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Vorwort

Mal3gebend fir die Téatigkeit der Europadischen Kommission im Strahlenschutzwesen sind der
Euratom-Vertrag und die entsprechenden Richtlinien des Rates.

Am wichtigsten ist dabei die Grundnormenrichtlinie Uber den Schutz strahlenexponierter
Arbeitskrafte und der Bevolkerung (80/836/Euratom), die 1996 Uberarbeitet wurde
(96/29/Euratom).

Zur Erganzung der Grundnormenrichtlinie hat der Ministerrat 1984 eine Richtlinie fur den
Strahlenschutz bei arztlichen Untersuchungen und Behandlungen erlassen (84/466/Euratom). Diese
1997 Uberarbeitete sog. MED-Richtlinie (97/43/Euratom) muld spétestens bis 13. Mai 2000 in
nationales Recht umgesetzt sein.

Nach Artikel 6 Absatz 4 der Grundnormenrichtlinie gelten die Dosisgrenzwerte nicht fur die
Exposition von Personen, die sich &arztlich untersuchen oder behandeln lassen oder die wissentlich
und willentlich (jedoch nicht im Rahmen ihrer Beschaftigung) bei der Unterstiitzung und Pflege von
Patienten helfen, die sich einer medizinischen Untersuchung oder Behandlung unterziehen.

Bei den letzteren Expositionen ist das Rechtfertigungs- und Optimierungsgebot daher noch
wichtiger als bei anderen Expositionen.

Im Rahmen der Optimierung sollten fiir diese Gruppe Dosisbeschrédnkungen herangezogen werden
(Artikel 7 Absatz 2).

Diese Broschire soll helfen bei der Bewertung von Dosisbeschrdnkungen im Falle einer
Behandlung mit radioaktivem Jod (I-131) und bei der Erstellung von Anweisungen, die der Arzt
Patienten oder ihrem gesetzlichen Vertreter zur Begrenzung der Strahlenbelastung von Personen aus
dem Familien- und Bekanntenkreis erteilen kann.

Die Broschire wurde mit Unterstiitzung der nach Artikel 31 des Euratom-Vertrags eingesetzten

Gruppe von Gesundheitssachverstandigen erarbeitet. Sie ist fur die Mitgliedstaaten nicht

verbindlich und hat definitionsgema&f nur einen begrenzten Anwendungsbereich. Sie will in keiner

Weise ein umfassender wissenschaftlicher Bericht tber alle denkbaren Erkrankungen und

Behandlungsmethoden sein, bei denen lod-131 eingesetzt wird, sondern gehért zu einer Reihe
technischer Anleitungen zur Umsetzung der MED-Richtlinie.

Sie ist wie folgt aufgebaut:

Auf eine allgemeine Einfuhrung mit Hintergrundinformationen folgt ein Kapitel tber die
Auswirkungen der Radiojodtherapie. Kapitel 3 enthalt eine Darstellung der Dosisbeschrankungen
und Kapitel 4 einschlagige Uberlegungen fir die Behandlung ambulanter Patienten mit I-131 bzw.
die Entlassung stationarer Patienten nach einer solchen Behandlung. Kapitel 5 schlief3lich gibt
Hinweise fir Arzte tber die Aufklarung der mit Radiojod behandelten Patienten. Vier Anhénge
enthalten praktische Sachinformationen. Im Haupttext wird auf diese Anhange verwiesen.

Ich hoffe, daR dieser Leitfaden den zustandigen Behorden in den Mitgliedstaaten, den Arzten,
medizinischen Physikern und allen anderen, die direkt oder indirekt mit der Radiojodtherapie zu tun
haben, von Nutzen sein kann.

Suzanne Frigren
Direktorin Nukleare Sicherheit und
Katastrophenschutz



1. EINLEITUNG

In der Grundnormenrichtlinie (96/29/EURATOM) heil3t es, dall die Dosisgrenzwerte fir
Einzelpersonen der Bevdlkerung nicht gelten fur diepbsition von Personen, die wissentlich und
willentlich (jedoch nicht als Teil ihrer Beschdftigung) bei der Unterstiitzung und Pflege von
Patienten helfen, die sich einer medizinischen oder biomedizinischen Behandlung unterziehen”
(Artikel 6 Absatz 4 b). Andere Grundsatze, etwa die Rechtfertigung von Tatigkeiten und die
Optimierung des Strahlenschutzes finden dagegen hier Anwendung.

Eine der haufigsten medizinischen Anwendungen, bei denen es zur Exposition von Menschen aus
dem Familien- oder Bekanntenkreis 0.4. kommen kann (in den Rechtsvorschriften als “Dritte”
bezeichnet) ist die Behandlung von Schilddriisenerkrankungen mit radioaktivem lod.

Dabei sollte unterschieden werden zwischen der I-131-Therapie der Schilddrise wegen einer
Krebserkrankung und der Behandlung wegen anderer Krankheiten, etwa der Hyperthyreose.

Im ersteren Fall ist die Entlassung der Patienten unmittelbar nach der Verabreichung des
Radionuklids vielfach nicht gerechtfertigt. Sowohl die Ausscheidungen als auch die externe
Strahlung (der Patient ist ein Strahler) ist fur andere, die mit dem Patienten einige Tage in Kontakt
stehen mit einer hohen Strahlenexposition verbunden. Zudem bendtigt der Patient in dieser
Anfangsphase normalerweise auch eine entsprechende medizinische Betreuung. Nach zwei oder
drei Tagen wird dagegen die Restaktivitat des Patienten so weit abgeklungen sein, daf3 die
Entlassung aus der Klinik zu rechtfertigen ist.

Im zweiten Fall muf die Exposition von Familienangehdrigen und anderen Personen, die aus der
Belastung keinen direkten gesundheitlichen Nutzen ziehen, anhand sozialer, wirtschaftlicher und
psychologischer Kriterien gerechtfertigt werden, wobei diese Aspekte gegen das fur diese Personen
aus der Exposition resultierende Risiko abzuwdagen sind.

Hierzu einige Beispiele:

Eine Reihe von Patienten ertragt die Isolation in einem besonders geschitzten Raum in der Klinik
nur schwer, andere betrachten diese Beeintrachtigung des Familienlebens als inakzeptabel. Steht in
der Klinik kein besonders geschuitzter Raum zur Verfigung, kann der Aufenthalt des behandelten
Patienten eine Exposition anderer Patienten verursachen. Daher werden Hyperthyreosepatienten in
manchen Mitgliedstaaten ambulant behandelt. Nattrlich spielt auch der wirtschaftliche Aspekt - der
Klinikaufenthalt ist kostspielig - bei dieser Entscheidung eine wichtige Rolle. Schliel3lich sei auch
darauf hingewiesen, dald nur sehr wenige Personen mehr als einmal im Leben durch einen
behandelten Patienten exponiert werden durften.

Unabhangig vom Rechtfertigungsgebot ist es naturgemafll auch notwendig, den Strahlenschutz
anderer Personen so zu optimieren, dal3 die Dosis so niedrig wie vernlunftigerweise erreichbar
gehalten wird. Hierzu verlangt Artikel 7 der Grundnormenrichtlinie, dB8sisbeschrinkungen
gegebenenfalls im Rahmen der Optimierung des Strahlenschutzes herangezogen werden sollten”

und dalR“die von jedem Mitgliedstaat festgelegten Anleitungen fiir die angemessenen Verfahren fiir
strahlenexponierte Einzelpersonen im Sinne von Artikel 6 Absatz 4 Buchstaben b) und c)
Dosisbeschrdnkungen einschlieflen konnen”.

In den meisten Mitgliedstaaten ist eine bestimmte Dosisbeschrankung - vielfach eine abgeleitete
Restaktivitatsbeschrankung - zur Begrenzung der Strahlenexposition anderer Personen durch den
behandelten Patienten Ublich. Diese Aktivitatswerte werden als Kriterium daftr herangezogen, ob



ein Patient als ambulanter Patient gelten kann oder nicht, und ob die Entlassung eines stationaren
Patienten aus der Klinik unbedenklich ist.

In der Europaischen Union reichen diese Werte von 95 MBq bis 800 BBq, J-131, liegen aber in den
meisten Mitgliedstaaten zwischen 400 und 600 MBq.

Es sei auch darauf hingewiesen, daf? die Verfahren zur Behandlung von Schilddriisenerkrankungen
in den einzelnen Mitgliedstaaten erheblich voneinander abweichen.

Dieser Leitfaden strebt keine Vereinheitlichung der Aktivitatswerte an, sondern will moglichst
eingehend die einzelnen Einsatzbereiche prifen und einen gemeinsamen Ansatz bei der Anwendung
der Aktivitatswerte vorschlagen.

Nach Artikel 4 der MED-Richtliniehaben die Mitgliedstaaten dafiir zu sorgen, dafi geeignete
Leitlinien fiir die Exposition von Personen festgelegt werden, die auflerhalb ihrer beruflichen
Tdtigkeit wissentlich und willentlich bei der Unterstiitzung und Betreuung von Personen helfen, die

sich einer medizinischen Untersuchung oder Behandlung unterziehen. Diese Vorschrift gilt fur die
diagnostische Radiologie, die Radiotherapie und die diagnostische und therapeutische
Nuklearmedizin.

Die in Artikel 4 angesprochene Personengruppe wird in dieser Broschirenaléenangehorige

und nahestehende Bekannte bezeichnet. Hierzu gehoren all diejenigen, die unter dem gleichen Dach
wie der Patient wohnen sowie Personen, die dem Patienten in der Klinik oder zu Hause besuchen.
Andere Personen, die mit dem Patienten in Kontakt kommen kdnnen, werden kinfbgiads "
bezeichnet und gelten als Einzelpersonen der Bevolkerung.

DarlUber hinaus haben nach Artikel 4 der MED-Richtluhie Mitgliedstaaten dafiir zu sorgen, daf3
die anwendende Fachkraft bei der Behandlung oder Untersuchung eines Patienten mit
Radionukliden dem Patienten oder dem gesetzlichen Vertreter ggf.- schrifiliche Anweisungen erteillt,
um die Strahlendosis von Kontaktpersonen des Patienten soweit moglich und vertretbar zu
begrenzen, und ihn iiber die Risiken ionisierender Strahlung informiert.

Viele Mitgliedstaaten haben solche Anweisungen fir den Umgang mit Patienten, die eine
Radiojodtherapie erhalten haben, bereits festgelegt. In dieser Broschire wird unter
Bertcksichtigung dieser verschiedenen Anweisungen ein europaischer Ansatz vorgeschlagen.

Die Anweisungen sollen von ambulanten und stationdren Patienten bzw. ihrem gesetzlichen
Vertreter nach der Entlassung befolgt werden. Sie richten sich an die den Patienten behandelnden
Facharzte, an Allgemeinéarzte und die zustandigen Behorden auf nationaler und lokaler Ebene. Die
Broschiire enthalt auch Hinweise fir diese arztlichen Fachkrafte, die Arzte und Patienten tber
Moglichkeiten der Risikominderung in Verbindung mit ionisierender Strahlung beraten missen und
entsprechende Empfehlungen abzugeben haben.

