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Zusammenfassung

Energiereiche Strahlung kann Teilchenstrahlung oder elektromagnetische Strahlung
sein. Beim Auftreffen auf Materie fithrt sie zu Anregung und Ionisation.

In diesem Skript sollen die physikalischen Grundlagen der Wechselwirkung (WeWi)
energiereicher Strahlung mit Materie behandelt werden (Teil 1) und die Anwendung
dieser Prinzipen in der Medizin {Teil 2). Dabei wird auch auf die WeW: der energierei-
chen Strahlung mit biologischer Materie und die sich daraus ergebenden Konsequenzen
fiir den Organismus eingegangen.

In Teil 1 wird der Begriff der energiereichen Strahlung definiert. Eine kurze Wie-
derholung der Grundlagen der Atom- und Kernphysik wird den Grundstein legen zum
Verstandnis natiirlicher Radioaktivitit sowie der technischen Erzeugung energiereicher
Straldung. Der Schwerpunkt dieses Teils wird auf der WeWi der energiereichen Strah-
lung mit Materie, belebter und unbelebter, sowie der Anwendung dieser Prinzipien in
der Dosimetrie liegen.

Im Anwendungsteil werden dre1 Schwerpunkte behandelt: die bildgebenden Verfah-
ren in der Medizin (Réntgen, CT und PET), die nuklermedizinische Diagnostik sowie
die Strahlentherapie. Gerade an letzterer 138t sich die unterschiedliche Art der We-
Wi von elektromagnetischer Strahlung und Teilchenstrahlung mit Materie illustrieren.
Als ergénzende Kapitel werden Monte-Carlo-Simulationen zur Beschreibung der WeWi
energiereicher Strahlung mit Materie hehandelt, die biologische Wirkung niedriger Do-
sen und das Problem der Risiko/Nutzen-Abschitzung der vorgestellten medizinischen
Verfahren. )

Zu Risiken und Nebenwirkungen: Dieses Skript ist nur ein Skript. Es soll und
kann kein Lehrbuch ersetzen. Stattdessen bietet es eine Stichwortsamimlung und ein
kommentiertes Sammelsurium von Abbildungen mit den Zielen (a)} an einige The-
men der Vorlesung zu erinnern und (b) anhand der angegebenen Literatur genauere
Informationen nachschlagen zu kénnen. Vielleicht regen auch einige der Fehler und
Ungenauigkeiten zu intensivern Nachdenken an.
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Kapitel 1

as i1st energiereiche
Strahlung?

1.1 Definition

Energiereiche Strahlung wird definiert iiber ihre Wirkung auf Materie: Energiereiche
Strahlung fihrt bei Wechselwirkung mit Materie zu lonisation und Anregung.

Diese Definition wird nicht einheitlich gehandhabt. Fiir einige Autoren ist Strah-
lung erst dann energiereich, wenn sie zur Ionisation fithrt — Anregung alleine ist nicht
ausreichend. Der Unterschied zwischen den beiden Definitionen hingt vom Interesse
des Betrachters ab: fiir den Detektorbau und damit den Nachweis energiereicher Strah-
hing ist in der Regel Tonisation (vergl. Kapitel 5 und 7) erforderlich. Fiir biologische
Wirkungen kann jedoch Anregung ausreichend sein (Kapitel 6). Andere Autoren ver-
wenden bei der Untersuchung biologischer Konsequenzen folgende Randbedingung: die
Strahhing muB ein gewisses Eindringvermé&gen besitzen. Ein UV-Proton, das gerade an
der Hautoberfliche Photoeffekt macht, ionisiert zwar, geht aber bei diesem Vorgang
‘verloren’. Energiereiche Strahlung dagegen wiirde nach der ersten Wechselwirkung
auch fiir weitere Ionisationen in groBerer Tiefe zur Verfiigung stehen. Diese Randbe-
gingung zur Definition energiereicher Strahlung, ‘in Materie eindringende Strahlung’,
wird im grofiten Teil von Vorlesung und Skript verwendet.

Energiereiche Strahlung kann aus geladenen Teilchen oder aus Photonen (harte
elektromagnetische Strahlung, d.h. Réntgen- oder y-Strahlung) bestehen. In Abhingig-
keit davon, ob es sich um Teilchenstrahlung oder elektromagnetische Strahlung han-
delt, sind die Wechselwirkungsprozesse mit Materie verschieden (Kapitel 5).

Obwoh! sie selbst nicht ionisierend sind, sind auch Neutronen energiereiche Strah-
lung: bei Wechselwirkung mit Materie kénnen sie Prozesse ausldsen, bei denen ener-
giereiche Strahlung entsteht. Ferner treten sie in verschiedenen Situationen auf| in
denen mit ionisierender Strahlung umgegangen wird, und kdunen einen erheblichen
Beitrag zur gesamten Strahlenbelastung leisten.

Die Abgrenzung zwischen ionisierender und nicht-ionisierender Strahlung wird deut-
licher, wenn man sich die Wechselwirkung mit Materie im Detail ansieht: bei fonisie-
render Strehlung besitzt bereits die kleinstmégliche Strahlungsmenge, ein Strahlungs-
quant, genug Energie, um den chemischen Zustand eines Molekiils zn verindern. Es
stellt sich daher nicht die Frage, ob iiberhaupt eine Schadigung biolgischer Materie
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Quelle mSvfa | mSv/a | mSv/a
Natiirliche Strahlenbelastung 2.5
kosmische Strahlung in Meereshdhe 0.3
terrestrische Strahlung von aufien 0.5
durch Aufenthalt im Freten 0.43
bet daverndem Awufenthalt in Hiusern 0.57
inkorporierte radioaktive Stoffe 0.3
Inhalation von Radon-Folgeprodukten 1.3
Kiinstliche Strahlenbelastung 15
Anwendung energiereicher Strahlung in der Medizin 1.4
Réntgendiagnostik 1.3
Nuklearmedizin 0.07
Strahlentherapie <0.03
Fallout von Atombombenversuchen <0.01
Gebrauchsgiiter, Forschung, Technik < 0.03
technische Strahlenquellen < 0.01
Industrieprodekte < 0.01
Storstrabler (Fernsehen) < 0.01
beruflich strahlenexponierte Personen < 0.01
friedliche Nutzung der Kernenergie < 0.01
Effektive Dosis 4

Tabelle 1.1: Strahlenexposition in der BRD, aufgeschliisselt nach natiirlichen und
kiinstlichen Quellen [44]. Glaser [24] gibt als Belastung aufgrund von Tschernobyl
eine Aquivalentdosis von (.02 mSv/a.

moglich ist, sondern ob ste durch die kérpereigenen Reparaturvorginge behoben wer-
den kann {vergl. Kapitel 8 und 12} und wie wahrscheinlich ihre biologischen Konse-
quenzen sind. Daher ist eine Angabe von Grenzen, unterhalb derer mit Sicherheit keine
Schidigung aufiritt, nicht moéglich. Stattdessen 188t sich nur der Begriff des Risikos
einfiihren, d.h. es wird mit Wahrscheinlichkeiten argumentiert. Bei nichi-ionisierender
Strahlung besitzt das einzelne Strahlungsquant weniger Energie. Biologische Wirkun-
gen hiangen davon ab, wieviele Strahlenquanten pro Fliche gleichzeitig auftreten. Da-
her gibt es Schwellenwerte, unterhalb derer keine schiadigende Wirkung auftritt.

1.2 Strahlenbelastung

Energiereiche Strahiung kann natiirlich oder kiinstlich sein. Natiirliche energiereiche
Strahlung findet sich in Form von a-, f-, - und n-Straklung beim Zerfall instabiler
Isotope und in der kosmischen Hohenstrahlung. Die resultierende Strahlenexposition
wird als nafirliche Straklenezposition bezeichnet. Ihre Grofle richtet sich nach dem
Aufenthaltsort (Hohenstrahlung in MeereshShe geringer als in gréferen Héhen; terre-
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strische Strahlung hingt vom Untergrundgestein ab! und ist im Freien geringer als in
Hausern) und nach den Lebensumstinden und -gewohnheiten (radioaktive Substanzen
kdnnen mit Nahrung oder Atemluft aunfgenommen werden). Den gréBten Einzelposten
an der natiirlichen Strahlenbelastung hat die Aufnahme von Radon durch die Atemluft.

Die kinstliche Strahlenbelastung stammt hauptsichlich aus der medizinischen An-
wendung ionisierender Strahlung, wobei der gréfite Anteil durch die Réntgendiagnostik
entsteht: von den 1.5 mSv/a? der kiinstlichen Strahlenbelastung entfallen 1.3 mSv/a
auf die Rontgendiagnostik, vergl. Tabelle 1.1. Bei den Werten fiir die medizinische
Diagnostik handelt es sich um iiber die Gesamtbevélkerung gemittelte Werte, d.h.
fiir die einzelnen Individuen kénnen sehr unterschiedliche Belastungen auftreten. So
kommt es in der Strahlentherapie zu Belastungen bis zu etlichen Gy (z.B. Abtétung
der Stammzellen vor einer Knochenmarkstransplantation, Strahlentherapie, vergl. Ka-
pitel 10). Da aber nur wenige Menschen so behandelt werden, ergibt sich fiir die
Gesamtbevolkerung ein relativ geringer Mittelwert von 0.03 mSv/a. Ahnliches gilt -
in geringerer Auspragung -, auch fiir die Réntgendiagnostik: bei der Mammographie,
einer haufig vorgenommenen Untersuchung, treten Belastungen von ca. 20 mSv3 auf,
bet etnem CT des Kopfes von 10 - 20 mSv.

Die kiinstlichen Strahlenbelastung zeigt, ebenso wie die natiirliche, grofie loka-
le bzw. nationale Unterschiede. So zeigt Abbildung 1.1 fiir die USA eine mittlere
Strahlenbelastung, die zu 82% aus natiirlichen Quellen stammt (gegeniiber 62% in der
BRD). Umgekehrt entstehen nur 11% der Strahlenbelastung durch Réntgendiagnostik,
verglichen mit 33% in der BRD. Der Unterschied erklirt sich dadurch, daB die BRD
der Spitzenreiter in Rontgenuntersuchungen ist, verbunden mit einem gewissen Risiko
infolge dieser Untersuchungen an Krebs zu erkranken [17].

Diese kurze Betrachtung zeigt die Januskopfigkeit der Anwendung energiereicher
Strahlen in der Medizin: wihrend die Diagnostik bei der Identifikation und Behandlung
von Krankheiten sicherlich Vorteile hat, erkauft man diese mit einer Strahlenbelastung,
die vergleichbar ist mit der natiirlichen. Dieser Zusammenhang ist eine der Motiva-
tionen fiir diese Vorlesung gewesen, er wird in Kapitel 13 etwas genauer beleuchtet.
Andere Motivationen umfassen eigenes Interesse, die ‘Alltaglichkeit’ dieser Methoden,
und den Versuch zu zeigen, dafl Kernphysik nicht nur zum Reaktorbau fithrt, sondern

auch andere Anwendungen hat.

1.3 Zusammenfassung

Energiereiche Strahlung tonisiert Materie. Es kann sich um Teilchenstrahlung oder
elektromagnetische Strahlung handeln. Natirliche Quellen sind der radioaktive Zer-
fall und die kosmische Hohenstrahlung, kiinstliche Quellen sind u.a. kerntechnische

IDie terrestrische Strahlung im Freien karn in Abhingigkeit vom Untergrundgestein sehr unter-
schiedlich sein. Sie betrdgt in der BRD im Mittel 0.4 mSv/a mit einem Maxitnalwert von 2.0 mSv/a
(Boden im wesentlichen Kalk, Sand, Ton). In Kenia dagegen {Granit, Gneis} betrigt sie im Mittel
3.5 mSv/a, der Maximalwert kann 14 mSv/a erreichen.

?Die Einheiten zur Strahlungsmessung werden in Kapitel 7 - Dosimetrie - besprochen. Das Sievert
Sv beschreibt die Energieabgabe der ionisierenden Strahlung pro kg Gewebe, gewichtet mit einem
Giitefaktor (relative biologische Wirksamkeit), der die biologische Schidigung charakterisiert. Die
Grifle, die zu der Einheit Sievert gehdrt, ist die Aguivalentdosis. Mit der Einheit Gy wird die
Energiedosis angegeben, die relative biologische Wirksamkeit der verschiedenen Strahlenarten ist nicht
berdicksichtigt.

3Es handeit sich hierbei um eine Teilkdrperdosis, die mit den in Tabelle 7.4 gegebenen Wichiungs-
faktoren auf eine effektive Ganzkdrperdosis umgerechnet werden kann.
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Abbildung 1.1: Relativer Anteil der verschiedenen Quellen zur mittleren Strahlenbe-
lastung in den USA, [50]} in [70].

Einrichtungen, Beschleuniger und Réntgeneinrichtungen.

Von Interesse ist die energiereiche Strahlung und ihre Wechselwirkung mit Materie
in zwei Bereichen: im Strahlenschutz und in der Diagnostik und Therapie in der
Medizin. Dabel zeigt sich gerade in den Lindern, in denen Réntgendiagnostik sehr
stark angewendet wird, ein enger Zusammenhang zwischen Vorteilen und Nachteilen:
Rontgendiagnostik in der BRD trigt zu einer Strahlenbelastung bei, die noch einmal
mehr als halb so grof ist wie die natiirliche Strahlenbelastung.

1.4 Literatur

Ein die Vorlesung und das Skript durchgehend begleitendes Buch gibt es nicht. Am
ehesten erfiillt der Dyson, Radiafion physics with applications in medicine and biolo-
gy [19] den Themenumfang, allerdings um den Preis, daff die Anwendungen oftmals
nur recht kurz abgehandelt werden. Fiir Leser/Zuhérer mit einem groBen Interes-
se im Strahlenschutz sind die Biicher von Cember (Heallth Physics [12]) und Turner
(Aloms, radiation, and radialion proteciion [70]) zu empfehlen. Am Ende jedes Kapi-
tels dieses Skripts werden Biicher angegeben, die sich mit spezielleren Teilproblemen
beschiftigen. Zum ‘Spielen’ mit einigen der physikalischen Prozesse, insbesondere der
Wechselwirkung zwischen energiereicher Strahlung und Materie gibt es ein relativ gu-
tes und einfaches Buch: Nuclear and Particle Physics Simulations von Begilow et al.,

(1995).



Kapitel 2

Grundlagen der Atom- und
Kernphysik

Im Rahmen dieses Skriptes bendtigen wir nur sehr elementare Grundlagen aus Atormn-
und Kernphysik. Dieses Kapitel dient ihrer Wiederholung.

Die Materie, die uns umgibt, ist elektrisch neutral. Allerdings wissen wir aus
einfachen Versuchen, daB sich Materie z.B. durch Reibung leicht ionisieren 188t.

Rutherford postulierte 1911, daB die positiven Ladungen im Kern des Atoms, die
negativen in seiner Hiille konzentriert sind. Diese Hypothese wurde 1913 bestatigt
{Rutherford’scher Streuversuch), aus genaueren Messungen lieB sich in den folgenden
Jahren der Radius des Kerns des Target-Atoms bestimimen und ein empirischer Zusam-
menhang zwischen Massenzahl und Kernradius angeben. Mosely und Chadwick zeig-
ten 192{, ebenfalls in Rutherfords Laboratorium, dafi die Zahl der positiven Ladungen
im Kern genau gleich der Atomnummer ist; das Proton wurde als ein fundamentaler
Baustein der Materie postuliert.

Die elektrische Neutralitit der Atome wird durch die Elektronen gewihrleistet, die
sich in einer Hiille um den Kern befinden.

Daumit stellen sich zwei Fragen zum Verstindnis der Atome: (a) wie werden die
Flektronen trotz der starken Anziehung durch den Kern in der Hiille gehalten und
(b) wic werden die positiven Ladungen im Kern gegen die elektrostatische AbstoBung

zrusammengehalten.

2.1 Aufbau eines Atoms

Der Aufbau eines Atoms wurde von Bolr in einem an das Sonnensystem angelehnten
Modell beschrieben: die Elektronen umkreisen den Atomkern auf festen Bahnen. Die
Zentrifugalbeschleunigung, die die Elektronen erfahren, wird durch die elektrostati-
sche Anziehungskraft des Kerns kompensiert. Allerdings sollte die dabei auftretende
Beschleunigung der Elektronen nach klassischer elektromagnetischer Theorie zur Emis-
sion von Bremssirahlung fiihren, so daB das Elektron verzégert wird und letztendlich
in den Kern hineinstiirzt. Bohr iiberkam dieses Problem 1913 in dem er postulierte,
dafB die klassische elektromagnetische Theorie nicht auf die Bewegung der Elektronen
um den Kern anwendbar sei.

10
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2.1.1 Linienspektren und Quantenzahlen

Die Emmissionsspektren von Atomen zeigen keine Hinweise auf Bremsstrahlung: sie
bestehen aus genau definierten diskreten Linien, die gleichsam den Fingerabdruck einer
Atomsorte bilden. Diese Spektrallinien liefern eine wichtige Randbedingung fiir das
Bohr’sche Atommodeli: die Elektronen kreisen nicht alle im gleichen Abstand, sondern
auf verschiedenen Schalen, wobei die Radien so sind, da8 der Drehimpuls des Elekirons
ein ganzzahliges Vielfaches von h/2r betrigt:

Illi
2Qr’

mur = (2.1)
Beim Ubergang von einer Schale zu einer anderen wird eine Energiemenge bendtigt,
die der Wellenlinge der entsprechenden Spektrallinie entspricht:

hv = E2 - El. (22)

Mit diesen Annahmen 148t sich die empirisch gefundene Formel zur Beschreibung der
Spektrallinien beim Wasserstofl verstehen:

Lor(A-L). 23)

A ni 03

Darin ist R die Rydberg-Konstante, n) eine ganze Zahl gréBer gleich 1 und ng eine
ganze Zahl grofier n;. Ja nach Grundniveau (Wert von n;) werden die Serien von
Spekirallinien im Wasserstoffatom unterschiedlich benannt: n; = 1 gibt die Lymann-
Serie, die im UV liegt, n; = 2,3, 4, 5 die Balmer, Paschen, Brackett und Pfund-Serien,
dte im sichtbaren bzw. IR liegen.

