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1. Einleitung 

1.1. Hintergründe der Radiojodtherapie 
Die Radiojodtherapie ist eine seit etwa 70 Jahren bekannte etablierte, effektive und 

nebenwirkungsarme nuklearmedizinische Methode. Sie wird sowohl zur Behandlung 

benigner als auch differenzierter maligner Schilddrüsenerkrankungen mittels des  

Radioisotops Jod-131 eingesetzt. Die heute übliche Form der Radiojodbehandlung mit 

Jod-131 wurde erstmals von Hertz und Roberts im Jahre 1941 durchgeführt und be-

schrieben (Hertz et al., 1942).  

Nach der „Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin“ (Bundesministerium für Umwelt, 

Naturschutz und Reaktorsicherheit, 2014) ist hierzulande die Radiojodbehandlung nur 

unter stationären Bedingungen in einem sogenannten Kontrollbereich erlaubt und mit 

einem mindestens 48-stündigen Aufenthalt für die behandelten Patienten verbunden, 

um die Strahlenexposition gegenüber der übrigen Bevölkerung sowie der Umwelt zu 

minimieren. 

Das differenzierte Schilddrüsenkarzinom repräsentiert mit einer Prävalenz von 8000 

Neudiagnosen pro Jahr in Deutschland den häufigsten bösartigen endokrinen Tumor 

(Riemann 2020). 

Laut Angaben aus dem Jahr 2014 werden in Deutschland jährlich in etwa 120  

Therapieeinrichtungen ca. 50.000 Radiojodbehandlungen durchgeführt (Grünwald 

2014). Aktuellere Zahlen zeigen jedoch einen Rückgang. Demnach finden jüngst nur 

noch 30.000 Radiojodtherapien pro Jahr in Deutschland statt (Vorländer 2022). Hierbei 

ist anzunehmen, dass die Zahl der Therapiestationen ebenso abnimmt und eine An-

zahl von 100 Therapieeinrichtungen unterschreitet.  

Den Radiojodbehandlungen der Schilddrüse stehen in Deutschland jährlich ca. 80.000 

chirurgische Eingriffe an der Schilddrüse gegenüber (Vorländer 2022).  

1.2. Eigenschaften von Jod-131 sowie Prinzip und Wirkmechanismus der Radio-
jodtherapie  
Die Hauptaufgabe der Thyreozyten ist die Produktion von Schilddrüsenhormonen. Ab-

bildung 1 zeigt den Jodstoffwechsel und die Schilddrüsenhormonsynthese.  Ein Haupt-

bestandteil der Schilddrüsenhormone ist das natürlich vorkommende, stabile und da-

mit nicht radioaktive Jodisotop Jod-127. Die Thyreozyten nehmen zu diesem Zweck 

dieses in der Nahrung befindliche Jod aktiv über den humanen Na+/I–Symporter auf, 
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um es mit Hilfe von Enzymen in Schilddrüsenhormone einzubauen (Kuwert et al. 

2008). 

 
Abbildung 1: Jodstoffwechsel und Schilddrüsenhormonsynthese aus Kuwert et al. (2008) Nuklearmedizin 
S.115 nach § 60c UrhWissG mit freundlicher Genehmigung des Thieme Verlags, Nutzung durch Dritte be-
darf eigener Lizenzgenehmigung von Thieme   
 

Die Schilddrüsenzellen können jedoch nicht zwischen dem radioaktiven und dem 

stabilen Jodisotop unterscheiden, sodass auch das radioaktive Jodisotop gezielt zur 

inneren Bestrahlung in die Thyreozyten transportiert wird. 

 

Das zur Radiojodtherapie verwendete Jodisotop Jod-131 ist ein überwiegender β–

Strahler. Durch den radioaktiven Zerfall entsteht aus dem Jod-131 stabiles Xe-131. 

Die physikalische Halbwertszeit von Jod-131 beträgt 8,02 Tage (Blum 2017). Zudem 

hat die vom Jod-131 emittierte β–Strahlung eine Energie von 606 keV (89,3%), die in 

Luft eine Reichweite von nur wenigen Zentimetern und im Gewebe von nur wenigen 

Millimetern (mittlere Reichweite: 0,4 mm) aufweist. Dieser Anteil der radioaktiven 

Strahlung ist vornehmlich für den biologischen bzw. therapeutischen Effekt an den 

Schilddrüsenzellen verantwortlich. Er führt zu einer lokalen Ausschaltung von Schild-

drüsengewebe durch eine interne Bestrahlung und damit zu einer funktionellen Abla-

tion des Schilddrüsengewebes (Eberlein 2015). 

Ein geringer Anteil der emittierten Strahlung des Jod-131 wird als γ-Strahlung mit einer 

vornehmlichen Energie von 364 keV (81,2%) abgegeben. Auf diese Weise ist er auch 
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außerhalb des Körpers messbar (Blum 2017). Die γ-Strahlung des Jod-131 erzielt je-

doch keine relevante biologische Wirkung an dem Schilddrüsengewebe. Diese ist je-

doch für die Dosimetrie im Rahmen von Radiojodbehandlungen relevant, da somit 

Messung erfolgen können, die Aufschluss über die aufgenommene Menge und die 

Länge des Verbleibs (effektive Halbwertszeit) von Jod-131 in der Schilddrüse geben. 

Auf diese Weise kann sowohl prätherapeutisch die erforderliche Therapieaktivität im 

Rahmen des individuellen Radiojodstudiums abgeschätzt werden, als auch intrathera-

peutisch eine Überprüfung der Therapie erfolgen (Paschke 2013). Aufgrund der gro-

ßen Reichweite dieser γ-Anteile des Jod-131 sind gesetzliche Strahlenschutzaspekte 

und -maßnahmen erforderlich, um das medizinische Personal, die übrige Bevölkerung 

sowie die Umwelt vor der schädigenden Wirkung der ionisierenden Strahlung zu be-

wahren. Für die behandelten Patienten gilt gemäß der Strahlenschutzgesetzgebung 

das Prinzip der rechtfertigenden Indikation, die individuell den Nutzen der Radiojodbe-

handlung dem Risiko dieser Maßnahme gegenüberstellt. Die rechtfertigende Indika-

tion (definiert in § 119 Abs.1.3 StrlSchV) wird laut deutscher Strahlenschutzgesetzge-

bung gemäß § 83 Abs. 3 StrlSchG durch den Arzt mit der erforderlichen Fachkunde 

im Strahlenschutz gestellt.  

 

Das Ziel einer Radiojodtherapie bei den meisten benignen Schilddrüsenerkrankungen 

ist es einerseits, möglichst nur gestörte, ungesteuerte und damit autonome Anteile der 

Schilddrüsen zu behandeln und auszuschalten bzw. andererseits gesundes sowie 

funktionsfähiges Schilddrüsengewebe zu erhalten, um posttherapeutisch bestenfalls 

ohne eine Schilddrüsenhormonsubstitution auszukommen. Ausnahmen stellen hierbei 

das ablative Konzept bei der Radiojodbehandlung der Autoimmunthyreopathie vom 

Typ Morbus Basedow oder die postoperative ablative Behandlung von differenzierten 

Schilddrüsenkarzinomen mittels Radiojod dar (Dietlein et al. 2016, Dietlein et al 2015). 

Wie bei jeder nuklearmedizinischen Behandlung mit offenen radioaktiven Stoffen gilt 

der Grundsatz, dass die zu applizierende Aktivität immer so gering wie möglich, jedoch 

so hoch wie gerade nötig gewählt werden sollte (ALARA-Prinzip – „As Low As 

Reasonably Achievable“ Janiak und Waligorski 2023).  

 

Für benigne Erkrankungen der Schilddrüse existieren unterschiedliche anzustrebende 

Herddosen, die in der Leitlinie zur Radiojodtherapie der Deutschen Gesellschaft für 

Nuklearmedizin angegeben sind (Dietlein et al. 2016). Zusätzlich spielen individuelle 
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Parameter wie das zu behandelnde Schilddrüsenvolumen und die individuelle effektive 

Halbwertszeit sowie die maximale Aufnahme des Radiotherapeutikums Jod-131 eine 

wichtige Rolle, um sie unter Zuhilfenahme der sog. Marinelliformel zur endgültigen in-

dividuellen Bestimmung der Kapselaktivitätsberechnung zu verwenden (Szumowski et 

al. 2016).  

Die Marinelliformel lautet:  

𝐴𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡ä𝑡	(𝑀𝐵𝑞) 	=
𝑎𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒𝑏𝑡𝑒	𝐻𝑒𝑟𝑑𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠	(𝐺𝑦)	𝑥	𝐻𝑒𝑟𝑑𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛	(𝑚𝑙)	𝑥	24,67

𝑚𝑎𝑥. 𝑅𝑎𝑑𝑖𝑜𝑗𝑜𝑑𝑎𝑢𝑓𝑛𝑎ℎ𝑚𝑒	(%)	𝑥	𝑒𝑓𝑓𝑒𝑘𝑡𝑖𝑣𝑒	𝐻𝑎𝑙𝑏𝑤𝑒𝑟𝑡𝑠𝑧𝑒𝑖𝑡	(𝑇𝑎𝑔𝑒) 

 

Bei malignen Schilddrüsenerkrankungen werden in der Regel Standardaktivitäten für 

postoperative Ablationen des Schilddrüsenrestgewebes, für Radiojodtherapien bei pri-

mär metastasierten malignen Schilddrüsenerkrankungen oder für sog. Schilddrüsen-

restgewebesuchen mit diagnostischer oder therapeutischer Intention verabreicht 

(Dietlein et al. 2015). Das Radiojod und damit die ionisierende Strahlung wird sowohl 

bei benignen als auch papillär und follikulär differenzierten malignen Schilddrüsener-

krankungen üblicherweise in Form einer Kapsel oral appliziert.  