Nach der MED-Richtlinie legen die zustandigen Behdrden im nationalen Recht die Pflicht zur
ordnungsgemalen Aufklarung der Patienten fest. Dabei muf3 der verantwortliche Facharzt
sicherstellen, dal die Patienten bzw. ihre gesetzlichen Vertreter solche Anweisungen miindlich und
schriftlich erhalten. Ob der Patient diese Anweisungen auch tatséchlich ordnungsgemal’ befolgt,
kann der Arzt naturgemafd nicht Uberprifen. Er ist daher auch nicht fir eine entsprechende spéatere
Nachprifung verantwortlich, so lange der Patient ordnungsgeman aufgeklart worden ist.

Dabei sollte der Arzt die Patienten auch auf ihre Verantwortung gegenuber Familienangehoérigen,
Bekannten und Dritten hinweisen.



Sind die Familienangehorigen eines Patienten nicht bereit, den Patienten zu Hause "zu unterstitzen
und zu betreuen”, sollten sie als Dritte gelten und damit automatisch den Dosisgrenzwerten fir die
Bevdlkerung unterliegénin der Folge wird in diesem Leitfaden vorgeschlagen, dal3 in diesem Fall
ein Bruchteil des Dosisgrenzwerts von 0,3 mSv eingehalten wird.

1 1 mSv pro Jahr. Unter besonderen Umstanden kann jedoch eine héhere effektive Dosis pro Jahr genehmigt werden,

sofern der Mittelwert in Gber flnf aufeinanderfolgende Jahre 1 mSv pro Jahr nicht tberschreitet.



2.  WIRKUNGEN DER RADIOJODTHERAPIE

In diesem Kapitel werden Hintergrundinformationen zur Radiojodtherapie und Hinweise zu den
Dosisbeschrankungen gegeben. Naheres hierzu siehe Anhang II.

2.1. Mechanismus der Radiojodtherapie

Zwei Arten biologischer Wirkungen ionisierender Strahlung sind bekannt - deterministische und
stochastische Wirkungen. Deterministische Wirkungen sind solche, die durch Minderung bzw.
Verlust einer Organfunktion infolge von Zellschadigung oder Zelltod verursacht werden. Bei diesen
Wirkungen gibt es Schwellendosen, d. h. die Funktion vieler Organe und Gewebe wird durch
kleinere Verringerungen der Zahl vorhandener gesunder Zellen nicht beeintrachtigt. Nur bei
erheblicher Reduzierung wird eine klinisch feststellbare pathologische Funktionsstorung auftreten.

Bei der Behandlung von Schilddriisenkrebs und seiner Metastasen, Hyperthyreose und euthyreoter
Struma wird die zelltotende Wirkung angestrebt, ohne dal3 andere Organe so stark beeintrachtigt
werden, dal3 deterministische Wirkungen eintreten.

Aufgrund der Fahigkeit der Schilddrisenzellen, Jod aufzunehmen, lassen sich
Schilddrisenerkrankungen mit radioaktivem Jod behandeln.

Das Radionuklid der Wahl fur diese Behandlung ist vielfach das betastrahlende 1-131, wenn auch
die damit verbundene Gamma-Emission andere Gewebe oder auch Personen belastet.

Die Wahrscheinlichkeit einer strahleninduzierten tddlichen Krebserkrankung fir die
Durchschnittsbevolkerung wurde auf etwa 5 % pro Sievsst niedrigen Dosen und niedrigen
Dosisleistungen, die ernsthafter genetischer Effekte auf 10 % geschéatzt (ICRP-60). Bei Menschen
Uber etwa 60 Jahren ist die Wahrscheinlichkeit offenbar um das Drei- bis Zehnfache geringer, dies
deshalb, weil die noch verbleibende Lebenserwartung alterer Menschen mdglicherweise nicht so
lange ist, dal3 sich der Krebs manifestieren kann, und es auch unwahrscheinlich ist, daf3 der
genetische Schaden an die Nachkommen weitergegeben wird. Bei Kindern bis zu 10 Jahren dirfte
die Wahrscheinlichkeit der Induzierung eines tddlichen Krebses um das Zwei- bis Dreifache hoher
sein.

Fur schwangere Frauen besteht das gleiche Risiko wie fur die Durchschnittsbevolkerung; bei dem
ungeborenen Kind wird dagegen das gleiche Risiko einer tddlichen Krebserkrankung wie bei
Kleinkindern angenommen. Deterministische Effekte wurden nach massiver Bestrahlurego
beobachtet, doch liegt die Strahlenexposition von Familienangehérigen oder nahestehenden
Bekannten durch einen behandelten Patienten weit unter dem Schwellenwert fur solche Wirkungen.

Da die Empfindlichkeit gegenuber ionisierender Strahlung je nach Alterskategorie verschieden ist,
sind auch die Anweisungen zur Risikominderung fur diese Gruppen verschieden.

2 Dies bedeutet, daR bei einer Exposition von 100 000 Personen mit 1 mSv davon ausgegangen wird, da® 5 Personen
eine strahleninduzierte tédliche Krebserkrankung erleiden. Ebenso wird bei der Exposition vorloie€€0
Personen mit 5 mSv angenommen, daf3 25 Personen erkranken.



2.2.  Strahlenexposition anderer Menschen

Generell stellen die direkte externe Strahlung durch den Patienten und die Exhalation von 1-131
mogliche Quellen einer signifikanten Belastung anderer Personen dar. Die Exposition durch diese
Quellen ist im Rahmen des moglichen zu verhinden bzw. einzuschrénken.

In dieser Brorschire unterteilen wir die Personen, die mit einem therapierten Patienten in Kontakt
kommen konnen, in zwei Gruppen, namlich Familienangehérige und nahestehende Bekannte auf
der einen und dritte Personen auf der anderen Seite. Die erste Gruppe einschlie3lich der Besucher
laf3t sich weiter in sechs Kategorien unterteilen: Schwangere, Kinder bis 2 Jahre, Kinder von 3 bis
10 Jahren, Partner, Partner tber 60 Jahren und sonstige Personen.

Wie bereits erlautert, werden diese Kategorien deswegen gewahlt, weil (i) ungeborene Kinder und
Kinder bis 10 Jahren strahlenempfindlicher im Hinblick auf eine Krebsinduzierung sind, (ii)
Kleinkinder bis etwa 2 Jahre vielfach engeren Kérperkontakt mit ihren Eltern haben und (iii) beim
Menschen uber etwa 60 Jahren die Manifestation einer Krebserkrankung durch ionisierende
Strahlung unwahrscheinlicher ist. Diese Unterschiede sind bei der Aufklarung der Patienten
besonders wichtig.



3. DOSISBESCHRANKUNGEN

Bel medizinischen Expositionen werden zur Optimierung zwei Systeme benutzt, die beide die
Reduzierung unnétig hoher Dosen anstreben. Bei dem ersten handelt es sich um ein System von
Referenzwerten, das nur fur diagnostische Untersuchungen gilt und daher fir diese Broschure nicht
relevant ist. Das zweite System ist das Konzept der Dosisbeschrankungen.

Dosisbeschrankungen (siehe auch Leitdokument "Uberlegungen zum Konzept der
Dosisbeschrédnkungen, gemeinsamer Bericht der Sachverstandigengruppe NEA/EG") sind
Hochstwerte fur Optimierungszwecke. Es handelt sich um Richtwerte, die nicht Uberschritten
werden sollten, nicht aber um rechtverbindliche Dosisgrenzwerte. Da mit Radionukliden behandelte
Patienten Quellen potentieller Kontamination und Exposition gegenuber anderen Personen sind,
werden entsprechende Verhaltensanweisungen bendtigt, um die Strahlenexposition ihrer
Familienangehdrigen, nahestehender Bekannter und dritter Personen in Grenzen zu halten. Die in
diesem Fall benutzten Hochstwerte werden als Dosisbeschrankungen bezeichnet. Da fur die
Familienangehdrigen und nahestehenden Bekannten die Anwesenheit des behandelten Patienten i
Familienkreis auch positiv sein kann, kann die festgelegte Dosisbeschréankung hier héher sein als
die offentlichen Dosisgrenzwerte. Dritte Personen dagegen, die keinerlei Beziehung zu dem
Patienten haben und im allgemeinen "Gelegenheitsopfer' des eine Quelle darstellenden Patienten
sind, ziehen aus der Exposition keinen Nutzen und gelten daher als Einzelpersonen der
Bevdlkerung.

Werden Patienten mit radioaktiven Stoffen behandelt, hangt die Strahlenexposition der Familie und
nahestehender Bekannter vom Verhalten des Patienten und ihrem eigenen Verhalten ab. Werden
bestimmte Regeln eingehalten, kdonnen festgelegte Dosisbeschrankungen erfillt werden. Die
Strahlenexposition dritter Personen dagegen, denen normalerweise das Vorhandensein einer Quelle
in der Nachbarschaft nicht einmal bewu(3t ist, hangt voll und ganz vom Verhalten des Patienten ab.

Wie bereits erwahnt, haben Kleinkinder einen zwei- bis dreifach héheren Risikofaktor als die
Durchschnittsbevolkerung. Somit sollte als Voraussetzung fiir ein gleiches Risiko stochastischer
Wirkungen die Dosisbeschrankung fur Kinder und ungeborene Kinder um das Zwei- bis Dreifache
niedriger sein als fur Erwachsene.

Der Risikofaktor fur altere Menschen (Altersgruppe 60 bis 80 Jahre) ist um das Drei- bis Zehnfache
niedriger als fur die Durchschnittsbevolkerung. Dies eroffnet die Maoglichkeit hoherer
Dosisbeschrénkungen fur diese Altersgruppe.

Wie aus Tabelle V.2, Spalte C und D (Anhang V) ersichtlich, eignen sich die meisten Leitlinien
zur Verhaltenssteuerung von Patienten bei Erwachsenen und Kindern tber 10 Jahren, nicht jedoch
fur kleine oder ungeborene Kinder. Fur diese Gruppe sollten besondere Anweisungen gelten.

3.1. Dosisbeschrinkungswerte bei Jod-131-Therapie

Tabelle 1 enthalt Dosisbeschrankungen fir Familienangehdrige und nahe Bekannte von ambulanten
oder entlassenen stationaren Patienten nach Therapie mit Radionukliden.

Die angegebenen Werte tragen folgenden Uberlegungen Rechnung:

1) Dosisgrenzwerte gelten nicht fur medizinische Strahlenexpositionen, kénnen aber als
Referenzwert fur die Vertretbarkeit einer bestimmten Exposition herangezogen werden.

2) Eine Exposition durch eine Patientenquelle wird nur ein- oder zweimal in der Lebenszeit
einer typischen Einzelperson vorkommen.
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3) Das Alter der exponierten Einzelperson zum Zeitpunkt der Exposition spielt bel der
Risikobewertung eine wichtige Rolle.

