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1. Ausgangslage

Therapeutische Behandlungen mit Radionukliden haben in den vergangenen Jahren stetig zugenom-
men. Dies trifft sowohl auf neuere Anwendung wie die Krebstherapie mit Beta-Strahlern (Y-90,
Sm-153, Re-186), wie auch fir die Radiojod-Therapie mit I-131 zu.

Grafik1: Applikation von I-131 zu therapeutischen Zwecken in GBq
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I-131, das zur Schilddrisentherapie verwendet wird, kann den Patienten bis zu einer Aktivitat von
200 MBq ambulant verabreicht werden. Bei hdheren Aktivitaten werden die Patienten in Abhangigkeit
der Dosisleistung und applizierten Aktivitat mindestens fir die ersten 48 Stunden in speziellen Thera-
piezimmern isoliert. Die Ausscheidungen dieser Patienten werden in speziell dafir vorgesehenen
Abwasserkontrollanlagen gesammelt und erst nach dem Abklingen unterhalb der bewilligten Abgabe-
rate an die Umwelt (Abwasser) abgegeben.

Die Hospitalisierung von Radiojod-Therapiepatienten stellt aus Sicht des Strahlenschutzes eine gros-
se Herausforderung dar. Die Patienten stellen nach der oralen Einnahme der Jodkapsel, welche je
nach Therapieform eine Aktivitat zwischen 100MBq und 7GBq aufweist, starke Strahlenquellen dar.
Zusatzlich muss innerhalb der Therapiezimmer durch Ausscheidungen und Ausdinstung der Patien-
ten standig mit Kontaminationen gerechnet werden. Die Voraussetzungen fir die Hospitalisierung von
Therapiepatienten, deren Entlassung oder die Voraussetzungen einer ambulanten Verabreichung,
sind in der Verordnung fur den Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen (VUOS) [1] geregelt. Die
Dimensionierung der Abschirmungen von Therapiezimmern unter Berucksichtigung der maximal ap-
plizierten Aktivitat und der Nutzung der Nebenraume ist im Merkblatt L-07-03 [2] festgelegt.

In der Schweiz werden in 15 Spitdlern stationdre Radiojod-Therapien durchgefiihrt. Zum Teil bestehen
die Therapiestationen aus einzelnen Therapiezimmern, gréssere Spitaler betreiben Stationen mit
mehreren Zimmern und Raumen fir den Umgang und die Lagerung von radioaktiven Stoffen und
Abfallen. Sind mehrere Therapiezimmer und Raume fiir den Umgang mit offenen rad. Stoffen vorhan-
den, sind diese vernlinftigerweise in einer kontrollierten Zone zusammenzufassen. Der Zugang zur
kontrollierten Zone ist beruflich strahlenexponiertem Personal und den Therapiepatienten vorenthalten
und muss entsprechend Uberwacht werden.



2. Aufsichtsschwerpunkte

Bei der Bewilligungserteilung nach der Einrichtung von Therapiezimmern stehen bei der Uberpriifung
der Voraussetzungen in erster Linie die baulichen Aspekte im Vordergrund. Vor der definitiven Bewiilli-
gungserteilung werden die Dimensionierung der Abschirmung, die konforme Einrichtung der Arbeits-
bereiche und die Funktionalitat der Abwasserkontrollanlage Gberpriift.

Der festgelegte Aufsichtsschwerpunkt zielt auf bewilligte Betriebe, welche die baulichen Vorausset-
zungen erflllen. Das Hauptaugenmerk wurde hier auf organisatorische Aspekte gerichtet, welche die
Einhaltung wichtiger Strahlenschutzgrundsatze gewahrleisten sollen. Grundsatzlich handelt es sich
dabei um Forderungen, welche mit der Inkraftsetzung der Strahlenschutzverordnung (StSV) vom 22.
Juni 1994 [3] und der Verordnung Uber den Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen (VUOS) vom
21.November 1997 [1] eingefuhrt wurden.

