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Editorial

Mit diesem Heft wird, wie schon angekindigt, mit einer anderen Gliederung der Zeitschrift
begonnen. Es ist vorgesehen, jedem Heft zusétzlich zu den gewohnten Informationen wie
Literatur und Verbandsmitteilungen durch einen Themenschwerpunkt, der von einem
Gasteditor betreut wird, groflere Attraktivitét zu verlethen. Im vorliegenden Heft ist dieser
Schwerpunkt ,, Nuklearmedizin“ und Univ.Prof. Dr. Amir Kurtaran, Klinik fir Nuklear-
medizin der Universitée Wien, hat die Aufgabe des Gasteditors fir diesen Bereich Uber-
nommen.

Weiters finden sich Mitteilungen tber

*  Strahlenschutzkurse des VM SO

*  Verbandsadressen (NEU)

und Aktuelles aus der Welt des Strahlenschutzes.

Eine wesentliche Neuerung tritt mit 13. Mai 2000 in Kraft: die bisherige Strahlenschutz-
gesetzgebung ist nicht mehr gultig, sondern wird durch die EU Richtlinien ,, Strahlenschutz-

grundnorm® und der Patientenrichtlinie ersetzt. Im néchsten Heft wird Weiteres Uber dieses
Thema zu berichten sein.

Fir die néchsten Hefte sind weitere Schwerpunktthemen geplant.

Mai 2000 Manfred Tschurlovits
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Srahlenexposition und Srahlenschutz bei nukl ear medizinischen Untersuchungen in der Padiatrie

Strahlenexposition und Strahlenschutz bel nuklear medizinischen

Untersuchungen in der Padiatrie

K. Hahn, S. Fischer, Miinchen

Zusammenfassung

Nuklearmedizinische Untersuchungen in der Padiatrie sind zwar immer mit einer
Strahlenexposition verbunden, jedoch konnte diese durch die Entwicklung hochaufldsender
und hochempfindlicher Gammakamera- Systeme sowie von kurzlebigen Radiopharmazeutika
in den letzten Jahrzehnten extrem reduziert werden. Dennoch sollte die auch heute noch

verbleibende Strahlenexposition ernst genommen werden und nur dann dem Kind zugemutet
werden, wenn eine eindeutige Indikation zur Durchfihrung der nuklearmedizinischen

Diagnostik besteht und deren Aussagen nicht mit anderen strahlungsfreien Methoden erreicht
werden konnen. Dabei sollte alerdings nicht Ubersehen werden, dass ale MRT-Untersu-
chungen von Kleinkindern nur in Vollnarkose durchgefiihrt werden kénnen. Ob das Risiko
der Anasthesie geringer einzuschétzen ist als das der Strahlenexposition, kann an dieser Stelle
nicht eindeutig abge schéatzt werden.

Hat sich eine nuklearmedizinische Untersuchung bei einem Kind als notwendig erwiesen, so
muss diese immer unter Beriicksichtigung spezieller psychologischer und technischer Aspekte
erfolgen, da nur die Beachtung dieser Punkte zu einer optimalen Untersuchung und damit
auch zu Klinisch relevanten Aussagen fuhrt. Psychologische und technische Unvall-
kommenheiten ergeben dagegen héufig nicht aussagekréftige Untersuchungsergebnisse und
flhren daher zu unvertretbaren Strahlenexpositionen der Kinder.

Einleitung

Anfang der 60er Jahre wurde von der Deutschen Gesellschaft fir Padiatrie der Einsatz von
nuklearmedizinischen Untersuchungen auf Kinder mit onkologischen Erkrankungen be
schrénkt. Grund hierfir war, dass in dieser Zeit die nuklearmedizinische Diagnostik vorwie-
gend mit langlebigen Substanzen, wie Strontium-85, Quecksilber-203, Chrom-51 und Jod-
131, durchgefiihrt wurden. Diese Untersuchungen waren in der Regel mit Strahlenexposition
verbunden, die jene bei vergleichbaren Untersuchungen der Roéntgendiagnostik deutlich

Uberstiegen.

Durch die Einfihrung von Technetium 99m und die Entdeckung von geeigneten, mit diesem
Nuklid markierten Radiopharmaka, wie Technetium-Polyphosphat, Technetium-Albumin-
Partikel und Technetium-MAG3, sowie durch die Moglichkeit der Verwendung von mit Jod-
123 markierten Radiopharmaka, hat sich diese Situation grundlegend geéndert; heute stehen
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fir den Routineeinsatz bei Kindern eine Reihe von nuklearmedizinischen Untersuchungsver-
fahren zur Verfiigung, deren Strahlenexposition zum Teil deutlich unterhalb derjenigen von
vergleichbaren rontgendiagnostischen Verfahren liegt. Insbesondere in den Vereinigten
Staaten hat sich die nuklearmedizinische Diagnostik zu einem sicheren wnd anerkannten
Gebiet in der Padiatrie entwickelt, so dass dort nahezu alle gréReren Kinderkliniken tber
eigene nuklearmedizinische Abteilungen verfligen.

Bel den Jahrestagungen der amerikanischen Gesellschaft fir Nuklearmedizin wurden bereits
Anfang der 70er Jahre eigene wissenschaftliche Sitzungen sowie Fortbildungsveranstaltungen
zu dem Thema pédiatrische Nuklearmedizin veranstaltet. Als Untergruppierung der SNM
wurde ein padiatrischer Club gebildet, heute Paediatric Imaging Council genannt, der zu
einem besseren Austausch der Informationen sowie zu einer engeren Zusammenarbeit der
Spezidisten auf diesem Gebiet filhren sollte.

Obwohl wesentliche Grundlagen fur die nuklearmedizinische Diagnostik in der Padiatrie
insbesondere auf dem Gebiet der Nierendiagnostik in Europa entwickelt wurden, konnte sich
die nuklearmedizinische Diagnostik in der Padiatrie erst in den 80er Jahren als Sub- Spezialitét
formieren. In dieser Zeit erschienen auch in Europa die ersten Lehrbiicher auf diesem Gebiet
und 1984 wurde - vergleichbar dem Paediatric Imaging Council - eine Paediatric Task Group
as Verbindungsglied der damaligen européischen Gesellschaften ENM S und SNME gebil det.
1987 wurde diese Paediatric Task Group ds offizielle Task Group der neu formierten Euro-
pean Association of Nuclear Medicine (EANM) anerkannt und mit der Reslisierung von
Multicenterstudien beauftragt, wie z.B. der Diagnostik der Fremdkorper aspiration sowie der
Entwicklung eines Dosierungsschemas fir nuklearmedizinische Untersuchungen, die 1988
und 1990 publiziert wurden.

Eine der ersten Tétigkeiten der neu gegriindeten Paediatric Task Group war eine Erhebung zur
Haufigkeit nuklearmedizinischer Untersuchungen in der Padiatrie. Hierzu wurden 600
européische Abteilungen fir Nuklearmedizin angeschrieben und um Informationen tber die
Zahl und die Art ihrer Untersuchungen bel Kindern gebeten. 279 Abteilungen aus 20 Léndern
antworteten und gaben eine Gesamtzahl von 64000 Untersuchungen fir das Jahr 1983 an.
Dabei handelte es sich vorwiegend um Untersuchungen zur Diagnostik der Nieren, des
Skelettes, der Lungen und im Bereich der Onkologie.
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Jetzt, zu Beginn des dritten Jahrtausends, dirften diese Zahlen deutlich zugenommen haben,
wenn auch einige nuklearmedizinische Untersuchungen in der Padiatrie durch die Sonogra
phie und insbesondere die Kernspintomographie zwischenzeitlich abgeldst wurden. Auch
heute bilden die Diagnostik der Nieren, des Skelettes, des Gastrointestinaltraktes und in der
Onkologie (z.B. Neuroblastom) den Schwerpunkt bei der nuklearmedizinischen Diagnostik

von Kindern.

