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Editorial

Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Das ist uns eine besondere Freude:
Dank Eurer Mitarbeit haltet Ihr heute das dickste Bulletin aller Zeiten in den Handen!

Es ist moglich: Ideen werden von Euch eingebracht, VVorschlage der Redakteurinnen fur
Beitrage werden wohlwollend und aktiv aufgenommen und tber Aktivitaten unserer
Gesellschaften SGSMP und SBMP wird zunehmend von den Akteuren berichtet.

Tatsachlich sind es vor allem Akteure... natirlich sind sie mengenmassig einfach mehr, aber
eine tendenzielle Unterrepréasentation der Medizinphysikerinnen in der 6ffentlichen
Darstellung von Medizinphysik-Anliegen ist deutlich. Woran liegt das? Was fehlt? Was
hindert? Wir wiinschen uns sehr, dass es in der neuen Arbeitsgruppe ,,Situation der
Medizinphysik in der Schweiz"“ — Siehe S. 15 Raum gibt, auch solche Fragen zu stellen. Wir
sind dabei. Dieses Thema ist ja fast schon ein Schwerpunkt in diesem Heft: Beitrdge dazu
findet Ihr in den vielfaltigsten Varianten auf den Seiten 18, 21, 24 und 48.

Wir beschaftigen uns jedoch nicht nur mit uns selbst:

Der Vorstand der SGSMP schreibt einen Wissenschafts-Preis aus. Siehe S. 11

... da freuen wir uns jetzt schon auf Ergebnisse, die wir dann im Bulletin verdffentlichen
werden...

Auf der sehr inspirativen 3-Landertagung in Bern, auch hierzu sind Beitrédge auf den Seiten
43-48 zu finden, haben wir einen neuen Vorstand gewahlt. Wir drucken die Liste wie immer
ganz hinten im Bulletin: So sind wir erreichbar!

Unsere Auswahl eines Artikels tiber die Vorfalle in Epinal gab Anlass zu Kiritik: Ja, wir hatten
auch einen anderen Beitrag wahlen kdnnen.

Aber, ob der Beitrag aus der Basler Zeitung vom 22.09.07, den wir auf S. 54 gekurzt
prasentieren, dann besser ist? Wir freuen uns jedenfalls, dass unser Bulletin wirklich gelesen
wird und naturlich sind wir gelegentlich ein ganz klein bisschen provokativ!

Wir winschen Euch allen und Euren Familien einige besinnliche und erholsame Festtage und
freuen uns auf Euren Schwung im Neuen Jahr!

Angelika Pfafflin und Regina Muller

... ob dieser Herr wohl gerade im neuen Bulletin liest?
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Dear Colleagues, dear Friends

In October, during our last general assembly, who among you was present, decided to take the
risk and elect me as president... and | was so irresponsible to accept the election! Therefore
we are now faced to the reality: there is a job to do and we should do it together with the en-
thusiasm that all new experiences shall bring and with the pragmatism necessary to face real-
ity and solve problems whenever they will appear. We are a small society and we must work
together always.

In this first letter to you I cannot avoid few words of ac-
knowledgement and gratitude to who managed the society
in the last years and will continue to operate for the same
purpose. The entire "old" members of the board, the Secre-
tary, the Treasurer, the Bulletin Editors and obviously the
Past President. All deserve a very long and warm applause
for the network of activities and the continuous support
provided in all respective fields. I hope and I'm sure that
this task force will continue to serve the Society also in the
next years and that we will not loose the expertise of the
more "senior" members also when they will decide to step
down to leave space to younger persons.

And with this I have introduced one of the very important objectives for the next few years of
our society. We have to grow and to introduce in active positions the small (since we are
small) group of younger colleagues working in our institutes with lot of daily critical respon-
sibilities. And we have to promote the continuous growth of our Society in terms of forma-
tion, of scientific activities, of professional development at all levels. The long term objective
is that we shall “create our heritage” before it is late...

A second important objective, not disconnected from this, is that we shall reinforce coopera-
tion between and visibility of all our professional “ingredients”. Medical physics is a com-
plex recipe with multiple factors: radiation oncology, radiology, radiation protection, radiation
biology.... are the general areas where we are active and where we have to transfer our speci-
ficity; but it is evident and we cannot ignore it that, over the last years, some of the specialties
have taken some predominance over others or, vice versa, there are groups doing extremely
important activities but with insufficient visibility.

| believe that we must stop this trend and rebuild our activities in a really multidisciplinary
way. Starting from our annual congresses, through our continuous education programs and
with dedicated research activities.

Finally some dream. First of all, I hope that we will all agree that research, even if performed
with limited resources, is the only way we have to improve our professional lives. Transfer-
ring into clinical practice new ideas, new protocols and offering to our patients a better man-
agement of their diseases is our principal task. Therefore cooperation with other national and
international societies, strong and regular participation at meetings, conferences and work-
shops has to be maintained and reinforced. Activation of research programs in our groups,
within single or multiple institute frameworks is fundamental and the board will operate to
promote this activities, in cooperation also with the AMP group and the full support of the
professional association.
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A second dream is, probably difficult but stimulating, to promote and improve our profes-
sional condition in the hospitals. We have strong academic training but too often we cover
insufficient positions in the daily work. Reasons are several, and some of them point to our
own limits and faults. We shall correct wherever possible a negative trend and reach an ideal
final condition where we will not be considered as “belonging” to someone but as “full col-
legues”. This will go through a long process but I'm sure we will be able to reach this posi-
tion on the long term. Universities, hospitals and research labs exist we have to better posi-

tion ourselves in the field.

To conclude: we have a lot to do and we are few. | hope that everyone will feel correspon-
sable for the good management of the society and for the evolution of our extremely interest-

ing, important and exciting profession.

Friendly

Luca Cozzi, Bellinzona

2007

Rapport annuel du
préesident

L’année précédente a été caractérisée par
la coopération avec la SASRO. Ceci
résultait pour la plus grande part du fait
que Guido Garavglia, un physicien
innovateur, se trouvait a la téte de la
SASRO. Il est dommage qu’il ait
démissionné de son poste qui lui a permis
de faire bouger énormément de choses.

Peu de temps apres I’assemblée générale
de 2006 de la SSRPM, une formation
continue commune a la SSRPM et a la
SASRO avait lieu le 15 novembre 2006 sur
le sujet « Treatment Planning for Lung
Cancer ».

La formation et le contrdle des radio-
oncologues dans la matiére physique
médicale ont été refondés sur de nouvelles
bases sous I’impulsion de la SASRO. Tony
Lomax a repris la direction de cette
organisation.

Jahresbericht des

Pradsidenten

Das vergangene Jahr war gepragt von der
Zusammenarbeit mit der SASRO. Dies
resultierte vorwiegend aus der Tatsache,
dass mit Guido Garavglia ein innovativer
Physiker an der Spitze der SASRO stand.
Schade, dass er von seinem Amt zuriick-
getreten ist. Er hat in dieser Position viel
bewegt.

Kurze Zeit nach der Hauptversammlung
2006 der SGSMP in Bern, fand in Lausan-
ne am 15. November 2006 eine gemeinsa-
me Fortbildung der SGSMP und der SAS-
RO zum Thema “Treatment Planning for
Lung Cancer” statt.

Unter dem Anstoss durch die SASRO
wurde die Ausbildung und Prifung der
Radio-Onkologen im Fach Medizinphysik
auf eine neue Basis gestellt. Tony Lomax
hat in dieser Organisation die Fihrung
ubernommen.
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Un groupe de travail est ressorti de la dis-
cussion a savoir quels incidents doivent
étre  indiqgués a I’OFSP  selon
I’ordonnannce concernant I’exploitation de
I’accélérateur Art. 27, lors de la rencontre
entre I’OFSP, la SSRPM et I’APSPM qui a
lieu tous les six mois. Lorsque la SASRO a
voulu créer un groupe de travail CIRS
(Critical Incident Reporting System), il a
été rapidement évident que les deux aspira-
tions étaient reliées et un groupe de travail
commun a la SASRO et a la SSRPM fut
constitué sous la dénomination CIRS.

Stephan Kldck avait déja, il y a longtemps,
proposé d’organiser un workshop sur le
sujet « Positionnement du patient » dans le
cadre de la formation continue.

Comme cela est directement relié au travail
de ’ATRM, il était logique qu’un « Joint
SSRMP / SASRO Continuing Education
Course and Workshop on Patient Position-
ing in Radiotherapy » s’ensuive.

Une réunion des directeurs d’instituts et de
certains physiciens eut également lieu en
marge du congres annuel de la SASRO. Un
renforcement de la physique médicale fut
favorisé du coOté des medecins. Il fut
particulierement  mentionné que la
physigue médicale doit étre mieux
positionnée dans les instituts universitaires.
Nous allons devoir travailler ce point
prochainement car la position de la
physique médicale dans les plus petits
instituts s’est effectivement améliorée alors
qu’elle stagne dans les universités (surtout
de langue allemande). Mais nous nous
réjouissons que cette impulsion soit
provenue du coté médical. L’APSPM
travaille maintenant surtout aux cotés des
physiciens avec efficacité pour améliorer la
position de notre métier.

Aus der Diskussion im halbjahrlichen Tref-
fen BAG — SGSMP - SBMP, welche Vor-
kommnisse gemass der Beschleunigerver-
ordnung Art. 27 dem BAG zu melden sei-
en, war eine Arbeitsgruppe der SGSMP
entstanden. Als die SASRO eine Arbeits-
gruppe CIRS (Critical Incident Reporting
System) grinden wollte, wurde schnell
erkannt, dass die beiden Anliegen ver-
knupft sind und es entstand unter der Be-
zeichnung CIRS eine gemeinsame Ar-
beitsgruppe SASRO — SGSMP.

Stephan Klock hatte schon vor langerer
Zeit angeregt, im Rahmen der kontinuierli-
chen Fortbildung einen Workshop zum
Thema ,,Patientenpositionierung® zu orga-
nisieren. Da dies direkt mit der Arbeit der
MTRA verknupft ist, war es folgerichtig,
dass daraus ein ,,Joint SSRMP / SASRO
Continuing Education Course and Work-
shop on Patient Positioning in Radiothera-
py* wurde.

Am Rande der Jahrestagung der SASRO
fand auch ein Treffen von Institutsleitern
und einigen Physikern statt. VVon Seite der
Mediziner wurde unter anderem eine Stér-
kung der Medizinphysik gefordert. Insbe-
sondere wurde erwéhnt, dass die Medizin-
physik in den Universitatsinstituten besser
positioniert werden sollte. Wir werden in
der n&chsten Zeit an diesem Punkt arbeiten
missen, denn in der Tat hat sich die Stel-
lung der Medizinphysik in den kleineren
Instituten deutlich verbessert, wogegen sie
in den (vor allem deutschsprachigen) Uni-
versitaten stagniert. Es freut uns aber, dass
dieser Anstoss von Medizinseite erfolgte.
Auf Seite der Physiker arbeitet jetzt vor
allem die SBMP mit zunehmender Effi-
zienz daran, die Stellung unseres Berufs-
tandes zu verbessern.
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Le congres de physique médicale des trois
pays a la BEA Expo a Berne fut un grand
événement. Roberto Mini a tout
parfaitement organisé a |’aide de son
équipe. Il a réussi a créer, non seulement
les meilleures conditions pour un échange
scientifique, mais aussi - en particulier lors
de la soirée au Musée Paul Klee -une
ambiance pour la création de reéseaux
amicaux par-dela les frontieres. Je remer-
cie encore une fois tout le département
pour I’énorme travail.

Je remercie ici également mes collégues du
comité. Ils m’ont, tout au long de ma
présidence, toujours activement soutenu et
ont passé outre mes « carences » lorsque
cela était possible. Cela me fut un honneur
et une joie d’étre actif pour la SSRPM avec
ce comite.

Léon André, Berne

Ein Grossereignis war die Dreilanderta-
gung Medizinphysik im BEA-Expo Gelén-
de in Bern. Roberto Mini hat mit seiner
Crew eine perfekte Organisation aufge-
baut. Es ist ihnen gelungen, nicht nur beste
Randbedingungen flr den wissenschaftli-
chen Austausch zu schaffen, sondern in-
sbesondere beim Gesellschaftsabend im
Paul Klee Museum das Ambiente fur eine
freundschaftliche Kontaktpflege Uber die
Grenzen hinweg aufzubauen. Seiner gan-
zen Abteilung sei nochmals fur die gewal-
tige Arbeit gedankt.

Einen grossen Dank habe ich an dieser
Stelle auch an meine Kollegen im Vor-
stand auszusprechen. Sie haben mich wéh-
rend meiner Présidentschaft immer tatkraf-
tig unterstitzt und wenn immer es ging,
uber meine Unzulanglichkeiten hinwegge-
schaut. Es war mir eine Ehre und hat mir
Freude bereitet an dieser Stelle mit diesem
Vorstand fiir die SGSMP tatig zu sein.

Léon André, Bern
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,Zeitschrift fadr Medizinische Physik® in
die Super-League aufgestiegen

Nach jahrelangem Einsatz der Schriftleitung und des Elsevier-Verlags ist die ,,Zeitschrift flr
Medizinische Physik* in den Science Citation Index aufgenommen worden und wird einen
ISI Impact Factor erhalten (ISI = Institute of Scientific Information). Spétestens jetzt ist die
gemeinsame Zeitschrift der DGMP, OGMP und SGSMP auf wissenschaftlichem Gebiet aner-
kannt worden.

Der Impact Factor beansprucht die Beurteilung, tber die Haufigkeit der Zitierung von Zeit-
schriften das Gewicht der in diesen publizierenden Wissenschaftler zu messen. Vielerorts
bestimmt er die Verteilung von Forschungsgeldern oder kann das Schicksal junger Wissen-
schaftler beeinflussen, vor allem in der Medizin und in den Naturwissenschaften. Etwa 7'000
Zeitschriften in allen wissenschaftlichen Gebieten besitzen weltweit einen Impact Factor, da-
von 60 deutschsprachige. Der Impact Factor einer Zeitschrift fir das Jahr 2007 berechnet sich
nach der folgenden Formel:

[Anzahl Zitierungen im Jahre 2007, welche sich auf Publikationen der Jahre 2005 und 2006 in
der Zeitschrift beziehen] / [Anzahl Publikationen der Jahre 2005 und 2006 in der Zeitschrift]

Es wird geschétzt, dass der Impact Factor fr unsere Zeitschrift zur Zeit zwischen 0.7 und 1.0
liegen dirfte. Er wird erstmals im Jahre 2009 berechnet werden. Zum Vergleich seien die
Impact Factors aus dem Jahr 2006 fir einige andere Zeitschriften aus unseren Tétigkeitsgebie-
ten genannt:

Medical Physics Impact Factor 3.57
Physics in Medicine and Biology 2.87
Physica Medica 0.31
Int. Journal of Rad. Onc. Biol. Phys. 4.46
Radiotherapy and Oncology 3.97
Strahlentherapie und Onkologie 3.68
Radiology 5.23
ROFo 1.98
Radiologe 0.70
Nuklearmedizin — Nuclear Medicine 1.99
European Journal of Radiology 1.35
Health Physics 0.90

Der Impact Factor wird teilweise aber auch als Giitesiegel fur die wissenschaftlichen Leistun-
gen angezweifelt, wahrscheinlich zu Recht. So kann sich ein Autor selber 6fters zitieren, und
manche Herausgeber fordern sogar, dass im Manuskript eine bestimmte Anzahl von Publika-
tionen aus der eigenen Zeitschrift aufgefiihrt sein muss (der letzten beiden Jahre). Da wird
publiziert, um zitiert zu werden. Andererseits braucht es fir die Aufnahme in den Science
Citation Index unter vielen anderen Voraussetzungen die Empfehlungen von international
anerkannten Wissenschaftlern, welche die Zeitschrift befurworten. Auf jeden Fall dirfen wir
uns darlber freuen, dass unsere ,,Zeitschrift fur Medizinische Physik* in die Super-League
aufgestiegen ist.

Jakob Roth, Basel
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New SGSMP sub-working group “Standardi-

zation in Medical Physics”

At the last meeting of the SSRMP working group “Applied Medical Physics” (AMP) on Au-
gust 28" in Lausanne a new AMP sub-working group “Standardization in Medical Physics”
was founded. What will be the task of this group?
In their daily business, medical physicists are surrounded by standards, e.g., concerning safety
& performance of linacs (IEC 60601-2-1), safety of TPS (IEC 62083), acceptance tests of
CTs (IEC 61223-3-5), characteristics of PET (IEC 61675-1), ...
All these standards have been developed by small international working groups and are re-
vised on a regular basis. During these steps each country can give its comments and vote. The
voting power of Switzerland is the same as that e.g. of the U.S.A., but: if at all, drafts of such
documents are normally being read and commented in Switzerland only by 1-3 people with
relations to technical committee (TC) no. 62 of the Swiss Electrotechnical Committee, a
commission of Electrosuisse, which is our national organization for drawing up standards and
safety regulations in the spheres of electrical engineering, electronics and information tech-
nology.
TC no. 62 deals with "Electrical equipment in medical practice”. Some of our membership
might remember that our deceased honorary member Arnold von Arx frequently reported
from this committee’s work until the late 90’s.
As the only medical physicist in TC 62, | sometimes asked colleagues in the past to have a
look at selected IEC or 1SO documents and to give me their comments. These comments are
really necessary, e.g., to prevent

o editorial errors (e.g. typos or figures with unexplained variables),

e mix-up of terms (like "work™ and "power"), or just recently:

e an excessive working restriction for MR workers could be prevented.

Within SSRMP, and especially within the AMP working group, experts for topics like

o radiotherapy equipment (linacs, TPS, simulators, ionization chambers)

e diagnostic imaging (including MR, ultrasound, CT, mammo and dental equipment)

e nuclear medicine and PET

e image display devices, or

e medical device software
are present. With the new AMP sub-working group "Standardization in Medical Physics" the
Swiss vote on IEC standards on AMP topics has now a broader basis.

The sub-working group actually works as follows:

1. Interested participants tell me their specialties from the list above,

2. working documents are distributed accordingly via email,

3. normally one has several weeks time for reading them (typically 15-80 pages),

4. I’ll collect the comments & transfer them to the Swiss TC no. 62,

5. points for continuous education can be awarded to members actively reading and com-
menting IEC documents on AMP topics.

6. From the present point of view, no working group meetings will be necessary.

The group started very well and has actually 8 members (no limitation in membership). Only
8 weeks after its foundation, 6 comment files on 5 IEC working documents have been pre-
pared! An actual list of the working documents can be downloaded from
http://www.sgsmp.ch/wg-stand.pdf.

Werner Roser, Villigen PSI
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VARFAN

medical systems
Varian prize for radiation therapy of the Swiss Society of
Radiobiology and Medical Physics (SSRMP)

Deadline: 31°" July 2008

1. SSRMP can award during the annual general assembly up to three Varian prizes.
The maximum amount for a single Varian prize is SFr. 3'000.-. Varian Medical Sys-
tem Inc. donate to SSRMP each year SFr. 3'000.- for the Varian prize.

2. The prizes are given to single persons or to groups, which have made an excellent
work in radiobiology or in medical physics. Members of SSRMP or groups with at
least one member of SSRMP are legitimate to attend with a manuscript or with a pub-
lished or unpublished paper of special importance, special originality or special quali-
ty. The size of the work should not exceed the normal size of a paper. A thesis nor-
mally exceeds this size. The person, who enters a paper written by more than one
author, should have contributed the major part to this paper. The consent of the co-
authors must be documented.