e Strahlenschutz fiir Betreuungs- und Reinigungspersonal

e Uberwachung der kontrollierten Zone

e Behandlung von kontaminierter Wasche, Abfallen, Geschirr und Speiseresten
e Patientenentlassung, zwischenzeitliches Verlassen der Zimmer

e Dekontamination und Freimessung nach Patientenentlassung

3. Strahlenschutz-Audits in den Betrieben

Die Strahlenschutzaudits wurden durch die regional zustéandigen Inspektoren mit den in der Bewilli-
gung genannten sachverstandigen Person durchgefiihrt. Dies ist entweder ein Nuklearmediziner mit
entsprechender Ausbildung im Strahlenschutz, und/oder sachkundiges Personal mit einem Arbeitsbe-
reich B/C Sachverstandigennachweis (MTRA, Medizinphysiker, Radiochemiker).

Die Auditfragen wurden auf die Themen der beschriebenen Aufsichtsschwerpunkte ausgelegt und
sollten Mangel in der Ausbildung, der Organisation und der Ausristung auf der Therapiestation aufde-
cken. Im Dialog mit den sachverstandigen Personen und unter Berlicksichtigung der geltenden Be-
stimmungen wurden gegebenenfalls Massnahmen zur Verbesserung des Strahlenschutzes vereinbart
und verfiigt.

3.1 Zusammenfassung der Erkenntnisse aus den Audits

Grundsatzlich konnte das BAG an den Audits feststellen, dass der Strahlenschutz im Bereich der The-
rapie-Patientenzimmer durch das betroffene Personal meist gewissenhaft wahrgenommen wird. Durch
die intensive Bearbeitung dieses Strahlenschutz-Themas und den Einblick in die Organisation vieler
Betriebe wurde aber auch erkannt, dass in einigen Bereichen ein erhebliches Potential fur eine Opti-
mierung des Strahlenschutzes vorliegt. Diese Erkenntnisse werden auch durch Ereignisse gestutzt,
welche eine unzuldssige Abgabe von 1-131 an die Umwelt (Kehrichtverbrennungsanlage) zur Folge
hatten.

3.2.1 Strahlenschutz fiir Betreuungs- und Reinigungspersonal

Die Strahlenschutzgesetzgebung verlangt, dass Personal, welches sich regelmassig innerhalb von
kontrollieren Zonen aufhalt, als beruflich strahlenexponiert bezeichnet und dosimetriert werden muss.
Das Personal, welches fir die Betreuung der Patienten und die Reinigung der Patientenzimmer zu-
standig ist, wurde in der Regel wahrend der Berufsausbildung im Strahlenschutz nicht oder nur wenig
ausgebildet. Es ist Aufgabe und Pflicht des Sachverstandigen, diese Mitarbeiter ausreichend auszu-
bilden, zu instruieren und zu GUberwachen. Das Betreuungspersonal muss einerseits wissen, wie es
sich zum eigenen Schutze zu verhalten hat, andererseits muss es soweit ausgebildet werden, dass es
bei einem Zwischenfall (Kontamination) die richtigen Massnahmen ftreffen kann. Auch das Reini-
gungspersonal, welches regelmassig Reinigungsarbeiten innerhalb der kontrollierten Zone und in den
Patientenzimmern (= Arbeitsbereiche fir den Umgang mit offenen rad. Stoffen geméass Art. 69 der
Strahlenschutzverordnung (StSV) [3]) vornimmt, gilt als beruflich strahlenexponiert und muss entspre-
chend dosimetriert werden.
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3.2.2 Strahlenschutz des Betreuungs- und Reinigungspersonals, Erkenntnisse aus den Audits

Das Betreuungspersonal ist meistens als beruflich strahlenexponiertes Personal bezeichnet und do-
simetriert (Ganzkorperdosimeter und Inkorporations-Triagemessung). Die nétige Sachkunde im Strah-
lenschutz erfiillt das Pflegepersonal aber nicht immer. Das Personal muss insbesondere in der Lage
sein, Strahlenschutzmessgerate zu bedienen und Kontaminationen zu beurteilen. Sachverstandige
missen das betroffene Personal auf den Therapiestationen aus- und regelmassig weiterbilden. Nur so
ist dieses auch in der Lage, ihre Aufgaben im Strahlenschutz auch in der Nacht und tbers Wochen-
ende, wenn kein Sachverstandiger anwesend ist, kompetent wahrzunehmen.