Abhangigkeit der Strahlenexposition

Wenn sich auch durch die Verwendung der modernen mit Tc99m oder -123-markierten
Radiopharmaka sowie die Entwicklung von hochempfindlichen und hochaufl6senden Mehr-
kopf-Gammakamera- Systemen die Hohe der Strahlenexposition fiir das untersuchte Kind
gegeniiber friher extrem reduziert hat, stehen Fragen zur Notwendigkeit und zur Hoéhe dieser
Strahlenexposition immer noch im Zentrum aller Gespréche der in der Nuklearmedizin Téti-
gen mit den Eltern der zu untersuchenden Kindern bzw. mit den ateren Kindern und Jugend-
lichen selbst. Hinzu kommt, dass im Bewusstsein der Bevdlkerung. insbesondere in Deutsch-
land, der Strahlung eines radioaktiven Préparates eine hthere Gefahrlichkeit zugeordnet wird,
asdies bei der Rontgendiagnostik der Fall ist, auch wenn die Expositionswerte beider Ver-

fahren vergleichbar sind (1).

Waéhrend die GroRenordnung der Strahlenexposition bei Kindern durch nuklearmedizinische
Untersuchungen insbesondere durch die Gruppe um Stabin (2) in Radiation Internal Dose
Information Center des Oak Ridge Research Institute for Science and Technology ausfiihrlich
beschrieben ist, kdnnen gréfRere Schwankungen dieser Werte durch eine Reihe von Faktoren,
wie Alter des Kindes, Dosierung des Radiopharmakons, Art des Pharmakons, Art der Unter-
suchung, vorliegendes Krankheitsbild und Hydrierung hervorgerufen werden. Deshalb soll im

folgenden auf diese Punkt eingegangen werden:

Alter desKindes

Betrachtet man die Daten von Stabin, so zeigt sich, dass die effektive Dosis, die durch die
einzelnen nuklearmedizinischen Untersuchungen erreicht werden, mit dem Alter des Kindes
leicht zunimmt. Lediglich bei Verwendung von Technetium-Schwefel-Kolloid, bei der
direkten nuklearmedizinischen Refluxpriifung und bei Inhalation von Technetium-DTPA-
Aerosol, Xenon-133-Gas, Krypton-81-Gas und Natrium-Jodid-131 findet sich ein umge-
kehrtes Verhalten; hier ist die Strahlenexposition umgekehrt proportional zum Lebensalter.
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Dosierung des Radiophar makons

Dain den USA der Hoéhe der Strahlenexposition weit weniger Bedeutung eingeraumt wird,
als dies in Europa und insbesondere in Deutschland der Fall ist, wird dort aus européischer
Sicht relativ grofziigig und teilweise auch zu hoch dosiert. In Europa hat sich in den vergan-
genen Jahren das von der Paediatric Task Group der EANM empfohlene Dosierungsschema
(3) weitgehend durchgesetzt. Dieses Dosierungsschema verwendet vorgegebene einheitliche
Aktivitdtsmengen fur die nuklearmedizinische Untersuchung von Erwachsenen und reduziert
die Aktivitdtsmenge bei Kindern abhéngig von deren Kérperoberflache. In der Tabelle selbst
ist zur Vereinfachung des Vorgehens nur das entsprechende Korpergewicht des Kindes als

Ausgangspunkt angegeben.

Art des Radiopharmakons

Generell sollten heute nur noch mit Technetium-99m bzw. Jod- 123 markierte Radiopharma-
zeutika zur nuklearmedizinischen Diagnostik in der Padiatrie eingesetzt werden.

Die Verwendung von mit Jod-131 markiertem Hippuran und MIBG zur Diagnostik kann
generell als nicht mehr gerechtfertigt angesehen werden. Gleiches trifft fur Thallium-201
Chlorid zu, das fir die wenigen klinischen Fragestellungen in der Padiatrie durch Techne-

tium-99m-Sestamibi ersetzt werden kann.

An der Erkrankung

Einen wesentlichen EinfluR auf die Hohe der Strahlenexposition hat das jeweils vorliegende
Krankheitshild. Diesist leicht am Beispiel der Nierendiagnostik zu erléutern.

Wahrend bei einer regelrechten Nierenfunktion das Radiopharmazeutikum innerhalb von 20
bis 30 Minuten nahezu vollsténdig aus dem Organismus Uber die Blase ausgeschieden wird,
erhoht sich bei deutlich eingeschrénkter Nierenfunktion oder bei ausgeprégten prévesikalen
AbfluRstérungen die Verweildauer der radioaktiven Substanz im Kérper, ohne das hier eine
EinfluBmadglichkeit besteht. Gleiches gilt z.B. fur die Skelettdiagnostik und die Diagnostik
des Neuroblastoms beim Vorliegen von grof3eren Tumoren bzw. multiplen Metastasen ist
ebenfalls die Menge des gespei cherten Radiopharmazeutikums und damit auch die Strahlen-

expasition gegentiber dem Verhdtnis beim gesunden Skelett deutlich erhoht.

Aus der klinischen Praxis heraus bestehen jedoch einige wesentliche
Malnahmen, die zu einer Vermeidung von unnétiger oder Reduzierung der kindlichen

Strahlenexposition fihren kénnen:
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Korrekte Indikationsstellung

Eine falsche Indikationsstellung fihrt in der Regel zu einer unnétigen Untersuchung und
damit zu einer unndtigen Strahlenexposition des Kindes. Daher muR3 in jedem Einzelfall von
der Nuklearmedizinerin/ dem Nuklearmediziner die vorliegende Indikation gepriift werden
und eine der Indikationsstellung angepasste Untersuchungsmethode gewdahlt werden. Dies
setzt eine exakte Kenntnis der klinischen Fragestellung voraus; gof. ist eine Indikationsbe-
sprechung zwischen dem Uberweisenden Kliniker und der nuklearmedizinischen Abteilung
erforderlich. Auf diese Weise kann im Einzelfall eine unnétige Strahlenbelastung des Kindes

vermieden werden.

Interpretation der Unter suchungser gebnisse

Da die nuklearmedizinischen Untersuchungsbefunde von Kindern, z.B. bei der Nieren- und
Skelettdiagnostik, durchaus von den Bildern bei Erwachsenen abweichen konnen, sind
spezielle Erfahrungen und Kenntnisse auf dem Gebiet der padiatrischen Nuklearmedizin
Voraussetzung fir eine korrekte Interpretation der vorliegenden Untersuchungsergebnisse.
Werden diese falsch oder nicht ausreichend beurteilt, so wurde dem Kind ebenfalls eine un-
noétige Strahlenexposition zugefigt, da die mdglichen Aussagen der Untersuchung nicht er-
zielt wurden.

Eine qualifizierte Beurteilung pathologischer Befunde setzt jedoch die Kenntnis des aters-
entsprechenden Normalbefundes voraus. Dies ist inshesondere bei der Skelettszintigraphie der
Fall, bei der das Erschei nungsbild, z.B. der Wachstumsfugen, in den ersten Lebensjahren
vollig unterschiedlich zu dem Bild in den spéteren Lebensjahren des Kindes (4) ist.

Einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die nuklearmedizinischen Untersuchungsergebnisse
und damit auch auf die Rechtfertigung der damit verbundenen Strahlenexposition hat eine
optimierte nuklear medizinische Untersuchungstechnik. Hierbei sind eine Reihe von Punkten

zu beachten:

Psychologische Aspekte (5, 6)

Die erste Reaktion eines Kindes auf die angekiindigte nuklearmedizinische Untersuchung ist
Angst; Angst vor der technischen Umgebung, den fremden Personen und Angst vor der
Untersuchung selbst (die Spritze, tut sie weh?). Oft strahlen aber auch die Eltern wegen der

Frage nach der Strahlenexposition und dem Ergebnis der Untersuchung Angst und Unsicher-
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heit aus, die sich auf die Kinder Ubertragen.

Daher ist es aullerordentlich wichtig, Kinder in einer speziellen kinderfreundlichen
Atmosphére zu empfangen. Ein kindgerecht eingerichtetes Wartezimmer mit Blchern und
Spielzeug hilft die Kinder abzulenken und den Zweck des Aufenthaltes nebenséchlich zu
machen. Schon bei der Terminvereinbarung sollte man darauf hinweisen, dass die Kinder ihr
Kuscheltier oder &hnliches zur Untersuchung mitbringen kénnen. Das Personal, welches
immer mit Freude mit den Kindern arbeiten sollte, muss sich geniigend Zeit nehmen, um dem
Kind und den Eltern die Untersuchung zu erkléren und den Untersuchungsraum zu zeigen
(, grof¥er Fotoapparat.....“). Die Arbeitskleidung des &rztlichen Personals und der MTRA's
sollte nicht automatisch die weil3e Krankenhauskleidung sein; ein buntes T-Shirt gibt z.B. die
Chance, dass die Kinder keine schlechten Vor-Erfahrungen mit dem nuklearmedizinischen
Personal verbinden. Voraussetzung hierfir ist alerdings eine Absprache mit der Strahlen-
schutz-Uberwachung.

Technische Aspekte:

1. apparative Ausstattung

Um alen Untersuchungsanforderungen der padiatrischen Nuklearmedizin gerecht zu werden,
hat sich der Einsatz von Doppelkopf-Gammakameras (Ganzkérper- und SPECT -féhig) ds
optimal erwiesen. Auf jeden Fall sollte jedoch eine hochaufl 6sende Gammakamera mit einem
hochauflésenden Kollimator Nierenfunktionsszintigraphie, MIBG-Szintigraphie) und einem
ultrahochaufldsenden Kollimator (Skelettszintigraphie) vorhanden sein. Zusétzlich wird ein
Pinhole-Kollimator fir die Aufnahmen besonders kleiner Skelettabschnitte (kindliche Huft-
gelenke) bendtigt (7) und ein spezidler Tisch fir SPECT-Aufnahmen, der es erlaubt, den
Rotationsradius der Kamera so klein als moglich zu halten. Eine Vorrichtung fur die Miktion
beim direkten oder indirekten Miktionscystourethrogramm muss ebenfalls zur Ausstattung
gehoren. Wie im Wartebereich sollte auch im Untersuchungsraum - soweit méglich - auf eine

kindgerechte Ausstattung geachtet werden.

2. Personal

Die Arbeit in der padiatrischen Nuklearmedizin sollte nur denjenigen Mitarbeiterlnnen
vorbehalten sein, die diese Aufgabe mit Freude erfillen. Der Zwang zu einem ungeliebten
Aufgabenbereich fiihrt gerade in der Padiatrie haufig dazu, dass nicht der gewiinschte
Qualitétsstandard erreicht wird, der oft nur unter grofRem personlichen Einsatz moglich ist.
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3. Zeitplanung

Nuklearmedizinische Untersuchungen bei Kindern sind besonders zeitintensiv, so dass in der
Regel etwa die doppelte Untersuchungszeit gegeniiber Bwachsenen zu kalkulieren ist. Dies
Zu wissen ist insbesondere in den Abteilungen wichtig, in denen Kinder und Erwachsene
gemeinsam untersucht werden missen. Da die Reaktionen von Kindern nicht immer
kakulierbar sind, kann es durchaus mit einem grof3eren Zeitaufwand verbunden sein, ein
Kind zu Uberzeugen, sich auf die Untersuchungsliege zulegen. Zeitdruck wirde sich in dieser
Situation mit Sicherheit sehr negativ auswirken. Zudem ist es wichtig und hilfreich, die
Untersuchung dem Tagesrhythmus des Kindes anzupassen und z.B. die Spataufhahmen eines

Knochenszintigramms bel einem Kleinkind auf die Zeit des Mittagsschlafes zu terminieren.

4. Spezielle Vorbereitung zur Untersuchung

Fur die meisten nuklearmedizinischen Untersuchungen ist keine spezielle Vorbereitung
notwendig, ist jedoch z.B. eine Hydrierung oder eine besondere Pré-Medikation erforderlich,
sollte diese nach standardisierten Protokollen erfolgen. Wichtig ist, dass bei allen
Untersuchungen mit Jod-markierten Radiopharmaka (z.B. Jod-123 MIBG) eine Schild-
drisenblockade erfolgt, z.B. 10mg Natriumperchlorat-Tropfen pro kg Kérpergewicht 1 Std.

vor der Injektion des Radiopharmakons.

5. Sedierungen

Sedierungen fir nuklearmedizinische Untersuchungen in der Péadiatrie sind in der téglichen
Routine nicht notwendig und sollten nur selten eingesetzt werden. Vor der Anwendung von
Sedativa sollten alle mdglichen Methoden zur Vertrauensbildung und zur Beruhigung des
kleinen Patienten ausgeschopft sein (8). Eine freundliche Atmosphére, gentigend Zeit oder die
Terminierung der Untersuchung wéhrend des Mittagsschlafes sind haufig ausreichend.
Weitere Mdglichkeiten, die Kinder zu beruhigen, kénnen Musik, ein Video oder das Vorlesen
einer Geschichte sein, ebenso das beruhigende Zureden der Eltern. Gerade bel Kleinkindern
kann auch das Nuckeln an der Flasche ein ideales Mittel zur Beruhigung sein.

Sollte jedoch in Ausnahmefédllen eine Sedierung nicht zu umgehen sein, muss diese nach

einem standardisierten Protokoll erfolgen.

6. Injektion

Die Injektion des Radiopharmakons ist meist die schlimmste Phase der gesamten
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nuklearmedizinischen Untersuchung. Kinder, sobald sie alt genug sind, um diese Prozedur
verstehen zu koénnen, dirfen auf keinen Fall belogen werden, d.h., der mit dem Eingtich
verbundene Schmerz darf nicht verschwiegen werden. Es bieten sich allerdings Méglichkeiten
zur Schmerzminimierung an, wie die Verwendung einer lokalen Anésthesie-Creme (z.B.

Emla® oder Eis).