3. The winner gets the prize amount, as well as a diploma with an appreciation.

4. The invitation for the Varian prize is published in the bulletin of SSRMP. Direct appli-
cations or recommendations of other persons can be sent to the president of SSRMP.
The documents should be entered in four specimens not later than six month before
the annual meeting.

5. A prize committee judges the entered works. It consists at least of three members of
SSRMP and is elected or reelected for 2 years by the SSRMP board. At least one
member of the prize committee should be member of the SSRMP board.

6. The prize committee constitutes him self. The decision of award together with the ap-
preciation should be sent to the board for approval.

7. Varian Medical Systems Inc. is indebted to announce in written form each change of
the prize amount or a termination of the contract to the president of SSRMP at least
one year in advance.

8. This regulation was accepted by Varian Medical Systems Inc. (Switzerland) July 3",
1990 and renewed by the annual assembly of SSRMP September 27" 2007. It can
be changed only with the approval of Varian Medical Systems by a decision of the
annual assembly of SSRMP.

Léon André, Bern
President of the Varian-Prize-Committee

NI
2007 —
Ein regulérer Varian-Preis konnte diesmal nicht
vergeben werden.

Walter Burkard erhielt den Ehrenpreis fr seine
langjéhrige Prasidentschft des Varian-Preis-
Komitees.

Wir gratulieren!

Damit besteht fiir 2008 die Mdglichkeit, dass
zwei Preise vergeben werden konnten.
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S GSMP Schweizensche Gesellschaft fiir Strahlenbiologie und Medizinische Physik

S‘S,ﬁ PM —  Société Suisse de Radiobiologie et de Physique Médicale
SSEFM Societa Svizzera di Radiobiologia e di Fisica Medica

Swiss Society of Radicbiology and Medical Physics
Member of the European Federation of Organisations for Medical Physics (EFOMP) and the International Organization for Medical Physics (JOMP)

Postkonto: 10-14793-4
IBAN: CH57 0300 0000 1001 4793 4
BIC: POFICHBEXXX

Dr. Werner Roser, Kassierer
Paul Scherrer Institut

CH-5232 Villigen PSI to all SSERMP members
Tel. 056 310 3514

E-Mail: werner roser@psi.ch

Villigen PSI, 07.11.2007

Win a free membership in 2009!

Order form for IMRT-Recommendations and SGSMP-CD

Dear members of SSRMP

Enclosed with this bulletin, you will find the bill for the membership fee of 2008. Also this
year a free membership fee (for 2009) will be raffled among those ordinary members of
SGSMP, who will pay their membership fee for 2008 of Fr. 50.-- not later than January
2008 (receipt as non-cash until January 31%, 2007 on our account; cash deposits produce
bank charges and are thus excluded from the lottery).

The lucky winner will be announced in the next bulletin.

Also enclosed with this bulletin is an order form for

¢ the new SSRMP-Recommendations No. 15: “Quality S s
control for IMRT® (in english), S itk st

s our CD which was distributed at the Bern-Meeting tahat:
containing most of the SSRMP-Recommendations, -
all Bulletins since 2002, and SPAMP directives.

Richilinicn des SEMP

&
SGSMP-Bulletin
scit Ausgabe 47 (2002)

Sebwrimriicker Beraliverbasd s Mediziphscbirises
SBMP wrml Mdisiepby ik

APSPM Amecistion Profrsrdis S do Fhysicim Sidion
APSFM  dweclarions Frafessionale Suiovers dol Fisicl Medicl
Suwis Professional dsasciation of Woadical Fiysiciis

Werner Roser
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SMP ]
SSKAN S /=
SSAFM

The board of SGSMP has decided to increment and to promote the scientific activi-
ties of our members in Switzerland active in all fields of Medical Physics and Radia-
tion Biology.

As a first, experimental, practical contribution to this long term project, it has been
decided to introduce for the year 2008 a financial grant of maximum 7'000 CHF that
should be assigned to research projects fulfilling proper eligibility criteria.

The projects should:

- be promoted by at least one regular member of SGSMP

- be conducted entirely in Switzerland in one of the private or public institutes
active in the field

- preference will be given to projects involving more than one institute aiming to
a trans-linguistic and trans-cultural cooperative model

- be strictly linked to a field of interest of SGSMP

- be completed within the time span of one year from grant assignment.

The group that will be awarded with the grant will have to provide the SGSMP board
with a detailed report (inclusive of costs justification) at the end of the one year period
and will guarantee the publication of a scientific report on the society Bulletin.

The scientific report should be, pending scientific committee’s approval, submitted for
oral contribution to the annual SGSMP meeting.

Deadline for submission of proposals is March 31°' 2008.

Proposals should not exceed 4 A4 pages and should contain:
- Project title, duration and financial request
Principal investigator and co-investigator names and responsibilities in the pro-
ject
Short description of the scientific background
Short but detailed description of the project
Short description about current state of the art in the field.

Proposals should be submitted to the SGSMP president.

SCGSMP ] _  SGSMP ] _  SGSMP ] _
SSKPM /}: SSKPM /}: SSKPM /}_——

SSKFM -~ SSRFM - SSRFM
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SBMP
APSPM
APSFM

Chers membres de I’APSPM,

Voila maintenant un an que le nouveau
comité de notre association s’est mis au
travail. Nous sommes maintenant préts a
entamer une deuxiéme phase qui consiste a
analyser la situation de la physique médi-
cale en Suisse car la derniére étude date de
7 ans et il est grand temps de préparer
I’avenir. De nouveaux défis nous attendent
avec la nécessité pour la médecine nu-
cléaire et la radiologie d’avoir des contacts
réguliers avec un physicien médical. C’est
a nous d’aider les autorités politiques et ces
services a définir ce que signifie pour nous
un contact régulier.

Jean-Francgois Valley nous a fait parvenir
cette année une lettre au sujet des accidents
et des réactions que nous physiciens médi-
caux avions eues. C’est pourquoi en réac-
tion a cette lettre, le comité de I’APSPM a
décideé de former une commission chargée
d’étudier et de proposer un plan de com-
munication en cas d’incident.

Afin de mener a terme ces taches, le comi-
té a besoin de I’aide de chacun. C’est
pourquoi il est nécessaire que vous,
membres de I’APSPM, vous investissiez
dans I’'une ou I’autre de nos commissions
afin que notre association puisse remplir
les tAches qui sont les siennes et que le
comité puisse se concentrer sur de nou-
velles taches.

A tous ceux qui nous rejoindrons je dis
d’ores et déja MERCI d’investir du temps
pour défendre notre profession.

SEYF Liebe SBMP-
APSFM  Mitglieder,

SBMP SBMP
APSPM APSPM
APSFM APSFM

Es ist ein Jahr her, dass der neue Vorstand
unseres Verbands sich an die Arbeit ge-
macht hat. Wir sind jetzt bereit, eine zweite
Phase aufzunehmen, die darin besteht die
Situation der Medizin-Physik in der
Schweiz zu analysieren, weil die letzte
Studie schon 7 Jahre alt ist. Es ist hochste
Zeit, die Zukunft vorzubereiten. Neue He-
rausforderungen erwarten uns durch die
Notwendigkeit fur die Nuklearmedizin und
die Radiologie, regelmassigen Kontakt mit
einem Medizin-Physiker zu haben. Wir
sind dran, den politischen Organen und
diesen Abteilungen zu helfen, festzulegen,
was uns ein regelméssiger Kontakt bedeu-
tet.

Jean-Francois Valley hat uns ein Schreiben
uber die Unfdlle und die Reaktionen, die
wir Medizin-Physiker hatten, zu kommen
lassen. Deshalb hat der VVorstand des
SBMP als Reaktion auf dieses Schreiben
die Entscheidung getroffen, eine Kommis-
sion zu griinden, um einen Kommunikati-
onsplan im Falle eines Zwischenfalls zu
entwickeln.

Um diese Aufgaben zu Ende zu fiihren,
benotigt der Vorstand die Hilfe von jedem.
Deshalb ist es notwendig, dass Sie, SBMP-
Mitglieder, in eine von beiden Kommis-
sionen investieren, damit unser Verband
seine Aufgaben erflllen kann und der Vor-
stand sich auf seine neuen Aufgaben kon-
zentrieren kann.

Zu jedem, der sich uns anschliesst, sage ich
schon jetzt DANKE dafiir, dass Sie Zeit
investieren, um sich fir unseren Beruf ein-
zusetzen.

Frédéric Corminboeuf, Berne
Président APSPM
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President’'s report 2007

One year has already passed since our last general assembly and a lot of work has been done
by the new board and it is time to have a look on what has been done during this year.

At the time of my election, | expressed three goals that we wanted to achieve: reorganisation
of the board, enhancement of the communication of the board and improving of the attrac-
tiveness of SPAMP.

As you know the board has been restructured and now each member of the board is responsi-
ble for a division. The aim of this reorganisation was to ameliorate the efficiency of the board
and the follow-up of the different projects. This aim is now achieved, but we need also the
help of everybody to allow the different division to reach their goals.

The second aim was to ameliorate the communication’s skill of our association first by lobby-
ing the scientific and professional societies and official institutions and secondly by intensify-
ing the communication with the members.

Concerning the first point, there is still a lot of work to do. Presently, we have continued to
participate to the meeting with the BAG and during these meetings we have the opportunity to
express our position about the medical physics. Concerning the scientific and professional
societies our efforts were mainly concentrated on the SASRO thanks to Jean-Yves, who is as
well member of SASRO board.

Concerning the second point, | hope that everybody remarked that we have regularly commu-
nicated about our work and reflection through the Bulletin and through our Newsletter. Con-
cerning the newsletter, this one is only delivered to SPAMP members and in spite of these
efforts, we had not a lot of reactions about; this is why | encourage you to express your opin-
ion through our mailing list or our newsletter.

The last point was to improve the attractiveness of SPAMP. This task is done by Pierre-Alain
Tercier and Beat Leemann. Thanks to them we will meet 6 new members. It is a good result
but there are still a lot of medical physicists, who are not yet member. This is why the work
will continue next year.

And finally we are very proud to announce that we will organise tomorrow, September 26" a
joint symposium with DGMP and OEGMP about the position of the medical physicist in the
three countries. | hope to see a large number of you.

Otherwise the board was also consulted about the revision of the radioprotection ordinance.
We have explained you our position in the Bulletin and the newsletter, this is why | will not
come back on this.

As for each new year, the board has decided to define some news goals for the period
2007/2008.

The first one is the definition of a communication plan in case of an incident. The aim is to be
ready to act if an incident would happen in Switzerland and avoid being in the same situation
as in France. This plan would define how to communicate with the public and the press in
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order to avoid the publication of some articles with erroneous facts. The second aim is to de-
fend the medical physicist involve in the incident. We want to achieve this purpose in the next
term.

The second one is to study the present situation of the medical physics in Switzerland. The
last one was done seven years ago. We are thinking it is time to have a new point of view of
the situation of our profession. This study is also an opportunity to have a reflection about our
different professional and scientific structures and how they could develop in the future. On
the other hand, we have also to define the need of medical physicists in Switzerland in the ten
next years. It is clear for the board that this study will last more than one year.

Of course to fulfil these goals we need the help of you because the board can not achieve
these points alone. It is why the board want to create two new commissions. This is why eve-
rybody interested should contact the board.

We do not rely on our valuable assets, but endeavour to build the future of our profession. To
conclude, allow me to paraphrase John Fitzgerald Kennedy “ask not what SPAMP can do for
you; ask what you can do for SBMP”.
Frédéric Corminbceuf, Berne
Président APSPM

: .\\L
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Question:
Is it important to defend our profession?
Do you want to get involved in a dynamic association?
Do you want to improve the status of our profession?

If your answer to at least one of these questions is yes
You should join the board

or the commission for the definition of a communica-
tion plan in case of an incident

or the commission for the situation of medical physics
In Switzerland.

If you are interested in one of these projects, please
contact SPAMP’s president
(frederic.corminboeuf@insel.ch).
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Medizinphysikerinnen und Medizinphysiker mit
Fachanerkennung der SGSMP — Stand Okt. 2007
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SGSMP/SBMP Certifica- abetn  Fancesca  Viigenpsi &
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#iBolsi Alessandra Villigen-PSI =

&Born Ernst Bern =

SBMP AGM 2007 i Bourgeois Pierre Fribourg iy

. :.E:'EBraumann Ulf-Dietrich D - Leipzig :_':

The Membership Assembly 2006 had accepted &Bulling Shelley Genéve P
. c s X Corminboeuf Frédéric Bern =

some changes in the Commission (Hans Roser has 2 Cossmann Peter Aara
joined, Roberto Mini has retired, Wolf Seelentag #cozi Luca Bellinzona Eh
took over the chair); also the workload has been P2 Bemard Zurich g
R R . L. , :.EDlpasquale Giovanna Geneve :_.
re-organised, i.e. split between the commission's #po Huu Phuoc  Lausanne Eh
members. This has been described in detail in the #E9ger Eumenvs Py
. . . &xFinke Elvira D - Villingen 5
April 2007 Bulletin, and will not be repeated here. $Fix Michael Bern
I would just like to stress (again) two issues: #iFogliata Cozzi  Antonella Bellinzona
S . & Garavaglia Guido Lausanne =

1. The three yea_-r t_ralnmg perIOd starts E:':IGermond Jean-Frangois La Chaux-de-Fonds :_-:
with the application - so newly em- & Gianini Sergio Luzern

ployed candidates should apply as soon &, Hepeer  Lavom

as possible, if their certification is not Heira Nasser Genolier

to be delayed. :,E:'EHeufelder Jen_s Villigen-PSI :_':

¢ Hofmann Lucie Bern s

2. Whilst it is not strictly required by the kemmering Ludger D - Bochum
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.. . ... = Korevaar Erik NL - Groningen =

submit information on CPD activities #kunz Guntram Zarich

on a yearly basis. Checking whether a #Leemann =2 U
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certain activity qualifies for CPD points | omax Tony Viligen-PSI i
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. Y . #Manser Peter Bern =
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w3 Miltchev Vesselin Allschwi o

such cases. :-}f;Moeckli Raphaél Lausanne :_‘:

oo E:':IMuller Regina Villigen-PSI :_-:

The most urgent task for the commission was the &munch-Bemd  Karin Bern %
renewal of the certificates issued in 2000: the first gyomec - norstWemer Hutienz
CPD cycle of 6 years had been completed at the nicolini Giorgia Bellinzona
end of 2005. For 52 colleagues with certification ENoUe S Genéve
the submitted CPD reports needed to be evaluated. Epfamm Angelika Basel
10 certifications were not renewed (for colleagues ;ZEEE‘*’“!:' thfef f”"Ch
- . - =dpPresila erano uzern -

who had either retired, or left Switzerland and Ray Jean-Yves  Sion
were no longer interested). For 42 colleagues new #Reiner Beatrice Zurich P
. . . " #iRittmann Karl Chur =
certlflc_:ate's were'prlnted, att'estmg t.he.m exter_lded HRoser Hans Walter  Basel &
expertise in the field of medical radiation physics”, #Roser Werner Viligen-PS|
. . . =:Roth Jakob Arisdorf o
indicating that they have more than 5 years of g, ;0. Michel -
practical experience after first certification. | have #schaffer Barbara Baden
H 2 H H : =:Scheib Stefan Baden .

to thank especially Ra}pha_el Moeckli for taking this  Schiefer P stCallen
task on - and completing it. #ESchneider Uwe Ziirich i
;E:'ESchnekenburger Bruno Basel :_':

Following the changes in the rules (from 360 iSeelentas Wwolf StGallen
. . . . =i Seiler Regina Zug o
points in 6 years to 250 points in 5 years) the #sumova Andrea Yverdon-les-Bains
“point table” (appendix I1l) had obviously to be &Tercer ErEmiEy e i
. . #iVerdun Francois R. Lausanne =

adapted. The draft had been discussed with Zvemwey Jom villigen-PS| i
EFOMP in the context of the overdue renewal of :izvt?tter" Dalniel 2ie'-Bieme i
AL valery S L i
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recognition of our scheme by EFOMP. The major difference of opinion was whether points
should be awarded for just working in the field: our philosophy was to grant points, and in-
clude several "category 2 activities" (like self-directed learning, implementation of new tech-
niques, ...) here. EFOMP opposed to that - but accepts (with other national schemes) to award
points for such activities without proof. We insisted that our solution was the better solution -
and EFOMP is going to reconsider their position at their annual meeting in Pisa (the week
prior to our meeting in Bern).

The third major task was the organisation of this year's examination: my thanks go to Léon
André, who has persuaded colleagues from the different fields to join the examination boards
for 2 oral examination dates (30.10. & 3.11.07); the written exams will take place on 16.10.
Three dates became necessary due to the record number of 16 candidates this year: 6 with a
simplified procedure (they hold a foreign certification), 5 with an ETH-NDS diploma (oral
exam only), 5 with full exam.

Possibly less "spectactular”, but equally important are the other two main tasks of the com-
mission: evaluating new applications, and following the progress of candidates in the certifi-
cation scheme during their 3 year formation. My thanks go to Uwe Schneider and Hans Roser
for their work on these issues.

Conclusion: | feel the reorganisation of the Certification Commission has worked out, impor-
tant tasks have been completed - but there will be sufficient issues to keep us busy for next
years.

Wolf Seelentag, St.Gallen

Les meilleurs salutations pour les collegues avec leurs
nouvelles specialisations SSRPM!
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1°" SSRMP/SPAMP/SRO physics course

for radiation oncology residents

On the 3" September and 8™-9" October, the first physics course for radiation oncol-
ogist residents took place at PSI. The two courses were attended by 11-13 residents,
and consisted of four, 2 hour lectures per day. Subjects covered included basic radia-
tion physics, beam production and dosimetry, imaging, brachytherapy, treatment
planning, treatment verifications, radiation protection/QA and special irradiation
techniques.

Two years ago, a working group of the SSRMP was initiated to make some proposals
about how physics training for residents can be coordinated and organized throughout
Switzerland. This working group (Tony Lomax (chair), Raphael Moeckli, Jean-
Francois Germond, Gerd Lutters and Beat Leemann) initially proposed a 40 hour cur-
riculum, divided into ten, 4 hour lectures. After numerous meetings with the SRO
representatives, and with a number of residents who had just completed the SRO
training, or were about to take the examinations, this curriculum was accepted. Al-
though the original idea was to organize a 5 day block course, for various logistical
reasons, a reduced, twenty hour course was organized this year. Initial verbal feed-
back from the students has been very positive, and the working group is in the process
of collecting evaluation forms from the participants, in order to fine tune the course
for subsequent years. It is the intention to increase the lectures to a total of 40 hours,
and run the course over five days, but probably as a set of five separate, one day
courses. However, the definitive decision on this will be made after assessing the stu-
dent evaluations and after discussions with the various lecturers on the course.

The working group would like to thank all the lecturers who took part in this case, and
we hope that this course will become a permanent fixture in the education of radiation
oncologists in Switzerland for the foreseeable future.

Tony Lomax, Villigen PSI
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Jobprofil ,Medizinphysiker/in® in der
Schweiz

Eine Umfrage unter den Mitgliedern der SGSMP iiber den Beruf des Medizinphysikers® fand
letztmalig im Marz 2000 statt. Damals gab es im Universitatsspital Basel ein Seminar zum
Thema ,,Lage und Zukunft der Medizinischen Physik in der Schweiz*. Jetzt war es an der
Zeit, eine neue Umfrage zu starten ...

Nun — wie komme ich, Sekretdrin in der Radio-Onkologie des USB, dazu? In meinem Kolle-
gen- resp. Freundeskreis gibt es viele Medizinphysiker und solche, die es noch werden wol-
len. Mich interessiert es, wie sie mit ihrem Job umgehen, wie sie ihre Zukunftsaussichten se-
hen.

