Empfehlungen zum Strahlenschutz
bei der Radiosynoviorthese (RSO)
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Bundesamt fiir Strahlenschutz

Grundlagen

Die RSO ist ein Verfahren der Nuklearmedizin zur Behandlung chronisch entziindlicher
Gelenkerkrankungen durch Injektion von Losungen mit Betastrahlern in die betroffenen
Gelenke. In Deutschland werden die Nuklide Yttrium-90, Rhenium-186 und Erbium-169
in Form von kolloidalen Losungen appliziert. Die Energie des Betastrahlers bestimmt die
Reichweite der Strahlung in Gewebe und damit ihre Eignung fiir die Behandlung eines
Gelenkes in Abhédngigkeit von dessen Grofle. Tabelle 1 enthélt einige physikalische
GroBen der genannten Nuklide.

Betastrahlung lédsst sich durch Materialien niedriger Massenzahl, z. B. durch Kunststoffe
wie Acrylglas (PMMA), gut abschirmen. Es gilt die Faustformel: Die maximale
Reichweite der Betateilchen, d.h. die zur volligen Abschirmung nétige Kunststoffdicke in
cm, entspricht etwa der Hilfte der Maximalenergie eines Nuklids in MeV. Die
Betastrahlung des Y-90 wird z. B. mit ca. 1 cm Kunststoff vollig abgeschirmt.

In Luft ist die Reichweite dagegen um etwa drei Zehnerpotenzen grofer, was in der Praxis
haufig nicht beachtet wird. Als Faustformel gilt hier, dass die maximale Reichweite in
Luft, angegeben in m, rund das Vierfache der Maximalenergie in MeV betrigt. Fiir Y-90
entspricht das einer Entfernung von ca. 9 m.

Messgroflen fiir Betastrahlung und niederenergetische Photonenstrahlung (<15 keV) sind
die Oberflichen-Personendosis Hp(0,07) bzw. die Richtungs-Aquivalentdosis H'(0,07,Q)
in der Ortsdosimetrie [1]. Bei Teilkorperexpositionen der Extremitéiten ist Hp(0,07) ein
geeigneter Schitzwert flir die Hautdosis.

Der Grenzwert flir die Organdosis der Haut fiir beruflich strahlenexponierte Personen der
Kategorie A betrigt gemal Strahlenschutzverordnung und Rontgenverordnung 500 mSv/a.

Tabelle 1: Eigenschaften der zur RSO verwendeten Radionuklide (nach [2, 3])

Teilkdrper-Dosis- Haut-Dosisleistune bei

Radio- HWZ | Max./mittl.| Max./mittl. | leistung fiir 1 MBq Kaut_ QSISt.els ung /el

nuklid (h) Energie | Reichweite (uSv/s) ontamination (uSv/s)

(MeV) | in Gewebe" Punktquelle in GleichmiBige | Tropfen von

(mm) 30 cm Verteilung 0,05 ml

(1 kBg/cm?) (1 kBq)
Y-90 64 | 2,28/0,93 11/3,6 0,030 0,56 0,38
Re-186 91 1,07/0,38 3,71,2 0,033 0,50 0,25
Er-169 226 | 0,34/0,10 1,0/0,3 0,003 0,31 0,08

1) gilt anndhernd auch fiir viele Kunststoffe mit einer Dichte von ca. 1g/cm® (PMMA, PVC, PE, PP)

Sachstand

Bei der RSO eines Kniegelenks werden bis etwa 300 MBq Y-90 appliziert. Bei der
Préaparation und Applikation der Spritzen kénnen hohe lokale Hautdosen durch Beriihren
der aktivititsfilhrenden Kaniilen bzw. Spritzen oder durch geringe Abstinde dazu
auftreten. Betroffen sind insbesondere die Fingerspitzen, vor allem von Daumen und
Zeigefinger.