1.3 Strahlenschutz und gesetzliche Grundlagen 
Ionisierende Strahlung kann auf den menschlichen Körper durch  

intrazelluläre chemische Veränderungen zu teils reversiblen, aber auch teils irrever-

siblen Zellschäden führen, die zur direkten Apoptose, zu Keimbahnmutationen oder zu 

langfristigen Erbgutveränderungen der bestrahlten Zellen führen (Lütter 2012, Saha  

2006a). Dieser Prozess findet im Organismus in unterschiedlichen Phasen mit unter-

schiedlicher Dauer statt. Hierbei wird unterschieden zwischen physikalischer, physiko-

chemischer, chemischer und biologischer Phase (Lütter 2012). Das menschliche Ge-

webe weist je nach Gewebeart unterschiedliche Strahlenempfindlichkeit für stochasti-

sche Strahlenschäden auf, die in Abhängigkeit von der Strahlungsart jedoch auch zur 

Entstehung von Krebserkrankungen oder genetischen Schäden führen können (Saha 

2006b). 

 

Der Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen stellt also per se ein Risiko für eine er-

höhte Strahlenexposition des Personals dar. Aus diesem Grund zählt das in einem 

Kontrollbereich tätige medizinische Personal strahlenschutzrechtlich zu den beruflich 

strahlenexponierten Personen, deren Körperdosis gemäß Strahlenschutzverordnung 
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§ 64 regelmäßig erfasst werden muss. Der Strahlenschutz bei nuklearmedizinischen 

Untersuchungen und Behandlungen ist von fundamentaler und zunehmender Bedeu-

tung. 

Das zur Radiojodtherapie eingesetzte radioaktive Isotop Jod-131 trägt maßgeblich zur 

Strahlenbelastung des nuklearmedizinischen Personals bei und spielt insbesondere 

unter Berücksichtigung der rückläufigen Anzahl an Therapieeinrichtungen sowie der 

steigenden Inzidenz von differenzierten Schilddrüsenkarzinomen  eine zunehmend 

wichtige Rolle (Reinecke et al. 2022). Der wachsende Fachkräftemangel in der Medizin 

einerseits sowie die durch den demographischen Wandel bedingte Zunahme der Pa-

tientenanzahlen andererseits (Still 2013), können zu Einschränkungen beim Strahlen-

schutz beitragen und die Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen Grenzwerte er-

schweren.  

Entscheidende Faktoren zur Reduktion der Strahlenexposition sind im Allgemein die 

Verwendung geeigneter Abschirmungen, die Einhaltung eines ausreichenden Abstan-

des zur Strahlenquelle und die Begrenzung der Aufenthaltsdauer in der Umgebung 

von Strahlenquellen (Grunert 2019). 

 

Dosisgrenzwerte sind in Deutschland für die allgemeine Bevölkerung sowie für beruf-

lich strahlenexponierte Personen in der Strahlenschutzgesetzgebung verankert. Der 

Grenzwert der Exposition für die Summe der effektiven Dosen zum Schutz von Einzel-

personen beträgt laut § 80 Absatz 1 des Strahlenschutzgesetztes für nicht natürliche, 

zusätzliche Strahlung 1 mSv pro Jahr. 

Für beruflich strahlenexponierte Personen gelten gemeinhin andere Grenzwerte, die 

in § 78 des Strahlenschutzgesetzes festgehalten sind. Personen der Kategorie A kön-

nen im Kalenderjahr eine effektive Dosis von mehr als 6 mSv oder eine höheren Or-

gandosis von beispielsweise mehr als 150 mSv für Haut, Hände bzw. Extremitäten 

erhalten (§ 71 Abs 1 Satz 1 StrlSchV). Beruflich Exponierte, die in einem Jahr eine 

effektive Dosis von mehr als 1 mSv oder eine höhere Organdosis von mehr als 50 mSv 

für die Haut, die Hände, bzw. die Extremitäten erhalten, ohne in die Kategorie A zu 

fallen, gehören der Kategorie B an (§ 71 Abs 1 Satz 1 StrlSchV).  

Der obere Grenzwert der effektiven Dosis bei beruflich exponierten Personen beträgt 

gemäß § 78 Abschnitt 1 des Strahlenschutzgesetzes 20 mSv pro Jahr, der obere 

Schwellenwert für Hände verankert in § 78 Absatz 2 Satz 3 des Strahlenschutzgeset-

zes beträgt 500 mSv pro Kalenderjahr. 
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Der maximal zulässige Grenzwert für die Berufslebensdosis darf laut § 77 des Strah-

lenschutzgesetzes in der Summe 400 mSv nicht übersteigen. 

1.4. Aktivitätsmessung der Therapiekapseln und Studienlage 
Aus Gründen der Patientensicherheit (zur Vermeidung von Fehlapplikationen oder 

Verwechslungen) ist in Deutschland gesetzlich vorgeschrieben, die Aktivitäten der 

Jod-131-Therapiekapseln vor der Verabreichung an die Patienten zu verifizieren und 

mit den Herstellerangaben abzugleichen (Dietlein et al. 2014b). Diese prätherapeuti-

sche Aktivitätsbestimmung der zur Radiojodtherapie verwendeten Jod-131-Therapie-

kapseln erfolgt üblicherweise durch das nuklearmedizinische Personal mit Hilfe eines 

Aktivimeters.  Somit kann sie zu einer signifikanten Strahlenexposition des medizini-

schen Personals, besonders deren Händen führen – trotz Anwendung von Strahlen-

schutzmaßnahmen wie Verwendung von Abschirmungen, Bleiglas und beispielsweise 

Pinzetten zur Vergrößerung des Abstandes und damit Nutzung des Abstandquadrat-

gesetzes.  

Die Jod-131-Therapiekapseln werden üblicherweise in einem Reaktor hergestellt und 

anschließend vom Hersteller mit der vom Kunden berechneten bzw. gewünschten Ak-

tivität geliefert (Oszukowska et al. 2010). Der Transport der Jod-131-Therapiekapseln 

vom Ort der Herstellung zur Klinik erfolgt aus Gründen des Strahlenschutzes in Blei-

behältern (siehe Abbildung 1). 
In Abhängigkeit der Anzahl und der berechneten und damit zu applizierenden Aktivi-

täten der Therapiekapseln können die von der Strahlenschutzgesetzgebung vorgege-

benen Grenzwerte der Hände für die unterschiedlichen Kategorien der beruflich strah-

lenexponierten Mitarbeiter (gemäß § 71 Abs 1 Satz 1 StrlSchV Kategorie B maximal 

150 mSv/ Jahr und laut § 78 Abs 2 Satz 3 StrlSchG Kategorie A maximal 500 mSv/ 

Jahr) überschritten werden. 

Nach Abschluss der Aktivitätsmessung erfolgt die Applikation der Radiojodkapsel an 

den Patienten durch den behandelnden Arzt. 

 

Es gibt zahlreiche Arbeiten und Studien, die sich mit der Strahlenbelastung des medi-

zinischen Personals in der Nuklearmedizin im Allgemeinen und in speziellen Verfahren 

wie beispielsweise der PET/CT beschäftigen (Wrzesień und Napolka 2015). Andere 

Studien befassen sich in diesem Zusammenhang mit der Äquivalentdosis der Augen 
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oder der Extremitäten im Rahmen der Anwendung offener radioaktiver Stoffe (Sissai 

und Krisanachinda 2020). Einige dieser Studien zeigen, dass beispielsweise Über-

schreitungen der jährlichen Grenzwerte der Strahlenexposition der Hände von mehr 

als 500 mSv pro Jahr möglich sind (Chruscielewski et al. 2002, Hudzietzovâ et al. 

2016, Rimpler und Barth  2013, Wrzesień und Napolka 2015). Andere Studien fokus-

sieren sich auf Definitionen von allgemeinen und speziellen Regeln im Umgang mit 

radioaktiven Stoffen oder der Vermeidung von Kontaminationen (Jüptner et al. 2018, 

Marengo et al. 2022). 

In der Literatur finden sich neben den allgemeinen Strahlenschutzgrundsätzen einige 

Arbeiten, die sich mit der Strahlenbelastung des medizinischen Personals im Rahmen 

der Radiojodtherapie befassen (Brudecki et al 2017, Krajewska und Pachocki 2014, 

Mietelski et al 2005). Jedoch gibt es  dabei kaum Quellen, die sich mit einer effektiven 

Strahlenreduktion bei der Handhabung von Radiojodkapseln befassen.  

Die Entwicklung und Einführung von neuen Ansätzen, Methoden und Geräten zur Re-

duktion der Strahlenbelastung des nuklearmedizinischen Personals erscheint als ein 

wichtiges, jedoch in der Vergangenheit vernachlässigtes Ziel. 

In einer im Jahr 2016 veröffentlichten Studie unserer Arbeitsgruppe findet sich eine 

Beschreibung der entwickelten Bestimmungsmethode für die Aktivität von Jod-131- 

Therapiekapseln, bei der die Zählrate auf der Oberfläche der zur Lieferung der Thera-

piekapseln genutzten Bleibehälter ermittelt wurde, ohne diese zur Bestimmung zu öff-

nen (Imme  2010). Die Limitationen dieses Verfahrens waren jedoch eine hohe Inter-

observer-Variabilität und der erhebliche Zeitaufwand für die manuelle Positionierung 

des Bleibehälters auf dem Messgerät. Außerdem erfolgte keine Validierung dieses 

Verfahrens in der klinischen Praxis.  

 

Weitere Veröffentlichungen, die sich speziell mit Methoden zur Reduktion der Strah-

lenexposition des medizinischen Personals bei der prätherapeutischen Messung der 

Jod-131-Kapseln beschäftigen, existieren nach derzeitigem Kenntnisstand bislang 

nicht. 
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1.5. Fragestellung und Ziel der Arbeit 
Zwischenzeitlich wurde die oben beschriebene und bereits publizierte Methode hin-

sichtlich der Messgeometrie und der Genauigkeit sowie einer zusätzlichen Reduktion 

der Strahlenbelastung des medizinischen Personals weiterentwickelt und optimiert 

(Imme 2010).  

Die vorliegende Arbeit beschreibt einen alternativen Ansatz, um die Jod-131-Kap-

selaktivität durch die Bestimmung der Ortsdosisleistung an der Oberfläche der ver-

schlossenen Bleibehälter, in denen die Jod-131-Kapseln geliefert werden, zu bestim-

men. Es wurden eigens spezielle Fixierhilfen entwickelt, um eine konstante Messgeo-

metrie sicherzustellen und reproduzierbare und personenunabhängige Bestimmungen 

durchführen zu können. 