Ich danke all denen, die mir eine Antwort der Umfrage zukommen liessen, sehr fur ihre Of-
fenheit, ihr Vertrauen sowie fir die teilweise liebenswerten Antworten! VVon den insgesamt
214 grosstenteils als Mail verschickte, wenige per Post versandten Fragebdgen an die Mit-
glieder der SGSMP bekam ich 61 Antworten (28,5 %). Hatten es mehr sein kénnen?
Einerseits muss ich hierbei meine mangelnden Sprachkenntnisse in Italienisch und Franzo-
sisch anfuhren (zwei Kolleginnen, Marie-Eve und Valérie, bersetzten mir liebenswerterweise
die Umfrage), woftr ich mich an dieser Stelle entschuldige, andererseits scheint eine gewisse
Offenheit zu fehlen — wortber und aus welchen Grinden auch immer.

Von diesen 28,5 % gaben mir 57,4 % die Auskunft, dass sie nicht als Medizinphysiker resp.
nicht in der Radio-Onkologie tatig sind oder sich in Pension befinden. Auf die 26 Antworten
(42,6 %) der sieben Fragen mochte ich nun im Folgenden eingehen.

»Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?“ war die erste Frage (siehe Tabelle 1). Hier fiihrte ich sieben
maogliche Arbeitsstationen auf, welche man in Prozentzahlen angeben konnte. Der niedrigste
Beschaftigungsgrad bei den Arbeiten am Linearbeschleuniger war 5 %, der hochste 70 %; bei
der Dosimetrie reichten die Werte von 1 % bis 40 %, bei der Buroarbeit von 5 % bis 95 %.
Die Forschung war mit 4 % bis 80 % vertreten, die Lehre mit 1 % bis 30 %. Im Verhaltnis zu
den anderen wurden Reparaturtatigkeiten und Netzwerkpflege von je 1 % bis je 20 % in nie-
drigerer Prozentzahl angegeben. Die Plankontrolle mit 5 % bis 34 % war wieder starker ver-
treten. Wobei zu erwahnen ist, dass die anfangs aufgefiihrten hohen Prozentzahlen die Aus-
nahme waren. Drei Kollegen gaben zusatzlich als Beschéftigung die Einfuhrung neuer Tech-
nologien und Methoden an, welches als ein zusatzlicher Punkt bei einer nédchsten Umfrage
wohl dabei sein sollte (die Dunkelziffer ist hoch ...).

Tabelle 1 (n=26)

Wie sieht der Arbeitsalltag aus? Durchschnittswert (%0) Keine Angabe (%0)
Arbeiten am Linac 17 30
Dosimetrie 13 19
Buroarbeit 18 19
Forschung 16 23
Lehre / Vorlesungen 8 30
Reparaturen 6 46
Netzwerkpflege 6 61
Plankontrolle 16 19

! Das weibliche Geschlecht ist in diesem Artikel in dem Wort »Medizinphysiker” mit enthalten.
% Ein paar Antworten liegen ohne Prozentzahl vor.
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Was bedeutet einem selber die eigene Arbeit? Wir schaffen alle fleissig und stellen uns zu
wenig oder gar nicht diese Frage. Bloss nicht dariiber nachdenken, denn wenn man nicht zu-
frieden ist, dann musste man ja was &ndern. Und gerade deswegen lachle ich freudvoll fir
Ihre Offenheit, die Sie mir geschenkt haben (siehe Tabelle 2). Zwei Bemerkungen von ins-
gesamt vier zu diesen Antworten méchte ich noch hervorheben: Befriedigung sowie Heraus-
forderung und Abenteuer. Ich begliickwiinsche diese beiden Kollegen/-innen, sie haben ihren
Job gefunden.

Tabelle 2 (n=26)

\é\éziaébedeutet Ihnen Ar- Angekreuzt (%) Nicht angekreuzt (%)
Freude 88,5 11,5
Gedankenaustausch 80,8 19,2
Anstrengung 57,7 42.3
Stress 53,8 46,2
Arger mit Arzten 30,8 69,2
Arger mit MTRA 15,4 84,6
Bemerkungen ~Arger mit Physikern“, ,,allgemein Arger (5 %), ,,nichts davon*

Der dritte Punkt auf dem Umfragebogen lasst sich auch noch als Statistik fihren. Was machen
wir in unserer Freizeit oder schaffen wir schon zuviel, dass die Freizeit fur uns keine Erho-
lung mehr ist, da sie uns zu kurz erscheint? Aus der Tabelle 3 kann ich entnehmen, dass die
Welt noch ,,in Ordnung® ist, auch wenn diese Befragung nur oberfl&dchlich war. Bei der Aus-
wertung fiel mir in diesem Zusammenhang noch ein Punkt ein: Wie sieht es mit ,,Freizeit-
Stress* aus? Als Gegenpol mdochte ich eine Bemerkung eines Medizinphysikers zu der Frei-
zeit-Frage Ihnen nicht vorenthalten: (einfach) sein ...

Tabelle 3 (n=25)*

\z/:a/ﬁi machen Sie in Threr Frei- Angekreuzt (%) Nicht angekreuzt (%)
Familie 76 24
Fortbildung 48 52
Reisen 64 36
Hobby 80 20

Bei der vierten Frage ,,Was ist allgemein Ihr grosstes Problem in Ihrer Arbeitszeit?* voll-
fihren die Antworten einen Spagat: Sie reichen von der Sprache tber zu wenig Personal, zu
viel Administration bis hin zu keinen grossen Problemen. Jedoch wird in hohem Masse zu
viel und unregelmassiges Schaffen bei zu wenig Zeit fir die durchzufiihrenden Arbeiten ange-
geben. Daraus folgen Uberstunden, Stress, Mangel an Motivation. Es wird die Koordination
unterschiedlicher Aufgaben und die Kreativitat vermisst. Wen wundert das nicht? Trotz un-
klarer Zustandigkeiten und Kompetenzen missen bestimmte Aufgaben wahrgenommen wer-
den. Was fir eine Anspannung ... Das Tupfelchen auf dem I ist dann der fehlende Austausch
innerhalb der involvierten Berufsgruppen (Spital, MTRAs, BAG) und das gelegentlich nicht
vorhandene technische Wissen der Mediziner. Ein wesentliches Problem ist die mangelnde

% Eine Enthaltung.
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interdisziplindre Transparenz dieser verschiedenen Gruppen. Manchmal wird auch der Aus-
tausch unter den Medizinphysikern vermisst.

Die fehlende fachliche Weiterentwicklung/Lehre und Starkung des Berufsstandes spiegelt
sich in der flnften Frage wieder: ,,Was ist Ihr grosster Wunsch im Arbeitsbereich?* Die meis-
ten Antworten betreffen die Stellung des Medizinphysikers: mehr Anerkennung/Respekt vor
allem durch die Arzte sowie aber auch der anderen Fachdisziplinen und damit verbunden eine
bessere Arbeitseinteilung, strukturiertes und selbstbestimmtes Handeln, mehr Forschung.
Auch wird der Austausch der Kollegen untereinander sowie der Kollegen in anderen strahlen-
therapeutischen Zentren gewiinscht.

Wer A sagt, muss auch B sagen? ,,Was wirden Sie in IThrem Leben gerne dndern?“ Dies ist
leichter gesagt als getan — was jedem Menschen so ergeht. Ob es zum Beispiel den inhalt-
lichen Austausch unter den Arbeitsgruppen, mehr Urlaub resp. Zeit fiir die Familie, weniger
Arbeiten, mehr Zeit fir sich und Hobbys oder mehr Forschung, Anerkennung und Eigenver-
antwortung im Job bedeutet. Man kann nur bei sich selber anfangen, dann &ndert sich auch
das Umfeld ... zwangslaufig.

Ein Zitat von ,,Die fantastischen Vier* (Musikgruppe): ,,... es konnte so einfach sein, ist es
aber nicht ...

Nun mdchte ich zum letzten interessanten Punkt des Fragebogens kommen. ,\Was erwarten
Sie von der Zukunft der Medizinphysik in der Schweiz?** Hier gab es zum Teil ausfuhrliche,
detaillierte Antworten, die ich hoffentlich so zusammengefasst habe, dass sich keiner ver-
nachléssigt fuhlt. Am haufigsten wurde Uber die gebiihrende Anerkennung der Medizinphysik
geschrieben. Dies reichte von einem Lehrstuhl an der Universitét fir diesen Beruf, damit ein-
hergehend eine bessere Ausbildung (u. a. in Diagnostik und Informatik), um mehr Personal zu
erhalten, Uber eine engere Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Physikalischen Ge-
sellschaft im Hinblick auf Nanowissenschaft und Synchrotronstrahlung, das Angebot eigen-
stdndiger Dienstleistungen (Strahlenschutz, Qualitatssicherung zur Radiologie, Radio-Onko-
logie und Nuklearmedizin) bis hin zur Gleichstellung gegeniiber den Medizinern in Bezug auf
den akademischen Grad und das Gehalt. Um ein besseres Verstandnis des letzteren Punktes
haben sich auch schon Léon André (Prasident der SGSMP) und Frédéric Corminboeuf (Préasi-
dent des SBMP) in dem Artikel ,,Das Berufsbild des Medizinphysikers” in der Schwei-
zerischen Arztezeitung (2007; 88:37, S. 1542-1544) eingesetzt. Es wird erwartet, dass die
Beschneidungen der Kompetenzen abnehmen und die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
Arzten, Nuklearmedizinern und Radiologen sowie mit anderen radio-onkologischen Zentren
u. a. zur Dosimetrie und Qualitatssicherung intensiviert wird. Mehr Raum fir Eigenstandig-
keit und Forschung. Re-Integration des SBMP in die SGSMP.

In anderen Antworten wird von der zunehmenden Bedeutung des Berufes des Medizin-
physikers gesprochen, in anderen von Stagnation; von zu viel Physikern, von denen zum Teil
bezlglich deren Ausbildung keine Verbesserung erwartet wird, sowie von zu wenig Kollegen.

Zusammengefasst: Es gibt was zu tun. Nur im Zusammenschluss kdnnen gegebene Verhalt-
nisse innerhalb der betroffenen Berufsgruppen geéndert werden. Und fir den personlichen
Arbeitsbereich mdchte ich ein Sprichwort anfiihren: Wie man in den Wald hineinruft, so
schallt es zurlck (oder setzen Sie fur ,Wald“ das Wort ,,Berge” ein — wir sind ja in der
Schweiz). Dies stelle ich immer wieder auch personlich fest: Durch Erklarungen erhalte ich
von meinen Arbeitskolleginnen mehr Verstandnis (na gut — nicht immer, aber es hilft letzt-
endlich). Allerdings ist dies wirklich schwierig, wenn man fiir Erkl&arungen zu wenig Zeit hat
— doch nehmen Sie sich den Raum und Sie werden staunen, wie viel Positives Sie zuriick-
erhalten.

In der Hoffnung, dass dieser Artikel Thnen von Nutzen ist,
verbleibe ich mit lieben Grissen Evelyn Beckmann, Basel
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Interview mit Prof. Frank Zimmermann, neu
gewdhlter Extraordinarius fur Radio-

Onkologie am Universitatsspital Basel

Besten Dank Herr Professor Zimmermann, dass Sie unseren Bulletin-Lesern die Gelegenheit
geben, Sie ein bisschen kennen zu lernen. Darf ich mit einer etwas personlichen Frage begin-
nen: Gemass neuesten Zahlen ist die Schweiz zum beliebtesten Auswanderungsland flir Deut-
sche geworden. Haben Sie eine Position in der Schweiz gesucht, oder war es mehr die Gele-
genheit, die Sie in die Schweiz gefiihrt hat?

Prof. Zimmermann: Ich habe nicht definitiv etwas in der Schweiz gesucht. Da ich die Regi-
on und das Spital wegen friherer beruflicher Tatigkeiten in Siidbaden kannte ist mir die Be-
werbung leicht gefallen. Das Klima bei den ersten Kontakten war sehr angenehm, was mir fir
ein derart interdisziplinares Fach sehr wichtig erscheint. Es haben sich auch Perspektiven fir
die Familie ergeben, was die Entscheidung mit beeinflusst hat. Basel war ein Zufall, aber auch
ein schoner Zufall.

In der Region Basel wird es demnachst drei Strahlentherapie-Angebote geben: Das Arztehaus
Allschwil, das Claraspital wird demnéchst eine Radio-Onkologie erdffnen und die Universi-
tat. Welchen Stellenwert sehen Sie bei der Universitat?

Prof. Zimmermann: Ich denke, dass es drei Saulen flr das Universitatsspital gibt und die
werden wir auch alle beibehalten. Das Claraspital und das Arztehaus Allschwil kénnen die
Grundversorgung nicht alleine abdecken. Wir werden diese auch weiterhin anbieten und ich
denke auf hohem Niveau. Die Weiterentwicklung von neuen technischen Maglichkeiten kann
am besten in einer Universitat vorangetrieben werden. Und die Lehre gehort natlrlich auch
dazu. Der Nachwuchs von Strahlentherapeuten aber auch von Medizinphysikern ist in der
Schweiz ein Problem. Das ist ja mit ein Grund, dass so viele Deutsche in die Schweiz kom-
men. Die Stellen sind ausgeschrieben, weil es Vakanzen gibt. Ich sehe meine Position darin,
schon relativ frih junge Studenten anzusprechen und fiir das Fach zu interessieren, damit wir
in der Radio-Onkologie nicht ein noch grosseres Nachwuchsproblem bekommen.

Sie sind sicher mit neuen Ideen nach Basel gekommen. Verraten Sie uns schon etwas davon?

Prof. Zimmermann: In der Region fehlen bestimmte Anwendungen von Strahlentherapie-
Techniken: Es gibt keine stereotaktische Strahlentherapie. Dies ist etwas, was ich hier aufbau-
en mochte, im Kopf- wie im Korperbereich. Die intensitdtsmodulierte Strahlentherapie war in
der Vergangenheit kein Schwerpunkt hier — sollte und wird einer werden, damit man die Pati-
enten optimal versorgt. Dabei ergeben sich auch Spielrdume sowohl fir die Mediziner wie
auch fur die Physiker in der Forschung: Fraktionierung, Akzelerierung, Dosisverteilung, in-
tegrierte Dosiseskalation und eine Hinzunahme von funktioneller Bildgebung, die jetzt eben-
falls im Universitatsspital moglich geworden ist. Also Spielrdume in der Vernetzung von
Bildgebung, Bestrahlungsplanung und Einfuihrung von Hochprazisions-Bestrahlungen und
IMRT-Techniken fur die nachsten drei bis vier Jahre. Spater ergeben sich daraus Verknip-
fungspunkte mit anderen Fachern, da ich glaube, dass wir nach Risikofaktoren und diagnosti-
schen Faktoren schauen mussen. Dies mdchte ich auch gerne machen, aber nicht mit einem
eigenen Labor in der Strahlentherapie sondern zusammen mit anderen und mit Nutzung be-
stehender Ressourcen, um dort radioonkologische Ideen einzubringen.
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Sie haben seinerzeit auf Hyperthermie promoviert, ist die noch ein Thema fur Sie?

Prof. Zimmermann: Nicht fr mich im personlichen Einsatz. Ich denke, dass es ein durchaus
respektables Einsatzgebiet fur die Hyperthermie gibt. Dies soll man aber unter dem hohen
Standard der Qualitatssicherung machen. Dies ist sehr teuer, sodass ich heute keine Mdglich-
keit sehe, ein Hyperthermie-Angebot hier in Basel aufzubauen, aber ich werde sehr gerne mit
Zentren zusammenarbeiten, die die notwendigen Standards in Hyperthermie erftllen.

Welchen Stellenwert sehen Sie bei der Medizinphysik?

Prof. Zimmermann: In den letzen Jahren kamen die Fortschritte in der Radio-Onkologie
ganz massgeblich aus dem physikalisch-technischen Bereich. Ich hoffe, dass die Physik zu-
sammen mit den Firmen weiter aktiv ist. Von da her ist die Medizinphysik fur mich ganz
wichtig in der Routine, wie auch in der Forschung.

Die DEGRO hat ja ein Positionspapier zur Lage der Medizinphysik veroéffentlicht und darin
festgehalten, dass man unabhangige Physikabteilungen schaffen sollte. Praktisch gleichzeitig
wurde hier in Basel die Abteilung flir Radiologische Physik aufgeltst und der letzte Professor
fir Medizinphysik in der Schweiz kaltgestelit.

Prof. Zimmermann: Es gibt — wenn ich mich nicht irre — wieder eine Professur fur Radiolo-
gische Physik. Da ist zumindest in einem Subsegment an eine akademische Nachfolge ge-
dacht. Aus meiner Sicht sollte die Integration der Medizinphysik in die Radio-Onkologie die
Tatigkeit der Physiker nicht limitieren. Ich sehe dies eher als ein ndheres Zusammenriicken
und fordere meinerseits durchaus die Eigenstandigkeit der Physik. Die intellektuelle Arbeit ist
eine eigene. Mein Ziel ist es nicht, die Mdglichkeiten der Physik einzuschrénken. Ich hoffe
auch, dass ich in den nachsten Monaten den Physikern vermitteln kann, dass ich sie eher mo-
tivieren mdochte, etwas eigensténdig zu tun, sich mit der Einfuhrung der modernsten Techni-
ken weiter zu entwickeln und akademisch aktiv zu sein. Die Strukturen innerhalb des Spitals
und der Fakultét kenne ich nicht gut genug, um zu erkennen, ob dort jemals wieder eine Ent-
wicklung in die andere Richtung erfolgen wird. Meine Vorstellung ist es aber, dass sich die
Medizinphysik in den einzelnen Abteilungen nicht allein als reiner Dienstleister fur Fragen
der Mediziner verstehen sollte.

In der Schweiz beobachtet man einen Generationenwechsel im Verhaltnis zwischen Medizin
und Physik. Wahrend in kleineren Abteilungen mit jiingeren Radio-Onkologen das Verhaltnis
recht partnerschaftlich ist, Gberwiegt in den Universitaten die hierarchische Auffassung, wo-
nach der Arzt Uber allen anderen Berufsgattungen steht. Wird die Universitatsklinik Basel da
in Zukunft eine Vorreiterrolle spielen?

Prof. Zimmermann: In jeder der vielen in der Radioonkologie aktiven Berufsgruppen ein-
schliellich der Medizinphysiker und der MTRA gibt es eigenstandige Funktionen und Arbei-
ten. Ich denke, dass ein Arzt nicht alles kann. Er kann bestimmte Qualitdten der Therapie, der
Leistungen und der Wissenschaft nicht so beurteilen wie beispielsweise eine MTRA. Auch in
der Physik gibt es viele Bereiche, wo das ebenfalls nicht geht. De jure leitet der Arzt die The-
rapie. Er muss das verantworten, und wenn es darum geht, bestimmte Therapieentscheidun-
gen zu treffen, die auch die Arbeiten der MTRA und der Physiker betrifft, dann kénnte und
muss er sich im Zweifelsfall Gber deren Entscheidung hinwegsetzen, wenn er sonst guten
Gewissens die Therapie nicht verantworten kann. Aber das ist die ganz extreme Ausnahme.
Ich bin in der Vergangenheit immer dankbar gewesen, wenn jemand von der Physik oder von
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den MTRA gesagt hat: ,,Da gibt’s ein Problem®. Ich habe das immer ernst genommen und es
in Miinchen immer als echte Partnerschaft empfunden.

In Basel gibt es zurzeit keinen Leiter der Medizinphysik. Es ist eine Stelle fur einen Physiker —
nicht einen leitenden Physiker — ausgeschrieben. Wird es in Zukunft wieder einen leitenden
Physiker geben?

