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Burkhardt Bauver; Egon Robert Schwarz,

Ionisierende Strahlung und radioaktive Stoffe als
diagnostisches und therapeutisches Instrumentarinm in
der Medizin

1. Einleitung

Neben der Exposition gegeniiber natiirlicher ionisterender Strahlung ist
der Mensch auch kiinstlichen Strahlenquellen ausgesetzt (zivilisatorische
Strahlenexposition). Die zivilisatorische Strahlenexposition resultiert zum
grioBten Teil aus der Anwendung radioaktiver Stoffe und ionisierender
Strahlen in der Medizin.

Weitere (geringfiigige) Beitriige zur mittleren zivilisatorisch bedingten
Strahlenexposition der Bevélkerang sind durch Ableitungen aus kerntech-
nischen Anlagen, aus der Anwendung radioaktiver Stoffe und ionisieren-
der Strahlung in Forschung, Technik und Haushalt und durch den Fall-out
von Kernwaffenversuechen bedingt. Die berafliche Strahlenexposition be-
trifft nur einen sehr kleinen Teil der Bevolkenung,

Einen {lberblick tiber die Strahlenexposition der Bevolkerung in der Bun-
desrepublik Deutschland, einschlieBlich der Strahlenexposition durch den
Unfall im Kernkraftwerk Tschernobyl, zeigt fiir das Jabr 1994 die Tabelle
1. In der Tabelle ist die Strahlenexposition der Bevolkerung angegeben
als "Mittlere effektive Dosis in Millisievert pro Jaht", Niheres zu diesem
Dosisbegriff ist in Kapitel 3 unter 3.1 erlautert.

Die als mittlere effektive Dosis ausgedriickte Strahlenexposition ist jedoch
nicht geeignet, um daraus etwa ein mittleres Strahlenrisiko aus medizini-
schen Mafinahmen fiir einen Durchschaittsbiirger zu errechnen, da sich die
medizinisch bedingte Strahlenexposition sehr ungleichmiiBig auf die Be-
vOlkerung verteilt. Medizinische MaBnahmen betreffen immer Einzelper-
sonen, fiir die ¢in individuelles Verhilnis zwischen Nutzen und Risiko
ermittelt werden muB, niimbkich das (hypothetische) Risiko aus der Strah-
lenexposition im Vergleich zu deren Nutzen, d.h. die Erkennung oder
auch der AusschluB einer Krankheit. Naheres hierzu ist in Kapitel 4 er-
Eintert.
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Tabelle 1:
Mittlere effektive Dosis der Bevélkerung der Bundesrepublik Deutschland
im Jahr 1994

Mittlere effektive
Dasis in Milli-
stevert pro Jahr
1.  Natiirliche Strahienexposition
1.1 durch kosmische Strahlung {in Meereshihe) ca. 0,3
1.2 durch terrestrische Strahiung vor anBen bei Aufent- ca 04
halt i Freien (5 8td /Tag) bei Aufenthalt in Hiusern ca. 0,1
(19 5td./Tag) ca. 03
1.3 durch Inhalation von Radonfolgeprodukten durch ca 14
Aufenthalt im Freien {5 5td/Tag ca.02
durch Anfenthalt in Gebduden (19 Std./Tag) ca 1.2
1.4 durch Ingestion von natiirlich rdicaktiven Stoffen ca. 0.3
Summe der natiirlichen Strahlenexposition ca. 2,4
2,  Zivilisatorische Strahlenexposition
2.1 durch kemtechnische Anlagen = 0,01
22 durch Anwendung radtcaktiver Stoffe und ioniste- ca. 1,5
render Strahler in der Medizin a}

23  durch Anwendung radioaktiver Stoffe und ionisie- < 0,01
render Strahler in Forschung, Technik und Hanshalt
(ohre 2.4)
23.1 Tndustrieerzeugnisse < 0,01
2.3.2 technische Strahlenquellen <001
2.3.3 Storstrahler < 0,01
24 durch berufliche Strablenexposition (Beitrag zar < 0,01
mittleren Strahlenexposition der Bevilkerung)

25 duch basondere Vorkommnisse Q
26 durch Fali-out von Kemwaffenversuchen <01
2.6.1 von aufen im Freien <001
2.6.2 durch inkorporierte radicaktive Stoffe <001
Sumine der zivilisatorischen Strahlenexposition ca. 1,5
3.  Strahkenexposition durch den Unfall im Kernkraftwerk ca. 0,02
Tschernobyl

#) Der Schwankungsbereich dieses Wertes betigt ca. 50 %

{aus: Umweltpolitik - Umweltradioakuivitir und Strahlenbelastung, Jahresbericht
1994. Hrsg.: Das Bundesministerium fitr Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicher
keil, Bonn, Januar 1997, 8. 7}



Sitzungsberichte der Leibniz-Sozietdt 16(1997) 1 71

Der folgende Text befaBt sich ausschlieBlich mit der medizinischen
Strahlenexposition der Patienten. Auf die berufliche Strahlenexposition
der im medizinischen Bereich Beschiftigten wird hier nicht eingegangen.

2. Anwendungen in der Medizin

Die Anwendung ionisierender Strahlen und radioaktiver Stoffe in der Me-
dizin verfolgt diagnostische und therapeutische Zicle. Die Gewinnung
einer Information aus dem menschlichen Korper zur drztlichen Diagnostik
wird in Kapitel 2.1 (Rontgendiagnostik) und 2.2 (Nuklearmedizin) be-
schrieben. Ionisierende Strahlen verschiedener Art, einschlieflich der von
radioaktiven Stoffen ausgehenden, eignen sich aber auch zur Strahienthe-
rapie, die in Kapitel 2.3 beschrieben ist.

2.1 Riuntgendiagnostik

Um Informationen aus dem menschlichen K&rper zu erhalten, kann man
sich unter anderem der Eigenschaften der Rontgenstrahlen bedienen, die
beim Durchdringen von Materie in ihrer Intensitdt abgeschwicht werden.
Diese Abschwichung ist von mehreren Faktoren abhingig, die einerseits
in den physikalischen Eigenschaften der Réntgenstrahlen bedingt sind und
damit vom untersuchenden Arzt beeinfluBt werden kénnen und anderer-
seits durch die physikalischen Gegebenheiten im menschlichen Korper,
der untersucht werden soll.

