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2Ambulante, fraktionierte Radioiod-Therapie

Die Radioiod-Therapie gutartiger Schilddrüsenerkrankungen (z.B. bei Schilddrüsenüberfunk-
tion infolge Morbus Basedow und Autonomie, autonomer Struma, Rezidivstruma) ist bei rich-
tiger Indikation eine effiziente und kostengünstige Methode mit geringem Risiko für alle Al-
tersgruppen bei Erwachsenen. Sie ist besonders bei älteren Patienten und solchen mit einem
höheren Operationsrisiko angezeigt.

Diese Behandlung darf gemäß der Richtlinie „Strahlenschutz in der Medizin“ Ziffer 10.1 und
10.2 generell nur stationär mit einem mindestens 2tägigen Aufenthalt im Kontrollbereich einer
nuklearmedizinischen Therapiestation mit Abklinganlage durchgeführt werden. Sie sollte sinn-
vollerweise als Einzeitbehandlung vorgenommen werden. Beim Dosiskonzept der einzeitigen
Radioiod-Therapie ist eine stationäre Aufnahme zwingend, da der zulässige Grenzwert der Strah-
lendosis für andere Personen sonst nicht eingehalten werden kann.

Die Fraktionierung einer Gesamtaktivität von beispielsweise 450 MBq in 6 Einzeldosen von je
75 MBq ist strahlenbiologisch und klinisch nicht sinnvoll. Die Fraktionierung macht die Gabe
einer höheren Gesamtaktivität erforderlich, da die Speicherfähigkeit der Schilddrüse von Frak-
tion zu Fraktion abnimmt. Damit erhöht sich die Strahlenexposition des Restkörpers in unnöti-
ger Weise. Zudem führt eine ambulante, fraktionierte Gabe in angeblich „ungefährlicheren, dia-
gnostischen“ Einzeldosen zur vermehrten Exposition Dritter. Über 90 % der mit dem Urin abge-
gebenen Aktivität werden innerhalb von zwei Tagen ausgeschieden. Darüber hinaus ist die vor-
geschriebene individuelle Dosimetrie während der Radioiod-Therapie in der Regel nur unter
stationären Bedingungen möglich.

Die Strahlenschutzkommission lehnt eine derartige ambulante, fraktionierte Radioiod-Therapie
unter dem Aspekt des Strahlenschutzes des Patienten und der allgemeinen Bevölkerung ab.
Unabhängig davon entspricht das Dosiskonzept der fraktionierten Radioiod-Therapie auch nicht
dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft. Damit ist die Anwendung aus Strahlen-
schutzgründen und aus medizinischen Gründen nicht gerechtfertigt.
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