Das Grundniveau eines Wasserstoffatorms st gegeben, wenn sich das Elektron in
der untersten Schale befindet. Energiezufuhr kann das Elektron aus dieser Schale
heben und zu Anregung oder lenisation filhren. Um das Elektron anzuheben, muB
ein Photon nach Glg. 2.3 eine Wellenliinge von maximal 121.5 nm haben (Ubergang
von der untersten Schale in die direkt dariiberliegende). Gemidfi E = hy = hc/A
entspricht das einer Energie von 10.2 eV!, die zur Anregung erforderlich ist. Ist die
Energie groBer, so kann das Elekiron in eine héhere Schalen gehoben oder ganz aus
dem Bereich des Kernes entfernt werden. Beides, Anregung und Ionisation, sind die
fundamentalen Prozesse am Beginn der Kette, die zu einer Schidigung biologischer
Materie bel Bestrahlung filhren kann.

Das lonisationspotential eines Elements ist die Energiemenge, die bendtigt wird,
um das am wenigsten fest gebundene Elektron zu entfernen. Fiir die meisten Elemen-
te betrigt das lonisationspotential etliche eV (beim Wasserstoff 2.B. 13.6 eV, vergl.
Abbildung 2.1). Das Entfernen des zweiten Elekirons erfordert eine deutlich grifiere
Energie. Hat das auftreffende Photon eine groBere Energie als dem lonisierungspoten-
tial entsprechend, so wird die nicht zur Ionisierung verwendete Energie als kinetische
Energie auf das Elektron iibertragen {Photoeflekt, vergl. Abschnitt 5.1.2).

Das Bohr’sche Atommodell ist eine sehr starke Vereinfachung. Die Spektren von
nicht-Wasserstoffihnlichen Atomen (d.h. alles auBer Wasserstoff, einfach ionisiertern
Helium und zweifach ionisiertem Lithium) lassen sich nicht mehr so einfach berechnen,

1Das FElektronenvolt eV ist eine Energieeinheit. 1 eV entspricht der Energie, die ein Elektron
bei Durchlaufen eines Potentialgefilles von 1 V gewinnt. Energien geladener Teilchen und harter
elektromagnetischer Strahlung werden in dieser Einheit angegeben. 1 €V entspricht einer Energie von
1.6-10719 J.
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Abbildung 2.1: Ionisierungsarbeit der neutralen Atome als Funktion der Kernladungs-
zahl Z. Bei abgeschlossenen Schalen (Edelgase) ist die Ionisierungsarbeit besonders

hoch [25)].
Symbol Name Wert
n Hauptquantenzahl 1,2,...
! Nebenquantenzahl 0 bis n-1
™m magnetische Quantenzahl  —{ bis +{
5 Spin -1/2, +1,2

da die abschirmende Wirkung der anderen Elektronen beriicksichtigt werden miifite.
Aber selbst das Wasserstoffatom wird nicht vollstindig durch das Bobr’sche Modell
beschrieben, da die Spektrallinien eine Feinstrukiur aufweisen, d.h. die prinzipiellen
Energieniveaus aus dem Bohr’schen Modell miissen sich in weitere, dicht benachbarte
Unterniveaus aufspalten. Verfeinerungen sind dabei: (a) die Orbits der Elektronen
sind nicht kreisférmig sondern elliptisch, wobei diese Ellipsen leicht unterschiedliche
Energien haben (Einfilhrung der azimuthalen Quantenzahl oder Nebenquantenzahl [,
sie geht von 0 bis n — 1), (b} der Spin des Elektrons {Spinguantenzahl, £1/2), und
(¢} Einfithrung einer magnetischen Quantenzahl m, die sich aus dem Spin und den
Orbitalparametern ergibt und von -1 bis +1 lduft (vergl. Tabelle 2.1). Die Bindungs-
energie der Hiillenelektronen in den Unterschalen ist leicht unterschiedlich, wie aus

Tabelle 2.1; Quantenzahlen

Abbildung 2.2 zu entnehmen ist.
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Abbildung 2.2: Bindungsenergie der Hiillenelektronen in Abhingigkeit von der Kern-
ladungszahl Z. Die Bindungsenergien auf den Unterschalen einer Hauptschale unter-
scheiden sich [25].

2.1.2 Das Periodensystem der Elemente

Mit Hilfe des Bohr’schen Atommodells und des Pauli’schen AusschlieBungsprinzips?
158t sich das Periodensystem der Elemente (vergl. Abbildung 2.3) konstraieren. Das
einfachste Element, Wasserstoff, hat ein Elektron, das sich im Grundzustand in der
K-Schale (n = 1) befindet und den Spin +1/2 oder -1/2 haben kann. Auf diese Schale
kann nur noch ein weiteres Elektron gesetzt werden (vergl. Tabelle 2.1), und zwar mit
umgekehrtem Spin. Das ist dann das Helium Atom. Fiigt man ein drittes Elekiron
hinzu, so muB dieses in die L-Schale gesetzt werden und es ist n = 2. Hier kann die
Bahn kreisformig oder elliptisch sein (I = 0, 1) und die magnetische Quantenzahl kann
0 sein (fiir beide !) oder 1 (nur fir I = 1}. Jeweils zwei Elektronen (Spin positiv oder
negativ) kénnen auf jedem dieser Zustande untergebracht werden, so daff die L-Schale
mit insgesami & Elektronen auigefiiilt werden kann (Lithium bis Neon). Auf der folgen-
den M-Schale kénnen nach gleicher Uberlegung 18 Elektronen untergebracht werden.
Allerdings wird diese Schale anfangs nur mit 8 Elektronen gefiillt (Natrium bis Argon).
Dann wird die N-Schale mit zwei Elektronen angefiillt (Kalium und Calciom) und die
darunterliegende M-Schale vollstandig aufgefiillt (Ubergangselemente, Scandium bis
Nickel). AnschlieBend wird die N-Schale bis 8 aufgefiillt (Fassungsvermdgen 32}, es
werden 2 Elektronen in der O-Schale plaziert, die N-Schale bis 18 aufgefiillt, die O-
Schale bis 8 aufgefiillt (Fassungsvermdgen theoretisch 50, aber nur bis 32 aufgefiillt),
usw. (vergl. Periodensystem der Elemente in Abbildung 2.3). Fiir den Medizinphysi-
ker von Bedeutung sind gerade die Gruppen, in denen tieferliegende Schalen aufgefiillt
werden. Dazu gehéren die Ubergangselemente ebenso wie die seltenen Erden (Lantha-
nide und Aktinide). Da bei beiden Gruppen die dufleren beiden Schalen gleich gefiillt
sind, ist es schr schwer, diese Elemente chemisch zu separieren. Die Lanthanide sind
interessant, da eine groBe Zahl von Spaltprodukten zu ihnen gehort. Die Aktinide sind

27 wei Elektronen eines Atoms diirfen nicht in allen vier Quantenzahlen iibereinstimmen.
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Abbildung 2.4: Mosely-Gesetz: Quadratwurzel der Frequenz gegen die Atomzahl fiir
K.-Bremsstrahlung. Die Steigung von 5.00 - 107%™/ ist in guter Ubereinstimmung
mit dem aus theoretischen Betrachtungen erwarteten Wert von 4.97 - 107s~Y2, Der

Schnittpunkt liegt wie erwartet in der Nihe von 1 [40].

ebenfalls von Interesse, da es sich hierbel um natiirliche radicaktive Flemente handelt.

2.1.3 Charakteristische Rontgenstrahlung

Das Linienspektrum eines Atoms ist charakteristisch fiir eine bestimmte Atomsorte,
gleichsam ein Fingeabdruck. Bei Atomen htherer Ordnungszahl erstreckt sich dieses
Spektrum bis in den Rdntgenbereich, da die Energiedifierenz zwischen den Hauptni-
veaus mit zunehmender Zahl von Elektronenschalen ebenfalls zunimmt. Daher kann
in einem zweistufigen Effekt charekierisiische Hintgenstrahlung entstehen: wird ein
Elektron aus der K-schale entfernt (z.B. durch den inneren Photoeffekt bei y-Emission;
Bindungsenergie eines K-Schalen Elektrons in Blei z.B. betrigt 87.95 keV) und falit ein
Elektron aus einer héheren Schale in diese Liicke hinein, so entsteht charakteristische
Réntgenstrahlung (vergl. Abbildung 2.5). Beim Blei z.B. betriigt die Energiedifferenz
zwischen K und L-Schale 72 000 eV, die als Rénigenphoton freigesetzt wird (K. ). Der
Prozefl setzt sich fort, da jetzt das Loch in der L-Schale aufgefiillt werden muB, usw.
Alternativ kann auch ein Elektron aus der M-Schale direkt in die K-Schale springen
(Kﬂ-f}bergang). Die charakteristische Réntgenstrahlung ist in der analytischen Che-
mie fiir die Identifikation von Elementen wichtig. In der medizinischen Physik und in
kernphysikalischen Einrichtungen mu8 diese Strahlung berificksichtigt werden, da sie
in Absorbern, die den eigentlichen Nutzsirahl abblocken sollen, entstehen kann. Die
gemessene Energie der K4-Linie ist proportional zu (£ — 1)® (Mosely-Gesetz, vergl.
Abbildung 2.4).

Das Bohr’sche Atommodell ist sehr praktisch zum Verstindnis der Spektren, aller-
dings ist seine Grundannahme zu einfach: Elektronen werden als Teilchen betrachtet,
nicht jedoch als Materiewellen. Dieser Welle-Teilchendualismus wurde 1924 von de
Broglie postuliert. Der Zusammenhang zwischen dem Impuls eines Teilchens und sei-

ner Wellenldnge ist gegeben durch
A= ﬁ (2.4)
P
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Abbildung 2.5: Entstehung von charakteristischer Rontgenstrahlung in einem Element
héherer Ordnungszahl beim Zuriickspringen eines Elektrons in eine der inneren Schalen

1.

Schrédinger verwendete diese Beschreibung in seinem wellenmechanischen Ansatz.
Wihrend Bohr das Elektron als ein Teilchen an einem prinzipiell festbestimmten Ort
betrachtet, gibt die Schridingergleichung Wahrscheinlichkeiten fiir den Aufenthalt des
Elektrons. Die Quantenzahlen, die in Bohr’s Atommodell willkiirlich eingefithrt wur-
den, sind natiirliche Ergebnisse der Schrddinger-Gleichung. Wihrend die wellenme-
chanische Betrachtungsweise die angemessenere ist, ist fiir die uns interessierenden
atomaren Prozesse das Bohr’sche Atommodell véllig ausreichend.

2.2 Aufbau eines Kerns

Der einfachste Kern, der eines Wasserstoffatoms, besteht aus einem Proton. Mit zu-
nehmender Ordnungszahl der Atome mufl aufgrund elektrischer Neutralitdt auch die
Zahl der Protonen zunehmen. Da die Protonen die massetragenden Teilchen des Atoms
sind, muf die Masse mit der Zahl der Protonen zunehmen. Weist man dem Proto-
nenkern eine Masse von 1 zu3, so zeigt sich, daB die Massen der schwereren Kerne
ungefahr doppelt so grof sind wie aus der Zahl der Protonen zu erwarten. Ein weite-
res Problemn des Atomkerns besteht darin, daff die gravitive Anziehung zwischen den
Protonen nicht stark genug ist, um der elektrostatischen Abstofung entgegenzuwirken.

2.2.1 Elementarkrifte

Beide Probleme lassen sich durch Beriicksichtigung des 1932 von Chadwick entdeckten
Neutrons umgehen: seine Anwesenheit im Atomkern erklirt die grofien Massen und
lefert gleichzeitig eine kohisive Kraft, die die Kernbauteile zusammenhilt. Diese

3Die Massen von Atomen konnen in kg oder in relativen Massen, der efomaren Masseneinheit ame
bzw. atomic mass wnit amu, angegeben werden. 12C ist dabei das Atomgewicht von 12 zugewiesen
worden. Darnit ergibt sich fiir eine atomare Masseneinheit {auch als Dalton bezeichnet) 1.6601-10~24g,
Auf dieser Basis ist das Gewicht eines Neutrons 1.008665 armu, das eines Protons 1.007276 amu und
das Gewicht eines Elektrons 0.0000549 amu. Das Energieiquivalent einer atomaren Masseneinheit

betrigt 931 MeV.

~—
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Wechselwirkung Dauer Querschnitt  Kopplungs- Reichweite
T/sec o /cm? konstante o cm
starke WeW1 1075 1072 - 10 1-16 10~
elektromag. WeWi | 107181071 10-23-10-% 1/137 0o
schwache WeWi 10-10. 1073 10—+ 167 10~
Gravitation 10-4 oo

Tabelle 2.2: Die vier Wechselwirkungen, nach [73].
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Abbildung 2.6: Schematische Darstellung der Lingen-Skalen der vier fundamentalen
Wechselwirkungen mit Illustration des typischen Auftretens. Die relativen Stirken
sind ebenfalls angegeben [30}.

starke Wechselwirkung hat eine sehr kurze Reichweite (vergl. Tabelle 2.2}, sie ist im
Vergleich zu den anderen Kriften in Abbildung 2.6 dargestelit.

In Analogie zu gewOhnlichen geladenen Teilchen kann man sich vorstellen, daB
Neutronen und Protonen nukleare Ladungen tragen. Daraus ergibt sich ein Kraftfeld
um den Kern, wobei alle Krifte anzichend sind. Diese Anziehung ist in der Lage, die
abstoflenden elekirostatischen Krifte gu iiberwinden. Da die Reichweite der starken
Wechselwirkung wesentlich geringer ist als die der elektromagnetischen, wechselwirken
die Neutronen nur mit den Nukleonen in unmittelbarer Nachbarschaft, wikrend Pro-
tonen auch mit weiter entfernten Protonen des Kerns wechselwirken kénnen. Daher
nimmt die Zahl der Neutronen schneller zu als die Zahl der Protonen {vergl. Abbil-
dung 2.7). Die Elementarkrafte unterscheiden sich nicht nur in den in Tabelle 2.2
gegebenen Retchweiten und Stdrken, sondern auch in den Teilchenarten, auf die sie
wirken: Die starke WeWi wirkt auf Hadronen?, die elektromagnetische WeWi auf ge-

£ Oberbegriff fiir alle Teilchen, die der starken Wechselwirkung unterliegen; die Nukleonen gehéren
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Abbildung 2.7: Zusammenhang zwischen der Protonen- und der Neutronenzahl. Sta-
bile Isotope sind in schwarz gezeigt, instabile in grau [39].

ladene Teilchen, die schwache WeWi auf Leptonen® und Hadronen, die Gravitation
wirkt auf alle Teilchen.

2.2.2 Klassifikation von Nukliden

Allerdings ist die Zahl der Neutronen innerhalb verschiedener Kerne eines bestimnmten
Elements nicht konstant, sondern es bilden sich Isofope®, deren Kerne jeweils aus der
gleichen Zahl Protonen aber leicht variierenden Zahlen von Neutronen bestehen. Die
elektronische Struktur dieser Isotope ist identisch, d.h. sie sind mit chemischen Mitteln
nicht voneinander zu trennen, ihre Massen dagegen unterscheiden sich anfgrund der
unterschiedlichen Nukleonenzahlen. Das Atomgewicht des Elements ist das gewichtete
Mittel der Atomgwichte der einzelnen Isotope. So gibt es vom Kohlenstoff (Protonen-
zahl 6) Isotope mit Nukleonenzahlen zwischen 9 und 15, wobei 12C und *3C die stabilen
Isotope sind. Das radioaktive 1*C wird in der Altersbestimmung verwendet, !C in
der Positronen-Emissions-Tomographie PET. Die grofie Zahl unterschiedlicher Isotope
zeigt sich in der Breite des Bandes in Abbildung 2.7.

als Hadronen mit einem Spin in ungradzahligen Vielfachen von 1/2 zur Untergruppe der Fermionen.
30berbegriff fiir Teilchen mit Spin 1/2, die nicht der starken Wechselwirkung unterliegen; zu den
Leptonen zihlen Elektronen, Myonen, das r-Lepton und deren Neutrinos.

8 Nuklide mit gleicher Ladungszahl Z werden als Jsolope bezeichnet, Nuklide gleicher Massenzahl A
als Tsobare, Nuklide gleicher Neutronenzahl N als Isotone. Nuklide mit gleichem Neutronenitberschuf
A — 27 werden als Isodiophere bezeichnet, Nuklide mit gleicher Anregungsenergie bei konstantem N
und Z als Tsomere. Meistens werden Nuklide eines Elements X iiber die Massenzahl A gekennzeichnet
als A X, in einigen Fillen werden auch die Schreibweisen gX oder QX n verwendet. Spiegelkerne sind
Paare von Isobaren, in denen die Neutronenzahl des einen Nuklids gleich der Protonenzahl des anderen

ist.
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Abbildung 2.8: Bindungsenergie pro Nukleon in Abhéngigkeit von der Atommassen-
zzhl [19].

2.2.3 Massenbilanz und Bindungsenergie

Die Magse eines Isotops der Ordnungszahl Z und der Atommassenzahl A 188t sich mit
m, als der Neutronenmasse und mpg als der Masse des Wasserstoffatoms bestiminen

Zu

W =2Zmy+ (A— Zym,. (2.5)
Diese Summe ist grofler als die Masse M({Z, A} des Isotops. Die Differenz

§=W—M (2.6)

wird als Massendefeckt bezeichnet. Dieser Massendefekt entspricht dem Massendquiva-
lent der Arbeit, die aufgebracht werden mifite, um den Kern in seine Bestandteile zu
zerlegen und wird daher als Bindungsenergic bezeichnet, berechnet als

MeV
amu |

Ep{Z, A) = (W — M)[amu] - 931 [

Die Bindungsenergie gibt ein MaB fiir die kohésiven Krifte im Kern. Da sie von der
Gesamtzahl der Nukleonen im Kern abhingt, ist die mittlere Bindungsenergie E} pro
Nukleon ein besseres MaB fiir die zusammenhaltenden Krifte.