2.1.1 Bilderzeugende Systeme

Die fiir das menschliche Auge unsichtbare Rontgenstrahlung moB, um als
Abbild des menschlichen Korpers vom Arzt beurteilt werden zu kénnen,
in ein sichtbares Bild umgewandelt werden. Dies kann in unterschiedi-
cher Weise erfolgen:

Radiographie

Unter Radiographie versteht man die Anfertigung von Réntgenaufnahmen
in sog. Direkttechnik. Um die durch den K&rper in Abhéingigkeit von sei-
ner Gewebszusammensetzung abgeschwiichten Rontgenstrahlen sichtbar
zu machen, wird auf der der Rontgenrdhre gegeniiberliegenden Seite des
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Korpers eine Filmkassette angebracht, in die ein beidseits beschichteter
Film eingeschlossen ist. Die Kassette besteht aus Aluminiuvm oder Kunst-
stoff, wobei sich Karbonfasermateriatien als besonders strahlendurchlidssig
und mechanisch haltbar erwiesen haben. In die Kassette sind sowohl an
der Vorder- wie an der Riickseite Verstirkerfolien eingeklebt, die auf sie
auftreffénde Rontgenstrahlen in sichtbares Licht umwandeln. Heutzutage
werden Gblicherweise als Leuchistoffe Salze von Seltenen Erden verwen-
det, die ein griinliches Licht ausstrahlen. Die Schwirzung des Films er-
folgt zu etwa 93 % aus diesemn vor den Verstirkerfolien stammenden
Licht. Nur 5 % der Schwirzung erfolgt durch direkte Einwirkung der
Rontgenstrahlen auf die Silberhalogenidkristalle des Films. Es gibt Folien
mit unterschiedlicher Verstarkungswirkung, wobei mit zunchmender Ver-
stirkungswirkung auch die geometrische Unschirfe zunimmt und die Ab-
bildungsqualitit leidet. Bei guter Abstimmung der Folie und des Films
bendtigt man etwa 5 - 10 uGy Dosis auf der Filmkassette, um einen put
ayswertbaren Rontgenfilm zu erhalten. Die Belichtungszeiten bei Rént-
genaufnahmen liegen je nach darzustellendem Organ und Patientendicke
zwischen einigen Millisekunden bis zu 0,3, bei besonderen Untersuchun-
gen auch 2 Sekunden.

Eine andere Mdglichkeit der Gewinnung eines statischen Réntgenbildes
ist die digitale Radiographie. Bei ihr wird statt der Verstirkerfolien und
des Films in der Aufnahmekassette auf einer Lumineszenzschicht propor-
tional zur Menge und Energie der auftreffenden Réntgenquanten ein la-
tentes Bild erzeugt, das durch Laserlicht zum Leuchten angeregt wird und
digital ausgewertet werden kann. Man kann dann das Réntgenbild entwe-
der in einem Laserprinter als Hardcopy ausdrucken oder auf einem Mo-
nitor direkt befunden und dadurch den Film einschlieBlich seiner Archi-
vierung einsparen. Vorteil dieser sehr teuren Methode ist weniger die Do-
siseinsparung pro Bild, sondern die Tatsache, daB bei Unterbelichtung ein
noch auswertbares Bild, wenn auch mit schlechterer Bildgualitiit, entsteht,
Auch erhebliche Uberbelichtungen fithren nicht zu einem unauswertbaren
schwarzen Bild, sondern zu einem Bild mit verbessertem Signal-Rausch-
Verhilinis. Die Dosiseinsparung ergibt sich also durch die Vermeidung
von Wiederholungsaufnahmen, vor allem bei schwierigen Belichiungen
im freien Betrieb, wo die Strahlendosis nicht durch eine Belichtungsauto-
matik geregelt werden kann.
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Fluoroskopie (Durchleuchtung)

Soll bei der Untersuchung ein bewegter Vorgang, etwa die Funktion eines
Organs, beurteilt werden, wird dic Rontgenuntersuchung als Durchieuch-
tung durchgefiihrt. Dabei findet sich hinter dem Patienten wiederum ein
Leuchischirm, der aber sein Licht nicht auf einen Rontgenfilm, sondern
auf einen elektronischen Bildverstirker abgibt, der das zundchst sehr
schwache Bild optoelekironisch verkleinert und verstéirkt. Das so entste-
hende kleinere, aber lichtstarke Bild wird iiber eine Fernsehkamera wieder
in ein elektrisches Signal umgewandelt, auf einen Monitor iibertragen und
kann hier direkt betrachtet werden. '

Indirekte Radiographie

Sollen bei der Durchleuchtung zusétzlich Rontgenaufnahmen zur spiteren
Auswertung angefertigt werden, bietet sich die Indirekttechnik an. Dabei
kann mit einer Mittelformatkamera das Bild am Bildverstirkerausgang ab-
fotografiert oder bei sehr schoellen Vorgingen, wie ctwa Herz- oder
HerzkranzgefiBuntersuchungen, mit einer Kinokamera abgefilmt werden.
Auch die Uberfithrung des Durchleuchtungssignals in ein Digitalbild und
eine Ubertragung auf den Monitor oder eine Laserkamera als indirekte di-
gitale Radiographie ist moglich. Diese digitale Technik cignet sich beson-
ders zur Untersuchung schwacher Kontraste, wie etwa GefiiBdarstellungen
als sog. digitale Subtraktionsangiographie (DSA). Es ist méglich, zunéchst
eine kurze Leeruntersuchung durchzufithren, dieses Bild ins Negativ zu
verkehren und anschlieBend vor dem mit Kontrastmittel angefertigten
Bild elektronisch abzuziehen, so daf sich die Kdrperkonturen gegenseitig
auftheben und sich nur die durch Kontrastmittel erzeugten Schatten deut-
lich darstellen.

Computertomographie

- Binen villig anderen Weg der Bilderzengung beschreitet die Computer-
tomographie (CT). Durch eine Schlitzblende vor dem Rontgenstrahler
wird ein schmales ficherformiges Rontgenstrahlenbiindel quer zur Kor-
perachse des Patienten ausgeblendet. Auf der Gegenseite befindet sich an-
stelle des Films ein bogenférmiger Kranz von Detektoren, die die Ront-
genstrahlung iiber Leuchtstoffkristalle und Photomultiplier in ein elektri-
sches Signal entsprechend der Abschwichung der Rintgenstrahlen in die-
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ser Strahlrichtung umwandeln. Wihrend der Untersuchung rotiert die
Rontgenrdhre und der Detektorkranz um den menschlichen Kérper, so da8
man aus zahlreichen Einstrahlrichtungen, bei modernen Gerdten auch in
kontinulerlicher Aufzeichnung, aus allen Richtungen Schwichungswerte
der Rintgenstrahlen erhilt. In einem komplizierten Rechenverfahren wird
daraus im Computer jedem Volumenelement des meoschlichen Kérpers
innerhalb der durchstrahlten Schicht ein Rontgenstrahlenabsorptionswert
zugeordnet. Dieser 1@Bt sich als Bildpunkt auf einem Monitor darstellen
und ergibt ein iiberlagerungsfreies Querschnittsbild des menschlichen
Kérpers. Dieser Vorgang der Querschnittsbilderzeugung wird abschnitis-
weise in Schichtdicken von 10 - herunter zu 1 mm entlang der Lingsachse
des Korpers fortgesetzt, so daB sich ein raumliches Bild bei Betrachtung
der nebeneinander liegenden Schichten im Kopf des untersuchenden Ra-
diologen ergibt oder vom Cormputer in einer dreidimensionalen Darstel-
lung erzeugen laBt.

2.1.2 Kontrast

Um die einzelnen Organe und Gewebearten im Rontgenbild, bei der
Durchleuchtung oder der Computertomographie in threr reguldren Forin
und Funktion, aber auch in ihren krankhaften Veréinderungen erkennen zu
kénnen, nutzt man die unterschiedliche Absorption der Rontgenstrahien
beim Durchdringen von Materie in Abhéingigkeit von der Strahlenqualitit
und der durchstrahlten Materie aus. Rontgenstrahlen werden beim Durch-
dringen von Materie im wesentlichen durch Absorption und durch Streu-
ung unter gleichzeitiger Abschwichung der Energic abgeschwiicht. Je
niedriger die Sirahlenenergie, um so stirker itberwiegt die Abschwichung
durch Absorption und diese niment mit der Ordnungszahl der Atome zu.
Bei hoheren Strahlungsenergien iiberwiegt die Abschwichung durch
Streuung, die in erster Linie von der Anzahl der Atome im durchstrahlten
Volumen und damit ven der physikalischen Dichte abhingt. GleichmiBig
auf beide Abschwichungsarten wirkt die Schichtdicke des durchstrahiten
Gewebes. Diese sich iibertagernden Effekte nutzt man bei der Darstellung
von Organen und Geweben in der Medizin.