Abbildung 1 zeigt Messwerte der Dosisleistung H'(0,07) an der Oberfliche eines
Spritzenprotektors aus Acrylglas (max. Wanddicke 6 mm) sowie in verschiedenen
Abstinden vom Kaniilenansatz einer mit 185 MBq Y-90 gefiillten 1 ml-Spritze. Die zum
Vergleich angegebenen Werte, ohne Spritzenprotektor unterstreichen einerseits, dass
dessen Verwendung unverzichtbar ist. Andererseits belegen sie, dass trotz ihrer Benutzung
erhebliche Teilkoperdosen auftreten konnen. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn die
Spritze wihrend der Applikation am Kaniilenansatz mit den Fingern festgehalten wird, da
der Protektor an dieser Stelle nur wenig schiitzt.

Bedingt durch die hohe spezifische Aktivitdt, konnen zusitzlich schon winzige,
unsichtbare Spritzer erhebliche Kontaminationen und entsprechend hohe lokale Hautdosen
hervorrufen. Kontaminationen durch Betastrahler verursachen im Allgemeinen eine um ein
Vielfaches hohere Hautdosis als Gammastrahler gleicher Flachenaktivitét!
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Abbildung 1: Dosisleistung [uSv/s] an der Oberfliache des Spritzenprotektors und in
verschiedenen Abstidnden vom Kaniilenansatz einer 1 ml Spritze mit 185 MBq Y-90
(Werte in Klammern: ohne Spritzenprotektor).

Untersuchungsergebnisse an Arbeitspliitzen

Vom Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) wurden Untersuchungen an RSO-Arbeitspldtzen
in 12 medizinischen Einrichtungen bei 21 Arzten und 20 Assistentinnen wihrend ca. 360
Behandlungen durchgefiihrt, um realistische Werte fiir die maximale Beta-Teilkorperdosis
des Personals zu ermitteln. Aufgrund der inhomogenen Strahlungsfelder beim Umgang mit
offenen Betastrahlern, ldsst sich die Strahlenexposition nur schwer mit der erwiinschten
Genauigkeit bestimmen. Mit hochempfindlichen Thermolumineszenzdetektoren (TLD),
befestigt an den Innen- wund AuBenseiten der Fingerkuppen bzw. am
Zeigefingergrundgelenk, wurden die lokalen Hautdosen gemessen. Im Falle von
Kontaminationen wurden die dadurch verursachten Hautbelastungen bestimmt.

Nuklidspezifische Messungen in einigen Einrichtungen bestitigten die Erwartung, dass die
RSO von Kniegelenken mit Y-90 den iiberwiegenden Beitrag zur Strahlenexposition
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des Personals durch Direktstrahlung liefert. Dies ist auf die hohe Energic der Beta-
strahlung des Y-90, die relativ hohe Therapieaktivitit und die verhiltnisméBig grofBen
Patientenzahlen zuriickzufiihren. In den meisten Kliniken und Praxen tragen Therapien mit
Re-186 in deutlich geringerem MafBle zur Dosis bei. Beim Umgang mit Er-169 wird die
Direktstrahlung aufgrund der niedrigeren Energie bereits durch die Spritze und die
Handschuhe stark abgeschirmt, sodass nur geringe Hautdosen durch Direktstrahlung
auftreten. Kommt es jedoch zu Kontaminationen der Haut, tragen alle drei Nuklide in
vergleichbarem Malle zur Hautbelastung bei (Tabelle 1, Spalten 6 und 7).

Ausgangssituation

Zu Beginn der Untersuchungen des BfS wurde festgestellt, dass die Fingerspitzen des
Personals in vielen Fallen mit lokalen Hautdosen von mehr als 100 mSv pro Therapietag
exponiert wurden, da der Strahlenschutz unzureichend war. Bei Rechtshindern wurden im
allgemeinen Zeigefinger, Daumen und Mittelfinger der linken Hand am hdchsten belastet,
insbesondere beim Fixieren der Rollrandflasche mit der Stammldsung und beim Trennen
der Kaniile von der gefiillten Spritze bzw. beim Halten des Spritzenansatzes wahrend der
Applikation. Die Hautdosen an der rechten Hand waren oft eine Gro3enordnung geringer.

Mehrfach wurden betriachtliche Kontaminationen festgestellt. Gemessen wurden bis zu
160 kBq auf der Handfliche, woraus sich unter praxistypischen Annahmen
Handbelastungen in der GroBenordnung von 100 mSv, also etwa 20% des
Jahresgrenzwertes von 500 mSv, ergeben konnen.