Zusätzlich wurde diese alternative Methode im klinischen Alltag  durch einen Vergleich 

der gemessenen Ortsdosisleistungen mittels des alternativen Verfahrens zur Bestim-

mung der Jod-131-Kapselaktivitäten mit den Ergebnissen der konventionellen Bestim-

mungen im Aktivimeter überprüft. 

Die Strahlenbelastung für das medizinische Personal wurde für die unterschiedlichen 

Messverfahren ermittelt und gegenübergestellt. Dies diente der Beurteilung, ob der 

alternative Ansatz eine effektive und verlässliche Möglichkeit zur Bestimmung der  

Aktivitäten der Therapiekapseln im Rahmen von Radiojodtherapien darstellt, der auch 

zu einer Reduktion der Strahlenbelastung für das Personal in der Nuklearmedizin führt. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden ermittelt, aufbereitet, statistisch ausgewertet und 

vor dem Hintergrund der bestehenden Literatur bewertet und diskutiert.  
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2. Material und Methoden 
Um die bereits genannten Fragestellungen dieser Arbeit zu untersuchen, wurden fol-

gende Messverfahren, Materialien und statistische Methoden verwendet.  

 

2.1. Bleibehälter und Jod-131 Kapseln  

Sowohl die Bleibehälter als auch die Jod-131-Therapiekapseln wurden von der Firma 

Curium (ehemals Mallinckrodt, London, Großbritannien) her- und bereitgestellt. Hier-

bei existieren in Abhängigkeit der gewünschten Aktivitätsmengen der Therapiekapseln 

zwei unterschiedlich dimensionierte Bleibehälter (Größe I und II), die in Abbildung 2 
dargestellt sind. Hinsichtlich ihrer geometrischen Eigenschaften und der Materialei-

genschaften sind die Bleibehälter standardisiert und bestehen zu 99 % aus Blei. 

 

 

Abbildung 2: Bleibehälter Größe I (links), Bleibehälter Größe II (rechts) 

 

Die Bleibehälter der Größe I dienen dem Transport von radioaktiven Jod-131 Kapseln 

mit einer Aktivität zwischen 370 und 1650 MBq. Die der Größe II sind für Kapselaktivi-

täten zwischen 1651 und 7400 MBq vorgesehen. Innerhalb dieser Bleibehälter werden 

die Kapseln aufrecht in einem Plastikeinsatz von 1 mm Stärke, der in einer zylindri-

schen Bohrung in den Bleibehältern eingefasst ist, positioniert und gehalten. Die exak-

ten und individuellen Maße der Bleibehälter, die eine maximale Toleranz von ±0,3 mm 

aufweisen, sind in Abbildung 3 dargestellt. 
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Bleibehälter 
 
 

Materialstärke 
(mm) 

Radioaktivitätsspanne 
(MBq) 

Größe I: 
Durchmesser: 41mm 

Höhe: 76,9 mm 

a = 17,6  ±  0,3 

b = 14,6  ±  0,3 

c = 19,1  ±  0,3 

 

370 - 1650 

Größe II: 
Durchmesser: 67 mm 

Höhe: 93,1 mm 

a = 26,1  ±  0,3 

b = 27,6  ±  0,3 

c = 26,8  ±  0,3 

 

1651 - 7400 

 

Abbildung 3: Maße der Bleibehälter Größe I und II 
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2.2. Messungen 
Der Hersteller gewährleistet, dass die errechneten, gewünschten und zu einem defi-

nierten Kalibrierzeitpunkt (Datum und Uhrzeit) bestellten Therapiekapseln die entspre-

chenden Aktivitäten enthalten. Nach den europäischen pharmazeutischen Richtlinien 

dürfen die Aktivitäten vor Verabreichung an die Patienten nicht um mehr als ± 10 % 

von den Herstellerangaben abweichen (Callahan et al. 2007). Entsprechend der ge-

setzlichen Vorgaben muss, wie bereits zuvor erwähnt, unmittelbar vor der Kapselapp-

likation eine Aktivitätsüberprüfung in der jeweiligen Einrichtung erfolgen (Dietlein et al. 

2014a), die mit einer Strahlenbelastung für das nuklearmedizinische Personal einher-

geht. 

 

2.2.1. Konventionelle Methode zur Messung der Kapselaktivität mittels Aktivime-
ter 
Bei der konventionellen Methode finden die Aktivitätsmessungen der Jod-131-Kapseln 

durch das medizinische Personal mithilfe eines Aktivimeters (Nuvia Instruments 

GmbH, Dülmen, Deutschland) statt. Zur Aktivitätsmessung muss die Therapiekapsel 

unabgeschirmt in der Messkammer des Aktivimeters platziert werden. Hierzu wird zu-

nächst der Deckel vom Korpus des abschirmenden Bleibehälters entfernt und die Jod-

131-Kapsel anschließend mittels einer Pinzette oder eines Applikationsröhrchens in 

die Messkammer des Aktivimeters eingebracht (Abbildung 4). Nach der Messung er-

folgt die Repositionierung der radioaktiven Kapsel in den Korpus des Bleibehälters, 

der anschließend mit dem Bleideckel wieder verschlossen wird. Für die Dauer der 

Messung und der Repositionierung der Therapiekapsel in den Bleibehälter sind somit 

Hände und Körper des Personals sowohl der hochenergetischen Gammakomponente 

als auch der Beta-Minus-Strahlung ausgesetzt.  
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Abbildung 4: Konventionelle Messmethode mit Kapselentnahme mittels Applikationsröhrchen und an-
schließender Messung in der Messkammer des Aktivimeters. 

 
2.2.2. Alternative Methode zur Bestimmung der Kapselaktivität mittels Messung 
der Ortsdosisleistung  

Die Messungen der Ortsdosisleistungen (ODL) an den Oberflächen der Bleibehälter, 

die die Jod-131 Therapiekapseln enthalten, wurden mit einem Ortsdosismeßgerät der 

Firma Berthold Technologies Bad Wildbach Deutschland durchgeführt. Das Gerät ist 

in Abbildung 5 dargestellt. 

 
Abbildung 5: Ortsdosisleistungsmessgerät (UMO – LB123) 
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Zusätzlich wurden für diese Messungen Fixierhilfen aus Stahl verwendet, die in  

Abbildung 6 gezeigt werden. 

 

Abbildung 6: Fixierhilfe für Bleibehälter Größe I (rechts) , Fixierhilfe für Bleibehälter Größe II (links) 

Diese Fixierhilfen wurden als Prototypen speziell für diesen Zweck in Zusammenarbeit 

mit einem Industriepartner der Schwerpunkte Strahlenschutz und medizinische Mess-

technologie (Rapp-ISO GmbH, Kappeln, Deutschland) entwickelt und hergestellt. 

Es wurden Fixierhilfen in zwei unterschiedlichen Größen entwickelt, die einerseits je-

weils die Größen (I und II) der Bleibehälter sowie andererseits die Messsonde des 

Ortsdosisleistungsmessgeräts (UMO – LB123) aufnehmen können. Um einen einheit-

lichen Messvorgang zu gewährleisten, wurden die Einführungsrichtungen zur Auf-

nahme der Messsonde des Ortsdosisleistungsmessgeräts in die entsprechenden und 

dafür vorgesehenen zylindrischen Röhren auf den Fixierhilfen mit Pfeilen markiert. Die 

Messdauer zur Ermittlung der Ortsdosisleistungen wurde so gewählt, dass eine statis-

tische Genauigkeit von 1 % resultierte (typische Messdauer < 15 Sekunden, maximal 

Messdauer 1 Minute). 

2.3.Kalibrierungmessungen 

Basierend auf einer linearen Korrelation zwischen den Messungen der Aktivität der 

Therapiekapseln in einem Aktivimeter ISOMED 2010 (Nuvia Instruments GmbH, Dül-

men, Deutschland) in MBq und mithilfe eines Ortsdosisleistungsmessgerät an zwei 

unterschiedlichen Positionen an der Oberfläche der verschlossenen Bleibehälter in 

µSV/h erfolgte die Erstellung von Kalibrierkurven. 
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Zu diesem Zweck wurden von der Firma Curium (ehemals Mallinckrodt London Groß-

britannien) je fünf Jod-131 Kapseln mit einer nominellen Aktivität von 1500 MBq in den 

Bleibehältern der Größe I und je fünf Jod-131 Kapseln mit einer nominellen Aktivität 

von 5500 MBq in den Bleibehältern der Größe II geliefert.  

An 19 aufeinanderfolgenden Tagen erfolgte mithilfe der Fixierhilfen sowie des Ortsdo-

sisleistungsmessgerätes die Ermittlung der Ortsdosisleistungen an den Oberflächen 

der verschlossenen Bleibehälter, die die Jod-131 Kapseln beinhalteten. Sowohl für den 

Bleibehälter der Größe I als auch für den der Größe II erfolgten die Messungen zur 

Bestimmung der Ortsdosisleistungen an den Seiten sowie auf den Deckeln. Sämtliche 

ermittelten Werte wurden mit Datum und Uhrzeit der jeweiligen Messung registriert. 

Abbildungen 7 und 8 zeigen die Messung der Ortsdosisleistung mit der Fixierhilfe an 

der Oberfläche des Bleibehälters der Größe I in der Seitposition.  

 

Abbildung 7: Positionierung der Fixierhilfe über dem Bleibehälter der Größe I 

 

Abbildung 8: Ortsdosisleistungsmessung mittels Fixierhilfe für den Bleibehälter der Größe I mit der Mess-
sonde des Ortsdosisleistungsmessgeräts in der Seitposition 
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Nach den finalen Messungen der Ortsdosisleistungen am Tag 19 wurden die Bleibe-

hälter beider Größen geöffnet und die jeweiligen Aktivitäten der Jod-131-Kapseln im 

Aktivimeter bestimmt. Anschließend erfolgten für alle Jod-131 Kapseln rechnerisch un-

ter Berücksichtigung der physikalischen Halbwertszeit (8,02 Tage) die exakten Be-

stimmungen der jeweiligen Aktivitäten, entsprechend für jede der zuvor täglich durch-

geführten Messungen der Ortsdosisleistungen. 

Anhand von Ausgleichgeraden für beide Koordinaten X (Ortsdosisleistung in µSV/h) 

und Y (Aktivität in MBq) wurden entsprechende Kalibrierfaktoren berechnet. Zur  

Sicherstellung der Unabhängigkeit der Kalibrierfaktoren bezüglich der Einheiten von X 

und Y erfolgte eine lineare Regression. 