Natiirlicher Kontrast

Die Unterscheidung nach der Dichte gelingt besonders dort gut, wo Kir-
pergewebe von Lufteinschliissen im Korper zu unterscheiden ist, wie z.B.
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bei der Untersuchung der Lunge oder einer krankhaften Gasansammlung
im Bauchrauvm. Entsprechend dem oben gesagtem verwendet man hier die
Hartstrahltechnik mit einer Réhrenspaunung oberhalb von 100 kV.

Geht es eher um die Darstellung von Skelettanteilen, die Kalzivwm (mit der
Ordnungszahl 20 bzw. dem Atomgewicht 40) enthalten, wihlt man eine
niedrigere Aufnahmespannoung im Bereich zwischen 70 und 50 &V, um
einen guien Kontrast gegeniiber dem Korperweichteilgewebe zu erhalten.
Bei einer noch niedrigeren Aufnahmespannung im Bereich um 25 kV wird
dieser Kontrasteffekt derart verstirkt, da sich sogar die unterschiedliche
mittlere Ordnungszahl von Fettgewebe, das im wesentlichen Wasserstoff
und Kohlenstoff enthilt, von sonstigem Korpergewebe, das schwerere
Atome wie Sauerstoff und Stickstoff enthidlt, unterscheiden 1Bt Dieses
Verfahren findet in der Mammographie Anwendung.

Kiinstliche Kontrastanhebung

Reicht der natiirliche Konirast zur Abgrenzung der Organe und der Er-
kennung krankhafter Verinderungen nicht aus, so kann man den Kontrast
durch negative, d.h, stirker strahlendurchliissige, oder positive, d.h. stiir-
ker schattengebende Kontrastmittel verstirken.

Als negatives Kontrastmitte! eignet sich z.B. Kohlensiuregas, das in neue-
ren Techniken in kleinen Mengen in Blutgefie eingespritzt wird, um so
diese darstellen za kisnnen. Hiufig verwendet werden positive Kontrast-
mittel, die es in zwet Arten gibt, ndmlich als Barium-Verbindungen und
als organische Iodverbindungen.

Barium als Ion ist hochtoxisch, als Bartumsuifatverbindung jedoch absolut
unléslich und daher unmgiftig, aber auch nicht resorbierbar. Als feinstes
Pulver in Wasser suspendieri eignet es sich zur Darstellung des Verdau-
ungstraktes von der Speiserthre iiber Magen und Diinndarm bis zum
Dickdarm. Eine besonders gute Darstellung erfaubt der sog. Doppelkon-
trast, bei dem nach Fiillung des zu untersuchenden Abschnittes mit Ba-
rium-Kontrastmitte! der Magen-Darm-Kanal medikamentts kurzfristig ru-
higgestellt wird und dieser Abschnitt zusétzlich mit Luft oder Kohlens#u-
regas aufgefiillt wird, so daB sich ein hauchdiinner Kontrastmittelwandbe-
schlag um das entspannte und weit gefiillte gasgeftillte Hohlorgan legt und
einen optimalen Doppelkontrast bildet.
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Zuor Darstelling anderer Organe eignen sich organische Iodverbindungen,
So lassen sich z.B. durch Einspritzen in die BlutgefdBle diese kontrastreich
abbilden. Bei der intraventsen Verabreichung wird auch die Ausschei-
‘dungsfihigkeit dieses Kontrastmittels durch den Korper ausgentitzt, so
fiillen sich die Hauptausscheidungsorgane, némlich die Nieren und ent-
sprechend die ableitenden Harnwege, gut mit Kontrastmittel. Andere
Iodhaltige Kontrastmittel werden iiber die Galle ausgeschieden und lassen
die Gallenblase und Gallenwege erkennen,

Auch fiir eine direkte Kontrastmitteleinbringung, z.B. in Fisteln und
krankhafte sowie natiirfiche Hohlriume, eignet sich das Kontrastmittel, In
aufwendiger Technik kann z.B. auch durch ein Endoskop vom Zwdilffin-
gerdarm aus eine Sonde in den Gallengang eingefiihrt werden und dieser
mit Iodhaltigem Kontrastmittel angefiillt im Réntgenbild dargestellt wer-
den.

Die Kunst des Radiologen besteht unter anderem darin, aus diesen mit den
verschiedenen Techniken angefertigten Rontgenbildern zu erkennen, ob
sich die Organe oder Gewebe normat darstellen oder krankhaft verdndert
sind.

2.2 Nuklearmedizin

Die nuklearmedizinische Diagnostik erlaubt eine Darstellung von Orga-
pen/Organsystemen oder Geweben bzw. darin enthaltener Krankheits-
herde in Abhingigkeit von deren physiologischer bzw. krankheitswertig
gestdrter Funktion. Es werden dem Patienten Arzneimittel durch Injektion
oder auch oral, d.h. durch Trinken, verabreicht, deren Verteilung im Kér-
per, Anreicherung in bestimmten Organen, Geweben oder Krankheitsher-
den und deren Ausscheidung bekannt ist, Diese Arzneimitte] werden der-
gestalt veréindert, daB in deren chemischer Struktur einzelne Atome durch
radicaktive Atome ersetzt oder solche zusiitzlich eingefiigt werden. Die
von diesen Atomen ausgehenden ionisierenden Strahlen (Gammastrahlen)
kdnnen von aufen mit empfindlichen MeBinstrumenten in threr ortlichen
und zeitlichen Verteilung gemessen und bildlich bzw. graphisch darge-
stellt werden. Diese Art der Messung wird Szintigraphie genannt. Bei der
Szintigraphte trifft die Gammastrahlung auf einen Detektor, der die Ener-
gie dieser Strahlung in elektrische Signale umwandet, die je mach MeB-
aufgabe elektronisch wetterverarbeitet werden (verstiirkt mittels sog.
Photomultiplier, sortiert w.i) und fiir die Auswerteeinheiten (Zihler,
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Rechner, n.4.) im Hinblick auf Bildgebung bzw. graphische Darstellung
aufbereitet werden.

Darmnit ist es méglich, nicht-invasiv, allenfalls mittels Injektion des geeig-
neten radicaktiven Arzneimittels, die Funktion einzelner Or-
gane/Organsysteme bzw. deren krankhafte Verdnderungen festzustellen,
d.h. deren gestorte Funktion &rtlich zu erfassen und bildlich bzw, gra-
phisch darzustellen. Die Nuklearmedizin beinhaltet somit im wesentlichen
das Prinzip der sog. abbildungsunterstiitzten Funktionsdiagnostik, d.h, die
erstellte Abbildung eines Organs bzw. Organsystems 148t auch Aussagen
zu dessen regionaler und globaler Funktion zu.

