Einleitung

Zur Geschichte der Universitatsklinik fur Nuklearmedizin an der

1961:

1964:

1968:

1969:

1973:

Medizinischen Universitat Innsbruck

Einfihrung nuklearmedizinischer Verfahren in der Diagnostik und
Therapie von Schilddrisenerkrankungen im ,Isotopenlabor® der
Chirurgischen Univ.-Klinik in Innsbruck (untergebracht im ehemaligen
Tierstall der Medizinischen Klinik).

Aufstellung der 1. Szintillationskamera in Osterreich und Errichtung einer
eigenen ,Schilddrisenambulanz. Das Untersuchungsangebot der
~-Nuklearmedizin“ wird auf Erkrankungen der Niere, Leber, Lunge, des
Gehirns und Skelettes ausgedehnt.

Ubersiedlung des Isotopenlabors und der Schilddriisenambulanz in das
Geschol3 01 im Neubau der Chirurgischen Universitatskliniken.

Einrichtung der speziellen Therapiestation im Gescho3 1 Sud der
Chirurgischen Univ.-Kliniken zur Behandlung von Patienten mittels offener
radioaktiver Stoffe.

Aus dem Isotopenlabor wird die erste Osterreichische ,Lehrkanzel fur
Nuklearmedizin® unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Georg
RICCABONA. Die Untersuchungstechniken werden laufend erweitert, die
Zahl nuklearmedizinischer Untersuchungsmethoden und der Bedarf an
Isotopenbehandlungen steigt.

Historisches
Schilddrusen-
szintigramm aus
dem Jahre 1961,
durchgefuhrt mit
Jod-131.




1976: Die Lehrkanzel fur Nuklearmedizin wird ,Univ.-Klinik fir Nuklearmedizin®.

1987: Vorlage eines Organisationsvorschlages fur den zuklnftigen Diagnostik-
bereich der Univ.-Klinik fir Nuklearmedizin mit dem Ziel, dringend
notwendige Erweiterungen fur ,Schilddrisen-Ambulanz® und ,Nuklear-
medizinische Ambulanz® sowie Laborrdume zu realisieren.

1990 — 1993: Erweiterung und Ausbau der Ambulanzen im Geschol3 01 des
Flachbaues im Osten des Chirurgiegebaudes. Aussiedelung der ,Zentral-
sterilisation“ in das zentrale Versorgungsgebaude. Die erforderlichen
Mittel von ca. 50 Mio ATS werden von Bund (40%) und Land (60%)
getragen.

Mit einem Personalstand von 6 Arzten, 11 medizinisch/radiologisch-
technischen Assistentinnen, 4 diplomierte Pflegekrafte, 4
nichtmedizinischen Mitarbeitern und 3 Sekretarinnen werden in der
Ambulanz 11000 Patienten mit 14000 Ambulanzbesuchen betreut. Im
RIA-Labor werden pro Jahr 70 000 Bestimmungen durchgefihrt.

| /
;| '# Historischer
W 2 Speicher-
< . messplatz
fur Radiojod
.| (Uptake-
. Messung)

2000: Nach eingehenden  Planungsarbeiten fir das Zentrum  flr
Positronenemissions-Tomographie (PET) wird die Phase | (Vollring PET-
Scanner) im Dezember in Betrieb genommen.

2002: Univ.-Prof. Dr. G. RICCABONA emeritiert. Die Therapiestation wird im
Dezember 2002 geschlossen.



zEingang zur historischen Therapiestation der Univ.-Klinik fir Nuklearmedizin und
Jodkapselausgabe an eine Patientin durch O.Univ.-Prof.emer.G.Riccabona

2003: Frau Univ.-Prof. Irene VIRGOLINI wird neuer Vorstand der Univ.-Klinik far
Nuklearmedizin. 2002/2003 laufende Verhandlungen zum Neubau der
nuklearmedizinischen Therapiestation, die nach Feng-Shui-Richtlinien
ausgestattet wird.

2004: Der Personalstand der Univ.-Klinik fiir Nuklearmedizin betragt 15 Arzte, 7
naturwissenschaftliche = Akademiker, 14 diplomierte  Pflegekréfte
(Ambulanz und Therapiestation), 14 medizinisch/radiologisch-technische
Assistenten (RTAs/MTAS), 7 Schreibkréafte.