Prof. Zimmermann: Ich hoffe ,ja*“. Im Moment habe ich die ,,Leitung“ (die Anflihrungs-
zeichen wurden von Prof. Zimmermann gewinscht. Red.) tbernommen. Mit allen Einschrén-
kungen, die ich als Arzt mit bescheidenen physikalischen Kenntnissen habe. Ich habe hier die
vorbestehenden Strukturen und Regelungen vorerst ibernommen, bis wir eine andere Rege-
lung treffen werden. Es gibt dabei auch die Mdglichkeit einer ganz flachen Hierarchie ohne
Einsatz eines oder einer speziellen leitenden Physikerin.

Ein leitender Physiker hat ja auch die Aufgabe zu entscheiden, wo man Forschung und Ent-
wicklung macht. Besteht bei einer flachen Hierarchie nicht die Gefahr, dass jeder Physiker
seine eigene Forschung und Entwicklung macht und dann die Gruppe als Ganzes nichts Ntz-
liches hervorbringt?

Prof. Zimmermann: Ein guter leitender Physiker ist jemand, der allen Mitarbeitern genug
Eigenstandigkeit gibt, dass sie sich entfalten kdnnen, aber gleichzeitig ein perfekter Modera-
tor ist, sodass es gelingt, die Gruppe zusammenzufihren, damit sie effizient und gut zusam-
menarbeitet. In Munchen hat das bestens geklappt und es gab fiir spezielle Teilgebiete An-
sprechpartner, die sich in dieses Gebiet besonders eingearbeitet hatten. Die Stellvertretung
war geregelt und die Routine hat darunter nicht gelitten. So stell ich mir das auch fiir Basel
vor.

Darf ich noch kurz auf die Strahlenbiologie zu sprechen kommen. Sie haben angetdnt, dass
sie mit bestehenden Labors zusammenarbeiten mdchten, ohne ein eigenes Strahlenbiologie-
Labor zu betreiben. Konnen Sie uns diese Idee noch etwas konkretisieren?

Prof. Zimmermann: Ein kleines Labor mit zwei, drei Leuten kann nicht effektiv arbeiten.
Man steckt viel Geld hinein und ist am Schluss von Ergebnissen enttduscht. Deshalb mochte
ich mit bestehenden Forschungslabors zusammenarbeiten. In der medizinischen Onkologie
werden experimentelle Arbeiten durchgefihrt, die vielversprechend sind. Es gibt Arbeiten an
Tieren mit interessanten Wechselwirkungen medikamentdser Therapien mit radioonkologi-
schen Verfahren. Vor allem neuere Substanzen, die nicht das eigentliche Spektrum einer
Chemotherapie abdecken sondern ganz andere Wirkungswege und -mechanismen verfolgen,
werden untersucht. Nach meiner Auffassung sind zu manchen Substanzen noch nicht ausrei-
chende bzw. abschlieRende Untersuchungen durchgefiihrt worden. Als Beitrag zur Zusam-
menarbeit kdnnen wir Zeiten an einem Linearbeschleuniger oder einem anderen Therapiege-
rat zur Verfugung stellen, um Zellkulturen oder Tiere zu bestrahlen. Dann sollten wir auch
unsere eigenen ldeen einbringen: Welche serologischen oder histopathologischen Untersu-
chungen sinnvoll waren, weil bestimmte Marker Auskunft geben, ob eine Strahlenempfind-
lichkeit besteht. Es geht mir also nicht darum, die Forschungsrichtung der bestehenden Labors
zu andern, sondern einerseits Ressourcen anzubieten und andererseits unsere Ideen mit einzu-
bringen. Aufgrund der Kontakte, die ich wahrend des Berufungsverfahrens mit verschiedenen
Kollegen hatte, bin ich zuversichtlich, dass wir in zwei bis drei Jahren eine fruchtbare Zu-
sammenarbeit beginnen kdnnen. Bis dahin haben wir noch andere Aufgaben zu erledigen, um
unsere Patientenversorgung zu verbessern.
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Wie sehen Sie die langerfristige Zukunft der Radio-Onkologie?

Prof. Zimmermann: Nach den Entwicklungen in den letzten Jahren in der medizinischen
Forschung, bei der immer wieder Euphorie aufkam: ,,Jetzt haben wir neue Substanzen. Das
Problem ist geldst, ....“ und dann gefolgt von eher bescheidenen Erfolgen, sehe ich dort in
den nachsten 20 Jahren keinen Entwicklungssprung auf ganzer Breite. Deshalb wird die
Strahlentherapie als loko-regionares Therapieverfahren neben oder mit der Chirurgie nicht
durch medikamentdse Verfahren ersetzt werden. Wie das in vierzig, fiinfzig Jahren sein wird,
kann niemand sagen. In den nachsten 20 Jahren wird die Strahlentherapie einen ganz wichti-
gen Stellenwert behalten und durch die Weiterentwicklung héhere Prazision, bessere Bildge-
bung, genauere Detektion der Tumorausdehnung und genauere Applikation der Strahlen da-
zugewinnen, weil die Vertraglichkeit der Strahlen noch besser werden wird.

Welchen Stellenwert haben die schweren lonen, respektive Protonen fur Sie?

Prof. Zimmermann: Sie gehéren in die Forschung und da sind sie ganz wichtig. Die schwe-
ren lonen wird man biologisch sehr gut untersuchen miissen. Ich rechne mit nur sehr einge-
schrénkten Indikationen im Patientenbetrieb in den nachsten Jahren. Dasselbe gilt auch fiir
Neutronen. Bei den Protonen sehe ich derzeit ebenfalls noch einen forscherischen Schwer-
punkt. Ich fande es schade, wenn die Protonen jetzt nur in einem kommerziellen Betrieb ein-
gesetzt wiirden. Deshalb finde ich gut, wie die Protonen hier in der Region (am PSI Red.) un-
ter hohen Qualitatsanspriichen eingesetzt werden. Wichtig erscheint mir zu klaren, wo die
Protonen unverzichtbar sind und wo sie durch den Einsatz moderner Linearbeschleuniger mit
allem Drum und Dran, IMRT, Image guided etc. eigentlich Uberflussig sind. Ich sehe ein ein-
geschréanktes Spektrum fiir Protonen bei bestimmten kindlichen Tumoren, bei Tumoren der
Schédelbasis und des Auges. Dort ist es mit anderen Techniken derzeit oft nicht mdéglich ist,
ausreichend hohe Dosen gentigend schonend zu applizieren. Ausserhalb dieses Bereiches sehe
ich aber nur innerhalb von Studien Indikationen fiir die Strahlentherapie mit Protonen. Ich bin
aber sehr interessiert mit Professor Hug zusammenzuarbeiten und Patienten zuzuweisen, da-
mit wir in der Frage des Einsatzgebietes der Protonen weiterkommen. Ein, hdchstens zwei
Protonenzentren in der Schweiz halte ich fur ausreichend, diese Frage zu klaren.

Maochten Sie zum Abschluss unseres Gespraches noch irgendwelche Wiinsche formulieren?

Prof. Zimmermann: Bis jetzt kenne ich nur einen kleinen Teil der Radio-Onkologen in der
Schweiz und muss mich erst einarbeiten Ich werde mich an der SAKK beteiligen, dort gibt es
ja eine ausgepréagte Studienlandschaft. Ich meinerseits werde mich dafir einsetzen, dass radio-
onkologischen Studien dort gut vertreten sind. Auch in der SASRO mdchte ich mitarbeiten.
Wie die beiden Gesellschaften miteinander kommunizieren und zusammenarbeiten weiss ich
noch nicht. Auf jeden Fall freue ich mich darauf, mit meinen Schweizer Kollegen zu koope-
rieren.

Ich danke lhnen flr dieses Gesprach

Léon André, Bern
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Results of the TLD-Intercomparison 2007

As in 2002, the aim of the this year's intercomparison was to check the absolute dose calibra-
tion and the TPRyg10 values (TPRyos for cobalt) by measuring each beam at two different
depths. Altogether 24 institutions with 47 machines participated in the intercomparison. 87
beams were checked. The same dose calibration has been used as in 2005 and 2006.

The ratios of the measured to the stated doses at the dose calibration point, D,/Ds, are shown
in Table 1:

number of

energy beams 07 | mean 2007 | st.dev 2007 mean 2006 | Mean 2005 | mean 2004 | mean 2003 | mean 2002
6X 45 1.0000 0.83% 1.002 1.001 1.017 1.016 1.017
15X 11 0.9975 1.06% 0.998 0.992 1.011 1.007 1.007
18X 20 1.0020 0.59% 1.005 1.000 1.007 1.015 1.010
others 11 1.0082 1.07% 1.000 1.002 1.004 1.004 1.012
all 87 1.0012 0.90% 1.002 1.000 1.012 1.013 1.014

“old” calibration

Table 1: Results of the absolute measurements, with results for the period from 2002 to 2006
included for comparison. From 2005 to 2007 the same calibration has been applied. The
measured mean doses within the last three intercomparisons show no relevant shift.

At the calibration depth the mean of D/Ds of all beams is 1.001, the standard deviation
amounts to 0.9 %. The maximum value is 1.021 and the minimum value is 0.980. For the
doses measured at the 2" depth the mean value of D,/D; is 0.998 and the standard deviation
is 1.16 %. The distribution of the D,/Ds values for both measurement depths is shown in dia-

gram 1:
absolute Dosimetry: distribution of Dm/Ds for 87 beams Dlag ram1: HiStOgramS of the Dm/Ds values:
20 Black crossbars: Measurements at the cali-
ig m1.Deph| bration depth. With 1 exception all results are
2141 = within 2 % from the expected value. The
g 13 ] mean is 1.001 (standard deviation: 0.90 %).
5 8 White crossbars: Measurements at the 2"
e depth. All measurements are within 3 %.
21 Mean value: 0.998; standard deviation:
Ofeﬁgggaggaaaasgz 1.16 %.
R

For the interpretation of individual results a difference of < 3% between the stated and meas-
ured dose is to be considered optimal, a difference of 3...5 % is to be considered within toler-
ance. All reference field measurements fulfilled the first criterion, and are therefore consid-
ered optimal.

Measuring each beam at two different depths allowed an examination of the depth dose
(TPR20,10 and TPRjgs respectively for X-ray and Cobalt beams). The following diagram 2
shows the distribution of the measured TPRyg 10 relative to the stated values. The single cobalt
result is excluded in the diagram (TPRjp5 = 0.795; mean 2002: 0.792).

The mean ratio is 0.995 and the standard deviation 0.6 % (max.: 1.013; min.: 0.977).
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Distribution of TPR(measured) / TPR (stated) for 86

3 Beams Diagram 2: Distribution for the ratio of the
301 measured to the stated TPRyp10 values. All
values agree with expectation within 2.5%.
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In 2006 the METAS kindly agreed to participate regularly in the TLD intercomparison of the
SGSMP. So the TLD intercomparison is linked directly to the primary laboratory calibrating
the ionisation chamber systems of all Swiss radio-oncology institutions. We think this is a
valuable contribution to the standing of our intercomparison and to the quality of the radio-
oncology dosimetry in Switzerland. We want to thank here Dr. Gerhard Stucki and all ME-
TAS co-workers cordially for their co-operation!

The results for the METAS measurements of 2007 are shown below:

Energy Dm/ Ds Table 2: Ratio of the measured to the stated dose given by the
Cobalt 1.002 METAS: Excluding the cobalt measurement, the mean of
4X 0.980 Dm/Ds is 0.986.

6X 0.985

15X 0.984

18X 0.996

21X 0.985

Similar to all intercomparisons in which the METAS participated until now, the METAS re-
sults are 1.4 % smaller than the mean of the Swiss institutions (2002: 1.3 %; 2003: 1.5 %).
Despite intensive discussions with Dr. Stucki the reason of this deviation could not yet be
determined. It is intended to follow this up by further measurements.

All institutions addressed have participated in the dosimetry intercomparison. Due to the reli-
ability of all participants the intercomparison could be completed within the scheduled time

P fheids

H. Schiefer, St. Gallen

We thank all institutions for their pleasing co-operation.

=

W.W. Seelentag
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Teilrevision der Strahlenschutzverordnung

Der Bundesrat hat die revidierte Strahlenschutzverordnung verabschiedet. Die Ande-
rungen treten am 1. Januar 2008 in Kraft. Hauptstossrichtung der Teilrevision war eine
Vereinfachung von Verfahrensablaufen, der weitgehende Verzicht auf gesetzlich vorge-
schriebene Massnahmen im Niedrigdosisbereich und dafur eine Verstarkung der Auf-
sicht im Hochdosisbereich.

Die Strahlenschutzgesetzgebung gewéhrleistet ein hohes Schutzniveau fur Bevolkerung und
Umwelt. Damit dieser Stand gehalten werden kann, sind verschiedene Anpassungen notwen-
dig.

Die Teilrevision der Strahlenschutzverordnung betrifft sémtliche Aufsichtsbereiche: Naturli-
che Radioaktivitat, Medizin, Industrie und Kernanlagen. Neben Anpassungen an bestehende
EU-Richtlinien zum Strahlenschutz und die Personenfreizigigkeit wurden verschiedene Ver-
fahrensabldufe vereinfacht und einzelne Bereiche dereguliert. Entwicklungen der Technik und
Wissenschaft ermdglichen verénderte oder vollstandig neue Anwendungen, die ebenfalls be-
riicksichtigt wurden. Im Vergleich zur geltenden Verordnung sind insbesondere folgende An-
derungen hervorzuheben:
e Anpassung der Anforderungen an Sachkunde und Sachverstand
e Grundlage zur Einfuhrung eines Aus- und Fortbildungsregisters
e Vereinfachung und Deregulierung der Bewilligungsverfahren zur Durchfuihrung von
physiologischen Untersuchungen sowie klinischen Versuchen mit Radiopharmazeuti-
ka
« Einflihrung von diagnostischen Referenzwerten
e Schaffung der rechtlichen Grundlage fir die Radondatenbank

Durch die Anpassung der rechtlichen VVorschriften werden interne Ablaufe gestrafft und ver-
schiedene Bewilligungsverfahren beschleunigt oder aufgehoben. Mit der Einfiihrung von
Strahlendosis-Richtwerten bei radiologischen diagnostischen Untersuchungen (Diagnostische
Referenzwerte) wird eine Optimierung des Strahlenschutzes fur Patientinnen und Patienten
bei radiologisch tatigen Betrieben angestrebt. Ganz allgemein wird durch die erhéhte Gewich-
tung der Eigenverantwortung der Betriebe flr den Strahlenschutz im Anwendungsbereich von
medizinischen Rontgenanlagen mit niedrigen Personendosen (z.B. Zahnmedizin) und die
Konzentration der Aufsicht im Anwendungsbereich mit potentiell hohen Personendosen (z.B.
Computertomographie, Strahlentherapie) eine Reduktion des Verwaltungsaufwands und ein
verbesserter Schutz bei den risikoreichen Anwendungen ionisierender Strahlung erreicht.

Wie die EU-Richtlinien basiert auch die schweizerische Strahlenschutzgesetzgebung auf den
Empfehlungen der internationalen Strahlenschutzkommission. Diese hat kirrzlich neue Emp-
fehlungen verabschiedet. Die Anpassung der schweizerischen Strahlenschutzgesetzgebung
hin zu einer vollstdndigen EU-Kompatibilitat soll erst nach Inkrafttreten der revidierten EU-
Richtlinien mit Zeithorizont 2010 angestrebt werden.

Text der gednderten/ergénzten Artikel:
http://www.bag.admin.ch/themen/strahlung/02839/04195/index.html?lang=de

Thomas Theiler, BAG

SGSMP-Bulletin 64 - 30-



Aktuelle Themen: Bilder der Wissenschaft

Mit freundlicher Genehmigung der Autorin Angela Fischel, Berlin drucken wir diesen Beitrag
nach. Der Artikel erschien zuerst in der Zeitschrift ,,forschung — Das Magazin der Deutschen
Forschungsgemeinschaft®, in der Ausgabe ,,forschung SPEZIAL Geisteswissenschaft 2007

http://www.dfg.de/forschung_online/forschung_spezial/

Bilder der
Wissenschaft

Sie bestimmen malBgeblich den Blick auf Phdnomene
und Studienobjekte, in Wissenschaft und Technik
sind sie seit dem 17. Jahrhundert unverzichtbar

Gemeinsam ist diesen technischen Bildern ihre genau festgelegte Funktionalitét, aber auch die
besondere &sthetische Eigenschaft, Erkenntnisse auf einen Blick zu veranschaulichen, die
anders nicht angemessen darzustellen wéren. Sollen diese Bilder kunstwissenschaftlich analy-
siert werden, so muss dies anhand von Begriffen erfolgen, die ihren Besonderheiten gerecht
werden. Dabei lasst sich bereits anhand von Darstellungen aus dem 17. Jahrhundert verfolgen,
wie komplex die hier zu beobachtenden Zusammenhénge sind.

Die Mikroskopie gehért zu den altesten wissenschaftlichen Bildtechniken. lhr war die erste
Publikation der neu gegriindeten Royal Society gewidmet. Die ,,Micrographia“ von Robert
Hooke erschien 1665 und ist eines der altesten populdrwissenschaftlichen Biicher. Einer der
spektakularen Kupferstiche dieses Buchs zeigt den
Kopf einer Fliege in frontaler Ansicht. Die Grafik ist so
detailreich gearbeitet, dass der Betrachter selbst an dem
groRformatigen Druck noch eine Lupe nutzen kann, um
neue Einzelheiten zu entdecken. Allein schon diese
aufwendige Darstellung lasst vermuten, dass die Abbil-
dung eine strategisch wichtige Rolle innerhalb des Bu-
ches erfullte.

Wie Zeitgenossen berichteten, wurde das Buch mit all-
gemeinem Interesse aufgenommen. In seinem Tage-
buch beschreibt der Londoner Gentleman Samuel Pe-
pys, wie er es in einer einzigen Nacht geradezu ver-
schlang. Kurz darauf kaufte er ein Mikroskop und ver-
suchte, selbst zu mikroskopieren. Doch blieb das Er-
gebnis enttduschend, da es fir einen ungelibten Beo-
bachter fast unmoglich war, mit dem Mikroskop etwas

Die Feinheiten der Natur ins Bild gebracht: 1665
N X . - . verdffentlichte Robert Hooke diese Darstellung
mit den Abbildungen der ,,Micrographia®“ Vergleichba- eines Fliegenkopfes. Der Kupferstich tberwaltigt

o A145 H H H durch seinen Detailreichtum und legt den Griff zum
res zu erkennen. So Uberwaltigt das Fliegenbildnis zwar - ° gerade erfundenen Mikroskop nahe, um die

durch seinen Detailreichtum, es gibt aber nicht den ,weltim Kieinen* selbst zu studieren.
Eindruck wieder, der beim Mikroskopieren entstand. Es

stellt dagegen eine bemerkenswerte Feinheit von Naturgestalten heraus, eine Feinheit, die die
Benutzung eines Mikroskops erst nahelegt. Dieser suggestive Eindruck wird mit den Mitteln
des Kupferstichs erzeugt: Er ist ein Effekt dieser Technik. So muss angesichts der Qualitét
dieses Druckes erst daran erinnert werden, dass man mit dem Mikroskop kein kontraststarkes
Schwarz-Weil3-Bild sieht. Der Stich zeigt zudem weder die Effekte der Lichtbeugungen noch
die Unscharfen am Rand der Linse, die fur die Mikroskope des 16. Jahrhunderts charakteris-
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tisch waren. Die Kunst des Kupferstichs formuliert gleichsam ein Ideal der Naturbeobach-
tung, das die optische Technik erst noch einlésen musste.