Das Reinigungspersonal dagegen ist nicht immer als beruflich strahlenexponiert bezeichnet. Dadurch,
dass Reinigungsdienstleistungen in Spitdlern oft extern vergeben werden, ist ein haufiger Wechsel
des Personals mdglich. Dies macht die Instruktionspflicht des Sachverstandigen, so wie die Organisa-
tion der Dosimetrie schwierig. Wenn auch wahrend der Stationierung gereinigt wird (Bad/WC), kann
das Personal durch den Patienten bestrahlt werden. Eine Ganzkdrperdosimetrie ist damit unerlasslich.
Aber auch bei der Reinigung der Zimmer nach der Entlassung der Patienten ist das Reinigungsperso-
nal einer Gefahrdung durch ionisierende Strahlung ausgesetzt, da mit erheblichen Kontaminationen
gerechnet werden muss. In diesem Fall ist es angebracht, mindestens eine Triage-Inkorporations-
Uberwachung anzuordnen.

3.3.1 Uberwachung der kontrollierten Zone

Sind mehrere Zimmer auf einer Therapiestation vorhanden, miissen diese in einer kontrollierten Zone
zusammengefasst werden. Der Zugang zu einer kontrollierten Zone ist beruflich strahlenexponiertem
Personal und den Therapiepatienten vorbehalten. Interne Weisungen tber das Verhalten und den
Umgang mit radioaktiven Abféllen sollen gewahrleisten, dass weder Kontaminationen verschleppt,
noch radioaktive Abfalle und Gegenstande diese Zone unkontrolliert verlassen kénnen.

Abb.1: Zugang Patientenzimmer mit HF-Monitor + Kleidersonde

3.3.2 Uberwachung der kontrollierten Zone, Erkenntnisse aus den Audits

In Therapiezimmern muss aufgrund von Ausscheidungen und Ausdinstungen standig mit Kontamina-
tionen gerechnet werden. Sowohl Boden, Bettwasche, Sitzgelegenheiten, der Bereich um das Lavabo
und die Toilette, sowie Einrichtungen und Gegenstanden wie Lichtschalter, Telefon Haltegriff und
Fernbedienungen sind mdglicherweise kontaminiert. Dadurch besteht auch eine erhdhte Gefahr einer
Verschleppung der Kontamination aus den Patientenzimmer. Alle Personen, welche die kontrollierte
Zone und die Patientenzimmer betreten, missen sich dieser Gefahr bewusst sein. Durch die Verwen-
dung von Schutzmitteln (Handschuhe, Uberschuhe, Schiirzen) vor dem Betreten der Patientenzimmer
und einer konsequenten Kontaminationsmessung beim Verlassen kénnen allféllige Kontaminationen
erkannt und die Gefahr von Inkorporation vermieden werden.
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Grossere Therapiestationen mit mehreren Zimmern bilden in der Regel eine kontrollierte Zone und
bieten dadurch optimale Voraussetzungen. Ein beschrankter, Gberwachter Zutritt, die gewissenhafte
Benltzung der Hand-Fuss-Monitore an den Ausgangen der kontrollierten Zone, sowie eine strikte
vorgangige Freimessung von Materialien und Abféllen gewahrleisten die Einhaltung des Strahlen-
schutzes. Die konsequente Durchsetzung dieser Grundsatze muss in einigen Betrieben noch verbes-
sert werden. Aufwandiger ist die Einhaltung der Vorschriften, wenn der Ausgang des Patientenzim-
mers (Arbeitsbereich C flir den Umgang mit offenen rad. Stoffen) gleichzeitig die Grenze der kontrol-
lierten Zone bildet. Die Kontaminationsmessung von Personal und Material an der Zonengrenze ist bei
einem belegten Zimmer durch die stérende Direktstrahlung des Patienten schwierig.