AuBlerdem wurde festgestellt, dass die verwendeten Latexhandschuhe gegeniiber den
Radionuklidlosungen keinen zuverldssigen Kontaminationsschutz der Haut gewéhrleisten.

In einigen Einrichtungen wurden amtliche Fingerringdosimeter getragen. Diese Dosimeter
waren jedoch nur fiir die Messung der Teilkorper-Personendosis durch Photonen geeignet
und zugelassen. Die Dosimeter wurden zudem meist am Grundgelenk des Ringfingers der
rechten Hand mit dem TLD an der AuBenhand getragen. Infolgedessen lagen die
festgestellten Jahresdosen fiir die Teilkdrperexposition der Haut in der gleichen
GroBenordnung wie die vom BfS an einem Tag gemessenen Werte oder waren sogar
deutlich kleiner.

Das in der Vergangenheit vielfach praktizierte Tragen ungeeigneter Photonen-
Fingerringdosimeter am falschen Ort fithrte zur erheblichen Unterbewertung der
tatsdchlichen Dosen und begiinstigte vielerorts die Verharmlosung der Exposition durch
Betastrahler.

MafBnahmen zur Verringerung der Strahlenexposition

Eine ausreichende Abschirmung der Betastrahlung ist fiir die verwendeten Nuklide mit
Acrylglas von mindestens 5 mm Dicke moglich. Die mit aktiven Ldsungen gefiillten
Vorratsfldschchen sind stidndig, vor allem auch wihrend des Aufziehens der Spritzen, in
den dafiir vorgesehenen Abschirmbehéltern zu belassen (Abbildung 2). Ist das Fldschchen
zum vollstindigen Entleeren aus der Abschirmung zu entnehmen, muss dieses mit einer
geeigneten Zange (z. B. Abbildung 3) oder Pinzette am Flaschenhals gefasst werden.
Bereits beim Aufziehen der Spritzen mit Y-90- oder Re-186-Losungen sind handelsiibliche
Spritzenprotektoren zu verwenden. Dabei ist die Befestigungsschraube nur soweit
anzuziehen, dass die Bewegung des Kolbens nicht behindert wird. Die Protektoren sind



erst nach der Applikation von der Spritze zu entfernen und daher in ausreichender Zahl
vorzuhalten.

Beim Abziehen der gefiillten Spritze ist in jedem Fall das Anfassen des Kaniilenschafts zu
vermeiden. Dies ist durch die Nutzung eines Einweg-Makrolonringes zu erreichen, wie in
Abbildung 2 dargestellt. Stattdessen konnen auch langschenklige Zangen oder Pinzetten
eingesetzt werden.

Abbildung 2: Plexiglasabschirmung mit Aktivitdtsflischchen
und Kaniile mit Einweg-Makrolonring
(Vertrieb: Schering / CIS Bio)

Abbildung 3: Vialzangen



Abbildung 4: Spezialpinzette Abbildung 5: Plexiglas-Lager- und
fiir Stopfen Transportbehélter

Werden die gefiillten Spritzen mit einem Stopfen verschlossen, ist dieser ebenfalls mit
Pinzette zu fassen (Abbildung 4). Die Spritzen sind bis zur Applikation in geeigneten
Abschirmbehiltern wie z. B. Acrylglasboxen (Abbildung 3) oder in Abschirmbehiltern
aufzubewahren, die in der Nuklearmedizin fiir aktive Spritzen gebrduchlich sind.

Abbildung 6: Halten mit Zange als abstands- Abbildung 7: Injektion mit speziellem
vergroflerndes Hilfsmittel Greifer

’ —~

Abbildung 8: Injektion mit Einweg- Abbildung 9: Injektion mit Flexiile
Makrolonring und Dreiwegehahn



Bei der Applikation ist es noch entscheidender fiir die Verringerung der Exposition, den
direkten Kontakt zum Kaniilenschaft zu vermeiden, da die Kontaktzeit deutlich lidnger ist.
Die Benutzung von langschenkligen Zangen (Abbildung 6) oder Pinzetten erfordert ein
erhohtes MaB3 an Fingerfertigkeit und wird wegen der Gefahr einer Dislokation der
Kaniilenspitze von vielen Arzten abgelehnt. In den Abbildungen 7 bis 9 sind verschiedene
andere Dosis reduzierende Injektionstechniken dargestellt. Der Einweg-Makrolonring
muss bereits vor der Punktion iiber die Kaniile gestiilpt werden. Eine feste Verbindung
zwischen Ring und Kaniile ist nur durch die Verwendung von Kaniilen der Firma Braun
gewihrleistet, da der Innenkonus des Rings auf die Abmessungen dieser Kaniilen
abgestimmt ist.