Daher gilt folgendes:

— 1 mSy ist eine akzeptierte Obergrenze fir die restliche Schwangerschaftsdauer bei der
Exposition eines ungeborendfindes, dessen Mutter bei der Arbeit strahlenexponiert wird
(Grundnormenrichtlinie), die Heranziehung des gleichen Wertes bei der Expositiero
durch eine Patientenquelle erscheint daher vernunftig.

— Bei Kindern bis 10 Jahren wird das gleiche Risiko wie bei ungeborenen Kindern unterstellt,
so dald 1 mSv auch fir sie als vertretbarer Wert erscheint.

— Kinder Gber 10 Jahren und Erwachsene haben ein zwei- bis dreifach geringeres Risiko als
jungere Kinder. Dosisbeschrankungen fur diese Gruppen konnten anhand der
Grundnormenrichtlinie festgelegt werden. Danach kann unter besonderen Umstéanden der
Dosisgrenzwert fur eine Einzelperson der Bevélkerung in einem einzigen Jahr héher als 1
mSv sein, sofern der Mittelwert Uber einen Funfjahreszeitraum 1 mSv/Jahr nicht
Ubersteigt.Da Einzelpersonen im Durchschnitt nur einmal in ihrer Lebenszeit mit einer
Patientenquelle in Kontakt kommen werden, kann dies als "besonderer Umstand" gelten.
Unter Berucksichtigung auch der potentiellen Expositionen durch andere kinstliche Quellen
als der Patientenquelle in dieser Zeitspanne erscheint eine Dosisbeschréankung von 3 mSv
daher vernunftig.

— 60 Jahre alte Erwachsene haben ein drei- bis zehnfach niedrigeres Risiko als die
Durchschnittsbevolkerung, Einzelpersonen tber 65 Jahre ein um das finf- bis zehnfache
niedrigeres Risiko. Eine Dosisbeschrankung fur &ltere Menschen von 15 mSv erscheint
daher vernunftig.

Tabelle 1 Vorgeschlagene DosisbeschrankunggmSy fur Familienangehorige und
nahestehende Bekannte bei Radiojodtherapie

Personengruppe Dosisbeschrinkung
Kinder (einschlief3lich ungeborene 1 mSv
Kinder*)
_ 3 mSv**
Erwachsene bis etwa 60 Jahre
15 mSv

Erwachsene uber 60 Jahre

* Ungeborene Kinder umfal3t Embryonen und Feten

** Diese Werte sollen nicht fiir Familienangehérige und nahestehende
Bekannte gelten, die sehr kranke stationare Patienten betreuen, etwa fur
Muitter stationdr aufgenommener Kinder

Da die Exposition von Dritten als Exposition von Einzelpersonen der Bevélkerung gilt, gelten
hierfir Dosisgrenzwerte. Der Dosisgrenzwert fur die Bevolkerung nach der Grundnormenrichtlinie
ist ein kumulativer Dosisgrenzwert, der fur die Summe aller Expositionen einer Einzelperson der
Bevdlkerung gilt. Bertcksichtigt werden sollte, da3 andere kunstliche Quellen ebenfalls eine
Belastung einer bestimmten Einzelperson verursachen konnen und daf} die Summe all dieser
Expositionen 1 mSv pro Jahr nicht Ubersteigen darf.

Als Obergrenze fur diese Expositionsart wird daher 0,3 mSv als Bruchteil des Dosisgrenzwerts
empfohlen.
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4. BEHANDLUNG AMBULANTER UND ENTLASSUNG STATIONARER PATIENTEN

Bei der Behandlung ambulanter bzw. der Entlassung stationarer Patienten sollten bestimmte
Voraussetzungen erfullt werden. So hat der verantwortliche Arzt dafir zu sorgen, daf}
entsprechende Dosismessungen vorgenommen werden, dal3 die Patienten — mindliche und
schriftliche — Anweisungen erhalten und daf3 die hauslichen Gegebenheiten tberprift werden.

Bei der Behandlung der Hyperthyreose gilt die fraktionierte Verabreichung des Radionuklids tber
einen kurzen Zeitraum wegen der hoheren kumulativen Dosen betreuender oder besuchender
Einzelpersonen sowie fur den Patienten selbst nicht als gute Praxis. Aus diesem Grund kann die in
einigen Landeren zur Vermeidung des Klinikaufenthalts Ubliche fraktionierte Behandlung nicht
gerechtfertigt werden. Eine wiederholte Verabreichung kann in Einzelféllen, in denen eine
Behandlung zur Bek&mpfung der Erkrankung nicht ausreicht, notwendig sein, was sich jedoch
frihestens vier Monate nach der Anfangsbehandlung herausstellen durfte (siehe auch Anhang ).

4.1.  Schwangerschaft

Bei Schwangerschatft ist eine Behandlung mit Jod-131 kontraindiziert. Im allgemeinen sollte die
Behandlung bis nach der Entbindung zuriickgestellt oder es sollten andere, etwa chirurgische,
Verfahren in Erwagung gezogen werden. Liegt allerdings eine ernsthafte Bedrohung der Mutter vor
und sind andere Therapien nicht indiziert, etwa bei Metastasen, ist die behandlungsbedingte
Schéadigung des Kindes gegen die Folgen einer Nichtbehandlung der Mutter abzuwéagen.

4.2. Dosismessungen

Die Behandlung auf ambulanter Basis bzw. die Entlassung eines stationdren Patienten ist nur dann
zulassig, wenn die Strahlenexposition der Familie und nahestehender Bekannter und von Dritten
(der Allgemeinbevdlkerung) durch die (Rest-) Aktivitdt des Patienten die von den zustandigen
Behdrden genehmigten Dosisbeschrankungen voraussichtlich nicht Gibersteigt.

Generell wird die Behandlung von Schilddrisenkrebs mit radioaktivem Jod nur in Verbindung mit
einem Klinikaufenthalt des Patienten erfolgen. Fir die Entlassung eines stationaren Patienten sollten
die in diesem Kapitel erwahnten Voraussetzungen gelten.

Vor der Entlassung eines stationaren Patienten aus dem Krankenhaus hat die anwendende Fachkraf
zu dokumentieren, dal} die Restaktivitdt bestimmte vorgegebene Werte nicht Uberschreitet. Dies
kann durch Dosismessungen im Abstand von 1 m vom stehenden Patienten festgestellt werden. Zu
diesem Zweck sind Standard-Mef3protokolle festzuschreiben. Die Entscheidung zur Entlassung des
Patienten ist aufgrund der Messung mit der hochsten Expositionsleistung zu treffen, bei
Hyperthyreose im allgemeinen im Schilddrisenbereich, im Falle eines ausgedehnten
Schilddriisenkarzinoms mit Metastasen maglicherweise aber auch in einem anderen Korperbereich.

Das Mel3ergebnis ist aufzuzeichnen.
Bei der Behandlung eines ambulanten Patienten ist sinngemalf3 entsprechend vorzugehen.

Anhang Il enthélt eine Reihe von Koeffizienten zur Umrechnung von Aktivitat in effektive Dosis
(Tabelle 11.1) und von Dosisleistung in effektive Dosis (Tabelle 11.2).

4.3. Anweisungen

Der fur die Behandlung verantwortliche Arzt hat dafir zu sorgen, dal} der Patient bzw. sein
gesetzlicher Vertreter entsprechende mindliche und schriftiche Anweisungen erhalten, bevor der
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Patient behandelt wird. Dabei weist der Arzt auf die Wichtigkeit hin, diese Anweisungen zu
befolgen, und bespricht sie im einzelnen mit dem Patienten. Dieses Vorgehen ist auch im
Krankenblatt des Patienten zusammen mit dem Inhalt der Unterweisung festzuhalten.

4.4. Zustand des Patienten

Der fur die Behandlung und Entlassung des Patienten verantwortliche Arzt muf3 sicherstellen, dafl3
die Anweisungen vom Patienten und seiner Familie oder nahestehenden Bekannten verstanden und
durchgefuhrt werden. Der Patient sollte selbstandig und in der Lage sein, mitzuarbeiten und die
Anweisungen zu befolgen. Im Sonderfall eines unselbstandigen, nicht kooperativen oder
inkontinenten oder eines zum Erbrechen tendierenden Patienten ist die ambulante Behandlung keine
winschenswerte (sichere) Option. Es muissen in diesem Fall zusatzliche ganz konkrete
Anweisungen fur das Verhalten der Familie und Bekannten erteilt werden, méglicherweise nach
Konsultation eines Strahlenschutzfachmanns, so dal3 sichergestellt ist, da? durch die Restaktivitat
keine Uber den Dosisbeschrankungen der Tabelle 1 liegenden Dosen verursacht werden.

4.5. Hiusliches Umfeld

Einer der bei der Behandlung von ambulanten bzw. der Entlassung stationérer Patienten zu
bewertenden Faktoren ist das hausliche Umfeld in einem sozio6konomischen Sinn, wobei dieses so
gestaltet sein soll, daf3 Patient und Familie bzw. nahestehende Bekannte die erhaltenen Instruktionen
befolgen kdnnen. Zu bericksichtigen sind hierbei die Zahl der verfligbaren Zimmer, die Qualitat der
sanitarerEinrichtungen, der Anschluf3 an die Kanalisation usw.

Der fur die Behandlung und Entlassung des Patienten verantwortliche Arzt mufld gewéhrleisten

kénnen, dal3 der Patient Uber diese Gegebenheiten befragt worden ist und darauf hingewiesen
wurde, dal3 die Gefahrdung jeder anderen Einzelperson unmittelbar vom Abstand zwischen

Patienten und dieser Person, der zusammen verbrachten Kontaktzeit usw. abhéangt. Der Arzt sollte
seine Entscheidung aufgrund dieser Informationen treffen, kann jedoch naturgemaf nicht fur Fehler
haften, wenn vom Patienten unrichtige Angaben gemacht worden waren.

4.6. Besondere Umstinde

Mussen bei einem mit I-131 behandelten Patienten notfallchirurgische Mafinahmen durchgefihrt
werden oder hat ein solcher Patient z. B. einen Herzanfall erlitten, ist dieser in der gleichen Art und
Weise wie jeder andere Patient zu behandeln, auch wenn die (Rest-)Aktivitat Uber dem Wert liegt,
bei dem eine Entlassung aus der Klinik méglich ware. Falls ein Medizinphysiker erreichbar ist,
sollte dieser hinzugezogen werden. Bei einem nach der Behandlung nach Hause zuriickgekehrten
Patienten, bei dem dann ein Notfall eintritt, ist ebenso zu verfahren. In diesem Fall ist es Pflicht des
Patienten oder seiner Familie, den Notfallhelfer unverztglich Gber den Status des Patienten nach der
[-131-Behandlung zu informieren.

4.7. Tod des Patienten

Stirbt ein Patient kurz nach der Verabreichung von 1-131, so sollte bei einer Autopsie oder um
Familie, Bekannte und Dritte bei der Aufbahrung des Patienten, bei der Totenwache und wahrend
der Bestattung zu schitzen, ein qualifizierter Strahlenschutzexperte konsultiert werden, damit die
Dosen so niedrig wie vernunftigerweise erreichbar gehalten werden kénnen.