Im Oktober 2004 nimmt die nuklearmedizinische Therapiestation
ihren Betrieb wieder auf.
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1. Radiopharmaka fur die Therapie mit offenen Radionukliden

l.) Historische Entwicklung und erste klinische Anwendung

Die erste Anwendung offener radioaktiver Stoffe am Menschen geht auf
den Beginn des 20. Jahrhunderts zurtick, basierend auf den Forschungen von
Pierre und Marie Curie, die 1898 die radioaktiven Elemente Polonium und Radium
entdeckten. Zu dieser Zeit war es noch nicht moglich, kinstlich radioaktive
Elemente herzustellen. Man war daher auf natirliche Radioisotope angewiesen;
angewandt wurde im wesentlichen Radium. Bereits 1901 soll Dr. Danlos im Saint-
Louis Hospital in Paris Radium auf3erlich verwendet haben. Die erste Publikation,
die die Verwendung radioaktiven Materials fir medizinische Zwecke beschreibt
stammt aus dem Jahre 1910. Beschrieben ist die Therapie von Hautkrankheiten
(Wickham L, Degrais P. Traitement des cheloides par le Radium. In: Congres (3)
International de Physiotherapie, Paris, 1910, Comptes rendus et communications.
Paris, p.693 (1911)).

Lawrence mit dem ersten Zyklotron in Berkeley (rechts)

Im Jahre 1934 gelang es Joliot und Curie (Joliot F., Curie I. Artificial
production of a new kind of radioelement. Nature. 133: 201 (1934)) erstmals
kinstlich Radionuklide herzustellen. Mit den Weiterentwicklungen in der
Atomphysik (Zyklotron ab 1936, Reaktornuklide ab 1946), wurden sehr schnell die
Moglichkeiten fir die medizinische Anwendungen erkannt. Chievitz und von
Hevesy hatten bereits 1935 gezeigt, dass man physiologische Prozesse mit
radioaktiven Elementen sichtbar machen kann (Chiewitz, O., G. von Hevesy:
Radioactive indicators in the study of phosphorus metabolism in rats. Nature
(London) 136: 754 (1935)). Sie verwendeten *’Phosphor zur Darstellung des
Phosphatstoffwechsels in der Ratte. Dazu verwendetes **Phosphor erhielten sie
von Niels Bohr, der dieses Radionuklid durch Bestrahlung mit einer 600 mg
Radium-Quelle erzeugen konnte, die ihm von seinen Freunden zum
50.Geburtstag geschenkt worden war. John H. Lawrence, der Bruder des
Erfinders des Zyklotrons, fihrte die erste therapeutische Anwendung mit einem
kiinstlich hergestellten Radionuklid durch. Er verwendete 32Phosphor zur
Behandung von Leukdmie (Lawrence JH. Nuclear Physics and Therapy:



preliminary report on a new method for the treatment of leukaemia and
polycythemia. Radiology. 35: 51 (1940)).

Die Entwicklung schritt schnell voran. Bereits 1938 wurde das Potential von
radioaktivem lod zur Untersuchung des Schilddrisenstoffwechsels erkannt und
1942 die ersten Therapieversuche am Menschen durchgefuhrt (Hertz S, Roberts
A. Application of radioactive iodine in the therapy of Graves'disease. J. Clin.
Invest. 21: 624 (1942)). Im selben Jahr erkannte man, dass Radiojod auch in
Schilddriisen-Karzinomzellen gespeichert wird. Uber die erste erfolgreiche
Therapie eines Schilddrisenkarzinoms wurde 1946 berichtet (Seidlin SM,
Marinelli LD, Oshry E. radioactive iodine therapy: effect on functioning metastases
of adenocarcinoma of the thyroid. J.Amer.Med.Ass. 132: 838 (1946)). Gleichzeitig
begann in den USA bereits die Firma Abbott mit der ersten kommerziellen
Produktion von Radionukliden zu medizinischen Zwecken.

II.) Grundlagen

In der Nuklearmedizin werden offene radioaktive Stoffe zu therapeutischen
Zwecken angewandt, man spricht dabei von radioaktiven Arzneimitteln oder
Radiopharmaka. Die Eigenschaften der Radiopharmaka sind einerseits gegeben
durch das verwendete Radionuklid, andererseits durch seine chemischen
Eigenschaften, die fur die biologische Verteilung verantwortlich sind. Die unten
angefuhrte Tabelle zeigt die heute therapeutisch verwendeten Radionuklide. Es
werden in erster Linie Uberwiegend Beta-Strahler, z.T. mit begleitender Gamma-
Strahlung, mit Halbwertszeiten im Bereich von wenigen Tagen eingesetzt. Die
Produktion der Radionuklide erfolgt heute in kommerziellem Mal3stab, die
Verarbeitung zum Radiopharmakon jedoch zum Teil auch vor Ort im Labor der
Univ.-Klinik fir Nuklearmedizin.

