Radiologische Physik und Nuklearmedizin

Im Réntgeninstitut des damaligen Burgerspitals baute der im Jahre 1954 neu ange-
stellte Physiker Dr. Herbert Luthy das sogenannte Isotopenlabor auf. Hauptarbeits-
gebiete waren Stoffwechsel- und Funktionsuntersuchungen der Schilddrise. Aus
diesen Anfangen entwickelte sich spater die selbstéandige Abteilung fir Radiologi-
sche Physik. Im folgenden Beitrag soll kurz auf einige Themen hingewiesen werden,
bei welchen die Radiologische Physik seit der Schaffung des Labors fir Medizinische
Strahlenphysik im Jahre 1962 den Weg der Nuklearmedizin begleitet und unterstitzt
hat. Die Unterteilung in drei Kapitel ergibt sich aufgrund der thematischen Schwer-
punkte und des personellen Einsatzes. In die Aufgaben der ersten Phase war aus-
schliesslich H. Luthy involviert, wahrend der Schreibende bei den Themen der zwei-
ten Phase mitwirkte. In die Aufgaben der dritten Phase sind — in unterschiedlichem
Masse — alle Physiker der Abteilung eingebunden.
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Abbildung 1: Relativer Verlauf der Impulsrate bei Verschiebung einer Jod-131-Quelle
im Wasserphantom bei der Messdistanz a' von 30 cm und 40 cm. Die oberste Kurve
ist unter der Bedingung a= konstant, d=variabel aufgenommen; sie gibt den Einfluss
der reinen Schwachung durch die Wasserschicht wieder [1].



Messtechnik und Tracermethoden (1962-1975)

Messtechnik

Mehrere Jahre lang wurde im Labor fur Medizinische Strahlenphysik und unabhéangig
von der Nuklearmedizinischen Abteilung der sog. Schilling-Test durchgefuhrt. Bei
diesem Urinexkretionstest geht es um die Untersuchung der Vitamin Bj>-Resorption
im Darm mit Vitamin Bj,, das durch Kobalt-58 markiert ist. Nach oraler Gabe des
markierten Vitamin B12 kann aufgrund der Kobalt-58-Aktivitat im Urin auf Vitamin B1o-
Resorptionsstérungen geschlossen werden. Als Messgerét stand ein Szintillations-
zéhler zur Verfigung.

Fur die ersten Gamma-Kameras der Nuklearmedizinischen Abteilung wurden Isoim-
pulskurven aufgenommen und Geratecharakteristiken erstellt. Bei Untersuchungen
zum Einfluss der Messmethodik auf die Bestimmung der Jod-131-Speicherung in der
Schilddrise wurde festgestellt, dass sich die Tiefenabhangigkeit der Schilddrise so-
wohl auf den 2-Stunden- als auch auf den 24-Stunden-Wert der Jodaufnahme aus-
wirkt (vgl. Abb. 1). Es wurde empfohlen, die extrathyroidale Aktivitat durch Messung
der Oberschenkel-Aktivitat zu bericksichtigen [1].

Tracermethoden

H. Luthy war an mehreren strahlenbiologischen und biophysikalischen Arbeiten mit
Radiotracern beteiligt. So wurde der Einfluss von Vitamin D-Metaboliten auf die Kal-
zium-Kinetik der urdmischen Ratte untersucht. Dabei wurde die Radioaktivitat von
Kalzium-45 und Strontium-89 in Urin, Faces und Knochen mit dem Szintillationsza h-
ler gemessen [2].
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Abbildung 2: Zeitliche Abnahme der relativen Aktivitdt nach einer therapeutischen
Infusion von Schwefel-35 im Tumor (Tu) und im kontralateralen Gebiet (kG) mit den
entsprechenden effektiven Halbwertszeiten tes(Tu) bzw. te(KG) [6].



Therapie-Verlaufskontrollen und Messmethoden (1976-1983)

Therapie-Verlaufskontrollen

Mit Hilfe von nuklearmedizinischen Untersuchungen wurde versucht, Aufschluss tber
die Wirkung verschiedener physikalischer Massnahmen (Warmepackungen, Hista-
miniontophorese, Kryotherapie) zu erhalten. Hierzu wurden der Indium-113m- und
Technetium-99m-Uptake im Kniegelenksbereich bei gesunden Probanden vor und
nach entsprechenden Applikationen bestimmt. Aufgrund der Untersuchungsergeb-
nisse fuhren sowohl Warmeapplikation als auch Histaminiontophorese zu einer ver-
mehrten Durchblutung und zu einer verstarkten Extravasation des Technetium-99m-
Pertechnetats. Eine wesentliche Hyperamie wird aber offensichtlich durch die Kryo-
therapie nicht erreicht [3]. Wie entsprechende Untersuchungen am entziindeten und
operierten Kniegelenk zeigen, sind Veranderungen der Durchblutung und der Ge-
fasspermeabilitat fur den therapeutischen Effekt der Kryotherapie offenbar von wun-
tergeordneter Bedeutung.