Wie die mikroskopischen Beobachtungen wissenschaftlich zu nutzen waren und wie die hier
erzeugten Bilder zu interpretieren waren, war dabei noch nicht einmal festgelegt. Eine solche
Offenheit in Bezug auf die Anwendung von neuen Bildtechniken ist keine Ausnahme. Einer
technischen Erfindung oder Entdeckung folgte oft eine Phase der Erprobung, wobei das Po-
tenzial der neuen Bilder durchaus spielerisch erkundet wurde.

Anfang des Jahres 1896 hatte Wilhelm Conrad Rdontgen seine Entdeckung ,,einer neuen Art
von Strahlen* bekannt gegeben. Dies geschah durch die Publikation einer Reihe von Aufnah-
men, zu denen auch das Bild der Hand seiner Frau Bertha gehdrte. Sofort wurde die neue
Technik in den verschiedensten wissenschaftlichen und populdren Kontexten ausgetestet. Das
Motiv der Hand avancierte dabei zum Leitmotiv der Entdeckung und trug entscheidend zu
ihrer Verbreitung bei. In zahlreichen Zeitungen und Zeitschriften erschienen Bilder von Hén-
den mit Ringen. An ihnen konnten die bildlichen Wirkungen der Strahlen besonders gut vor-
gefiihrt werden: Wahrend die Hand als solche erkennbar blieb, bot das unheimliche Hervort-
reten der Knochen aus dem Handumriss einen neuen, ungewohnten und mit Zeichen des
Morbiden assoziierten Anblick. Der um den Fingerknochen schwebende Ring hingegen un-
terstreicht die Lebendigkeit des Dargestellten und verlieh der Erscheinung eine besondere
Aura. Daneben wurden Bilder unterschiedlichster Gegenstande mit der neuen Apparatur her-
gestellt, von kleinen Tieren wie Froschen, Schlangen und Fischen bis hin zu Alltagsgegens-
tdnden wie Brillen, Portemonnaies, Schmuck und Spielzeug. Auch das Bild ,,Damenhand im
Handschuh mit Armband und Blumenstrau®* gehért dazu. An ihm wird besonders gut ersich-
tlich, wie der Betrachter zu einem Entdeckungsspiel

in die Welt einer neuen Sichtbarkeit aufgefordert
wird.

Solche Bildexperimente entfesselten Fantasien tber
ungeahnte Maoglichkeiten des Durchschauens und
Durchleuchtens, wie sie in Science-Fiction-
Geschichten vorformuliert worden waren, sie gaben
Anlass zu Spekulationen Uber mdgliche bahnbre-
chende Anwendungen in der Medizin, Material-
kunde und Kriminalistik. Doch war das Verhaltnis
zwischen dem Bild und der Wissenschaft keines-
wegs undifferenziert, wie anhand der Arbeit der
Gerichtschemiker des 19. Jahrhunderts deutlich
wird. Die Fotografie bildete die Grundlage fir eine
gegen Ende des 19. Jahrhunderts neu entstandene
Form der kriminalistischen Schriftuntersuchung.
Hatten zuvor sogenannte ,Schriftexperten® ver-
sucht, die Authentizitét eines Schriftstiickes auf der
Grundlage ihrer subjektiven Anschauungen nach-
zuweisen oder anzuzweifeln, konnten Gerichtsche- | .. . .. ..

miker nunmehr durch die Verbindung vergrofiern-

P : H _ Nach der Entdeckung der Rontgenstrahlung 1896
d_er Linsen und der fotog_rafls:phen Platte die mate wurden zahlreiche ,Portrats* wie dieses in Zeitun-
rielle Struktur des Schriftstiickes selbst untersu-  genund zeitschriften abgedruckt. Der Reiz der

ithi H H _ Darstellung: Die Knochenhand lasst an Tod und

chen. Mithilfe dlese_r V_erfahren_ wurde die Verwer] Sterblichkeit denken, wéahrend Ring, Blumenstrauf3
dung von unterschiedlichen Tinten oder Bearbei-  und Armband etwas von der Lebendigkeit des
tungsspuren wie etwa Radierungen oder Furchen  Modells ahnen lassen.
erkennbar, die mit dem blof3en Auge nicht zu sehen waren. Dabei wurde es nétig, die fotogra-
fische Technik, beispielsweise Beleuchtungstechniken und Farbfilter, in die Bildanalyse ein-

zubeziehen. Die ,einfache” Formanalyse, die den Gegenstand in der Vergroferung zur
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Grundlage hat, wurde so um eine ,,medienspezifische* Analyse erweitert, in welcher der Fo-
tograf die Materialitat des Bildes hervortreten liefl3. In der Projektion via Skioptikon im Ge-
richtssaal entwickeln diese Bilder oftmals ein Uberzeugungspotenzial, das die bloRe Existenz
des fotografierten Mikrokosmos zum unumstoRlichen Beweis werden l&sst. Doch besonders
anhand der Arbeit der Gerichtsgutachter Max Dennstedt und Albert S. Osborn wird dabei ein
Uberaus reflektierter Umgang mit dem Medium Fotografie erkennbar. Im Falle Dennstedts
gipfelte diese Reflexion in dem Diktum, es bedirfe eines Richters, der ,,jeder photographi-
schen Aussage ebenso wie der jedes anderen menschlichen Zeugen® misstraue. Die Verwen-
dung bildlicher Reprasentation als Beweismittel innerhalb einer gerichtlichen Untersuchung
zwang dazu, Bilder sehr préazise zwischen mutmallicher Objektivitat und einer gelenkten,
sachverstandigen Herstellung einzuordnen.

Vor dem digitalen Zeitalter mit all seinen Mdéglichkeiten der Manipulation verfiigte das technisch erzeugte Bild Uber enorme
Uberzeugungskraft. Mithilfe von Dokumentenkameras (links ein Beispiel von 1910) konnte die Echtheit von Schriftstiicken
durch unmittelbare Vergleiche bewiesen werden. Rechts: Fritz Lang zeigte 1931 in seinem Film ,M, eine Stadt sucht einen
Méorder”, wie der Vergleich von Fingerabdriicken die polizeilichen Ermittlungen pragt.

Die Einbindung wissenschaftlicher Bilder in aulerwissenschaftliche, kulturell bedingte Kon-
texte l&sst sich hingegen nicht nur fir historische Beispiele nachweisen. Wie die in den friihen
1980er Jahren entwickelte Rastertunnelmikroskopie zeigt, spielt der Zusammenhang von
Bild- und Sehtraditionen bei der Erprobung neuer visueller Felder eine entscheidende Rolle.
Ein Rastertunnelmikroskop arbeitet nicht wie herkdbmmliche Mikroskope mit optischen Lin-
sen, sondern es operiert mit der Messung von elektrischen Strémen. Dazu wird eine feine
Spitze systematisch ber ein Untersuchungsobjekt geflihrt. Nahert man die Spitze der Ober-
flache auf atomare GrofRenordnungen an, so wird beim Anlegen einer kleinen Spannung ein
Tunnelstrom messbar.
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Dabei wird die Spitze des Rastertunnelmikroskops so Uber die Probe gefuhrt, dass der Tun-
nelstrom entlang der Bewegung konstant bleibt. Die dabei vollfiihrten Bewegungen kdnnen
als Messwerte aufgenommen werden, die angeben, an welchen Orten der Tunnelstrom zwi-
schen Spitze und Probe gleich groB ist. Die Rastertunnelmikroskopie ist damit ein indirektes
Abbildungsverfahren, bei dem ein Bild erst dann entsteht, wenn jeder einzelne Messwert als
Bildpunkt dargestellt wird. Das hier gezeigte Nanobild, eine rastertunnelmikroskopische Un-
tersuchung von DNA, zeigt eine solche Visualisierung von Messdaten in der Anmutung einer
Stdseelandschaft. Die aufgenommenen abstrakten quantenphysikalischen Messwerte wurden
nach den Regeln der Kartografie dargestellt. Die blaue Flache erinnert an das Blau, mit dem
Wasserflachen auf Karten markiert werden. Die Darstellung der griin gefarbten Bereiche lasst
an Inseln denken, die in braunen Felsen gipfeln. Zuséatzlich wurden bei der Gestaltung des
Bildes zwei Lichtquellen simuliert, so dass Schattenwirfe entstehen, wie es bei Aufnahmen in
Fotoateliers tblich ist. Die Darstellung der Atome lehnt sich an gewohnte Seheindriicke an.
Da Atome und Molekule kleiner sind als die Wellenldnge von Licht, gibt es in dieser Grolzen-
ordnung keine Farben und keine Schatten. Die Art und Weise der Darstellungen der Messda-
ten ist von den Wissenschaftlern festgelegt worden. Keine gewahlte Farbe ware hier wahr
oder falsch, jede Farbwahl ist mdglich. Gleichzeitig ist die Wahl nicht willkurlich, da die aus-
gesuchten Farben unsere Vorstellung vom ,,Aussehen® der Welt auf atomarer Ebene préagen.
Sehgewohnheiten und Bildkonventionen wie die Perspektive oder gangige Farbkodierungen
flieRen in die Darstellung von DNA ein und pragen ihr Erscheinungsbild mit. Die kritische
Analyse dieser oft historisch verankerten Bildpraktiken und die Herausarbeitung eines be-

In der Welt der Atome gibt es weder Farben noch Schatten. Doch dieses Bild von DNA unter dem Rastertunnelmikroskop
lasst an braune Inseln in einem griinlich-blauen Ozean denken. Die optische Umsetzung der Messdaten ,erfindet” zwei
Lichtquellen hinzu, die zusatzlich Schattenwirfe erzeugen. Es sind offensichtlich gewohnte Sehtraditionen, die bei der
Erprobung neuer bildlicher Darstellungsmdglichkeiten eine entscheidende Rolle spielen.

grifflichen Instrumentariums fiir die historische Erforschung wissenschaftlicher und techni-
scher Bilder ist die wichtigste Aufgabe des Forschungsprojekts ,,Das Technische Bild“. Es
wurde im Jahr 2000 auf Initiative von Professor Horst Bredekamp am Hermann von Helm-
holtz-Zentrum der Humboldt-Universitat zu Berlin gegriindet und wird von ihm geleitet.

Angela Fischel, M.A.
Humboldt-Universitat zu Berlin

Die Forschungen uber ,Das Technische Bild* werden von der DFG als Langzeitprojekt gefordert.
www?2.rz.hu-berlin.de/kulturtechnik/dtb.php
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Genéve Centre de Radio-Oncologie

A new radiotherapy clinic has opened in the centre of town in Geneva with one linac and a
large-bore CT scanner. The clinic has been built in the lower two floors of an existing build-
ing in Eaux-Vives, with the basement dug out to make a bunker three floors below ground
and under the level of the lake. Pumps run non-stop to keep the water out! The clinic is part of
the same group as Clinique de Genolier and we work closely with their radiation oncology
department.

We have a Varian 21EX accelerator with onboard kV imaging and cone-beam CT. In January
an identical beam-matched linac will be installed at Genolier and we will share an ARIA (re-
cord and verify) database so that patients can be treated at either site in case of a machine
breakdown. For treatment planning we have ADAC Pinnacle from Philips and Eclipse from
Varian, networked so that we can share plans between the sites.

The first patient was treated on September 6™ and now there are 25 to 30 patients on treat-
ment. We have four TRMs, one physicist, a radiation oncology nurse, two doctors — one full
time and one working two days a week - and a dietician working one day a week. We do con-
ventional 3D-conformal image-guided treatment and have a project to implement IMRT over
six months so that we will be ready for IMRT treatments in March 2008.

For now, small one-linac centers are not so common in Switzerland but other projects in our
region suggest that there may be more in the future. Is this a good trend for radiation therapy?
In our centre and at Genolier we have a close relationship with the IRA in Lausanne who pro-
vide expert advice, perform an annual calibration of the linac and provide TLD services that a
small clinic cannot provide on its own. We are also fortunate that the regional SSRPM meet-
ings are friendly and useful for peer review. Perhaps the SSRPM has a role to play in making
recommendations about good physics practice in Switzerland for the special case when there
is only one physicist in a centre?

Shelley Bulling, Geneva

Y

Some of our team; from left to right David Bresset, Jacques Bernier, Gaélle Briefer, Shelley Bulling
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Neues aus Winterthur

Nachdem ich nun schon seit April 2006 als leitender Physiker im Kantonsspital in Winterthur
arbeitete, mochte ich die Gelegenheit nutzen und mich offiziell vorstellen. Ich heisse Jorg
Binder, bin 46 Jahre alt, verheiratet und habe zwei 15 Jahre alte Kinder
(Zwillinge), die zurzeit noch mit meiner Frau in Bochum im Westen '
Deutschlands wohnen, aber ab Januar mit mir ein neues Zuhause hier in der
Region finden sollen.

i)
gl

Wie fangt man eine Selbstdarstellung an? Beginnen wir mit dem Lebenslauf. = K
Physik studiert habe ich an der Ruhr-Universitat in Bochum, an der damals | -

rund 40000 Studenten eingeschrieben waren. Ich habe das Diplom mit einem ‘g
Schwerpunkt in experimenteller Atom- und Plasmaphysik erlangt und an-

schliessend im Bereich der Festkérper-Oberflachenphysik mit einer Arbeit Uber das Wachs-

tumsverhalten und die Austauschkopplung in magnetischen Mehrfach-Schichtsystemen pro-
moviert.

Zur medizinischen Physik bin ich eher durch Zufall gekommen, als mir in der Strahlenthera-
pie des Universitatsklinikums in Bochum ein Ausbildungsjahr angeboten wurde. Die nachste
Station meines Lebens als Medizinphysiker war das Gamma-Knife-Zentrum des Universitats-
Klinikums Aachen, wo ich mich auch mit intrakranieller Stereotaxie mit Beschleunigern be-
fassen konnte. Es folgte eine langere praktische Phase im Marien-Hospital in Dusseldorf, in
der ich neben unserem Ublichen Kerngewerbe eine kleine Nuklearmedizin betreut habe, die
IMRT implementiert habe und viel Zeit mit der interstitiellen HDR- und LDR-Brachytherapie
der Prostata verbracht habe. Nebenbei habe ich den postgraduierten Studiengang medizinische
Physik und Technik (spater auch klinisches Ingenieurwesen) der TU Kaiserslautern abge-
schlossen und die EFOMP konforme Fachanerkennung der DGMP erworben.

Die einigen hundert Einzeitbestrahlungen, die ich in meinem bisherigen Berufsleben erleben
und verantworten durfte, haben mich sicherlich gepragt und wahrscheinlich dazu gefiihrt, dass
ich mich sehr stark als klinischen Physiker sehe und haufig versuche pragmatische Losungen
zu finden. Noch immer reizt mich das interdisziplindre Arbeiten in unserem Beruf.

Meine Tatigkeit in Winterthur bietet mir nun dartber hinaus die Mdglichkeit, meinen Bereich
zu gestalten und den ganzen Verantwortungsumfang des Strahlenschutzsachverstéandigen ei-
nes grossen Spitals in der Schweiz zu fullen. Als Mitglied der Klinikleitung habe ich (ber die
Physik hinaus die Mdglichkeit an der Gestaltung der Klinik mitzuwirken.

Damit es nicht langweilig wird, gibt es auch Projekte, die mich in Schwung halten: Nachdem
wir im letzten Jahr unser Planungssystem ausgetaucht haben, kommt dieses Jahr ein Upgrade
fir den Simulator und ein neues Verifikationssystem. Fir das nachste Jahr ist die Einfuhrung
der LDR-Brachytherapie mit Jod-125 Seeds geplant und es gilt die Ausschreibung flr einen
neuen Beschleuniger vorzubereiten, denn der &ltere der beiden kommt in die Jahre. Auch fir
die weitere Entwicklung unserer Physikgruppe haben wir uns einiges vorgenommen: Arbeits-
ablaufe sollen vereinfacht, Qualitdtsmerkmale optimiert, ein neuer Kollege ausgebildet wer-
den...

Nachdem Winterthur mir von einem Kollegen einmal als das ,,Schwarze Loch* in der schwei-
zer Radio-Onkologie-Szene geschildert wurde, erlaube ich mir die Kurzbeschreibung der Kli-
nik: 2 Linacs Siemens Primus, 6 und 18 MV, 6 bis 21 MeV, ein nun bald digitaler Nucletron-
Simulator, ein konventionelles RT, HDR-Brachytherapie mit einem Micro-Selectron, TPS:
Oncentra Master Plan, Plato fiir die Brachyplanung, KonRad fur IMRT und nun bald Mosaiq
von IMPAC, 7 Arzte, 1 Psychologin, 3 Physiker, 17 MTRA, 3 Pflegefachkrifte, 4 MPA und 4
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Sekretdrinnen, die sich mit etwas mehr als 1000 Patienten pro Jahr bei rund 45 Patienten tag-
lich pro Beschleuniger beschéftigen.
Der Schritt in die Schweiz war bestimmt einer der grésseren in meinem bisherigen Leben und

der Prozess der Eingewohnung ist sicher immer noch im Gange. Gerade in diesem Sinn freue
ich mich auf eine fruchtbare Zusammenarbeit mit meinen neuen und zum Teil noch unbe-

kannten Kolleginnen und Kollegen.
Uber Besuche und einen intensiven Erfahrungsaustausch wirde ich mich freuen.

Winterthur-Ohringen "~

Jorg Binder, Winterthur
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Zum Tod von

Carl Friedrich von Weizsacker

The German Pugwash Group announces with deep regret the death of the physicist and phi-
losopher Prof. Carl Friedrich von Weizsacker on April 28th, 2007.

Carl Friedrich von Weizsacker was born on June 28, 1912 in Kiel as the son of the German
Diplomat Ernst von Weizsacker. He was the elder brother of the former German President
Richard von Weizsécker. He studied Physics, Astronomy and Mathematics in Berlin, Gottin-
gen and Leipzig (1929-1933), supervised by Werner Heisenberg, Niels Bohr and Friedrich
Hund. His early research was on the binding energy of the atomic nuclei (semi-empirical Be-
the-Weizsécker formula, 1935) and the nuclear fusion processes in stars (Bethe-Weizsécker-
Process, 1937).

Later on, he intensified his work on the conceptual definition of quantum physics, particularly
on the Copenhagen interpretation.

During World War 11 he recognized the political as well as the technical implications of nu-
clear weapons and joined the German “Uran-Verein” which was founded to explore the mili-
tary as well as the civilian use of nuclear fission. He predicted the use of plutonium and
worked on a theory to use it for energy production. Historians are divided over the real moti-
vation of the group under Heisenberg and others from 1939 to 1942 to construct a nuclear

weapon.
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Weizsédcker revealed later on that it was “only divine grace” which impeded him to build a
German atomic bomb. After World War 11 the ten German physicists were detained at Farm
Hall (UK) in 1945 and the recordings of their conversations were published in 1993.

After his return to Germany, Weizsacker became director of the department for theoretical
physics in the Max Planck Institut in Gottingen. From 1957 to 1969 he was Professor for Phi-
losophy at the University of Hamburg, where he held publicly well attended lectures on natu-
ral philosophy, ethics and the social responsibility of scientists. In 1957 he initiated the “Got-
tingen Declaration” in which eighteen German leading nuclear physicists not only called for
the definitive abdication of all kinds of nuclear weapons for Germany, but also renounced
explicitly to work on the “production, the testing and use of nuclear weapons”. The declara-
tion caused a public debate and made it nearly impossible that Germany worked on its own
military nuclear programme. The scientists also underlined that a small country such as Ger-
many cannot be defended by nuclear weapons.