Fir die Bestattung oder Einascherung konnen Einschrankungen gelten, die in der nationalen
Gesetzgebung festgeschrieben sind.
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5. AUFKLARUNG ENTLASSENER STATIONARER ODER AMBULANTER PATIENTEN DURCH DEN
ARZT

Die nachstehenden Hinweise richten sich an die Fachéarzte im Krankenhaus und an die
Allgemeinarzte. Beispiele schrifticher Anweisungen fiir Patienten, Begleitpersonen oder
gesetzliche Vertreter kann der Arzt Anhang | entnehmen. Begleitpersonen oder gesetzliche Vertreter
kann der Arzt Anhang | entnehmen. Diese Anweisungen sollten vor der Behandlung ausgehandigt
werden, damit ausreichend Zeit fur die notwendigen Vorkehrungen zu Hause zur Verfiigung steht.
Eine muandliche Erlauterung der Anweisungen ist winschenswert; der Patient sollte zum
Nachfragen ermutigt werden.

Diese Anweisungen sind hinreichend lange je nach der Hochstdosis im Abstand von 1 m vom
stehenden Patienten zu befolgen (entsprechende Dosisumrechnungskoeffizienten enthélt Anhang I1).

In Sonderfallen sind u.U. zusatzliche oder andere Anweisungen notwendig. Dabei sollte ein
Medizinphysiker hinzugezogen werden, falls ein solcher erreichbar ist.

HINWEISE FUR DEN ARZT

In Tabelle 2 sind Zeitraume aufgefihrt, in denen die Patienten (und Familienangehérigen bzw.
Bekannten) die erteilten Anweisungen befolgen sollten.

Die Zeitdauer richtet sich nach der effektiven Dosisleistung in 1 m Abstand von jedem Punkt am
Korper des Patienten. Es konnen aber auch andere Methoden mit anderen Zeitspannen
herangezogen werden (siehe z. B. LAZ95 und ETA 95)

Tabelle 2 Effektive Dosisleistungen in 1 m Abstand, geschétzte entsprechende (Rest-)
Aktivitaten und Zeitraume fur die Einhaltung der Anweisungen.

Effei(tiveAlgosislgistung in Entsprechend einer Empfohlene Zeitridume
m p ftan vom geschiitzten (Rest-) fiir die Einhaltung der
atlent_f,n Aktivitit von* Anweisungen
[nSvh7]
<40 <800 MBq 3 Wochen
<20 <400 MBq 2 Wochen
<10 <200 MBq 1 Woche
<5 <100 MBq 4 Tage
<3 <60 MBq 24 Stunden
nach Verabreichung

* Diese Werte beruhen auf den physikalischen Daten in Anhang 111

Die vorgeschlagenen Zeitrdume beruhen auf Restaktivitaten bei stationédren Patienten. Die Phase der
raschen Ausscheidung dieser Patienten ist vor der Entlassung nahezu abgeschlossen (die Aktivitat
im Korper geht am ersten Tag schneller zuriick als an den darauffolgenden Tagen). Bei einem
ambulanten Patienten entspricht die Restaktivitat der verabreichten Aktivitat, doch erfolgt die Phase
der raschen Ausscheidung beim Patienten zu Hause, was bedeutet, dal3 bei vergleichbaren
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Restaktivitaten zum Zeitpunkt der Entlassung die Strahlenexposition von Familie und
nahestehenden Bekannten bei entlassenen stationaren Patienten hdher ist als bei Patienten, di
ambulant behandelt wurden. Die oben genannte empfohlene Einschréankungszeit ist daher bei
ambulanten Patienten ein konservativer Ansatz.

Anweisungen:
Allgemeines:

Der Patient sollte mdglichst grofen Abstand zu allen im h&uslichen Umfeld anwesenden
Personen halten, d. h. stets mehr als 1 m, bei langeren ZeitrAumen mehr als 2 m.

Toilette:

Die Patienten (auch mannliche) sollten sich zum Wasserlassen niedersetzen. Die Genitalien sind
stets mit Toilettenpapier trockenzutupfen, die Wasserspulung ist nach jeder Toilettenbenutzung
zu betétigen. Die Hande sind mdglichst im Toilettenraum zu waschen, um eine Kontamination
der Turgriffe u. & zu vermeiden.

Kleinere Kinder (0-10 Jahre)
Kinder bis zu 10 Jahren sind starker gefahrdet als die Durchschnittsbevolkerung. Zudem stehen
Kleinkinder haufig mehrere Stunden t&glich in direktem Korperkontakt mit ihren Eltern (oder
anderen Erwachsenen).

Sind kleinere Kinder vorhanden, sind die Patienten Uber das besondere Risiko der Kinder
aufzuklaren.

Direkter Korperkontakt ist soweit wie mdglich zu vermeiden; auch hier gilt, je grof3er der
Abstand, desto grol3er die Sicherheit.

Aus diesem Grund sollten auch sehr kleine Kinder bis 2 Jahren mdoglichst in einer anderen
Wohnung durch andere Personen als den Patienten betreut werden. Ist dies nicht moglich oder aus
psychologischen Grinden nicht erwiinscht, sollte der Kontakt so kurz wie moglich sein.

Nach Ablauf der empfohlenen Beschrinkungszeit wird bei Kleinkindern nachdriicklich
empfohlen, nicht unbedingt notwendigen Korperkontakt mit dem Patienten wihrend einer
weiteren Woche zu vermeiden, speziell bei Hyperthyreosepatienten, die stationiir therapiert
wurden.

Partner und andere Menschen zu Hause

Es besteht keine Kontraindikation gegen direkten Korperkontakt (Umarmung oder
Geschlechtsverkehr), doch sollte dieser Kontakt auf etwa eine halbe Stunde pro Tag beschréankt
werden. Nachdriicklich empfohlen wird jedoch, dal3 der Patient alleine schlaft. Der Abstand
zwischen zwei Nachbarbetten sollte mindestens 2 m betragen. Zu achten ist darauf, dal3 das Bett
des Patienten nicht gegen die gleiche Wand wie das Bett in einem Nachbarzimmer gestellt wird,
da die Wand keinen wirksamen Schutz gegen diese Art der Strahlung gewéhrleistet.

Altere Partner:

Bei Personen uber 60 Jahren ist das Risiko einer Strahlenschédigung gering, so daf3 hier nur leicht
zu ergreifende Mal3nahmen empfohlen werden.

Schwangere:

Ist die Partnerin eines behandelten Patienten schwanger, gelten ahnliche Anweisungen wie fir
"Partner und andere Menschen zu Hause". Daruber hinaus sollte im Interesse einer moglichst
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niedrigen Belastung des ungeborenen Kindes ein enger Korperkontakt (am Tag) auf ein
Mindestmal3 reduziert werden.

Stillen:

Benotigt eine stillende Frau eine Radiojodtherapie, sollte vor Behandlungsbeginn abgestillt und
nach der Behandlung nicht erneut mit dem Stillen begonnen werden.

Schwangerschatt:

Bei Empfangnis innerhalb von vier Monaten nach Beginn einer Radiojodtherapie kdnnte eine
Schéadigung des ungeborenen Kindes eintreten. Eine Schwangerschatft ist in diesen vier Monaten
daher zu vermeiden. Da auch eine Spermaschadigung mdglich ist, sollte mannlichen Patienten
geraten werden, wahrend vier Monaten nach Beginn einer solchen Therapie keine Kinder zu
zeugen.

Besucher:

Bei einem Kurzbesuch von einige Stunden sind keine anderen Sondervorkehrungen notwendig
als das Einhalten eines Sicherheitsabstands und die Vermeidung von direktem Korperkontakt
(siehe unter "Allgemeines”).

Von Besuchen durch Kleinkinder und Schwangere ist abzuraten.

Besteck und Geschirr:

Da Speichel und andere Korpersekrete der Patienten relativ stark mit Jod kontaminiert sein
kdnnen, sollten von diesen benutztes Besteck und Geschirr, Handtlicher, Bettwasche usw. nicht
von anderen benutzt werden. Nach Spilen bzw. Waschen sind sie wieder vollig sicher, getrenntes
Waschen ist nicht noétig.

Verkehrsmittel:

Nur in der ersten Woche sollte die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel auf etwa zwei Stunden

je Fahrt beschrankt werden. Wird ein Taxi benutzt, sollte der Patient in moglichst grofzem
Abstand vom Fahrer Platz nehmen. Fahrten mit dem gleichen Taxifahrer sind auf insgesamt etwa
zwei Stunden zu beschranken. Bei unvermeidbaren langeren Fahren im offentlichen Verkehr sind
besondere Hinweise zur Reduzierung der Belastung anderer Fahrgaste zu erteilen. So kénnte dem
Patienten geraten werden, den Platz zu wechseln, um nicht langere Zeit neben der gleichen Person
zu sitzen.

Veranstaltungen:

Kinobesuche und Veranstaltungen, bei denen der Patient mehrere Stunden mit anderen  Personen
in engen Kontakt kommt, sind zu vermeiden.

Arbeitsplatz:
Hier ist folgendes zu unterscheiden:

1) Die Beschaftigung des Patienten erfordert engen Kontakt mit Kollegen oder Kunden oder
anderen Personen. Arbeitet der Patient an einer Schule oder in einem anderen Umfeld, in
dem er mit Kindern unter 10 Jahren Kontakt hat, sollte der Patient ausnahmslos der Arbeit
fernbleiben. In anderen Féllen ist ein Mindestabstand von 2 m zu anderen Personen
wahrend der meisten Zeit einschliel3lich der Essenszeit einzuhalten. Ist dies nicht méglich,
sollte der Patient der Arbeit fernbleiben.
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2) Der Beruf des Patienten erfordert keinen engen Kontakt mit anderen Menschen. In diesem
Fall kann der Patient seiner Berufstatigkeit nachgehen (wobei enger Kontakt moglichst zu
vermeiden ist), aul3er bei ambulanten Patienten wahrend der beiden ersten Tage nach der
Verabreichung des Jods (Phase der raschen Ausscheidung).

3) Die Tatigkeit des Patienten konnte durch ionisierende Strahlung beeintrachtigt werden
(Entwicklung photographischer Platten, Radioimmunoassay, usw.). In diesem Fall geht es
beim Fernbleiben von der Arbeit nicht um die Einschrankung der Belastung Dritter, und es
sollte ein Strahlenschutzexperte befragt werden.

In Zweifelsfillen sollte der verantwortliche Arzt einen Medizinphysik-Experten hinzuziehen.
Die Betriebsleitung ist stets zu infomieren.

Tabelle 3 gibt Beispiele fur die erforderliche Zahl von Tagen fur das Fernbleiben des Patienten
von der Arbeit, um die Belastung eines Kollegen auf 0,3 mSv zu beschréanken. Nach Ansicht der
Autoren empfiehlt sich die Verwendung von Tagen als Zeiteinheit.

