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Einleitung

Offene, in Losung befindliche B-Strahler (Sr-89, Y-90, I-131, Er-169, Re-186 und Re-188)
werden zunehmend in der Nuklearmedizin zu Therapiezwecken eingesetzt. Im Gegensatz zur
Radioiodtherapie von Schilddriisenerkrankungen ist hierbei oft eine fachiibergreifende Ko-
operation erforderlich (Kardiologie, Orthopéddie, Rheumatologie, Onkologie usw.), z. B. bei
der Applikation auBlerhalb der Nuklearmedizin oder bei fachspezifischen, nicht nuklearmedi-
zinischen invasiven Applikationsverfahren.

Beim Einsatz von -Strahlern kann es bei der Praparation und der Applikation des radioakti-
ven Arzneimittels sowohl durch externe Bestrahlung als auch infolge von Kontaminationen zu
einer erhdhten Strahlenexposition des Personals, insbesondere von Arzten, kommen. Beim
routinemafigen Einsatz von offenen, in Losung befindlichen B-Strahlern sind deshalb beson-
dere StrahlenschutzmaBnahmen erforderlich [2,3,4]. Die Anwendung hat entsprechend der
Richtlinie ,,Strahlenschutz in der Medizin* [1] zu erfolgen.

Auf die Berticksichtigung der von den B-Strahlern herriihrenden Photonenstrahlung wird im
Folgenden nicht im Detail eingegangen.

Allgemeine Grundsatze zur Vermeidung von Strahlen-
expositionen bei in L6sung befindlichen B-Strahlern

1. Generatoren, Aufbereitungssysteme, Sterilfiltrationen und Fertiglosungen mit radioakti-
ven Stoffen in Fldschchen miissen sich in einer Plexiglasbox mit mindestens 10 mm
Wandstérke befinden. Diese muss in einer ,,Bleiburg™ zur Abschirmung der Gamma-
bzw. Bremsstrahlung stehen.

2. Jeglicher direkter Kontakt der Hinde mit radioaktive Stoffe enthaltenden Systemen, wie
z. B. Glasrohrchen mit Fertiglosungen, Injektionsspritzen, Nadeln, Kartuschen,
Dreiwegehdhnen, Schlduchen und Ansatzstutzen, ist zu vermeiden. Bei allen
Manipulationen sind bei Verwendung von B-Strahlern mit einer maximalen Energie von
> 1,0 MeV geeignete Abstandshalter zu verwenden (siehe Tabelle).

3. Das Aufziehen von Einzelaktivitdten in Spritzen muss hinter einer Bleiglasabschirmung
vorgenommen werden, bei leicht fliichtigen Radionukliden, wie z.B. I-131, in einem
Abzug. Es sind Spritzenabschirmungen aus Plexiglas mit einer der -Energie angepass-
ten Wanddicke erforderlich (bei einer maximalen B-Energie < 0,6 MeV: 2 mm, bei
<1MeV: 4 mm, bei > 1 MeV: 10 mm, ggf. mit zusitzlicher Wolframabschirmung)
(siche Tabelle).

4. Bei allen Manipulationen von radioaktiven Stoffen wihrend der Praparation und beim
Aufziehen von Spritzen ist wegen der Kontaminationsgefahr geeignete Schutzkleidung,
ggf. Armelschoner oder Einwegkleidung sowie ,,extradichte” Handschuhe (z.B. Nitril-
handschuhe; normale Latexhandschuhe sind unzureichend), zu tragen. Ein zusitzlicher
Augenschutz durch eine Bleiglasbrille wird nicht fiir erforderlich gehalten.
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5. Automatische bzw. halbautomatische Elutions- und Aufbereitungsprozesse sind, soweit
moglich, zu bevorzugen. Ggf. kann eine Uberwachung des Préparationsprozesses mit-
tels B-Messsonden erfolgen.

6. Der Transport der abgeschirmten kalibrierten Spritzen zum Applikationsort hat der Art
der Strahlung und der Hohe der Aktivitéit entsprechend in Transportbehéltern aus Plexi-
glas oder PVC, ggf. mit Bleiwand, zu erfolgen. Bei Infusionen ist die radioaktive Infu-
sionslosung wihrend der gesamten Infusionsdauer abzuschirmen.

7. Das Auftreten von Bremsstrahlung sowie die eventuelle y-Komponente sind bei der
Auslegung der AbschirmmafBnahmen entsprechend zu beriicksichtigen.

8. Am Applikationsort sind zur Begrenzung moglicher Kontaminationen unter
Schlauchkupplungen, Dreiwegehdhnen u.a. fliissigkeitsundurchldssige  Folien
unterzulegen. Die Benutzung von ,,extradichten* Handschuhen ist erforderlich.