 

2.4. Unsicherheit der Messungen 

Mithilfe einer Jod-131 Standardquelle (Aktivität = 100 + 1 MBq, Physikalisch-Techni-

sche Bundesanstalt, Braunschweig, Deutschland) wurden die relativen Unsicherheiten 

der Messungen mit dem Ortsdosisleistungsmessgerät urel(X) und dem Aktivimeter 

urel(Y) bestimmt, indem nach dem Primärprüfverfahren gemäß der Deutschen Indust-

rienorm (DIN) vorgegangen und die Empfehlungen des Guide to the Expression of 

Uncertainty in Measurement (GUM) eingehalten wurden (Schmidt 2003). 

Arbeitstäglich wurden die Qualitätskontrollen der Messgeräte (UMO – LB123 und ISO-

MED 2010) mit einer kalibrierten Cs-137 Testquelle durchgeführt sowie zusätzlich die 

Bestimmung der Hintergrundstrahlung im Versuchsraum vorgenommen. 

Die relative Messungenauigkeit der Bleibehälter µrel(Blei) während der Ortsdosisleis-

tungsmessungen resultierte aus der möglichen Unterschiedlichkeit der verwendeten 

Bleibehälter. 

Um diese relative Messungenauigkeit der Bleibehälter zu ermitteln, wurden fünf zufäl-

lig ausgewählte Bleibehälter beider Größen (I und II) verwendet, um dabei eine Jod-

131 Standardquelle zu messen und die Ergebnisse unter Berücksichtigung der Stan-

dardabweichung sowie den Empfehlungen des Guide to the Expression of Uncertainty 

in Measurement (GUM) statistisch abzuschätzen. 
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2.5. Validierung der alternativen Messmethode im klinischen Alltag  

Die alternative Methode wurde im klinischen Alltag über einen Zeitraum von sechs 

Monaten validiert. In dieser Zeit wurden insgesamt 89 Jod-131-Kapseln, die für die 

Behandlung von Patienten in die Klinik für Nuklearmedizin des UKSH Campus Kiel 

geliefert wurden, mit einer gesamten kumulativen Aktivität von 164.353 MBq verwen-

det. 51 der gelieferten Jod-131-Kapseln mit einer kumulativen Gesamtaktivität von 

52.844 MBq (316-1622 MBq, durchschnittlich 1036 MBq pro Kapsel) wurden in den 

Bleibehältern der Größe I und 38 Jod-131-Kapseln mit einer kumulativen Gesamtakti-

vität von 111.309 MBq (1542-6122 MBq, durchschnittlich 2929 MBq pro Kapsel) in den 

Bleibehältern der Größe II bereitgestellt. 

Unter Nutzung der jeweiligen Fixierhilfen wurden zunächst die Ortsdosisleistungsmes-

sungen an den Oberflächen der verschlossenen Bleibehälter beider Größen auf dem 

Deckel und an der Seite durchgeführt. Anschließend erfolgte die Öffnung der Bleibe-

hälter und die Messungen der Jod-131-Kapsel im Aktivimeter. Die so gewonnenen 

Messergebnisse wurden entsprechend der verwendeten Größen der Bleibehälter (I 

oder II) und der Meßposition (Deckel oder Seite) korreliert. 

 

2.6. Bestimmung der Handdosis und der effektiven Dosis im klinischen Alltag 
Während der oben beschriebenen, unterschiedlichen Messprozeduren zur Validierung 

im klinischen Alltag wurden die effektive Dosis (HP 10) und die Handdosis (HP 0,07) 

mittels amtlich zugelassener Optisch Stimulierten Lumineszenzdosimeter (OSL) und 

Thermo-Lumineszenz-Ringdosimeter (TLD), Typ X für Beta- und Gammastrahlung, 

durchgeführt. Die hierfür notwendigen OSL und TLD wurden über die Firma Mirion 

Technologies Dosimetrieservice (AWST) aus München  bezogen und sind in Abbil-

dung 9 dargestellt. 
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Abbildung 9: OSL (links unten), TLD (rechts oben) 

Sowohl für die Bestimmung der effektiven Dosis (HP 10), als auch für die Bestimmung 

der Handdosis (HP 0,07) wurden die Messungen für jede Messmethode, die der Orts-

dosisleistung sowie der im Aktivimeter, separat durchgeführt. Zu diesem Zweck wur-

den bei den unterschiedlichen Messmethoden jeweils zwei Dosimetersets, bestehend 

aus einem OSL und einem TLD, verwendet und entsprechend der jeweiligen Messme-

thode markiert. Die entsprechenden Dosimeter wurden vom medizinischen Personal 

jeweils am Ringfinger der linken Hand, respektive an der linken ventralen Thoraxwand, 

zusätzlich zu den gesetzlich vorgeschriebenen Dosimetern, gemäß des Strahlen-

schutzgesetztes (§ 76 Abs 1 Satz 8 StrlSchG) sowie der Strahlenschutzverordnung (§ 

66 Abs 1 Satz 1 und 2 StrlSchV) getragen. Die Dosimetersets wurden entsprechend 

der jeweiligen Messmethode angewandt bzw. gewechselt. Um die Dosimeter vor zu-

sätzlicher natürlicher und ggf. künstlicher Umgebungsstrahlung zu schützen, wurden 

diese zwischen den Messungen in einem ca. 0,5 cm dicken Bleibehälter außerhalb 

des Kontrollbereichs gelagert.  

Um zusätzlich einerseits die systematischen Fehlermöglichkeiten zu minimieren und 

andererseits die Strahlenbelastung für das Personal zu reduzieren, wurden zwei Mit-

arbeiter für die Durchführung der Messungen rekrutiert bzw. eingesetzt. 
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2.7. Auswertung und Statistik 

2.7.1. Regressionsanalyse 
Um verlässliche Kalibrierfaktoren k̂ zu erhalten, mit denen aus den gemessenen Orts-

dosisleistungen auf die zugrunde liegenden Aktivitäten geschlossen werden kann, 

wurden lineare Regressionen der jeweiligen Kalibriermessungen durchgeführt. 

Hierbei wurde davon ausgegangen, dass bei einer Aktivität von 0 MBq kein radioakti-

ver Zerfall vorliegt und sich somit die ODL ebenfalls bei 0 µSv/h findet. Daraus folgte, 

dass der y-Achsenabschnitt der Regressionsgeraden zu vernachlässigen war. 

2.7.2. Bestimmtheitsmaß 
Zur Bestimmung der Übereinstimmung der ermittelten Kalibrierfaktoren wurde das Be-

stimmtheitsmaß R² der jeweiligen Kalibriermessungen ermittelt.  

2.7.3. Bland-Altman-Diagramm 
Um die Genauigkeit der alternativen Methode mittels Messungen der Ortsdosisleistun-

gen zu evaluieren, wurden die Ergebnisse der Kalibriermessungen (2.3.) mit den Er-

gebnissen der Therapiekapselmessungen (2.5.) verglichen. 

Das dabei verwendete Bland-Altman-Diagramm ist eine graphische Darstellungsme-

thode für den Vergleich zweier Messmethoden. In der hier vorliegenden Analyse wer-

den In Form eines Punktdiagramms werden die Differenzen der beiden Messmetho-

den (Y-Achse) gegen den Mittelwert von den beiden Messmethoden (X-Achse) aufge-

tragen. 

2.7.4. Fehlerrechnung  
Herstellerbedingt weisen die verwendeten Messgeräte, Aktivimeter und ODL-Geräte 

jeweils einen Fehler von + 5% auf. 

Zur Minimierung der statistischen Fehler der jeweiligen Messungen wurde auf eine 

ausreichende Messdauer geachtet, um diesen zusätzlichen Fehler < 1% zu halten. 

Jener, der durch die Variabilität der herstellerbedingten Schwankungen der Abmes-

sungen der hier verwendeten Bleibehälter resultiert, wurde statistisch ermittelt. Hierbei 

wurden die Ergebnisse der ODL-Messungen der Bleibehälter durch Verwendung von 

fünf zufällig ausgewählten Bleibehältern beider Größen (I und II) analysiert. In den zu-

fällig ausgewählten Bleibehältern wurde eine Jod-131-Standardkapsel mit 100 MBq an 

den beiden Positionen (Deckel und Seite) gemessen, wie aus Tabelle 3 hervorgeht. 
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Der Gesamtfehler der ODL-Messung wurde durch Fortpflanzung der oben genannten 

3 Fehler ermittelt und es wurde auf Grundlage des Guide to the Expression of 

Uncertainty in Measurement (GUM) in Abhandlung nach Matus ein maximaler relativer 

Fehler ( µrel) abgeschätzt (Matus  2005). 

Die Berechnung dieses Gesamtfehlers der Messmethode erfolgte nach der Gleichung: 	

µrel(A)=Mμrel
2 NkOP + μrel

2 (Ortsdosisleistung) 
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3. Ergebnisse 
Die Ergebnisse dieser Arbeit beschäftigen sich zunächst mit der statistischen Bestim-

mungsmethode des alternativen Messverfahrens. Nach Erhalt der Kalibriergeraden 

wird dargelegt, welche Ergebnisse bei der praxisnahen Umsetzung vorliegen. Im An-

schluss wird der Vergleich der Strahlenexposition in der klinischen Routine zwischen 

alternativer und konventioneller Messmethode präsentiert.  

3.1. Kalibrierkurven 
Bei den je fünf Jod-131 Kapseln mit einer nominellen Aktivität von 1500 MBq, die sich 

in den Bleibehältern der Größe I und bei den je fünf Jod-131 Kapseln mit einer nomi-

nellen Aktivität von 5500 MBq, die sich in den Bleibehältern der Größe II befanden, 

wurden an 19 aufeinanderfolgenden Tagen die Ortsdosisleistungen an den Oberflä-

chen der verschlossenen Bleibehälter jeweils an der Seite der Bleibehälter sowie auf 

dem Deckel ermittelt. Nach Abschluss der Messungen der Ortsdosisleistungen erfolgte 

nach den letzten Messungen am Tag 19 des Messprotokolls die Öffnung der Bleibe-

hälter und die konventionellen Messungen der Kapselaktivitäten im Aktivimeter. Die 

Ergebnisse dieser Messungen sowie die rechnerischen Ermittlungen der Ausgangs-

aktivitäten der Jod-131-Kapseln unter Berücksichtigung der physikalischen Halbwerts-

zeit zum Zeitpunkt des Starts des Messprotokolls sind in der Tabelle 1 dargestellt.  