Die Bindungsenergie pro Nukleon steigt mit der Massenzahl bis auf 8.5 MeV bei
A = 60 und fillt danach langsam mit zunehmendern 4 ab. Im Bereich geringer
Massenzahlen (A < 28) finden sich deutliche lokale Maximua immer dann, wenn die -
Zahl der Nukleonen ein Vielfaches von 4 ist. Andere lokale Maxima finden sich in
Bereichen geschlossener Schalen bel Z oder N gleich 20, 28, 50, 82, 126 (magische
Zahlen).
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Die Abhdngigkeit der Bindungsenergie von A und Z wurde durch Weizsécker [77]
und Bethe [4] vorgenommen. Diese semi-empirische Massenformel oder Weizsiicker-
Massenformel ist gegeben als
z? (N —Z)? §

a3 Tt

M(A,Z) = Nm,+Zm,+Zm, —a,A+as A3 +a, (2.7)
Die genaue Wahl der Parameter a,, ag, a., a4 und § ist vom Massenbereich abhingig,
iiber den die Formel optimiert werden soll. Segré {62] gibt als eine mogliche Wahl:
15.67 MeV/c?

ay =
as = 17.23 MeV/c?
a. = 0.714 MeV/c?
a; = 93.15 MeV/c?

-11.2 MeV/c?  falls Z und N gerade (gg-Kerne)
] = 0 MeV/c® falls A ungerade ist (ug-Kerne)

+11.2 MeV/c? falls N und Z ungerade sind (uu-Kerne)

Die Masse des Atoms ist im wesentlichen durch die Sumime tiber seine Baustei-
ne (Neutronen, Protonen und Elektronen) gegeben. Die anderen Terme reprisentieren
Masse-Energie-Beitrdge, die aus einfachen Annahmen iiber die zwischen den Nukleonen
wirkenden Krifte hergeleitet werden. Diese Krifte werden als ‘gesittigt’ angenommen,
d.h. die Kréfte zwischen zwei benachbarten Nukleonen werden als unbeeinflult durch
die Nihe der anderen Nukleonen angenommen, entsprechende den Kriften in einem
Fliissigkeitstropfchen”. Aufgrund dieser Sittigung ist der Volumenterm (1) nur direkt
proportional der Zahl der Nukleonen und nimmt nicht proportional zu A(A—1) zu. Im
Inneren eines groflen Kerns liefert jedes Nukleon einen Beitrag von etwa 16 MeV. Fir
Nukleonen an der Oberflache des Kernes ist die Bindungsenergie reduziert, da diese nur
von wenigen anderen Nukleonen umgeben sind (Oberflichenterm, 2). Die elektrostati-
sche AbstoBung zwischen den Protonen wird durch den Coulombierm (3) beschrieben.
Der vierte Term (Asymmetrieterm) verschwindet, wenn die Zah! der Neutronen gleich
der der Protonen ist. Dies tritt nur bet leichten Kernen auf, da in schweren Kernen
relativ mehr Neutronen angehiuft werden, so dafl eine Asymmetrie zwischen der Zahl
der Neutronen und Protonen entsteht (vergl. Abbildung 2.7). (5) Paarungsierm: Eine
gerade Zahl von Protonen und/oder Neutronen erhoht die Stabilitdt des Kerns, was
auf eine Kopplung von Protonen und Neutronen zu Paaren fithrt.

2.2.4 Modelle des Kerns

Formal erlaubt die Massenformel eine einfache Analogie, das Tropfchenmodell. Der
Formel liegen einige Eigenschaften zugrunde, die man auch bei Fliissigkeitstropfen be-
trachtet: konstante Dichte, Sattigung, Kurzreichweitigkeit der Krafte, Deformierbar-
keit und Oberflachenspannung. Allerdings sind Nukleonen in einem Kern wesentlich
beweglicher als Molekiile in einem Wassertropfen: Nukleonen im Kern kénnen sich mit
Impulsen von 250 MeV/c bewegen.

Eine Weiterentwicklung das Trdpfchenmodells ist das Fermigas-Modell. Die Bin-
dungsenergien kénnen im Rahmen dieses Modells verstanden werden, die wesentlichen
Terme der semi-empirischen Massenformel ergeben sich zwangslaufig. Neutronen and
Protonen werden in diesem Modell als zwel unabhingige Systeme angesehen, die als

"Die semi-empirische Massenformel fiihrt daher auch direkt auf das Tropfchenmodell des
Atomkerns.
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Abbildang 2.9: Schematischer Potentialverlauf und Zustinde fiir Protonen und Neu-
tronen im Fermigasmodell [53).

Spin-1/2-Teilchen beide der Fermi-Dirac-Statistik® unterliegen. Das Potential, dem
jedes Nukleon unterliegt, wird durch die anderen Nukleonen gebildet. Dieses Poten-
tial sei an den Réndern scharf begrenzt, im Innern des Kernes aber konstant (vergl.
Abbildung 2.9). In diesem Potentialtopf gibt es Zustinde, die von jeweils zwei Nu-
kleonen besetzt werden kénnen. Im Grundzustand werden die niedrigsten Zustinde
aufgefiillt bis zu einem maximalen Impuls pp (Fermi-Fmpuls). Dieser betrigt ungefihr
250 MeV fc. Die Energie des hochsten besetzten Zustandes ( Fermi-Energie) ergibt sich
als Ep = ph/2M = 33 MeV. Die Differenz B’ zwischen der Kante des Potentialtop-
fes und der Fermikante ist fiir die meisten Kerne konstant und gleich der mittleren
Bindungsenergie pro Nukleon. Daher gibt die Fermi-Energie auch die Tiefe des Po-
tentials V, = Ep + B’ ~ 40 MeV. Ahnlich wie beim freien Elektronengas in Metallen
haben wir es in Kernmaterie mit einem Nukleonengas zu tun, dessen kinetische Ener-
gie in der gleichen Groflenordnung liegt, wie die Tiefe des Potentials, d.h. Kerne sind
verh#ltnismaBig schwach gebundene Systeme.

Schwere Kerne haben einen Neutronen-Uberschuff. Die Fermikanten von Neutro-
nen und Protonen miissen sich aber auf dem gleichen Niveau befinden, da sonst der
Kern durch g-Zerfall in einen energetisch giinstigeren Zustand iibergehen wiirde. Da-
her muf der Potentialtopf des Neutronengases tiefer sein als der des Protonengases
{vergl. Abbildung 2.9). Oder in anderen Worten: Protonen sind irn Miitel schwiicher
gebunden als Neutronen, was sich aus der elektrostatischen AbstoBeng erklirt und
zum Coulomb-Term der semi-empirischen Massenformel fiihrt. Die Uberlegungen zur
Herleitung des Volumen- und Asymmetrieterms in diesemn Modell sind in [53] darge-
stellt.

Experimentelle Untersuchungen der Energieniveaus im Kern (Hyperkernspektro-
skopie) weisen darauf hin, daB jedes Nukleon im Kern wohldefinierte Energiezustinde
einnimmt. In Analogie zur Atomhiille hat man auf dieser Basis ein Schalenmodell ent-
wickelt, in dem die Zustdnde nach dem Pauli-Prinzip besetzt sind. Wie im Fermigas-
Modell wird das Potential durch die iibrigen Nukleonen erzeugt. Allerdings sind die
Lingen- ebenso wie die Energieskalen deutlich verschieden von denen in der Atomhiille
(vergl. Abbildung 2.106). Dieses Modell wird durch eine Vieizahl von Beobachtungen

3Beschreibt die Verteilung einer Vielzahl identischer Fermionen in einem System, so dafi das Pauli-
sche AusschlieBungsprinzip bewahrt wird. Sie ersetzt die Maxwell-Boltzmann-Verteilung beim Uber-
gang von einem normalen Gas zu einem aus Elementarteilchen bestehenden Gas. Anwendung z.B. in
der Beschreibung der Valenzelektronen in einern Metall.
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Abbildung 2.10: Lingenskalen und Hierarchie der Strukturen im Atom. Daneben sind
typische Anregungsenergien und -spektren gezeigt. Je kieiner die Systeme sind, um so
grofer sind ihre Anregungsenergien [53].

unterstiitzt:

(1) Nuklide mit bestimmten Protonen- und/oder Neutronen-Zahlen sind beson-
ders stabil (magische Zahlen 2, 8, 20, 28, 50, 82, 126, vergl. Abbildung 2.8}. Kerne
mit einer Neutronenzahl um eins iiber einer magischen Zahl dagegen halten dieses
‘iiberschiissige’ Nukleon nicht sehr stark fest (Analogie in der Atombhiille: Edelgase
und Alkali-Metalle). Besonders stabil sind die doppelt-magischen Kerne, die sowohl
eine magische Protonen- als auch eine magische Neutronenzahl aufweisen:

4 16 40 48 208
2}162, 3 05, 20032{), 2008.23, und 82 Pblgﬁ.

(2) Unter den stabilen Isotopen sind die (gg)-Kerne (gerade Zahlen von Protonen
und Neutronen) am haufigsten, die (ug)-Kerne (eine Nukleonensorte in ungerader, die
andere in gerade Aanzahl) am zweithiufigsten und die (uu)-Kerne kaum vertreten.

(3) Auch Nukleonen im Kern kénnen angeregt werden, d.h. auf ein hoheres Ener-
gieniveau angehoben werden. Fallt das Nuklon zuriick, emittiert es ein y-Quant. Da
die Niveaus im Kern in der Regel gréSere Abstinde haben als in der Atombhiille, sind
die 4-Quanten in der Regel (aber nicht notwendigerweise) energiereicher als die cha-
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rakteristischen Réntgenquanten®.

2.3 Zusammenfassung

In einfachster Niherung kann ein Atom durch das Bohr'sche Atommodell als ein von
einer Elektronenhiille umgebener Kern beschrieben werden. Uberginge innerhalb der
Atombhiille sind mit charakteristischen Linienspektren verbunden. In Atomen hoher
Ordnungszahl kann beim Ubergang eines Hiillenelektrons in ein Loch in der K-Schale
Rontgenstrahlung entstehen, die einerseits zur Elementidentifikation verwendet werden
kann, die andererseits jedoch auch als Stérstrahlung in Absorbern entsteht. Im Atom-
kern bewirkt die starke Wechselwirkung zwischen den Nukleonen eine Uberwindung
der elektrostatischen AbstoBungskrifte zwischen den Protonen. Der Massendefekt
zwischen der Masse der Atombausteine und der Atomimasse steht als Bindungsenergie
des Kerns zu Verfiigung. Diese Bindungsenergie hat Maxima bei gewissen magischen
Zahlen, d.h. dort gibt es besonders stabile Kerne. Zur Beschreibung des Kerns und der
wichtigsten Beobachtungen eignet sich das Trépfchenmodell oder das Schalen-Modell.
In letzterem wird der Kern in Analogie zur Elekironenhiille als aus diskreten Energie-
zustdnden aufgebaut beschrieben.

2.4 Aufgaben

2.1 Bestimmen Sie die Bahnradien des Wasserstoffelektrons fiir verschiedene Schalen.
Wie groB ist die kinetische Energie bzw. die Gesamtenergie des Elektrons in diesen
Bahnen? Leiten Sie daraus die empirische Gleichung 2.3 ab.

2.2 Recheniibung zum Umgang mit dem Elektronenvolt: (a} Was ist die Ruhe-
masse eines Elektrons in Elekironenvolt? Wieviele Elektronenvolt miissen aufgebracht
werden, um 1 1 Wasser von 50°C vollstandig zu verdampfen (spezifische Wérme von
Wasser 1 cal/g, Verdampfungswirme 539 cal/g, Umrechnung 4.186 J/cal). (¢) Ein
a-Teilchen (Ladung 2e = 3.2 - 107*°C, Masse 6.6 - 10~ 2"kg) wird iiber eine Potential-
differenz von 100 000 V beschieunigt. Geben Sie die kinetische Energie in Joule und
Elektronenvolt an. Wie schuell ist das Teilchen?

2.3 Berechnen Sie die de Broglie-Wellenlidngen fiir folgende bewegie Qbjekte: (a)
ein 1000-kg Automobil mit einer Geschwindigkeitkeit von 100 m/s, (b) ein 10-g Ge-
schofi mit einer Geschwindigkeit von 500 m/s, (c) ein Rauchteilchen der Masse 10~ %g
mit einer Geschwindigkeit von 1 em/s, (d) ein Elektron mit einer kinetischen Energie
von 1 eV, und (e) ein Elektron mit einer kinetischen Energie von 100 MeV.

2.4 Gemessene Energien von Rontgenphotonen in Silber betragen K,: 21.990 keV
und Kg: 25.145 keV. Die Bindungsenergie des K-Schalen Elektrons in Silber betrigt
25.514 keV. Bestimmen Sie aus diesen Daten {a) die FEnergie des L, Rintgenphotons
und (b} die Bindungsenergie des L-Schalen Elektrons.

2.5 Schatzen Sie die gesamte Bindungsenergie und die Bindungsenergie pro Nukle-
on fiir 33Fezo und 33U 46 ab.

%In den beiden folgenden Kapiteln werden wir genauer auf diesen Punkt eingehen: Zwar wird
haufig in einfacher Naherung zwischen R&ntgen- und ~-Strahlung in der Form unterschieden, dafl
~+-Strahlung energiereicher ist, korrekterweise besteht der Unterschied zwischen den beiden Arten
von Strahlen jedoch in ihrem Entstehungsort: Roéntgenstrahlung entsteht im Zusammenhang mit
Vorgangen in der Atombhiille, v-Strahlung ist stets an Vorgéinge im Atomkern gekoppelt.
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2.6 Ein UV Photon mit einer Wellenldnge von 200 nm trifft auf das dulere Elektron
eines Natrium-Atoms (lonisierungspotential 5.41 eV). Wie grof ist die Energie des

Photoelektrons?
2.7 Erkliren Sie das scheinbare Paradoxon, daB sich Nukleonen in Energiezustanden
zwischen -40 MeV und -7 MeV befinden, andererseits aber die mittlere Bindungsener-

gie bereits 7 MeV betrigt.
2.8 Die Atommasse von Tritium betragt 3.017005 amu. Wieviel Energie benttigt

man, um das Tritium in seine Komponenten zu zerlegen?
2.9 Berechnien Sie den Strom, der mit der Bewegung des Wasserstoffelektrons im

Grundzustand verbunden ist.
2.10 Die Bindungsenergie des a-Teilchens betrigt 23.8 MeV. Schatzen Sie aus der
Massenformel ab, von welcher Massenzahl A an der a-Zerfall fiir alle Kerne energetisch

moglich 1st.
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Kapitel 3

Natiirliche Radioaktivitat

Die semi-empirische Massenformel und die Variation der Bindungsenergie mit der Nu-
kleonenzahl haben gezeigt, dal es einerseits stabile! Kerne gibt, andererseits aber auch
nur schwach gebundene. Letztere kdnnen auf verschiedene Weisen zerfallen. In diesem
Kapitel soll zuerst die Kinetik dieser Uberginge untersucht werden (Zerfallsgesetz,
Aktivitit). AnschlieBend wird auf die verschiedenen Zerfille eingegangen. Ergénzend
wird die Reaktion von Kernen bei BeschuB mit anderen Teilchen betrachtet.

3.1 Zerfallsgesetze

Drei Jahre nach der Entdeckung des radioaktiven Zerfalls im Jahre 1896 stellte man
fest, daB die Zerfallsrate reiner radioakiiver Substanzen im Laufe der Zeit abnimmt.
Etliche Jahre spiter erkannte man, daB Radioaktivitit eine Eigenschaft einzelner Ato-
me ist, nicht jedoch der gesamten Materieprobe. Noch einige weitere Jahre vergingen
bis man die statistische Natur des radioaktiven Zerfalls erkannte: es ist nicht moglich
vorherzusagen, wann welcher Kern zerfallen wird. Hieraus ergibt sich direkt das ex-
ponentielle Zerfallsgesetz, zuerst von Rutherford und Soddy formuliert.

3.1.1 Zerfallskonstante, Halbwertzeit und Aktivitit

Ein radioaktives Isotop kann durch die Rate, mit der die darin befindlichen Kerne
zerfallen, charakterisiert werden. Die Wahrscheinlichkeit, dafi ein Kern in einem Zeit-
intervall df zerfillt ist gegeben durch A - dt, worin A [T™}] die Zerfallskonstante ist.
Da der Zerfall ein statistischer ProzeB ist, machi es keinen Sinn, einzelne Teilchen zu
betrachten. Stattdessen gehen wir von einer Zahl von N, Teilchen zum Zeitpunki £,
aus. Die Zahl der zerfallenden Kerne ist gegeben durch

dN = —ANdt, (3.1)

bzw. nach Integration
N{t) = Ne™. (3.2)

15tabil bedeutet, dafl die Lebensdauer der Kerne in der Groflenordnung des Alters des Universums
liegt.

25
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Abbildung 3.1: Zerfallsgesetz im linearen (links) und halb-logarithmischen (rechts)
MaBstab [39].

Die Zerfallzeit T gibt an, in welcher Zeit die Zahl der zerfailenden Kerne auf 1/e
abgesunken ist. Alternativ kann die Halbwertzeit T

In2
T = DT =rln2=069.. 7 (3.3)

eingefiihrt werden, die angibt, wann die Hilfte der Kerne zerfallen ist, vergl. Abbil-

dung 3.1.