Zu den verschiedenen nuklearmedizinischen Anwendungen im einzelnen:

2.2.1 In-vivo und in-vitro-MeBpliitze

Es handelt sich hier um MeBsysteme zur Ermittlung der Aktivitit eines ra-
dicaktiven Stoffes im Korper (in-vivo-MeBsysteme) oder in Probenmate-
rial wie z.B. Blut, Urin (in-vitro-MeBsysteme). Diese MeBsysteme sind
nicht den bildgebenden Systemen zuzuordnen.

Je nachdem, ob die Aktivitét radioaktiver Stoffe in bestimmten Organen
bzw. Korperregionen eder im gesamten Kdrper zu ermitteln ist, wird bei
den in-vivo-MeBsystemen zwischen OrganmeBpliitzen und Ganzkérper-
ziihlern unterschieden.

Von groBer Bedeutung war der Einsatz von in-vivo-MeBsystemen nach
dem Reaktorunfall in Tschernoby! zur Erfassung der Aufnahme in den
Kdrper der damals im Vordergrund stehenden Cisium- und Todradionu-
Klide.

Die in-vitro-MeBsysteme dienen zur Ermittlung der Aktivitédt von Radio-
nukliden in Probenmaterial. So kénnen z.B. nach Verabreichung geeig-
neter, nierengéngiger racioaktiver Arzneimittel mittels aufeinanderfolgen-
der Messungen von Blutproben wichtige Aussagen zur Nierenfunktion
gemacht werden.

2.2.2 Bilderzeugende Systeme

Nebea der globalen Messung der Radicaktivitit bzw. der Radioaktivitiits-
konzentrationen in Organen, Kbrperregionen sowie im gesamten Kérper



78 Baver/Schwarz: Strahlung und radioaktive Stoffe

mittels OrganmeBplitzen bzw. GanzkGrperzihlern, wie oben beschrieben,
kommt in der Nuklearmedizin fiir klinische Fragesteilungen der rdumlich
differenzierten in-vivo-Messung von Radioaktivitdtskonzentrationen weit
mehr Bedeutung zu. Hier hat die Nuklearmedizin im wesentlichen fol-
gende Entwicklungen durchlaufen:

Scanner

Beim Scanner bewegt sich eine SzintillationsmeBsonde (zum Prinzip der
Szintigraphie siehe unter 2.2) zeilenférmig innerhalb eines einstellbaren
MeBfeldes iiber dem Patienten, dhnlich der zeilenformigen Abtastung in
der Fernsehtechnik. Die MeB8sonde, mit einem festgelegten, raumlich eng
begrenzten MeBbereich, erfait zeitlich nacheinander alle Objektbereiche
unterhalb des Mefifeldes, die dabei jeweils gemessenen Impulsraten wer-
den dann in Form ecines Bildes dargestellt. Das so enistehende Szin-
tigramm wird meist in Form verschiedener Strichdichten und einer farbig
abgestuften Intensitéitsaufzeichnung dokumentiert (Colorscan).

Gamma-Kamera

Die Gamma-Kamera hat den Scanner weitgehend ersetzt und ist derzeit
das am hiufigsten benutzte bilderzeugende Geriit in der Nuklearmedizin.
Im Gegensatz zum Scanner erméglicht die Gamma-Kamera die gleichzei-
tige Erfassung von Gammastrahlen aus dem gesamten Organ- bzw. Kor-
perbereich, von dem ein Szintigramm anzufertigen ist. Wegen der Gleich-
zeitigkeit der Erfassung bzw. Aufnahme der Gammastrahtung iiber dem
gesamten MeBbereich konnen auch sich verirdemnde Radioaktivitiitsver-
teilungen dargestellt werden. Damit ist die Maglichkeit gegeben, durch
eine Serie von Szintigrammen auch schnell ablaufende Funktionsvorginge
in Organen bzw. Korperregionen bitdgebend und graphisch darzusteflen,

Den Strahiungsdetektor bildet meist ein scheibenformiger, kreisrunder
oder rechteckiger Kristall aus Naf (T1) als Szintillator, der dicht bestiickt
ist mit Photomultipliern. Eine umfangreiche sog. Kopfelektronik sorgt
unter anderem fiir die riumliche Ortung sowie die Energieselektion der
Strahlung und fiir die Stabilisierung der Multiplier-Verstirkung (X-, Y-,
Z-Signale). Um die Abbildung der Verteilung von Radionukliden im zu
messenden Bereich zu erreichen, ist dem Kristall ein Parallellochkolli-
mator vorgeschaltet, damit moglichst nur achsenparallele Gammasirahlen
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in den Kristall einfallen. Damit wird eine senkrechte Projektion der drei-
dimensionalen Aktivititsverteilung im Mef3bereich des Patienten in die
zweidimensionale Kristallebene erreicht (Abb. 1).

Kopfelektronik.
x ¥ b4
A 7
I Abschirmung
[4 ‘.\“
“ . Photovervielfacher
MNal{T)-Kristall Parallelioch-Kollimator

Abb. 1: Prinzipieller Aufbon des Mefkopfs einer Gamma-Kamera
(aus: Biiil, U. et al. (Hrsg.): Nuklearmedizin, Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1994, 5. 44}

Mit Einfilhrung der Gamma-Kamera ist in Kombination mit zunehmend
leistungsfihigeren EDV-Systemen eine abbildungsunterstiitzte Fonktions-
diagnostik mit hoher rdurnlicher und zeitticher Auflésung mdglich gewor-
den.

Emissions-Computer-Tomographie (ECT)

Bei der Emissions-Computertomographie handeit es sich um ein nuklear-
medizinisches Untersuchungsverfahren, mit dem Schuittbilder der Ver-
teilung von Radionukliden im Organismus aufgenommen werden kinnen,
um mit gleicher Zielrichtung wie in der Rontgendiagnostik eine bessere
Aufidsung in der Bildgebung zu erreichen. Im Gegensatz zur Computer-
tomographie in der Rontgendiagnostik (= Transmissionstomographie; s.
unter 2.1.1) handelt es sich in der Nuklearmedizin um eine Emissionsto-
mographie, d.h. es werden die von den inkorporierten Radionukliden aus-
gesandten (emittierten) Strahlen registriert.
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Zwei verschiedene Methoden stehen zur Verfligung, die sog. SPECT
(Emissions-Computertomographie mit Einzelphotonen, Messung der
Gammastrahlen) und die PET (Emissions-Computertomographie mit Po-
sitronen; Messung der beim Positronenzerfall enistehenden Strahlung).
Bei der SPECT hat sich die rotierende Gamma-Kamera (bis zu 3 MeB-
kipfe) durchgesetzt, bei der PET dominiert die ringférmige Korfiguration
von Detektoren - bel beiden Systemen jeweils axial um die schichiweise
abzubildende Kérperregion.

