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Empfehlungen zum Schutz des Personals bei

der Lungenventilationsszintigraphie

Die Durchfihrung einer Lungenventilation kann mit einem Kontaminations-
sowie Inkorporationsrisiko flr das Personal verbunden sein. In dieser Weglei-
tung werden verschiedene Untersuchungsmethoden miteinander verglichen.
Dabei werden die Gefahr flr das Personal abgeschatzt und Massnahmen zur
Reduktion der Strahlendosis fur das Personal empfohlen.

1 Ausgangslage

Die Lungenventilationsszintigraphie wird in den
meisten Fallen in Kombination mit einer Lungenper-
fusionsszintigraphie zum Nachweis bzw. Ausschluss
von Lungenembolien durchgefliihrt. Bei der Lungen-
ventilationsszintigraphie wird tber die Atemluft ein
Radiopharmazeutikum zugeflhrt, dessen Verteilung
in den Luftraumen der Lunge anhand der von ihr aus-
gehenden Gammastrahlung beobachtet wird. Die Ven-
tilationsszintigraphie wird mit einer Gamma-Kamera
durchgefliihrt, entweder wahrend des Einatmens
eines radioaktiven Edelgases oder nach dem Ein-
atmen von radioaktivem Aerosol nach dessen Ablage-
rung im Bronchialsystem.

Die Lungenventilationsszintigraphie wird teilweise
durch Computertomographie mit Kontratsmittel er-
setzt (CT-Angiographie), obwohl die CT-Untersuchung
eine hohere Patientendosis zur Folge hat. Ein CT ver-
ursacht fir die Patientinnen und Patienten eine effek-
tive Dosis von 2-6 mSv [1]. Demgegentber liegt die
effektive Dosis der Lungenventilationsszintigraphie in
der Regel unter 1T mSv. Neben der geringeren Strah-
lenbelastung gehoéren auch die wegfallende Belastung
der Niere durch das Kontrastmitel sowie die héhere
Sensitivitat fir periphere Lungenembolien zu den Vor-
teilen der Lungenventilationsszintigraphie.
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In die arztliche Entscheidung, ob fir die Untersuchung
die Lungenventilationsszintigraphie oder die CT-An-
giographie gewahlt wird, missen jedoch auch andere
Parameter miteinbezogen werden.

2 Durchfuhrung

Es stehen verschiedene Ventilationssysteme und Ra-
diopharmazeutika fur die Lungenventilationsuntersu-
chung zur Verfligung. Nachfolgend wird die Lungen-
ventilation mit einem mit Tc-99m-markierten Aerosol
(z. B. Tc-99m-DTPA) oder mit den als «Technegas»
bekannten, Tc-99m-markierten Kohlenstoffpartikeln
naher besprochen.

Tabelle 1: Ubliche Aktivititen bei einer Lungen-
ventilationsszintigraphie und die effektive Dosis
fiir Patientinnen und Patienten mit Tc-99m-DTPA
(Aerosol) und Tc-99m-Technegas.

Radiopharma- | Aktivitatim | Aktivitatin der Effektive
zeutikum Aerosol- Lunge deponiert | Dosis’
generator

Tc-99m-DTPA 400-1300 50-100 MB ca. 0.35-
ca. 50—

(Aerosol) MBq 4 0.70 mSv

Tc-99m- 300-700 ca. 0.30-
ca. 20-50 MBqg

Technegas MBq 0.75 mSv

1 Flr eine erwachsene Patientin / einen erwachsenen Patienten

2.1 Tc-99m-DTPA (Aerosol)

Die Zerstaubung von Tc-99m-DTPA zu einem Aerosol
kann in verschiedenen Systemen erfolgen (z. B. «Ven-
tiscan™»- oder das «SmartVent™»). Je nach System
werden 400-1300 MBq Tc-99m-DTPA-LG6sung in den
Radio-Aerosol-Generator gegeben, wovon etwa
20-40 MBqg in den Lungen der Patientin oder dem
Patienten deponiert wird. Die Inhalationsdauer betragt
je nach System 1 bis 5 Minuten. Die effektive Dosis
betragt 0,007 mSv pro MBgq, also im Normalfall ca.
0,28 mSv pro Untersuchung. Wenn eine Patientin oder
ein Patient wahrend der Behandlung das Mundstiick
entfernt, entweichen je nach verwendetem System
verschiedene Mengen Radio-Aerosol. Dabei soll ge-
mass Firmenangabe beim SmartVent-System kein
Radio-Aerosol entweichen.