Fiir die biologischen Konsequenzen ebenso wie meBtechnisch von gréBerer Bedeu-
tung ist die Aklivitdl, definiert als die Rate, mit der eine radioaktive Substanz Zer-
fallsprodukte erzeugt:

dN, = —dN = A N{t} dt. (3.4)
Diese werden im Detektor nachgewiesen mit einer Rate
dN,
o = AN(t) = AN,e=™ (3.5)
oder
A=A (3.6)

Die Aktivitit zerfillt mit dem gleichen Exponentialgesetz, mit dem auch die aktive
Substanz zerfillt. Die Aktivitit ist jedoch liber AN(t) definiert, nicht iiber dN(t)/dt.
Fiir den einfachen radioaktiven Zerfall sind beide Groflen gleichwertig.

Die MaBeinheit fiir die Aktivitit ist das Bequerel. 1Bq entspricht einem Zerfall
pro Sekunde. 10°Bq werden in #lteren Arbeiten als 1R (R fiir Rutherford) bezeichnet.
Die alte Einheit der Aktivitit ist das Curie. 1Ci entspricht 3.7 - 101°Bq.

Aktivititen, Halbwertzeiten und Zerfallskonstanten werden auch dann eingefiihrt, -
wenn ein Kern auf verschiedene Weisen zerfallen kann. In diesem Falle ist die Gesamt-
zerfallswahrscheinlichkeit Ar die Summe tiber die Einzelwahrscheinlichkeiten

)\T:ZAi
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Abbildung 3.2: Zahl radioaktiver ®1Cu Atome in einem Nickel-Target fiir verschiedene
Zeiten wahrend und nach der Bestrahlung mit Deuterium in einem Zyklotron [39].

und das Zerfallsgesetz wird zu

N(t) = Noe 7t = N,e (B,

Fiihrt man Verzweigungsverhiltnisse (branching-ratios) A;/Ar ein, so ergeben sich

partielle Aktivildten zu
Ai

Ai=—-Ar

AT

und die Gesamtaktivitat zu

Ar = Ae T,

3.1.2 Produktion einer radioaktiven Substanz

(3.7)

(3.8)

Der Unterschied zwischen Zerfall und Aktivitat wird deuntlicher, wenn man von einer
Situation ausgeht, in der N, nicht konstant ist, sondern z.B. von dem Fall, daf8l eine
Substanz in einem Reaktor aktiviert wird. Die Anderung der Zahl der aktiven Kerne

dN{t}/dt ist eine Funktion der Produktionsrate @ und des Zerfalis —AN(3):

dN(t)
dt

=0 - AN.

(3.9)

Tiir eine konstante Produktionsrate () kann die Gleichung umgeschrieben werden zn

d(Q — AN)
Q— AN

= —Adt.

(3.10)

Integration dieser Differentialgleichung mit der Randbedingung, dafl bei Beginn der
Bestrahlung N{f = 0) = 0 aktive Atome vorhanden sind, liefert

Q- AN@®) = (@ — AN(t = 0))e™™

(3.11)
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Abbildung 3.3: Schematische Darstellung von Aktivitit A(¢) = AN(f) und der Ablei-
tung dN(t)/dt in einem System, in dem aktive Elemente mit einer konstanten Rate @
erzeugt werden [30].

oder

N(t) = %— (1—e?). (3.12)

N(t) lauft in eine Sattigung, wie sie sich typischerweise fiir den Fall ergibt, da8 Erzeu-
gung und Abbau konkurrieren, vergl. Abbildung 3.2

Diese Sittigung bedeutet, daB dN(t)/dt gegen Null geht. Die Aktivitit, d.h. die
Zahl der zerfallenden Atome, konvergiert ebenfalls, allerdings nicht gegen Null sondern
gegen die Produktionsrate Q, wie in Abbildung 3.3 dargestellt:

Alt) = AN (1) = Q(1 — &%), (3.13)

Daran wird deutlich, daB die Aktivitdit AN und die GréBe dN/dt zwei vollig unter-
schiedliche Dinge beschreiben.

3.1.3 Zerfallsketten: Mutter- und Tochterisotope

Ein radioaktives Isotop zerfillt nicht zwingend in einen stabilen Kern, sondern kann in
ein anderes aktives Isotop zerfallen, das seinerseits in ein aktives Isotop zerfillt usw.
Abbildung 3.4 zeigt die Thorium-Kette als ein Beispiel fiir eine sehr lange, natiirliche
Kette®. Hier wird das Ausgangsnuklid als Mutternuklid bezeichnet, die folgenden
Nuklide als Tochter- bzw. Enkelnuklide usw.

Ist zur Zeit ¥ = 0 nur eine Zahl N, von Kernen des Mutterisotops vorhanden, so
148t sich mit den Zerfallskonstanten Ai, Az, As... der verschiedenen Generationen ein
Satz gekoppelter linearer Differentialgleichungen aufstellen:

N
el N
d
% = MN; — XN, (3.14)
AN
—dt3 = AaNa — AzN3

2Lange Zerfallsketten ergeben sich insbesondere bei den Aktiniden, vergl. Abbildungen 3.4 und
3.13.
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Abbildung 3.4: Thorium-Kette der natiirlichen Zerfille. Einige Halbwertzeiten sind
angegeben (My = 10%Jahre, Gy = 10%Jahre), die Art des Zerfalls ergibt sich aus der
Richtung des Pfeiles, vergl. auch Abbildung 3.7 [39].

usw. Da die Koeffizienten in diesen Differentialgleichungen konstant sind, gibt es eine
allgemeine Lésung ( Bateman-Gleichungen, vergl. [30, 39]). Dabei ist

Ag = Np ) o™ (3.15)

mit

= =1 (3.16)

S
p—
>
|
b
3
T

i=l,i#m

wobel im Produkt im Nenner der Term fiir ¢« = m nicht beriicksichtigt wird.
Fiir den einfachen Fall, daf es nur Mutter- und Tochterisotop gibt, kann man die
Lésung Ny () = Nye™*:* der ersten der Gleichungen 3.14 in die zweite einsetzen:

N.
%«?« = M N,e™ 2 o Ao No. (3.17)

Mit einen Losungsansatz der Form Na(t) = Ae~*1f 4+ Be~** und der Randbedingung
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Abbildung 3.5: Aktivitaten fiir verschiedene Bezichungen zwischen Mutter- und Toch-
terisotop: (a) kurzlebiges Mutterisotop, (b) langlebiges Mutterisotop, (¢) sehr langle-
biges Mutterisotop und (d) nahezu stabiles Mutterisotop [30].

Ny{(0) = 0 ergibt sich

Ng(t} =N, M (e_Alt - e_)\zg) (318)
Az — A

bzw. fiir die Aktivitdt
AgAg
Az — M
in Abhéangigkeit von der Lebensdauer der beiden Isotope lassen sich verschiedene
Falle unterscheiden:
A1 > As
In diesem Fall zerfillt das Mutterisotop sehr schnell, die Tochteraktivitit steigt
auf ein Maximum und zerfdllt dann mit ihrer eigenen Zerfallskonstante (vergl.
Abbildung 3.5a). Fiir ¢ 3» 1/A; kann man den ersten Exponentialterm ver-
nachlissigen und es ergibt sich

Az(t) = deNa(t) = N, (7M1 —e™f). (3.19)

No(t) =~ N, " éj A2e-*ﬂ. (3.20)
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Abbildung 3.6: Die drel Haupt-Komponenten des radioaktiven Zerfalls, wie ste sich
in einer Nebelkammer darstellen wiirden. Das Magnetfeld weist senkrecht aus der

Papierebene heraus [13].

2. A < A
Hier 1aBt sich das Verhaltnis der beiden Aktivitiien bestimmen zu
AgNa Ay —(Aa=A1 )t
e (1 e ) (3.21)

Mit zunehmender Zeit wird der Exponentialterm kleiner und das Verh#ltnis der
Aktivitdten A;/Ay strebt gegen den Grenzwert Ay/(Az ~ A;). Die Aktivititen
selbst sind nicht konstant, aber die Kerne des Tochterisotops zerfallen mit der
Zerfallskonstante des Mutterisotops (vergl. Abbildung 3.5¢). Dieser Zustand
wird als transienies Gleichgewicht bezeichnet.

3. €
In diesem Fall ist das Mutterisotop so langlebig, dafi es mit praktisch konstanter

Rate zerfallt, so daB fiir alle Zeiten e 2 1 ist und
Al —Aat
Ng(t)mNa:\“'“ (l—e ) (322)
2

gilt, vergl. Glg. 3.13. Die Aktivitat ndher sich also einem Grenzwert, wie in
Abbildung 3.5d dargestellt. Der Zustand wird als sekulires Gleichgewichi be-
zeichnet, vergl. auch Abbildung 3.2

3.2 Zerfallsarten

1896 entdeckte Bequerel bei der Untersuchung von Uransalzen cine Strahlung, die
der von Réntgen entdeckten Strahlung sehr dhnlich war, jedoch im Gegensatz zur
Rontgenstrahlung ohne Anregung spontan entsteht. Die ersten Nachweise erfolgten
iiber die Schwirzung von Photoplatten. Erst 1912 wurde es durch die Entwicklung der
Blasenkammer (Wilson) méglich, die drei Hauptkomponenten im radicaktiven Zerfall
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Abbildung 3.7 Darstellung von Zerfallstypen in der Isotopenkarte [30].

zu identifizieren (vergl. Abbildung 3.6): o-Strahlung hinterliBt eine leicht gekriimmte
Spur {d.h. die Strahlung muB elektrische Ladung tragen, um im Magnetfeld abgelenkt
zu werden, und relativ schwer sein, da der Kriimmungsradius nur gering ist) and
endet recht abrupt an einer bestimmten Stelle (was einen Hinweis darauf liefert, daB
die Strahlung immer auf die gleiche Weise erzeugt wird und nur begrenzt weit in
Materie eindringen kann). Die y-Strahlung wird nicht vom Magnetfeld beeinflufit
(ist also elektrisch neutral) und wird nicht durch St88e mit den Luftmolekiilen der
Kammer gestoppt. y-Strahlung wurde als ein enger Verwandter der Rontgenstrahlung
erkammt. Die f-Strahlen werden im Magnetfeld sehr stark abgelenkt in eine Richtung
entgegengesetzt zu der der a-Strahlung, was auf ein leichtes Teilchen mit negativer
Ladung schlieBen 1aBt. In einer Isotopenkarte wandern die Nuklide nach dem Zerfall
in einer typischen, von der Art des Zerfalls abhingigen Weise (vergl. Abbildung 3.7
und die fogenden Abschnitte).

Der radioaktive Zerfall beruht darauf, daf sich ein instabiler Kern in einen stabilen
umwandeln will. Entscheidend ist dabei die Minimierung der Energie, d.h. ob ein
Zerfall auftritt hingt ebenso von der semi-empirischen Massenformel 2.7 (bew. der thr
zugrunde liegenden phystkalischen Realitit) ab, wie die Art des Zerfalls.

3.2.1 a-Zerfall

Beim a-Zerfall wird ein jHe-Kern emittiert. Da dieser eine sehr hohe Bindungsenergie
hat (vergl. Abbildung 2.8}, ist die Energiefreisetzung fiir den Kern maximal. Fiir den
typischen o-Strahler 232U (Halbwertzeit 72 y) gibt Tabelle 3.1 die Energien, die bei
der Emission verschiedener leichter Teilchen freigesetzt wiirden. Fiir die in der Tabelle
angegebenen Teilchen ist nur der a-Zerfall energetisch méglich. Etwas schwerere Kerne
wie 8B oder 1?C wiren energetisch ebenfalls méglich, wie aus Abbildung 2.8 zu vermu-
ten ist. Diese Zerfallsarten sind so selten, daB sie praktisch iiberhaupt nicht beobachtet .
werden. Obwohl die meisten der Kerne mit A > 190 (und viele mit 150 < A < 190}
energetisch instabil sind gegen a-Zerfall, zerfallt nur die Halfte von ihnen auf diese
Weise. Da f-Zerfall eine wesentlich gréfere partielle Zerfallskonstante hat, kann der
a-Zerfall oftmals dadurch iiberdeckt sein.
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emittierte(s)
Teilchen Energie (MeV) Teilchen Energie {MeV)
n -7.26 “He +5.41
o -6.12 SHe -2.59
H -10.70 SHe -6.19
°H -10.24 °Li -3.79
SHe -9.92 Li -1.64

Tabelle 3.1: Energiefreisetzung fiir verschiedene Annahmen iiber die Ermission leichter
Teilchen aus einem ?32U-Kern, anf der Basis von [39)].

a-Zerfall findet statt, wenn das Verhiltnis von Neutronen zu Protonen zu klein ist,
d.h. die starke WeWi die Coulomb-AbstoBung nicht ausreichend kompensieren kann.
Zwar gehen dem Kern durch die Aussendung des s auch zwei Neutronen verloren,
jedoch ist das Verhiltnis n—2/p—2 etwas giinstiger als n/p, da die Zahl der Neutronen
mit zunehmender Masse iiberproportional wichst. o-Zerfall findet erst ab 4 > 82
statt.

Die typischerweise beim «-Zerfall freiwerdende Energie betrigt 5 MeV, wobei ca.
98% der Energie auf das o-Teilchen iibergehen, die anderen 2% auf den Kern. Die
kinetische Energie des c-Teilchens [aBt sich mit Hilfe der mittleren Bindungsenergie
Ey des Isotops abschitzen [40] zu

Ey s i - . (3.23)

a-Zerfall hat eine Eigenschaft, die so auffallend ist, daf} sie bereits 1911, vor der
Entdeckung des Atomkerns durch Rutherford, bemerkt wurde: a-5trahler mit kurz-
er Halbwertzeit emittieren hohe Energien, bei langer Halbwertzeit sind die Energien
geringer { Geiger-Nuttall-Regel, vergl. Abbildung 3.8). Grenzfille sind ***Th mit ei-
ner Halbwertzeit von 1.4 - 10'% und einer a-Energie von 4.08 MeV und ?®*Th mit
einer Halbwertzeit von 1-10~"s und einer a-Energie von 9.85 MeV: ein Faktor 2 in
der Energie entspricht 24 GréBenordoungen in der Lebensdauer! In Abbildung 3.8
sind nur {gg}-Kerne beriicksichtigt. Plottet man alle Kerne, so ergibt sich eine brei-
te Strevung um diesen Trend. (ug) und (uu)-Kerne folgen dem gleichen allgemeinen
Trend, allerdings sind ihre Halbwertzeiten um einen Faktor 2 - 1000 gréBer als die fiir
{gg)-Kerne mit gleichem Z und Q.

Die theoretische Erklirung der Geiger-Nuttall Regel im Jahre 1928 durch Gamow
einerseits und durch Gurney und Condon andererseits war einer der ersten Erfolge der
Quantenmechanik. Dabei wird von der Idee ausgegangen, daf sich innerhalb des Kerns
ein o-Teilchen formt®. Dieses a-Teilchen befindet sich innerhalb des Potentialtopfes
‘Kern’ und muB eine hohe Energie erreichen, um sich daraus zu befreien. Dies geschieht
durch das ‘Leihen’ von Energie von anderen Nukleonen mit Hilfe der Heisenberg’schen
Unscharferelation und fiihrt zum Verlassen des Kernes mit Hilfe des Tunneleffekts. Der
Tunneleffekt erklart auch, warum nicht alle Kerne sofort zerfallen: ein a-Teilchen muf
sich immer und immer wieder an der Barriere zeigen, bevor es irgendwann einmal die

3Es gibt keinen Grund, die Existenz von kleinen Einheiten wie a-Teilchen innerhalb eines Kerns
anzunehmen. Der Erfolg der Erklarung besagt nicht, dafl es wirklich c-Teilchen im Kemn gibt, sondern
nur, daf} sie sich so verhalten, als wiren sie im Kern geformt worden.
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Abbildung 3.8: Zusammenhang zwischen der Halbwertzeit und der Energie des o-
Teilchens (Geiger-Nuttall-Regel). In der Abbildung sind nur Kerne mit geraden
Neutronen- und Protonenzahlen (gg) beriicksichtigt [39].
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Abbildung 3.9: o-Zerfall: Ein a-Teilchen innerhalb des Kerns ‘leiht’ sich mit Hilfe der
Heisenberg’schen Unschirferelation genug Energie um die Bindungsenergie durch die
starke Wechselwirkung zu iiberkommen und kann so entweichen [13].
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Isotop E, (MeV) e A (1/s)
Z32Th 4.01 1.4-10%y 16-10718
238y 4.19 45-10% 4.9-10718
280Th 4.69 8.0-10% 2.8-10713
Migm 5.64 433 y 5.1-1071
0y 5.89 208d 3.9.10°7
1R 6.16 24h 8.0-107°
220Rn 6.29 56 s 1.2.10°?
22Ac 7.01 5s 0.14
Aspy 7.53 1.8 ms 3.9- 107
218Th 9.85 0.11 ps 6.3-10°

35

Tabelle 3.2: Beispiele fiir natiirliche o-Strahler. Die Isotope sind in der Tabelle so
geordnet, daB die Geiger-Nuttall-Regel deutlich wird.

NUMBER OF ELECTRONS

B PARTICLES FROM
RADIUM E.

5 9
ENERGY 100 {keV}

Abbildung 3.10: Kontinuierliches Spektrum der Energieverteilung der Elektronen beim
Zerfall von Radium E, Ellis und Wooster (1927) in [30].

Chance zum Entweichen erhilt — a-Zerfall ist daber, wie jeder radioaktive Zerfall, ein

statistischer Prozef3.

Tabelle 3.2 gibt einige a-Strahler mit der kinetischen Energie des entstehenden as,
der Halbwertzeit 772 und der Zerfallskonstante A.

