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X X .  W i n t e r s c h u l e   

f ü r   

M e d i z i n i s c h e  P h y s i k  

Pichl, 25.2. – 7.3.2008 
Zum 20. Mal fand dieses Jahr die DGMP/ÖGMP/SGSMP-Winterschule statt. Das Jubiläums-
jahr feierte die Winterschule mit einem Festkolloquium und insgesamt 4 Kursen: Medizini-
sche Optik, Nuklearmedizin und 2 Kurse in Strahlentherapie. 
Festkolloquium 
Das Festkolloquium fand unter dem Motto “Die Medizinische Physik als Bindeglied zwi-
schen Medizin und Technik“ statt. Ärzte und Physiker referierten über die Voraussetzungen 
einer gleich-berechtigten Zusammenarbeit der beiden Berufsgruppen sowie über die Erfah-
rungen der Zusammenarbeit in Deutschland, Österreich und der Schweiz. 
Strahlentherapie-Kurs 
In dem zweigeteilten Kurs zum Thema “Strahlentherapie“ kamen sowohl Anfänger als auch 
Kolleginnen und Kollegen mit langjähriger Erfahrung auf ihre Kosten. Während die Anfänger 
in den ersten beiden Tagen der Winterschule aufmerksam den Grundlagen der Medizinphysik 
in der Strahlentherapie lauschten, wurde den “alten Hasen“ eine gelungene Einführung in die 
Grundzüge der Monte Carlo Methode geboten. In der zweiten Hälfte der Strahlentherapiewo-
che wurden die beiden Kurse zusammen gelegt und das Thema “IGRT“ behandelt. 
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Dieser interessanten Themenkombination ist es sicher zu verdanken, dass sich in diesem Jahr 
überdurchschnittlich viele Teilnehmer angemeldet hatten, nämlich deren 90. Die einzige 
Schweizer Teilnehmerin, welche übrigens zum ersten Mal nach Pichl reiste, war denn auch 
sehr erstaunt, als sie bereits im Dezember auf eine Warteliste gesetzt wurde. 
Die geringe Schweizer Vertretung bei den Teilnehmern wurde durch eine starke “Schweizer“ 
Präsenz unter den Referenten teils wettgemacht: Roberto Mini, Jürgen Salk, Michael Fix, Fe-
derico Hasenbalg, Peter Pemler und Hans Neuenschwander trugen alle aktiv zum guten Ge-
lingen der Winterschule bei, letztere beiden sogar als Kursleiter. 
Kamin-Abend 
Im Rahmen eines Industrie-Symposiums “20 Jahre Winterschule – 20 Jahre Strahlentherapie“ 
berichteten Firmen über ihre Entwicklungen und Erfahrungen innerhalb der letzten 20 Jahre 
im Bereich der Strahlentherapie. Das Thema wurde grösstenteils beherzigt und die Firmen 
berichteten über die Entwicklung ihrer Produkte in den letzten 20 Jahren, wenn auch das 20. 
Jahr (selbstverständlich) zum Anlass genommen wurde, die neuesten “Trümpfe“ zu präsentie-
ren. 
Fun-Faktor 
Wie immer war während der Pausen genügend Zeit und Schnee für Skifahren und Rodeln. 
Die Wetterfee meinte es gut mit uns und bescherte uns frischen Schnee und zum Abschluss 
traumhaftes Wetter (siehe Bild!). Die Abende wurden für fachfremde Diskussionen, Bowling-
Wettkämpfe sowie auch für dramatische, länderübergreifende Billard-Partien genutzt. 
Wechsel im Kuratorium 
Mit der 20. Winterschule in Pichl erklärte auch Bernhard Rassow, Vater und Gründer der 
Winterschule seinen Rücktritt aus dem Kuratorium. Professor Bernhard Rassow, seit 2002 
Ehrenmitglied unserer Gesellschaft (Bulletin 1/2003), war seit der Gründung 1989 Vorsitzen-
der des Kuratoriums. An seine Stelle als Vorsitzender des Kuratoriums der 
DGMP/ÖGMP/SGSMP Winterschule tritt nun Dr. Klaus Welker, ebenfalls bereits langjähri-
ges Mitglied des Kuratoriums. Neu im Kuratorium begrüsst wurde Herr Dipl.-Ing. Reiner 
Weise, Medizinphysiker am Institut für Radiologie, Nuklear-medizin und Molekulare Bildge-
bung im Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen. 
Auch wenn er sich aus der Winterschule zurück gezogen hatte, so machte Professor Rassow 
doch den “Neulingen“ eines Abends die Freude, seinen Klassiker “Optische Täuschungen“ 
zum Besten zu geben, eine ca. einstündige Vorlesung/Demonstration. 