Ubersicht tiber wichtige in der nuklearmedizinischen Therapie verwendeten
Radionuklide und deren Eigenschaften

Radionuklid HWZ Zerfallsart Beta-Energie Produktion
131 8d B,y 0,8MeV Reaktor
90y 2,7d B 2,30MeV Reaktor
32p 14,3d B 1,7MeV Reaktor
89gr 51d B 1,5MeV Reaktor

153gm 46,3h B,y 0,81MeV Reaktor

177y 6,7d B,y 0,5MeV Reaktor



[1l.) Herstellung und Zubereitung von Radiopharmaka

Die Produktion Beta-strahlender Radionuklide erfolgt heute Uberwiegend in
speziellen kleinen Forschungsreaktoren. Dort werden durch Neutronenbestrahlung
stabile Elemente in Radionuklide umgewandelt. Diese werden in weiteren
Schritten chemisch aufgereinigt und zu Vorstufen oder dem fertigen
Radiopharmakon weiterverarbeitet. AnschlieBend werden die Produkte an
nuklearmedizinische Abteilungen versandt. Die kurzen Halbwertszeiten sowie der
komplexe Verarbeitungsprozess machen eine gute Logistik notwendig, damit das
Radiopharmakon am richtigen Tag, zur richtigen Zeit, in der notwendigen Menge
und Form fur die Therapie zur Verfigung steht.

Die Dosierung erfolgt dosisorientiert und patientenbezogen. Zubereitung
und Dosierung erfolgen in speziell daflr eingerichteten Arbeitsbereichen, die ein
hohes Mall an  Strahlenschutz  aufweisen und den geforderten
Hygieneanforderungen entsprechen (Laminar Flow).

Die Haltbarkeit der verwendeten Radiopharmaka ist nicht zuletzt auf Grund
der kurzen Halbwertszeiten der Radionuklide in der Regel auf wenige Stunden bis
maximal wenige Tage beschréankt. Daher kommt auch den qualitatssichernden
Mafllnahmen wesentliche Bedeutung zu. Diese umfassen die Qualitatskontrolle
inklusive der Bestimmung von Reinheitskriterien und pharmazeutischen
Parametern.

Insgesamt bedarf es bei der Durchfihrung einer nuklearmedizinischen
Therapie einer genauen zeitlichen Planung, um das Radiopharmakon in
entsprechender Menge und Qualitat fur die therapeutische Anwendung zur
Verfligung zu haben.

N 3 o rall

Forschungsreaktor zur Produktion von therapeutisch verwendeten Radionukliden
(links, kommerzielle Verarbeitung von Radionukliden fir die medizinische
Anwendung in sog. heil3en Zellen (rechts)
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Verschiedene Spritzenabschirmungen fiur die Applikation radioaktiver Arzneimittel
(links),  Gerat zur  Qualitatskontrolle  von Radiopharmaka  mittels
chromatographischer Methoden

IV.) Radiopharmaka zur nuklearmedizinischen Therapie

131_Natriumiodid, Kapseln
zur Radioiodtherapie

131_Natriumiodid ist das fir therapeutische Zwecke am haufigsten
angewandte Radiopharmakon. **' wird schnell und quantitativ resorbiert und kann
daher oral angewandt werden. Nach oraler Verabreichung reichern sich 30-60%
der applizierten Dosis in der Schilddrise an. Diese Speicherung uber einen
langeren Zeitraum wird fur die gezielte Zerstérung von Schilddriisengewebe bei
benignen aber auch malignen Schilddrisenerkrankungen genutzt. Die Anwendung
erfolgt durch orale Applikation in Form einer Kapsel, die Dosierung individuell.
Durch die spezielle Verpackung in Bleiabschirmung erreicht man mit dieser Art der
Verabreichung einen hohen Grad an Strahlenschutz und eine Vermeidung von
unbeabsichtigten Kontaminationen.

Bleiabschirmungen und ~*"I-Natriumiodid Kapsel zur Radioiodtherapie
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1%3samarium-EDTMP, Lésung
zur Radionuklidtherapie bei schmerzhaften Knochenmetastasen

13Sm-EDTMP ist ein Chelatkomplex von einem Metall (radioaktives
Samarium-153) und einem Polyphosphonat (Ethylendiamintetraphosphorsaure). In
dieser Form weist das Praparat eine hohe Affinitat zum Skelettsystem auf und wird
vor allem in L&sionen angereichert, die auch im Knochenszintigramm eine
vermehrte Traceranreicherung zeigen. Im Normalfall reichern sich mehr als 40%
der applizierten Aktivitat in kurzer Zeit im Knochen an; die Bindung an den
Knochen ist dann tber mehrere Tage hin stabil. Die von **Sm ausgesandte
Gamma-Strahlung kann zur post-therapeutischen Bildgebung herangezogen
werden. Die Therapie wird in Form einer intravendsen Injektion verabreicht.
Alternativ werden auch '**Re-EDTMP oder ®Strontium-Chlorid fiir diese Indikation
eingesetzt.