Die Vor- und Nachteile beider Methoden werden in
der Publikation von Vock Ubersichtlich dargestellt [2]

2.2 Tc-99m-Technegas

Technegas wird in einem sogenannten Technegas-
Generator hergestellt. Dabei werden in einer sauer-
stofffreien Argon-Atmosphére Graphittiegel aus ultra-
reinem Graphit in Gegenwart von Tc-99m-Natriumper-
technetat auf 2550 °C erhitzt. Bei dieser hohen
Temperatur verdampft eine sehr geringe Menge Gra-
phit und es bildet sich eine ultrafeine Dispersion aus
Tc-99m-markierten Kohlenstoff-Mikropartikeln (Tech-
negas-Aggregate).

Nach dem Einatmen des Technegas werden diese Mi-
kropartikel zum grossten Teil in den Lungenalveolen
abgelagert, nur ein kleiner Teil wird wieder ausgeat-
met. Es findet keine Ausscheidung durch Diffusion in
den Gefassraum statt, weshalb die Radioaktivitat in
den Lungen praktisch mit der physikalischen Halb-
wertszeit des Tc-99m abnimmt. Bei Patientinnen und
Patienten mit schweren Atemwegserkrankungen kann
es vorkommen, dass sich ein Teil der Tc-99m-Techne-
gas-Partikel bereits in den oberen Atemwegen abla-
gert und dort verbleibt. Diese Radioaktivitat wird
hauptsachlich mit dem Schleim abgehustet oder nach
dem Schlucken Uber den Magen-Darm-Trakt ausge-
schieden, ohne dass dort eine Aufnahme erfolgt.

Der Graphittiegel sollte mit 200-750 MBq Tc-99m-Per-
technetat geflllt werden. Von dieser Aktivitat werden
nur etwa 20-30 % in die Technegas-Aggregate einge-
baut und von der Patientin oder dem Patienten einge-
atmet. Die Menge und spezifische Aktivitat des inha-
lierten Tc-99m-Technegases sind zudem stark
abhéangig davon, wie viel Zeit zwischen der Herstellung
des Tc-99m-Technegases bis zu dessen Inhalation ver-
streicht. Technegas sollte bis spatestens zehn Minuten
nach dessen Herstellung im Generator verabreicht
werden. Die Patientin oder der Patient inhaliert das
Aerosol mit 3-5 Atemzigen. Die effektive inhalierte
Dosis fur Patienten betragt 0,018 mSv/MBgq, also ma-
ximal 4 mSv (30 % von 750 MBq), in der Regel jedoch
ca. 0,7 mSv (20 % von 200 MBq).
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2.3 Kontaminations- und Inhalationsgefahr
fur das Personal

Bei der Anwendung von Radio-Aerosolen kénnen z. B.
eine schlechte Kooperation der Patientin oder des Pa-
tienten oder Schwierigkeiten mit der Atmung Uber das
Schlauchsystem zu einer Kontamination der Luft fih-
ren. In solchen Fallen besteht grundsatzlich eine ge-
wisse Kontaminations- und Inhalationsgefahr fir das
Personal. Insbesondere bei der Verwendung des Tech-
negas-Systems ist die Wahrscheinlichkeit einer Kon-
tamination erhoht. Aus diesem Grund wird dieses
System nachfolgend detailliert behandelt.

Petzold et al. [3] haben untersucht, welche Aktivitat
an Tc-99m-Kohlenstoffpartikeln bei der Lungenventi-
lationsszintigraphie mittels Technegas vom Personal
inkorporiert wird, und mit welchen Massnahmen die
Inkorporation verringert werden kann.