Die einzige SGSMP-Teilnehmerin kann es sich auch nicht wirklich erklären, dass sie erst jetzt 
zum ersten Mal teilgenommen hat, kann eine Teilnahme aber nur wärmstens empfehlen. Und 
so hofft sie denn auch, nicht erst wieder am 40-Jahr-Jubiläum teilzunehmen. 
 

Regina Seiler, Zug und Peter Pemler, Zürich 
 

 
 
 

B e r i c h t  K S R  S e m i n a r  8 .  F e b r u a r  
2 0 0 8  i n  B e r n  

 
http://www.ksr-cpr.ch/pdf/rapport/Report_CPR_KSR_seminar08.pdf 
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          -  P r e s s e s p i e g e l  -  

NEJM article blames CT-related radiation for 
up to 2% of cancers in U.S. 

[ … ] David J. Brenner, Ph.D., and Eric J. Hall, Ph.D., both associated with 
the Center for Radiological Research at Columbia University, conclude that the growth of 
medical CT utilization may be responsible for 1.5% to 2% of cancer cases in the U.S. They 
estimate that perhaps 20 million adults and more than one million children per year in the 
U.S. are irradiated unnecessarily from medical CT.  
The authors examined CT physics and often-quoted historical data from survivors of the Hi-
roshima and Nagasaki atomic bomb blasts.  
The rapid growth of CT utilization -- from three million procedures in 1980 to 62 million per 
year in the mid-2000s -- forms the basis for Brenner and Hall's concerns. They say the risks 
for any one person are not large, but increasing exposure to radiation may be a future public 
health issue.  
Their analysis pegs that growth to the proliferation of MSCT technology and screening appli-
cations for adults and children. The authors express concern about the growing popularity of 
CT for presurgical diagnosis of appendicitis in children, for example, because diagnostic ul-
trasound, a modality that involves no ionizing radiation, is probably equally effective for the 
same procedure. They cite estimates indicating that between 6% and 11% of CT studies are 
performed on children. A chart in the NEJM review indicates a neonatal abdominal CT scan 
exposes a newborn infant to 20 mSv of radiation.  
Screening is also an important motivation for increased CT use in asymptomatic adults, ac-
cording to the authors. They predict that future utilization growth will arise from virtual CT 
colonoscopy, CT lung cancer screening, cardiac screening, and whole-body screening.  
Citing the atomic bomb survivor data, Brenner and Hall point out that a substantial proportion 
of the 25,000 survivors received less than 50 mSv exposure, about the equivalent of three car-
diac CT scans. A significant increase in the overall risk of cancer was recorded for the sub-
group of atom bomb survivors who received low doses of radiation in the 5 to 50-mSv range.  
"There is direct evidence from epidemiologic studies that the organ doses corresponding to a 
common CT study (two or three scans) result in an increased risk of cancer," they wrote. "The 
evidence is reasonably convincing for adults and very convincing for children."  
They recommend better equipment and techniques to lower radiation exposure and the alter-
native use of MRI and ultrasound, especially for infants and children. They also urge physi-
cians to avoid inappropriate CT utilization. […] 
The American College of Radiology expressed skepticism about the article. A release from 
the ACR noted that no published research exists to support Brenner and Hall's claim that ra-
diation from CT may cause up to 2% of all cancers in the U.S. It challenged the correlation 
between atomic bomb blast data and controlled exposure to radiation involved with CT scan-
ning. […] 
In contrast to Brenner and Hall's public health concerns about CT, Brant-Zawadzki, medical 
director of radiology at Hoag Memorial Hospital in Newport Beach, CA.  stressed its contri-
butions: "It has saved countless thousands of lives," he said.  
 
Source:http://diagnosticimaging.com/rsna/2007/showArticle.jhtml?articleID=204301052&cid
=DIMAG-news-weekly-12407 
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                    Leading the charge 

 
Collective cell invasion into the extracellular matrix (ECM) has been observed in malig-
nant tumours and in tissue morphogenesis. To achieve this, leading cells trigger both 
proteolytic and structural modifications of the ECM to create channels that precede 
progressively widening chains of following cells. 
 