Weizsédcker attended the second Pugwash Conference in Lac Beauport in 1958 and learned
about the international efforts for arms control, which he could later introduce in the political
debate in Germany. He held close contacts to Rotblat, Szilard, Weisskopf and others. With

the foundation of the “Vereinigung Deutscher Wissenschaftler” VDW (Federation of German
Scientists) in 1959, the German Pugwash Group was also established by Weizsacker and col-
leagues. In Hamburg the VDW Research Center published important studies on “Civil de-
fense” (1962) and “Effects of a Nuclear War and War Prevention”
(1970/71). In 1970 he formulated the concept of “Weltinnenpolitik”
(Global Governance™).

From 1970-1980 he became director of the “Max Planck Institute for the
Research of the Living Conditions in the scientific-technical world” in
Starnberg near Munich, where scientists worked on many modern socie-
tal basic problems such as peace research, arms control, economy and
resources, environmental affairs, foreign aid etc.

Especially the work of the “strategy and arms control group” directed by .

Horst Afheldt on European Security, non-offensive defense and the dangers of a nuclear war
in Europe were introduced and discussed in the Pugwash community widely. In the 1980ies,
this was not only an important contribution to the debate how to achieve stability in Europe,
but elements of it were also included in the Treaty on Conventional Forces in Europe.
Weizsacker attended several Pugwash meetings and was not only demanding the work of sci-
entists for peace and disarmament, but he was one of the leading figures which founded peace
and conflict research in Germany.

He received numerous awards (Max Planck Medal, Pour Le Mérite) and was one of the lead-
ing intellectuals of his time in Germany.

Weizsédcker held close contact to the churches and published many books which were also
translated in many languages f.e. The World View of Physics (1952), The Unity of Nature
(1980), the Politics of Peril (1978), the Ambivalence of Progress (1978), the Structure of
Physics (2006) etc.

Gotz Neuneck, Hamburg
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Antiproton therapy: worth the investment?
Oct 30, 2007

Switching from photons to protons for radiotherapy could potentially improve
treatment efficacy and reduce the side effects suffered by cancer patients.
Protons deposit most of their energy at a precisely-defined depth (the Bragg
peak), so the dose delivered to a target tumour can be raised without damaging
nearby healthy tissue.

Initial results from CERN's antiproton cell experiment (ACE), however, have
suggested that actually it's antiprotons that are the real "magic bullets" for
radiotherapy. Data released last year showed antiprotons to be four times more
effective than protons at irradiating cells (see Antiprotons are four times as
potent). With just days to go before starting his next round of experiments at
CERN, Niels Bassler, co-spokesperson of ACE, told Paula Gould about the
therapeutic potential of antiprotons.

PG: Why might antiprotons be so effective in radiotherapy?

NB: Antiprotons behave like protons when they enter tissue. If you compare the
dose-depth curves, in each case you will see a plateau region when the particles
are moving and a Bragg peak when the particles stop. However, when antiprotons
stop, they also annihilate. This releases additional energy, some of which is
deposited locally. So if you compare the size of the Bragg peaks on the depth-dose
curves, you see a doubling of dose for the antiprotons.

So is it just about raising the dose?

Not necessarily. In the region of the Bragg peak, we also expect that the relative
biological effectiveness (RBE) of antiprotons will be higher than that of protons.

This is because secondary particles produced during annihilation, such as helium

nuclei, may help destroy surrounding tumour cells.

Your published research discusses the effectiveness of protons and antiprotons
in irradiating hamster cells. How have you taken this work forward?

Our paper in Radiotherapy and Oncology was based on data acquired in 2003 and
2004. The antiprotons we were working with had energies of just 50 MeV, which
meant that the penetration depth into our target was roughly 2 cm. When we
returned to CERN last October we were able to work with 126 MeV antiprotons.
This gave us a penetration depth of approximately 10 cm, and a much greater
separation between the peak and plateau regions. We repeated our cell-line
experiments with the more energetic protons, but our main focus was on
dosimetry.

The ACE team previously reported having problems with antiproton dosimetry.
Have you resolved these difficulties?

Getting the dosimetry right in the target region is a nontrivial task owing to the
mixed spectrum of particles. But we need to do accurate dosimetry to extract the
RBE. In our last series of experiments, we had much success; the results agreed
well with Monte Carlo calculations of what the dose should be. We have one week
of beam-time in CERN coming up. This will be almost entirely dedicated to
radiobiology experiments on hamster cells. Now that we can do the dosimetry, we
should finally be able to get a good estimation of the RBE.
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Will you then be moving to in vivo experiments?

At CERN, the beam fluence is very low. We have dose rates of around 1.2 Gy/hour.
It is very difficult to do in vivo work with that kind of beam because the cells will
repair. In fact, we believe it will be impossible. We really need a dedicated
facility, or at least a facility that offers significantly higher antiproton fluence.

Isn't there anywhere in Europe that can offer this?

Not yet. We are hopeful that we will get some beam time at the new Facility for
Low-Energy Antiproton and lon Research (FLAIR) that is planned for the heavy-ion
research centre (GSI) in Darmstadt, Germany. This is still a couple of years away,
though. Building has not even started. There are some other facilities producing
antiprotons, but these are very high-energy beams that are more suited to particle
physics than our kind of experiments.

There are several sites producing protons or heavy ions for particle therapy. Is
it just a case of playing catch-up?

Making low-energy antiprotons is a costly process. You need at least two
accelerators - one to generate an intense beam of energetic protons for antiproton
production, and another to slow down and shape the beam of extracted
antiprotons. Whether it is worth the cost is difficult to say right now. Our initial
calculations show that based on today's technology, the cost of such a facility
would be somewhere in the region of €0.5-1.0 billion ($0.7-1.4 billion). That's
roughly the price of five carbon-ion therapy facilities. Of course, technology is
developing all the time, so we may see new accelerator technologies emerge that
can help bring these costs down.

Without any means to make therapeutically-useful antiprotons, will your
research come to a stand-still?

We can get closer to learning about the clinical efficacy of antiproton radiotherapy
without an accelerator. We are modifying a treatment-planning system so we can
compare the dose delivered by antiprotons in different cases with that delivered by
protons, carbon ions or intensity-modulated radiotherapy. We also want to model
the radiobiological effects of the antiproton beam.

Given the investment required, is your investigation into antiproton
radiotherapy really worth the effort?

We have to figure out what the clinical benefits are from using this beam and
whether this type of therapy is economically feasible - that is true. But there are a
lot of spin-offs from this work that may benefit the wider particle-therapy
community as well. For example, dosimetry of mixed particle fields, and the
modelling of radiobiological effects are both important issues for anyone involved
in carbon-ion therapy.

About the author:
Paula Gould is a contributing editor on medicalphysicsweb.
“©IOP Publishing Limited. Republished with permission from medicalphysicsweb, a

community website covering fundamental research and emerging technologies in medical
imaging and radiation therapy. For a free subscription, go to http://medicalphysicsweb.org.”
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Zum Lesen empfohlen und Personalia

Zum Lesen empfohlen

... This Safety Report is intended to be used primarily by health
physicists, medical physicists and other radiation protection profes-
sionals in the planning and design of new radiotherapy facilities and

in the remodelling of existing facilities. Sections of the report will

e (o Frotociion also be of interest to architects, civil engineers, hospital administra-

in the Design of tors and others who are concerned with the design of radiotherapy
Radiotherapy Facilities facilities. In addition, the guidance in this report will be useful to
regulatory personnel responsible for the licensing and inspection of
these facilities....

aes http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1223_web.pdf

PERSONALIA

Der jetzige Direktor des Bundesamtes fir Metrologie (METAS), Dr. W. Schwitz, tritt in
den Ruhestand. Seine Funktion tbernimmt am 1.2.2008 der 39-jahrige Dr. C. Bock,
bisher stellvertretender Direktor des Eidg. Instituts fur Geistiges Eigentum. Im Gegen-
satz zu den bisherigen Amtsinhabern, welche Physiker waren, ist Dr. Bock Jurist. Es
wird sich zeigen, wie sich dies auf die Ausrichtung und die Dienstleistungen des ME-
TAS auswirken wird.

30 b 3b

Fuhrungswechsel am PSI: Am 1. September trat Martin Jermann sein neues
Amt als Direktor a.i. des Paul Scherrer Instituts (PSI) an. Der ETH-Physiker und lang-
jahrige Stabschef des PSI wird das Institut mit seinen ca. 1’300 Mitarbeiterinnen leiten,
bis ein neuer Direktor eingesetzt ist. Das SGSMP-Mitglied I6st Ralph Eichler ab, der
als Prasident an die ETH Zurich wechselte.

Seit der Griindung des PSI im Jahr 1988 spielt Martin Jermann eine fihrende Rolle und
ist als bisheriger Stabschef und Vizedirektor fir Planung und Betrieb massgeblich an der
strategischen Ausrichtung beteiligt. In den letzten Jahren hat er auch die Weiterentwick-
lung und den Ausbau der Krebstherapie mit Protonen geleitet und das PSI mit seinem
Team international an vorderster Front positioniert. Der gebirtige Langenthaler will in
seiner Amtszeit die Strategie des Instituts weiterfiihren und die laufenden und geplanten
Projekte und Forschungsarbeiten zielgerichtet umsetzen, dazu gehért auch die Protonen-
therapie.

Martin Jermann (60) wird an der Spitze des PSI bleiben, bis dort ein neu gewahlter Di-
rektor Platz nimmt. Eine Findungskommission hat die Stellensuche nun aufgenommen.
Unterstutzt bei der interimistischen Leitung des Instituts wird Jermann von den bisheri-
gen Direktionsmitgliedern.

Details siehe http://www.psi.ch/medien/medien_news.shtml

3 b 3b
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7. Strahlentherapie-Workshop des ISRO-
Limburg am 23/24.Juni 07

Therapiemodalitdaten bei Tumorerkrankun-

gen des Gastrointestinaltraktes

Im Richard-Henkes-Saal der Pallottinerkirche trafen sich Ende Juni diesen Jahres tber
140 Medizinphysiker, Strahlentherapeuten und Medizinisch-Technische Radiologie-
assistenten aus ganz Deutschland, Osterreich, der Schweiz, Belgien, Italien und Ruma-
nien, um Erfahrungen auf dem Gebiet der Therapie von Tumorerkrankungen des Gast-
rointestinaltraktes auszutauschen. Dies war der siebte Workshop dieser Veranstaltung-
reihe, zu der die beiden Medizinphysiker Uwe Gotz und Bernd Schicker zusammen mit
dem Chefarzt des ISRO-Limburg, Prof. Dr. lon-Christian Chiricuta eingeladen hatten.
Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen die strahlentherapeutischen Maéglichkeiten bei Tu-
morerkrankungen von Osophagus, Magen, Darm, Rektum, Anus, Pankreas, Leber und Galle.
Von der Indikation, Zielvolumendefinition, physikalischen Bestrahlungsplanung bis hin zur
technischen Umsetzung wurde praxisnah das Vorgehen an konkreten Fallbeispielen préasen-
tiert und diskutiert.

Zu Wort kamen 18 Referenten aus den Universitatskliniken Basel, Brissel, Diisseldorf, Graz,
und Wirzburg sowie aus Krankenh&usern und Praxen. Der Vergleich der demonstrierten
Techniken mit der eigenen Vorgehensweise gab dem Auditorium die Gelegenheit zur eigenen
Standortbestimmung.

In diesem Rahmen stellte Frau Dipl.-Phys. Angelika Pfafflin - Medizinphysikerin des Univer-
sitatsspitals Basel - in ihrem Vortrag ,,Grol3es Volumen, mittlere Dosis, k(l)eine Herausforde-
rung“, ihre praktischen Erfahrungen zur Bestrahlung des Magenkarzinoms vor. Detailliert
schilderte Frau Pfafflin ihre Uberlegungen bei der Planoptimierung entsprechend den strengen
arztlichen VVorgaben.

Kollegen benachbarter Disziplinen, wie Strahlenbiologen, Erndhrungsmediziner, Chirurgen
und Hamotoonkologen verdeutlichten Ihre Bemihungen im interdisziplindren Einsatz um den
Patienten.

Entsprechend den Zielvolumenvorgaben von Prof. Dr. Chiricuta demonstrierten die Medizin-
physiker Uwe GOtz und Bernd Schicker anhand von sieben ausgewahlten Fallbeispielen
komplexe Rotations- und Stehfeldtechniken flr konkave Zielvolumina aus der Limburger
Routine.

Auch dieses Jahr bemdhten sich die Veranstalter den Teilnehmern nicht nur ein anspruchsvol-
les wissenschaftliches Programm anzubieten, sondern auch ein attraktives Rahmenprogramm
zu offerieren. So konnten am Abend des ersten Veranstaltungstages die Teilnehmer an einer
geflihrten Dombesichtigung teilnehmen oder sich an einem 5000 m-Lauf entlang des Lahn-
ufers beteiligen. Anschlielend fanden sich alle Teilnehmer wieder im Bootshaus des Ruder-
clubs zusammen, in dem die Formation Boom & The Ballroomshakers mit Rhythm & Blues,
Jive und Swing fiir einen kurzweiligen Abend sorgte.

Das positive Resonanz der Teilnehmer ist eine groRe Motivation fur die Veranstalter, die
Workshopreihe auch im kommenden Jahr fortzusetzen. Am 7. und 8. Juni 2008 soll in Lim-
burg der nachste Workshop zum Thema ,,Therapie von Gehirn- und Rickenmarkstumoren**
stattfinden. Auf der Internetseite www.3D-CRT.de sind weitere Informationen hierzu zu fin-
den.

Uwe Go6tz, Limburg
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Dreilandertagung der DGMP, OGMP und
SGSMP in Bern vom 25-28. September 07

Die Dreildndertagung ,,Medizinphysik 2007 in Bern ist Geschichte, und um es vorwegzu-
nehmen, es war ein Kongress, der uns noch eine Weile in Erinnerung bleiben wird. Damit
konnte sich unsere SGSMP uns und den anderen beiden Fachgesellschaften OGMP und
DGMP von ihrer besten Seite zeigen. Der gute Eindruck rihrte insbesondere von der perfek-
ten und aufwendigen Vorbereitung und Organisation durch die Kolleginnen und Kollegen der
gastgebenden Abteilung fir Medizinische Strahlenphysik (AMS) des Inselspitals Bern um
TagungspraSIdent Roberto Mini her: Peter Manser und Michael Fix (wiss. Programm), Ernst

Born (Industrieausstellung), Marco Malthaner (Rahmenpro-
gramm) und viele andere aus dieser Abteilung haben auf dem
Geldnde der BEA Expo Bern ein beispielhaftes Treffen ver-
antwortet, das sowohl alle wesentlichen Aspekte der moder-
nen Medizinischen Physik eingeschlossen als auch herausra-
gende kinstlerische, kulturelle und touristische Zusatze bein-
haltet hat.

Insgesamt haben sich mehr als fiinfhundert Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Spitalern
und Industrie getroffen. Nicht unerwartet dominierten die aus Deutschland angereisten Kolle-
ginnen und Kollegen die Tagung. Die Dauer von Dienstag bis Freitag hatte zudem wohl auch
dazu gefiihrt, dass einige Medizinphysikerinnen und Medizinphysiker aus der Schweiz zum
Teil nur an ausgewéhlten Tagen anreisen konnten, was eine gewisse Unterreprasentation ver-
starkt haben mag.

Von den vertretenen Firmen trat Varian Medical Systems mit dem weitaus grossten Stand auf,
viele weitere international bekannte Hersteller und Anbieter von Bestrahlungsanlagen, Mess-
technik und einschlagigem Zubehor waren zudem in der Industrieausstellung vertreten. Damit
bot sich durchaus eine gute Gelegenheit, sich umfassend Uber aktuelle ausriistungsseitige
Weiterentwicklungen zu informieren, wobei vereinzelt anklang, dass sich die Aussteller mehr
Interesse der anwesenden Fachkolleginnen und -kollegen aus dem Spitalbereich gewiinscht
hatten.

Musikalisch bot die Dreildndertagung zweierlei: zu-
néchst die ,,Uni Big Band* der Universitat Bern (Lei-
tung: Wolfgang Pemberger), die meinem Empfinden
nach fiir eine wirklich beispiellose und dramaturgisch
kaum zu Ubertreffende Er6ffnungsveranstaltung sorg-
te. Sinatra-Klassiker wie ,,Come fly with me* oder

,» YOou make me feel so young* waren einfach mitreis-
send, wobei mich allerdings der Eindruck beschlich,
s dass die meisten Anwesenden sich leider nicht oder
nur wenlg von der grossartlg splelenden Band und deren Sanger Christian Dietz anstecken
lassen wollten. Mir jedenfalls wird diese Ouverture der Drellandertagung noch lange in Erin-
nerung bleiben.

Als weiteres Novum konstituierte sich zudem
gleich vom Eroffnungstag an der Tagungschor
der Dreilandertagung, um wahrend mehrerer
Proben in diversen Tagungspausen zwei Ge-
sangsstucke fur die Abschlussveranstaltung ein-
zustudieren. Hierzu fanden sich unter meiner
Anleitung 12 Tagungsteilnehmerinnen und -
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teilnehmer zusammen. Aufgefuhrt wurde als Standchen fur den Preistrager der Glocker-
Medaille, Herrn Prof. em. Dr. Walter J. Lorenz (Heidelberg) der Kanon ,,Res severa verum
gaudium* (Seneca) auf ein Thema von G. Chr. Biller. Und als Reverenz an den versammelten
Berufsstand dann ein flnfstimmiges Chorstiick (Satz: G. Gelbrich) mit dem Titel ,,Zehn Me-
dizinphysiker®, das, wie mir aus dem Auditorium berichtet wurde, gut angekommen ist.

Mir hat gefallen, dass es an drei aufeinanderfolgenden Tagen jeden Morgen gut konzeptio-
nierte Blécke aus je zweimal ,,Continuous Education* und danach ,,Refresher Courses* gab.
Beides wurde durchweg erfreulich gut besucht! Meine Préferenz lag auf den drei Weiterbil-
dungseinheiten zu Molekularer Bildgebung (NUK, US, MRI), wobei die beiden letzteren Mo-
dalitaten besondere Aufmerksamkeit verdienten. In ahnlicher Weise waren die Auffri-
schungskurse mit attraktiven Themen belegt, etwa zur Entwicklung der Teleradiologie, der
optischen Bildgebung und zu Dosisberechnung in der Brachytherapie.

Hervorzuheben sei noch das Symposium

»Perspektiven und Visionen — wo stehen wir

Medizinische Physik = 20207 mit namhaften Sprechern. Fridtjof
Neue Technologief Niisslin (Minchen) trug zum Schwerpunkt

planung  Bestrahlung

Lokalisation

Radiotherapie vor, u.a. erwartet er keinen
umfassenden Einzug von Protonen und
Hadronen. Der bekannte Herzchirurg Thierry
Carrel (Bern) sowie der Biomaterialforscher

- Jeffrey Hubbell (Lausanne) gaben jeweils

|! einen interessanten Abriss Uber gegenwértig
nahezu grenzenlos erscheinende Entwick-
lungsmoglichkeiten in Herz- und Gefasschi-
rurgie einerseits und von neuartigen Zufuhrsystemen fur therapeutische Substanzen, wie sie
etwa in der regenerativen Medizin eingesetzt werden, andererseits. Fir diese Sitzung wie auch
fiir die Continuous Education und Refresher Courses ist den Ausrichtern der Dreilanderta-
gung noch einmal im Besonderen zu danken.