Tabelle 3 Rechenbeispiel fur die Zahl der Tage*, die ein mit I-131 behandelter Patient der Arbeit
fernbleiben muf3, um die Strahlenexposition eines Arbeitskollegel3amfSv zu reduzieren -
fur drei verschiedene Abstdnde und Tagesstunden und 4 Stufen verabreichter Aktivitaten**
(MBQ) (Tho95)

Stunden pro Tag 200 MBq 400 MBq 600 MBq 800 MBq

8 hin 1 m Abstand 4 10 13 15
4 hin 1 m Abstand - 4 8 10
8 hin 2 m Abstand - - 3 4

* Eswird eine funftagige Arbeitswoche unterstellt. Die Werte in der Tabelle beziehen sich auf
die Gesamtzahl der Tage (einschlie3lich Wochenende) vor Riickkehr an den Arbeitsplatz.

**  Die Zahl der Tage beruht auf den verabreichten Aktivitaten bei ambulanten Patienten. Wie in
Kapitel 5 erlautert sollten die Zeiten nach der Entlassung bei stationédren Patienten etwas
langer dauern.

Krankenhaus:

Muld wahrend des Zeitraums, fir den die Einschrankungen gelten, der Patient unerwartet
stationar aufgenommen werden, sind unverzuglich der verantwortliche Arzt und der
verantwortliche Medizinphysiker hiervon zu unterrichten.
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Anhang

1. BEISPIELE FUR SCHRIFTLICHE ANWEISUNGEN AN PATIENTEN ODER IHREN GESETZLICHEN
VERTRETER VOR DEM VERLASSEN DES KRANKENHAUSES ODER DER KLINIK NACH
BEHANDLUNG MIT JOD-131

Die folgenden Anweisungen konnen den Patienten, ihrem gesetzlichen Vertreter oder ihrer
Familie erteilt werden

ANWEISUNGEN ZUM VERHALTEN VON PATIENTEN
NACH THERAPIE MIT RADIOAKTIVEM JOD

Zur Therapie einer Schilddrisenerkrankung sind Sie mit radioaktivem Jod behandelt worden. Das Jod
wird zum groR3ten Teil aus Ihrem Korper Uber den Urin ausgeschieden. Ein kleiner Teil des Jods wird
jedoch noch mehrere Wochen in IThrem Kdrper verbleiben, so dal3 Sie ihrerseits andere Personen in
Ihrer Nahe belasten kénnen.

Es ist Ihre Pflicht, Angehérige, Freunde, Kollegen und andere Personen hiervor zu schitzen. Die
folgenden Fragen und Antworten sollen Sie Uber einfache Verhaltensmal3regeln informieren.

Wie lange Sie diese Anweisungen befolgen missen, sagt Ihnen lhr Arzt.
1  Welches ist die wichtigste Malinahme?

Halten Sie sich weder zu Hause noch bei der Arbeit in der Nahe anderer Personen auf. Halten Sie
einen Mindestabstand von 1 m ein. Bei langeren Aufenthalten (mehr als 1 Stunde) halten Sie einen
Abstand von 2 m ein.

2 Was gilt fiir Kontakte mit Schwangeren?

Kontakte mit Schwangeren sollten auf ein Mindestmal3 reduziert werden.
Sie sollten mindestens 2 m Abstand zu einer Schwangeren einhalten. 52/ ’

3 Istes gefihrlich, schwanger zu werden/Kinder zu zeugen?

Ein Teil des Jods kann langere Zeit in Ihrem Kdrper verbleiben. Sie sollten
deshalb wahrend der nachsten 4 Monate nicht schwanger werden/Kinder
zeugen.

4  Darf ich meine Kinder sehen und sie betreuen?

Bei Kindern unter zehn Jahren vermeiden Sie bitte soweit wie mdglich engeren Kontakt (z. B.
Umarmen oder auf dem Schol3 halten).

Da das Risiko bei kleineren Kindern groR3er ist als bei Erwachsenen, gehen Sie auf Nummer sicher und
vermeiden Sie unnétigen Kontakt noch eine weitere Woche tber den empfohlenen Zeitraum hinaus.
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5 Was ist bei Kleinkindern zu beachten?

Kinder unter zwei Jahren sollten von jemandem anders betreut werden,
etwa von Verwandten oder Freunden.

6 Darfich weiter stillen?

Radioaktives Jod geht relativ lange in die Muttermilch UDas. Stillen
mul} daher vollstindig unterbleiben!

~/3 O

7 Darf ich engeren Kontakt zu meinem Partner oder anderen
Menschen zu Hause haben?

Jeder enge Kontakt wie Umarmen oder Geschlechtsverkehr sollte auf‘ein
halbe Stunde taglich begrenzt werden. Sie sollten in getrennten B
schlafen. Zwischen den Betten sollten 2 m Abstand sein, auch wenn
Wand dazwischen liegt. Wohnungswande gewahrleisten keinen wirksafien
Schutz gegen diese Art der Strahlung.

8 Was ist, wenn meine Partnerin schwanger ist?
Ist Ihre Partnerin schwanger, muf3 jeder enge Kontakt zu ihr unterbleiben.
9  Gelten die Vorkehrungen auch fiir Menschen iiber 60?

Bei Menschen Uber 60 ist das Risiko sehr viel geringer. Besondere Vorsichtsmalinahmen sind daher
auch weniger wichtig.

10 Darfich Besuch empfangen?

Kurzbesuche - weniger als zwei Stunden - sind unproblematisch. Halten Sie einen Abstand von etwa 2
m ein und vermeiden Sie mdglichst engeren Kontakt. Besuche durch Kleinkinder und Schwangere
sollten unterbleiben.

11 Darfich wieder zur Arbeit gehen?

Die meisten Menschen durfen wieder arbeiten. Halten Sie sich arbeitsbedingt langer als zwei Stunden
pro Tag in einem kurzeren Abstand als 2 m zu der oder den gleichen Personen auf, sollten Sie lhren
Arzt um Rat fragen.

Auf jeden Fall sollten Sie die Betriebsleitung informieren.

12 Was ist, wenn ich in einem Kindergarten arbeite?

Kindergartenpersonal oder andere Personen, die wahrend der Arbeit in engem Kontakt mit kleineren
Kindern stehen, sollten mit der Arbeit aussetzen. Fiur wie lange, sagt lhnen Ihr Arzt.

13 Darfich ins Kino oder zu sonstigen Veranstaltungen gehen?

Besser nicht. Vermeiden Sie Kinobesuche und Veranstaltungen, wo Sie sich langer als eine Stunde in
der Nahe anderer Menschen aufhalten.
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14 Darfich offentliche Verkehrsmittel benutzen?

Eine Woche lang sollten Sie sich dabei auf Fahrten von maximal zwei Stunden
beschranken. Langere Fahrten sollten nur im Notfall vorgenommen werden.
Achten Sie dann darauf, dafl3 Sie moglichst alleine sitzen. Bei langeren Fahrten
fragen Sie bitte Ihren Arzt.

00"=0

15 Was ist mit Taxifahrten?

Nehmen Sie dann hinten an der dem Fahrer entgegengesetzten Seite Platz.
Fahren Sie mit demselben Taxifahrer nicht langer als zwei Stunden.

16 Darfich die gleiche Toilette benutzen wie andere Menschen?

Ja, achten Sie aber darauf, dal3 kein Urin verspritzt wird. Nehmen Sie beim Wasserlassen eine sitzende
Stellung ein (auch Manner). Trocknen Sie die Genitalien stets mit Toilettenpapier ab und betatigen Sie
die Wasserspilung. Wichtig ist es, auch nach dem Wasserlassen stets die Hande zu waschen.

17 Was ist mit Besteck, Geschirr, Bettwiische, Handtiichern usw.

Radioaktives Jod wird vom Korper auch mit dem Speichel und Schweil3 der Patienten ausgeschieden.
Benutzen Sie daher Besteck, Geschirr, Handtlcher, Bettwasche usw. nicht gemeinsam mit anderen.
Nach dem Spulen bzw. Waschen sind diese aber vollkommen ungefahrlich. Separates Waschen ist
nicht notig.

18 Was ist, wenn ich ins Krankenhaus muf3?

Wenn Sie unerwartet ins Krankenhaus mussen, informieren Sie bitte den
dal} Sie vor kurzem mit radioaktivem Jod behandelt worden sind, und
auch dann, wenn es das gleiche Krankenhaus ist.

o0

WENN IHNEN ETWAS UNKLAR IST, FRAGEN SIE STETS DEN BEHANDELNDEN ARZT.
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II. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZUR RADIOJODTHERAPIE
I1.1 Biologische Wirkungen ionisierender Strahlung

Es gibt zwel verschiedenartige biologische Wirkungen ionisierender Strahlung - deterministische und
stochastische Wirkungen. Deterministische Wirkungen werden durch die Schwachung bzw. den
Verlust von Organfunktionen infolge von Zellschadigung oder Zelltod verursacht. Fir diese
Wirkungen gibt es Dosisschwellenwerte. Durch einen kleineren Rickgang der Zahl vorhandener
gesunder Zellen wird die Funktion vieler Organe und Gewebe nicht beeintrachtigt, nur bei hinreichend
groRem Riickgang tritt eine klinisch feststellbare pathologische Funktionsstérung auf.

Bei der Behandlung von Schilddriisenkrebs oder seiner Metastasen, Hyperthyreose und Struma ist die
Zellabtoétung bei einigen oder allen Zellen der Schilddriise oder in den Metastasen die erwinschte
Wirkung. Andere Organe sollten nicht so beeinflut werden, dafl} deterministische Wirkungen
auftreten. Fur diese Behandlungen wird daher vielfacl<¢&rahler I-131 gewahlt, wenngleich die

damit verbundeng-Emission auch andere Organe des Patienten und anderer Personen belastet.

Stochastische Effekte sind die Folge strahleninduzierter Anderungen in den Zellen, die ihr
Teilungsvermogen beibehalten. Diese modifizierten Zellen |I6sen mitunter eine bdsartige Umwandlung
einer Zelle aus bis hin zur Entwicklung eines bésartigen Klons und schlieRlich zu einem klinisch
feststellbaren Krebs. Die Zeit zwischen Auslésung und Erkankung kann von einigen Jahren (z. B.
Leukéamie, Schilddrisenkrebs) bis zu mehreren Jahrzehnten betragen (z. B. Dickdarm- und
Leberkrebs). Auch genetische Wirkungen infolge Bestrahlung von Keimzellen kdnnen ausgeldst
werden.

Bei den stochastischen Wirkungen wird keine Schwellendosis angenommen, man geht davon aus, daf3
die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens proportional zur Dosis ist (lineare Dosis-Wirkung-Beziehung

im unteren Dosis-/Dosisleistungsbereich). Die Wahrscheinlichkeit ihrer Induzierung sollte daher
maglichst reduziert werden, indem die Dosis so niedrig wie moglich gehalten wird. Die Dosis, mit der
die in der Nahe des therapierten Patienten lebenden Personen belastet werden, ist verhaltnismanic
niedrig. Es treten daher keine deterministischen Wirkungen auf und das Risiko einer stochastischen
Wirkung ist relativ gering.