2.2.3 Radioaktive Arzneimittel in der Nuklearmedizin

Als radicaktive Arzneimittel eignen sich Stoffe, deren Verteilung im ge-
sunden oder krankhaft veriinderten Ktrpergewebe bekannt ist. Bekannte-
stes Beispiel ist das [od bzw. dessen Radioisotope, die sich bevorzugt in
der Schilddriise anreichern. Bestimmte Phosphonatverbindungen reichern
sich im Knochengewebe an, Glukose wird bei physiologisch oder patho-
logisch gesteigerter AKtivitit in allen Zellen vermehrt umgesetzt. Zur ra-
dioaktiven Markierung dieser Substanzen bzw. zum Einsatz per se eignen
sich Radioisotope, die glinstige strahlenphysikalische Eigenschaften wie
w.a. eine awsreichend kurze Halbwertszeit haben, damit der MeBvorgang
ausreichend gut durchgefiihrt werden kann bei einer gleichzeitig méglichst
geringen Strahlenexposition des Patienten und der Umgebung. Der radio-
aktive Zerfall sollte als Gammastrahlung moglichst ohne Alpha- und Beta-
Strahlung erfolgen, um die Strahlenexposition in den Zellen und Geweben
gering zit halten, aber gleichzeitig eine Messung von auBen zu ermdgli-
chen. Der Energiebereich dieser Gamimna-strahlung sollte einerseits so
stark sein, dafll der Strahlenschutz fiir die Umgebung kein Problem dar-
stelit, andererseits die Abschwiichung der Strahlung von dem zu untersu-
chenden Organ durch den Korper bis zum MeBgerit mdglichst gering ist.
Zudem sollten Radioisotope leicht in verschiedene Arzneimiitel, also
chemische Substanzen, einzubauen sein, ohne deren Struktur und damit
pharmakologischen Eigenschaften zu veridndern. Die fiir nicht-radioaktive
Arzneimittel geltenden Randbedingungen (Pharmakologie, Toxikologie,
arzneimittelrechtliche Bestimmungen u.4.) gelten fiir radicakiive Arznei-
mittel sinngeméB ebenso.

Aufgrund der gilinstigen physikalischen Eigenschaften und der guten Ver-
fiigbarkeit mittels eines Generators hat sich das Isotop [*™™Tc] Technetium
in der konventionellen nuklearmedizinischen in-vivo-Diagnostik als opti-
mal heransgestellt und auch durchgesetzt. Bei PET-Untersuchungen, fiir
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die die Entwicklung geeigneter radioaktiver Arzneimittel (Pesitronen-
strahler) noch in den Anfingen steckt, findet bisher die ['*F] FDG zur Er-
fassung krankheitsspezifischer Verdnderungen des Glukosestoffwechsels
breite Anwendung, insbesondere bei onkologischen, neurologischen und
kardiologischen Fragestellungen.

Mit Einfiihrung det Emissions-Computertomegraphie in Verbindung mit
neu entwickelten radioaktiven Arzneimitteln ist es miglich geworden,
inshesondere mittels der PET Teilfunktionen des Korpers auch auf zellu-
ldrer bzw. moleknlarer Ebene bildgebend darzustellen.

2.3 Strahlentherapie

Wenige Monate nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen durch W.C,
Rontgen erfolgten die ersten Mitteilungen tiber die Anwendung ionisie-
render Strahlung in der Therapie von Erkrankungen. So verdffentlichten
Sjorgren und Steinbeck im Jahre 1899 ecinen Bericht iiber die Heilung
eines Hautkrebses.

In der Strahlentherapic werden hauptsichlich unterschiedlich harie
(=energiereiche) Rontgenstrablen und y-Strahlen sowie Elementarteil-
chenstrahlen (Elektronen und z.T. Neutronen) eingesetzt. Weniger Be-
. deutung haben bisher Elementarteilchen wie n-Mesonen und Protonen er-
lang!,

Die Bestrahlungsmethoden konnen einerseits nach dem Abstand zwischen
Strahlenquelle und zu bestrahlendem Tumor und andererseits nach der
Strahlenquelie eingeteilt werden:

Die Radionuklidtherapie nutzt die Moglichkeit, durch Wahl geeigneter
radioaktiver Arzneimittel, d.k. mit offenen radioaktiven Stoffen, direkt in
bzw. an der Tumorzelle zu bestrahlen. Als bekanntestes Beispiel sei hier
das Radionuklid Iod-131 angefiihtt, das sich grofBtenteils im Schilddrii-
sengewebe amreichert und dort mit seiner B-Strahlung Tumorzellen ver-
nichiet.

Bei der Brachytherapie werden umschlossene radioakiive  Stoffe
(Quellen) als Oberflichenkontakitherapie direkt auf die Haut aufgelegt, in
natiirliche oder kiinstliche Korperhohlen eingefiihit (intrakavitire Kon-
takttherapie) oder als imterstitielle Therapie, z.B. in Form von Drihten,
operativ in das kranke Gewebe verbracht. Man verwendet hietzu After-
loading-Gerite fiir das sog. NMachladeverfahren. Dabei werden zuniichst
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speziefle Applikatoren intrakavitéir (z.B. Uterus, Oesophagus) interstitiell
{(z.B. Prostata) oder auf der Haut plaziert. Dann werden radioaktive Quel-
len an den gewiinschten Bestrahlungsort transportiert. Die radioaktiven
Quellen werden in einem strahlensicheren Behilter des Geriits aufbewahrt
und der Quellentransport erfolgt motorisch iiber Katheter, die an das Ge-
réit und die Applikatoren angesclossen sind. Nach Bestrahlungsende wer-
den die radicaktiven Quellen in den Tresor des Afterloading-Gerits zu-
riickgefahren.

Als sog. Teletherapie kann die Strahlenquelle auch aus groferer Entfer-
nung wirken. Hierza eignen sich unterschiedliche Bestrahlungsgeréte:

Rontgenbestrahlungseinrichtungen

Rontgensirahlen haben nur eine geringe Eindringtiefe und entfalten ihre
Hauptwirkung in der Haut, was zu Hautschéden fithren kann, ohne eine
ausreichende Dosis im tiefer liegenden Tumorgewebe zu erreichen. Die
Rontgentherapie wird daher heute fast nur noch bei Hautkrankheiten ein-
gesetzt,

Gammabestrahlungseinrichtungen

Die Strablung wird bei diesem Gerétetyp nicht kiinstlich wie bei Rontgen-
geriten, sondern durch Radionuklide wie Kobalt-60 erzeugt. Da nur die
Gammastrahlung eine grofere Reichweite und Eindringtiefe besitzt, wird
die zusitzlich entstehende, therapeutisch nicht erwiinschte Alpha- und
Betastrahlung durch entsprechendes Abschirmmaterial absorbiert. Das
verwendete Radionuklid muB hochenergetische Gammastrahlung emittie-
ren, eine hohe spezifische Aktivitit bzw. eine entsprechend grofie Dosis-
leistung aufweisen und sollte aus dkonomischen Griinden eine mdglichst
lange Halbwertszeit haben. Diese Forderungen erfiillt vor allem Kobalt-
60,

Nachteilig sind bei diesen Geriten der relativ groBe Quellendurchmesser
und der dadurch bedingte allmdhliche Dosisabfall am Feldrand (sog.
Halbschatten).
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Beschleunigereinrichtungen

Bei Beschleunigern werden Elektronen mit einer Anfangsenergie in eine
Vakuumréhre eingespeist und dann je nach Geritetyp in der Vakuumrdhre
beschieunigt.

Yon medizinischer Bedeutung sind Teilchenbeschleuniger vom Typ des
Kreisbeschleunigers (Betatron), des Linearbeschleunigers, des Blektro-
nenzyklotrons (Mikroton) und des Neutronengenerators bzw. Isochronzy-
klotrons. Zahlenm#Big am weitesten verbreitet ist der Linearbeschleuni-
ger.