7. Lagerung und Fixierung

Fir ale Untersuchungen muss versucht werden, die optimale Lagerung und Fixierung des
Kindes zu erreichen, die gleichzeitig bequem sein und dem Kind den fir die Untersuchung
angemessenen Bewegungsspielraum zulassen soll, wie etwa die Mdglichkeit, den Kopf zur
Seite zu drehen und ein Video anzuschauen. Dabei muss man sich immer wieder daruiber klar
werden, dass eine Fixierung der Kinder zwar nicht sehr angenehm ist, dass andererseits aber
eine ,verwackelte" Untersuchung nicht aussagekréftig und damit zu einer nicht vertretbaren
Strahlenexposition des Kindes fihrt. So muss en Kind zB. fir ene
Nierenfunktionsszintigraphie nicht von Kopf bis Ful fixiert sein, sondern nur im Bereich des
Korperstammes. Bei der Skelettszintigraphie und bei einer SPECT -Aufnahme trifft dies nur
fir den Bereich zu, der gerade untersucht wird. Durch die Fixierung soll zum einen
Bewegungsunschérfe vermieden werden und zum anderen eine absolut gerade, symmetrische
Lagerung sichergestellt sein, die insbesondere bel der Skelettszintigraphie Voraussetzung zu
einer aussagekrétigen Beurteilung ist.

Zur Fixierung bieten sich verschiedene Hilfsmittel an wie Gurte, Sandsicke oder ein
Vakuumkissen. Vakuumkissen sind alerdings wenig geeignet fir Aufnahmen die eine sehr
gute Auflésung verlangen (Skelettszintigraphie), da sie relaiv dick sind und damit einen zu
grofRen Abstand zwischen Kind und Detektor bedingen, der zu einem Auflésungsverlust fuhrt.

8. Hydrierung

Da nahezu alle Radiopharmaka zumindest teilweise tiber die Nieren ausgeschieden werden,
fuhrt eine Hydrierung der Kinder immer zu einer reduzierten Strahlenexposition, da die
vermehrte Flissigkeitszufuhr automatisch zu einer erhdhten Miktionsfrequenz und damit
einer verkirzten Aufenthaltsdauer der Strahlenquelle im Korper fihrt. Als Ubliche
Flussigkeitszufuhr gelten 10ml pro kg Korpergewicht.
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9. Durchfuihrung der Untersuchung

Die Untersuchungen sollten in ihrem Ablauf immer nach standardisierten Protokollen

erfolgen, die in jeder Abteilung in schriftlicher Form vorliegen missen. Diese Protokolle

missen regelmélBig Uberprift und Uberarbeitet werden, um jederzeit eine optimale

Untersuchungstechnik zu gewahren (9).

Nur eine auch technisch optimal durchgefiihrte Untersuchung rechtfertigt die dem kleinen

Patienten zugefuhrte Strahlenexposition.
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Srahlenexposition in der Umgebung von Patienten nach Gabe eines Radiopharmakons

Strahlenexposition in der Umgebung von Patienten nach Gabe eines

Radiopharmakonsin der nuklear medizinischen Diagnostik

J. Preitfellner!, A. Kurtaran®, T. Traub?, S. Ofluoglu?, E. Havlik®®

Aus der Universitatsklinik fir Nuklearmedizin, 2Institut fur Biomedizinische Technik und
Physik,
3L. Boltzmann-Institut fiir Nuklearmedizin, Wien

1. Einleitung und Problemstellung

Untersuchungen an Patienten mit radioaktiven Substanzen werden heute als
Routineuntersuchungen in nuklearmedizinischen Abteilungen an vielen Krankenhdusern
durchgefiihrt. Dabei wird dem Patienten ein Radiopharmakon verabreicht, welches, abhangig
von mehreren Parametern, mehr oder weniger lang im Koérper des Patienten verbleibt. Alle
verschiedenen nuklearmedizinischen Untersuchungsmethoden verbindet der gemeinsame
Umstand, dai3 die radioaktive Substanz im Korper des Patienten eine Strahlenexposition der
Umgebung bewirkt. Durch diese Patienten werden Arzte, Technisches Personal,
Reinigungspersonal, Begleitpersonen von Patienten usw. einer Strahlenexposition ausgesetzt.
Aufgrund dieser Tatsachen wird immer wieder die Frage nach der Gefdhrdung und dem
gesundheitlichen Risiko fur Personen, welche mit diesen sogenannten ,, strahlenden® Patienten
in Kontakt treten, gestellt. Zur Beantwortung dieser Frage wurde die Ortsdosisleistung in der
Umgebung von Patienten kurz nach dem Zeitpunkt der Applikation der radioaktiven
Substanz, in zeitlichen Intervalen von 30min. bis zu mehreren Stunden Uber einen Zeitraum
von bis zu zwei Wochen gemessen. Die Patienten wurden in vier verschiedene Gruppen mit
jeweils 16 Personen unterteilt, wobel sich die Patienten einer Gruppe der gleichen
nuklearmedizinischen Untersuchung unterzogen. Aus den gewonnenen Mef3ergebnissen
wurde die effektive Halbwertszeit sowie die Ortsdosis berechnet. Mit Hilfe der berechneten
Ortsdosen wurde die mogliche Strahlenbelastung fir Kontaktpersonen abgeschétzt, wobel von
ungunstigen ortlichen und zeitlichen Gegebenheiten ausgegangen wurde, d.h. die tatsachliche
Strahlenexposition wird im Normalfall um eine GréfRenordnung niedriger anzusetzen sein.
Als Referenzwert fir die Gefahrdung von Personen wurden die héchstzuldssigen Grenzwerte
aus der Osterreichischen Strahlenschutzverordnung [1] herangezogen.

2. Material und Methode

Fur die Messungen der Strahlendosisleistung wurde én Mefraum mit signifikant niedriger
Hintergrundstrahlung gewéhit. Die Patienten saf3en auf einem Sessel. Drei geeichte
Dosidleistungsmefigeréte (Berthold LB 133°) wurden in einer Entfernung von 0.5, 1 und 2m
vor der Korperoberfléche der Patienten in Hohe des Sternums positioniert. Alle Messungen
wurden in der gleichen Anordnung vorgenommen. Die Messungen wurden an Patienten aus
vier verschiedenen medizinischen Untersuchungsmethoden durchgefiihrt, wobei die
Auswahlkriterien fur die gewdahlte Untersuchung die Haufigkeit einer nuklearmedizinischen
Untersuchung sowie das verwendete Radiopharmakon sind.
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Srahlenexposition in der Umgebung von Patienten nach Gabe eines Radiopharmakons

Die Untersuchungsmethoden sind:

Skelettszintigraphie

Applizierte Aktivitat: 600 + 30MBq *™Tc Dicarboxypropan-Diphosphat (Tc-DPD)
Nebenschilddriisenszintigraphie

Applizierte Aktivitét: 600 £ 30MBq *™Tc Sestamibi (Tc-MIBI)
Myokardszintigraphie

Applizierte Aktivitat: 100 + 10MBq 2T 1-Cl

Rezeptorszintigraphie

Applizierte Aktivitét: 140 £ 40MBq *!In-DTPA-D-Phe-1-Octrectide (In-Oct)

3. Berechnung der Ortsdosis
Die gefitteten Zeit-Dosideistungskurven werden aus den Mittelwerten der gemessenen
Dosidleistungen mit mono- oder biexponentiellen Funktionen nach der Beziehung

Di{t) = Dare™ ™ 4 Dy g™ (1)

berechnet. Die Ortsdosis erhdlt man mittels Integration der Zeit-Dosisleistungskurven iiber
die Zeit t mit dem Integra

(b @

'l

und kann fur beliebige Zeitintervalle berechnet werden.

4. Ergebnisse und Diskussion

Ein wesentlicher Faktor zur Abschétzung einer mdglichen Strahlenexposition ist die Kenntnis
des biokinetischen Verhalten des jeweiligen Radiopharmakons [2,3]. In Abbildung 4.1 sind
zwei Untersuchungsmethoden dargestellt, bei denen jeweils eine Aktivitat von 600MBq ™ Tc
den betroffenen Patienten verabreicht wurde, wobei jedoch verschiedene Tracer verwendet
wurden.