Oyttrium, **°*Rhenium, **°Erbium, in kolloidaler Form
zur Radiosynoviorthese, lokale Strahlenanwendung zur Behandlung
schmerzhafter, entzindlicher Gelenkerkrankungen

Um eine hohe Strahlendosis in erkranktem Gewebe zu erreichen kann ein
Radiopharmakon auch lokal appliziert werden. Dies geschieht z.B. bei der
sogenannten Radiosynoviorthese. Dabei werden Radionuklide in Form von
Kolloiden (TeilchengroRe < 1um) appliziert. Teilchen dieser Grol3e
werden von den Synovialzellen phagozytiert. Die Bestrahlung bleibt daher lokal
beschrankt, da die verwendeten Radionuklide Strahlung emittieren, die eine
maximale Reichweite von wenigen Millimetern aufweist. Die in der
Gelenksinnenhaut (Synovialis) erzielte Dosis ist abhangig von der applizierten
Aktivitat, Energie und der Halbwertszeit der verwendeten Beta-Strahler. Um eine
adaquate Dosis in Abhangigkeit von der Dicke der Synovialis zu erreichen, werden
unterschiedliche Radionuklide eingesetzt.

Die Hohe der Aktivitat des radioaktiven Arzneimittels bei
Injektion und Art des Radionuklids richtet sich nach der GroRe des Gelenkes und
dem Ausmal’ der entziindlichen Aktivitat:

Radiopharmaka 3-Energie Anwendung
Py-Kolloid  (Yttriumcitrat) 2.27MeV grolRe Gelenke
18Re-Kolloid (Rheniumsulfid) 1.1MeV mittlere Gelenke
1%9Er-Kolloid (Erbiumcitrat) 0.3MeV kleine Gelenke

Radioaktiv markierte Peptide
zur Peptidrezeptor-mediierten Radionuklid-Therapie

Bei der Radiopeptid-Therapie werden rezeptorspezifische Peptide als
hochspezifische Trager (,Carrier”) genutzt, um die Radioaktivitat direkt an oder in
die Krebszellen zu bringen, um diese mit ihrer Strahlung gezielt zu zerstoren.
Peptid Analoga konnen UUber chemische Konjugatoren (Chelatoren) an
therapeutische Radionuklide - wie Yttrium-90 und Lutetium-177 — gebunden
werden. Hauptsachlich kommen Somatostatinanaloga vom Typ des Octreotids zur
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Anwendung. Die Dosierung erfolgt individuell nach Dosimetrie. Die
Therapiesubstanz wird langsam als Infusion intravends verabreicht. Innerhalb
weniger Minuten nach Infusion dockt das Radiopeptid and den Rezeptoren an,
und kann dort Uber Tage verbleiben, die Tumorzellen bestrahlen und dadurch
vernichten. Zur Vermeidung einer Schadigung der Nieren, die die radioaktive
Therapiesubstanz ausscheiden, werden diese im unmittelbaren Zeitraum vor und
nach der Injektion durch Aminosaure-Infusionen geschitzt. Die Therapie wird im
allgemeinen nach einem gro3eren Zeitabstand mehrmals wiederholt.

Chelator Peptid

? | J
HOOC—/ \N/KNH-D-Phe-Cys-Tyr-D-Trp-Lys-Thr-Cys-Thr(oI)

N N
HOOC___-'\ / ~~_—COOCH

i VYCl, 8" Radionuklid (Beta)

o)
| I
HOOC—/ \N/KNH—D—Phe—Cys—Tyr—D—Trp—Lys—Thr—Cys—Thr(oI)
90y‘a‘ﬁ
Hooc___-N N_CooH

Struktur eines Peptids fiir die Markierung mit Yttrium-90 (°°Y) zur Therapie
Somatostatin-Rezeptor-gositiver Tumore. *°Y wird an einem Chelator gebunden,
die Beta-Strahlung des *°Y sorgt fiir die therapeutische Wirkung, das Peptid bringt
diese an den Ort der Wirkung (Rezeptor).

Radioaktiv markierte Antikdrper
zur Radioimmuntherapie

Radioaktiv markierte Antikdrper kdénnen fur die sogenannte Radioimmun-
therapie eingesetzt werden. Ein Beispiel hiefir ist “Y-lbritumomab Tiuxetan
(Zevalin®), das zur Behandlung des follikularen B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom
eingesetzt werden kann. Der radioaktiv markierte Antikdrper ,erkennt” dabei
bestimmte Oberflachenstrukturen der Krebszelle (Antigene), bindet daran und der
am Antikorper gebundene Betastrahler Yttrium-90 kann die Zelle zerstéren. Die
Markierung des Antikorpers mit *°Y zur Therapie sowie die Qualitatskontrolle des
fertigen Radiopharmakons erfolgt vor Ort, kurz vor der Applikation. Die Dosierung
erfolgt patientenindividuell, die Applikation in Form einer Kurzinfusion intravends.