 
Behälter 
(Größe) 

Nummer 

 

(I) 

 V 

 

(I) 

IV 

 

(I) 

III 

 

(I) 

II 

 

(I) 

I 

 

(II) 

V 

 

(II) 

IV 

 

(II) 

III 

 

(II) 

II 

 

(II) 

I 
Aktivität 

[MBq] 

Abschluß 
der Mess-

reihe 

267,3 269,2 287,2 267,9 292,9 1066 1028 1034 1056 1064 

Berech-
nete Akti-

vität [MBq] 

Start der 
Messreihe 

1384,9 1394,6 1487,8 1388,0 1517,2 5462,3 5266,6 5297,7 5410,7 5448,8 

Tabelle 1: Im Aktivimeter gemessene Aktivitäten nach der letzten Messung der Messreihe und berechnete 
Startaktivitäten zu Beginn der Messreihe 
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Insgesamt ergaben sich aus den Messungen der Ortsdosisleistungen je nach Größe 

des Bleibehälters (I und II) und je nach Messposition (Seite und Deckel) zunächst je-

weils 19 x 5 Datenpunkte. Nach der Korrelation mit den Ergebnissen der Aktivimeter-

messungen und deren zerfallskorriegierten Rückberechnungen der Aktivitäten zu 

den unterschiedlichen Messzeitpunkten resultierten schließlich vier unterschiedliche 

Kalibrierkurven sowie vier entsprechende Kalibrierfaktoren (k̂). Die Daten dieser Aus-

wertungen sind in den Abbildungen 10 bis 13 graphisch dargestellt. Die Unsicherheit 

der jeweiligen Kalibrierfaktoren (k̂) entspricht bei den graphischen Darstellungen je-

weils der Fläche zwischen den gestrichelten Linien.  

 
Abbildung 10: Kalibrierkurve Bleibehälter der Größe I - Messposition an der Seite (Kalibriermessungen) 
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Abbildung 11: Kalibrierkurve Bleibehälter der Größe I - Messposition am Deckel (Kalibriermessungen) 

 
Abbildung 12: Kalibrierkurve Bleibehälter der Größe II - Messposition an der Seite (Kalibriermessungen) 
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Abbildung 13: Kalibrierkurve Bleibehälter der Größe II - Messposition am Deckel (Kalibriermessungen) 

3.2. Unsicherheit der alternativen Messmethode 
In Tabelle 2 sind die ermittelten Kalibrierfaktoren k̂, die Determinationskoeffizienten 

R2, die Unsicherheit des Ortsdosisleistungsmessgerätes 	

µrel(Ortsdosisleistung), die Unsicherheit der Kalibriermessung 	

µrelNkOP und die relative Unsicherheit der Gesamtprozedur µ rel (A) für die jeweilige Be-

hältergröße und die jeweilige Messposition angegeben. 

 
 Bleibehälter der Größe I Bleibehälter der Größe II 

 
Messung  

an der Seite  
Mesung 

am Deckel 
Messung  

an der Seite 

 
 

Mesung 
am Deckel 

 

𝒌R 0.9915 3.4845 7.9251  12.3581  

R2 0.9974 0.9984 0.9986  0.9992  

µrel(Ortsdosisleistung) 6.98% 6.98% 6.81%  6.81%  

µrelNkOP 2.67% 2.66% 2.60%  1.16%  

µrel(A) 7.47% 7.30% 7.30%  6.91%  

Tabelle 2: Parameter und Unsicherheiten der alternativen Messmethode 

Die Ergebnisse der statistischen Aufarbeitung der relativen Messunsicherheit der 

Bleibehälter µrel (Blei) resultieren aus den Messungen der Jod-131-Aktivitätsstandards 
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in den unterschiedlichen Bleibehältern an den vorgegebenen Messpositionen, wie in 

Tabelle 3 dargestellt. 

 
Blei- 

behälter 
Mess-

position 
Ortsdosisleistung 

[µSv/h] 
Mittelwert SA 𝑺𝑨

𝑴𝒊𝒕𝒕𝒆𝒍𝒘𝒆𝒓𝒕
 µ𝒓𝒆𝒍(𝑩𝒍𝒆𝒊) =

M^ 𝑺𝑨
𝒎𝒆𝒂𝒏𝑴𝒊𝒕𝒕𝒆𝒍𝒘𝒆𝒓𝒕

b
𝟐

 + μrel
2 ( 𝑰𝟏𝟑𝟏 - standardaktivität)

* 

Größe I Seite 107.0 104.0 104.0 98.0 96.0 101.8 4.60 4.52% 4.63% 

Größe I Deckel 27.0 28.3 26.2 29.4 27.7 27.7 1.22 4.41% 4.53% 

Größe II Seite 12.7 12.4 12.8 11.7 11.8 12.3 0.51 4.13% 4.25% 

Größe II Deckel 8.6 8.20 7.80 7.80 8.10 8.1 0.33 4.09% 4.21% 

Tabelle 3: Messunsicherheit der Bleibehälter nach Größe und Messposition 

3.3. Validierung der alternativen Messmethode im klinischen Alltag 
Die alternative Methode wurde in der Praxis validiert, indem insgesamt 89 Jod-131- 

Kapseln mit einer kumulativen Aktivität von 164.353 GBq gemessen wurden, die über 

einen Zeitraum von sechs Monaten zum Zweck der Patientenbehandlung bestellt wur-

den. 

Die einzelnen Ergebnisse der einzelnen Kalibrierkurven aufgeschlüsselt nach der 

Größe der Bleibehälter und der Positionen der Messung der Jod-131-Therapiekapseln 

zur Patientenversorgung sind im Folgenden dargestellt. Für die Kalibrierkurve für die 

Messung an der Seite des Bleibehälters der Größe I wurde ein Kalibrierfaktor von 

k=0,9952 ermittelt. Das Bestimmtheitsmaß R² betrug hierbei 0,9916 (Abbildung 14). 

  

Abbildung 14: Kalibrierkurve Bleibehälter der Größe I - Messposition an der Seite (Messungen zur Validie-
rung) 
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Der Kalibrierfaktor der Messung am Deckel des Bleibehälters der Größe I lag bei 

k=3,4868 mit einem Bestimmtheitsmaß R² von 0,9941 (Abbildung 15). 

 

Abbildung 15: Kalibrierkurve Bleibehälter der Größe I - Messposition am Deckel (Messungen zur Validie-
rung) 

Für die Kalibrierkurve für die Messung an der Seite des Bleibehälters der Größe II 

wurde ein Kalibrierfaktor von k=7,9176 ermittelt. Das Bestimmtheitsmaß R² betrug 

hierbei 0,9947 (Abbildung 16). 

 

Abbildung 16: Kalibrierkurve Bleibehälter der Größe II - Messposition an der Seite (Messungen zur Vali-
dierung) 

Der Kalibrierfaktor der Messung am Deckel des Bleibehälters der Größe II lag bei 

k=12,373 mit einem Bestimmtheitsmaß R² von 0,9912 (Abbildung 17). 
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Abbildung 17: Kalibrierkurve Bleibehälter der Größe II - Messposition am Deckel (Messungen zur Validie-
rung) 

 

Die Tabelle 4 stellt die Steigungen der Kalibriergeraden k̂ der Kalibriermessungen so-

wie Steigungen der Geraden der Validierungsmessungen der Therapiekapseln k̂ (T) 

gegenüber. 

Größe des Bleibehälter / 
Messposition 

Kalibrierfaktor 
k̂ 

Steigung der Gera-
den der 
Validier- 

messung k̂ (V) 

prozentuale 
Abweichung 

k̂ u. k̂ (V) 

Größe I / 

Seite 
0,9915 0,9952 3,7 % 

Größe I / 

Deckel 
3,4845 3,4868 1,67 % 

Größe II / 

Seite 
7,925 7,9176 0,1 % 

Größe II / 

Deckel 
12,358 12,373 0,12 % 

Tabelle 4: Vergleich der Steigungen der Regressionsgerade aus den Validierungsmessungen und den 
Messungen zur Erstellung der Kalibrierkurven mit den prozentualen Abweichungen 

 

Durch die jeweiligen Kalibrierfaktoren k̂, abhängig von der jeweiligen Größe des 

Bleibehälters (I und II) und der jeweiligen Messposition (Seite und Deckel), kann mit 
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Hilfe der Fixierhilfe bei ermittelter Ortsdosisleistung mittels der Regressionsgleichung 

die Aktivität (A) der Jod-131-Kapsel im verschlossenen Bleibehälter nach der Formel 

Aktivität Jod-131 [MBq] = k * ODL[µSv/h] (*k= Kalibrierfaktor der Behältergröße und der 

Messposition) errechnet werden. 

Die Differenzen zwischen den nach oben genannter Formel errechneten und den tat-

sächlich im Aktivimeter gemessenen Aktivitäten der Jod-131-Kapseln werden mit dem 

Mittelwert der mit beiden Methoden bestimmten Aktivitäten der Jod-131-Kapseln ver-

glichen und in den folgenden Abbildungen 18 bis 21 in Abhängigkeit der Bleibehälter-

größe und der Messposition als Bland-Altman-Diagramm dargestellt. Zum besseren 

Verständnis sind in diesen Darstellungen der Mittelwert der Differenz als rote Linie 

gekennzeichnet und der Mittelwert der Differenz ±1,96 Standardabweichung, als 

grüne Linien dargestellt. 

 

Abbildung 18: Bland-Altman-Diagramm Bleibehälter der Größe I Messung an der Seite 

 

Abbildung 19: Bland-Altman-Diagramm Bleibehälter der Größe I Messung am Deckel 
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Abbildung 20: Bland-Altman-Diagramm Bleibehälter der Größe II Messung an der Seite 

 

Abbildung 21: Bland-Altman-Diagramm Bleibehälter der Größe II Messung am Deckel 

 

Abbildung 22 zeigt den linearen Zusammenhang zwischen den Aktivitäten aller Jod-

131-Kapseln, gemessen mit dem Aktivimeter und den Bestimmungen der Aktivitäten 

durch Messung der Ortsdosisleistungen, gemessen an der Oberfläche der verschlos-

senen Bleibehälter beider Größen (I und II) und an beiden Positionen (Seite und De-

ckel). 