A key step in the development of epithelial tumours is the development of a metastatic 
invasive phenotype that allows tumour cells to penetrate into surrounding tissues. This 
process involves signals provided both by the neoplastic tumour cells and by the surrounding 
stroma. Although the contribution of stromal vasculature and immune cell influx to tumour 
progression has been recognized for some time, increasing attention is now being paid to 
cancer-associated fibroblasts (CAFs) — activated fibroblasts associated with malignant 
tumours. CAFs act to re-model the ECM by synthesizing elevated levels of ECM molecules 
and ECM-degrading proteases; they also physically attach to the ECM molecules and apply 
contractile force. On page 1392 of this issue, Sahai and colleagues use a three-dimensional 
(3D) organotypic culture model to show that CAFs also enable multicellular invasion of 
squamous cell carcinoma (SCC) cells, remodelling the ECM to create channels that the SCC 
cells follow to penetrate the ECM. […] 
 

Leading cells (1) physically interact with ECM mo-
lecules (#) to advance forward, use MMPs to de-
grade those molecules that impede their  
progress, and then structurally modify the ECM 
to create an oriented track for subsequent cells 
(*) to follow. 
 
 
 

Source: Nature Cell Biology 9, 1341 - 1342 , doi:10.1038/ncb1207-1341 
 
 
 
 

Geld motiviert -  aber nur relativ 
 
Wie zufrieden ein Mitarbeiter mit seinem Gehalt ist, hängt maßgeblich davon ab, wie viel sein 
Kollege verdient. Das haben Ökonomen und Hirnforscher der Universität Bonn herausgefun-
den. Bei dem Experiment ließen die Wissenschaftler Versuchspersonen paarweise gegen Be-
zahlung eine einfache Aufgabe durchführen und untersuchten währenddessen ihre Hirnaktivi-
tät. […] 
Bekam ein Teilnehmer mehr Geld als sein Mitspieler, zeigte sein "Belohnungszentrum" eine 
weit stärkere Aktivierung, als wenn beide dieselbe Summe erhielten 
"Das Ergebnis steht im klaren Widerspruch zur traditionellen ökonomischen Theorie", erklärt 
der Bonner Wirtschaftswissenschaftler Armin Falk. "Danach sollte es nur auf die absolute 
Höhe der Entlohnung ankommen." Es ist das erste Mal, dass die These mit Hilfe eines derar-
tigen Experiments widerlegt wurde. Dabei haben sich Wissenschaftler um den Hirnforscher 
Professor Christian Elger und den Ökonomen Professor Armin Falk am Institut zur Zukunft 
der Arbeit (IZA) zusammengetan. Gemeinsam wollen sie künftig mehr darüber herausfinden, 
wie der "Homo oeconomicus" am Arbeitsplatz tick. […] 
 
Quelle: http://www.jobware.de/ra/akt/themen/103.html 

*

(1)

*
*

*
*

****** *
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Dedicated Cone-Beam Breast CT: Feasibility 
Study with Surgical Mastectomy Specimens 

 

Objective: The purpose of this study was to investigate the feasibility of diagnostic breast 
imaging using a flat-panel detector-based cone-beam CT system.  
Conclusion: Imaging of 12 mastectomy specimens was performed at 50–80 kVp with a voxel 
size of 145 or 290 µm. Our study shows that cone-beam breast CT images have exceptional 

tissue contrast and can potentially reduce examination time with comparable radiation dose. 
 
Source: www.ajronline.org/cgi/content/abstract/189/6/1312, DOI:10.2214/AJR.07.2403 
 
 
 

Radioactive implants: safe for the family? 
 
Patients with early-stage breast cancer are increasingly treated using breast-conserving sur-
gery followed by adjuvant radiation therapy. Delivering this radiation via a permanent breast-
seed implant (PBSI) - a radioactive source implanted in the area at highest risk of recurrence - 
removes the need for a protracted course of radiotherapy, with patients able to return home on 
the day of implantation. 
At Sunnybrook Health Sciences Centre in Toronto, ON, researchers have recently completed 
a Phase I/II clinical trial examining PBSI treatment using stranded 103Pd seeds. The seeds 
were implanted during a one-hour procedure performed under local anaesthesia. "PBSI is be-
coming an option for women with early-stage breast cancer," explained researcher Brian Kel-
ler. "The initial evaluation of immediate patient tolerance was very good." […] 
 

The Sunnnybrook team first calculated the theoretical spousal exposure rates and doses. Ac-
cording to recommendations from the National Council on Radiation Protection and Mea-
surements, the annual dose to a family member living with a patient with a radioactive im-
plant should be less than 5 mSv.  
Using the radius of the planning target volume and its distance from the skin surface, as de-
termined from a pre-implantation CT scan, the researchers calculated the maximum initial 
exposure rate. This value was then applied to a hypothesized worst-case scenario - in which 
the spouse spends 8 hours at a distance of 30 cm from the patient during the night, plus 1 hour 
at 30 cm during the day - resulting in an average calculated spousal dose of 1.9 mSv (ranging 
from 1.27 to 2.62 mSv). […] 
 

The study included 36 spouses and 28 other family members. For the 33 spouses whose wives 
did not wear a breast safety shield to block the radiation, the dose measured by the radiation 
badge (projected out to the lifetime of the implant) ranged from 0.06 to 5.1 mSv, with an av-
erage of 0.99 mSv. In 28 of these cases, the measured spousal dose was less than the calcu-
lated dose. The measured dose to the other family members ranged from 0.01 to 3.1 mSv, 
with a mean of 0.20 mSv.  
 