3.2.2 [J3-Zerfall

[3-Zerfall dient der Korrektur eines Protonen- oder Neutroneniiberschusses, d.h. es wird
ein Neutron in ein Proton umgewandelt oder umgekehrt. Drei Prozesse sind méglich:

n-~p-+e"
p—n-+et
p+e —n

negativer -Zerfall, 8~ -Zerfall
positierv f-Zerfall, 3t-Zerfall

Einfang eines Hiillenelektrons, €

Die Emission eines Elektrons aus dem Kern war eines der ersten beobachteten Phino-
mene des radioaktiven Zefalls. Die Emission eines positiven Elektrons (Positrons} wur-
de erstmalig 1934 von den Juliot-Curies beobachtet, zwel Jahre nachdem das Positron
in der kosmischen Strahlung entdeckt worden war. Der Einfang eines Hiillenelektrons
wurde erst 1938 von Alvarez durch die charakteristische Rontgenstrahlung entdecks,

die beim Auffiillen der Liicke des eingefangenen Elektrons emittiert wird.
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Zerfall Art B (MeV) T2
PO T"F fawe 47 B 4.82 27 s
YLy 1" Hf + gme— +7 | 5~ 1.19 3.6-10%0%
Al 2 Mg +awet +v | A 3.26 72s
1247 124 Te ¢ ggmet + v gt 2.14 4.2 d
B0 4e” =1 N+» € 2.75 1225
T Tm+e” -1 Er+v € 0.31 129 d

Tabelle 3.3: Beispiele fiir F-Zerfille unterschiedlicher Art.

Wahrend sich beim «-Zerfall ein Linienspektrum ergibt, ist die Verteilung der
J-Energien kontinuierlich bis zu einem Maximalwert En.,,, vergl. Abbildung 3.10.
Anfangs wurde angenommen, dafl der Kern wie beim «o-Zerfall fs ausschlieilich bei
einer festen Energie emittiert und die gemessene Energieverteilung durch die Wech-
selwirkung des Elektrons mit den Hiillenelektronen bzw. anderen Atomen entsteht.
Genauere kalorimetrische Messungen legten jedoch den Schluffi nahe, daB der Mate-
rie auf diese Weise keine Energie zugefiihrt wurde, das Energiespektrum daher das
Spektrum der Quelle ist. Pauli schiug 1931 vor, dal beim fA-Zerfall ein zweites Teil-
chen emittiert werden sollte, das Neutrino®. Das Neutrino sollte die fehlende Energie
tragen und aufgrund seines grofen Durchdringungsvermdgens nicht in Materie (d.h.
innerhalb des Kalorimeters) gestoppt werden. Die Ladungserhaltung fordert, daf das
Neutrino elektrisch neutral sein mufl, die Drehimpulserhaltung fordert einen Spin von
1/2. Beim g-Zerfall werden unterschiedliche Neutrinos emittiert, das Antineutrino 7
beim B~ -Zerfall und das Neutrino v beim #%-Zerfall. Das Neutrino ist masselos®.

Die theoretische Beschreibung des S-Zerfalls muff auf andere Weise erfolgen als
beim a-Zerfall. Dabei sind die folgenden Randbedingungen zu beriicksichtigen: (1)
das Elektron und das Neutrino existieren vor dem Zerfall nicht innerhalb des Kerns,
sie miissen daher erzeugt werden. (2) Elektron und Neutrino miissen relativistisch
behandelt werden. (3) Die kontinuierliche Verteilung der Elektronenenergien mufl
sich ergeben. 1934 stellte Fermi auf der Basis von Pauli’s Neutrine-Hypothese eine
erfolgreiche Theorle zum f-Zerfall auf. §-Zefall soll dabei durch eine relativ schwache
Stérung des Grundzustandes erfolgen (Fermi’s goldene Regel). Dabei ergibt sich ein
statistischer ProzeB, dhnlich wie er beim a-Zerfall durch den Tunneleffekt bewirkt
wird. Die Zerfallszeiten ergeben sich aus der Art der Stérung, die StGrung selbst wird
durch die schwache Wechselwirkung (vergl. Tabelle 2.2 und Abbildung 2.6) vermittelt.

Abbildung 3.3 gibt Beispiele fiir verschiedene Typen von f-Zerfillen zusammen
mit der maximal erreichbaren Energie des s und der Halbwertzeit des zerfallenden

Isotops.

#Der Name selbst wurde erst etwas spater von Fermi eingefiihrt.

3Die Aussage ist nicht ganz korreki. Mit bestechenden MeBtechniken kann man nur aussagen, daff
die Ruhemasse des Neutrinos klein sein muf}; so wird fiir die Ruhemasse des Elektronneutrinos v,
eine Obergrenze von ca. 10 eV angegeben [40]. Fiir eine Vielzahl kosmologische Fragestellungen ist
es von Interesse, ob das Neutrino nicht doch eine kleine Restmasse hat, vergl. z.B. [16, 3, 15, 40].
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Abbildung 3.11: Zerfallschema des 3*Jod [12].

3.2.3 ~-Strahlung

v-Strahlung wird in der Folge radioaktiver ZerfallsprozeBe (meist o- oder f-Zerfall)
emittiert®. Dabei geht der Kern des Zerfallsproduktes vom angeregten in den Grund-
zustand oder einen energetisch niedriger liegenden angeregten Zustand tiber (vergl.
Abbildung 3.11). Die Halbwertzeiten beim +-Zerfall sind sehr kurz (kleiner 10~%), es
kénnen sich gelegentlich auch Halbwertzeiten von Stunden oder gar Tagen ergeben.
Diese Uberginge werden als isomere Uberginge bezeichnet, die lang-lebigen angereg-
ten Zustinde als isomere Zusidnde oder melasiabile Zustinde. Metastabile Zustdnde
werden oftmals durch ein hochgestelltes m markiert: 11°Ag™ oder 110mAg.

y-Emission hat haufig mit inferner Konversion zu konkurrieren. Hier transferiert
der angeregte Kern seine Energie direkt auf ein Hiillenelektron, daff anschlieBend als ein
freies Elektron { Konversionselekiron) nachgewiesen werden kann. Dieser ProzeB un-
terscheidet sich vom f-Zerfall dadurch, daf das V und das Z des Kerns nicht gedndert
werden, dafiir aber das Atom iontsiert wird. Die kinetische Energie des Konversions-
elektrons entspricht der Energie des y-Quants, vermindert um die Bindungsenergie
des Hiillenelektrons. Interne Konversion kann man sich daher als eine Art internen
Photoeffekt (vergl. Abschnitt 5.1.2) vorstellen. Der freie Platz in der Elektronenhiille
wird von Elektronen aus &uBeren Schalen aufgefiillt, wobei charakteristische Ront-
genstrahlung emittiert wird. Werden diese Rontgenstrahlen innerhalb der Atomhiille
absorbiert, so wird ein Elektron mit geringer kinetischer Energie emittiert (Auger-
Elektron).

137Cs ist ein Beispiel fiir interne Konversion: durch 3-Zerfall entsteht ein angeregter
Zustand des 13"Ba, der durch die Emission eines 0.661 MeV Photons in den Grund-
zustand iibergeht. In 11% der Fille wird statt des 4-Quants ein Konversionselekiron
emittiert, so daf sich das in Abbildung 3.12 gezeigte Spektrum ergibt.

Von den natiirlichen radicaktiven Isotopen haben die v-Strahler in der Medizin

¢Wahrend beim a-Zerfall starke WeWi und Tunneleffekt bew. beim §-Zerfall die schwache WeWi
die entscheidenden Krifte vermittlen, ist es beim ~-Zerfall die elektromagnetische Wewi.
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Abbildung 3.12: B3-Spektrum des 1*7Cs mit Konversionselektronen aus der K- und
L-Schale [12].

die weiteste Verbreitung: sie werden in der Nuklearmedizin und der Single-Photon-
Emission-Computer-Tomographie SPECT zur Darstellung von K&rper- oder Organ-
funktionen verwendet. Ein anderer Anwendungsbereich ist die Sirahlentherapie, hier
aufgrund der eher geringen Aktivititen und Energien meist die Brachytherapie. Te-
belle 9.3 gibt einige in der Nuklearmedizin verwendete Gammastrahler, Tabelle 10.3
eitige in der Strahlentherapie angewandte.

3.2.4 Spontane Kernspaltung

Kernspaltung weckt leicht Assoziationen mit komplexen technischen Einrichtungen
und hochgradig erzwungenen physikalischen Situationen. Der Ablauf der spontanen
Spaltung ist analog dem der Neutronen-induzierten Spaltung im Reaktor: ein Kern
mit grofern NeutroneniiberschuB wird {ohne den Einfang eines zusitzlichen Neutrons)
instabil und zerbricht in zwet ungefihr gleich groBe Bruchstiicke. Im Gegensatz zum
a- und F-Zefall sind die Spaitprodukte nicht genau defimiert sondern statistisch iiber
den Bereich der Kerne mittlerer Masse verteilt.

3.2.5 Nukleonen-Emission

Radioaktiver Zerfall durch Nukleonenemission erfolgt meistens bei Spaltprodukten,
da diese einen groflen Neutroneniiberschuff haben. Nukleonenemission erzeugt die
sogenannten verzdgerten’ Neutronen, die zur Aufrechterhaltung und Kontrolle der
Kettenreaktion in Kernreaktoren benétigt werden.

3.2.6 Beschufli von Kernen mit Teilchen

Beim BeschuBl von Kernen mit energiereichen Teilchen kann eine breite Palette ver-
schiedener nuklearer Rekationen erzeugt werden, die von der Art und Energie des
einfalienden Teilchens abhingen sowie davon, ob es sich um einen Kern mittlerer Mas-
se oder einen schweren Kern handelt. Tabelle 3.4 listet exemplarisch einige dieser

Reaktionen auf.

"Verzégert bedeutet hier um die Halbwertzeit des Zerfalls verzbgert.
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Intermediate nucled (3¢ > 4 > 90) Heavy nuclei {4 > 90}

Incident paruicle

Encrgy of
incident particie L] I = o n r x 4
Low, 0-1 keV’ riel; Xo appre- No appre- No appre- 5 Ne appre- No appre- No appre-
- ciable ciable ciable  nm{el) ciable ciahle ciable
ires.} reaction  reaction  reaction [res.} reaction  reaction  reaction
Intermediate, niel; n n I nalel.) Very small Very small Very small
1508 ke\” v v w n ¥ reaction  reaction  reaction
TEs.; 2 & {res.} cross Cross cross
ires.s {res.} section section section
High, 0.5-10 nicl; n n 4 n(el) n n ya
AMeV miinel.} piinel} ] a n{ineh) plinel.} p r
K £ afincly  pn p ¥ ¥ pm
% 2n ¥ 2n
{res.for  (res, for  {res. for
fower lower lower
ETUCCZICS}  ENCrEics]  encrgics)
Very high, 2n In In 4 In 2n 2n P
10-50 MelV alinel.; 7 n 2n afinel.) n " 2n
n{el} plinel} r 24 n(el} plinel} ? ap
B np #t 3n I nh np 3r
nfs 2p el dlinel.} m 2p 2p dfinel.}
i z z{inel.} tritons 2p x xfinel.) sritons
o x
Threr or  Threeor Threeor Threeor Threeor  Threcor Threcor  Threeor
more more more more more more more mare

particles  particles particles  partieles  particles  particles  particles  particles

Tabelle 3.4: Kernreaktionen nach Beschufl mit energiereichen Teilchen: Der BeschufB
von Kernen mit energiereichen Teilchen kann ebenfalls zu Reaktionen fiihren, hier
allerdings nicht zu natiirlicken sondern zu erzwungenen Zerfillen [62] in [30].

Der BeschuB stabiler Kerne mit leichten Teilchen wird durchgefithrt, um die in der
Nuklearmedizin bendtigten kurzlebigen Isotope zu erzeugen. Einige Beispiele sind in

Tabelle 9.4 gegeben.

3.3 Haufige natiirliche radioaktive Quellen

Das Wort ‘hiufig’ in dieser Uberschrift ist auf zwei Weisen zu lesen, einerseits hiufig
im Sinne von natiirlich verkommend, andererseits hiufig in der Anwendung in medi-
zinischer Diagnostik und Therapie. Tabellen 3.2 und 3.3 geben Beispiele fiir typische
c- und F-Strahler. )
Einige Beispiele fiir haufig vorkommende natiirliche Isotope sind in Tabelle 3.5
anfgefithrt. Thorium-232 ist das hiufigste radicaktive Element und ‘Stammvater’ ei-
ner langen Zerfallskette (vergl. Abbildung 3.4) zu der auch einige der Uran-Isotope
gehoren. Das fiir den Strahlenschutz bzw. die Strahlenbelastung wichtigste Element
ist das Edelgas Radon® (23Rn ist Element der Uran-Familie und wird als Radon be-
zeichnet, 22°Rn wird als Mitglied der Thorium-Kette als Thoron bezeichnet, 33°Rn ist
Aktinon, das zur Aktiniden-Serie gehért; zu den Familien vergl. Abbildung 3.13).
Natiirliche Radioaktivitit ist unter den schweren Kernen besonders ausgeprigt:
fiir Isotope oberhalb von Blet gibt es - abgesehen von einem Wismuth-Isotop - keine

Svergl. die natiirliche Strahlenbelastung in Tabelle 1.1.
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Abbildung 3.13: Die drei natiirlichen Umwandlungsreihen [20].
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Strahlung typische Reichweite Abschirmung Beispiel
Energie in Luft

a-Strahler 5 MeV  4cm 1 Blatt Papier Raden-222, Radium-226
Plutonium-Isotope

S-Strahler 1 MeV 3m 0.5 ¢m Plexiglas  Kalium-40, Cisium-137
Strontium-90

v-Strahler 1 MeV T00 m 10 cm Blei nahezu alle
Radionuklide

Tabelle 3.5: Strahlungsarten, -eigenschaften und -abschirmung.

stabilen Kerne mehr. Natiirliche Radicaktivitit gibt es jedoch auch im Bereich der
Kerne mit geringer Atomzahl. Die wichtigsten Vertreter sind Kalium-40°, das aufgrund
seiner héufigen Verbreitung auch im menschlichen Organismus vorkommi (Aktiviiat
ca. 4 000 Bq, Halbwertzeit 1.27 - 10%a) und von seiner strahlenbiologischen Wirkung
nicht zu vernachlissigen ist, sowie Caesium-137 und Strontium-90,

Die in der Medizin verwendeten radioaktiven Isotope lassen sich in zwei Grup-
pen einteilen: in der nuklearmedizinischen Diagnostik werden Isotope von Elementen
verwendet, die im Stoffwechsel umgesetzt werden und auf diese Weise einen Einblick
in dynamische Vorginge geben (vergl. Tabelle 9.2). In der Strahlentherapie werden
die Isotope nach der Art der emittierten Strahlung ansgewihlt (vergl. Tabelle 10.3).
In beiden Fillen kénnen natirliche Isotope verwendet werden, in der Nuklearmedizin
miissen die gewiinschten Isotope jedoch hiufig erst erzeugt werden, da sie nur eine
kurze Halbwertzeit haben sollen, um die Strahlenbelastung im Patienten gering zu
halten.

3.4 Zusammenfassung

Tabelle 3.5 fast die wesentlichen Arten natiirlicher energiereicher Strahlung zusammen.
Angegeben sind die typischen Energien, die Reichweite der Strahlung in Luft, die
Abschirmmoglichkeiten und Beispiele fiir entsprechende Strahler. Bei der Abschirmung
von 3-Strahlen sollten leichte Materialien verwendet werden (im Beispiel Plexiglas), da
die Elektronen in schweren Materialien wie dem gerne fiir Abschirmungen genutzten
Blei zu Réntgenstrahlung fiihren wiirden. Dies ist insbesondere beim Umgang mit
Strahlern zu beachten, die sowohl s als auch Js emittieren!

Abbildung 3.14 setzt die Informationen aus Tabelle 3.5 mit menschlichem: Gewebe
in Beziehung. o-Strahlung aus natiirlichen Zerfillen gibt ihre gesamie Energie in der
Oberhaut ab und hat eine Eindringtiefe von einigen zehntel mm. -Strahlen verteilen
die abgegebene Energie aufl ein lingeres Wegstiick: sie haben eine Eindringtiefe von
einigen mm und dringen bis in die Unterhaut vor. v-Quanten wechselwirken ebenfalls
mit Kdrpergewebe, jedoch 188t sich fiir sie keine Reichweite (Eindringtiefe) angeben,
in der die Strahlung vollstindig absorbiert wird, sondern nur eine Halbwerttiefe (vergl.
Abschnitt 5.1.6).

9Halten Sie mal eine Tiite mit Backpulver vor einen Geigerzahler.
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Die Reichweite von Kernstrahfung wird bedingt durch:

al Energie der Strahlung
b} Art der Strahlung
J c) Art des ebsorbierenden Materials

l

Karpergewebe
Oherhaut Lederhaut Unterhaut Muskulatur

..\u LW //‘V”‘ﬂ <
a_.,mg\ R

1 MeV e 8

Abbildung 3.14: Gewebe-Eindringtiefe verschiedener Strahlen [54].

3.5 Aufgaben

3.1 Beim o-Zerfall von *¥Pu (7=2127a} in den langlebigen Tochterkern 24U (5 =
3.5 - 10%a) wird kinetische Energie von 5.49 MeV frei. Die entstehende Wirme kann
durch radiothermische Generatoren (RTG) zur Erzeugung von Elekirizitat benutzt
werden. Die Raumsonde Voyager 2 {gestartet 20.08.1977) flog am 26.08.1981 am Sa-
turn (Abstand von der Somne 9.5 AE, 1AE = mittlerer Abstand Sonne - Erde =
146 Mio. km) vorbei. (a) Mit wieviel Plutonium muBten die RTG von Voyager 2
bei einern Wirkungsgrad von 5.5% bestiickt sein, um beim Vorbeiflug am Saturn ei-
ne elektrische Leistung von 395 W zu liefern? (b) Wieviel elektrische Leistung stand
beim Vorbeiflug am Neptun (24.08.1989; 30.1 AE) zur Verfiigung? (¢) Zum Vergleich:
die grofiten jemals im Al benutzten Sonnenpaddel waren die des Raumlabors Skylab,
die 10.5 kW auf einer Fliche von 730 m? erzeugen sollten. Welche Fliche hitte fiir
Voyager 2 mit Solarzwellen belegt werden miissen?

