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Im Gesprach: Dr. Frédéric Corminboeuf, Prasident des Schweizerischen
Berufsverband fur Medizinphysikerinnen und Medizinphysiker (SBMP)

«Wir sind die Apotheker
der Strablentherapie»

Es gibt Anwendungen der Medizin, die selbst fiir hochspezialisierte Arzte zu komplex sind. Etwa wenn
Korpergewebe mit radioaktiven Strahlen behandelt wird: Dann spielen physikalische Gesetze mit, die den
Beizug von Naturwissenschaftlern erfordern. Die Medizinphysiker stehen den Arzten bei solch schwierigen
Behandlungen zur Seite. Frédéric Corminboeuf, Prasident des Schweizerischen Berufsverbands fiir
Medizinphysikerinnen und Medizinphysiker, spricht iiber die Arbeit seines Berufsstands.

infosantésuisse: Me-
dizinphysiker ist
wohl fiir viele ein Be-
ruf, von dem sie noch
nie etwas gehort ha-
ben. Was ist Ihre Ar-
beit?

Die Medizinphysiker
arbeiten in der kom-
plexen Apparateme-
dizin, wenn Patienten mit ionisierender
Strahlung behandelt werden. Das Strah-
lenschutzgesetz schreibt dies zwingend
vor. Bei Bestrahlungseinrichtungen mit
Elektronenbeschleuniger verlangt das
Gesetz sogar einen angestellten Medi-
zinphysiker pro Geriit.

Die Behandlung mit Strahlen fihrt im
menschlichen Korper zu physikalischen
Wechselwirkungen. Um damit korrekt
umzugehen, braucht es vertiefte Physik-
Kenntnisse. So ist unsere wichtigste Auf-
gabe die Qualititskontrolle der Strah-
lenbehandlung. Insbesondere stellen wir
sicher, dass die richtigen Korperstellen
mit der richtigen Dosis bestrahlt werden.
Die Notwendigkeit zeigt ein Beispiel aus
Frankreich: Wegen einer Strahlentiberdo-
sis von 20 Prozent sind dort sieben Men-
schen ums Leben gekommen.

In welchen medizinischen Gebieten
braucht es Medizinphysiker vor allem?
Wir arbeiten vor allem in der Strahlenthe-
rapie und in der Nuklearmedizin. Kinf-
tig wird auch die Radiologie hinzukom-
men, weil die dort verwendeten Strah-
lendosen immer hoher werden.

Fiihlen Sie sich eher als Physiker oder
cher als Mediziner?

Ich bin Physiker und fiihle mich auch so.
Allerdings ist mir bewusst, dass ich ei-
nen medizinischen Beruf austibe. Meine
Tatigkeit ist Teil des medizinischen Han-
delns.

Wie sieht die Ausbildung zum Medizin-
physiker aus?

Ein Medizinphysiker verfiigt in jedem Fall
uber ein abgeschlossenes Physikstudium.
Danach gibt es zwei Moglichkeiten: Ein
Kandidat arbeitet wihrend drei Jahren
unter Anleitung in der Medizinphysik.
Parallel dazu bildet er sich medizinisch
weiter. Zum Abschluss der Ausbildung
verfasst der angehende Medizinphysiker
eine schriftliche Diplomarbeit und legt
mundliche und schriftliche Prifungen
ab. Die zweite Variante ist ein Nachdi-
plomstudium an der ETH Zirich.

«Wir stellen sicher, dass die richtigen
Korperstellen mit der richtigen Dosis
bestrahlt werden.»

Wie liuft die Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Medizinphysiker? Gibt es eine
klare Aufgabenteilung?

Die gibt es: Der Arzt entscheidet Uber
das Ziel der Bestrahlung, tiber den In-
halt der Therapie. Der Medizinphysiker
hingegen erstellt den Bestrahlungsplan,
regelt die technischen Details und wacht
uber die Ausfiihrung der Therapie. Man
kann den Vergleich zur Medikamenten-
Abgabe ziehen: Dort ist der Apotheker
fur die korrekte Anwendung des Medi-
kaments und fir die Qualitiatskontrolle
zustindig. Der Medizinphysiker ist quasi
der Apotheker der Strahlentherapie.

Ist die Medizinphysik vor allem ein prak-
tisches Fachgebiet - oder gibt es auch spe-
zifische Forschung?