Der Besuch der Therapiepatienten durch Angehdérige ist in den meisten Spitélern generell untersagt.
Grundsatzlich kann der Sachverstandige unter Berticksichtigung der maximal zuldssigen Dosisleis-
tung, der Aufenthaltszeit und der geltenden Dosisgrenzwerte fiir nichtberuflich strahlenexponierte
Personen (20uSv/Woche) Besuche Angehoriger erlauben. Die Besucher missen vorgangig Uber
mogliche Gefahren und Vorsichtsmassnahmen informiert werden. Zudem muss gewahrleistet werden,
dass sie sich wahrend des Aufenthaltes im Patientenzimmer nicht kontaminieren kénnen.

In einigen Betrieben hat das BAG festgestellt, dass Therapiezimmer, die zwischenzeitlich nicht durch
Therapiepatienten belegt sind, anderweitig genutzt werden. Diese Praxis ist nicht zuldssig. In Thera-
piepatientenzimmern dirfen nur Patienten hospitalisiert werden, an welchen eine therapeutische Be-
handlung mit radioaktiven Stoffen durchgefiihrt wird. Vor einer anderen Nutzung ist zuvor eine voll-
standige Dekontamination, eine Freimessung durch den Sachverstandigen und die Freigabe durch die
Aufsichtsbehdrde BAG erforderlich (Art. 72 StSV [3]).

3.4.1 Behandlung kontaminierter Wésche, Abféllen, Geschirr und Speiseresten

In der Vergangenheit ist es immer wieder vorgekommen, dass bei der Eingangskontrolle von Keh-
richtverbrennungsanlagen (KVA) radioaktive Abfalle aus Therapiestationen erkannt und zurlickgewie-
sen werden mussten. Das Spital muss gewahrleisten, dass radioaktive Abfalle erst an die Umwelt
(KVA, Abwasser) abgegeben werden, wenn diese unterhalb den Geltungsbereich der Strahlenschutz-
verordnung (StSV, Anhang 2) [3] fallen, oder innerhalb der bewilligten Abgabelimiten liegen. Dies gilt
auch fir das Essgeschirr und Speisereste, welches von den Therapiepatienten stammt. Bevor das
Geschirr zur Reinigung und Speisereste zur Entsorgung in die Kiiche zuriickgeschoben werden kon-
nen, muss eine Kontaminationsmessung sicherstellen, dass die Kontaminationsrichtwerte unterschrit-
ten werden. Das Selbe gilt beim Rickschub der Toiletten- und Bettwasche. Diese ist in der Regel so
stark kontaminiert, dass sie vor dem Waschen solange zwischengelagert werden muss, bis die Kon-
taminationsrichtwerte unterschritten werden. Dies erfordert auch geeignete Lagermdglichkeiten (Ab-
klinglagerraum) innerhalb einer kontrollierten Zone.

Abb.2: Kontaminationsmessung Essgeschirr Abb.3: Aufwandige Suche nach Strahlenquellen in KVA
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3.4.2 Behandlung von kontaminierter Wéasche, Abféllen, Geschirr und Speiseresten, Erkennt-
nisse aus den Audits

Alle Materialien, Gebrauchsgegenstande und Abfalle, welche das Patientenzimmer oder die kontrol-
lierte Zone verlassen, missen auf Kontamination Uberprift und freigemessen werden. Messungen
durch die Institute selbst und durch das BAG haben bestatigt, dass Essgeschirr, Speisereste die Bett-
und Toilettenwasche deutlich Uber dem geltenden Richtwert kontaminiert sein kénnen.

Das BAG hat bei den Audits festgestellt, dass die Forderung der Freimessung nicht immer konse-
quent durchgesetzt wird. Den meisten Betrieben war nicht bekannt, dass das Essgeschirr erhebliche
Kontaminationen aufweisen kann. Eine notwendige Freimessung vor dem Rickschub in die Kantine
war daher nicht vorgesehen. Die Organisation einer Freimessung ausserhalb der normalen Arbeitszei-
ten und die Bewirtschaftung der Abklinglager gestaltet sich oft aufwandig, aus diesem Grund haben
sich einige Institute entschieden, Einweggeschirr zu verwenden. Eine weitere Mdglichkeit ist die Instal-
lation einer Abwaschmaschine innerhalb der kontrollierten Zone. Vor dem Rickschub des Geschirrs
wird dies auf der Station gewaschen und anschliessend freigemessen. Voraussetzung flr eine solche
Lésung ist der Anschluss der Maschine an der Abwasserkontrollanlage.