For all family members, and all but one of the husbands, the measured dose was less than the 
NCRP recommendation of 5 mSv. From this, the researchers concluded that PBSI using the 
103Pd isotope is a safe procedure in terms of radiation safety. They do, however, recommend 
extra precautions, such as wearing a breast shield, when implanted patients are likely to be 
near toddlers or pregnant women. […] 
 
Source:http://medicalphysicsweb.org/cws/article/research/32130;jsessionid=BAEBC4F540C0
2C60FA954DACEDB35C0E 
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      Gerangel um Protonentherapie  

Im Kanton Schwyz soll eine private Protonen-Bestrahlungsanlage entstehen – eine Konkurrenz auch für die Insel. 
Das Wettrüsten in der Spitzenmedizin geht weiter: Im Kanton Schwyz planen Private an den Universitätsspitälern 
vorbei ein Protonentherapie-Zentrum «auf der grünen Wiese». Das Paul-Scherrer- Institut warnt vor einem Flop. 

 
 

Im Dorf Galgenen in der Schwyzer Gemeinde Lachen am 
Zürichsee planen Private einen grossen Wurf. Wie der 
«Bund» gestern kurz meldete,  soll hier bis ins Jahr 2013 
eine Krebsklinik mit einer Protonentherapieanlage ent-
stehen. Über 100 Millionen Franken wird das Projekt 
kosten, rund 180 Arbeitsplätze sollen entstehen. Laut 
einem Agenturbericht der SDA sind nebst Forschung und 
Entwicklung auch ein Schulungszentrum und ein Klinik- 
Hotel vorgesehen. Der Lachener Rechtsanwalt und Miti-
nitiant Martin Michel will auf Anfrage keine weiteren 
Auskünfte geben. Bald werde die lokale Bevölkerung 
informiert, die einer Zonenplanänderung zustimmen 
muss. Mitte April gebe es eine Medienkonferenz. 
 

Nur das Paul-Scherrer-Institut 
 

Mit ihrem Projekt stösst die private Gruppe in einen 
Bereich vor, der in der Schweiz bislang öffentlichen 
Einrichtungen vorbehalten war. Die Protonentherapie 
(siehe Box) ist ein kostspieliges Verfahren, das unter die 
Regulierungen der Spitzenmedizin fällt. Gemäss einer 
Verordnung des Bundes darf sie bis ins Jahr 2010 nur das 
Paul-Scherrer-Institut PSI in der Grundversicherung mit 
den Krankenkassen abrechnen. Das PSI wandte die The-
rapie weltweit erstmals an und beherbergt seit dem Jahr 
2006 die Professur für Protonentherapie der Universität 
Zürich. Das physikalische Forschungszentrum im aargau-
ischen Villigen betreibt die Therapie ambulant und ist 
keiner Klinik angeschlossen. Pro Jahr werden 150 bis 200 
Fälle behandelt. Bereits ist unter den Unispitälern ein 
Gerangel im Gange, wer künftig Protonentherapie anbie-
ten könnte. Im Rahmen der Neuregelung der Spitzenme-
dizin unter den Kantonen wird davon ausgegangen, dass 
schweizweit künftig mindestens ein klinisches Zentrum 
gebraucht wird. Am meisten Publizität hatten bisher die 
Pläne des Inselspitals Bern. Aber auch an den Universi-
tätsspitälern Zürich und Lausanne sind Abklärungen 
bekannt. 
 