L}

5
i
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Abb. 4.1 Einfluld der Biokinetik eines Radiopharmakons auf die Dosideistung bei gleichem
Radionuklid und Aktivitat
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Srahlenexposition in der Umgebung von Patienten nach Gabe eines Radiopharmakons

Aufgrund der unterschiedlichen biokinetischen Eigenschaften der verwendeten Tracer [2,3]
ergeben sich verschiedene effektive Halbwertszeiten und demzufolge unterschiedliche
Dosiswerte (Abbildung 4.2) bei gleicher Aktivitét und gleichem Radionuklid.

600 MBq S9mTc D,
&0 - S
f_,_,--"“: HebentS - 57
mﬂ /"’
5 20 e v 1
Y
."/ Senderd - 55
10 4 /y
T T 1 T 1 T L

1] 5 i} 15 n 25 1] K1

Abb. 4.2 Einflu@ der Biokinetik eines Radiopharmakons auf die maximale Dosis bei
demselben Nuklid und gleicher Aktivitét auf die Dosisin 1 m Entfernung vom Patienten

Ein zusétzlicher Faktor zur Abschdtzung einer moglichen Strahlenexposition ist die Kenntnis
der energetischen Eigenschaften des verwendeten Radionuklides. Wie in Abbildung 4.3
deutlich zu erkennen ist, betragt die gemessene Dosisleistung bei ¥l ca das vierfache der
Dosisleistung von *MTc, obwohl den Patienten annéhernd die gleiche Aktivitat mit 550MBq
fir 31 bzw. 600MBq fiir ¥ Tc verabreicht wurde.

o
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Abb. 43 Einflu} des Energiespektrums auf die Dosisleistung in 1 m Entfernung zum
Patienten.

Betrachtet man die mdglichen Dosen, so ist aus Abbildung 4.4 ersichtlich, dass die Hohe der
verabreichten Aktivitdt nur einen beschrénkten Einfluf? auf die Hohe der Dosis hat.
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Abb. 44 Maximae Dosis in 1 m Entfernung zum Patienten bis zu 350 Stunden nach
Applikation

Obwohl in der Skelettszintigraphie die sechsfache Aktivitédt mit 600 MBq gegeniiber der
Myokard-szintigraphie mit 100 MBq verabreicht wird, betrégt die maximale Dosis bel der
Skelettszintigraphie mit 19nBv nur 20% im Vergleich zur Myokardszintigraphie mit 101nBv
(bel Im Entfernung zum Patienten). Dasselbe gilt fur die Rezeptorszintigraphie mit 140MBq
applizierter Aktivitdt und einer maximalen Dosis von 70mSv im Vergleich zu den beiden
Untersuchungen mit ®™Tc mit jeweils einer maximalen Dosis von 19mSv bzw. 43nBv. Der
Wert der maximalen Dosisist fUr das Personal in einem nuklearmedizinischen Betrieb in den
meisten Féllen von geringerem Interesse, weil die Patienten bei diagnostischen
Untersuchungen spétestens nach 4 Stunden die Klinik wieder verlassen. Von groRerer
Relevanz fir das Personal sind die moglichen Dosen in den ersten Stunden nach der
Applikation des Radiopharmakons (siehe Abbildung 4.5).
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Abb. 4.5 Maximale Dosisin 1 m Entfernung zum Patienten bis 25 Stunden nach Applikation

Aufgrund der vorliegenden Mef3ergebnisse kann festgehalten werden, dal3 die Hohe einer
Strahlenexposition fir das Personal in einem nuklearmedizinischen Betrieb durch einen
Patienten in erster Linie von der Hohe der applizierten Aktivitdt, der Energie und der
Biokinetik des verwendeten Radionuklides abhéngt. Die maximale Dosis spielt bei diesen
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Srahlenexposition in der Umgebung von Patienten nach Gabe eines Radiopharmakons

Uberlegungen eine untergeordnete Rolle, kann aber als Parameter zur Abschétzung einer
grortmoglichen Strahlenexposition herangezogen werden.

Betrachtet man die verschiedenen Untersuchungsmethoden im Detail, diesmal in einer
Entfernung von 0,5m zum Patienten, so wird bei der Skelettszintigraphie mit *™Tc-DPD die
dem Patienten applizierte Aktivitdt nach ca. 16 Stunden infolge der Ausscheidungsvorgénge
des Korpers und des radioaktiven Zerfalls zur Ganze abgebaut. Aufgrund der maximalen
Ortsdosis von 67nBv (siehe Tabelle 4.2) ist auch bel &uRerst unglinstigen Bedingungen keine
Geféhrdung fir Personen der Allgemeinbevolkerung (hochstzuldssige Jahresdosis von
1,5mSv [1]) zu erwarten. Der Umgang mit Patienten, die sich einer Skelettszintigraphie
unterziehen, erfordert somit keine besonderen V orsichtsmal3nahmen.

Bei der Nebenschilddrilsenszintigraphie mit ®™Tc-MIBI betrégt die effektive Halbwertszeit
des Radionuklides mit 5,4 Stunden mehr als das doppelte der effektiven Halbwertszeit von
2,3 Stunden aus der Skelettszintigraphie. Trotz einer deutlich héheren maximalen Ortsdosis
von 166nBv ist auch bel diesen Patienten keine Geféhrdung fir Personen der
Allgemeinbevdlkerung anzunehmen.

Bei der Myokardszintigiaphie mit 2*TI-Cl ist nach ca. 370 Stunden keine Strahlung mehr
nachzuweisen. Trotz einer geringeren Anfangsaktivitdt im Vergleich zu den vorher
beschriebenen Szintigraphien betrégt aufgrund der langen Speicherung des Radiopharmakons
die maximae Dosis mit 331nBv das doppete der maximalen Dosis bei  der
Nebenschilddrusenszintigraphie, allerdings verteilt auf einen langeren Zeitraum. Die meisten
dieser Patienten werden nach der Untersuchung nicht entlassen, sondern sind stationér in einer
Bettenstation untergebracht. Die zu erwartende Dosis fir einen Nachbarpatienten liegt bei
einer Aufnahmezeit von 15 Tagen im Bereich von 80 bis 100nSyv; dies entspricht < 7% der
zuldssigen Jahresdosis fir Personen der Allgemeinbevdlkerung. Fiir das Pflegepersonal kann
aufgrund des nicht permanenten Aufenthaltes in der Néhe des Patienten eine maximale
Personendosis von 25nBv angenommen werden. Dies entspricht < 2% der hichstzul éssigen
Jahresdosis von 1,5mSv fir Personen der Allgemeinbevdlkerung und der Grenzwert wére erst
nach 60 Patienten pro Jahr erreicht.

Bei der Rezeptorszintigraphie mit *In-Oct liegen die maximalen Dosen unter denen der
Myokardszintigraphie (Tabelle 4.2); nach ca. 280 Stunden ist in der Umgebung der Patienten
keine Strahlung mehr nachzuweisan. Mit einer vergleichbaren effektiven Halbwertszeit
konnen fir diese Untersuchungsmethode die gleichen Annahmen gemacht werden wie bei der
Myokardszintigraphie. Dies auch deshalb, weil die meisten dieser Patienten stationdr in einer
Bettenstation untergebracht sind.