Fur die nuklearmedizinischen Therapie stehen heute eine Reihe von
Radiopharmaka fur verschiedenste Indikationen zur Verfigung. Die Entwicklung in
der Nuklearmedizin lasst erwarten, dass in naher Zukunft neue Radionuklide
eingesetzt werden kénnen, die eine gezieltere Bestrahlung von Zellen und damit
nebenwirkungsérmere Therapien ermoglichen. Dartber hinaus werden
spezifischere Radiopharmaka vor allem auf Antikbrper- und Peptidbasis
entwickelt, die neue Therapieoptionen, vor allem in der Onkologie, eréffnen.
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2. Strahlenschutz

|. Ausstattung der nuklearmedizinischen Therapiestation

Die neue Radionuklid-Therapiestation beherbergt 5 Einzelzimmer fir
Patienten mit Therapien unter Verwendung von hauptséchlich Jod-131 in Form
von Natriumjodid, einem beta/gamma-strahlenden Radiopharmakon. Weiters zur
Verfiigung stehen 2 Doppelzimmer flr Kurzzeit-Therapien mit Betastrahlern und
drei Doppelzimmer (,kalte“, normale Betten).

r Patientenzimmer fur Radionuklid-Hochdosistherapie.

Alle funf - im internen Sprachgebrauch sogenannten ,heilRen® Einbettzimmer -
sowie die ,warmen® Zweibett-Zimmer besitzen je eine eigene Nasszelle; weiters
Fernsehgerate, Telefonanschluss und Schwesternruf in beiden Richtungen. Aus
Strahlenschutzgriinden sind die Oberflachen von Boden, Wanden und Mdbeln
leicht abwischbar ausgefuhrt. Die notwendigen Funktionsrdume umfassen u.a.
Patientenwarteraum, Schwesternstiitzpunkt, Medikation, Arztedienstzimmer, eine
spezielle Zutrittsschleuse, Applikationsraum, Abfalllagerraum.



r Farbgebung der Béden, Decken und Wande, und Teile
der Ausstattung sind nach Feng Shui-Richtlinien
ausgefihrt.

Kristall in einem Patientenzimmer

14
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lI. Allgemeine Strahlenschutzaspekte

Wegen der speziellen Vorgangsweise in der Nuklearmedizin, der
Verabreichung von Radiopharmaka an den Patienten, sind auch besondere
Strahlenschutzvorkehrungen zu treffen. Dazu zdhlen die Hospitalisierung der
Patienten mit einer Dauer bis zu einigen Tagen, eine Abschirmung der
Patientenzimmer gegen die Ubrige Station, eine besondere Behandlung der
flissigen und festen Abfalle sowie eine spezielle Schulung und Uberwachung des
Personals.

Schleusenbereich

Die Patientenzimmer und die zugehdrigen Funktionsrdume sind durch eine
spezielle Schleuse vom Rest der Station getrennt und dirfen nur von dazu
berechtigen Personen betreten werden.

Generell ist aus Strahlenschutzgriinden kein Besuch erlaubt.

Schleuse
und
Gangsicht

In der Schleuse wird Schutzkleidung wie zum Beispiel Handschuhe, andere
Schuhe oder Arbeitsmantel angelegt. Nach Beendigung der Tatigkeit im
Strahlenbereich ist eine Messung mit einem Hand-, Ful3-, Kleidermonitor obligat,
sowie eine Dokumentation des Messergebnisses. Fir eventuell kontaminierte
Handschuhe steht ein abgeschirmter Abfallbehélter zur Verfigung.

Strahlungsmessgerate

lonisierende Strahlung lasst sich durch eine Reihe verschiedener Effekte

nachweisen. Fir den quantitativen Nachweis bekannter Nukliden im
Strahlenschutz kénnen 2 Typen von Messgeraten unterschieden werden:

Messgerate, welche die Anzahl der Kernumwandlungen pro Sekunde, im

Sprachgebrauch, meist Kernzerfdlle genannt, in der Einheit Becquerel zu

messen gestatten, sowie

Messgerate, welche die Wirkung ionisierende Strahlung in Form der

sogenannten Aquivalentdosis angeben, in der Einheit Sievert
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Im Stationsbereich verteilt befinden sind hochempfindliche mobile
Kontaminationsmonitore, die unerwinschte radioaktive Verunreinigungen von
Kleidung, Haut, FulRbdéden oder anderen Oberflachen zu messen gestatten.