Zur Bestimmung der Retention und der Dosis bei der Radosynoviorthese mit Yttrium-
90-Silikatkolloid wurden Untersuchungen an Patienten und am Phantom durchge-
fuhrt. Innerhalb eines Zeitraumes zwischen 3 Stunden und 3 Tagen wurde praktisch
kein Abtransport der Aktivitdt aus den untersuchten Kniegelenken festgestellt. Durch
naherungsweise Berechnungen konnte die mittlere Dosis im Gelenkraum und in der
Synovialis abgeschatzt werden [4].

Mit Hilfe der Doppelisotopentechnik wurde eine einfache Methode zur Messung der
Magenentleerung solider Nahrung evaluiert. Danach sind mit Technetium-99m mar-
kierte Filterpapiersticke zur Simulation solider Nahrung in klinischen Versuchen ge-
eignet [9].

Zwei Verfahren zum Nachweis der Schwefel-35-Anreicherung in Chondrosarkomen
wurden beschrieben, und zwar die Autoradiographie und die perkutane Bremsstrah-
lungsmessung. Nach Applikation von diagnostischen und therapeutischen Aktivi-
tatsmengen wurde mit beiden Methoden ein erhdohter Schwefeleinbau im Tumor fest-
gestellt (vgl. Abb. 2). Bei einfacher Handhabung und rasch erhaltlichen Ergebnissen
gestattet die perkutane Bremsstrahlungsmessung ausserdem quantitative Aussagen
Uber das Ausmass der Anreicherung sowie eine einfache Verlaufskontrolle wahrend
der Therapie [6].

Messmethoden

Der Wert fir die Jod-123- und Jod-131-Aufnahme wird bei der Messung im Photope-
ak durch die unterschiedliche Tiefe der Schilddriise stark verféalscht. Dagegen ist die
Tiefenabhangigkeit bei der Messung im Compton-Kontinuum relativ gering. Wie Ver-
gleichsmessungen an Uber 100 Patienten zeigten, ist die Uptake-Messung im
Compton-Kontinuum als Routinemethode geeignet [7].

Weitere Untersuchungen beschaftigten sich mit der Transmissions-Szintigraphie zur
erleichterten Zuordnung anatomischer Daten bei der Emissions-Szintigraphie, mit der
Optimierung der Aufnahmetechnik bei der Thallium-201-Szintigraphie oder mit der
Energiekalibrierung von Gamma-Kameras.
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Abbildung 3: Zahlraten bei der Prufung der Inhomogenitat einer Gammakamera
(Dreikopfkamera PRISM 3000, Fa. Picker) in Abhangigkeit vom Zeitpunkt der Mes-
sung mit einer Kobalt-57-Quelle.

Qualitatssicherung und Dosisberechnungen (1984 - heute)

Qualitatssicherung

Seit 1983 werden in der Abteilung fur Nuklearmedizin regelmassig Qualitatskontrol-
len an Gamma-Kameras und Aktivimetern durchgefuhrt. Die Kontrollen an Gamma-
Kameras wurden, ausgehend von verschiedenen internationalen Empfehlungen und
Normen, aufgrund eigener Erfahrungen weiterentwickelt. Dazu gehdren insbesonde-
re die Kontrolle der Energie, der Uniformitat, des Photomultiplier-Abgleichs, der
raumlichen Auflésung, der geometrischen Linearitét, der zeitlichen Auflésung und der
Untergrundzahlrate. Bei SPECT-Kameras werden zusétzlich die Lage der Rotati-
onsachse, die Qualitat der tomographischen Aufnahme und gegebenenfalls der kor-
rekte Ablauf im Ganzkoérpermodus Uberprift. Als Folge der regelmassig durchge-
fuhrten Qualitatskontrollen ergeben sich geringere Reparaturkosten, weniger Ausfal-
zeiten, eine optimale Nutzung der Geréte, eine geringere Strahlenexposition und
bessere Untersuchungsergebnisse. Im Sinne einer einfachen Durchfihrbarkeit bei
maoglichst geringem Zeitaufwand fur physikalische Qualitatskontrollen an Gamma-
Kameras wird ein Verfahren eingesetzt, welches die Uberpriifung von Inhomogenitét
und Ausbeute in einem einzigen Arbeitsgang erlaubt (vgl. Abb. 3).

