Gegensatz zur Sachkunde gab es beim
Sachverstand keinen Besitzstand. Inhaber mit
einer Bewilligung fiir den Rontgenbetrieb vor
Oktober 1994 mussten bis September 2004 den
Sachverstand entweder in einer Priifung des BAG
nachweisen oder den fiinftagigen Kurs mit Prii-
fung absolvieren. Eine Betriebsbewilligung er-
teilt das BAG seit 1995 nur, wenn die entspre-
chende Person als Sachverstdndige bezeichnet
und in einem Strahlenschutzkurs ausgebildet ist
[4]. Fir die Radiologie, Nuklearmedizin, Radio-
Onkologie und Dermatologie gelten andere An-
forderungen an den Sachverstand.

Sachkunde und Sachverstand

in einem kombinierten Kurs

Die meisten betroffenen Arzte wollen nicht
nur die fiir ihre Facharztausbildung geforderte
Sachkunde fiir dosisintensive Rontgenunter-
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Tabelle 1

suchungen erwerben, sondern auch den Sach-
verstand, entweder weil sie eine Praxiseréffnung
bzw. -libernahme planen, oder weil sie sich die
Moglichkeit fiir eine zukiinftige Betriebsbewilli-
gung schaffen wollen. Diesen Kandidaten kommt
eine Ubereinkunft zwischen BAG und den Fach-
gesellschaften entgegen. Zusatzlich zur vorge-
schriebenen Anzahl von bestimmten Rontgen-
untersuchungen (je nach Facharztgebiet) muss
nur ein Kurs von fiinf Tagen Dauer mit Priifung
besucht werden. Damit werden sowohl die Sach-
kunde wie auch der Sachverstand erworben.

Einige Zahlen von den bisherigen Kursen
In den Jahren 1997 bis 2004 wurden Kurse fiir
die Erlangung des Sachverstandes im Niedrig-
dosisbereich an folgenden Ausbildungsstédtten
durchgefithrt: an den Universitdtsspitdlern in
Lausanne/Genf, Bern, Basel und Ziirich, am Kan-
tonsspital Frauenfeld, an der PSI-Strahlenschutz-

Ubersicht iiber die Strahlenschutzkurse in Basel und Lausanne.

Anzahl Kurse 1997-2005
Anzahl Teilnehmer total 1997-2005

Anzahl Teilnehmer fiir die Sachkunde

(ab 2003)

Tabelle 2

Radiol. Physik, Basel PRORAME, Lausanne

25 27
680 411
179 62

Anteil der Teilnehmer der Strahlenschutzkurse in Basel und Lausanne in den einzelnen Fachge-

bieten.

Facharztgebiete
Allgemeinmedizin
Innere Medizin
Orthopadie
Rheumatologie
Physikalische Medizin/Rehabilitation
ORL
Gastroenterologie
Urologie
Chirurgie
Pneumologie
Anasthesie
Péadiatrie
Kardiologie
Angiologie
Gynakologie
Neurochirurgie

lbrige
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Radiol. Physik, Basel PRORAME, Lausanne

27 % 25%
12% 15%
11% 16%
11% 5%
9% 2%
1% 10%
7% 4%
2% 8%
3% 7%
4% 2%
4% 2%
3% 2%
2% 2%
1% -

1% -

1% -

1% -
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schule in Villigen und im Kanton Tessin. Seit
2003 werden zudem vom BAG anerkannte kom-
binierte Ausbildungskurse fiir die Sachkunde wie
auch fiir den Sachverstand im dosisintensiven
Bereich von der Abteilung Radiologische Physik
des Universitédtsspitals Basel und von der Stif-
tung PRORAME in Lausanne (Fondation pour la
promotion de la radioprotection en médecine;
Sekretariat: Institut universitaire de radiophysi-
que appliquée, Lausanne) durchgefiithrt. Nach
Angaben des BAG wurden von 1997 bis 2004
insgesamt 2629 Arzte in Kursen zu Sachverstin-
digen ausgebildet. Von PRORAME und von der
Radiologischen Physik in Basel liegen die Zahlen
in Tabelle 1 vor. Zusétzlich absolvierten 1772
Arzte die alleinige Priifung [6].