Die MessgroRe ist Aktivitat pro Flache mit der Dimension Becquerel pro cm?
(Bg/cm?).

In der Schleuse hilft ein stationarer Hand-, Ful3-, Kleidermonitor eventuelle

Kontaminationen hochempfindlich und rasch zu erkennen.

Die durch ionisierende Strahlung aufgenommene Dosis - als Mal fir die
Wirkung auf biologisches Gewebe wird die sogenannte Aquivalentdosis verwendet
— muss im Allgemeinen mit Hilfe von Modellen berechnet werden und kann in
einfachen Fallen mit Hilfe von Dosismessgeréaten quantifiziert werden.

MessgroRRe ist die pro Masseneinheit aufgenommene Energie mit der Dimension
Joule pro kg. Die dafur verwendete Einheit ist das Sievert (Sv).

Unter dem Begriff Dosisleistung versteht man die MessgréR3e Dosis pro Zeiteinheit
mit der Dimension Sievert pro Stunde.

Strahlungs-
messgerate

anERng |

Im Stationsbereich verteilt sind weiters mobile Dosisleistungsmessgerate,
welche die Dosisleistung externer Gammastrahlung in der Dimension uSv/h zu
messen gestatten. Obligat fir jeden Mitarbeiter ist das Tragen eines sogenannten
Thermolumineszenzdosimeters (TLD), das als offizielles, nicht direkt ablesbares
Dosimeter die monatlich aufgenommene Aquivalentdosis bestimmt. Fir
besondere Messaufgaben stehen direkt ablesbare, elektronische Personaldosi-
meter zur Verfigung. Dariber hinaus werden bei héherbelastenden Tatigkeiten
wie Radiopharmakonvorbereitung oder Radionuklidtherapie Fingerringdosimeter
getragen.
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[1l. Strahlenschutz fur den Patienten
Patientendosimetrie

Wenn die Indikation fur eine Radionuklidtherapie gestellt worden ist, wird
damit gleichzeitig eine (Radioaktivitats-) Dosis vorgegeben, mit der Zellen des
Zielvolumens in ihrer Funktionstiichtigkeit eingeschrankt oder eliminiert werden
konnen. Eine Aufgabe des Strahlenschutzes fur den Patienten besteht dann in der
Bestimmung der daftir benotigten Aktivitatsmenge. Das wird durch die sogenannte
Dosimetrie erreicht.

Radionuklidtherapie mit beta-, gammastrahlenden Radiopharmaka

Bei der am weitesten verbreiteten, sogenannten Radiojodtherapie werden
die Radiopharmaka meist in Form von Kapseln vom Patienten geschluckt. Die
Radiopharmaka induzieren einen Entzindungsprozess, der schliel3lich zur
beabsichtigten Zerstérung der Zellen des therapierten Gewebes fiihrt. Die dabei
applizierten Aktivitdtsmengen werden zum Teil aus Standardvorgaben bestimmt,
zum Teil werden individuell auf den Patienten abgestimmte Aktivititsmengen
appliziert. Die lokalisierte interne Bestrahlung des Patienten fuhrt zu einer
gewissen Strahlenbelastung des restlichen Korpers. Diese kann jedoch aus einem
Kosten/Nutzen-Aspekt gut akzeptiert werden.

Radionuklidtherapie mit betastrahlenden Radiopharmaka

Bei anderen Therapieformen werden flissige Radiopharmaka appliziert.
Zum Beispiel bei der sogenannten Radiosynoviorthese zur Therapie entzundlich-
rheumatischer Gelenkserkrankungen. Hierbei kommt es wegen der lokal
beschrankten Anwendung und der kurzen Reichweite der Betastrahlung im
Gewebe zu keiner Strahlenbelastung des restlichen Korpers. Es ist auf einen
kontaminationsfreien Umgang zu achten, um auch das Stationspersonal keiner
unndtigen Strahlenbelastung auszusetzen.

IV.Strahlenschutzvorkehrungen fir das Arzte- und Pflegepersonal

Maximal zulassige Strahlenbelastung des Personals

Die Patienten auf der Radionuklid-Therapiestation sind Quellen einer
externen Bestrahlung sowie potentielle Quellen fir eine Kontaminations- und
Inkorporationsbelastung des Personals.