Personendosisiberwachung

Auf den Korper von aulen einfallende B-Strahlung liefert wegen ihrer geringen Reichweite in
der Regel einen zu vernachlédssigenden Beitrag zur Ganzkorperdosis. Es sind insbesondere die
Grenzwerte der lokalen Hautdosis und ggf. der Augenlinsendosis zu iiberwachen.

Vor Beginn der Arbeiten ist der Arbeitsplatz mit einem Ortsdosimeter flir die Richtungs-
Aquivalentdosis oder mit anderen geeigneten Messgeriten auf die Wirksamkeit von Strahlen-
schutzmafinahmen zur Dosisverringerung zu iiberpriifen. Zu messen ist an Orten, die den
Teilkorperstellen entsprechen, welche der Quelle am néchsten kommen. Im Falle einer Kon-
tamination ist eine Abschétzung der Dosiswerte vorzunehmen.

Bei Messungen von (-Strahlung ist die Auswahl eines geeigneten Trageortes des Personendo-
simeters besonders wichtig. Die Hande werden in vielen Féllen anwendungsbedingt am
stiarksten exponiert. Fingerringdosimeter sind deshalb als Teilkorperdosimeter im Allgemei-
nen am besten geeignet. Der Detektor ist dabei auf die Quelle auszurichten. Bei uneinheitli-
cher Einfallsrichtung der B-Strahlung ist die Abschirmwirkung der Hand zu berticksichtigen
und u.U. der groflere Messwert eines weiteren Fingerringdosimeters mit anderer Ausrichtung
des Detektors heranzuziehen. Armbanddosimeter sind nur in Ausnahmeféllen zu empfehlen.

Da in B-Strahlungsfeldern immer auch Photonenstrahlung auftritt, sollten nur amtliche
B-Teilkorperdosimeter getragen werden, die auch fiir Photonenstrahlung zugelassen sind. Der
Rumpf als Trageort fiir Ganzkorperdosimeter ist flir die hier behandelten Anwendungen nicht
reprisentativ zur Uberwachung der lokalen Hautdosis durch B-Exposition.

Die Forderung nach genauer Messung der Personendosis darf das allgemeine Strahlenschutz-
ziel, die Exposition bei den Tatigkeiten am Arbeitsplatz so gering wie moglich zu halten,
nicht behindern. Es hat wenig Sinn, ein Fingerringdosimeter am Ort maximaler Exposition
(z.B. an den Fingerkuppen) zu tragen, wenn dadurch die Arbeiten behindert oder verldngert
werden. Deshalb sollten vom zustindigen Strahlenschutzbeauftragten geeignete Trageorte
festgelegt werden.
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Radiosynoviorthese

Bei der Radiosynoviorthese handelt es sich um die Injektion von offenen, in Losung befindli-
chen B-Strahlern in erkrankte Gelenke. Hierzu werden folgende Radionuklide benutzt: Y-90,
Er-169, Re-186 (siche Tabelle).

Vor dem Aufsetzen der Spritze mit dem B-Strahler ist die intraartikuldre Lage der Kaniile zu
sichern, beim Knie durch Gewinnung von Gelenkfliissigkeit, bei allen anderen Gelenken
durch Arthrographie. Das Kontrastmittel wird bei kleinen Gelenken unmittelbar in die Kaniile
unter Einblendung des Strahlengangs des C-Bogens zugefiihrt, bei mittleren und groflen Ge-
lenken iiber einen Schlauch von au3erhalb des Strahlengangs des C-Bogens. Bei mittleren und
groBBen Gelenken ist die Untertisch-Rohren-Anordnung des C-Bogengerites zu bevorzugen.

Die Applikation des radioaktiven Stoffes erfolgt unmittelbar durch Aufsetzen des Spritzenko-
nus (Insulinspritze) auf die Nadel. Bei der Fixierung der Verbindung von Kaniile und Spritze
sind bei Verwendung von -Strahlern mit einer maximalen Energie > 1,0 MeV (siehe Tabelle)
Abstandshalter (z.B. aus Plexiglas) zu benutzen. Nach erfolgter Injektion darf die Spritze
nicht von der Nadel gelost werden, da sonst das Radionuklid wegen des Gelenkinnendrucks
zuriickflieBen kann. Nadel und Spritze werden zusammen mit Hilfe einer Klemme oder Zange
herausgezogen. Bei mittleren und gro3en Gelenken wird zuvor die Restaktivitdt in der Kaniile
z.B. mit physiologischer Kochsalzldsung in das Gelenk gespiilt (Dreiwegehahn).