Grundsétzlich ist festzuhalten, da3 die Strahlenexposition fir beruflich strahlenexponierte
Personen und Personen der Allgemeinbevdlkerung durch Patienten in der Nuklearmedizin [4]
in fast alen Beispielen weit unter den gesetzlich zuléssigen Grenzwerten liegt. Die Beispiele
zeigen, dal3 selbst unter sehr unglinstigen Annahmen die zusétzliche Strahlenexposition von
Nachbarpatienten oder Begleitpersonen gering ist. Auch der immer wieder geforderte
Aufenthalt der Patienten in einer speziellen ,,heilRen" Wartezone [5,6] ist eine zusétzliche
Vorsichtsmal3nahme, deren Notwendigkeit jedoch durch die vorliegenden Mef3ergebnisse und
weiterer Studien [7-14] nicht bestétigt wird.
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Tabelle4.1 Ausgangswerte der Dosideistung in mSv/h in drel verschiedenen Entfernungen
zum Patienten (Mittelwerte £ SD; n = 16)

Untersuchung 0,5m Im 2m

Skel ettszintigraphie (600+30MBq 197+£4,0 57+08 1,9+0,2
®mTe)

Nebenschilddriisenszintigraphie 205+1,8 55+15 1,6+04
(600+30MBq *™Tc)

Myokardszintigraphie (100+10MBg | 3,8+ 1,0 1,2+£0,3 03+0,1
201T|)

Rezeptorszintigraphie (140+40MBq | 6,6 + 0,7 2,6+0,1 1,2+0,1
llll n)

Tabelle4.2 Maximale Ortsdosenin nBv in drei verschiedenen Entfernungen zum Patienten

Unter suchung 0,5m Im 2m
Skelettszintigraphie (600+30MBq 67 19 7
9mTC)

Nebenschilddriisenszintigraphie 166 43 12
(600+£30MBq *™MTc)

Myokardszintigraphie (100+10MBq | 331 101 26
201T| )

Rezeptorszintigraphie (140+40MBq | 182 70 32
111| n)
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Buchbesprechung

Multilingual Glossary of Termsrelating to Quality assurance and
Radiation Protection in Diagnostic Radiology

EUR 17538 EN-DE-ES-FR-IT
Price (excluding VAT) in Luxembourg: EUR 43
Dasin den Sprachen

Englisch, Deutsch, Spanisch, Franzésisch und Italienisch

ausgefihrte Glossar umfaldt Indizes in jeder dieser 5 Sprachen, wo fur die insgesamt 263
Begriffe auf die Seite verwiesen wird, wo dann die gesuchten Definitionen in den 5 Sprachen
angefihrt sind.

Ein hierarchisches Begriffssystem sorgt mit Ausgangsbegriff, Zweit- und Drittiiberleging,
sowie Grofie und Einheit fir eine unzweideutige Terminologie.

Die einzelnen Begriffe sind in folgende Kapitel untertelilt:
Quialitétssicherung und Qualitétskriterien
Strahlenschutz

Messungen

Strahlenphysik

Rontgenstrahlerzeugung und -kontrolle
Bildempfangssystem

Allgemeine Konzepte

NogkrwdpE

Nachteilig fur den deutschsprachigen Leser ist, dal3 die Liste der Begriffe aphabetisch nach
den englischen Begriffen geordnet ist; somit wird man zunéchst im deutschsprachigen Index
nach dem Begriff bzw. der Seitenangabe suchen, wo dann der jeweilige Begriff in den 5
Sprachen angefiihrt ist.

Zu den einzelnen Begriffen sind die Quellenangaben beigefuigt, wobei fur die deutschen
Begriffe vorwiegend die DIN 6814 mit ihren Teilen, DIN 6855, DIN 6867, DIN 6868
herangezogen wurden. Wenn das Autorenteam einen Begriff definierte, so ist das ebenfalls
vermerkt. Fir die deutsche Fassung dirften die Professoren Sabel und Blendl verantwortlich
sein.

Herwig Mandl
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Strahlenexposition bel der Spiral-CT der Nasennebenhoéhlen

F. Dammann, E. Momino-Traserra, C. Remy, L. Pereira, |. Baumann, A. Koitschev, C. D.
Claussen
ROEFO 2000, 172; 232-237

Ein betrachtlicher Antell der Strahlenexposition der Bevolkerung zu medizinischen Zwecken
wird durch die Computertomographie und hier wiederum, wegen der haufigen Indikations-
stellung vor funktionell-endoskopischer Sinuschirurgie (FESS), durch die CT der Nasen-
nebenhohlen (NNH) verursacht. Demzufolge gab es eine Reihe von Versuchen, zusammenge-
fasst unter dem Begriff ,,Low-dose CT* durch Optimierung der Untersuchungsprotokolle die
Patientendosis gering zu halten. Ziel der vorliegenden Arbeit war die systematische Erfassung
der Strahlenexposition bei der Spiral-CT der Nasennebenhdhlen bei unterschiedlichen Dosen
und Scanprotokollen.

Material und Methoden: Am Alderson-Rando-Phantom wurden die Dosen an
Risikoorganen im Kopf-Halsbereich mittels LiF-TLD-Sonden fur Kombinationen aus
unterschiedlichen Scanparametern (2/3, 3/3, 3/4 mm) und absteigender Ladung (200, 150,
100, 50, 25 mAs) an einem Spira-CT gemessen. Zusdtzlich wurden Messungen an drei
weiteren CT-Geréten mit dem 2/3-Protokoll bei 50 mAs sowie an einem dieser Gerédte im
Einzel schicht-Modus mit 5/5 nm durchgefuhrt.

Ergebnisse: Die niedrigsten Dosen wurden bei 25 mAs, 2 mm Kollimation und 3 mm
Tischvorschub mit 1,88 mGy ifir die Augenlinsen gemessen. Die héchsten Dosen resultierten
aus dem 3/3-Protokoll bei 200 mAs mit einer Dosis von 31,00 mGy fur die Augenlinse und
0,65 mGy fir die Schilddriise. Zwischen den unterschiedlichen Geréten ergab sich kein
signifikanter Unterschied der Dosen.

Diskussion: Laut Schlussfolgerung der Autoren ist es mit modernen CT-Geréten méglich, bei
der Untersuchung der NNH eine Reduktion der Rontgendosis um den Faktor 15-20 gegentiber
herkémmlicher CT-Technik zu erreichen. Die Exposition der Augenlinsen liegt damit um den
Faktor 1000 unterhalb der von der ICRP angegebenen Dosis zur Kataraktentstehung. Aller-
dings, wie auch aus frilheren Arbeiten bekannt, um den Preis eines schlechteren Signal-
Rausch-Verhdltnisses. Dies ist in Anbetracht der hohen Dichteunterschiede zwischen
Knochen, Weichteilen und Luft in diesem Bereich zur Therapieplanung vor FESS nur von
geringer Bedeutung. Ob jedoch in schwierigen Féllen und bei unerwarteten diagnostischen
Problemen, wie z. B. einer klinisch vorher unbekannten Neoplasie, die Bildqualitét ausrei-
chend ist, blieb unbeantwortet. Ob die vorgegebenen Parameter in dieser experimentellen
Studie daher in der klinischen Praxis umsetzbar sind, muss offen bleiben.

F. Kainberger, Wien
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DER FLUCH DER PHARAONEN

J. Bigu von der Laurentian University in Sudbury, Ontario/Canada untersuchte gemeinsam
mit Wissenschaftern der &yptischen Atomenergiebehdrde in Kairo sieben antike Monumen-
te, wobei in dreien potentiell gefdhrliche Radonkonzentrationen gefunden wurden [1]. Der
héchste Wert, 5809 Bg Radon pro n¥, wurde in einer Pyramide siidlich von Kairo gemessen,
1202 Bg/m® in den Abbis Tunnels und 816 Bg/m?® in der Serapeum-Grabkammer.