Bestrahlungstechniken

Eine optimale Dosisverteilung zur Durchfiihrung einer Strahlentherapie ist
nur unter Einbeziehung aller technischen Mdglichkeiten realisierbar. Es
mul} eine geeignete Bestrahlungstechnik gewdhlt werden, die zu der ge-
wiinschten Dosisverteilung fiihet, d.h. Vernichtung des Tumorgewebes bei
hochstméglichster Schonung des vumgebenden gesunden Gewebes. So
kann die Dosisverteilung wesentlich beeinfludt werden

= durch geeignete Wahl der Strahienqualitét

# durch geeignete rdumliche Zuordnung einer oder verschicdenen
Strahlenquellen zum Tumorgewebe wahrend des Bestrahlungsvorgan-
ges unter Beriicksichtigung des zwangsliufig miteinzubeziehenden
bzw. mitbetroffenen Kérpergewebes.

Bestrahlungsplanung

Die strahlentherapeutische Behandlung eines Patienten erfordert eine in-
dividuelle Planung, die im wesentlichen zwei Aufgabenbereiche, niimlich
die medizinische und die physikalische Bestrahlungsplanung umfaBt, We-
sentlich ist hierbei die interdiszipliniire Beurteilung der Tumorerkrankung
unter Miteinbeziehung modernster bildgebender Untersuchungsverfahiren,
um so nach exakter Diagnostik des Tumorgeschehens sowie exakter The-
rapieplanung eine optimale Bestrahlung des Tumors zu emreichen.
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3. Strahlenexposition

3.1 Konzept der effektiven Dosis

Der unterschiedlichen Strahlenempfindlichkeit der verschiedenen Gewebe
des menschlichen Korpers wird mit Hilfe der sog. effektiven Dosis Rech-
nung getragen. Durch die Einfithrung dieses Dosiskonzeptes, das auch in
die Rontgenverordnung und Strahlenschuizverordnung zur Festlegung der
Daosis-Grenzwerte fiir beruflich strahienexpoenierte Personen und der Be-
volkerung Eingang gefunden hat, besteht die Mdoglichkeit, auch bei un-
gleichfdrmiger Bestrahlung eine risikorelevante Gréfe zu berechnen, in
der unterschiedliche Strahlenexposition und Strahlenempfindlichkeit ver-
schiedener betroffener Gewebe beriicksichtigt werden kdnnen. Die effek-
tive Dosis errechnet sich durch gewichtete Summierung der Organdosen
unter Verwendung von organspezifischen Wichtungsfaktoren. Bei der ef-
fektiven Dosis handelt es sich um eine dosimetrische GriBe, die fir die
Begrenzung des Risikos aus stochastischen Strahlenschiden (Krebs und
genetische Effekte) entwickelt wurde.

Das Konzept der effektiven Dosis wurde zunichst fiir die Bewertung des
Strahlenrisikos bei beruflich stahlenexponierten Personen entwickelt. Es
wird aber inzwischen auch als einheitliche Berechnungsmethode fiir die
Quantifizierung der Strahlenexposition von Patienten benutzt. Man hat
damit die Méglichkeit, verschiedene Untersuchungsmethoden wenigstens
bezliglich ihres relativen Strahlenrisikos vergleichen zu konnen.

Wenn die Zahlenwerte der effektiven Deosis fiir verschiedene Untersu-
chungen bekannt sind, kann auch die kollektive effektive Dosis fiir diese
Untersuchungen fiir eine definierte Personengruppe angegeben werden.
Das ist die Summe der effektiven Dosiswerte, die in einer betrachteten
Gruppe oder der ganzen Bevolkerung eines Landes auftreten.

Die mittlere effektive Dosis wird ermittelt, indem die Summe der effekti-
ven Dosiswerte, die in einer betrachteten Gruppe oder der ganzen Bevél-
kerung eines Landes auftreten, durch die Anzahl der untersuchten Perso-
nen geteilt wird.
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3.2 Strahienexposition fiir die Patienten

3.2.1 Ronigendiagnostik

Die Strahlenexposition der Patienten in der Rontgendiagnostik ist bei den
meisten Untersuchungen gering. Schwierigkeiten ergeben sich bei der An-
gabe der Dosiswerte, da bei der Untersuchung bestimmter Organe die Do-
sis im Korper extrem ungleichmiiBig verteilt ist, je nachdem ob die Or-
gane vom Nutzstrahlbiindel direkt getroffen werden oder auBerhalb des
Nutzstrahlfeldes liegen und wie weit sie davon ggf. entfernt sind. Unab-
hingig davon schwanken die Dosiswerte in Abhéngigkeit von den Kor-
permaBen des Patienten, von der Schwierigkeit der Diagnosefindung im
Einzelfall und von der angewandten Rontgentechnik bei gleichen Unter-
suchungen ven Fall zu Fall ertheblich und zwar im Bereich von bis zu 2
Groflenordnungen. Es ist daher nicht moglich, fiir eine bestimmte Unter-
suchung genau anzugeben, welche Dosis der Patient erhalten hat. Zum
Vergleich verschiedener Untersuchungsmethoden unter Anwendung ioni-
sierender Strahlen oder radioaktiven Stoffe wird trotz aller Einschriinkun-~
gen die effektive Dosis herangezogen. In der Tabelle 2 sind daher Dosis-
werte als effektive Dosis fiir ganze Untersuchungen angegeben, die zum
Teil nur einzelne Aufnahmen, zum Teil aber zahlreiche Anfnahmen und
Iingere Durchleuchtungszeiten beinhalten. Réntgenaufnahmen der Zihne,
der Extremititen und des Brustkorbs sind nur mit einer geringen effekti-
ven Dosis verbunden. Besonders hohe Dosiswerte ergeben sich bei der
Computertomographie sowie bei den Gefilldarstellungen einschiieBlich
der interventionellen Radiologie, also etwa der Aufdehnung verengter Ge-
fdfe mil Ballonkatheter.

3.2.2 Nuklearmedizin

In Tabelle 3 sind effektive Dosen fiir die 11 am hiufigsten durchgefiihrten
nuklearmedizinischen Untersuchungsverfahren unter Berticksichtigung der
in der ICRP 60 gedinderten Wichtungsfaktoren aufgefithrt. Es handelt sich
hier um die 1! Untersuchungsverfahren, die in der Bundesrepublik
Deutschland etwa 95 % der diagnostischen Anwendung offener radicakti-
ver Stoffe ausmachen. Die Angaben gelten fiir Erwachsene. Fiir Kinder
und Jugendiiche sind nach ICRP 53 hohere Dosiswerte und ein damit ver-
bundenes 2 - 3fach hsheres Strahlenrisiko anzusetzen.