Einfluss der Strahlenschutzmaf3nahmen auf die Exposition

Durch die Optimierung des Strahlenschutzes an den Arbeitspldtzen der RSO, vor allem
durch die Nutzung von Abschirmungen und abstandsvergroBernden Hilfsmitteln
(Abbildungen 2 bis 9) kann die Strahlenexposition des Personals deutlich gesenkt
werden, teilweise um bis zu zwei Grof3enordnungen.

Beim Vorbereiten der Spritzen reduziert sich die mittlere spezifische Hautdosis, d. h. die
lokale Hautdosis bezogen auf die aufgezogene Aktivitét, auf ca. 1 uSv/MBq. Wenn die
Applikation mit einem der o. g. Hilfsmittel erfolgt, betrdgt die mittlere spezifische
Hautdosis an den Fingerspitzen der Arzte ca. 2-3 uSv/MBq.

Durch das Tragen von Nitril- oder Vinylhandschuhen konnten Hautkontaminationen
deutlich verringert werden.

Durch die beschriebenen Strahlenschutzmafinahmen lisst sich die maximale lokale
Hautdosis an den Fingerspitzen der MTA und Arzte von iiber 100 mSv auf nur noch
wenige mSv pro Arbeitstag begrenzen. Unter Berlicksichtigung der Haufigkeit derartiger
Behandlungen kann somit der Grenzwert fiir die Hautdosis von 500 mSv/a eingehalten
werden.

Strahlenschutz bei Durchleuchtung

Da im Allgemeinen bei allen Gelenken mit Ausnahme des Knies Rontgendurch-
leuchtungen zur Kontrolle der Lage der Punktionskaniile durchgefiihrt werden, konnen
zusitzlich hohe Dosen durch Rontgenstrahlung an den Hénden des behandelnden Arztes
auftreten, vor allem wenn sich diese wéihrend der Durchleuchtung im Nutzstrahlenfeld
befinden. Zur Reduzierung der Exposition durch Rontgenstrahlung ist eine optimale
Einblendung wichtig.

Abbildung 9: Fixierung der Finger mit
Spezialzange wihrend der Durchleuchtung

Ferner ist darauf zu achten, dass bei der Durchleuchtung mittlerer und groBerer Gelenke
eine Untertisch-Rohrenanordnung verwendet wird.



AulBlerdem ldsst sich die Rontgen-Exposition bei der RSO von Fingergelenken dadurch
verringern, dass die Finger wéhrend der Punktion mit geeigneten Zangen fixiert
(Abbildung 9) oder andere Hilfsmittel (Schlingen) benutzt werden.

Uberwachungsmafinahmen

Beim Verlassen ecines Kontrollbereiches, in dem mit offenen radioaktiven Stoffen
umgegangen wird, sind Personen und bewegliche Gegenstinde grundsétzlich auf
Kontamination zu priifen (§ 44 Strahlenschutzverordnung — (StrlISchV)). Entsprechende
Kontrollmessungen sind vor jedem Verlassen des Vorbereitungs- und Behandlungsraumes
durchzufiihren. Dabei sind vor allem die Hande, Arbeitsflichen und Tiirklinken zu priifen.
Detaillierte Empfehlungen zur Durchfithrung der Kontaminationskontrolle werden in [4]
gegeben.