Fir die Erlangung des Sachverstandes (inkl.
Ubergangsregelung bis September 2004) bzw. der
Sachkunde fiir dosisintensive Rontgenunter-
suchungen nahmen in den letzten beiden Jah-
ren an den Kursen in Basel und Lausanne vor
allem Fachédrzte gemadss Tabelle 2 teil.

Als Lehrkrafte fiir die 20 Theorie- und 20 Prak-
tikalektionen in den jeweiligen Kursen stehen
Medizin-Physiker, Strahlenbiologen, Radiologen,
MTRA und Strahlenschutzinspektoren des BAG
zur Verfligung; diese Einsdtze werden ausserhalb
der Arbeitszeit geleistet. Zusdtzliche Personen
stellen die Organisation und die Infrastruktur
sicher. Als Problem erweist sich zunehmend die
Verfiigbarkeit von geeigneten Rontgengerdten
fiir die Praktika. Es sollten dabei nach Mdglich-
keit die Anforderungen an die unterschiedlichen
Facharztgebiete berticksichtigt werden konnen.

Erfahrung und Schlussfolgerungen

aus den Kursen

Wie die Erfahrung zeigt, ist es fiir die Qualitdt der
Strahlenschutzausbildung von Arzten entschei-
dend, dass diese an einer Ausbildungsstatte mit
der notwendigen Infrastruktur fiir die praktische
Ausbildung und mit erfahrenen Dozenten aus
der Praxis durchgefiihrt wird. Dies gilt insbeson-
dere fiir die Ausbildung von Fachdérzten, welche
dosisintensive oder interventionelle diagnosti-
sche Anwendungen durchfiihren. Als Voraus-
setzung fiir die Anerkennung einer Ausbildungs-
stdtte stellt das BAG Anforderungen, die fiir be-
stimmte Anwendungen nur in einem Spital mit
den entsprechenden Ausbildungsmdoglichkeiten
und Fachdérzten zu erbringen sind.

Die oft gefiirchtete Priifung kann unter-
schiedlich durchgefiihrt werden. In Basel werden
zu Beginn des Kurses die (etwa 20) Priifungsfra-
gen abgegeben. Die Teilnehmer haben dann
wahrend des Kurses Gelegenheit, die Antworten
in den Lektionen oder aus den abgegebenen
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Lehrmitteln zu finden bzw. sie an den Prak-
tikumspldtzen zu erarbeiten. Damit wird be-
zweckt, dass sich die Teilnehmer mit dem Stoff
auseinandersetzen und untereinander sowie mit
den Lehrkriften die Probleme diskutieren. Die
Teilnehmer arbeiten jeweils mit grossem Engage-
ment an den Antworten. Die Fragen sind sehr
unterschiedlich und koénnen mit Wissen, Be-
rechnungen, Uberlegungen und praktischen
Erfahrungen gelost werden. Von den 680 Teil-
nehmern in Basel hat ein einziges Mal ein Kan-
didat die Anforderungen nicht erfiillt. Die Prii-
fung kann einmal wiederholt werden.

Bei den Kursen der Stiftung PRORAME wird am
Ende des Kurses eine Priifung bestehend aus
einem Multiple-Choice-Fragebogen und einer Pa-
tientenpositionierung organisiert. Auch hier sind
die Motivation und die Mitwirkung der Kandida-
ten sehr gross. Von den Teilnehmern musste nur
in einem Fall die Priifung wiederholt werden.