86 BRauver/Schwarz: Strahlung und radioaktive Stoffe

Tabelle 2: Gerundete Mittelwerte der effektiven Dosis bei hdufigen Ront-
genuntersuchungen aus Messungen an Patienten

Organ/Untersuchung Effektive Dosis (mSv)
Brustkorb 0.3
GliedmaBen 0,06
Halswirbelsiiule 0,2
Erustwirbelsiule : 0.7
Lendenwirbelsiule 2,0
Becken 1,0
Hiifte 0.5
Schidel 0,03
Bauchraum (Ubersicht) 1,2
Magen 9
Diinndarm 16
Dickdarm 20
Hamtrakt 5
Schiagaderdarstellung 20
Venendarstellung (Bein) 2
Mammographie 0,5
Zahnaufnahme 0,01
Knochendichtemessung 0,001
Computertemographie-Kopf 25
Computertomographie-Brustranm 20
Computertomographie-Bauchraum 30
Computertomographie-Wirbelséiule 9

{aus: Unnweltpolitik - Umweltradioaksivitdls und Strohlenbelastung, Jahresbericht 1994,
Hrsg.: Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschuiz und Reaktorsicherhieit, Bonn,
Januwar 1997, 8. 223)
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Tabelle 3: Nach ICRP 60 auf der Grundlage von ICRP 53 berechneten efe
fektiven Dosen fiir die 11 am hiufigsten durchgefiihrten nuklearmedizini-

schen Untersuchungsverfahren

Untersuchung Radiopharmakon Aktivitat Effektive

(MBq) Dosis in
m8v (ICRP

60)

Schilddriise 91 Pertechnetat 50 1,0
Skelett 0T ¢ Phosphonat 600 3,8
Myokard 2IT)-Chlorid 75 17,5
RNG/Clearance 21-Hippuran 25 0,33
Lunge (Perfusion) g;‘""['c-Mil'crosph.":iren 100 1,1
Herzbinnenraum " Te-Erythrozyten 700 5.1
Niere statisch #mre-DMSA 40 0,39
Hirn %mTe-HMPAO 500 9,0
Leber/Galle #mTe-IDA 200 5.6
Tumot/Entziindung | Ga-Zitrat ' 200 244
Radioiodtest Bl Nal 3 91,0

(aus: Reiners, Chr.: Die Strahlenexposition in der auklearmediginischen Diagnostik -
Risikovergleiche auf der Basis effektiver Dosen. Nucl.-Med. 1993, 32, 47.51)

Zur Veranschaulichung des mit einer medizinischen Strahlenexposition
mdglicherweise verbundenen Risikos bietet sich ein Vergleich der ange-
gebenen effektiven Dosen, hier aus der nuklearmedizinischen Diagnostik,
mit der effektiven Dosis resultierend aus der natiirlichen Strahlenexposi-
tion unter Beriicksichtigung ihrer Schwankungsbreite in der Bundesrepu-
blik Deutschland an. Die 11 am hiufigsten durchgefiihrten nuklearmedizi-
nischen Untersuchungsverfahren lassen sich grob in 3 Kategorien eintei-
len: : '

+ solche mit einer effektiven Dosis bis zn 1 mSv (entsprecheild der un-
. teren Grenze der natiirlichen jghrlichen Strahlenexposition),

= solche mit effektiven Dosen zwischen 1 und 6 mSv (Schwankungs-
bereich der jéhrlichen natiirlichen Strahlenexposition) und
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¢ solche mit effektiven Dosen von mehr als 6 mSv (obere Grenze der
natiirkichen jahrlichen Strahlenexposition).

Zur ersten Gruppe mit effektiven Dosen bis zu 1 mSv zéhlen die nuklear-
medizinischen Verfahren der Nierendiagnostik und die Schilddriisenszin-

. ... 9%m
tigraphie mit c-Pertechnetat,

Im Bereich miitlerer effektiven Dosen zwischen 1 und 6 mSv finden sich
als nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren die Perfusionsszintigra-

phie der Lunge, die Skelettszintigraphie mit gngc-markierten Phos-
phonaten, die Szintigraphie des Herzbinmenrawms bzw. der grofien
Blutriume mit ~*™Tc-markierten Erythrozyten sowie die Funktionsszin- -
tigraphie des Leber/Galle-Systems.

Effektive Dosen oberhalb von & mSv ergeben sich bei der nuklearmedizi-

nischen Diagnostik fiir die Hirnszintigraphie it 9gm'l'c-Hl\-flP)'XO {etwa 9
mSv) oder die Myokardszintigraphie mit 2 TI-Chlorid (etwa 18 mSv).

ZusammengefalBt ergibt sich, dafl die Strablenexposition in der nuklear-
medizinischen Diagnostik sich gréftenteils innerhalb oder unterhalb der
jihrlicken Schwankungsbreite der natiirfichen Strahlenexposition bewegt.

3.2.3 Strahlentherapie

Ziel der Strahlentherapie ist es, an den zu bestrahlenden Tumor eine mog-
lichst hohe Dosis za bringen, ohne das umgebende gesunde Gewebe dabei
iibermifig zu schidigen. Gesundes menschliches Gewebe hat jedoch eine
Toleranzdosis, d.h. eine Dosis, oberhalb derer nach einem bestimmiten
Zeitraum mit entsprechender Wahrscheinlichkeit irreparable Schéden -
auftreten kénnen.

Die optimale Gesamtdosis im Tumorvolumen héingt sowohl von der Do-
sis-Effekt-Beziehung fiir die Tumorkontrollrate als auch der Nebenwir-
kungshiufigkeit ab. Beide sind von den Tumoreigenschaften uad von der
Bestrahlungstechnik abhingig. Es ist die Aufgabe prospektiver klinischer
Studien, die optimale Gesamtdosis in einer bestimmten klinischen Situa-
tion zu finden.
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Um in den Tumor eine ausreichend hohe Dosis zu bringen, ohne dabei das
umgebende gesunde Gewebe iibermiBig zu schidigen, werden verschie-
dene Taktiken angewendet:

Mit Hilfe von Planungscomputern wird die Bestrahlungstechnik und die
daraus resultiereade Dosisverteilung fiir die durchzufilhrende Strahlenthe-
rapie berechnet. Dabei werden die interessierenden Korperguerschnitte
des Patienten mit ihren anatomischen Einzelheiten unter Anwendung mo-
derner bildgebender Verfahren in den Planungscomputer einprogram-
miert..

Ein weiterer wichtiger Faktor, um das Bestrahlungsziel zu errcichen, ist
die Fraktionienmng, d.h. die zeitliche Aufteilung der verordneten Gesamt-
dosis. Die Einzelfraktionen sind so gewidhlt, da gesundes Gewebe sich
wihrend der Bestrahlungspause im Gegensatz zum Tumorgewebe wieder
einigermaflen erholen kann. Erreicht werden soll, daB bei der nichsten
Fraktion ein deutlich stirker vorgeschidigtes Tumorgewebe noch wirksa-
mer bestrahlt wird.