Fur das Stationspersonal kommt jedoch kein Kosten/Nutzen-Aspekt wie fr
Patienten zum Tragen, sodass der Gesetzgeber fiur beruflich strahlenexponierte
Personen Obergrenzen der zuldssigen Strahlenexposition pro Jahr vorgegeben
hat. Die Einhaltung dieser gesetzlich vorgegebenen Grenzwerte der

Strahlenbelastung wird mit eigenen Strahlenmessgeraten - zum Beispiel
Thermolumineszenzdosimeter  (TLDs), Fingerringdosimeter, elektronische
Personaldosimeter und Ganzkorperzadhler - Uberwacht. Fur alle im

Zusammenhang mit dem Strahlenschutz auftretenden Fragen ist ein eigener
Strahlenschutzbeauftragter mit mehreren Vertretern vorgesehen.
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Bleiabschirmungen

Ein betrachtlicher Teil der Strahlenschutzvorkehrungen dient dem Schutz
des auf der Therapiestation tatigen Personals. Dazu zahlen in die Zimmerwande
und in die Wand neben dem Bett eingebrachte Bleiabschirmungen mit Starken bis
zu 4 cm zur Reduktion der Gammastrahlung.

['ell]

Nasszelle im
Rohbau

Applikationsraum

Die gelieferten, auf einen definierten Zeitpunkt kalibrierten Radionuklide
werden bis zu deren Verwendung in einem abgeschirmten Schrank gelagert.

Zur Vorbereitung von Radiopharmaka, die in flissiger Form appliziert
werden, dient ein Laminarflow-Arbeitsplatz, an dem unter sterilen Bedingungen
gearbeitet werden kann.

Im vorderen Teil des Raumes befindet sich ein Therapiekapsel-
Ausgabeplatz. Die fur die Radionuklidtherapie mit 1-131 Natriumjodid (abgekirzt
Radiojod) bendétigten Aktivitaten werden i.a. in Form von Kapseln verabreicht, die
leicht geschluckt werden kdnnen.
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Therapiekapsel-Ausgabeplatz

Vor der Applikation wird die Aktivitdt in einem sogenannten Aktivimeter
bestimmt. Der behandelnde Arzt erklart dem Patienten die Vorgangsweise und
beobachtet dann hinter einem Bleiglasfenster den Vorgang. Anschlie3end wird der
Patient in sein Zimmer geleitet, das der Aufenthaltsort fur die nachsten Tage sein
wird.

Ortsdosisleistungsiiberwachung in den Patientenzimmern

Zur Abschatzung der vom Patienten inkorporierten Radioaktivitéat dient ein
Messsystem, das in die Zimmerdecke der Patientenzimmer eingebaute
Detektoren verwendet. Damit wird es mdglich das Datum der Entlassung des
Patienten vorherzusagen.

Strahlungsdetektor
in der
Zimmerdecke

Mithilfe dieses ODL-Systems wird weiters eine Bewertung des
Strahlungspegels in den verschiedenen Patientenzimmern vorgenommen und
gangseitig durch die Farben grin, gelb, rot dargestellt, so dass das
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Betreuungspersonal seine frei wahlbare Aufenthaltszeit in den Patientenzimmern
grob danach richten kann. Dazu werden die wahrend des nachtlichen Aufenthaltes
des Patienten im Bett gewonnenen, gemittelten Daten auf die jeweilige Tageszeit
extrapoliert.

V. Strahlenschutzvorkehrungen fur die Umwelt
Dosisbegrenzung

Die EU-Richtlinien 96/29/EURATOM mit dem Kurztitel Sicherheitsnormen
und 97/45 EURATOM mit dem Kurztitel Patientenrichtlinie enthalten Vorgaben, die
durch nationales Recht exekutiert werden missen, u.a. auch fir den
Strahlenschutz der Allgemeinbevélkerung:

Der Grenzwert der Effektivdosis fur Einzelpersonen der Bevdlkerung
betragt 1 mSv pro Jahr. Das heil3t, alle Tatigkeiten oder Handlungen, die eine
Exposition der Bevdlkerung durch ionisierende Strahlung zur Folge haben kdnnen,
haben in einer Weise zu erfolgen, dass die Einhaltung des Grenzwertes der
Effektivdosis von 1 mSv/Jahr sichergestellt ist.

Entlassungsaktivitat

Der Zeitpunkt der Entlassung eines Patienten hangt neben klinischen
Erwagungen beim Einsatz beta-, gammastrahlender Radiopharmaka auch von der
noch inkorporierten Radioaktivitatsmenge ab. Die ,Entlassungsaktivitat® wird
durch gesetzliche Vorgaben vorgeschrieben. Dadurch wird sichergestellt, dass
das Expositionsrisiko der Bevdlkerung ausreichend niedrig bleibt.

Die in den Zimmerdecken eingebauten Strahlungsdetektoren ermdglichen
die Vorausbestimmung des Entlassungsdatums.