Ebenfalls gut gefallen hat mir die gleich am
Erdffnungstag gehaltene und damit allen ande-
ren Vortragen vorangestellte ,,Young Investiga-
tor“-Sitzung. Herausheben méchte ich den Phi-
lips-Preistrager der DGMP, Jan Sedlacik aus
Jena, der Uber seine Arbeit zur Messung der
Blutoxigenie-
rung mittels
Kernspinreso-
nanz vortrug.

Und nun noch zum Rahmenprogramm, das es in sich hatte.
Mal abgesehen, dass der Morgenlauf wegen Regenwetters
ausfiel: Rundgang im wunderbaren Paul-Klee-Zentrum, da-
nach Conference Dinner (nur die Portionen waren leider eher frugal), Besuch der Einsteinaus-
und dann natrlich
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die samstagliche Fahrt aufs Jungfraujoch (einschlieBlich Besichtigung der Forschungsstation!)
bei blendend schonem Wetter, all das wird uns unvergessen bleiben.

Kommendes Jahr werden sich die Fachgesellschaften wieder separat treffen: die DGMP zwi-
schen 10.-13. September 2008 in Oldenburg, die OGMP (zusammen mit italienischen, slowe-
nischen und kroatischen Kollegen) am 30./31. Mai in Graz, und die SGSMP am

6./7. November 2008 in Chur, woftr wir bereits jetzt unserem lieben Kollegen Karl Ludwig
Rittmann danken.

Ulf-Dietrich Braumann, Basel und Leipzig

>
SGSMP ,m@‘i\
=
SSRPM = \.,m,) 10. Wieviele fest angestellte Medizinphysiker wird es in 20 Jahren durchschnittlich je
SS/?FM Oﬁp Strahlentherapicabteilung geben? (Diese Frage ist auflerhalb der Wertung')
: a) Einen b) Einen je Beschleuniger

oo d . ¢) 5o viele wie Oberdrzte d) Keinen, nur Zeitarbeitskrdfte mit Fachkunde
3 Lan er QU| z 11. Die Relaxationszeit T: kann gemessen werden aus:

. ) , a) Der direkten Messung der lengitudinalen Magnetisierung nach einem 90°-Puls.
Einsendeschluss: Donnerstag, der 27.09.07, Mitternacht. b) ber Abnahme der transversalen Magnetisierung nach einem 180°-Puls.
Abgabeort: Box auf dem Infotisch der Gesellschaften oder bei: ¢) Kann gar nicht direkt in der longitudinalen Richtung gemessen werden. Es sind Auslenkungen der
Markus Buchgeister(DGMP), Michael szda(OGMP) und Angelika Pfafflin(SGSMP) Magnetisierung in die transversale Ebene durch 90°-Pulse erforderlich.

o =-Pul f 11 I
Nur vollsténdig ausgefiillte Quizbdgen werden akzeptiert, daher bitte eine Antwort pro Frage eindeutig und deutlich d) Nach einem 907-Puls braucht es mehrere 180°-Fulse, um den Abfall der transversalen

kennzeichnen. Ebenso miissen die Kontaktdaten fiir die ggf. notwendige Gewinnbenachrichtigung ausgefiillt sein. Bei Magnetisierung zu messen.

mehreren richtigen Einsendungen entscheidet das Los. Der Rechtsweg ist selbstverstandlich villig ausgeschlossen. Die " -
Bekanntgabe deg Gewinner‘inuzn und Gewinner findet auf der Abschﬁssvemnsmhumg der Tugunggsmrrg? Bei Unklarheiten 12, WI':IS bedeutet die ﬁbku"zunlg: PI;OM? ..
entscheidet ausschlieBlich das Organisationstrio. Lassen Sie sich Fragen aus einem fremden Fachgebiet lieber von <) DKQ'T‘II Interfoce for COnj\mummen m Medicine
einem Kollegen auf der Tagung erkldren, statt abzuschreiben! b) DIgital Callege Organisation for Medicine
c) Deutsche Industrie CoOperation in der Medizin
Die Fpagen; d) Digital Imaging and COmmunications in Medicine
1. Wie heift der Prisident der SGSMP bis zur Neuwahl auf dieser Tagung? 13. Die Time-Of-Flight (TOF) Auswertung der keinzidenten Ereignisse bei PET
a) Frédéric Corminboeuf b) Wolf Seelentag ) Léon André d) Luca Cozzi a) rﬂa;hf erst richtig Sinn, wenn Photomultiplier mit speziell gekrimmter Photokathode eingesetzt
wergen.
2. Wieviele Industrieaussteller sind auf der Tagung prisent? b) macht fiir klinische Untersuchungen keinen Sinn, da 2u zeitaufwendig.
Wéhle die ndchstliegende Zahl: a) 20 b)28 ¢) 36 d) 44 <) erfordert einen Szintillater mit langer Abklingzeit.
d) erfordert eine aufwiindige Kalibrierung der Elektronik, die nur mit einer erhthten Aktivitat im
3. Wie schreibt man den Vornamen der DGMP Présidentin: Patienten durchgefihrt werden kann.
a) Sibille b) Sibylle ¢) Sybille d) Sybylle
14, Radiobiologizch wirken Prot bestrahlung
4. Welcher berihmte Schweizer feiert in diesem Jahr seinen 300. Geburtstag? a) aufgrund ihrer haheren Teilchenmasse wirksamer ols masselose Photonen.
a) Paracelsus b) Jakob Bernoulli ¢) Erasmus von Rotterdam  d) Leonhard Euler b) praktisch genauso wie die mit Phatonen.

¢) schlechter als Photonen, da sie nur im Braggpeak Dosis deponieren.

5. Wie heisst der Kassier der OGMP? d) durch den .Plazeboeffekt" der neuartigen Technik fir den Patienten.

a) Michael Oberladstetter  b) Werner Schmidt  ¢) Michael Vejda d) Bernhard Gruy

15. Achtung: KEIN Sudeku !
6. Mit welchem gerundetem Faktor rechnen sich die MUs fir ein Photonenfeld um, wenn TEITM ;ngns 525 Z:H:n;iffzr in 8 suscnmenhiingende Bersiche 7u jensils 5 3|9|4|7|8
der SSD von 100cm auf 130cm gedndert wird (Dosisreferenzpunkt in 5 cm Tiefe)? verschiedenen Zahlen ein, wobei die Summe der 5 Zahlen in jedem Bereich dos B|1|5|2|3
a) 1.65 x MUs fiir 1.29fache équiv. Feldldnge im Ref.-Punkt  b) 1.59 x MUs fiir (1.3)*fache Feldgrife gleiche Ergebnis haben - 7|8|3|6|5
¢) 1.29 x MUs fir 1.3fache dquiv. Feldlinge auf der Haut  d) 1.69 x MUs fir Feldgréfie im Isozentr. Empfehlung: Bleistift verwendenl 615|741
7. Wieviel Kapital (ohne die landesabhéngige MWST!) ist etwa fiir einen Bunker mit Linac 413]2]5]9

(MLC, EPI), Dosimetrie, CT und Planungssystem nétig, um das an einen Arzt als eine

Strahlentherapiepraxis zu vermieten oder mit ihm zusammen zu betreiben? IIMEL bbb
a) ca. 2 Mio Euro b) ca. 4 Mio Euro ¢) ca. 8 Mio Euro d) ca. 16 Mio Euro AP SR oo
8. Wieviele der DGMP-Mitglieder sind Ménner? .
Wihle die ndchstliegende Zahl: a) 70% b) 78% ¢) 86% d) 94 % R T ]
9. Warum sind Physiker besser geeignet, Ablédufe in einer Strahlentherapie- oder e-mail: .......

Diagnostikabteilung zur organisieren?
a) Sie kénnen einen PC neu installieren.

b) Sie haben technischen Durchblick, planen kostenglinstige Arbeitsabléufe und profilieren sich BUCAWUNSCR 1. PPREIST oo

durch zuverléssige Arbeit ohne aufzufallen und Anspriiche zu stellen.

¢) Sie kénnen logisch denken, managen die Qualitdtssicherung/Zertifizierungsanforderungen und
présentieren die Arbeit der Abteilung publikumswirksam nach aufien.

d) Sie organisieren sowieso schon die wichtigsten Abldufe zusammen mit den MTRA im Hintergrund,

BUCRWUNSCR 2. PREiS: c.ovviiieieiieeiiesseissessss s s s s ssssssssssssssssessssssassssenes

da der Arzt nur aus formalen Griinden zur Abrechnung der nichtérztlichen Leistungen mit den H I I I
Kassen notwendig ist. V'6| SpGSS...

Die Offentlichkeitsbeauftragten der an der 3-Landertagung Medizinphysik in Bern 2007 be-
teiligen Gesellschaften haben sich ein Quiz aus 15 Fragen und Aufgaben ausgedacht. Das
Quiz umfasst neben unterhaltsamen Fragen auch solche, die auf verschiedene Aspekte unserer
Arbeit aufmerksam machen. Die fachspezifischen Fragen aus den Bereichen Strahlentherapie,
MRT und PET sollten zur Kommunikation uber die Fachgrenzen mit den anwesenden Exper-
ten aus den anderen Disziplinen anregen: ,,Frag lieber den Kollegen nach einer Erklarung, als
einfach abzuschreiben!*

Der Quizbogen sowie die Losungen und Gewinner finden sich dbrigens auf der Homepage
des AK Offentlichkeitsarbeit der DGMP im Internet.

SGSMP-Bulletin 64 -45 -



Veranstaltung: 3-Landertagung der DGMP, OGMP und SGSMP in Bern

Die Vorstande der drei Medizinphysikgesellschaften haben dieses Projekt finanziell sehr
grof3ziigig unterstltzt, so dass wir als Hauptpreise Fachbticher im Wert bis zu 250 € ausloben
konnten. Nach Durchsicht der korrigierten Bégen entschied sich das Organisationstrio, zwei
Hauptpreise und elf zweite Preise zu vergeben, so dass alle Teilnehmer mit bis zu 3 Fehlern
sich ein Buch wiinschen konnten.

Insgesamt 31 Quizbdgen haben die vom Berner Tagungsteam bereitgestellten Boxen erreicht.
Herzlichen Dank an die Gruppe von Roberto Mini fir die exzellente Kooperation vom Druck
der Quizbdgen auf oranges Papier bis zur Offnung der Urnen mit extra Werkzeug! Unter den
eingeworfenen Losungen war eine vollstandig korrekt, eine hatte die hdchste Fehlerzahl von
8. Damit haben (fast) alle mehr als 50% der Fragen richtig beantwortet, als ,,Klassenarbeit*
waére das ein gutes Ergebnis!

Etwas Statistik zu den 31 Einsendern:

Einsender: Mannlich: 23, weiblich: 8; Herkunft: Deutschland: 25, Schweiz: 4, Osterreich: 2
Gewinner: Mannlich: 9, weiblich: 4; Herkunft: Deutschland: 11, Schweiz: 1, Osterreich: 1
Bemerkung: Der Anteil der Frauen liegt deutlich Uber den 14% der weiblichen DGMP Mit-
glieder als Vergleich. Es gab zwei groRere regionale Cluster aus Heidelberg und Nurnberg,
die sich aber untereinander in der Fehlerzahl variierten, somit nicht komplett abgeschrieben
waren.

Die ersten funf Quizfragen wurden mit jeweils tiber 90% richtig gel6st. Die erste fachspezifi-
sche Frage Nr. 6 nach der Umrechung der Monitoreinheiten eines Stehfeldes auf einen groie-
ren Abstand l6sten nur 38.7% richtig. Bei den weiteren Fachfragen Nr. 11 bis 14 hatten hin-
gegen bis auf die letzte Frage nach der strahlenbiologischen Wirkung von Protonenbestrah-
lungen die Mehrheit die korrekte Antwort gegeben: Prozentzahlen fiir die jeweils korrekte
Antwort: 11: 74.2%; 12: 90.3%; 13: 51.6%; 14: 35.5%. Bei Frage Nr. 14 hielten 64.5% Pro-
tonen aufgrund ihrer héheren Masse flr wirksamer als Photonen.

Der Fragenblock Nr. 7 bis 10 betraf Themen, die tber den Horizont des Fachgebiets hinaus-
gehen. Den Kapitaleinsatz zum Realisierung der Kernkomponenten einer Strahlentherapie-
praxis schatzten 58.1% mit rund 4 Millionen € richtig ein, 19.4% hatten 8 Mill., 16.1% sogar
16 Mill. € angesetzt. Die Firmen auf der Industrieausstellung hatten sich tber das Geschéaft
gefreut — oder auch nicht, wenn die hohe Summe den Schritt in die Selbststandigkeit in weite
Ferne riicken liele.

Die Mehrheit von 48.4% schatzt den Anteil der Manner in der DGMP (86%) richtig ein,
29.0% hétten ihn geringer bei nur 78% erwartet. Dass 16.1% ihn sogar hoher erwarten, deutet
vielleicht darauf hin, dass eine DGMP Prasidentin derzeit zwar ganz vorne steht, die weiteren
Frauen in der DGMP aber noch nicht so stark wahrgenommen werden.

Die beiden Fragen 9 und 10 beleuchten standespolitische Aspekte. Die vom Organisationstrio
fiir korrekt angesehene Antwort auf die Frage 9 nach dem Grund zur Eignung des (Medizin)-
Physikers bei der Organisation von Arbeitsablaufen ist der technische Durchblick, die Pla-
nung kostenglinstiger Abldufe und die zuverlassige Arbeit ohne aufzufallen und Anspriiche zu
stellen, die mit der Mehrheit von 48.4% korrekt so eingeschétzt wurde. Die Antwort c), in der
der Physiker mit seiner Arbeit zur QA und Zertifizierung publikumswirksam nach auBRen auf-
tritt, hatten 32.3 % als zutreffen angesehen. Die Frage Nr. 10 nach der Zahl der fest angestell-
ten Medizinphysiker in Strahlentherapie in 20 Jahren war eine Umfrage. 19.4% erwarten nur
noch einen fest angestellten Medizinphysiker, die Mehrheit mit 45.2% zumindest einen je
Beschleuniger, 25.8% so viele wie auch Oberérzte und 9.6% die negativste Perspektive von
keinem fest angestelltem Medizinphysiker, sondern nur noch Zeitarbeitskréfte mit Fachkunde.
Die letzte Aufgabe im Quiz war ein Zahlenrétsel, das 64.5% richtig geldst haben. Es gab zwei
mdogliche Lésungen.

Wie das Motto ,,Medizinphysik macht SpaR* andeutete, ging es bei dieser Aktion um die
Kombination von Unterhaltung, Anregung zur Kommunikation untereinander, als auch
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kritisches Nachdenken (ber alltdglich angewendetes Fachwissen in der Routine. Die Buch-
preise aus den (durchaus teueren) Fachbichern als auch den Taschenbuichern zur Physik im
Alltag sollten dies weiter unterstreichen. Dieses Konzept fand die Unterstiitzung der Vorstén-
de der drei beteiligten Fachgesellschaften. Wenn dieses erste Quiz auch das Gefallen der
Mitglieder getroffen hat, sollte sich aus deren Mitte die Initiative zur Fortsetzung ergeben.

Angelika Pfafflin, Michael Vedja und Markus Buchgeister
Basel Wien Tldbingen

i no i i oo i

@ Q Q @ Q @
Wieviel mal war Leonhard Eulers Konterfei im Bulletin 63 abgebildet? Die Ldsungszahl ist
19. Fabian Braumann hat es durch geduldiges Abzahlen herausgefunden. Dazu hatte er sich

ein eigenes gedrucktes Exemplar ausbedungen. Er gewinnt das Buch: ,,Harry Potter und die
Heiligtlimer des Todes.” Wir wiinschen spannende Unterhaltung!

@) O O @) @ Q

4 gleichgrosse Grundstiicke mit Baum

Vier Kinder erben ein Grundstiick mit vier Baumen. Es ist im Erbe festgelegt, dass jedes Kind

ein formgleiches Grundstiick erhalt. Auf jedem Grundstuck soll auch ein Baum stehen.

Die Losung bis zum Redaktionsschluss am 16. Marz 2008 bitte direkt an die Redaktion:
medphys.pfaefflin@bluewin.ch oder regina.mueller@psi.ch

@) O O @) @ Q
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Brachytherapie - Wie man Brustkrebs besser bekampft stern TV

Monatelang zur téaglichen Bestrahlung, schmerzhafte Hautschaden: Die Zeit nach einer
Brustkrebsoperation ist fur viele Frauen eine Tortur. Nun gibt es eine neue Behandlung:
schonender und schneller. Hier finden Sie alle wichtigen Informationen zur Brachy-
therapie.

Die herkbmmliche Therapie nach einer Brustkrebsoperation ist eine koérperliche und
psychische Belastungsprobe: zweimal taglich, Monate lang muss die betroffene Brust der
Patientin radioaktiv bestrahlt werden. Damit wird das Risiko eines Tumorrlckfalls klein
gehalten. Die Bestrahlung erfolgt von auf3en - immer wieder kommt es dabei zu Hautrétungen
und Blasenbildung. Zuweilen werden sogar angrenzende Organe geschadigt.

Bahnbrechendes Verfahren

Angesichts  dieser mitunter schmerzhaften Therapie ist ein Verfahren des
Universitatsklinikums Erlangen bahnbrechend. Bei der Brachytherapie (griechisch = kurzer
Weg) wird nicht von auflen, sondern von innen bestrahlt: In die betroffene Brustregion
werden Schlduche implantiert, durch die das Tumorbett hochdosiert und prézise mit Strahlung
"beschossen™ wird. Vorteil dieser Methode: Es gibt keinerlei Nebenwirkungen. Und nicht nur
das: Die Patientinnen koénnen die Klinik nach nur vier Tagen wieder verlassen. Dann ist die
Behandlung in der Regel abgeschlossen. Aullerdem positiv: Die Brachytherapie kann auch ein
zweites Mal bedenkenlos angewandt werden. Bei der duf3eren Bestrahlung steigt in einem
solchen Fall das Risiko erheblich, die Brust doch noch amputieren zu massen.

Kassen zahlen bereits

Noch handelt es sich bei der Erlanger Strahlentherapie um eine klinische Studie - doch Uber
1000 erfolgreiche Behandlungen in den vergangenen acht Jahren sprechen eindeutig fur die
Behandlungsmethode. In diesem fortgeschrittenen Stadium, der 3. Phase der Studie,
ubernehmen die Krankenkassen bereits die Kosten fiir die Brachytherapie.

Allerdings missen Patientinnen fur die Brachytherapie Voraussetzungen erfullen. Bislang
kommen nur bestimmte, sogenannte "Niedrig-Risiko-Patienten™, fiir die Therapie in Frage. Es
besteht jedoch begrindete Hoffnung, dass schon bald groReren Patientenkreisen eine
korperlich, seelisch und zeitlich schonendere Bestrahlung angeboten werden kann.

Weitere Informationen:

- Wie funktioniert Brachytherapie?

- Ist die innere Bestrahlung genauso wirksam wie die dussere?

- Welche Kliniken bieten die Therapie noch an?

- Welche Voraussetzungen mussen Patientinnen zur Teilnahme erfiillen?

- Warum kann die Brachytherapie nur bei kleinen Tumoren angewendet werden?
- Wie gross ist das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken?

- Wo bekomme ich weitere Informationen?

Experten Chat mit Prof. Vratislav Strnad vom Uniklinikum Erlangen

Quelle: http://www.stern.de/tv/sterntv/598648.html?p=1
Fernsehsendung vom 26.09.2007
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2007 Visualization Challenge

On 28 September 2007, Science Magazine and the National Science Foundation honor the creators of
eye-catching images and animated presentations in the fifth annual Science and Engineering
Visualization Challenge.

PHOTOGRAPHY: FIRST PLACE : WHAT LIES BEHIND OUR NOSE?