Nachfolgend werden die vorgeschlagenen Massnah-
men aufgelistet, welche zu einer Verringerung der In-
korporation beim Personal um einen Faktor 1000 ge-
flhrt haben:

e Aufriistung des Generators mit moderner Filtertech-
nik und Anderung der Steuerungssoftware;
Positionierung einer zuséatzlichen Absaugeinheit mit
Absaugglocke beim Kopf der Patientin/des Patienten
wahrend und nach der Ventilation. Die Saugleistung
sollte etwa 300 m*/h betragen

Die Patientin/der Patient muss nach der Ventilation
wahrend mindestens einer Minute Umgebungsluft
in die Absaugeinheit ausatmen,;

3  Empfehlungen des BAG

Jede Lungenventilationsuntersuchung birgt das Risiko
einer Kontamination und Inkorporation flr das Perso-
nal. Aus diesem Grund empfiehlt das BAG, unmittel-
bar nach jeder Untersuchung eine Triagemessung
durchzufliihren und nicht erst am Ende des Tages, wie
es die Dosimetrieverordnung [4] vorschreibt. Mit die-
ser Kontrollmessung wirde zudem auch eine Konta-
mination entdeckt.

Ein Kleiderwechsel wird empfohlen, wenn die Triage-
messung einen erhohten Wert anzeigt. Es wurde fest-
gestellt, dass Einweg-Uberkleidung die Kontamination
der darunter getragenen Kleidung nicht vollstédndig
verhindern kann [3].

e Bestimmung des Zeitpunkts, an dem die angerei-
cherte Aktivitat in der Lunge fir die Szintigraphie
ausreicht mittels externer Aktivitatsmessung;

e Kleiderwechsel und Duschen nach der Behandlung.

Mittels eines Ganzkdrperzahlers haben Petzold et al.
die vom Personal inkorporierten Aktivitaten nach einer
Untersuchung mit Technegas ermittelt. Ohne Umset-
zung dieser Massnahmen wurden 500-800 kBqg pro
Untersuchung gemessen, wobei nicht die gesamte
Aktivitat tatsachlich inkorporiert, sondern auch als
Oberflachenkontamination auf den Kleidern abgelagert
wurde. Die Messwerte konnten somit durch einen
Kleiderwechsel und Duschen um 80-90 % reduziert
werden.

Far die Abschatzung der tatsachlichen Inkorporation
wurde deshalb der fur die Lunge berechnete Wert in
Becquerel mit einem Faktor 0,25 multipliziert, um den
Anteil der Uberlagernden Kontamination zu korrigie-
ren. Dieser Faktor ist grosser als der héchste gemes-
sene Einzelwert um die Inkorporation nicht zu unter-
schatzen. Die mit dieser Korrektur berechnete
inkorporierte Aktivitat fihrte zu einer effektiven Dosis
von maximal 3,6 pSv pro Untersuchung. Bei 20 Unter-
suchungen pro Jahr ergibt dies eine effektive Dosis
von 72 pSv. Vergleicht man diese Dosis fur das Per-
sonal zum Beispiel mit jener durch die externe Be-
strahlung bei PET-Untersuchungen, kann die Gefahr
durch Lungenventilationsuntersuchungen als sehr
gering eingestuft werden, wenn alle oben aufgefihr-
ten Vorsichtsmassnahmen eingehalten werden. Bei
Untersuchungen mit Tc-99m-DTPA ist die Dosis sogar
noch etwas tiefer.

Nach dem Wechsel und, falls nétig, zusatzlicher Mass-
nahmen zur Kérperdekontamination (z. B. Duschen)
muss die Triagemessung wiederholt werden.

Falls die Ventilation selbst direkt neben der Gamma-
Kamera durchgefiihrt wird, ist es ratsam, die Mess-
flachen der Kamera mit Tdchern gut abzudecken.

Ausserdem soll darauf geachtet werden, die Zeit
zwischen Ventilation und Messung so kurz wie mdg-
lich zu halten. Die Untersuchung soll in einem Raum
stattfinden, der nicht gleichzeitig von anderen Patient-
innen und Patienten genutzt wird.
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Rechtlicher
Stellenwert

Diese Wegleitung ist eine Vollzugshilfe des BAG als Aufsichts-

behdorde fir Strahlenschutz und richtet sich primar an die

Bewilligungsinhaber bzw. Sachverstandigen. Sie konkretisiert

Anforderungen aus dem Strahlenschutzrecht und entspricht dem

aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik. Berlcksichtigen

die Bewilligungsinhaber bzw. Sachverstandigen diese Wegleitung,

so konnen sie davon ausgehen, dass sie das Strahlenschutzrecht

rechtskonform vollziehen.
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