3.2 Radon-Aktivitit: Nachdem ein Horsaal mit Wianden, Fuflboden und Decke
aus Beton (10 x 10 x 4 m®) tagelang nicht geliiftet wurde, miBt man in der Luft
eine spezifische Aktivitit A fiir 22Rn von 100 Bq/m® (1 Bq = 1 Zerfall/sec). Wie
groB ist die Konzentration des ?**U im Beton, wenn die effektive Dicke, aus der das
Zerfallsprodukt *?Rn herausdiffundiert, 1.5 cm betrigt.

3.3 Ergénzen Sie die folgenden Prozesse:

(a) 74+ He —

(b} SHe —5 Li+e~
(c)em +3B —

(d) v412C—

(e) 'K — v

(f) WK 7

3.4 Kohlenstoff-14 wird in der Atmosphéire durch die Reaktion MN(n,p)!*C aus
der Wechselwirkung der kosmischen Strahlung mit dem Stickstoff der Atmosphére
produziert. Die Produktionsrate betrigt 1.4 - 10'°Bq/y. Bestimmen sie die globale
Menge an '*C im stationiren Zustand (Halbwertzeit 5700 y).

3.5 Wie lange dauert es, bis 99.9% '3"Cs zerfallen sind (Halbwertzeit 30 y)?

3.6 Die Halbwertzeit von 1¥3Au betrigt 2.70 Tage. (a) Wie gro8 ist die Zerfallskon-
stante? (b) Wie grof ist die Wahrscheinlichkeit, daf irgendein '"®Au-Kern innerhalb
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einer Sekunde zerfallen wird? (¢} Wie groB ist die Aktivitdt einer 1 pg-Probe von
198A0? (d) Wieviele Zerfille pro Sekunde ergeben sich, wenn diese Probe eine Woche
alt ist?

3.7 Die Halbwertzeit von 35U betrigt 7.04-10%. In einem Gesteinsstiick, daB sich
vor 4.55 - 10% bei der Entstehung des Planetensystems verfestigte, befinden sich heute
N Atome 23°U. Wieviele Atome waren es zu der Zeit, als das Gestein sich verfestigte?

3.8 Bestimmen Sie die Energie eines a-Teilchens beim Zerfall von *°Ra.

3.9 Ein ??Ra-Kern hat eine Halbwertzeit von 1602 Jahren. FEr zerfillt durch
Emission eines a-Teilchens, gelegentlich auch durch Emission eines '*C. Bestimmen
Sie die Energie des '*C und vergleichen sie sie mit der des o (vergl. Aufgabe 3.8).

3.10 ?3Ne zerfillt unter ™ -Aussendung in ein **Na. Bestimmen Sie die maximale
Energie des emittierten Elektrons.

3.11 9K ist ein ungewdhnliches Isotop, das auf iiber drei Pfade des §-Zerfalls
zerfallen kann: Emission eines Elektrons oder eines Positrons oder Elektroneneinfang.
Bestimmen Sie fiir alle drei Zerfallstypen die Energiebilanz.

Literatur:

e Heyde, K., 1994: Basic ideas and concepls in nuclear physics, Institute of Physics
Publishing, Bristol

e Krane, K.S., 1988: Introduciory nuclear physics, Wiley, New York
e Krane, K.S., 1996: Modern physics, Wiley, New York

o Stolz, W., 1996: Raedivaktiviiit, teubner, Stuttgart



Kapitel 4

Kiinstlich erzeugte
energiereiche Strahlung

In diesem Kapitel sollen Methoden zur Erzeugung energiereicher Strahlung zusammen
mit den Eigenschaften dieser Strahlung vorgestellt werden. Harte elektromagnetische
Strahlung wird durch Réntgenanlagen erzeugt, energiereiche Teilchen durch Beschleu-

niger.

4.1 Rontgenstrahlung

Das Grundprinzip bei der Erzeugung von Rontgenstrahlung ist noch das gleiche, wie
das urspriinglich von Réntgen! verwendete: beschleunigte Elektronen werden auf ein
Target-Material geschossen, in dem sie durch Ablenkung Bremsstrahlung erzeugen.

4.1.1 Die Rontgenrohre

Abbildung 4.1 illustriert dieses Prinzip: Elektronen werden von der Kathode auf die
Anode beschleunigt und erzeugen dort Réntgenstrahlung. Das Prinzip der Erzeugung
der Réntgenstrahlung? ist in Abbildung 4.2 dargestellt: das auf die Anode auftreffende
Elektron wird im Coulomb-Feld eines Kerns abgelenkt. Als beschleunigtes geladenes

!Réntgen untersuchte Gasentladungen bei hoher Betriebsspannung als er die Réntgenstrahlung als

unbeabsichtigen Nebeneflekt entdeckte.
2Eine korrekte Bezichnung wire Rintgenbremsstrahlung,

Webhnelt -Zytinder
s Hz0

Strahlungs- ¥
fensler

Abbildung 4.1: Prinzip einer Rontgenrohre mit Glihkathode und fester Anode [33)].
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Anode

Abbildung 4.2: Erzeugung von Bremsstrahlung in der Anode einer Réntgenrdhre in
einem einstufigen (oben) und einem mehrstufigen (unten) Vorgang [25].

Teilchen strahlt es dabei Energie ab, die Bremssirahlung. Je niher das Elektron an den
Atomkern kommt, um so gréfler ist die Abbremsung und damit anch die Energie des
entstehenden Photons. Die Energieabgabe kann in einem einstufigen Vorgang erfolgen
(Abbildung 4.2 oben), wobei das Elektron im Feld des ersten Atoms so abgelenkt wird,
daf es die Anode wieder verldt, oder in einem mehrstufigen Vorgang (Abbildung 4.2
unten), wobei das Elektron in den Feldern verschiedener Kerne abgelenkt wird. Die
Wahrscheinlichkeit fiir eine mehrstufige Abbremsung ist grofer als fiir eine einstufige,
so daB mehr niederenergetische Photonen entstehen als hochenergetische.

Der Energieverlust des Elektrons durch Bremsstrahlung kann im Rahmen der klas-
sischen elektromagnetischen Theorie beschrieben werden, wobei allerdings das Konzept
einer ‘mittieren Strahlungsrate’ durch die quantenmechanische Wahrscheinlichkeit der
Emission eines Photons ersetzt werden mufi. Die Beschieunigung im Abstand r vom
vom Kern ist gleich der Kraft dividiert durch die Elektronenmasse:

1 Ze?
T dme, mor?’

(4.1)

Die Rate, mit der Energie abgestrahlt wird, ist proportional zum Quadrat der Be-
schleunigung, d.h. der Energieverlust des geladenen Teilchens ist proportional der
Ordnungszabl Z des Anodenmaterials und umgekehrt proportional der Masse m des
einfallenden Teilchens. Daher werden schwere Target-Materialien (z.B. Wolfram oder
Wolfram legiert mit Rhenium) und leichte Teilchen {Elektronen) verwendet.
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Abbildung 4.3: Rontgenbremsstrahlspektren fiir verschiedene Erzeugerspannungen
[25].

4.1.2 Das Roéntgenbremsstrahlungsspektrum

Das Elektron kann maximal seine gesamte kinetische Energie in Form von Bremsstrah-
lung abgeben, d.h. die Beschleunigungsspannung? der Rontgenrshre legt die Maximal-
energie der Ronigenstrahlung fest. Allerdings geben nicht alle Elektronen ihre Energie
vollstdndig ab, so daB ein kontinuierliches Rontgenspektrum (Bremsstrahlspektrum)
entsteht. Theoretisch wiirde man erwarten, daB die Intensitiat mit zunehmender Fre-
quenz kontinuierlich abnimmt (vergl. Kurve A in Abbildung 4.4).

Abbildung 4.3 zeigt Rontgenbremsstrahlungsspektren fir verschiedene Erzeuger-
spannungen. Mit zunehmender Spannung verschieben sich die maximale Photonen-
energie sowie die Photonenenergie der maximalen Intensitit zu héheren Werten und
die Intensitat der Rontgenemission nimmt zu. Bei geringen Photonenenergien ist die
Intensitit der Rontgenstrahlung gering, da Photonen sehr geringer Fnergie in der
Anode absorbiert werden. Die Réntgenrdhre selbst sorgt also dafiir, dafl der Strahl
gehirtet wird {‘beam hardening’}.

Einige der auf das Anodenmaterial fallenden Elektronen kénnen ein Elektron aus
einer der unteren Schalen eines Targetatoms herausschlagen. Beim Auffililen dieser
Schalen durch andere Hiillenelektronen entsteht charakteristische Rontgenstrahlung
(vergl. Abbildung 2.5), die sich dem Rontgenbremsstrahlungsspektrum in Form dis-
kreter Linien iiberlagert (vergl. Kurve B in Abbildung 4.4).

Da Rontgenstrahlung geringer Energien im Patienten absorbiert werden (vergl.

3In modernen Rontgenrshren werden Beschleunigungsspannungen von 200 kV bis 300 kV verwen-
det, d.h. es ergeben sich Maximalenergien, die im unteren Bereich der Energien liegen, die typischer-
weise beim ~y-Zerfall auftreten. Bendtigt man héhere Energien, 2z.B. in der Therapie, so verwendet
man Telegammagerite, die einen natlirlichen Gammastrahler verwenden. In diesem Falle wird die
Strahlung nicht kiinstlich erzengt sondern nur auf die Anfordernisse zugeschnitten. Alternativ kdnnen
aunch Megavolt-Réntgenréhren mit Beschleunigungsspannungen von 4 bis 45 MV und entsprechend
hohen Maximalenergien verwendet werden. Die Elektronen miissen in diesem Falle in einem Linear-
beschleuniger (bis 25 MV) oder einem Betatron erzeugt werden.
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Abbildung 4.4: Ideales und reales Réntgenspektrum [79]. Kurve A ist ein hypotheti-
sches, reines Bremsstrahlungsspekirum. In Kurve B ist beriicksichtigt, daB Photonen
niedriger Energie bereits im Anodenmaterial absorbiert werden und da die Linien der
charakteristischen Rontgenstrahlung liberlagert sind. Kurve C zeigt die Verschiebung
des Spektrums zu hiheren Photonenenergien durch Verwendung eines Filters.

Abbildungen 8.2 und 8.3), haben sie keine diagnostische Information, tragen aber
gur Strahlenbelastung bei. Durch Filter wird daher der Nutzstrah! der Réntgenrdhre
nochmals gehirtet (vergl. Kurve C in Abbildung 4.4).

4.1.3 Technische Probleme

Die Bremsstrahlungsphotonen werden im Anodenmaterial 1sotrop in alle Richtungen
emittiert, Photonen niedriger Energie werden absorbiert und Atome kénnen durch
das eindringende Elektron angeregt werden. Nur ca. 1% der auf die Anode auftref
fenden Elektronenenergie wird zur Erzeugung nutzbarer Réntgenstrahlung verwendet,
die anderen 99% werden in Wirme umgewandelt. Von der Réntgenstrahlung gelan-
gen wiederum nur 1% in den Nutzstrahl, der Rest wird in der Anode absorbiert oder
im (Gehiuse, so daB nur 0.01% der aufireflenden Elekironenenergie in den Nutzstrahl
gehen.

Die daraus resultierende Erwirmung ist eines der grofSten technischen Probleme in
Rontgeneinrichtungen. In der in Abbildung 4.1 gezeigten Roéntgenréhre ist daher die

Anode mit Wasser gekiihlt. Dieses Verfahren ist nur fiir relativ kleine Anlagen mit

geringer Leistung sinnvoll, in modernen Réntgenrdhren werden Drehanoden verwen-
det: der Fokus des Elektronenstrahls indert auf dem rotierenden Teller der Anode
bestdndig seine Position, so daB eine bessere Wirmeverteilung erzielt wird. Die star-
ke Anschrigung des Anodentellers erlaubt es, aus einem relativ groBen thermischen
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Kathode Drehanode

4
€

Abbildung 4.5: Prinzip einer Réntgenrshre mit Drehanode [25].

Brennfleck mit glinstiger Warmeverteillung trotzdem einen relativ kleinen optischen
Brennfieck in Richtung des Zentralstrahls zu erzeugen. Die Begrenzung des Nutzstrahls
erfolgt durch die GréBe des Austrittsfensters; Réntgenstrahlung, die nicht durch dieses
Fenster fallt, wird im Gehduse absorbiert.

Die Dosisleistung? ist iiber den Nutzstrahl nicht konstant: anodennah ist die Do-
sisleistung geringer als anodenfern, da die Rontgenphotonen im anodennahen Teil des
Nutzstrahls einen gréferen Weg im Anodenmaterial zuriickgelegt haben (vergl. Ab-
bildung 4.6). Gemessen am Zentralstrahl kénnen diese Differenzen +20% betragen.
Dieser Heeleffekt ist im Normalfall stérend, wird in der Mammographie jedoch gezielt
ausgenutzt. '

4.2 Beschleuniger fiir den therapeutischen Einsatz

Energiereiche Teilchenstrahlung 148t sich durch Verwendung von Beschleunigern er-
zeugen. Die einfachste Form der Beschleunigung ist das Durchlaufen eines Span-
nungsgefilles, wie es auch in der Rontgenrdhre angewendet wird. Beschleunigt werden
kénnen im Prinzip alle energiereichen Teilchen, von Elektronen und Protonen iber o-
Teilchen bis hin zu schweren Kernen. Die Teilchen werden dabei auf hohere Energien
beschleunigt als sie sich im natirlichen radioaktiven Zefall ergeben.

4.2.1 Linearbeschleuniger

Linearbeschleuniger finden in der Medizin Anwendung in der Strahlentherapie mit
energiereichen Teilchen oder in der Megavolt-Therapie als Beschleuniger fiir Elekiro-
nen zur Erzeugung von Réntgenstrahlen sehr hoher Energie (uliraharte Rénigensirah-

lung®).

“Der Begriff wird in Kapitel 7 - Dosimetrie - genauer definiert. Dosisleistung ist Dosis/Zeit, wobei ,
unter Dosis die im Gewebe absorbierte Energie verstanden wird.

$Hier erkennt man sehr deutlich, daf eine Unterscheidung zwischen Réntgen- und y-Strahlung
nicht alleine auf der Basis der Energie erfolgen kann: natiirliche v-Strahler kénnen Energien bis hinab
zu 80 keV haben, vergl. Zerfallsschema des Jod-131 in Abbildung 3.11, wihrend die Réntgenphotonen
in Megavoltanlagen Energien bis zu 45 MeV haben, fast drei GroBenordnungen dariber.
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Abbildung 4.6: Heeleffekt: Anodennah ist die Dosisleistung des Nutzstrahlbiindels
geringer als anodenfern, die Differenzen kénnen +20% betragen [25].

Abbildung 4.7: Elektrisches Feld in einem Hohlleiter (oben) und in einer Runzelrdhre
(fcorrugated waveguide’, unten} [8].
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Abbildung 4.8: Wanderwelle im Linearbeschleuniger [8].

Im Linearbeschleuniger werden die Teilchen entlang einer gradlinigen Strecke be-
schleunigt. Das Prinzip wurde bereits 1928 von Wideroe erprobt. FEin Linearbe-
schleuniger besteht aus vielen, hintereinanderliegenden Beschleunigungsstrecken; im
Zirkularbeschleuniger gibt es nur eine Beschleunigungsstrecke, die mehrfach durch-
laufen wird. Die Beschleunigungsstrecken liegen abwechselnd an den beiden Polen
einer Wechselspannungsquelle®’. Wenn sich diese Wellen in einem Rohr mit einem
Durchmesser vergleichbar der Wellenldange ausbreiten, ergibt sich ein elektrisches Feld
wie in Abbildung 4.7 gezeigt: Elektronen im Punkt A werden nach rechts beschleu-
nigt. Diese Beschleunigung kann jedoch nur andauern, wenn sich das Feld mitbewegt
(in B wiirden die Elektronen nicht beschleunigt werden, in C wiirden sie in die Ge-
genrichtung beschleunigt). Da das Teilchen beschleunigt wird, miite auch das Feld
beschleunigt werden. Elektromagnetische Wellen bewegen sich jedoch mit der kon-
stanten Lichtgeschwindigkeit. Sie kénnen jedoch durch die Einfithrung von Blenden
in den Wellenleiter verzdgert werden, eine Konfiguration, die als Runzelrdhre oder
englisch corrugated waveguide bezeichnet wird, vergl. unteren Teil von Abbildung 4.7.
Die Wellengeschwindigkeit wird durch den Lochdurchmesser und die Abstande zwi-
schen den Blenden bestimmt, wodurch die Welle erst stark verzdgert und dann wieder
beschleunigt werden kann. Um mit der Welle ‘schritthalten’ zu kénnen, miissen die
Elekironen bereits vorbeschleunigt eingeschossen werden”. Fokussierungsspuler um
das Rohr herum sorgen fiir die Bindelung des Elektronenstrahls.

Insgesamt exgeben sich folgende Forderungen an die elektromagnetische Welle:

e die Welle muB in vorgegebener Richtung entlang des Rohres laufen.

e die Weile muB méglichst hohe elektrische Feldstirken in Richtung des Teilchen-
strahls haben.

o die Phasengeschwindigkeit der Welle muf} iiberall im Beschleunigungsrohr gleich
der Geschwindigkeit der Teilchen sein.

s die Leistung der elektromagnetischen Welle soll mit hohem Wirkungsgrad auf
den Teilchenstrahl fibertragen werden, damit die Verlusileistung und damit die
Erwirmung des Beschleunigers in Grenzen gehalten wird.