Human anatomy it may be,
but the airways that riddle the
space behind our noses take
on an alien aspect in this
unearthly rendering created by
Kai-hung Fung, a radiologist
at the Pamela Youde
Nethersole Eastern Hospital in
Hong Kong.

A computed tomography (CT)
scan from a 33-year-old
Chinese woman being
examined for thyroid disease
provided the raw data for
Fung's rendering. He stacked
together 182 thin CT "slices"
to create a 3D image looking upward at the sinuses from underneath the head.

Fung digitally removed the bones, soft tissue, and fat from the rendering to create a solid
"cast" of the sinuses' air envelope. "The sinuses are hollows in the bone just like the central
cavity in a papaya,” he says. One way to get a feel for the shape of such a cavity is to look at a
cross section of it, but, he says, it's much more readily apparent in a mold.

INTERACTIVE MEDIA: HONORABLE MENTIONBREAST CANCER VIRTUAL
ANATOMY e

A visit to the doctor's office can be a scary, -

confusing experience, particularly when the Vi p uaJAnatomy
failure to eradicate breast cancer. Cathryn .Vinuam:;é{'éw..

subject under discussion is chemotherapy's
Tune, Samantha Belmont, and their team at e
CCG Metamedia, a medical education C 4

company based in New York City, created this e
interactive tool to help doctors explain to their S

patients the anatomy and progression of their
cancers in a clear, easy-to-understand manner.
The interface allows doctors to select tumor
size and level of metastasis and displays the
part of the patient's anatomy that cancer is
attacking while suggesting treatment options.

Source: www.sciencemag.org/archive/
Vol. 317 (#5846) Pages 1829-1946
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Alliance for MRI

The *Alliance for MRI’ is a coalition of European Parliamentarians, patient groups, leading
European scientists and the medical community, who together are seeking to avert the serious
threat posed by EU health and safety legislation to the clinical and research use of Magnetic
Resonance Imaging (MRI). The Alliance was launched on the occasion of ECR 2007.

In 2004, the European Union adopted the EU Physical Agents 2004/40/EC (EMF) Directive
to reduce adverse health effects on workers (such as dizziness) linked to short-term exposure
to electro-magnetic fields. The deadline for implementing the Directive is April 2008.

The European Commission’s original impact assessment (which was ten years old) did not
cover the social and economic consequences of legislating in this area. As a result, the impact
on the use of MRI, while unintended, has serious consequences for healthcare provision and
patient welfare.

It threatens clinical and research use of MRI.

It will make it more difficult for healthcare staff to care for patients, such as children, the
elderly or those who are anaesthetized, who need help or comfort during scans. Some of these
patients may be forced to use technologies with significant proven health risks, such as X-
Rays or CT scanners.

It will stop the use of MRI for interventional and surgical procedures.

It will curtail cutting edge research in the field of MRI, denying patients innovative treatments
in the future.

The Alliance for MRI requests that, as a matter of urgency, the European Commission:

Inform Member States, notably Ministries of Health as well as implementing ministries and
agencies, of the unintended consequences of the Directive;

Inform Member States of the Commission’s expert study currently being undertaken into the
impact of the Directive on MRI, and request a delay in implementing the legislation until the
results of the study are known (expected in October 2007);

Propose an amendment to the legislation, introducing an EU-wide derogation for MRI. ...

Quelle: www.myesr.org/cms/website.php?id=/en/newsTicker/alliance_for_mri.htm

European Commission to postpone and amend Q
N electromagnetic fields legislation to protect MRI e

Brussels 26-10-2007. The European Commission has today proposed to postpone for four
years — until 30 April 2012 — the deadline for introducing legislation on workers' exposure to
electromagnetic fields, which could have affected the use of technologies such as Magnetic
Resonance Imaging (MRI). This will allow enough time to prepare a substantive amendment
to the Directive in order to take account of recent research findings on the possible impact of
the exposure limits on MRI. ...

Quelle:
www.esmrmb.org/_files/contentmanagement/20071026_EU_Commission_press_release.doc
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Plastikschuhe in Luzerner Spital verboten

KSL-Mediensprecher Othmar Bertolosi bestétigte ...ein Verbot fur das
Tragen der Crocs und ahnlicher Kunststoffschuhe.

Die Plastikschuhe laden sich n&dmlich elektrostatisch auf. Und weil die
Schuhe gut isolieren, wird die Ladung Uber langere Zeit gespeichert. Bei
Berlihrung kann sie sich blitzartig abbauen. Dieser Entladestrom, so heisst es in der Weisung
des KSL, kann Menschen gefahrden und Gerdate zerstéren. Das sei fur ein Spital verheerend.
Bis jetzt kam es im Kantonsspital Luzern zu keinen solchen Vorfallen. Bertolosi sind auch
keine anderen Unfélle in Spitdlern bekannt. Es handle sich um eine reine Vorsichtsmass-
nahme.

Quelle: www.news.ch/Plastikschuhe+in+Luzerner+Spital+verboten/278884/

Medi-Clinic to buy Swiss hospitals for $2.36 bln Rirslanden

South Africa's third-biggest hospital group, Medi-Clinic, has agreed to buy Switzerland's
largest private hospital group, Hirslanden Finanz, for 2.846 billion Swiss francs ($2.36
billion). ...

..."The Company has made a strategic decision to diversify geographically within its core
business of acute, specialist orientated hospital care and to transform itself into a truly
international hospital company,” Medi-Clinic said in a statement. ...

Source: www.reuters.com/article/innovationNews/idUSL0290767020070802?sp=true

Medi-Clinic Corporation tbernimmt die Privatklinikgruppe Hirslanden vom bisherigen
Besitzer, BC Partners Funds. Der neue Eigentiimer ist die an der Borse von Johannes-
burg kotierte siidafrikanische Spitalgruppe Medi-Clinic Corporation Limited. Verwal-
tungsrat und Geschéftsleitung Hirslanden begriissen die Ubernahme durch diesen
neuen strategischen Partner und sind Uberzeugt, dass die langfristige Zusammenarbeit
dieser beiden Gruppen eine hervorragende Voraussetzung fur die Weiterentwicklung
von Hirslanden als fihrende Privatklinikgruppe in der Schweiz ist.

... Mit etwa 26% Marktanteil gehtrt Medi-Clinic zu den fihrenden Leistungsanbietern im
sudafrikanischen Gesundheitswesen und vereinigt Gber 50 mehrheitlich im Belegarztsystem
geflihrte Spitdler mit rund 7’000 Betten und 13'000 Mitarbeitenden. Medi-Clinic zeichnet sich
durch hohe Patientenfreundlichkeit und Kosteneffizienz sowie fortgeschrittene Technik aus
und bietet einen internationalen Standard.

Um die Expansion in weitere Lander zu ermdéglichen, griindete Medi-Clinic im Jahre 2005 die
Medi-Clinic Middle East. Derzeit ist sie Hauptaktionérin der grgssten in Dubai domizilierten
Privatklinikgruppe, der Emirates Healthcare Holdings Limited.

Mit dem Eintritt in diesen internationalen Spitalkonzern wird eine neue Phase in der Entwick-
lung von Hirslanden eingeleitet. Erstmals wird Hirslanden Teil einer weltweit tatigen Spital-
gruppe mit einer langfristig ausgelegten Unternehmenspolitik und einer sehr &hnlichen
Dienstleistungskultur. Zudem pflegen die beiden Unternehmen und ihre Exponenten seit Uber
zwanzig Jahren einen regelméssigen Kontakt und Erfahrungsaustausch. ...

Quelle: Medienmitteilung Hirslanden, www.hirslanden.ch/images/2007_08_02_MMT _de.pdf
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Im Spital zu Tode bestrahlt — In den Vogesen starben
baz.ch finf Krebspatienten nach einer Uberdosis

... 721 Patienten. Am Anfang wurde die Zahl der Krebskranken, die in der Radiologie des
Offentlichen Spitals von Epinal versehentlich mit zu hoch dosierten radioaktiven Strahlen
behandelt worden waren, auf zwanzig beziffert. Dann war von 300 Féllen die Rede, gegen-
wartig sind bereits 721 Betroffene bekannt. Die Zahl kdnnte auf Gber 1000 steigen. Alle (noch
lebenden) 4500 Patienten, die zwischen 1989 und 2006 wegen Prostatakrebs und anderen
Tumoren in Epinal behandelt wurden, mussen sich einer Untersuchung unterziehen. ...

Im Durchschnitt sollen die Bestrahlungen um acht Prozent zu hoch dosiert gewesen sein, so
ein Zwischenbericht. Die Folgen waren fiir viele Patienten dramatisch: Verbrennungen und
rektale Entziindungen mit inneren Blutungen und gravierende Probleme beim Urinieren.
Mindestens flinf Menschen sind an den Folgen der Verstrahlung gestorben. Deren Angehorige
und die betroffenen Patienten haben sich in einer Vereinigung zusammengeschlossen. Sie
verlangen, dass die Hintergrinde des Skandals aufgeklért, die Verantwortlichen zur Rechen-
schaft gezogen und die Opfer entschédigt werden.

...Wie aber war es moglich, dass Uber so lange Zeit Bestrahlungen zu hoch dosiert werden
konnten, ohne dass jemand den Fehler bemerkte? Die Antwort auf die Frage vermuten die
Untersuchungsbehdrden bei der mangelnden Ausbildung des ausfuhrenden Personals.
Skandalds mutet an, dass der verantwortliche Abteilungsleiter der Radiotherapie von Epinal
angeblich die ersten besorgten Anfragen unwirsch zuriickwies. ...

So lasst die Zeitung «Libération» einen Mediziner aus Nancy zu Wort kommen, der bei einem
seiner in Epinal behandelten Patienten Symptome einer Bestrahlungsiberdosis festgestellt
hatte. Der Arzt berichtet von einem wiitenden Anruf vom Radiotherapiechef, dem offenbar
sehr selbstbewussten Dr. A.: «Er hat mich abgekanzelt, sagte mir, ich verstiinde nichts davon,
und liess dann den Satz fallen: <Wissen Sie, ich praktiziere Radiotherapie auf hochstem
Niveau.» ...

Schliesslich rdumte Dr. A. doch ein, dass zwischen 2004 und 2006 in vier Féllen die
verwendete Dosis um 10 bis 30 Prozent zu hoch gewesen sei. Schuld daran sei der
Strahlenphysiker: «Obwohl alle Dossiers geprift und vom Physiker unterschrieben werden,
muss ihm dieser Irrtum entgangen sein.» Abschliessend versicherte er, «es besteht kein
Risiko, dass sich dieser Fehler wiederholt». Die Spitaldirektorin lobte in ihrem Bericht
zuhanden der regionalen Gesundheitsdirektion, die «exemplarische Berufsethik der
Radiotherapeuten und der Strahlenphysiker, die von Beginn weg auf Transparenz gesetzt
haben».

... Beunruhigend ist, dass Epinal in Frankreich kein Einzelfall ist. Im Universitatsspital von
Toulouse bewirkte eine fehlerhafte Kalibrierung tberhdhte Strahlenwerte bei der Behandlung
von 145 an Hirnkrebs leidenden Personen. Ursache des Problems soll dort die Ubersetzung
des Programms gewesen sein. ...

Auf Anfrage der baz schliesst Professor Jakob Roth, Leiter der Radiologie-Physik am Kan-
tonsspital Basel, Vergleichbares in seinem Spital aus. Er weist darauf hin, dass die Gerate
jeden Morgen getestet wirden, dass die Beschéftigten eine Zusatzausbildung mit eidge-
ndssischer Prifung absolvierten. Zudem wiirden sie von den Herstellerfirmen an den Geraten
ausgebildet.

Quelle: Basler Zeitung, 22.09.2007
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,»Verbot nicht mehr zeitgemal*

Das Klinikum Region Hannover hebt das Verbot fiir Mobiltelefone in seinen zwolf
Krankenhédusern auf. ,,Das Handyverbot ist nicht mehr zeitgemaR*, sagt Dr. Rainer Brase,
Sprecher der Geschaftsfiihrung. ,,Unsere Mitarbeiter nutzen schlieflich auch Handys und
andere drahtlose Datenuibertragungstechniken.” Als Unternehmen, das selbst auf moderne
Ubertragungstechniken setze, wolle man den Patienten nicht ldnger die Nutzung ihrer
Mobiltelefone untersagen - zumal das Argument, die Mobilfunkstrahlung stére den Betrieb
medizinischer Gerate, nicht mehr dem aktuellen Stand der Technik entspreche: ,,Sowohl bei
der Medizintechnik als auch bei der Mobilfunktechnik hat es die letzten Jahre groRe
Fortschritte gegeben.*

So zeigten aktuelle Studien, dass die heute gebréuchlichen Handys Medizingerate schon im
Abstand von einem Meter nicht mehr storten. "Das Risiko, dass medizinische Gerate gestort
werden, ist minimal und lasst sich mit verantwortungsvollem Gebrauch so gut wie
ausschlielen”, sagt Dr. Brase. In normalen Krankenzimmern ohne Apparate sei die
Handynutzung bei gegenseitiger Ricksichtnahme der Patienten und der Einhaltung von
Ruhezeiten daher kein Problem. Vor diesem Hintergrund lasse sich das in vielen deutschen
Kliniken noch geltende generelle Handyverbot nicht mehr begriinden und werde im Klinikum
Region Hannover abgeschafft. "Es gibt keinen Grund, dass die Patienten darauf verzichten
muissen.” Ende Mérz sollen die Handyverbotsschilder in samtlichen Krankenhdusern des
Klinikums entfernt werden.

Quelle: http://www.krh.eu/presse/0703_handy.php

Aus Deutschland: Petition brustkrebskranker Frauen:
MRT als Kassenleistung

Die bildgebende Magnetresonanz-Tomografie (MRT) zur Untersuchung der weiblichen Brust
bei der Krebsvorsorge soll nach dem Willen von Betroffenen Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen werden. Dies haben tber 200 brustkrebskranke Frauen in einer Petition an
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) gefordert. Die Patientinnen hatten an einem
Brustkrebskongress in Augsburg teilgenommen. Derzeit werde die MRT von den Kassen nur
dann erstattet, wenn bei Frauen, die schon Brustkrebs haben, in der Mammografie oder im
Tastbefund ein erneuter Verdacht auf Brustkrebs bestehe oder verdickte Lymphknoten in der
Achselhéhle auf einen erneuten Tumor hinwiesen. Die Magnetresonanztomografie kénne
gefahrliche Vorstufen des Brustkrebses besser entdecken, als die Mammografie, heilt es in
der Eingabe an die Ministerin.

Quelle: http://mww.kma-online.de/, 6.11.2007
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Apfel und Birnen: ein Vergleich

von Scott A. Sandford

NASA/Ames-Forschungszentrum, Moffett Field, Kalifornien

Dieser Artikel erschien in AIR 1:3 (MaitJuni 1995).

Wir alle haben schon Diskussionen (oder Debatten)
miterlebt, in denen einer der Kontrahenien ver-
sucht, ein Argument dadurch zu erliiutern oder zu
stiirken, dafl er den fraglichen Diskussionsgegen-
stand mit einem anderen Gegenstand oder einer Si-
tuation vergleicht, die dem Publikum oder dem
Gegner vertrauter sind. Dieser Kniff heschwirt in
vielen Fillen umgehend den Protestruf herauf:
JAber das heiBt Apfel mit Birnen vergleichen!* Im
allgemeinen sieht man darin den TodesstoB fiir die
Analogie, denn meist glaubt man, daB sich Apfel
und Birnen nicht vergleichen lassen.

Doch nachdem ich jiingst zur Zielscheibe genau
dieser Anschuldigung wurde, fiel mir auf, daf es in
mehrfacher Hinsicht problematisch ist, Analogien
mit dem .-'ip[bl-Birncn-.-‘-\rgu.ment zurickweisen zu
wollen.

Erstens steckt in der Behauptung, etwas werde
wie Apfel und Birnen verglichen, selbst eine Art
Analogie. Eine Analogie mit dem Vorwurf zu verun-
glimpfen, sie vergleiche Apfel mit Birnen, heiBt an
und fiir sich schan, Apfel mit Birnen zu verglei-

Abbildung 1: Ein Granny-Smith-Apfel und eine Williams-
Christ-Birne

Trockenschrank das Wasser entzogen. Die so vor-
bereileten trockenen Proben wurden mit Kalium-
bromid vermischt und zwei Minuten lang in einer
kleinen Kugelmiihle gemahlen. Je einhundert Milli-
gramm der beiden resultierenden Pulversorten
wurden zu einem runden Pellet mit einem Durch-
messer von einem Zentimeter und einer Dicke von
etwa einem Millimeter gepreBt. Die Spektren wur-
den mit einem FTIR-Spektrometer Nicolet 740 mit
einer Auflésung von 1 cm™ aufgenommen.

SchluBfolgerungen

Diese Vergleichsmessung war nicht nur leicht
durchzufiithren, sondern aus den Kurven geht auch
eindeutig hervor, daB Apfel und Birnen einander
sehr dhnlich sind.

Aplel vs_ Bime
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Abbildung 2: Vergleichenda Darstellung der Infrarotspek-
tren eings Granny-Smith-Apfels und einer Williams-Christ-
Birne im MeBbereich von 4000-400 cm™ (2,5-25 wm).

chen. Und noch schwerer wiegl, daB es nicht
schwierig ist zu beweisen, daf Apfel und Birnen
sich in der Tat vergleichen lassen (siehe Abbildung
1).

Material und Methoden

Abbildung 2 zeigt eine vergleichende Darstellung
der Infraroispekiren eines Granny-Smith-Apfels
und einer Williams-Christ-Birne im MeBbereich
von 4000-400 cm™ (2,5-25 pm).

Beiden Proben wurde durch sanftes, mehrtégi-
ges Trocknen bei niedriger Temperatur in einem

Es scheint daher so, daB der Vorwurf, man ver-
gleiche Apfel mit Birnen, nicht mehr als stichhaltig
betrachtet werden kann. Dies ist eine durchaus
verbliilfende Erkenninis. Man darf sich darauf ge-
faBt machen, daB sie einschneidende Auswirkun-
gen auf die Strategien haben wird, die kiinftig in
Dehatten und Diskussionen zum Einsatz kommen.

Persénliche Anmerkung

Ich zumindest beabsichtige, stets eine Kopie von
Abbildung 2 mit mir herumzutragen: wenn jemand
mir das nichste Mal vorwirft, ich vergleiche Apfel
mit Birnen, so kann ich sie dieser Person vor die
Nase halten und sagen: ,Nein — das heiBt, }"'Lpi'e] mit
Birnen vergleichen!” Das sollte allen Nirglern ein
fur allemal den Mund stopfen.

Zitat des
Medizin-
Physikers:

“Medical Physics:
Where is the future?”

Robert Jeraj, Departement
of Medical Physics,
University of Wisconsin
Medical School, Madison
ESTRO Newsletter 65,
Summer 2007, p12-14

“ ... Of course, this
naturally provokes
guestions such as
where medical
physics ends, and
what defines medical
physics. One option
is that medical
physics does not
expand further into
biological sciences,
and remains strictly a
physical science. In
this case, most of the
“physics” in medical
physics will become
effectively
engineering. If we
look at the nature of
medical physics
problems that have
been solved over the
last thirty years, we
can see that this has
already happened.
The other option is to
evolve into a more
general type of
medical science,
where physics will
become just an equal
part of the more
comprehensive
knowledge about
physical and life
sciences that a
radiotherapy
professional will have
to understand. It
seems that medical
physics conference
programs, and
compares them to
the programs a
decade ago, it seems
the revolution has
already started. ....
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