Das Handling mit Toiletten- und Bettwasche, kontaminierten Bettdecken, Kissen und Matratzen ist
ebenfalls problematisch. Da diese Utensilien oft erheblich kontaminiert sind, miissen sie mehrere Wo-
chen zwischengelagert werden, bevor sie in die Wascherei zuriickgeschoben werden kdnnen. Oft
fehlen dazu geeignete Lagereinrichtungen innerhalb der kontrollierten Zone, welche eine effiziente
Lagerbewirtschaftung gewahrleisten. Empfehlenswert ist die Installation einer Waschmaschine auf der
Therapiestation, in welcher die Wasche vor dem Rickschub vorgewaschen und anschliessend frei-
gemessen werden kann. Auch das Abwasser einer Waschmaschine muss zwingend an der Abwas-
serkontrollanlage angeschlossen werden.

3.5.1 Patientenentlassung, zwischenzeitliches Verlassen der Zimmer

Gemass VUOS [1] kdnnen Patienten die kontrollierte Zone der Nuklearmedizin oder der Therapiesta-
tion verlassen, wenn maximal 200MBq [-131 appliziert wurde (ambulante Applikation ohne Hospitali-
sierung moglich) oder wenn die maximale Dosisleistung in 1m Abstand zum Patienten weniger als
5uSv/h (Mikrosievert/Stunde) betragt.

Entlassene Therapie-Patienten missen die vom Arzt mindlich erhaltenen Informationen und Verhal-
tensmassnahmen jederzeit aufgrund schriftlicher Angaben nachvollziehen kénnen. Zum Teil missen
diese auch von betroffenen Dritten eingesehen werden kénnen (z.Bsp. durch weiter betreuende Dritte
oder durch betroffenes Personal bei medizinischen Notfallen oder bei Alarm von Strahlenmessgeraten
in der Umgebung des Patienten, etwa beim Passieren der Grenze am Zoll oder am Arbeitsplatz). Das
dem Patienten bei der Entlassung aus dem nuklearmedizinischen Betrieb abzugebende ,Merkblatt
und Begleitpapier muss neben Personalien und Adresse folgende Angaben enthalten:

a) Notwendige Verhaltensmassregeln, die wahrend der Nachsorge (ber eine bestimmte festge-
legte Zeit zu beachten sind, damit Angehdrige und Dritte nicht unnétig bestrahlt werden.

b) Spezielle Angaben Uber die erfolgte Therapie mit Angabe von Datum, Art und Menge des ver-
abreichten Radiopharmakons, sowie die bei der Entlassung in 1 m Abstand vom Patienten
gemessene Dosisleistung in pSv/h.

Durch die Anweisungen zum Verhalten nach der Entlassung soll gewahrleistet werden, dass Angehé-
rige und Pflegepersonal und auch die Umwelt nicht unzulassig durch radioaktive Strahlung belastet
werden.

Falls Patienten das Therapiezimmer wahrend der Therapie fur Untersuchungen oder aus anderen
wichtigen Grinden verlassen mussen ist zu gewahrleisten, dass eine unzuldssige Bestrahlung von
Personen ausgeschlossen werden kann. Dies kann nur mit Zustimmung und unter Beaufsichtigung
des Sachverstandigen gewahrleistet werden. Moglich ist auch, dass ein Patient wahrend der Therapie
aufgrund eines medizinischen Notfalls auf die Intensivpflegestation verlegt werden muss. Damit auch
bei einem derartigen Notfall der Strahlenschutz gewahrleistet bleibt, muss das richtige Vorgehen in
einer internen Weisung festgehalten werden.

abschlussbericht asp07 radiojodtherapie d.doc

5/9



3.5.2 Patientenentlassung, zwischenzeitliches Verlassen der Zimmer, Erkenntnisse aus den
Audits

Die Dosisleistung der Therapiepatienten wird in der Regel einmal pro Tag durch den Sachverstandi-
gen Uberprift. Falls die Dosisleistung in einem Meter Abstand unterhalb 5uSv/h fallt, kann der Patient
entlassen werden. Die den Patienten abgegebenen Merkblatter und Begleitschreiben zum strahlen-
schutzgerechten Verhalten nach der Entlassung entsprechen meist den Vorlagen der Europaischen
Kommission [4] oder der Empfehlung der SGNM [5].