Die natirliche Krebsinzidenz in Europa betragt etwa 25 %. Die Wahrscheinlichkeit einer
strahleninduzierten todlichen Krebserkrankung wurde im niedrigen Dosis-/Dosisleistungsbereich auf
etwa 5 Prozent pro Sievertbzw. auf 1 Prozent pro Sievert fur ernsthafte genetische Erkrankungen
geschatzt (ICRP-60). Je nach beteiligtem Organ kénnen auch heilbare Krebserkrankungen induziert
werden. Bei Menschen Uber etwa 60 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit solcher Wirkungen offenbar
um das Dreifache, bei Menschen Uber 65 sogar um das FUnf- bis Zehnfache niedriger. Dies
deshalb, weil die restliche Lebenserwartung der alteren Menschen zur Manifestation des Krebes nicht
ausreicht. Auch ist es hier unwahrscheinlich, dal3 eine genetische Schadigung auf die Nachkommen
Ubergeht. Bei Kindern bis zu 10 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit todlicher Krebsinduzierung
offenbar um das Zwei- bis Dreifache héher. Bei Schwangeren besteht das gleiche Risiko wie bei der
Durchschnittsbevélkerung, doch nimmt man fir das ungeborene Kind das gleiche Risiko eines
todliches Krebses wie fur Kleinkinder an. Die erteilten Anweisungen fur alle diese Gruppen sind
entsprechend unterschiedlich.

3 Dies bedeutet, dal3 bei der Exposition von 100 000 Personen mit 1 mSv davon ausgegangen wird, da 5 Personen einen
strahleninduzierten todlichen Krebs erleiden. Werden diese 100 000 Menschen mit 5 mSv exponiert, wird unterstellt, da
25 Personen erkranken.
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Deterministische Wirkungen wurden auch nach Bestrahlung in utero beobachtet, doch liegen die
Dosiswerte, mit denen Familienangehorige oder nahestehende Bekannte eventuell belastet werden,
weit unter den Schwellenwerten fiir solche Wirkungen.

11.2 Metabolismus des 1-131

Stabiles Jod

Jod ist ein wesentlicher Bestandteil der Schilddrisenhormone und wird von der Schilddrise sehr
leicht aufgenommen.Normalerweise wird Jod dem Korper mit der Nahrung und dem Trinkwasser
zugefuhrt, wobei in der Regel eine Normalkost kaum zu UberméaRiger Jodaufnahme fuhren wird.
Nach der Aufnahme wird Jod im Schilddrisengewebe angereichert und zur Hormonsynthese
verwendet. Bei zusatzlichem Jodangebot wird im Mittel etwa 25 % davon direkt durch die
Schilddrise aufgenommen. Die Menge ist stark von der normalen Tagesaufnahme tber die Nahrung
abhangig. Bei niedriger Tageszufuhr kann die Aufnahme ohne weiteres 50 % erreichen, bei hoher
Tageszufuhr nur etwa 5 bis 10 %. Der Rest wird rasch innerhalb einiger Tage vorwiegend im Urin,
aber auch in anderen Exkretionen wie Stuhl, Schweil3, Speichel und Atem ausgeschieden. Das von
der Schilddrise genutzte Jod wird langsam von den Hormonen in die Korperflissigkeiten
freigesetzt und kann wieder in Umlauf gehen. Es wird schlie3lich innerhalb einiger Monate aus dem
Kdrper ausgeschieden.

Radioaktives Jod

Da der Kérper nicht zwischen stabilem und radioaktivem Jod unterscheidet, verhélt sich I-131 in der
gleichen Art und Weise wie stabiles Jod, d. h. ein groRer Teil der zugefuhrten Menge wird innerhalb
24 bis 48 Stunden in der Schilddrise angereichert. In der anfanglichen Retentions- und
Rezirkulationsphase des radioaktiven Jods im Korper bestrahlt es das Schilddrisengewebe und fuhrt
zum Absterben von Tumorzellen bei Schilddrisenkrebs bzw. eines groBen Teils normaler
Schilddriisenzellen bei gutartigen Schilddrisenerkrankungen.

Die physikalische Halbwertszeit des radioaktiven Jods betragt etwa 8 Tage. Dies bedeutet, dal? die
Halfte der radioaktiven Jodmenge innerhalb von 8 Tagen zerfallt. Das Hauptzerfallsprodukt ist Xenon-
131, das rasch aus dem Korper ausgeschieden wird. AufRerdem verlieren geschadigte
Schilddriisenzellen ihre Fahigkeit, Jod zu verwenden, so dal? dieses Jod wieder ins Blut freigesetzt und
schliel3lich ausgeschieden wird. Radioaktives Jod wird somit aus dem Korper verhaltnismaiig rasch
entweder durch radioaktiven Zerfall oder Gber den Stoffwechsel ausgeschieden.Wie rasch die
Gesamtmenge radioaktiven Jods auf die Halfte ihres Ausgangswerts zurtjokggbt sich nach der
jeweiligen Erkrankung und betragt zwischen 1 Tag bei Schilddriisenkrebs und totaler Ablation des
Schilddriisengewebes und 7 Tagen bei Patienten mit euthyreoter Struma. Bei Hyperthyreose liegt die
effektive Halbwertszeit bei 4-5 Tagen.

Abb. 1.1 zeigt [|-131-Ausscheidungskurven bei  Thyreotoxikose, Krebstherapie und
Krebsnachbehandlung. Die Graphik zeigt die unterschiedliche Exkretionsrate und die entsprechende
Retention im Korper in den 20 Tagen nach der Verabreichung.

4, Sog. effektive Halbwertszeit. Diese beruht auf der physikalischen Halbwertszeit und der vom Metabolismus
abhangigen biologischen Halbwertszeit.
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Abb. I1.1 [-131-Ausscheidungskurven in  Prozent verabreichter Aktivitdt bei Thyreotoxikose,
Krebstherapie und Krebsnachbehandlung (Metastasen oder Wiederauffréten) und
[Bar96]

I1.2.1 Mechanismus der Radiojodtherapie

Wegen der Fahigkeit der Schilddrisenzellen, Jod aufzunehmen, kdnnen verschiedene
Schilddrisenerkrankungen mit radioaktivem Jod therapiert werden, insbesondere Hyperthyreose und
Schilddriissenkrebs und in einigen Fallen auch die euthyreote Struma.

11.2.1.1 Hyperthyreose

Die Radiojodtherapie der Hyperthyreose beruht auf der Jod-131-Aufnahme hyperaktiver

Schilddriisenzellen und der Schadigung bzw. Zerstérung dieser Zellen durch 3-Strahlung. Dies fuhrt
zum Absterben funktionierender Schilddrusenzellen und damit zur Normalisierung der

Schilddrisenfunktion, u. U. sogar zur Schilddrisenunterfunktion. Bei dieser Therapie liegt die

verabreichte Aktivitat in der Regel unter 1000 MBql-131.

Die Aufnahme von Jod durch die hyperaktive Schilddrise betragt je nach dem Grad der
Hyperfunktion und der normalen taglichen Jodzufuhr mit der Nahrung 50 - 70 %. Die zur
Behandlung bendétigte Strahlendosis der Schilddrise richtet sich nach dem Grad der Hyperthyreose
und kann um GréRenordnungen schwanken.

Wiederholte Verabreichungen kleinerer Aktivitaten (100 MBq) wirken sich fur den Patienten nicht
positiv aus und kénnen zur unzureichenden Behandlung der Hyperthyreose fuhren. Zudem muf3 bei
der fraktionierten Therapie die gesamte verabreichte Aktivitdt zur Erzielung des gewunschten
Effekts erhoht werden, was zu hoheren kumulativen Dosen fir Patient und Familien- und
Bekanntenkreis fuhrt. Die fraktionierte Therapie, die gelegentlich zur Umgehung des
Klinikaufenthalts praktiziert wird, ist daher nicht zu rechtfertigen.
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11.2.1.2 FEuthyreote Struma

Gelegentlich ist die Struma (Kropfbildung) euthyreot, d. h. die Schilddrise ist bei nach klinischen und
biologischen Parametern normaler Funktion vergrof3ert. Solche Kropfbildungen kdnnen aber andere
Organe oder Gewebe verdrdngen. Eine mogliche Therapie ist die Volumenreduzierung des
Schilddriisengewebes mit radioaktivem Jod. Allerdings konnen dabei wegen des hohen
Schilddriisenvolumens hohe Aktivitatswerte bis 3000 MBq 1-131 notwendig sein. Bei erfolgreicher
Therapie kann eine Operation vermieden werden.

11.2.1.3 Schilddriisenkarzinom

Beim Schilddriisenkarzinom ist zundchst die Operation die Therapie der Wahl. Allerdings ist die
vollstandige Entfernung samtlichen Krebsgewebes vielfach nicht moglich und es kdnnen sich
Metastasen entwickeln. Deshalb schlief3t sich an die Operation in der Regel eine Radiojodtherapie an,
um die restlichen Krebszellen abzutdten.

Schilddrisenkrebszellen verlieren zum Teil ihre Fahigkeit zur Jodaufnahme und auch der
Verwertungsprozel3 ist beeintrachtigt. Dies hat zur Folge, dal3 die Jodaufnahme in
Schilddrisenkrebszellen niedriger ist als in normalem Schilddriisengewebe. In einigen Mitgliedstaaten
wird nach chirurgischer Entfernung des bdsartigen Schilddriisengewebes eine Anfangsaktivitat von
etwa 3000 MBq zur Beseitigung des Schilddrisenrestgewebes verabreicht. Eine sehr viel héhere Dosis
— bis 8000 MBq 1-131 — wird dann zur Behandlung etwaiger Metastasen bendtigt. Bleibt nach der
Operation kein normales Restgewebe mehr Ubrig, sind aber Metastasen vorhanden, werden
unverzuglich hohe Aktivitaten verabreicht. In beiden Fallen kann eine wiederholte Therapie
erforderlich sein.

Da nur eine geringe Menge Schilddrisengewebe nach der Operation zurlckbleibt und die
Speicherfahigkeit entsprechend beeintrachtigt ist, wird nur ein geringer Teil der verabreichten Dosis
aufgenommen. In Fallen, in denen das Schilddriisen- bzw. Tumorgewebe das Jod nicht anreichert,
wird normalerweise etwa 80 % der verabreichten Dosis innerhalb von 48 Stunden ausgeschieden
(siehe Abb. I11.1). Werden zur Behandlung des Schilddrisenkarzinoms 5000 MBq
verabreicht,betragt die Restaktivitat im Patienten nach 48 Stunden weniger als 1000 MBqg und nach
72 Stunden 750 MBq. Bei Krebspatienten mit grof3er Tumormasse dauert die Ausscheidung
allerdings sehr viel langer.

I1.3 Strahlenexposition von Angehorigen, Bekannten und Dritten

Betragt die (Rest-) Aktivitat bei einem in den hauslichen Bereich entlassenen Patienten 400 MBq I-
131 oder weniger, durfte die Belastung von Familie und Bekannten bei sorgféltiger Beachtung der
ihnen erteilten Anweisungen fast durchweg unter 1 mSv liegen (siehe Kapitel 5).