Es gibt durchaus Forschung in der Medi-
zinphysik, die zu neuen Entwicklungen
oder Anwendungen in der Medizin fiih-
ren. Ein Beispiel ist die intensititsmodu-
lierte Strahlentherapie IMRT). Bei dieser
Artvon Bestrahlung wird nicht das ganze
Zielgewebe gleich intensiv bestrahlt. Je
nach den Erfordernissen koénnen be-
stimmte Regionen des Tumors stirker,
andere schonender bestrahlt werden.

Sie arbeiten am Inselspital an der Polikli-
nik fiir Nuklearmedizin. Was genau ist
Nuklearmedizin?

Die Nuklearmedizin verfolgt dhnliche
Ziele wie die Radiologie. Der Unter-
schied: In der Radiologie kommen die
Strahlen von aussen, in der Nuklearme-
dizin aber von innerhalb des Korpers.
Dazu wird ein leicht radioaktives Medi-
kament verabreicht, das die Eigenschaft
hat, sich zum Beispiel bei einem Tumor
zu sammeln. Durch das Messen der Ra-
dioaktivitit konnen die Arzte dann sehr
genau feststellen, wo sich der Tumor be-
findet. Das bekannteste Beispiel fir sol-
che Verfahren ist die Positronen-Emissi-
ons-Tomographie (PET). Die Nuklearme-
dizin dient hauptsichlich der Diagnostik.
Es gibt aber auch Therapieanwendungen,
bei denen die radioaktiven Medikamente
bosartiges Gewebe zerstoren.

Sind die Risiken von radioaktiven Medi-
kamenten nicht zu gross?

Fir die Patienten mit Sicherheit nicht.
Die Strahlenbelastung bei nuklearme-
dizinischen Untersuchungen ist in den
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meisten Fillen deutlich geringer als bei
einer diagnostischen Computertomogra-
phieaufnahme. Auch fiir das Personal
ist das Risiko gering, zumal immer hiu-
figer Medizinphysiker die Anwendung
tiberwachen.

Wie unterscheiden sich die bildgebenden
Verfahren der Nuklearmedizin von den
herkémmlichen?

Die PET-Verfahren machen Stoffwech-
selprozesse sichtbar, die eine herkomm-
liche Computertomographie (CT) nicht
abbilden kann. Demgegentiber zeigt
eine Computertomographie viel detail-
liertere anatomische Bilder. Die Kombi-
nation dieser beiden Verfahren ermog-
licht es, Tumore schnell und sicher zu
erkennen und dartiber hinaus genau zu
lokalisieren.

PET-Gerét im Einsatz.
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Wie wird sich der Beruf des Medizinphysi-
kers in Zukunft verindern? Werden durch
den medizinischen Fortschritt neue Aufga-
bengebiete hinzukommen?

«Die Strahlenbelastung durch
radioaktive Medikamente ist in
den meisten Félle deutlich geringer
als bei einer diagnostischen
Computertomographieaufnahme.»

Mit Sicherheit ja. In der Radiologie wird die
Medizinphysik eine immer grossere Rolle
spielen. Ausserdem dirfen wir in naher Zu-
kunft mit der Kombination des PET-Verfah-
rens mit der Magnetresonanz-Tomographie
rechnen. Wir hitten damit ein bildgebendes
Verfahren, dass eine bessere Auflosung auf-
weist und mit weniger Strahlenbelastung

auskommt als die PET-CT-Kombination. Viel
versprechen wir uns auch von der Tomothe-
rapie: Im Unterschied zum aktuellen Elek-
tronbeschleuniger dreht sich der Beschleu-
niger sehr schnell. Der Patient ist so kiirzer
der Strahlung ausgesetzt, und es gibt weni-
ger Unschirfen aufgrund von Bewegungen.
Ausserdem konnen Tumore mit dieser Tech-
nologie viel gezielter bestrahlt werden. Diese
Entwicklungen machen auch die Medizin-
physik immer wichtiger.

Werden die Medizinphysiker in zwanzig
Jahren gleich arbeiten wie heute?

Meine Wunschvorstellung wiren eigene Ab-
teilungen fir Medizinphysik in den grossen
Spitilern. Dadurch konnten die Medizinphy-
siker aus den verschiedenen medizinischen
Bereichen besser und vernetzter zusammen-
arbeiten. Interview: Peter Kraft
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