Die meisten klinischen Erfahrungen wurden mit der konventionellen
Fraktionierung gewonnen, d.h. 1,8 - 2,0 Gy pro Fraktion an 5 Bestrah-
lungstagen in der Woche bis zuin Erreichen der verordneten Gesamtdosis,

Zur Strahlentherapie gehirt auch die Therapie mit Radionukliden. Sie
beinhaltet die Therapie mit offenen radicaktiven Substanzen. Diese rei-
chern sich direkt in der Zelle an, z.B. bei der Radioiodtherapie oder wei-
den in Kérperhhlen eingebracht, z.B. in die Pleura oder den Peritoneal-
raum, Verwendet werden vor altem Alpha- und Beta-Strahler,

4, Nutzen und Risiko aus der medizinischen Anwendung

4.1 Rintgendiagnostik und diagnostische Nuklearmedizin

Das strahlenbedingte Ristko bei der Anwendung radioaktiver Stoffe oder
ionisierender Strahlen in der diagnostischen Medizin kann nicht absolut
gesehen werden, da es fiir den Patienten ein Nullrisiko nicht gibt. Es ist
vielmehr stets zwischen Nutzen und Risiko abzuwigen. Das griBte Risiko
fiir den Patienten stellt eine nicht oder zu spit erkannte Erkrankung mit ih-
ren Folgen dar.
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Es ist grundfalsch, wie dies in letzter Zeit mehrfach getan wurde, aus der
Anwendung von Rontgenstrahlen in der Medizin durch einfache Multipli-
kation mit den Risikofaktoren der internationalen Strahlenschutzkommis-
ston Krebstote in der Gesamtbevilkerung auszurechnen, Vielmehr sind
medizinische, also rintgendiagnostische und nukleardiagnostische MaB-
nahmen immer auf eine Einzelperson, ndmlich individuell auf einen
Patienten, beschrinkt. Bei diesem muf eine Diagnose gestellt werden,
ohne die er nicht geheilt werden kann. Im Verhiltnis zu dem von der In-
ternationalen Strahlenschutzkommission in ihrer Veroffentlichung 60
(ICRP 60, 1991 bzw, 1993) angegebenen pauschalen Risikowert von 5 %
Krebssterbewahrscheinlichkeit fiir 1 Sievert effektive Dosis fillt der Risi-
kowert mit zunchmendem Alter erheblich ab und betrigt im Alter von 60
Jahren nur noch 2 % und ab 80 Iahre nur noch 0,5 %, also 1/10 des Mit-
telwertes. Dagegen ist das Risiko bei Kindern unter 10 Jahren etwa 3mal
so hoch wie der angegebene Mittelwert.

Mehr als drei Viertel aller Rintgenuntersuchungen werden bei Patienten
im Alter iiber 40 Jahrea angefertigt und davon wiederum weit iiber die
Halfte bei Patienten im Alter iiber 65 Jahren. Besonders dosisintensive
MaBnahmen, wie z.B. die interventionelle Radiclogie, die vorwiegend die
Behandlung von GefiBkrankheiten beinhaltet, betreffen einerseits meist
dltere Patienten und eriibrigen andererseits risikoreiche Therapiemafinah-
men, wie z.B. Operationen oder machen eine Behandlung {iberhaupt erst
moglich, Mit zunehmendem Alter sinkt, wie dargestellt, das Strahlenri-
siko, wilhrend gleichzeitig das Risiko durch eine Operation einschlieBlich
der Narkose ansteigt. Zudem werden gerade bei schwer- und schwerst-
kranken Patienten in den letzten Lebensjahren, -wochen und -tagen be-
sonders viele und zum Teil dosisiatensive Réntgenuntersuchungen durch-
gefiihrt, Dies sind Patienten, die wegen ihrer Erkrankung oder Verletzung
eine kiirzere Lebenserwartung haben als gesunde Patienten dieser Alters-
gruppe. Da ein strahlenbedingter Krebs eine bestimmte Latenzzeit hat, bis
er sich auswirkt und tddlich verlaufen kann, kann er sich bei Patienten, die
innerhalb von 5 - 10 Jahren nach der Rontgenstrahlenanwendung aus an-
deren Griinden sterben, nicht mehr auswirken.

Fiir den cinzelnen Patienten eignet sich die effektive Dosis nicht, um ein
Risiko abzuschiitzen. Hier wiren im Einzelfall sehr aufwendige Orgando-
sisbestinmungen notwendig. Entscheidend ist vielmehr, daf in der Heil-
kunde auf Rontgenuntersuchungen und nuklearmedizinische Untersu-
chungen nicht verzichtet werden kann, und bei gewissenhafter Indikation-
stellung sowie einer Optimierung deren Durchfiihrung das strahlenbe-
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dingte Risiko fiir den einzelnen Patienten gegeniiber dem Nutzen fiir seine
Gesundheit sebr gering ist,

42 Strahlentherapie

In der Strahlentherapie muf angestrebt werden, dab der zu bestrahlende
Tumor méglichst genau die therapeutisch erforderliche Strahlendosis er-
hilt und das umgebende gesunde Gewebe moglichst geschont wird. Dies
ist nur durch die Zusammenarbeit von Strahlentherapeuten und Medizin-
physikern moglich. Stindige Qualititssicherung und Kontrolle sind daher
besonders in der Strahlentherapie von Bedeutung.

Fiir eine effektive Strahlentherapie werden naturgem# ausreichend hohe
Strahlendosen bendtigt, so daB sich klinisch erkennbare Nebenwirkungen
meist nicht vermeiden lassen.

Akute Strahlenfolgen treten innerhalb von Stunden bis mehreren Wochen
auf. Als Allgemeinsymptome treten Ubelkeit bis zum Erbrechen (sog.
Strahlenkater) auf. Lokal bildet sich eine Rotung, z.T. auch ein Odem im
Bereich der Haut, des weiteren (Odeme innerer Organe mit entsprechenden
Beschwerden wie Schluckbeschwerden, Halsschmerzen, Durchfille oder
Blasenentziindung. Ein Teil dieser akuten Sirahlenwirkungen ist reversi-
bel.

Ein anderer Teil fithrt zu chronischen Strahlenfolgen, die Wochen bis
Monate bzw. Jahre nach Bestrahlungsende auftreten wie z.B. Hautpig-
mentierung, Geschwiire (Ulcera), Narben und Strikturen aber auch Fisteln
im Bereich innerer Organe.

Neben diesen deterministischen Strahlenwikungen, die auf das unmittel-
bar bestrahlte Gewebe beschrinkt sind, kénnen als weitere strahlenindu-
zierte Spitfolgen auch stochastische Wirkungen aufireten. Dies kénnen
Zweittumore im Bestrahlungsgebiet aber auch aulerhalb davon sein.

Sowohl akute wie anch chronische Strahlenfolgen sind in ihrem AusmaB
von der Grifle des bestrahlten Volumens, dem Dosis-Zeit-Verhilinis, der
Strahlenart, der Organsensibilitit, individuellen Faktoren und zusdtzlichen
Therapieformen wie Hyperthermie, Radiosensitizer oder Zytostatika ab-
hingig.

Angesichts der nicht unerheblichen Nebenwirkungen und Ristken der
Strahlentherapie muf man sich deren Nutzen vor Augen halten. Chne die
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Strahlentherapie hitte ein Krebspatient in viclen Fillen eine sehr viel ge-
ringere oder iiberhaupt keine Chance, seine Erkrankung zu iiberleben.
Tubiana {1992) gibt an, dal in Westeuropa und den USA von 100 Tu-
morpatienten 22 chirurgisch geheilt werden, [§ durch die Radiotherapie
(allein oder als entscheidender Therapiefaktor) und 5 durch die Chemo-
therapie.

Bei der Bestrahlungsplanung kommt es daher wesentlich darauf an, ent-
sprechend der Tumorerkrankung die technischen Méglichkeiten unter Be-
riicksichtigung der verschiedenen biclogischen Parameter optimal einzu- -
setzen,

Die Bestrahlung gutartiger Erkrankungen wird mit sehr viel geringeren
Dosen durchgefiihrt, ist aber trotzdem nicht risikofrei. Sie wird daher nur
bei wenigen, ansonsten schlecht behandelbaren Krankheiten nach kriti-
scher Indikationsstellung eingesetzt.
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