Die Steigung der Regressionsgeraden mit dem Wert 0,999 und dem Bestimmungsfak-

tor R2 = 0,9971 zeigt eine sehr hohe Korrelation der beiden untersuchten Messmetho-

den. 

Abbildung 23 zeigt das Bland-Altman-Diagramm zur Analyse der Jod-131-Kapsel- 

aktivitäten mit beiden Methoden für alle untersuchten Therapiekapseln in beiden 

Bleibehältergrößen und beiden Messpositionen. 
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Abbildung 22: Kalibrierkurve Bleibehälter der Größen I und II Messpositionen an der Seite und am Deckel 

 
Abbildung 23: Bland-Altman-Diagramm Bleibehälter der Größe I und II Messpositionen an der Seite und 
am Deckel 
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3.4. Bestimmung der Hand- und effektiven Dosis im klinischen Alltag  
Tabelle 5 zeigt die ermittelten Ergebnisse bezüglich der Handdosis (Hp 0,07) mittels 

TLD* und der effektiven (Hp10) Dosis mittels OSL**, die während der Kapselmessun-

gen mittels der beiden Methoden, sowohl der konventionellen Methode mit dem Akti-

vimeter als auch der alternativen Methode mit dem Ortsdosisleistungsmessgerät und 

der Fixierhilfen, ermittelt wurden. 

Bleibehälter Messmethode 

Anzahl der  

Jod-131- 

Kapseln 

Summe der gemes-

senen Jod-131-Kap-

selaktivitäten (Mittel-

wert/Kapsel) 

[GBq] 

Handdosis 

Hp(0.07)* 

[µSv] ([µSv/GBq)] 

Effektive Do-

sis** 

[µSv] 

Dosisreduktion 

der Handdosis 

durch die alter-

native Me-

thode 

[%]/[GBq] 

Größe I 
alternativ 51 52.84 (1.03) 279/5.28 

< Detektions 

limit 

97.08 

konventionell 51 52.84 (1.03) 9570/181.11 
< Detektions 

limit 

Größe II 
alternativ 38 111.31 (2.93) 279/2.51 

< Detektions 

limit 

konventionell 38 111.31 (2.93) 9570/85.98 
< Detektions 

limit 

Tabelle 5: Ergebnisse der Auswertungen der Hand- und effektiven Dosen bei den konventionellen und 
alternativen Aktivitätsbestimmungen der Jod-131-Kapseln 

Die Auswertung der Dosimeter erfolgte durch Mirion Technologies in München. Im ge-

samten Messzeitraum lag die Strahlenexposition der Hände Hp(0,07), detektiert mittels 

Fingerringdosimeter (TLD), bei der konventionellen Messmethode bei 9,570 mSv. Die 

Strahlenexposition lag bei der alternativen Messmethode bei 0,279 mSv.  

Die Auswertung der Messwerte für die effektive Dosis Hp(10) erbrachte sowohl bei der 

konventionellen Messmethode als auch bei der alternativen Messmethode Werte un-

terhalb der Detektionsgrenze der OSL-Dosimeter (< 0,1 mSv).  
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4. Diskussion 
In Anbetracht der methodischen Grundlagen und der resultierenden Messergebnisse 

wird im Folgenden aus verschiedenen Blickwinkeln bewertet, ob die alternative Mess-

methode betreffend der Genauigkeit, dem Strahlenschutz sowie der praktischen Um-

setzung im klinischen Alltag einen Vorteil bringt.  

 

Lineare Kalibrierung: 

Die Schwächung der Gammastrahlung hängt einerseits von dem Absorptionskoeffi-

zienten des abschirmenden Materials und andererseits von der Energie der abzuschir-

menden Gammastrahlung bzw. des verwendeten Radionuklids ab. Bei identischem 

Nuklid und Abschirmungsmaterial hängt die Schwächung der Strahlung somit aus-

schließlich von den Abmessungen des abschirmenden Materials ab. 

Da in der vorliegenden Studie das verwendete Radionuklid Jod-131 und das abschir-

mende Material Blei war, welches eine standardisierte Zusammensetzung mit weitge-

hend konstanten Abmessungen und einer nur sehr geringen Toleranz von ±0,3 mm 

aufweist, hängen die gemessenen Ortsdosisleistungen an den definierten Stellen  

direkt an der Oberfläche der verschlossenen Bleibehälter nur von der Aktivität der Jod-

131-Kapseln in den Bleibehältern ab. 

Gleiches gilt aufgrund der identischen Geometrie der Messungen auch für die beglei-

tende „Bremsstrahlung“, die aus der Beta-Minus-Strahlung des Jod-131 resultiert. Sie 

selbst wird von der Bleiabschirmung vollständig absorbiert (siehe Abbildung 2 und 3). 

Nach Sicherstellung der exakten Messgeometrie durch die Fixierhilfe (siehe Abbildung 

6) sollte der Gesamtschwächungskoeffizient des Messsystems gleichbleiben. Daher 

ist davon auszugehen, dass zwischen der Aktivität der Jod-131-Kapseln und den 

Messsignalen des Ortsdosisleistungsmessgeräts ein linearer Zusammenhang besteht. 

Da bereits ein R2 zwischen 0,7 und 1,0 eine starke lineare Korrelation zeigen, wurde 

dies in den Messungen, wie in Abbildung 22 dargestellt, bestätigt (Ratner 2009). 

Ein linearer Zusammenhang zwischen der im Aktivimeter gemessenen Aktivitäten der 

Jod-131-Kapseln (yi) und den an den definierten Stellen an der Oberfläche der ver-

schlossenen Bleibehälter gemessenen Ortsdosisleistungen (xi) lässt sich mathema-

tisch als eine Gleichung oder eine Gerade mit der Steigung k̂ beschreiben (k̂ ist hierbei 

der Kalibrierfaktor zur Abschätzung der Jod-131-Kapselaktivität durch Messung der 

Ortsdosisleistungen an den Oberflächen der Bleibehälter): 

𝑦g = 𝑘O ∙ 𝑥g   
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Messgeometrie: 

Die Bestimmung der Aktivitäten der Jod-131-Kapseln wird durch Messungen der Orts-

dosisleistungen (ODL) an den Oberflächen der Bleibehälter durchgeführt, ohne diese 

zu öffnen. Hierfür ist eine exakt definierte und reproduzierbare Messgeometrie erfor-

derlich (Zimmerman  et al 2010).  

Gemäß Fachinformation existiert ein detailliertes Anwendungsprotokoll, welches das 

Herausnehmen, die Aktivitätsbestimmung sowie das Wiedereinführen der Kapsel in 

den Bleibehälter inkl. Verschließen beschreibt (www.curiumpharma.com a). Bei den 

ersten Kalibriermessungen wird problematisch, dass nach Entfernung des Aufklebers 

bzw. der Versiegelung zwischen Deckel und Basis des Bleicontainers bei erneutem 

Verschließen des Bleicontainers vom Hersteller kein Verschlussmechanismus zwi-

schen Deckel und Basis integriert wurde. Dieser Spielraum zwischen Deckel und Basis 

liefert bei gleichbleibender Aktivität, je nach Verschluss variierende ODL, insbeson-

dere im Bereich der mittleren Messposition. Laut bestehender Literatur geht der Ge-

brauch von unversiegelten Bleicontainern  

mit einer erhöhten Strahlenbelastung einher (Heller 1996). Aus diesen beiden Gründen 

wurden die Messungen der ODL ausschließlich an mit Siegel verschlossenen Bleibe-

hältern durchgeführt. Dies sollte auch für zukünftige Messungen die Voraussetzung 

sein.  

 

Zur weiteren Gewährleistung der Messgeometrie wurden die oben genannten  

Fixierhilfen aus Stahl mit einer Wandstärke von 4 mm entwickelt und produziert. Diese 

Fixierungsvorrichtungen wurden speziell für die beiden Bleibehältergrößen angefertigt 

(Abbildung 6). Die zwei zusätzlichen zylindrischen Rohre jeder Fixierhilfe ermöglichen 

eine exakte Positionierung der Messsonde des Ortsdosisleistungsmessgerätes an 

dem Deckel und der Seite der Bleibehälter. Die 4 mm messenden Stahlwandungen 

der Fixiervorrichtungen tragen zusätzlich zur Abschirmung der Strahlung und damit 

zur Reduktion der Strahlenbelastung des Personals bei. 

Ein weiterer sehr wichtiger Aspekt der Messunsicherheit (µrel(Blei)) betrifft die Variation 

der Schwächung der Strahlung durch unterschiedliche Dimensionen der Bleibehälter. 

Die relative Unsicherheit der Messungen der Ortsdosisleistungen µrel(Ortsdosisleis-

tung) wurde unter Anwendung des Gesetzes der Fehlerfortpflanzung berechnet. Da-

bei wurde sowohl die Unsicherheit des Ortsdosisleistungsmessgerätes µrel(UMO) von 
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1,5 % als auch die Unsicherheit der Bleibehälter µrel(Blei) (beide abgeschätzt durch 

Verwendung von Jod-131-Standardaktivitäten) sowie die statistische Unsicherheit 

der Messungen der Ortsdosisleistungen µrel(sta.) = 1% (die Messdauer wurde so ge-

wählt, dass eine statistische Genauigkeit von = 1% erreicht wird) berücksichtig: 

µrel(Ortsdosisleistung)=Mµrel
2 (UMO)+µrel

2 (Blei)+µrel
2 (sta.) 

µrel(Ortsdosisleistung) = Relative Unsicherheit der Messungen der Ortsdosisleistung 

an der Oberfläche der Bleibehälter. 

μrel(UMO) = 1,5%: Relative Unsicherheit des verwendeten Ortsdosisleistungsmess-

gerätes (geschätzt anhand eines [131I]-Standards). 

μrel(Blei) = 4,63%: Maximale relative Unsicherheit für die Bleibehälter (abgeschätzt 

nach einem [131I]-Standard) (Tabelle 3) 

μrel(sta.) = ±1%: Statistische Unsicherheit der Messungen der Ortsdosisleistungen. 