Zur Kontrolle der Einhaltung des Grenzwertes flir die Teilkorperdosis sind geeignete
Personendosimeter zu tragen. Das iibliche Tragen von Photonen-Teilkdperdosimetern am
Grundgelenk des Mittel- oder Ringfingers mit nach auflen gerichtetem Detektor fiihrt zu
einer erheblichen Unterbewertung der tatsdchlichen Dosen. Zur Ermittlung der Exposition
durch die bei der RSO auftretenden Mischstrahlungsfelder sind Beta-Photonen-
Fingerringdosimeter bei den zustindigen amtlichen Personendosismessstellen
anzufordern.

Der Trageort des Dosimeters hingt von den Expositionsbedingungen ab und ist
entsprechend dem individuellen Arbeitsverhalten festzulegen. Das Dosimeter ist moglichst
an dem Fingerglied oder -gelenk des Fingers zu befestigen, der bei den entscheidenden
Arbeitsschritten den geringsten Abstand zur Quelle hat. Bei der Vorbereitung der Spritzen
und bei der Injektion der Radionuklide ist in der Regel das erste Gelenk des Zeigefingers
oder des Daumens der die abgeschirmte Kaniile fixierenden Hand ein geeigneter Trageort
(Abbildung 4). Das Fingerringdosimeter sollte nicht am Grundgelenk des entsprechenden
Fingers befestigt werden, erst recht nicht am Grundgelenk des Ringfingers.

Der Detektor muss zudem immer auf der der Strahlenquelle zugewandten Seite getragen
werden. Ist eine Vorzugsrichtung nicht festzulegen, sind idealerweise zwei
Fingerringdosimeter mit entgegengesetzter Ausrichtung ggf. auch an verschiedenen
Trageorten zu tragen. Der hochste Messwert dient dann zur Dosisbestimmung.

Aufgrund des sehr inhomogenen Betastrahlenfeldes in der Nihe einer aktiven Kandile ist
bereits am ersten Fingergelenk eine Abweichung zur maximalen Dosis an der Fingerspitze
zu verzeichnen. Messungen an den untersuchten Arbeitspldtzen haben ergeben, dass der
Messwert des Fingerringdosimeters am ersten Gelenk mit einem mittleren
Korrekturfaktoren von 3 zu multiplizieren ist, um die maximale Dosis an der Fingerspitze
zu ermitteln. Finden jedoch die empfohlenen Strahlenschutzmittel nur teilweise oder gar
nicht Verwendung, nimmt nicht nur die Hautdosis merklich zu, sondern auch der
Dosisleistungsgradient im Bereich der Finger. Dies ergibt erwartungsgemdll hdohere
Korrekturfaktoren, d. h. groBBere Abweichungen zwischen den Messwerten der amtlichen
Dosimeter und der maximalen Dosis.

Umfassendere Darlegungen zu den hier angesprochenen Themen konnen in der Literatur
nachgelesen werden [5, 6, 7, 8].



Das Wichtigste in Kiirze

- Bei der RSO kénnen Beta-Expositionen des Personals zur Uberschreitung des
Jahresgrenzwertes fiir die Hautdosis (500 mSv) fithren, wenn der Strahlenschutz nicht
ausreichend beachtet wird.

- Die Beta-Exposition kann drastisch gesenkt werden, wenn der direkte Kontakt zu
GefidBen oder GefaBteilen, die Aktivitdt enthalten, konsequent vermieden wird.

- Die Verwendung von Abschirmungen bzw. abstandsvergroernden Hilfsmitteln ist
die effektivste Strahlenschutzmafinahme.

- Latexhandschuhe sind fiir die verwendeten Radionuklidlésungen nicht ausreichend
dicht. Nitril- oder Vinylhandschuhe schiitzen besser vor Hautkontaminationen.

- Kontaminationskontrollen sind hiufig durchzufiihren, da auch unsichtbare Spritzer
hohe Expositionen der Haut zur Folge haben kénnen.

- Beta-Photonen-Fingerringdosimeter sind moglichst nahe der Fingerspitze von
Zeigefinger oder Daumen der am hdchsten exponierten Hand zu tragen.

- Dem Personal muss durch Unterweisungen das Risiko fiir hohe Hautexpositionen
beim Umgang mit Betastrahlern bewusst gemacht werden, um es zu motivieren, mit
einfachen Strahlenschutzmafinahmen dieser Gefahr wirksam zu begegnen.
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