Es lassen sich hier sieben wichtige Belastungspfade fur die Exposition von Familienangehdérigen
und Bekannten (medizinische Expositionen) bzw. Dritten, etwa Taxifahrer, Arbeitskollegen,
Passanten usw. (Exposition der Bevdlkerung) unterscheiden:

externe Bestrahlung von Personen in der Néhe des Patienten

2 interne Kontamination von Personen in der Nahe des Patienten durch Inhalation des vom
Patienten ausgeatmeten Jod-131

3 interne Kontamination von Personen in der Nahe des Patienten durch ausgeschiedenes
Jod-131 Uber direkten Kontakt, Inhalation oder Ingestion

4 interne Kontamination Dritter durch radioaktives Jod aus Abwasser oder direkten
Ableitungen ins Oberflachenwasser

25



5  externe Bestrahlung Dritter in Notfallen bei dringenden Operationen oder Therapien des
Patienten

interne Kontamination Dritter durch Asche des eingeascherten Verstorbenen

externe Bestrahlung Dritter bei Autopsie bzw. Aufbahrung, Bestattung oder Eindscherung
des Verstorbenen.

Uber die Belastungspfade 1 und 7 koénnen relativ hohe Dosen verursacht werden. Der
Belastungspfad 2 wird nicht immer beachtet, kann aber eine nicht unerhebliche Dosis verursachen,
nicht nur fur Personen in unmittelbarer Ndhe des Patienten, sondern fur alle im gleichen Raum
anwesenden Personen. Eine gute Belilftung kann hier nitzlich sein. Unter normalen Umstéanden bei
nicht inkontinentem Patienten, der beim Wasserlassen keinen Urin verspritzt, verursacht der Pfad 3
Dosen von etwa zwei Grolienordnungen unterhalb der Belastung aus Pfad 1 oder 7; ansonsten ist
auch dieser Belastungspfad bedenklich. Da Jod-131 eine physikalische Halbwertszeit von 8 Tagen
hat, ist der Pfad 4 vernachlassigbar. Da durch Pfad 5 eine relativ hohe Dosis verursacht werden
konnte, ist bei Eintreten dieser Situation der verantwortliche Strahlenschutzexperte hinzuzuziehen.
Pfad 6 verursacht keine nennenswerte Dosis, da fast das gesamte Jod in der Luft verteilt wird. Die
Eindscherung ist daher in der Regel nicht bedenklich.

Die direkte externe Strahlung durch den Patienten und die Ausatmung von I-131 schlief3lich durften in
den meisten Fallen mogliche Quellen einer signifikanten Strahlenexposition anderer Personen
darstellen. Diese Expositionspfade sollten verhindert, reduziert bzw. soweit wie moglich kontrolliert
werden.

Zur Dosisberechnung nach Jodaufnahme kénnen die Dosisumrechnungskoeffizienten in Tabelle 11.1
dienen.

Tabelle I.1  Dosisumrechnungskoeffizienten in  Sv/Bg fur Inhalation und Ingestion, nach
ICRP-Verdffentlichung 7ZICR96]

Altersgruppe Inhalation Ingestion
[Sv/Bq] [Sv/Bq]

< 1 Jahr 7,2x 10 1,8 x 10/
1-2 Jahre 7,2 x f0 1,8 x 10/
2-7 Jahre 3,7x 710 1,0 x 10/
7-12 Jahre 1,9 x fo 52 x 10°
12 - 17 Jahre 1,1 x 0 34 x10
Erwachsene 7.4 x 10 2,2 %10

Tabelle I1.2 enthalt einige ungefahre Umrechnungen fir die maximale kumulative externe
Effektivdosis bei durch radiojodtherapierte Patienten belasteten Personen; dabei wird der
Hochstwert zeitlich von der Entlassung des Patienten aus dem Krankenhaus bis zum unendlichen
Zerfall des Radiojods akkumuliert. Der Hochstwert unterstellt, dal3 sich die durch den Patienten
belastete Person jederzeit Tag und Nacht in 1 m Abstand zum Patienten — und zwar diesem direkt
gegenuber — aufhalt. Im wirklichen Leben ist das normalerweise nicht der Fall.
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Tabelle IL2  Maximale kumulative externe Effektivdosis [mSv] fur andere Personen* in 1 m Abstand von
Jodtherapiepatienten in Abhangigkeit von der effektiven Halbwertszeit des Jods im Kdrper des
Patienten. Beim Hochstwert wird unterstellt, dal? sich die durch den Patienten belastete Person
Tag und Nacht in 1 m Abstand zum Patienten — und zwar diesem direkt gegenuber - aufhalt.

Effektive Geschatzt Maximale kumulative externe Effektivdosis fur andere
Dosisleistung Im  (Rest-) Aktivitat Personen in Abhangigkeit von der effektiven
Abstand von im Korper ** Halbwertszeit des im Korper des Patienten verbleibenden
1 m*** 1-131
[USv * K] [MBq] 50 h 100 h 150 h
mSv mSv mSv
10 200 0,7 15 2,3
20 400 15 3,0 4,5
40 800 3,0 6,1 9,0
* Die entsprechenden AP-Werte fur Kinder liegen um einen Faktor von etwa 1,1 hoher (ICRPK7RY6]
ok Entweder verabreichte Aktivitat bei einem ambulanten Patienten oder Restaktivitat bei Entlassung eines
stationdren Patienten. Im ersteren Fall gibt es zwei Exkretionsphasen mit unterschiedlicher effektiver
Halbwertszeit
ok Einige Dosimeter registrieren die Luft-Kermarate in Gy/h. Hier kann die Luft-Kermarate gleichgesetzt werden

mit der effektiven Dosisleistung.

Grob gesprochen lassen sich Personen, die mit einem Patienten in Kontakt kommen kdnnen, in zweli
Gruppen unterteilen, ndmlich Familienangehérige/ nahestehende Bekannte und dritte Personen. Die
Gruppe "Familienangehorige und nahestehende Bekannte" einschlief3lich Besucher laf3t sich in 6
weitere Kategorien unterteilen: Schwangere, Kinder bis zu 2 Jahren, Kinder von 3 bis 10 Jahren,

Partner, Partner tiber 60 Jahren und sonstige Personen.

Diese Kategorien werden deswegen gewahlt, weil (i) ungeborene Kinder und Kinder bis 10 Jahren
strahlenempfindlicher gegentber einer Krebsinduzierung sind, (ii) Kleinkinder bis etwa 2 Jahre ofter
engen Korperkontakt mit ihren Eltern haben und (iii) bei Menschen uber etwa 60 Jahren die
Manifestation einer Krebserkrankung durch ionisierende Strahlung unwahrscheinlicher ist. Diese
Unterschiede sind bei der Erteilung entsprechender Verhaltensmal3regeln besonders wichtig.

I1.3.1 Dosisschitzungen fiir Familienangehorige und nahestehende Bekannte

11.3.1.1 Hyperthyreosebehandlung

Geschétzte Mindest-, Hochst- und Durchschnittsdosen werden in der Literatur anhand von Messungen
oder Berechnungen der Strahlenexposition von Personen in der N&he therapierter
Hyperthyreosepatienten angegeben (Bertil Arvidgsbm96/, Thomson und Hardinglh095]) und
ODoherty/ODo094].

Die Tabelle IV.1 in Anhang IV zeigt, dal3 die Dosen durch Restaktivitdten (Spalte D) generell um
etwa einen Faktor zwei hoher sind als die, die durch die gleiche Menge kuirzlich verabreichter
Aktivitat verursacht wird (Spalte B). Tabelle 1V.2 in Anhang IV enthalt weitere Daten aus der

gleichen Quelle. Fur die Zwecke dieser Broschure wurden die Dosen in dieser Tabelle auf
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Restaktivitaten im Korper von 400 MBq zum Entlassungszeitpunkt bzw. — bei ambulanten
Patienten — auf 400 MBq Restaktivitat anhand eines Faktors 2 aus Tabelle IV.1 normiert.

Anhand der obgengenannten Werte |&i3t sich folgendes feststellen:

- Wurden keine Beschrankungen vorgegeben (etwa Abstand halten), schwankten die Dosen
von 20 bis weit unter 1 mSv.

- Bei Befolgung der vorgeschlagenen Anweisungen ubersteigen die Dosen in der gesamten
Zeit nach der Entlassung nur selten 1 mSv.

11.3.1.2 Schilddriisenkarzinomtherapie

Die Entlassungsrichtwerte in den Mitgliedstaaten beruhen auf Restaktivitdten, die anhand der Luft-
Kermaraten geschatzt werden. Nach der Schilddrisenkarzinomtherapie schwanken diese Werte in
1 m Abstand von jeder Korperstelle von 5 - 40 uSv/h (siehe Kapitel 5). Fir diese Therapien sind
keine Literaturangaben zu den gemessenen Strahlenexpositionen von Personen im hauslichen
Bereich nach der Entlassung des Patienten aus dem Krankenhaus verfuigbar. Die errechneten Doser
fur Familienangehorige und nahestehende Bekannte h&ngen von der benutzten Methode und von
Annahmen zum Verhalten ab. Beekhuis efR#e92] haben errechnet, dald bei einer Restaktivitat

von 400 MBq im Kdrper zum Entlassungszeitpunkt eine Person, die sich standig im Abstand von 1
m zum Patienten aufhalt, eine Gesamtdosis von rund 5 mSv erhalten konnte. Diese Dosis geht um
einen Faktor von mindestens 5 bis 10 bei Kindern bzw. dritten Personen zurtick, wenn
realistischeres Verhalten zugrundegelegt wird.

Die Expositionen anderer Personen infolge einer bestimmten Restaktivitat bei einem wegen eines
Schilddrisenkarzinoms therapierten entlassenen stationaren Patienten decken sich nicht unbedingt
mit den Dosen, die einer gleichen verabreichten Aktivitat bei einem wegen Hyperthyreose
therapierten ambulanten Patienten entsprechen. Dies laf3t sich damit erklaren, dal3 die Phase del
raschen Exkretion im ersteren Fall voruber ist, bevor der Patient die Klinik verlaft, sowie dadurch,
daf} die Ausscheidungsraten in der langsamen Phase differieren (siehe Abb. 11.1).
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II1. DOSIMETRISCHE ASPEKTE DER RADIOJODTHERAPIE

III.1  Exposition anderer Personen durch harte Strahlung von I-131 im Kérper von
Patienten

Die von dem I-131 im Koérper des Patienten stammenden harten Gammastrahlen kénnen bei den sich
in der Néhe des Patienten aufhaltenden Personen externe Expositionen verursachen. Die externe
Dosisleistung laRt sich mit einer lonisationskammer messen und der MeRwert in eine Aquivalent-
Dosisleistung zu dem jeweiligen Zeitpunkt umrechnen. Als gemessene Dosisleistung wird in der
Regel der héchste Anzeigewert im Bereich der grof3ten Aufnahme beim Patienten zugrunde gelegt. Bei
einem Thyreotoxikosepatienten wird dies normalerweise die Schilddrise sein, kann aber bei einem
wegen Schilddrisenmetastasen behandelten Patienten auch an einer anderen Stelle im Korper sein.