Die Beschleunigung kann durch eine siehende Welle oder eine Wanderwelle erfol-
gen. Im Falle einer Wanderwelle bewegt sich die elektromagnetische Welle entlang des
Rohres, wobel sie anfgrund des zunehmenden Blendenabstandes beschleunigt wird und

6 Als “Taktgeber' werden Radiowellen im Bereich von 10 cm verwendet, die in einem Magnetron

oder Klystron erzeugt werden.
"Die Welle ist auf ca. 0.4c verzégert. Ein Elektron, das sich mit dieser Geschwindigkeit bewegt,

hat bereits eine Energie von ca. 100 keV.
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Abbildung 4.9: Wellenleiter und stehende Welle im Linearbeschleuniger [8].
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Abbildung 4.10: Umlenk-Fokussierungs-Magnet am Ende eines Linearbeschleunigers
[25].

das Elektron mit sich fiihrt (vergleichbar eirem Surfer). Abbildung 4.8 zeigt wie diese
Konfiguration sogar zu einer Biindelung der Elektronen in einer bestimmten Phasenla-
ge zur Welle fiihrt: ein Elektron links von A erfihri ein stirkeres elektrisches Feld und
damit eine stirkere Beschleunigung wihrend ein Elektron rechis von A ein geringeres
Feld und damit eine geringere Beschleunigung erfahrt: die Teilchen werden in diskrete
Pakete gebiindelt, wobei der stabile Bereich um das Maximum der Welle liegt.

Ist der Wellenleiter am Ende geschlossen, so bildet sich eine siehende Welle aus
(vergl. Abbildung 4.9). In jedem zweiten Hohlraum ist ein Schwingungsknoten und
das elektrische Feld verschwindet. In den dazwischenliegende Hohlriumen variiert
die Richtung des Feldes in den Wellenbergen mit der Zeit. Wemn das Feld jedesmal
dann seine Richtung dndert, wenn sich das Elektron in einem Knoten befindet, so
erfilhrt es in den Biuchen jeweils eine Beschleunigung. Auch hier muf die Lénge jeden
Hohlraumes so angepaft werden, dafl die Welle in Phase mit dem Elektronenstrahl
liegt.

Am Ende des Leiters wird die Welle absorbiert {Wanderwelle) oder reflektiert (ste-
hende Welle) und die Teilchen kdnnen entweichen. Die gewonnene Energie hingt von
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der Frequenz der elekiromagnetischen Welle und der Linge des Leiters ab. Groflere
Linearbeschleuniger kénnen Elektronenenergien® bis 25 MeV erreichen. Das weitere
Schicksal des Teilchenstrahls hangt von der gewtinschten Anwendung ab: zur Erzeu-
gung von Réntgenstrahlung kann er auf ein Target gelenkt werden, fiir eine Verwen-
dung als Strahl energiereicher Teilchen wird er durch einen Umlenk-Fokussierungsma-
gneten (achromatische Umlenk-Elektronenoptik, vergl. Abbildung 4.10) gebiindelt, so
dafi auch Elektronen unterschiedlicher Energie am gleichen Ort und unter gleicher

Richtung im Ziel eintreffen.

4.2.2 Kreisbeschleuniger

Geladene Teilchen beschreiben in einem Magnetfeld aufgrund der Ablenkung durch
die Lorentz-Kraft eine Kreisbahn. Damit besteht die Maglichkeit, daB Teilchen eine

Beschleunigungsstrecke mehrfach durchlaufen kénnen.

Betatron

Das Prinzip des Betatrons ist das eines Transformators, wobei die Sekundarspule durch
eine ringférmige, mit Elektronen gespeiste Vakuum-Rohre ersetzt wird. Das durch die
Primérspule erzeugt magnetische Feld ist einerseits das Fithrungsfeld fiir die Elektro-
nen, erzengt andererseits bei seinem Anwachsen ein elektrisches Wirbelfeld, das die
Elektronen beschleunigt.

FEin Betatron wird zur Beschleunigung von Elektronen bis hin zu Energien von
45 MeV® verwendet. Bei jedem Umlauf gewinnt das Elektron nur eine Energie zwischen
10 und 100 eV, so daB eine grofie Anzahl (ca. 1 Million) Umlgufe notwendig sind
bis die Maximalenergie erreicht wird. Ist diese erreicht, so werden die Elektronen
durch ein Storfeld tangential nach auBlen gelenkt. Der Radius der Vakuumrdhre ist
konstant, d.h. die Stirke des magnetischen Fiihrungsfeldes mufl der Zunahme der
Teilchengeschwindigkeit so angepaft werden, daB der Larmorradius konstant bleibt.
Mit einem Betatron 138t sich zwar eine héhere Elektronenenergie erreichen als mit
einem Linearbeschleuniger, jedoch sind die Intensititen im Elektronenstrahl deutlich

geringer.

Zyklotron

Das Zyklotron ist ein Kreisbeschleuniger fiir Protonen und Ionen, in dem die Teilchen
in einem raumlich und zeitlich konstanten Magnetfeld umlaufen und durch ein elektri-
sches Hochfrequenzfeld bei jedem Umlauf zweimal beschleunigt werden. Ein Zyklotron

funktioniert nur bei nicht-relativistischen Energien!®,

81onen kénnen in Linearbeschleunigern bis auf Energien von 1000 MeV beschleunigt werden. Auf-
grund ihrer geringeren Geschwindigkeit wird jedoch keine Runzelrthre verwendet, sondern das os-
zillierende Feld wird nur in jeder zweiten Halbphase genutzt: die gegenliufige Phase wird durch die
Verwendung von TriftrShren ausgeblendet.

?Da Elektronen in der Strahlentherapie relativ wenig verwendet werden, vergl. Kapitel 10, wird
das Betatron meistens als Vorbeschileuniger in der Megavolt-Therapie eingesetet, d.h. die Elektronen
werden auf ein Target gelenkt und erzeugen dort Réntgenstrahlung,

¥Die Energie muB klein sein gegeniiber der Ruheenergie msc? des zu beschleunigenden Teilchens.
Da Elektronen nur eine Ruheenergie von 511 keV haben, ist ihre Beschleunigung in einem Zyklo-
tron nicht sinnvell. Will man hhere Energien erreichen, so mufl die relativistische Massenzunahme
beriicksichtigt werden, was eine Synchronisation des elektrischen und magnetischen Feldes mit der
Teilchenenergie erfordert. Dieser Beschleunigertyp wird daher auch als Synchreiron bezeichnet.
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Abbildung 4.11: Aufbau und Funktionsweise eines Zyklotrons [8].

Abbildung 4.11 zeigt den Aufbau und die Funktionsweise eines Zyklotrons. Das
Zyklotron besteht aus zwet D-formigen Hohlelekiroden {Dee’s genannt), die sich in
einem evakuierten Bereich zwischen den Polschuhen eines Elektromagneten befinden,
so daf das Magnetfeld senkrecht auf der durch die Elektroden gegebenen Ebene steht.
Zwischen den Elektroden liegt ein Wechselfeld an. Positiv geladene Teilchen werden
im Punkt A injiziert (erzeugt) und vom elektrischen Feld (bei korrekter Phasenlage) in
Richtung B beschleunigt, wobei sie durch das angelegte Magnetfeld auf Kreishahnen
gezwungen werden. Eine geeignete Wahl der Frequenz des Wechselfeldes zwischen Dy
und D» sorgt dafiir, daB sich das Feld gerade in dem Moment, in dem das Teilchen
Punkt C erreicht, umpolt und das Teilchen iiber die Liicke zwischen den beiden Elek-
troden beschleunigt wird. Innerhalb der Elektrode bewegt sich das Teilchen wieder auf
einer Kreisbahn; wenn es die Liicke erreicht, so hat sich das elekirische Feld umgepolt,
was zu einer weiteren Beschleunigung fithrt. Da die Zeit, die das Teilchen fiir einen
Halbkreis innerhalb einer Elektrode bendtigt, konstant ist (vergl. Aufgabe 4.1), trifft
das Teilchen stets in der richtigen Phasenlage auf die Liicke zwischen den Elektroden
und damit auch auf das elektrische Feld. Das Tellchen bewegt sich daher auf einer
Spiralbahn nach auflen, bis es den Beschleuniger verliBt.

In einem typischen Zyklotron betriigt das Spannungsgefalle zwischen den Elek-
troden 20 000 V. Da die Teilchen jedoch ca. 800-mal iiber die Liicke zwischen den
Elektroden beschleunigt werden, entspricht dies einem Gesamtspannungsgefille von
16 MV.

Die aus dem Zyklotron entnommenen Teilchen kénnen entweder direkt als Nutz-
strah! verwendet werden oder auf ein Target gelenkt werden und dort durch Kernre-
aktionen {vergl. auch Tabelle 3.4) fiir die jeweilige Anwendung benétigte Radionuklide
erzeugen.

Mit dem Zyklotron kann man durch Einsatz unterschiedlicher Ionenguellen ver-
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schiedene Teilchen {Protonen, o-Teilchen, Deuteronen) beschleunigen. Da man die
Frequenz der Beschleunigungsspannung aufgrund der festen Anordnung der D-Elektro-
den nicht verdndern kann, mufl das Magnetfeld proportional der Teilchenmasse erhéht
werden. Damit wichst die Endenergie proportional der Teilchenmasse.

4.3 Zusammenfassung

In der Medizin kommen kiinstliche Strahlenquellen in Diagnostik und Therapie zum
Einsatz. Energiereiche elektromagnetische Strahlung wird als Réntgenbremsstrahlung
beim Auftreffen schneller Elekironen auf ein Targetmaterial erzeugt. Dem sich aus der
Energieverlustverteilung ergebenden Rontgenspektrum sind die fiir das Targetmaterial
charakteristischen Rontgenlinien iiberlagert. Fiir sehr hohe Rdntgenenergien miissen
die Elektronen in einem Linearbeschleuniger oder Betatron beschleunigt werden. Pro-
tonen und Ionen kénnen in einem Zyklotron beschleunigt werden.

4.4 Aufgaben

4.1 Zum Zyklotron: zeigen Sie, dafl die Umlaufzeit des Teilchens in der Elektrode
konstant ist. (Hinweis: aufler der Lorentz-Kraflt bendtigen sie eigentlich nichts weiter).

4.2 Erklaren Sie, wie ein reales Rontgenspektrum entsteht. Erldutern Sie dabel die
Bedeutung des ‘beam hardening’.

4.3 Was ist der Heel-Effekt?
4.4 Warum arbeitet ein Zyklotron nur bis zu Energien kleiner als der Ruheenergie

des beschleunigten Teilchens?
4.5 Warum sollte der Nutzstrahl einer Réntgenrdhre gehértet werden, obwohl das

die Intensitdt deutlich reduziert?

4.6 Welche Bedeutung hat die charakteristische Rontgenstrahlung des Targets,
wenn Sie Beschleunigungsspannungen von einigen MV haben?

4.7 Bestimmen Sie die minimale Wellenlidnge der Réntgenbremsstrahlung, wenn
die Elektronen durch ein Spannungsgefille von 2.5 - 10*V beschleunigt werden.

Literatur:

e Goretzki, G., 1987: Medizinische Strehlenkunde, Urban & Schwarzenberg, Miinchen

o Stolz, W., 1996: Radioakiiviigl, Teubner, Stuttgart
e Wolbarst, A.B., 1993: Physics of radiology, Prentice-Hall Intern. London



Kapitel 5

WeWi energiereicher
Strahlung mit Materie

In diesem Kapitel werden die Grundlagen der Wechselwirkung {WeWi) harter elekiro-
magnetischer Strahlung und beschleunigter energiereicher Teilchen mit Materie vorge-
stellt. Prozesse bei der WeW1 sind [onisafion und Anregung.

5.1 Elektromagnetische Strahlung

Harte elektromagnetische Stralilung kann in Abhéngigkeit von der Energie der einfal-
lenden Photonen auf unterschiedliche Weise mit Materie wechselwirken. Man unter-
scheidet zwischen Streuprozessem und Absorption. Streuprozesse bewirken eine Ande-
rung der Flugrichtung des Photons, Absorption ‘vernichtet’ das Photon. Die wichtigen
Prozesse sind elasiische Slreuvung, Photoeffekt, Complon-Effekt und Pearerzeugung.
In den letzten drei Fillen erzeugt die einfallende Neutralstrahlung geladene Teilchen
(Elektronen, bei Paarerzeugung auch Positronen).

5.1.1 Elastische Streuung (Streuung ochne Energieabgabe)

Bet der elastischen Strenung regt das Photon ein Atomelektron zu Schwingungen mit
der entsprechenden Frequenz an. Das Elektron strahlt die gleiche Photonenenergie
wieder ab, wobel es an seinem Platz verbleibt, die Ausstrahlung des Photons allerdings
in einer anderen Richtung erfolgt (vergl. Abbildung 5.1a). Bei diesem ProzeB kommt
es insgesamt nur zu einer Richtungsinderung, Anregung oder Ionisation finden nicht
statt. Elastische Streuung hat bei Photonenenergien oberhalb 10 keV keine Bedeutung

meher,

5.1.2 Photoeffekt (Vollstindige Absorption des Photons)

Beim Photoeffekt 16st das auftreffende Photon ein Hiillenelektron aus der Materie. Das
Photon wird dabei vollstindig absorbiert (vergl. Abbildung 5.1c), seine Energie geht
iiber in die kinetische Energie der Elektrons abziiglich der Bindungsenergie Eg?:

Ekgn = hr— Eg. (51)

1Fir typische Ionisierungsenergien vergl. Abbildungen 2.1 und 2.2.

55
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Abbildung 5.1: Wechselwirkung von Photonen mit Materie. Dargestellt sind (a) ela-
stische Streuung, (b) Compton-Streuung, (c) Absorption durch Photoeffekt und (d)

Paarbildung [25].
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Das Photon verschwindet bet diesem ProzeB vollstindig, jedoch steht nun ein ener-
giereiches Elektron zur Verfiigung, daB in der Materie fiir weitere Ionisation sorgen
kann (vergl. Abschnitt 5.2). Der Photoabsorptionskoeffizient r sinkt mit wachsender
Photonenenergie, weist aber anch Spriinge auf: an diesen Stellen bersteigt die Pho-
tonenergie den Wert, der fiir die Ionisation in der néchst-tieferen Schale bendtigt wird

{vergl. unteren Teil von Abbildung 5.2).

5.1.8 Compton-Effekt

Der Compton-Effekt beschreibt die inelastische Streuung eines Photons an einem
Hillenelektron. Bie Streuung an Atomelektronen kann als reiner Compton-Effekt
angesehen werden, wenn deren Bindungsenergie klein ist gegen die des einfallenden
Photons. Die ist fiir die Aufleren Schalen in der Regel gegeben, vergl. die Bindungs-
energien in Abbildungen 2.1 und 2.2. Das Photon iibertrigt einen Teil seiner Energie
auf das Elektron. Dieses wird dadurch aus dem Atom geldst (Tonisation). Das Photon
andert seine Richtung und fliegt unter einermn Winkel 6, relativ zu seiner urspriinglichen
Richtung mit verminderter Energie weiter, vergl. Abbildung 5.1b.

Bei diesem Stof verschiebt sich die Wellenlinge A des Photons um die vom Streu-
winkel 8, abhingige Grofle

A = Ac(1 — cosby) (5.2)
mit 5
Ac = E (5-3)

als der Compiton- Wellenlinge des Elektrons. Das Verhiltnis aus Photonenenergie vor
und nach dem StoB ist - )
v

hy 1+ e(1 — cosd,) (5:4)

mit A
v
€ = m. (55)
Die Energieabgabe ist um so gréfier, je gréBer die Anfangsenergie und der Streuwinkel
des Photons sind. Bet kleinen Photonenenergien wird nahezu keine Energie abgegeben
und die Streuung ist elastisch. Abbildung 5.3 zeigt die Abh#ngigkeit der Photonen-
energie nach dem StoB von der Einfallsenergie und vom Streuwinkel.

Die vom Photon abgegebene Energie hv — hv* wird in die kinetische Energie des
Elektrons (abziiglich der nahezu zu vernachlassigenden Bindungsenergie) umgesetat.
Energetisch gesehen schliefit sich der Compton-Effekt an den Photoeffekt an, vergl.
oberen Teil von Abbildung 5.2 und 5.6. Wiirde man die Bindungsenergie des Elektrons
beriicksichtigen, so wirde sich der Wirkungsquerschnitt fir Compton-Streuung bei
kleinen Photonenenergien etwas verringern, vergl. Abbildung 5.4.

5.1.4 Paarerzeugung

Mit weiter zunehmender Energie iiberwiegt die Paarbildung den Compton-Effekt (vergl.

oberes Teilbild in Abbildung 5.2). Dabei werden aus der Photonenenergie zwei Tell-
chen, ein Elektron und ein Positron?, gebildet. Fiir Paarbildung muf} die Energie des

2Pas Positron ist das Anti-Teilchen des Elektrons und unterscheidet sich von diesem durch das
Ladungsvorzeichen. In Materie vereinigt sich das Positron schnell wieder mit einem Elektron und
sendet dabei zwet bis drei Photonen mit einer Gesamtenergie von 1.022 MeV, dem Doppelten der Ru-
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Abbildung 5.2: Massen-Schwichungskoeffizienten fiir Réntgen- oder y-Strahlung in
Wasser (a) und Luft und Blei (b) als Funktion der Photonenenergie. u/p gibt die Ge-
samtschwichung, 7/p den Photoeffekt, o/p den Compton-Effekt und &/p die Paarbil-
dung. Die Differenz u/p—n/p = pterren/p stellt den Massen-Schwichungskoeffizienten
fiir die Schwichung durch Streuung dar [33].
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Abbildung 5.3: Photonenenergie nach Compton-Streuung in Abhingigkeit von der
Einfallsenergie und dem Einfallswinkel [19].
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Abbildung 5.4: Wirkungsquerschnitt fiir Compton-Streuung fiir freie (a) und (in Kup-
fer) gebundene Elektronen (b) [19].
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Abbildung 5.5: Veranschaulichung des Wirkungsquerschnitts [69].