Bei der Sichtung der Informationsblatter fallt allgemein auf, dass gegeniber den Patienten die Ge-
fahrdung von Angehérigen und der Umwelt nach der Entlassung eher verharmlost wird. Tatsache ist,
dass auch nach der Entlassung ambulanter oder stationarer Patienten innerhalb ihres Wohn- und
Aufenthaltsbereichs mit Kontaminationen gerechnet werden muss. Hygieneartikel wie Windeln und
Binden kdnnen so stark kontaminiert sein, dass diese bei der Abfallanlieferung des Hauskehrichts in
Kehrichtverbrennungsanlagen Strahlenalarm auslésen. Damit solche Zwischenfalle vermieden werden
kénnten, mussten die Patienten angewiesen werden, kontaminierte Hygieneartikel vor der Entsorgung
mit dem Hauskehricht zwischenzulagern. Eine solche Massnahme macht aus hygienischen Griinden
und auch aus Sicht des Strahlenschutzes gegeniiber den Bewohnern wenig Sinn. Damit solche Zwi-
schenfalle vermieden werden kdnnen, missen Patienten mit Inkontinez gegebenenfalls langer statio-
niert werden.

Die Freimessung von Gegenstanden, welche die Patienten wahrend ihres Aufenthaltes in den Thera-
piezimmern verwendet haben und die wieder mit nach Hause genommen werden, wird oft vernach-
lassigt. Grundsatzlich muss alles, was die kontrollierte Zone verlasst, freigemessen werden. Davon
Ausgenommen sind naturlich die Kleider und die personlichen Gegenstande der Patienten, welche
diese bei der Entlassung auf sich tragen. Hingegen missen Biicher, Notebooks, etc. nétigenfalls de-
kontaminiert oder auf der Station zwischengelagert werden, bis die Kontamination unter Richtwert
gefallen ist. Dies muss den Patienten bereits beim Eintritt mitgeteilt werden.

Die internen Regelungen beim Verlassen der Zimmer wahrend der Therapie sind unterschiedlich und
richten sich auch nach der vorhandenen Infrastruktur. Dies reicht von einem Verbot mindestens wah-
rend der ersten Stationierungstage bis zur grossziigigen unbeaufsichtigten Ausgangserlaubnis wah-
rend einer festgelegten Zeit pro Tag. Griinde dazu kénnen Untersuchungen auf der nuklearmedizini-
schen Station, Benutzung einer Dusche (falls auf dem Zimmer keine vorhanden ist), psychologische
Grinde oder auch Rauchen sein. Unterschiedlich sind auch die Voraussetzungen beim Verlassen der
Zimmer. Meist wird zur Uberwachung eine Begleitung durch eine beruflich strahlenexponierte Person
vorgeschrieben teils aber auch aus Strahlenschutzgriinden gegentiber dem Personal mdglichst ver-
mieden. Es liegt im Verantwortungsbereich des Sachverstandigen zu gewahrleisten, dass die Patien-
ten beim temporaren Verlassen der Therapiezimmer weder das Personal noch andere Personen in-
nerhalb des Spitals unzulassig bestrahlen. Dies ist nur mdglich, wenn sie dabei beaufsichtigt werden.
Erleichtert wird dies durch geeignete bauliche Voraussetzungen wie Duschen auf den Zimmern, ab-
geschirmte Aufenthalts- und Aussenbereiche innerhalb der kontrollierten Zone. Bei Neu- und Umbau-
ten ist die Einrichtung solcher Moglichkeiten unbedingt zu empfehlen.