Ist eine Messung nicht mdglich, kann eine Obergrenze der externen Dosisleistung geschatzt werden,
und zwar anhand der erwarteten Restaktivitat im Patienten zu einem bestimmten Zeitpunkt, wobei
66 nf uSv i GBq" als Dosisleistungskonstante einer Punktquelle fiir I-131 herangezogen wird. Diese
Konstante liefert die Umgebungsaquivalentdosis in 1 m Abstand von einer I-131-Punktquelle mit einer
Aktivitat von 1 GBq. In der Praxis ist der aus der Punktquelle errechnete Wert héher als der
tatsachliche Wert, da die Quelle diffuser ist und im Patienten eine gewisse Abschwachung eintritt. Mit
der Umgebungséaquivalentdosis soll die effektive Dosis flr eine Vielzahl von Einzelféallen abgeschatzt
werden.

III.2  Patientenenergiedosen

Die Patientenenergiedosis richtet sich nach der Aktivitdt des verabreichten Radionuklids, seinen
physikalischen (Art und Energie der Emissionen und physikalische Halbwertszeit) und chemischen
Eigenschaften sowie der Pathologie des Patienten (die fir die Verteilung und Retention des
radioaktiven Materials im Kdrper ausschlaggebend ist).

III.3  Organenergiedosis

Jod-131 emittiert bei jedem Zerfallsakt sowohl Betateilchen als auch Gammastrahlung. Die
Betateilchen sind sogenannte nichtdurchdringende Partikel, die ihre Energie in einer relativ kurzen
Wegstrecke im menschlichen Gewebe ablagern. Gammastrahlung ist indirekt ionisierend und starker
durchdringend, doch lagern die erzeugten Sekundarelektronen ihre Energie ebenfalls in einer kurzen
Wegstrecke ab. Diese Energieablagerungen verursachen in den Organen, in denen das Radionuklid
lokalisiert ist, und in den benachbarten Organen im Korper des Patienten entsprechende Energiedosen.
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Obwohl sich GroRRenordnung und Verteilung der von offenen Quellen abgegebenen internen Dosis
nicht genau bestimmen lassen, haben Vergleiche experimenteller und errechneter Energiedosen eine
Parallelitéat im Bereich 20 % bis 60 % gezeigt, was zumindest fur Strahlenschutzzwecke ausreicht.
(ICRP-53)/ICRS7].

Beispiele fiir die Energiedosis in verschiedenen Organen eines Patient&i\beiabreichung als
Natriumjodid (Nal) enthalt Tabelle Ill.1. Dabei wird ein vergleichsweise einfaches Modell fur zwei
verschiedene Prozentsatze der Anfangsaufnahme in der Schilddrise unterstellt [ICRP 53]. Die
Energiedosis je Aktivitatseinheit fir die Schilddrise ist fett gedruckt. Nach Tabelle 1.2 lage die
Schilddrisendosis bei einem erwachsenen Thyreotoxikosepatienten bei etwa 300 Gy, wenn eine
55 %ige Aufnahme einer verabreichten Aktivitat von 400 MBqg bei einer 20-g-Schilddrise
angenommen wird. Berlcksichtigt man die geringfiigig reduzierte effektive Halbwertszeit bei
Hyperthyreosepatienten, liegt diese Dosis sogar noch etwas darunter.

Tabelle II1.1  Beispiele fur die Energiedosis in mGy/MBq in verschiedenen Organen je Aktivitdtseinheit
Na™®'l bei Verabreichung an normale Erwachsene mit einer 20-g-SchildflQ&P 53]
(ICR87) in Abhangigkeit von der Aufnahme

Organ 15 % Aufnahme 55 % Aufnahme
Blasenwand 5.2E-01 2.9E-01
Brust 4.3E-02 9.1E-02
Magenwand 4.6E-01 4.6E-01
Dunndarm 2.8E-01 2.8E-01
Lunge 5.3E-02 1.3E-01
Ovarien 4.3E-02 4.1E-02
Rotes Knochenmark 5.4E-02 1.2E-01
Hoden 2.8E-02 2.6E-02

Schilddriise 2.1E+02 7.9E+02
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IVv. ERRECHNETE UND GEMESSENE PERSONENDOSEN IN DER NAHE VON
HYPERTHYREOSEPATIENTEN

Geschatzte Mindest-, Hochst- und Durchschnittsdosen werden in der Literatur anhand von
Messungen oder Berechnungeder Strahlenexposition von Personen in der N&he therapierter
Hyperthyreosepatienten angegeben (Bertil Arvidgsom96/, Thomson und Hardinglh0957) und
ODoherty/ODo094]).

Wie die Tabelle IV.1 zeigt, sind die Dosen durch Restaktivitdten (Spalte D) generell um etwa einen
Faktor zwei hoher als die Dosen durch die gleiche Menge kurzlich verabreichter Aktivitat
(Spalte B). Tabelle IV.2 enthalt weitere Daten aus der gleichen Quelle. In dieser Broschire wurden
die Dosisangaben in der Tabelle auf Restaktivitaten im Korper von 400 MBq zum
Entlassungszeitpunkt bzw. - bei ambulanten Patienten - auf 400 MBq Restaktivitat anhand eines
Faktors 2 normiert. Da die Dosen aufnahme- und retentionsabhéngig sind, handelt es sich hier nur
um Naherungswerte.

Tabelle IV.2 zeigt, daf’ die Mittelwerte in Spalte A bei geringen Beschrankungen im Verhalten der

Patienten etwa den Mittelwerten in Spalte D mit grof3eren Beschrankungen entsprechen. Die
Hochstwerte (bei geringen Beschrankungen) in Spalte B kommen ebenfalls den errechneten
Hochstwerten ohne Beschrankungen in Spalte E nahe.

Die gemessenen Mittelwerte bei geringen Beschrankungen sind wahrscheinlich das Ergebnis der
,hormalen“ Verhaltensweise von Menschen. Wie allerdings die Spalte B zeigt, kann besonderes
Verhalten sehr viel hohere Dosen verursachen.

Aus diesem Grund sollten bei den Anweisungen die Hochstwerte in Spalte B und E zugrunde gelegt
werden.
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Tabelle IV.1 Gesamtdosen durch verabreichte (Spalten A und B) bzw. Restaktivitdten (Spalten C und D)
von 400 MBq 1-131, hochgerechnet von Messungen fiir 1 Woche. Die Patienten wurden
Uber die wichtigsten zu treffenden Vorkehrungen aufgeklart. Alle Werte sind gerundet und
auf eine verabreichte bzw. Restaktivitat zum Zeitpunkt der Entlassung von 400 MBq
normiert (Bertil Arvidssog4rv96])

Aus Messungen fir 1 Woche hochgerechnete Dosen [mSv]

Bei groReren Beschrankungen fir eine Woche [Arvo6]

Verabreichte Aktivitat von 400 MBq Restaktivitit von 400 MBq

Bereich Mittel Bereich Mittel
Exponierte Personen A B C D
Kleinkinder 0-2J 0,6-0,9 0,7 0,8-1,6 1,3
Kinder 3-10J 01-15 0,3 0,2-4)9 0,6
Partner <60J 0,3-3,1 0,7 0,7-5,6 1,4
>60J 14-1,5 1,4 20-31 2,5
Andere Erwachsene 0,2-0,5 0,3 04-1,0 0,6
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Tabelle IV.2 Gemessene und errechnete Gesamtdosen aus V erabreichung von 1-131, normiert auf 400 MBg Restaktivitdten (Spalten D, E und F), hochgerechnet
aus Messungen uber 2 Monate, 1 Woche oder ins Unendliche berechnet. Alle Werte sind gerundet und auf eine verabreidatdibitit. 7Res
Zeitpunkt der Entlassung von 400 MBqg normiert
(Thomson und Harding [Tho95], ODoherty [OD094] und Bertil Arvidsson [Arv96])

Mittel-/Hochstdosethochgerechnet aus  Dosenhochgerechnet aus Messungen Dosen ins UnendlichBerechnet

Messungen bis 2 Monate fur 1 Woch@
[Tho95] [ArvO6] [OD094]
Mit geringen Beschriinkungen® Mit grofieren Beschrinkungen flr eine Ohne Beschrinkungen
Woche
A e R Restalaviat 40 e
[MmSv] [mSv] [mSv]
Mittel Max® Bereich Mittel
Exponierte Personen A B C D E
Kleinkinder 0-2J 2 20 0,8-1,6 1,3 20
Kinder 3-10J 1,0 8 0,2-4,9 0,6 6-11.5
Partner <60J 8 24 0,7-5,6 1,4 18,5
>60 J 20-31 2,5
Andere Erwachsene 2 6 04-1,0 0,6 2,2

FulRnoten siehe nachste Seite
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FuBnoten zu Tabelle V.2

a

Verabreichte Gesamtdosis 600 MBq bei 66 %iger Retention, hier gleichgesetzt mit 400
MBq Restaktivitat

Bei Ausdehnung der Beschrankungen bis zum Verschwinden der gesamten Aktivitat im
Korper &ndern sich die Zahlen aul3er bei Kleinkindern nicht wesentlich (Mittel 0,4 mSv)

Die geschéatzte Dosis fur ein wahrend der ,Behandlungszeit‘ aus der Flasche ernahrtes
Kleinkind betréagt 5 bis 7 mSv bei einer verabreichten Aktivitat von etwa 800 MBq unter der
Annahme eines funfstindigen engen Kontakts alle 24 Stunden.

Allgemeine Anweisungen wurden erteilt; das Ergebnis war normales Verhalten bei
gelegentlicher Betreuung.

Max bedeutet, dald der angefuhrte Wert ein Ausreil3er sein konnte
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KURZFASSUNG

Sowohl die Grundnormenrichtlinie (96/29/EURATOM) als auch die Richtlinie tber medizinische
Expositionen (97/43/EURATOM) enthalten Erfordernisse fur den Schutz von Personen, die
aul3erhalb ihrer beruflichen Tatigkeit bei der Unterstitzung und Betreuung von Patienten durch
medizinische Expositionen belastet werden. In der vorliegenden Broschure wird die
Radiojodtherapie erortert. Sie enthalt physikalische Daten (ber das Radionuklid, seine
Auswirkungen auf den Menschen und schlagt Verfahren zur Aufstellung von Dosisbeschrankungen
fur Angehorige und nahestehende Bekannte der therapierten Person und fur Dritte vor. Aul3erdem
liefert sie Arzten Anhaltspunkte fur die Therapie von Patienten mit I-131 und zeigt praktische
Beispiele fur die Erteilung entsprechender Verhaltensmaliregeln fir Patienten, Angehorige und
Bekannte. Vier Anhange enthalten detailliertere Informationen zu konkreten, im Haupttext
erorterten Sachthemen.
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