Skepsis der Unispitäler 
 

Die Spitäler beurteilen die Pläne des neuen Mitbewerbers 
aus Schwyz mit Skepsis. Eine Protonentherapie müsse in 
das gesamte onkologische Angebot eingebunden sein, 
heisst es. Dazu brauche es eine «akademische Einrich-
tung», sagt Konrade von Bremen, Geschäftsführerin der 
Swantec AG, einer100-Prozent-Tochter der Insel, die das 
Berner Zentrum plant. Eine Einrichtung müsse den Be-
dürfnissen des Gesundheitssystems entsprechen und 
sowohl etablierte Behandlung anbieten wie neue erfor-
schen. Von Bremen befürchtet, dass dies von einem «auf 
die grüne Wiese gebauten privaten Zentrum» nicht erfüllt 
werden könne. Sie betont auch, dass jeder Patient behan-
delt werden müsse, «ob finanziell gut oder schlecht ge-
stellt». Von Bremen ist auch skeptisch, was die Patien-
tenzahlen angeht. Internationale Daten zeigten, dass in 
der Schweiz derzeit mit maximal 2000 Behandlungen pro 
Jahr gerechnet werden könne, damit sei nur ein einziges 
Zentrum wirtschaftlich zu betreiben. Die Pläne in Bern, 
die in vier bis sechs Jahren realisiert werden sollen, seien 

auf diese Zahl ausgelegt. Auch Martin Jermann, Direktor 
des PSI, geht nicht von einem raschen Anstieg der Pati-
entenzahlen aus. «Wenn ich 100 Millionen Franken hätte, 
würde ich mit einer Investition noch warten.» Jermann 
sagt aber, dass das PSI alle berate. Man habe auch die 
Schwyzer begrüsst. Dies sei aber keine Partnerschaft, wie 
berichtet wurde. Von Bremen und Jermann betonen, dass 
die künftigen Patientenzahlen von den weiteren For-
schungen abhingen. Heute sei eine Protonentherapie nur 
bei zwölf Prozent der Bestrahlungspatienten gerechtfer-
tigt. Die besonders schonende Bestrahlungsmethode 
werde im PSI bei Kindern und bei Personen mit beson-
ders tief liegenden Tumoren angewendet. Die Frage sei, 
ob die höheren Kosten durch die besseren Gesundheits-
chancen kompensiert würden, sagt Jermann. Derselben 
Meinung ist Urs Martin Lütolf, Radioonkologe und ärzt-
licher Direktor des Unispitals Zürich USZ. Die Protonen-
therapie sei viermal teurer als die herkömmliche Photo-
nentherapie. «Es fragt sich, ob man überall einen Ferrari 
braucht, wenn oft ein Kleinwagen genügt.»Besonders sei 
dies zu überlegen, wenn der «Ferrari» mit Krankenkas-
sengeldern bezahlt werde.  
 

Bereits das fünfte private Projekt 
 

Dennoch sieht Lütolf künftigen Bedarf für mehr als ein 
Zentrum in der Schweiz. Zürich plane «ernsthaft», über 
den Stand möchte er nichts sagen. Eine Zusammenarbeit 
mit Schwyz schliesse er nicht von vornherein aus. Aller-
dings sei dies innerhalb der letzten fünf Jahre bereits das 
fünfte private Projekt, von dem er wisse. Noch keines sei 
realisiert worden. Keine Zusammenarbeit mit Schwyz 
will Bern, wie von Bremen sagt. Auf politischer Ebene 
wird eine Zusammenarbeit mit Lausanne signalisiert. Der 
Lachener Rechtsanwalt Michel betont, dass seine Gruppe 
intensiv daran sei, Kooperationen zu suchen, auch mit 
Universitäten. Einstweilen betätigt sich Richard Greiner, 
der emeritierte Direktor der Radio-Onkologie am Insel-
spital, als Berater. Er wollte sich gegenüber dem«Bund» 
über das Schwyzer Projekt nicht äussern. Wer in der 
Schweiz letztlich Protonentherapien über die Grundversi-
cherung der Krankenkassen abrechnen wird, wird die 
Politik entscheiden. Derzeit ist bei den Kantonen die 
«Interkantonale Vereinbarung über die hoch spezialisierte 
Medizin» (IVHSM) in der Ratifikation. Die übrigen 
Leistungsanbieter werden sich auf Privatkunden speziali-
sieren, die ihre Therapie aus der eigenen Tasche bezah-
len. 
 
Protonentherapie 
Mit Protonen ist eine besonders präzise Bestrahlung 
möglich. Sie geben ihre maximale Energie erst im Tumor 
ab. Die herkömmliche Bestrahlung durch Photonen zer-
stört dagegen auf ihrem Weg auch 
gesundes Gewebe, was neuen Krebs auslösen kann. (al) 
 
ANDREAS LÜTHI 
Samstag, 29. März 2008 
Aus: Der Bund 
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Elekta completes the acquisition 

of CMS  
 
The international medical technology group Elekta AB (publ) (STO: EKTAb) today 
announced the completion of its announced acquisition of CMS, Inc. for total cash con-
sideration representing an enterprise value of USD 75 M.  
 