Die Qualitatskontrollen von Aktivitatsmessgeraten (Aktivimetern) umfassen die
Messgenauigkeit und die Reproduzierbarkeit fur kalibrierte Gammastrahler unter



Standardgeometrie, die Linearitat der Anzeige in Abhangigkeit von der Aktivitat, den
Nulleffekt unter empfindlichsten Messbedingungen, den Molybdan-99-Durchbruch
bei der Messung von Technetium-99m, die Korrekturfaktoren fur nicht-
standardmassige Messgeometrie, die Reproduzierbarkeit (zeitliche Stabilitat) und
den Nulleffekt unter betriebsméssigen Messbedingungen [8].

Dosisberechnungen

Fur die Bestimmung der Dosis bei einer nuklearmedizinischen systemischen Thera-
pie mussen Berechnungen durchgefiihrt werden. Dabei missen die physikalischen
Eigenschaften des Radionuklids, die chemische Beschaffenheit des Diagnostikums
und die Biokinetik im Kérper des Patienten beriicksichtigt werden, um die Verteilung
der Radioaktivitat, ihre Verweilcharakteristik, die Auscheidungsrate und die Energie-
deposition beim Zerfall des Atomkernes zur Berechnung der Organdosen zu kombi-
nieren. Dabei bildet das MIRD-Konzept die Grundlage fir die Berechnungen. Von
primarem Interesse ist sicher die Tumordosis, die moglichst gross sein soll. Ebenso
wichtig und oft in der Anwendung der Methode begrenzend, ist jedoch die Dosis in
kritischen Organen (z.B. Ausscheidungsorganen).

Die Kalibrierung der Gammakameras zur Absolutbestimmung des Aktivitatsverlaufs
und entsprechend der Biokinetik aus den Szintigrammen geschieht ebenso unter der
Fuhrung der Abteilung Radiologische Physik wie die Berechnung der Dosis aus den
Basisdaten im Rahmen des oben skizzierten Modells.

Bis jetzt wurden Therapien mit dem Isotop Yttrium-90 (b-Strahler) unter Zuhilfenahme
von Indium-111 (g-Strahler) fur die Diagnostik und die Monitorisierung der Therapie,

durchgefiihrt. Die Anwendung weiterer Therapie-Isotope ist fur die Zukunft geplant.

Status Quo und Ausblick

Das Institut fur Nuklearmedizin verflgt heute Uber 8 Gamma-Kameras mit insgesamt
14 Messkopfen und ist damit die grosste Nuklearmedizinische Abteilung der
Schweiz. Nachdem die Qualitatskontrollen durch die Radiologische Physik angeregt
und urspringlich auch durchgefiihrt wurden, sind inzwischen langst die an den jewei-
ligen Geraten tatigen MTRA fir die Qualitatssicherung verantwortlich. Die Kontrollen
konnten auch ohne Probleme an die Qualitatssicherungsmassnahmen angepasst
werden, welche in der Verordnung Uber den Umgang mit offenen radioaktiven
Strahlenquellen (vom 1.1.1998) gefordert sind. Diese Verordnung stand auch im
Mittelpunkt eines Fortbildungseminars der SGSMP, welches 1998 von uns organi-
siert wurde. Dabei stellte ein Vertreter des BAG die neue Verordnung vor, anschlie-
ssend wurde die Rolle des Medizinphysikers und der MTRA bei der praktischen
Durchfuhrung der Qualitatskontrollen diskutiert.

Heute besteht unsere Aufgabe vorwiegend in einer regelmassigen Uberprifung der
Kontrollen auf ihre Vollstandigkeit und einer Vereinheitlichung der Dokumentation.
Beides wird seit einiger Zeit dadurch erleichtert, dass die Ergebnisse der Qualitatssi-
cherung, gegliedert in tagliche, wéchentliche und halbjahrliche Kontrollen, Uber das
Patientenerfassungssystem protokolliert werden kdonnen. Fehler bzw. Werte ausser-
halb der Toleranz werden dem Technischen Dienst des KBS weitergeleitet, der ge-
gebenenfalls die Herstellerfirma aufbietet. Mit Hilfe dieser Massnahmen sind unseres



Erachtens die physikalisch-technischen Voraussetzungen dafiir gegeben, dass auch
in Zukunft eine einwandfreie nuklearmedizinische Diagnostik durchgefiihrt werden
kann.
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