Radon entsteht a's Abbauprodukt des Urans im Erdboden und in den Felsen, die zum Bau
dieser Monumente dienten. Bei hohen Werten in der Atemluft steigt das Risiko der Entste-
hung eines Bronchuskarzinoms. Nach Empfehlungen des British National Radiological Pro-
tection Board wird ab einem Grenzwert von 200 Bg/m?® die Installation einer Beliiftungsanla
ge empfohlen.

Die Autoren empfehlen die Installation von Bellftungsanlagen in diesen Grabkammern, in
denen Fuhrer taglich 4 Stunden arbeiten. Bei Verdoppelung ihrer Arbeitszeit wirden sie das
internationale Sicherheitdimit von 20 mSv/Jahr Uberschreiten. Da die R&ume fur Besucher
nur begrenzt zuganglich sind, ist deren Sicherheitsrisiko gering ,, Vermutlich”, © Murdoch
Baxter, der Herausgeber des Journal of Envirorimental Radioactivity, ,,ist das Radon nicht die
Ursache des Fluchs der Pharaonen, wenngleich es nicht unbedingt der Gesundheit der Agyp-
tologen forderlich gewesen sein durfte.” [2]

F. Kainberger, Wien

Referenzen:

(1) Bigu J. MI Hussein, AZ Hussein. Radiation measurements in Egyptian pyramids and
tombs - occupational exposure of workers and the public. J Envirorirnental Radioactivity
1999, 47: 245-252

(2) R Edwards, New Scientist, 164 No. 2209, 23. Oktober 1999
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Trans-Pazifik-Flige sind fir das Kabinenpersonal, die Piloten und die Passagiere eines
Flugzeuges mit erhohter Strahlenexposition durch natiirliche Strahlenquellen verbunden.
Diese Erkenntnisse sind seit Beginn der 90er Jahre bekannt und wurden in mehrfachen
Studien belegt. Vor adlem bezogen sich die Untersuchungen auf Destinationen in Europa und
Nordamerika. Der vorliegende Beitrag beschéftigt sich mit den Neutronen- und
Gammastrahlendosen, die wéhrend eines kommerziellen Trans-Pazifik-Fluges zwischen
Australien und den USA akkumuliet werden. Dabei stellt sich heraus daid bei einer Flugdauer
von 73 Stunden die Passagiere mit 39,7 nSv Neutronenstrahlung und 74,0 nBv
Gammastrahlung exponiert wurden. Wie zu erwarten, war der Anteil der Neutronenstrahlung
betréchtlich. Die Daten wiesen daraufhin, dal3 das Flugpersonal und sogenannte ,,Vielflieger”
durchaus einer Strahlenexposition ausgesetzt sind, die tber den Empfehlungen der ICRP 60
gestatteten Werten liegen. Daher wurde in dieser Publikation empfohlen, grindlichere
Messungen und Untersuchungen der Strahlenexposition bei  Trans-Pazifik-Flugen
anzustreben.

F. Kainberger
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Strahlenschutzaushildung im Medizinstudium

Strahlenschutzausbildung im Medizinstudium

In der EU-Patientenrichtlinie 97/43 EURATOM wird in Artikel 7 gefordert, da3 ,In den
Basislehrplan der medizinischen und zahnmedizinischen Ausbildungsstétten ein Strahlen-
schutzlehrgang aufgenommen wird”. Somit wird die seit der Novelle des Universitétsstudien-
gesetzes von 1973 gelibte Vorgangsweise, die Teilprifung , Radiologie und Srahlenschutz*
des zweiten Abschnittes des Medizinstudiums al's Grundkurs fir die Ausbildung zum Strah-
lenschutzbeauftragten (gemal? Strahlenschutzgesetz von 1969) hinféllig. Notwendig ist daher,
in den Studienplénen der 3 Osterreichischen Medizinischen Fakultdten in Wien, Graz und
Innsbruck eine entsprechende Basi sausbildung zum Thema Strahlenschutz zu gewéhrl e sten.

Von der European Association of Radiology (EAR) existiert ein sehr detailliertes Konzept fiir
die pre- und postgraduelle Aushildung in Réntgendiagnostik. Dieses enthdlt auch Empfehlun-
gen zur Abhaltung einer Strahlenschutzausbildung wahrend des Medizinstudiums, die im 2.
oder 3. Studienabschnitt empfohlen wird. Neben den Fachgesellschaften anderer EU-Mit-
gliedstaaten hat auch die Osterreichische Rontgengesellschaft (ORG) dieses Konzept mit-
unterstutzt.

AlsLernziele sind definiert:
Natiirliche und zivilisatorische Strahlenexposition
Strahlenanwendung in der Medizin
Strahlenbiologie: Molekulare Basis, genetische und somatische Strahlenwirkungen

Srahleninduzierte Karzinome

Juristische Grundlagen des Strahlenschutzes: Prinzipien der Optimierung, Rechtferti-
gung und Limitation

Risikoschétzung: Ermittlung des individuellen Strahlenrisikos, Risikokommunikation
mit Patienten, strahlensensible Personengruppen

Strahlenschutz des Personals: Dosidlimits, Risikobewertung, Schutzmal3nahmen

Zuweisung zu radiologischen Untersuchungen: Exposititionswerte vom Nativrontgen,
Computertomographie und in der Nuklearmedizin, Orientierungsrichtlinien zu radio-
logischen Zuweisungen, VVorgangsweise beim Ausfillen einer radiologischen Zuwei-
sung, Bedeutung von Vorbefunden und Vorbildern fir die Diagnostik, aternative
bildgebende Verfahren ohne ionisierende Strahlung (MRT, Ultraschall)

Strahlenschutz in der Nukarmedizin: Radiopharmaka, Effektive Dosen, spezielle
nuklearmedizinische Probleme (ambulante Patienten und Strahlenexposition auf3er-
halb von Spital seinrichtungen, medizinisch-technisches Personal und Schwestern)

Strahlenschutz in der Forschung

Screeninguntersuchungen und Strahlenschutzaspekte: Mammographie, Knochen-
dichtemessung.

F. Kainberger, Wien
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Nachruf Univ.-Prof. Dr. Riidiger Seyss

Nachruf Univ. Prof. Dr. Rudiger Seyss

Am 6.12.1999 ist Univ.Prof. Dr. Seyss nach langerer und sehr schwerer Erkrankung von uns
gegangen. Er wurde am 25.7.1922 in Krems geboren und maturierte 1940 in Wien unter
schweren Bedingungen in der Kriegszeit. Wahrend seines Medizinstudiums wurde er auch zur
deutschen Wehrmacht einberufen. Nach Beendigung des Krieges wurde er 1946 zum Doktor
der gesamten Heilkunde promoviert und begann die Turnusausbildung im Wilhelminenspital
der Stadt Wien. Ab 1948 wurde er der Rontgenabteilung im Rahmen seiner Fachausbildung
zum Facharzt fir Radiologie zugeteilt. 1953 schlof er die Ausbildung mit dem Facharzt fiir
Radiologie, Diagnostik und Rontgentherapie ab. Bereits 1954 wurde er zum Primarius fir
Radiologie und Therapie in Neunkirchen.