CMS is a worldwide leader in the development, sales and support of advanced radiation ther-
apy planning solutions, supporting over 1,500 sites in clinical operation throughout the world. 
CMS, with several leading solutions in clinical use and a strong pipeline of advanced functio-
nality in development, will significantly contribute to Elekta’s strategy in radiation therapy 
planning and management of images and information. CMS’s large, highly competent sales, 
marketing, product creation and support organizations will provide added resources and ex-
pertise to enable Elekta to accelerate the development of new cancer treatment solutions and 
bring these tools to market more quickly and effectively. 
 

Source: press release Elekta, 04.03.2008 

 

S iemens will  in Medizintechnik Marktanteile 
hinzugewinnen 

 
Die Siemens-Medizintechnik will im laufenden Jahr den Markt erweitern und Anteile gewin-
nen. "Wir wollen weiterhin schneller wachsen als der Wettbewerb", sagte Sektorenchef Erich 
Reinhardt laut einer Präsentation vor Analysten in München. Das Wachstum des 59 Milliar-
den Euro schweren adressierbaren Marktes bezifferte er auf insgesamt 3 bis 4 Prozent. Laut 
Präsentation soll der Markt für Diagnostik- und der für Workflow-Lösungen um 5 bis 6 Pro-
zent im Jahr 2008 zulegen. Der Imaging- und IT-Bereich soll um 2 bis 3 Prozent wachsen. Im 
Jahr 2010 rechnet der Sektorenchef dann schließlich mit einem Wachstum von 5 bis 6 Prozent 
für alle Felder. Reinhardt untermauerte seine Prognose mit der Erwartung, dass sich der US-
Markt für Gesundheitslösungen rund ein Jahr nach der Wahl des neuen US-Präsidenten erholt. 
[…] 
 

Quelle: www.kma-online, 11.03.08 
 
 

Philips will  Konkurrenz in Medizintechnik 
weitere Marktanteile abjagen 

 
Der Philips Konzern will seiner Konkurrenz in der Medizintechnik Marktanteile abjagen. 
"Wir werden aus eigener Kraft und mit Übernahmen kräftig wachsen", sagte Steve Rusc-
kowski, Vizepräsident von Philips und Chef der Sparte Medizintechnik, der "Süddeutschen 
Zeitung" (Freitag). Das Geschäft mit Medizintechnik werde weltweit jährlich um zwei bis 
vier Prozent zulegen. "Wir werden schneller sein." Ende vergangenen Jahres hatten die Nie-
derländer die Übernahme des amerikanischen Medizintechnik-Unternehmens Respironics für 
3,6 Milliarden Euro angekündigt, dem größten Zukauf in der Unternehmensgeschichte. […] 
 

Quelle: www.kma-online, 11.03.08 
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Zitat des Medizin-Physikers: 
 

Michael Goitein: “Radiation Oncology: A physicist’s-Eye View” 
Springer Science+Business Media LLC, 2008, p. 113 
 
The steps of the planning process can be summarized as follows: 
 

1. Evaluate the patient using all relevant diagnostic tools, and decide whether to employ 
radiation therapy as at least a part of the patient’s treatment. 

2. Obtain and inter-register appropriate imaging studies. This is almost always includes 
the planning CT study that is taken with the patient lying in the position and, usually, 
in the immobilisation device that will be used for treatment. 

3. Delineate on the planning CT the target volumes (GTV, CTV and PTV) and all OARs 
(and, perhaps, PRVs) whose proximity to the target volume or sensitivity makes them 
of particular interest.  

4. Establish the planning aims for the treatment. 
5. Design one or more plans – i.e. sets of beams each of which, together with their 

weights, fulfil to the extent possible the requirements of the planning aims. 
6. Evaluate these plan(s) and either select one of them for use in treatment or, if its 

requirements cannot be met, revise the planning aims and return to step 5. 
7. Finalize the prescription. 
8. Simulate the selected plan to ensure that it is deliverable and that all parameters 

have been correctly established.  
9. Deliver the treatment, and verify that the delivery is correct, usually in many 

fractions over many weeks. 
10. Re-evaluate the patient during the course of treatment to ensure that the plan 

remains appropriate (e.g. weights loss or tumor regression have not affected the 
treatment geometry unduly, or that there have been no unexpected toxicities) and, if 
it does not, return to step 5, or even 2, to replan the remainder of the treatment. 

11. Document and archive the final treatment plan. 
12. Review the treatment plan at the time of patient follow-up or possible recurrence. 

 
… 
Traditionally, the term treatment planning has tended to be used for step 5 through 7 but I 
take the broader view that the task spans the whole sequence listed here and that the 
medical physicist or dosimetrist should be involved in all of them.  