Die Evaluation der Kurse durch die Teilneh-
mer zeigt ein relativ konstantes Bild. Zu Beginn
erkldrt jeweils eine Minderheit der Kursteilneh-
mer, sie waren motiviert. Die Halfte bezeichnet
sich immerhin als méassig motiviert. Am Ende der
Kurse erklart sich jeweils der weitaus grosste Teil
als zufrieden bis begeistert. Die Erwartungen der
Teilnehmer wurden nach ihren eigenen An-
gaben jeweils fast vollstdndig erfiillt. Das mit
Abstand beliebteste Unterrichtsgebiet ist die
praktische Einstelltechnik. Diese bildet mit 10
von 40 Lektionen denn auch ein eindeutiges
Schwergewicht. Gute Noten (liber 75 %) erhalten
jeweils auch: praktische Ubungen in Réntgen-
diagnostik, Bildqualitdt (Theorie und Praktika),
Bildverarbeitung und -dokumentation (Theorie
und Praktika), Strahlenphysik und Dosimetrie
(Theorie) und Indikationsstellung (Theorie). Im
Mittelfeld (66-75 %) liegen: Funktionsweise von
Rontgenanlagen (Theorie und Praktika), Strahlen-
biologie (Theorie) und Konstanzpriifung (Prak-
tika). Am wenigsten beliebt (50-65 %) sind hin-
gegen die Lektionen, wo es um die Pflichten
als Strahlenschutzverantwortlicher geht: Einrich-
tung Rontgenbetrieb (Theorie), Konstanzprii-
fungen (Theorie), Strahlenschutz des Patienten
und des Personals (Theorie und Praktika) sowie
Rechtsgrundlagen Strahlenschutz (Theorie). Das
liegt teilweise natiirlich auch an den Lehrkraf-
ten. Die Lehrkrifte sind durchwegs motiviert,
was die Kursteilnehmer in der Evaluation jeweils

auch besonders erwdhnen. Die Zusammenarbeit
zwischen Arzten und MTRA in den Praktika ist
sehr gut und fast immer problemlos. Die fiir den
Kurs ausgewdhlten MTRA sind sehr kompetent
und koénnen den Arzten ihre grosse Erfahrung
vermitteln. Das ist gut so, denn die MTRA sind
bekanntlich die Fachpersonen fiir die praktische
Rontgentatigkeit.

Blick in die Zukunft
Nachdem nun Erfahrungen tiber die Anforde-
rungen und Bediirfnisse der Kursteilnehmer tiber
einige Jahre hinweg vorhanden sind, ist man in
der Lage, die Ausbildungsziele und -inhalte zu
iberpriifen und sie anzupassen. Diese wurden im
Jahre 1996 von einer breitabgestiitzten Arbeits-
gruppe unter der Leitung des BAG aufgestellt [4].
Ob dem oft vorgebrachten Wunsch nach Ver-
kirzung der Kursdauer entsprochen werden
kann, ist fraglich, wenn der steigende Umfang
der Anwendungsbediirfnisse und der techni-
schen Moglichkeiten weiterhin abgedeckt wer-
den soll. Fiir die Festsetzung der Anforderungen
an die Sachkunde fiir dosisintensive Rontgenun-
tersuchungen sind grundsétzlich die Fachgesell-
schaften zustdndig, in Absprache mit dem BAG.
Es gibt auch bereits Anfragen von Kursab-
solventen fiir Wiederholungskurse. Repetitions-
kurse konnten beispielsweise ein bis zwei Tage
dauern und alle fiinf Jahre angeboten werden.
Dabei konnte iiber neue Technologien sowie
aktuelle Strahlenschutzprobleme und neue Wei-
sungen bzw. Empfehlungen orientiert werden.
Ein ungelostes Problem scheint die prakti-
sche Ausbildung zur Erlangung der Sachkunde
fir dosisintensive Untersuchungen zu sein,
insbesondere im Gebiet der Allgemeinmedizin
und teilweise der Inneren Medizin. Verschiedene
Kursteilnehmer bemdngeln die ungentigende
Anzahl von Ausbildungsplitzen, um die im
Weiterbildungsprogramm der FMH geforderte
Zahl von Rontgenuntersuchungen unter An-
leitung in der Praxis durchfiihren zu kdnnen.
Infolge Auflosung der Radiologischen Physik
am Universitdtsspital Basel werden fiir verschie-
dene Fachrichtungen zurzeit nur noch durch
die Stiftung PRORAME vom BAG anerkannte
Kurse angeboten. Eine neue Ausbildungsstitte
fiir deutschsprachige Arzte muss gefunden und
aufgebaut werden.
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