Oft fehlt in den internen Weisungen ein Hinweis, wie sich das Personal im Falle einer notfallmassigen
Verlegung von Radiojod-Therapiepatienten zu verhalten hat. Es kann vorkommen, dass solche Situa-
tionen auch ausserhalb der normalen Arbeitszeiten auftreten und dadurch nicht rasch auf eine sach-
verstandige Person zurlickgegriffen werden kann. Das Pflegepersonal muss fir solche Vorfalle vorbe-
reitet sein. Ebenso muss organisiert werden, dass eine strahlenschutzsachverstandige Person auch
ausserhalb der normalen Arbeitszeiten kontaktiert werden und gegebenenfalls innerhalb nutzlicher
Frist vor Ort intervenieren kann.

3.6.1 Dekontamination und Freimessung nach Patientenentlassung

Nach der Entlassung eines Patienten muss das Therapiezimmer dekontaminiert und gereinigt werden.
Die Dekontamination muss durch eine sachkundige Person durchgefiihrt werden und soll gewahrleis-
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ten, dass lose Kontaminationen und Kontaminationen lber 10 Richtwerte (Art. 71 Abs. 2 StSV) [3]
eliminiert werden. Einrichtungsgegenstande wie Mobel, Matratzen, Bettdecken und Kissen, welche
nicht dekontaminiert werden kénnen, missen ausgetauscht und in einem Lagerraum fiur radioaktive
Stoffe so lange zwischengelagert werden, bis die Kontamination unterhalb Richtwert abgeklungen ist.

Nach der Dekontamination kann das Zimmer durch instruiertes, beruflich strahlenexponiertes Perso-
nal gereinigt werden. Das Reinigungspersonal muss beaufsichtigt und die Putzutensilien nach der
Reinigung auf moégliche Kontamination Gberprift werden.

& ‘i
- - | !
Abb.4: Kontaminationskontrolle WC Abb.5: Kontaminationskontrolle Patienten-PC vor Entlassung

3.6.2 Dekontamination und Freimessung der Patientenzimmer nach Patientenentlassung, Er-
kenntnisse aus den Audits

Anlasslich der Audits musste das BAG feststellen, dass die Freimessung und Dekontamination der
Patientenzimmer nach der Entlassung und vor der Reinigung nicht immer seridés durchgefihrt wird.
Diese Tatigkeit ist aufwandig und erfordert ein hohes Mass an Strahlenschutzkenntnissen. Es ist von
Vorteil, wenn diese Arbeit von zwei Personen durchgefiihrt wird, da das Messen und das Handling
von kontaminierten Gegenstanden nicht durch die selbe Person ausgefiihrt werden sollte.

Die Inspektoren konnten aufgrund von Messungen in den Patientenzimmern, die zusammen mit sach-
verstandigen Personen unmittelbar nach der Entlassung der Patienten durchgefiihrt wurden feststel-
len, dass sowohl bei Niedrigdosis- wie auch bei Hochdosistherapien mit erheblichen Kontaminationen
im Patientenzimmer und den dazugehdrigen sanitaren Anlagen zu rechnen ist. Mébel, Gegenstande,
der Boden, sanitdre Anlagen, alles mit dem der Patient direkten Hautkontakt haben kann oder durch
dessen Ausscheidungen verunreinigt wird, kann deutlich Gber dem geltenden Richtwert (fir 1-131 =
3Bq/cm2) kontaminiert sein. Bevor das Reinigungspersonal die Raume betritt, um seine Arbeit zu ver-
richten, werden diese meistens durch sachkundige Mitarbeiter Gberprift und gegebenenfalls vorgerei-
nigt. Eine vollstdndige Dekontamination ist aber selten mdglich, da Jodkontaminationen relativ stark
an Materialien haften bleiben. Zum Teil werden zur Dekontamination spezielle Dekontaminationsmittel
verwendet. Innerhalb der Patientenzimmer sind festhaftende Kontaminationen bis zum 10-fachen
Richtwert zulassig, héhere Kontaminationen missen entfernt oder abgedeckt werden. Zur leichteren
Dekontamination an exponierten Stellen wie vor dem WC werden in einigen Betrieben Papiervorlagen
oder Klebefolien verwendet, welche wahrend der Stationierung angebracht und danach leicht entfernt
und entsorgt werden kdnnen.