Die Messdauer wurde so gewählt, dass eine statistische Genauigkeit von 1% erreicht 

wurde. 

 

Unsicherheit der gesamten Methode: 

Da die durchgeführten Messungen sowohl auf der Ordinatenachse als auch auf der 

Abszissenachse fehlerbehaftet gewesen sein könnten, musste zur Fehlerrechnung 

eine Methode gefunden werden, die jegliche möglichen Aspekte von Abweichungen 

berücksichtigt. Hierbei wurde die Messunsicherheit nach GUM festgelegt, „[...] welche 

entgegen den Regeln der traditionellen mathematischen Statistik systematische und 

zufällige Messeinflüsse einheitlich behandelt und zusammenfasst“ (Schmidt 2003). 

Zur Berechnungen der Jod-131-Kapselaktivitäten (A) werden die an den Oberflächen 

der geschlossenen Bleibehälter gemessenen Ortsdosisleistungen mit dem Kalibrier-

faktor (k̂) multipliziert: 

A = kO 	 ∙ Ortsdosisleistung 

 

Für die Abschätzung der Aktivität der Jod-131-Kapsel unter Anwendung der Grund-

sätze der Fehlerfortpflanzung gilt folgende Gleichung: 

µrel(A)=Mμrel
2 NkOP + μrel

2 (Ortsdosisleistung) 
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Wie in Tabelle 2 dargestellt, reicht die Gesamtunsicherheit der alternativen Methode 

urel(A) von 6,91 % bis 7,47 %. Der niedrigste Wert wurde für die Messung am Deckel 

der Oberfläche des Bleibehälters der Größe II und der höchste Wert für die Messung 

an der Seite der Oberfläche der Bleibehälter de Größe I gefunden. 

Die Werte zur Unsicherheit der Abschätzung von Aktivitäten mit der alternativen Me-

thode liegen somit für die beiden Größen der Bleibehälter (I und II) und die beiden 

Messpositionen (Deckel und Seite) an der Oberfläche der Behälter deutlich unter dem 

Schwellenwert von ±10% (maximal zulässige Unsicherheit der Aktivität bei radioakti-

ven Arzneimitteln gemäß der europäischen Arzneimittelverordnung Callahan et al. 

2007). 

 

Validierung der alternativen Messmethode im klinischen Alltag: 

Die Ergebnisse der Kalibriermessungen der alternativen Methode wurde im klinischen 

Alltag mit weiteren 89 Messungen von Jod-131-Kapseln (die für die Behandlungen von 

Patienten in der Klinik für Nuklearmedizin des UKSH Campus Kiel vorgesehen waren) 

sowohl mit der alternativen Methode als auch mit der konventionellen Methode mit 

einem Aktivimeter validiert. 

Abbildung 22 zeigt die Korrelation zwischen den konventionellen Messungen der Jod-

131-Kapselaktivität mit dem Aktivimeter gegenüber den anhand der alternativen Me-

thode geschätzten Aktivitäten, ermittelt mithilfe des Ortsdosisleistungsmessgerätes, 

gemessen an den Oberflächen an der Seite und dem Deckel der beiden Größen (I und 

II) der geschlossenen Bleibehälter. Die Steigung der Korrelation beträgt 0,9991. Dies 

ist eine sehr hohe Korrelation mit einem hohen Bestimmungskoeffizienten R2 = 0,9971. 

Die Bland-Altman-Analyse in Abbildung 23 zeigt, dass die alternative Methode zur Ab-

schätzung der Jod-131-Kapselaktivität mit der konventionellen Aktivitätsbestimmung 

im Aktivimeter gleichwertig ist. Vereinzelte Werte liegen ober- bzw. unterhalb der „Limit 

of Agreement“ (LOA), welche Hinweise auf zufällige Fehler während der Messungen 

geben (Fischer 2019). Jedoch zeigt sich mit einem Mittelwert von +0,017% sowie der 

visuellen Auswertung, dass kein relevanter systemischer Fehler vorliegt (Fischer 

2019). 
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Dosisreduktion: 

Frühere Studien zeigten, dass das medizinische Personal durch die Handhabung von 

Radiojodkapseln und Radiojodlösungen als auch beim Umgang mit den Patienten un-

beabsichtigt Jod-131 aufnehmen können (Brudecki et al 2017, Krajewska und Pacho-

cki 2014, Mietelski et al 2005). 

In der vorliegenden Studie führen die notwendigen Zeiten beider Verfahren für den 

Transport der Jod-131-Kapseln sowohl vom Aufbewahrungs- zum Messplatz als auch 

umgekehrt zurück bei dem beteiligten Personal zu gleichen effektiven Dosen bzw. 

Strahlendosen an den Händen. 

Die Intensitäten der Strahlenbelastung während der folgenden Messungen ist jedoch 

bei beiden Methoden, der herkömmlichen und der alternativen, unterschiedlich. Die 

Messung der Jod-131-Kapseln im Aktivimeter wird in der Regel an einem gut abge-

schirmten Arbeitsplatz durchgeführt. Damit sind beim Öffnen und Herausnehmen der 

Jod-131-Kapsel aus dem Bleibehälter hauptsächlich die Hände direkter Strahlung 

durch das radioaktive Jod-131 ausgesetzt (siehe Abbildung 4), während die Strahlen-

belastung für den Rest des Körpers aufgrund der oben erwähnten gut abgeschirmten 

Arbeitsplatzeinrichtung gering und vernachlässigbar bleibt. Das alternative Messver-

fahren erfordert kein Öffnen der Bleilieferbehälter und die Strahlenbelastung für Hände 

und Körper resultiert aus Reststrahlung aus dem verschlossenen Bleibehälter. 

Insbesondere die Kenntnis von anderen wissenschaftlichen Publikationen, welche 

zeigten, dass die Handhabung von Radiojodkapsel mit einer zusätzlichen  

inhalativen, messbaren Inkorporation des radioaktiven Jod-131 beim medizinischen 

Personal einhergeht (Liu et al. 2022, Li et al. 2024, Krajewska und Pachocki 2014), 

untermauert prinzipiell die Sinnhaftigkeit der Messungen bei geschlossenem  

Bleibehälter. 

Die praxisnahe Dosisbestimmung in der hier dargestellten Studie mit amtlichen Dosi-

metern für Hände und Körper zeigte für das Verfahren unabhängig von der Behälter-

größe und dem Messort eine Reduktion der Handdosis von 97,08 %. Im Vergleich zum 

Messverfahren mit dem Aktivimeter (Tabelle 5) ist dies eine 34 fache geringere Strah-

lenbelastung der Hände. Die ermittelten effektiven Dosen (Ganzkörper) lagen bei bei-

den Verfahren unterhalb der Erfassungsgrenzen der Dosimeter. Es ist davon auszu-

gehen, dass der Wert für die Handdosis in der Realität geringer ausfällt, da in der 
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Studie die Messungen der ODL an zwei Stellen auf der Oberfläche der Behälter durch-

geführt wurden. In der Praxis würden die Messungen jedoch an nur einem Ort stattfin-

den. 

Um die Konsistenz der Messmethode im klinischen Alltag zu gewährleisten, muss eine 

regelmäßige Kreuzkalibrierung in geeigneten Abständen (z.B. einmal pro Woche) 

durchgeführt werden. Sollten darüber hinaus Abweichungen zwischen der mit dieser 

Methode gemessenen Aktivität und der vom Kapsellieferanten deklarierten Aktivität 

auftreten, müssen diese durch eine zusätzliche Messung der unabgeschirmten Jod-

131-Kapsel im Aktivimeter abgeklärt werden. Durch die Beachtung dieser Regeln kön-

nen unvorhergesehene Änderungen der Spezifikationen der Bleibehälter rechtzeitig 

und sicher erkannt werden. Aufgrund der Vorteile einer deutlichen Dosisreduktion für 

die Hände der Mitarbeiter sowie der hohen Zuverlässigkeit und einfachen Handhabung 

wurde das beschriebene Messverfahren als Routinestandard zur Messung der Jod-

131-Kapselaktivität an der kooperierenden Einrichtung etabliert. Der klinische Alltag 

hat die hohe Zuverlässigkeit und Anwendbarkeit dieses Verfahrens bestätigt. 

 

Praktische Implikationen und Ausblick:  

Der Herstellungsvorgang von Radiojodkapseln (inklusive automatisierter Platzierung 

der Radiojodkapseln in den vorgesehenen Bleicontainern) ist ein vielschichtiger und 

komplexer Prozess. Bis die Radiojodkapseln in den Versand kommen, werden meh-

rere aufwendige Qualitätssicherungen durchlaufen (Freud 2003).   

Die in dieser Arbeit erprobte alternative Messmethode kann bei maschinell zweifelhaf-

ter Zustandsüberprüfung der in dem Bleicontainer ummantelten Radiojodkapsel 

schnell und ohne nennenswerte Strahlenexposition durch die Mitarbeiter der  

Herstellerfirma angewendet werden.   

 

Die geringe Anzahl an Produktionsstätten für Radionuklide in geht mit langen  

Transportwegen sowie einem hohen logistischen Aufwand einher ((Ligtvoet et al. 

2021, Kochnov et al. 2015), welcher bei Transportschwierigkeiten zu lang andauern-

den Verzögerungen führen kann. Im Falle eines vorhersehbaren Lieferengpasses 

könnten vorzeitig auf Lager bestellte Radiojodkapseln (in Abhängigkeit des Ablaufda-

tums der Radiojodkapseln) durch unmittelbare Aktivitätsbestimmung für den klinischen 

Gebrauch eingesetzt werden.   
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Mittels der neuen alternativen Messmethode ist folgender Workflow (siehe Abbildung 

24) zur Reduktion der Strahlenbelastung des medizinischen Personals i.R. der präthe-

rapeutischen Radiojodkapselmessung in der klinischen Routine möglich:  

 

Abbildung 24: Workflow alternative Aktivitätsbestimmung der Radiojodkapseln in der klinischen Routine 

 

Bei der Annahme der gelieferten Radiojodkapsel kann unmittelbar innerhalb von zwei 

Minuten mittels der alternativen Messmethode mithilfe des ODL-Geräts die Aktivität 

ermittelt werden, um eine Fehllieferung mit wenig Aufwand und deutlicher Reduktion 

der Strahlenbelastung des medizinischen Personals rechtzeitig zu detektieren.  