Bei der Behandlung von Fingergelenken wird am Fingerendglied gezogen, um den Gelenk-
spalt wiahrend der Punktion zu vergroBern. Hierzu sollten spezielle Zangen eingesetzt werden,
um die Hénde des Personals durch groferen Abstand zum Durchleuchtungsfeld zu schiitzen.

Palliative Therapie von Skelettmetastasen

Hierzu werden folgende in Losung befindliche B-Strahler benutzt: Sr-89, Y-90, Sm-153, Re-
186 und Re-188 (siche Tabelle). Das radioaktive Arzneimittel wird liber einen vendsen Zu-
gang injiziert, ggf. unter Verwendung eines Dreiwegehahns zum Nachspiilen mit physiologi-
scher Kochsalzlosung, damit die Restlosung des -Strahlers aus dem System entfernt werden
kann. Eine Fixierung der Injektionsnadel wihrend der Injektion des radioaktiven Arzneimit-
tels mit der Hand ist zu vermeiden.

Radioimmuntherapie

Bei der Radioimmuntherapie werden z.B. mit I-131 oder mit Y-90 markierte monoklonale
Tumorantikdrper verwendet. Das radioaktive Arzneimittel wird intravends injiziert oder in-
fundiert. Eine Fixierung der Injektionsnadel wihrend der Injektion des radioaktiven Arznei-
mittels mit der Hand ist zu vermeiden. Vorteilhaft ist die Verwendung eines Venenkatheters
mit Dreiwegehahn zum Nachspiilen.

Das Gleiche gilt fiir andere mit I-131 oder Y-90 markierte radioaktive Arzneimittel zu Thera-
piezwecken, z.B. I-131-MIBG oder Y-90-Somatostatin.
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Intravasale Brachytherapie

Hierbei erfolgt eine Applikation von Re-188 in einen Ballonkatheter. Das primére Eluat ent-
hilt eine Aktivitdt von 20 bis 40 GBq in 25 ml; fiir die intravasale Brachytherapie sind jedoch
2 bis 4 GBg/ml erforderlich. Daher erfolgt nach Elution aus einem Wolfram-188/Rhenium-
188-Generator eine Aufkonzentrierung durch ein Anionen-/Kationen-Austauschsystem, an-
schlieBend wird eine Sterilfiltration vorgenommen. Nach Applikation des radioaktiven Stoffes
in den Ballon des Katheters verbleibt er dort fiir einige Zeit. Das radioaktive Arzneimittel
gelangt dabei nicht als freie Substanz in den Blutkreislauf des Patienten.

Die Applikation erfolgt im Katheterlabor iiber das Schlauchsystem des Ballonkatheters. Es
sind Hochdruck-Dreiwegehdhne zu benutzen. Eine erhohte Strahlenexposition kann wéhrend
der Injektion, wéhrend der intravasalen Bestrahlungszeit (durchschnittlich ca. 3 bis 10 Minu-
ten) und wihrend der Entleerung des Ballonkatheters auftreten. Wahrend dieser Zeit diirfen
weder die zufiihrenden Schlauchsysteme durch den Nuklearmediziner noch der Ballonkathe-
ter selbst durch den Kardiologen/Angiologen unmittelbar angefasst werden; es sind Plexiglas-
Abstandshalter oder Abstandszangen zu benutzen.

Die Zerlegung und Reinigung des Generators und des Systems zur Aufkonzentrierung sollte
auch unter Verwendung von Plexiglas-Abstandshaltern oder Abstandszangen erfolgen. Es
sollten zuvor 7 bis 10 Halbwertszeiten vergehen.
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Tabelle: Physikalische Daten der verwendeten Radionuklide
Isotop Halbwertszeit Maximale Maximale Maximale —
Energie der | Reichweite der | Energie der
B-Strahlung | B-Strahlung in | y-Strahlung**
Plexiglas*)

Strontium-89 50,5 Tage 1,495 MeV 5,7 mm keine

Iod-131 8 Tage 0,606 MeV 1,9 mm 364 keV

Yttrium-90 2,7 Tage 2,28 MeV 9,2 mm keine

Erbium-169 9,4 Tage 0,35 MeV 0,86 mm keine

Rhenium-186 3,8 Tage 1,07 MeV 3,8 mm 137 keV

Rhenium-188 0,7 Tage 2,12 MeV 8,5 mm 155 keV

*) Dichte von Plexiglas 1,18 g cm™

#%) Neben der y-Strahlung tritt auch B-Bremsstrahlung auf.