3.7 Weitere Feststellungen

Bei Messungen anlasslich der Audits wurde festgestellt, dass Abwasserleitungen aus Therapiestatio-
nen stark kontaminiert sein kénnen und dadurch in ihrer Umgebung eine erhdhte Ortsdosisleistung
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verursachen. Teilweise wurde die zulassige Ortsdosisleistung Uberschritten, so dass die Leitungen
zusatzlich abgeschirmt werden mussten. Dieser Umstand muss bei einem Neubau berucksichtigt wer-
den, indem die Leitungen durch nicht begehbare Bereiche geflhrt oder entsprechend abgeschirmt
werden.

4. Schlussfolgerungen

Das BAG wird aufgrund der Erkenntnisse aus diesem Aufsichtsschwerpunkt unter Einbezug der be-
troffenen Betriebe und Fachorganisationen eine Weisung tber den Strahlenschutz auf Therapiestatio-
nen erarbeiten und herausgeben. Diese hat zum Ziel, den Strahlenschutz des Personals und auch der
Angehorigen der Patienten zu verbessern.

Die Erkenntnisse sollen auch dazu beitragen, dass kinftige Neu- und Umbauten von Therapie-
Einrichtungen optimal auf die Bedirfnisse der Patienten und an die Anforderungen des Strahlenschut-
zes abgestimmt werden.

4.1 Weitere Abkldrungen und Folgeprojekte zum Thema

Wahrend der Audits sind zum Thema Strahlenschutz weitere Fragen aufgetreten, welche gegebenen-
falls in nachfolgenden Aufsichtsschwerpunkten behandelt werden sollen.

4.1.1 Raumluftkontamination in Patientenzimmern

In einer Fachpublikation [6] wird festgestellt, dass im Bereich der Therapiezimmer mit lodkontaminati-
onen der Raumluft gerechnet werden muss und dadurch auch Inkorporationen beim Personal mdglich
sind. Entgegen den Vorschriften der DIN-6844-2 (Januar 2005) wird in der schweizerischen Gesetz-
gebung nicht verlangt, dass Therapiezimmer kinstlich beliiftet und gefiltert werden missen. Das BAG
wird Luftkontaminationsmessungen in Therapiezimmern veranlassen und diese Anforderungen noti-
genfalls bei einer Revision der VUOS [1] Ubernehmen.

4.1.2 Fraktionierte ambulante Applikation

Fraktionierte ambulante lodtherapien innerhalb weniger Tage und Wochen sind gemass Weisung
L-04-01 [7] nicht zulassig. Das BAG hat festgestellt, dass ambulante Fraktionierungen zum Zweck der
Vermeidung einer Stationierung auch in einem 3-monatigen Rhythmus durchgefiihrt werden.

Aus Sicht des Strahlenschutzes musste auch diese Praxis untersagt werden. Das BAG ist auch auf-
grund der Erkenntnisse der Audits der Ansicht, dass dem Umfeld der ambulant therapierten Patienten
nicht mehrere Behandlungen (bei fraktionierter Verabreichung sind bis 6 Applikationen a 200MBq
mdglich) zugemutet werden kénnen. Das BAG wird innerhalb der Fachgesellschaft fir Nuklearmedizin
(SGNM) abklaren, ob derartige Fraktionierungen aus medizinischen oder sozialen Grinden unum-
ganglich sind. Allenfalls muss die Weisung angepasst und auch solche Fraktionierungen untersagt
werden.

4.1.3 Dosimetrie bei der Radiojodtherapie

Bei der Vorbereitung zur Radiojodtherapie fallt auf, dass die Durchfihrung der nach Art. 31 VUOS [1]
geforderten Dosimetrie (Radioiodtest) in den verschiedenen Instituten unterschiedlich gehandhabt
wird. Das BAG wird diese Unterschiede genauer untersuchen und gegebenenfalls Massnahmen zur
Verbesserung der Therapievorbereitung verlangen.

4.1.4 Weiterbildungs-DVD zur Jod-Therapie

Das BAG prift zurzeit die Herausgabe einer Weiterbildungs-DVD fiir den Strahlenschutz, in der unter
anderem die Thematik der Jodtherapie behandelt werden soll.
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