Eine Messung der Entlassungsaktivitdt mit geeichten Messgeraten erfolgt
im sogenannten Inkorporationsmessraum im Ambulanzbereich der Klinik fur
Nuklearmedizin.

Waschefreigabe-Messplatz

Die vom Patienten inkorporierte Radioaktivitat wird teilweise in den Harn,
aber auch uber die Atemluft, Schweil3 oder Speichel abgegeben. Dadurch kann es
zum Beispiel zur Kontamination der Bettwasche kommen.

In diesem Falle wird die gebrauchte Patientenwéasche in einem eigenen
Lagerregal ausreichend lange zum Abklingen zurtickgehalten. Die Strahlenschutz-
verordnung gibt zur Freigabe ehemals kontaminierter Wéasche einzuhaltende
Grenzwerte an. Mit einem dafir vorgesehenen Messplatz kann die Aktivitat von
Waschesacken oder auch Abfallbehaltern bestimmt und dokumentiert werden.
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Geschirrspulraum

Ahnlich wie die Patientenwasche wird auch das Patientengeschirr vor der
Retournierung an die Klinikkiiche von eventuellen Kontaminationen durch die
Therapiepatienten befreit. Das Spulwasser wird in Abklingtanks gemeinsam mit
anderen Abwassern gesammelt.

Abklinganlagen

Eine weitere Begrenzung des Strahlenrisikos der Bevdlkerung neben der
schon angesprochenen Hospitalisierung der Therapiepatienten wird durch ein
geeignetes Abfallmanagement erreicht. Alle in der Therapiestation anfallenden
Abfalle werden vorerst zuriickgehalten, das Abklingen erfolgt in einer kontrollierten
Umgebung.

Alle in der Station anfallenden Abwasser gelten als flissiger radioaktiver
Abfall und werden in einer Tankanlage gesammelt. Die durchschnittliche Standzeit
der einzelnen Tanks betrdgt mehrere Monate, sie sind daher dementsprechend
dimensioniert.

T . P
= )l“-"ﬁmr,jr By—

Tank 1 der
Abklinganlage
THERAPIE

Ausguss- und Abfalllagerraum

Die Ausstattung des Raumes besteht aus Schisselspuler, Ausgussbecken
fur das Putzpersonal, Arbeitstisch, Mop-Waschmaschine, Lagerregalen fir
geringgradig kontaminierte Wasche und einem abgeschirmten Lagerregal fur
hoheraktive Abfélle.

Zum Beispiel konnen kontaminierte Schuhe oder Kleidung des
Pflegepersonals oder andere Gegenstande hier zum Abklingen gelagert werden.
Dieser Raum ist auch Standplatz fur den nur innerhalb der Station benutzten
Putzwagen sowie einen abgeschirmten Transportwagen fir die angelieferten
radioaktiven Quellen oder die Abfallbehalter. In analoger Weise wie beim Umgang
mit fliissigen Abwéassern werden feste radioaktive Abfalle vorerst in abgeschirmten
Lagerregalen gesammelt und kdonnen dort solange abklingen, bis die gesetzlich
vorgeschriebenen Grenzwerte der Aktivitdt pro Behalter unterschritten sind. Die
Abfalle werden nach deren Freigabe als Klinikmull entsorgt.
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Sollte mehr fester Abfall anfallen als lokale Lagerkapazitat zur Verfligung steht,
kann auf das klinikweite Radioaktivitatslager zurlickgegriffen werden.

Lagerregale fur
geringgradig
kontaminierte
Wasche

Abluftfilterung

Ein Teil der inkorporierten Aktivitat der Radiojod-Therapiepatienten wird
abgeatmet und damit die Raumluft bis zu einem gewissen Grad kontaminiert. Die
Patientenzimmer werden daher beluftet, der Einstrom der Frischluft erfolgt nahe
der Eingangstire, die Entliftung Uber dem Patientenbett. Die gesamte Fortluft
aus der Therapiestation wird vor Abgabe an die Umwelt Uber Filter geleitet, die
das radioaktive Jod zurlickhalten.

Strahlenbereich vor den Fenstern der Patientenzimmer

Ein Teil der im 1. Stock liegenden Patientenzimmer ist nach Westen mit Fenstern zum
Innenhof des Zubaues West des Chirurgiegebdudes situiert. Dieser Innenhof ist jedoch
nur als Notausgang vorgesehen, so dass keine Personen sich dort langer aufhalten. Eine
Absperrung mit einer Kennzeichnung markiert den Beginn des Strahlenbereiches in
unmittelbarer N&he der Patientenzimmer.

Abschirmung
weiterer
Fenster im
Innenhof