Schon wahrend seiner Aushildungszeit, aber auch spéer in seiner Eigenschaft als Primariusin
Neunkirchen verfafdte er zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten, die auch in renommierten
wissenschaftlichen Zeitschriften publiziert wurden. Als Folge seiner sehr intensiven wissen-
schaftlichen Tétigkeit erhielt er 1970 die Lehrbefugnis als Univ.Doz. fir Radiologie der
medizinischen Fakultét in Wien und wurde 1976 zum auf3erordentlichen Universitatsprofessor
ernannt. Seine Liebe galt allerdings nicht nur der Radiologie, sondern auch der Nuklear-
medizin und so hat er bereits sehr friih damit begonnen, sich auch dieser Tatigkeit zu widmen.
1976 erwarb er in diesem Zusammenhang auch der Zusatztitel Facharzt fir Nuklearmedizin.

Neben seiner wissenschaftlichen Tétigkeit war Dr. Seyss lange Jahre Vorsitzender der Fach-
gruppe fur Radiologie der Arztekammer fiir Niederésterreich und auch Leiter der Sektion der
oOsterrei chischen Rontgengesellschaft. In dieser Eigenschaft hat er durch seinen Weitblick und
durch seine vorausschauende Art sehr frilhzeitig aufkommende Probleme erkannt und sich
immer wieder sehr intensiv und mit grofRem Weitblick fir das Fach Radiologie eingesetzt.

Fir den Verband fir medizinischen Strahlenschutz in Osterreich war Dr. Seyss der eigentliche
Initiator. Es war sein Idee diesen Verband ins Leben zu rufen und er hat auch mit sehr grofRem
Engagement und Geschick mit einigen weiteren Kollegen diesen Verband 1971 ins Leben
gerufen. Er konnte auch hier sein ganzes Wissen und seine Erfahrung einbringen, er war
Grinder und Motor dieses Verbandes, ebenfalls sehr vorausschauend, wie die heutige
Entwicklung zeigt. Von 1980 bis 1986 war er Prasident dieses Verbandes, hat aber vorher und
auch nachher im Rahmen des Vorstandes immer sehr intensiv mitgearbeitet. Er war es auch,
der die ersten Kontakte zur Vereinigung deutscher Strahlenschutzérzte kniipfte und auch die
gemeinsame Tagungen mit diesem Verband initiierte.

In alen Gremien in denen Dr. Seyss tétig war, war er sehr geschétzt durch seine voraus-
schauende Art, wie er Probleme erkannte und auch sehr rasch Lésungen anbieten konnte. Er
war Mediziner, -Wissenschaftler, Strahlenschiitzer und Standespolitiker mit Leib und Seele.

In Dankbarkeit wird Univ.Prof.Dr. Seyss damit fest in unserer Erinnerung verankert bleiben.

H.Mader
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Srahlenschutzkurse

v Verband fur Medizinischen
‘ Strahlenschutz in Osterreich Kursreferat

‘ Strahlenschutzkurse gemal3 § 28 SSVO
2000

22./ 23. September und 29./ 30. September

Grundausbildung

zum Strahlenschutzbeauftragten fir den Umgang mit radioaktiven Stoffen oder den Betrieb von
Strahleneinrichtungen zu medizinischen Zwecken.

Ein Kurs Uiber zwel Wochenende, Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag,

Ubungen Samstag Nachmittag, Einteilung von Teilnehmerzahl abhéngig,

23.9.: primér auswértige Teilnehmer, 30.9.: nach Bedarf

Kursort: Atominstitut der Osterreichischen Univer sititen, Stadionallee 2, 1020 Wien
Abschluf3test: 6.10., Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien

6. und 7. Oktober

Spezielle Aushildung fur diagnostische Anwendung von
Rontgenstrahlen

Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag, Ubungen am 7.10. in Kleingruppen in mehreren Durchgingen.
Im ersten Durchgang primér auswértige Teilnehmer

Kursort: Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien

13. und 14. Oktober

Spezielle Ausbildung fur diagnostische und therapeutische Anwendung

offener radioaktiver Stoffe

Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag, Ubungen am 14.10.in Kleingruppen in mehreren Durchgéngen.
Im ersten Durchgang priméar auswartige Teilnehmer

Kursort: Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien

Termin noch offen

Spezielle Ausbildung fur therapeutische Anwendung ionisierender
Strahlung, ausgenommen von offenen radioaktiven Stoffen

Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag, Ubungen in Kleingruppen, bei Bedarf in mehreren Durchgangen.
Voranmeldung friihzeitig erbeten.

Kursort: Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien
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Andas
Kursreferat desVerbandes
fir Medizinischen Strahlenschutz

Postfach 2
1220 Wien

FAX: (01) 2858939

Anmeldung fur Strahlenschutzkurse 2000

Grundausbildung zum Strahlenschutzbeauftragten (GR)
22./23. September und 29./30. September (6S4.900,-)

Spezielle Ausbildung hinsichtlich der diagnostischen
Anwendung vonRontgenstrahlen (RODIA)

6./7. Oktober (6S3800,) e

Spezielle Ausbildunghinsichtlich der diagnostischen oder
therapeutischen Anwendung offener radioaktiver Stoffe (NUKMED)
13./14. Oktober (6S4.200,-) s

Spezielle Ausbildung hinsichtlich der ther apeutischen
Anwendung ionisierender Strahlen (TH)
Termin noch nicht fixiert (6S5.300,-)

SUMMEATS s

Korrespondenz erwiinscht per Post .............. FAX. NI s

erreichbar unter: Telefon .......ccoceeeevenenene eMall .o FaX: cveeereeieeienns

Zahlung der Kursgebiihr erfolgt von Teilnehmer / Arbeitgeber
durch Zahlschein / Uberweisung  (Nichtzutreffendes streichen)

Tellnehmer —Unter schrift:
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Verbandsadressen

Ver bandsadr essen

Homepage: http://www.univie.ac.at/radio/osteo/vmso/vmso.htm

Sekretariat NEU

Wiener Medizinische Akademie

Alserstral3e 4, Altes AKH, 1. Hof

A-1090 Wien

Telefon Wien 405 13 83-2; Fax Wien 40513 83-23
e-mail: medacad@via.a

Kursreferat

Herta TSCHURLOVITS, Kursreferat des Verbandes fir Medizinischen Strahlenschutz
Postfach 2, A-1220 Wien

Telefon und Anrufbeantworter: 283 97 83; Fax: 285 89 39 neue Faxnummer !!

NEU e-mail; vmsoekursreferat@utanet.at

Fachliche Auskiinfte

Roéntgendiagnostik

Univ.Prof. Dr. Franz KAINBERGER,

Univ.Klinik fir Radiodiagnostik, Allgemeines Krankenhaus
Waéhringer Gurtel 18-20, 1090 Wien

Telefon 40400 5803, FAX 40400 7631

e-mail: franz.kainberger@univie.ac.at

Dr. Reinhard WEBER, FA fir Radiologie

Hofwiesengasse 44, 1130 Wien
Telefon 6046226, Fax 60462261

e-mail: r.weber@aon.at

Nuklearmedizin

Univ.Prof. DDr. Kurt KLETTER,

Univ.Klinik fir Nuklearmedizin, Allgemeines Krankenhaus
Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien

Telefon 40400 5566, Fax 40400 7631

e-mail: kurt.kletter@akh-wien.ac.at

Technische und rechtliche Fragen

Univ.Prof. Dr. Manfred TSCHURLOVITS,

Atominstitut der Osterr. Universititen

Stadionallee 2, 1020 Wien

Telefon 588 01 14-182, Fax 588 01 14-199 oder Telefon 283 97 83, Fax 285 89 39

e-mail: tschurlo@ati.ac.at
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