Zur Nachahmung empfohlen I: 
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Zur Nachahmung empfohlen II: 
 

AAPM 50th Anniversary 
 
In December 2007, AAPM members had the opportunity to vote for one of 132 t-shirt 
slogan submissions: 

“Ways to Know You're a Medical Physicist” 
Top 10: 
10. You know what bremsstrahlung is. 
9.  You have accelerator parts as knick-knacks on your shelves. 
8.  You've never thought of Monte Carlo as a vacation spot. 
7.  You have an Albert Einstein action figure. 
6.  You've discussed work at dinner and everyone lost their appetite. 
5.  You have a pocket protector in your desk, just in case. 
4.  You've calculated something longhand, just for fun. 
3.  When someone says they have AAA, you wonder which planning system. 
2.  You find a plastic phantom a reasonable substitute for a human. 
1.  You'd go to Houston in July to have fun with your friends. 
 
T-shirts with the winning slogan are now available, along with other 50th 
Anniversary products at the AAPM 50th Anniversary Gift Shop 
(http://www.apisource.com/aapm/).  Purchase individually, or save when you buy the 
Anniversary Pack (coffee mug, polo shirt, lapel pin and t-shirt). 

Zur Nachahmung empfohlen III: 
 

Broschüre "Aus Fehlern lernen" 
 
Das Aktionsbündnis Patientensicherheit hat am 28. 
Februar 2008 in Berlin die Publikation "Aus Fehlern 
lernen" vorgestellt. 17 Autorinnen und Autoren aus 
ärztlichen, pflegerischen und therapeutischen 
Berufen schildern Situationen, in denen ihnen bei 
ihrer Tätigkeit Fehler unterlaufen sind. Sie denken 
darüber nach, was sie selbst daraus gelernt haben 
und inwieweit andere daraus lernen können. In 
einem Methodenteil werden Behandlungsfehlerfälle 
einer exemplarischen Ursachenanalyse unterzogen. 
Der Serviceanhang enthält nützliche Adressen für 
Fehlerberichts- und Lernsysteme in Deutschland. 
 
Details und Broschüre im Internet unter:  
 

http://www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de/ 
 

http://www.aktionsbuendnis-
patientensicherheit.de/apsside/Aus_Fehlern_lernen

0.pdf 

Zum Nachschauen empfohlen I: 
 

Klick-Show: Die zehn schlimmsten Computer-Fehler 
 

http://computer.t-online.de/c/12/54/97/10/12549710.html 
 

Frage: Wie oft platziert ist hier die Strahlentherapie? 

„Nur mit denen können 
wir freimütig über 
unsere Fehler 
sprechen, die 
Anerkennung für unsere 
Fähigkeiten haben.“ 
André Maurois (1885-1967), frz. 
Schriftsteller und Historiker 
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Ausschreibungsbedingungen für den Journalistenpreis 
„Bildgebung in der medizinischen Diagnostik“ 

von GE Healthcare und der Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fach- und Standespresse e.V. 
Die medizinische Bildgebung hat sich in den letzten Dekaden rapide entwickelt. Durch die Fortschritte in den 
Bereichen der Bildverarbeitung, der molekularen Bildgebung, der bildgebenden Diagnostik und der 
Kontrastmitteldiagnostik lassen sich morphologische Veränderungen des menschlichen Körpers rasch und 
millimetergenau darstellen. Erkrankungen können frühzeitig entdeckt und Therapien genau geplant werden. 
Besonders bei Krebserkrankungen wird die biologische Bildgebung einen großen Einfluss auf 
Therapieentscheidungen gewinnen. Darüber hinaus eröffnen sich für die klinische Forschung neue Ansätze 
bei der Entwicklung von Medikamenten. Die Ausschreibung des Journalistenpreises „Bildgebung in der 
medizinischen Diagnostik“ soll der Bedeutung der modernen bildgebenden Verfahren für die medizinische 
Diagnostik Rechnung tragen und sie einer breiten Öffentlichkeit zugänglich machen. 
Dotierung 
Der Preis ist mit 10.000 Euro dotiert und wird jährlich an eine Person verliehen. Bei gleichwertigen Veröffentlichungen kann er geteilt 
werden. 
Stifter und Verleihung 
Der Preis für „Bildgebung in der medizinischen Diagnostik“ wird von GE Healthcare gestiftet und zum ersten Mal im November von der 
Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fach- und Standespresse e.V. im Rahmen der MEDICA 2008 verliehen. 
Thematik 
Der Preis zeichnet herausragende Veröffentlichungen eines Jahres zur Bildgebung in der medizinischen Diagnostik aus. Die 
Schwerpunkte der Berichterstattung sollen auf einem oder mehreren der folgenden Themenkomplexe liegen: 