Je nach Lieferzeitpunkt, insbesondere bei einer Lieferung Tage zuvor, kann unmittel-

bar vor der Applikation die Aktivität bestimmt werden. Durch die Option zweier Mess-

positionen ist die Bestimmung der Aktivität auf entsprechend zwei Wegen möglich. 

Liegt bei einer Messposition ein Wert außerhalb der Spanne der Kalibriergeraden, ist 

eine zusätzliche Verifizierung mittels konventioneller Messmethode im Aktivimeter 

möglich. 
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5. Zusammenfassung / Schlussfolgerung 
 

Die Validierung der Aktivität der Jod-131-Kapseln vor der Radiojodtherapie ist  

gesetzlich vorgeschrieben. Die Anwendung des dargestellten Messverfahrens führt zu 

einer erheblichen Reduktion der Strahlenbelastung des medizinischen Personals und 

insbesondere der Hände. Es ermöglicht eine einfache, zuverlässige und präzise Be-

stimmung der Jod-131-Kapselaktivität unabhängig von der Person, die sie misst.  

Darüber hinaus kann die Aktivitätsvorgabe des Herstellers bezüglich der gelieferten 

Kapselaktivität mit der alternativen Methode vollumfänglich überprüft und somit ein 

wichtiger Beitrag zur Reduktion der Strahlenbelastung des Personals geleistet werden. 

Die für die Messungen mit dem alternativen Verfahren benötigten Zeiten sind ver-

gleichbar mit denen des herkömmlichen Messverfahrens mittels Aktivimeter. Es ist je-

doch darauf zu achten, dass nur genormte Bleibehälter mit gleichbleibenden Materi-

aleigenschaften und Abmessungen verwendet werden. Das hier vorgestellte Verfah-

ren trägt als einfacher und praktischer Ansatz zu einer signifikanten Reduktion der 

Strahlenbelastung für das medizinische Personal in der Nuklearmedizin bei. 
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7. Anhang 
Material Hersteller Eigenschaften 

Bleicontainer Typ I Curium Neth. B.V. 

LE Petten, Nieder-

lande 

43 mm durchmessender Con-

tainer bestehend aus Basis 

und Deckel für den Transport 

und Verwahrung der therapeu-

tischen Radiojodkapsel 

in einer 1 mm dicken offenen 

Plastikhülse 

In diesem Typ des Behälters 

werden Aktivitäten von 370 bis 

1665 MBq Jod-131 abge-

schirmt. 

(siehe Abbildung 1 u. Abbil-

dung 3)  

Bleicontainer Typ II Curium Neth. B.V 

LE Petten, Nieder-

lande 

69 mm durchmessender Con-

tainer bestehend aus Basis 

und Deckel für den Transport 

und Verwahrung der therapeu-

tischen Radiojodkapsel 

in einer 1 mm dicken offenen 

Plastikhülse 

In diesem Typ des Behälters 

werden Aktivitäten von 1665 

bis 7400 MBq Jod-131 abge-

schirmt. 

(siehe Abbildung 1  u.  

Abbildung 3) 



44 
 

Radiojodkapsel Curium Neth. B.V 

LE Petten, Nieder-

lande 

ca. 2 cm messende mit Gela-

tine umhüllte Kapsel mit thera-

peutischem radioaktivem The-

rapeutikum 

 

Kapselinhalt: Natriummono-

hydrogenphosphat-Dihydrat 

Natriumthiosulfat-Pentahydrat 

(Ph. Eur.) Natriumhydrogen-

carbonat Natriumhydroxid 

Saccharose Natriumchlorid 

(vgl. www.curiumpharma.com 

b) 

Applikationsröhrchen Curium Neth. B.V 

LE Petten, Nieder-

lande 

ca. 19,5 cm langes und ca. 1,5 

cm durchmessendes Plastik-

röhrchen zur Applikation oder 

Transsport der Radiojodkapsel  

Aktivimeter ISOMED 2010 Nuvia Instruments  

Dülmen, DE 

Ein Aktivimeter ist ein mit einer 

Bohrung ausgestatteter Mess-

platz, in welchem das Radio-

pharmakon aufgrund der 

Emission seiner Strahlung 

(vgl. Knoop und Ziegler 2008) 

ein elektrisches Signal auslöst, 

welches die Aktivitätsbestim-

mung ermöglicht. Die Bohrung 

stellt hierbei eine Anode einer 

koaxial angeordneten, zylindri-

schen, gasgefüllten Mobilisa-

tion dar. 

Hp(10) Ganzkörperdosi-

meter 

Mirion Technoligies 

München, DE 

Filmdosimeter zur Bestim-

mung von Strahlung mit hoher 
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Eindringtiefe, wie Gamma-

energie oder Röntgen-/ 

Bremsstrahlung 

Eigenschaften siehe Abb. 4, 

Tab.3 

Hp(0,07)  

Fingerdosimeter 

Mirion Technoligies 

München, DE 

Teilkörperdosimeter zur Be-

stimmung von Strahlung mit 

geringer Eindringtiefe wie Teil-

chenstrahlung, etwa der Al-

pha- oder Betastrahlung 

Eigenschaften siehe Abb. 4, 

Tab.4 

Ortsdosisleistungsgerät 

Umo-lb-123 

Berthold-us 

Bad Wildbad, DE 

Bestimmung der Ortsdosisleis-

tung  

Cäsium-137-Prüfstrahler Berthold-us 

Bad Wildbad, DE 

Konstanzprüfung des Umo-lb-

123  

Fixierhilfe für Bleibehälter 

Größe I 

RAPP-ISO 

Kappeln, DE 

(Siehe Abbildung 5) 

Fixierhilfe für Bleibehälter 

Größe II 

RAPP-ISO 

Kappeln, DE 

(Siehe Abbildung 5) 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

Publikationen 
                                  09/2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10/2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

04/2022 

 

Ranjan J. (2019, 19.September). „Eine signifikante 

Reduktion der Strahlenexposition des medizini-

schen Personals im Rahmen der Radiojodtherapie 

durch ein alternatives, einfaches, zuverlässiges 

und genaues Verfahren zur Messung der präthera-

peutischen Aktivität der Jod-131-Kapseln“, 50. Jah-

restagung der Deutschen Gesellschaft für  

Medizinische Physik, Stuttgart (Kongressvortrag), 

Abstract Book V 62 S.106. 

 

Ranjan J. (2019, 12. Oktober) . "A Significant Re-

duction Of The Radiation Exposure Of Medical 

Personnel In The Context Of Radioiodine Therapy 

By An Alternative Effective, Reliable And Accurate 

Method For Measuring The Pre-therapeutic Activity 

Of The [131I]- iodine Capsule",  32. Kongress der 

European Association of Nuclear Medicine EANM, 

Barcelona (Posterbeitrag), Abstract Book EP-0989 

S.846. 

 

Zuhayra, Maaz et al. (2022):  "A simple, reliable 

and accurate approach for assessing [131I]-

capsule activity leading to significant reduction of 

radiation exposure of medical staff during 

radioiodine therapy", Physica Medica 96, S.157-

165.  

 

 

 



47 
 

8. Danksagung 
In erster Linie gilt mein Dank meinem Doktorvater, Herr Prof. Dr. med. Ulf Lützen, für 

seine engagierte Betreuung und die Möglichkeit, diese Arbeit unter seiner Führung in 

der Klinik für Nuklearmedizin, Molekulare Bilddiagnostik und Therapie durchzuführen. 

Ohne seine Unterstützung wäre diese Arbeit nicht zum Ziel gekommen. 

 

Bei Herrn Prof. Dr. rer. nat. Maaz Zuhayra möchte ich mich ebenfalls herzlich bedan-

ken, der mich in die Thematik dieser Arbeit einwies sowie stets mit Hilfsbereitschaft 

und Unterstützung zur Seite stand. In diesem Zusammenhang bedanke ich mich auch 

bei seinem gesamten Team der Abteilung Radiochemie/Radiopharmazie, insbeson-

dere Herrn Dr. Ammar Alfteimi.  

 

Ebenso danke ich Frau Prof. Dr. Silke Szymczak für die statistische Beratung bei  

dieser Arbeit. 

 

Mein besonderer Dank gilt Herrn Dr. med. Micheal Jüptner, der mir mit seinem Fach-

wissen und seinen wissenschaftlichen Erfahrungen auf freundschaftlicher Ebene 

gerne Ratschläge gab. Darüber hinaus danke ich meinem Kollegen Christoph Scheer 

für seine Bereitschaft, mich bei den Messungen zu unterstützen. 

 

Des Weiteren möchte ich Herrn Dr. med. Jürgen Schultze meinen aufrichtigen Dank 

für seine fachkundige Unterstützung beim Feinschliff und der Fertigstellung dieser  

Dissertation aussprechen. 

 

Ein besonderes Dankeschön geht an das gesamte ärztliche Kollegium der Klinik für 

Nuklearmedizin des UKSH am Campus Kiel sowie das stets freundliche MTRA-Team 

der o.g. Abteilung. 

 

Zum Schluss bedanke ich mich meinen Eltern, meinem Bruder Joel Harry Ranjan und 

meiner Ehefrau Rebekka Ranjan von Herzen für ihre treue mentale Unterstützung. 

  



48 
 

9. Eigenständigkeitserklärung 
 

Hiermit erkläre ich, Joshua Kumaran Ranjan, an Eides statt, dass ich die vorliegende 

Dissertation mit dem Titel „Ein effektiver und verlässlicher Ansatz zur Reduktion der 

Strahlenexposition des medizinischen Personals im Kontext der Radiojodtherapie“ 

selbständig, ohne andere als die angegebenen Quellen und ohne unerlaubte Hilfe an-

gefertigt habe. Alle sinngemäß und wörtlich verwendeten Textstellen aus fremden 

Quellen habe ich als solche kenntlich gemacht. Die vorgelegte Arbeit wurde noch kei-

nem anderen Fachbereich bzw. noch keiner anderen Fakultät vorgelegt. 

 

Kiel, Mai 2025 

 
Joshua Kumaran Ranjan 

 