¦ molekulare Bildgebung 
¦ bildgebende Diagnostik 
¦ Kontrastmitteldiagnostik 
¦ bildgestützte Interventionen 
¦ Bildgenerierung und Bildverarbeitung 

Kategorien 
Der Beitrag muss in deutscher Sprache verfasst und in Deutschland, Österreich oder der Schweiz in einem Printmedium, im Hörfunk 
oder im Fernsehen erschienen sein. Buchpublikationen und Artikel aus Organen von berufsständischen Vereinigungen und 
Fachgesellschaften sind nicht zugelassen. 
Jury 
Die Jury ist in ihren Entscheidungen unabhängig und arbeitet ehrenamtlich. Sie setzt sich aus namhaften Vertretern der Medizin, der 
Medien und der Kommunikationswissenschaft zusammen. 
¦ Prof. Dr. Jürgen Borlak, Leiter des Instituts für Toxikologie und Experimentelle Medizin am Fraunhofer ITEM in Hannover und Professor für Pharmako-
und Toxikogenomics an der Medizinischen Hochschule Hannover 
¦ Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Burkart, Außerordentlicher Professor am Institut für Publizistik- und Kommunikationswissenschaft der Universität Wien 
¦ Gerd G. Fischer, Vorstandsmitglied der Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fach- und Standespresse e.V. und Generalsekretär der MEDICA - 
Deutsche Gesellschaft für Interdisziplinäre Medizin e.V. - in Stuttgart 
¦ Dr. Erentraud Hömberg, Kommunikationswissenschaftlerin und Medizinjournalistin. Inhaberin des Büros für Medizinpublizistik und Klinik-
Kommunikation in München  
¦ Prof. Dr. Maximilian Reiser, Leiter des Instituts für Klinische Radiologie am Klinikum der Ludwig-Maximilian-Universität in München 
¦ Dr. Silke Yeomans, Leiterin der Redaktion Medizin beim Bayerischen Fernsehen, München 
Erscheinungszeitraum 
Die Beiträge müssen im Zeitraum vom 1. September des vergangenen Jahres bis 31. August des laufenden Jahres erschienen sein. Sie 
dürfen bisher noch nicht prämiert worden sein oder vor Bekanntgabe des Preisträgers bzw. der Preisträgerin nicht bei anderen 
Ausschreibungen eingereicht werden. 
Teilnahmebedingungen 
Die Beiträge sollen sich durch redaktionelle Unabhängigkeit, sorgfältige Recherche, sachliche Richtigkeit, originelle, laiengerechte und 
anschauliche Darstellung sowie professionelle und mediengerechte Aufarbeitung eines Themas aus dem Bereich der medizinischen 
Bildgebung auszeichnen. Sie müssen in deutscher Sprache verfasst und für die breite Öffentlichkeit bestimmt sein. 
Vorzulegen sind: 

¦ für Printmedien zwei Abdruckbelege 
¦ für Rundfunksendungen eine CD oder Audio-Kassette 
¦ für Fernsehsendungen eine DVD oder VHS-Kassette 

Pro Autor/Autorin kann nur ein Beitrag eingereicht werden. Bei Serien muss eine Folge ausgewählt werden. Buchpublikationen werden 
nicht berücksichtigt. Jurymitglieder sowie Mitarbeiter des Stifters sind von der Teilnahme am Wettbewerb ausgeschlossen. 
Bewerbung 
Die Bewerbung kann erfolgen durch: 

¦ den Autor/die Autorin 
¦ die verantwortliche Redaktion 
¦ Medizinjournalisten aus dem Mitgliederkreis des Verbandes Deutscher Medizinjournalisten (VDMJ) 

Die Bewerbung muss enthalten: 
¦ Name/Anschrift 
¦ Geburtsdatum/Ort 
¦ kurze Vita zur Person 
¦ Titel/Datum der Veröffentlichung 
¦ Angabe über das Publikationsorgan (Zeitung, Zeitschrift, Sender) 
¦ für Fernseh- oder Filmteams eine Liste aller beteiligten redaktionellen Mitarbeiter sowie deren Einverständniserklärung 

Kontakt Die Arbeiten sind bis zum 31. August 2008 einzureichen bei:  
Geschäftsstelle der Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fach- und Standespresse e.V. 
Chemnitzer Straße 21, 70597 Stuttgart-Degerloch 
Tel.: 0711 / 720 712-10, Fax: 0711 / 720 712-29 
E-Mail: presse@medizinjournalisten.de, Internet: www.medizinjournalisten.de 