Photons mindestens das Doppelte der Ruhemasse des Elektrons (511 keV) betragen.
Steht ein Kern als ein schwerer Partner zur Impulserhaltung zur Verfiigung, so ist die-
se Energie zur Paarbildung ausreichend. Steht kein RiickstoSpartner zur Verfiigung,
so betrdgt die Minimalenergie fiir Paarerzeugung das Vierfache der Ruhemasse des

Elektrons.
Bet Paarbildung verschwindet das Photon und steht damit nichit fiir weitere Wech-

selwirkung zur Verfligung. An seiner Stelle entsteht jedoch ein Elektron, das ioni-
sterend wirkt, sowie ein Positron, daB in Materie durch Aussendung von Vernich-
tungsstrahlung mindestens zwel neue Photonen erzeugt, die ihrerseits auch wieder
lonisierend sind.

5.1.5 Kernphotoeffekt

Bei sehr hohen Photonenenergien {oberhalb 10 MeV) kann das Photon direkt mit dem
Atomkern wechselwirken und thn so stark anregen, dafl der Kern ein Neutron oder ein
Proton emittiert. Die beim Kernphotoeffeki entstehenden Neutronen werden nach ihrer
Abbremsung von Atomkernen des umgebenden Materials eingefangen. Dieses kann
dadurch u.U. instabil werden, ebenso wie auch der Atomkern, der vom Photon getroffen
wurde. Der Kernphotoefiekt tritt in der Medizin nur im energiereichen Ausliufer der
Hochvolttherapie auf.

5.1.6 Absorptionsgesetz

Die Abschwichung eines Rontgenstrahls beim Durchgang durch Materie 158t sich ana-
log zu der von Licht in Materie durch ein Abschwichungs- oder Absorptionsgesetz

beschreiben.

heenergie, als Vernichtungsstrahlung aus. Entstehen zwei Photonen, so fliegen sie in entgegengesetzie
Richtung. Auf diesem Prinzip basiert die Positronen-Emissions-Tomographte.
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Die Wechselwirkungen energiereicher elektromeganetischer Strahlung und gelade-
ner Teilchen mit Materie sind statistisch, d.h. die einzelnen Reaktionen sind nicht im
Detail vorhersagbar, sondern es 148t sich nur eine Wahrscheinlichkeitsaussage treffen
bzw. iiber eine Vielzahl von Quanten/Teilchen eine Verteilungsfunktion angeben. Zur
anschaulichen Darstellung ordnet man jedem Atom des Targets eine zur Wahrschein-
lichkeit des Prozesses proportionale Fliche oy, den Wirkungsquerschnitt®, zu. Die
Jeweilige Reaktion findet genau dann statt, wenn ein Quant/Teilchen innerhalb dieser
Fliche oy, einfallt; auBerhalb findet keine Wechselwirkung statt.

Trifft ein homogener Photonenstrahl auf die Grundfliche A eines Targets der Dicke
Az und der Teilchendichte n, pro Einheitsvolumen, so ergibt sich mit dem Wirkungs-
querschnitt oy, eine akiive Fliche

Aqktiv = 0w N = oyn,Adz, (5.6)
innerhalb derer eine Reakilon stattfindet?. Die Reaktionswahrscheinlichkeit ist der
Quotient aus aktiver Fldche zu gesamter Fliche

Aa iv Ad
p= T ”"""1’1 L = nyoydz, (5.7)
d.h. die Wahrscheinlichkeit einer Reaktion ist proportional dem Wirkungsquerschnitt
ow- Wird das Photon vollstindig absorbiert, so 1iBt sich die Reduktion der Strahlin-

tensitdat bei Durchqueren einer Materieschicht schreiben als

—dIl = pl{z)dz (5.8)

mit g = n,o als dem linearen Abschwachungskoeffizienten. Fiir konstantes p hat diese
Differentialgleichung die Lésung®

I(z) = I, exp (——E«pm) . (5.9)

Diese (Gesetz ist dquivalent zum Lambert-Bougert-Beer’schen Gesets fiir elektromagne-
tische Strahlung im sichtbaren Bereich. Im Gegensaiz zum sichtbaren Licht ist jedoch
die Annahme eines von der durchquerten Schichidicke unabhingigen Absorptionskoef-
fizienten etwas problematischer: wir konnen aus den bisher gemachten Betrachtungen
nicht annebmen, dafl ein Strahlungsquant seine Eigenschafien bis zum Ausscheiden aus
dem Strahlenbiindel nicht verdndert. Stattdessen miiBten wir beriicksichtigen, daf die
Abnahme der Energie beim Durchsetzen der Materie zu einer Verschiebung der wahr-
scheinlichsten Wechselwirkungsprozesse fiihrt (vergl. Abbildung 5.6) und damit x nicht
konstant bleibt. Trotzdem ist das durch Gleichung 5.9 gegebene Abschwichungsgesetz
eine brauchbare Naherung.

Im Zusammenhang mit der Absorption elektromagnetischer Strahlung in Materie
kénnen wir noch den Begriff der Eindringtiefe angeben. Die Eindringtiefe ist diejenige
Dicke z., in der die Strahlintensitit auf 1/e des Anfangswertes abgesunken ist:

Ee = — 5.10
. (5.10)

*Die Einheit fiir den Wirkungsquerschnitt ist das barn. 1b{arn} = 10~2%m2 = 10~ 2%cm?.

tIn der Gleichung gibt N die Zahl der Targetatome im Volumen A dz.

3In der Gleichung wird nicht der Abschwichungskoeffizient ¢ verwendet sondern der Massenab-
schwichungskoeffizient p/p, der mit der Dichte p des Targetmaterials gewichtet wird. Entsprechend
wird statt der linearen Schichtdicke = eine Massenbedeckung pz verwendet, derven Einheit g/cm? ist.
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Der Ausdruck Eindringtiefe ist in Anlehnung an die optische Tiefe im Strahlungs-
transport gewahlt und ist hier wie dort irrefithrend: die Strahlung selbst durchdringt
beliebige Schichtdicken wobei ihre Intensitit exponentiell abnimmt. Die Eindringtiefe
ist nur ein ungefihres und handliches MaB, dhnlich wie die Halbwertzeit beim radio-
aktiven Zerfall nur ein grobes MaB fiir die Lebensdauer der Teilchen ist. In einigen
glteren Biichern wird anstelle des Begriffes Eindringtiefe noch der Begriff Halbweritiefe
verwendet als die Tiefe, in der die Intensitit der Strahlung auf die Halfte abgeklungen
ist.

Der in Gleichung 5.9 verwendete lincare Abschwichungskoeffizient p/p setzt sich
zusammen aus der Summe der Abschwichungskoeffizienten der einzelnen Prozesse:

B = Mphoto + BCompion + Hpaar + Helastisch = T+ 0 + £ 4 g (511)

bzw. als Massenabschwichungskoeffizient

#_THot Kt e (5.12)
P p

Den Abschwichungskoeflizienten kann man in einen Energieabschwichungs- und einen

Streukoeffizienten zerlegen:
B=1+ tstreu- (513)

Die Energieabhingigkeit des Massenabschwichungskoeffizienten fiir v- oder Rént-
genstrahlung ist in Abbildung 5.2 im oberen Teil fiir Wasser, im unteren fiir Luft
und Blel dargestellt. Wasser ist ein fiir unsere Zwecke gutes Beispiel, da man den
menschlichen Kérper als ein Wasserphantom annihern kann, bei dem die Knochen
Inhomogenitéten sind. In den Abbildungen ist jeweils der Massenabschwichungsko-
effizient als eine Funktion der Quantenenergie E. = hv aufgetragen. Die Teilkurven
bezeichnen:

wip Schwichung

n/e Energieabsorption
T/p Photoeffekt

clp Compton-Effekt
k/p Paarbildung

Ju.!treu/p - ﬂ/P - J’}/p Streuung

Die unterschiedlichen Verlaufe fiir die verschiedenen Materialien legen die Annahme
einer von Z abhingigen Wahrscheinlichkeit der einzelnen Effekte nahe. Tabelle 5.1
gibt einen Uberblick iiber die Massenabschwichungskoeffizieniten fiir verschiedene Ma-
terialien in Abhingigkeit von der Energie des einfallenden Photons.

Die Wahrscheinlichkeit, mit der einer der bisher besprochenen Wechselwirkungs-
prozesse stattfindet, hdngt von der Energie des Photons und von der Kernladungs-
zahl der durchsetzten Materie ab, vergl. Abbildung 5.6. Die Wahrscheinlichkeit eines
Wechselwirkungsprozesses hangt zwar in komplizierter Weise von der Ordnungszahl
des Materials ab, jedoch lassen sich einige einfache Abschitzungen geben: die Wahr-
scheinlichkeit fiir den Photoeffekt ist proportional zu Z* bis Z%, die fiir Comptoneffekt
proportional Z und die fiir Paarbildung ungefshr proportional Z%. Abbildung 5.7
zeigt dazu noch einmal die relativen Anteile der Abschwichung elektromagnetischer
Strahlung durch die drei Effekte in Wasser (oben) und Blei (unten}. Deutlich erkenn-
bar ist die grofe Bedeutung des Compton-Effektes in Wasser, withrend sich in Blei
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E,in Al Laft H.O Ca Fe Cu Sn W Pb U
MeV o ey
0.010 2,62 0,504 0,521 9,65 17,3 22,4 14,1 9.53 13,7 17.8
0,015 0,790 0,136 0,159 3,02 5,64 7,40 4,59 13,9 6,37
0,020 0,339 0,0757 00778 1,29 2.55 3.35 2,11 6,55 8.54
0.030 0,111 00351 0,037¢ 0,398 0,811 1,09 4,20 2,26 291 4,10
0,040 00565 00247 00267 0,177 0,361 0,488 1,87 1,06 1,38 1,96
0,050 00368 00206 (00224 10,0994 0,194 0,261 1,02 — 0,585 6,770 1,10
0060 006277 00187 10,0205 00646 0,120 0,159 0,634 0,364 0,487 0,691
0,080 00201 00167 00184 00363 00590 00767 0307 0,788 0,237 0,333
0,10 90,0171 00155 006172 00256 00370 00461 0,172 0,443 0,579 0,191
013 00138 00136 00151 60168 00197 00224 00635 0,157 0,207 0,257
6,20 00122 00123 00137 00138 00146 00157 00332 00777 0,102 0,128
30 00104 090107 00120 00112 00111 0,06112 0,0165 0319 00406 0,0508
040 000926 000955 00106 0,0098G 0,00942 0,00943 000116 0,0190 ,0233 0,0287
0,50 000843 000868 000966 000886 000840 ©,00835 000948 0,0136 0,0161 0,0194
0,60 000777 000804 000894 0,00814 0060768 0,00762 000811 0,06107 00126 00147
0,80 000682 000706 000783 000712 000668 000659 000668 000799 000886 0,0099
1.G 0,00613 000635 000706 000639 000599 0,0058% 000578 000635 0,00709 0,00776
1.5 0,00500 000517 000575 000519 0,00486 0,00478 000462 000494 000518 000549
20 0.00431 000444 000493 000452 000425 0,00419 0,00410 000435 000456 000476
3.0 000353 000338 00039 000377 0,00361 000359 0,00366 0,00402 0,00417 0,00438
4.0 000311 0,00308 000340 000340 0,00331 0,00332 000355 0,00398 0,00414 000435
50 0,00284 000276 000303 000317 000315 000318 060353 0060406 000424 000443
6,0 000266 0,00252 000277 000304 000306 0,00310 0,00357 000416 0,00436 0,00455
8,0 0,00244 0006223 0,00243 000289 0006299 000307 000370 000440 000467 0,00481
10,0 0,00232 060205 0,00222 000284 000299 0,00310 0,00387 0,00466 000496 0,00509
Tabelle 5.1: Massenabschwichungskoeffizienten fiir verschiedene Materialien in

Abhiéingigkeit von der Energie der einfallenden Photonen [67].
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Abbildung 5.6: Abhingigkeit der Wechselwirkungsprozesse von der Photonenenergic
und der Kernladungszahl [25].
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Abbildung 5.7: Relative Abschwichung elektromagnetischer Strahlung durch Photo-
effekt, Compton-Strenung und Paarerzeugung in Wasser (oben) und Blei (unten) [8].

aufgrund der gréBeren Bindungsenergie der Hiillenlektronen der Photoeffekt zu un-
gunsten des Compton-Effektes zu hoheren Energien erstreckt. Paarerzeugung im Blei
erreicht bei geringeren Energien als in Wasser eine hohe Bedeutung, da im Blei mehr
RiickstoBpartner zur Verfiigung stehen und somit Paarerzeugung auch bei geringeren
Photonenenergien hiufig statifindet.

Fir Anwendungen in der Medizin bedeutet dies: bei der Réntgendiagnostik (50 keV
bis 100 keV) iiberwiegt im Weichteilgewebe (leichte Kerne) der Compton-Effekt, in
Knochen (Kalzium, Z=20) dagegen der Photoeffekt. In der Hochvolttherapie (100 keV
bis 20 MeV) {iberwiegt der Compton-Effekt. Erst bei sehr hohen Photonenenergien
spielt die Paarbildung eine Rolle, bei noch héheren Energien tritt der Kernphotoeffekt
auf, allerdings mit sehr untergeordneter Bedeutung,.

5.1.7 Aufbaueffekt

Sekunddrelekironen, die durch -, Réntgen- oder Teilchenstrahlung im Gewebe aus-
gelést wurden, kénnen in Abhéngigkeit von ihrer Energie eine relativ grofie Reichwei-
te haben. So hat ein 1 MeV Elektron in Wasser, d.h. menschlichem Gewebe, eine
Reichweite von 3 mm, ein 10 MeV Elektron bereits eine von 3 cm. Bei sehr harter
einfallender Strahlung (harte y-Strahlung oder ultraharte Rontgenstrahlung, entspre-
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Abbildung 5.8: Energicabhingigkeit der Streustrahlrichtung beim Compton-Effekt:
mit steigender Strahlenergie wird die Vorwartsstreuung (in Primarstrahlrichtung) be-
vorzugt [25].

chend hohen Energien der Sekundirelektronen) bewegen sich die Sekundirelektronen
iiberwiegend in Richtung der einfallenden Strahlung weiter, vergl. Abbildung 5.8.

Diese Elektronen sind fiir die Energieabgabe an das Gewebe, d.h. die Dosis, ver-
antwortlich. Zwei Effekte treten dabel in Konkurrenz: mit zunchmender Eindringtiefe
werden von den Photonen einerseits mehr Elektronen ausgeldst, andererseits wird die
Intensitit der Photonen geringer. Die Lage des Dosismaximums im Gewebe ist daher
bestimmt durch die Reichweite der Sekundirelektronen, da die einfallende Photonen-
strahlung bereits an der Oberfliche des Gewebes abgeschwicht wird, vergl. Abbil-
dung 5.9. Mit zunehmender Strahlungsenergie verlageri sich das Dosismaximum also
immer weiter ins Gewebe: die Dosis steigt innerhalb des Gewebes zuniichst relativ
stark an und sinkt nach Erreichen des Dosismaximums langsam wieder ab. Dieser
Aufbaueffekt ist ein in der Sirahlentherapie hiiufig genutzter Effekt.

5.2 Energiereiche geladene Teilchen

Geladene Teilchen mit Energien im MeV-Bereich verlieren ihre Energie im wesentlichen
durch inelastische Stéfle mit Elektronen der Atomhiille. Die Energieverluste dieser
‘Teilchen werden durch die Bethe-Bloch-Formel beschrieben.

5.2.1 Energieverlustbeziehung (Bethe-Bloch) fiir schwere Teil-
chen

Durchsetzi ein geladenes Teilchen Materie, so werden die Atome und Molekiile ange-
regt oder ionisiert. Dabei erleidet das Teilchen einen Energieverlust®. Bei der Her-
leitung der Energieverlustbezichung ist zwischen leichten Teilchen (Elektronen und
Positronen) und schweren Teilchen (alle Teilchen mit m > m., z.B. Myonen, Pionen,
Protonen, a-Teilchen) zu unterscheiden: ber schweren Teilchen sind die Massen von
stoBendem und gestofenem Teilchen unterschiedlich, bei den leichten Teilchen dagegen

gleich.

SDer Energieverlust eines relativistischen Protons in Luft betrigt z.B. rund 2 MeV/{g cm?).
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Abbildung 5.9: Durch den Aufbaueffekt kann das Dosismaximum in das bestrahlte
Gewebe hinein verlagert werden [25].

Beginnen wir mit schweren Teilchen. Ist Ze die Ladung des einfallenden Teilchens,
so gilt fir den Energieverlust

() (5.14)

d.h. der Energieverlust” des Teilchens hingt von seiner Ladung Z und seiner Geschwin-
digkeit # = v/c ab, nicht jedoch von der Teilchenmasse m. Das einfallende Teilchen
wechselwirkt mit einem Hilllenelektron iiber sein Coulomb-Feld. Da wir schwere Teil-
chen betrachten, wird das Teiichen bei dem EnzelprozeB nicht wesentlich von seiner
Bahn abgelenkt, d.h. es fliegt nahezu gradlinig weiter. Der Impulsiibertrag auf das
Hiillenelektron 148t sich dber den StoBparameter b abschitzen. Damit 148t sich der
Energieverlust einer einzelnen Wechselwirkung beschreiben. Den Gesamtenergiever-
lust erhidlt man durch Integration tber die einzeinen Energieverluste, wobei die unter-
schiedlichen Stofiparameter & zu berficksichtigen sind.

Fiihrt man diese Rechnung durch und beriicksichtigt relativistische Effekte, so er-
gibt sich die Fnergieverlust- oder Bethe-Bloch-Beziehung

_4E _4xNel 22 {13(2"”‘8”2) _1n(1_52)—ﬁ2}. (5.15)

dr c?m, ﬂ_z <I>

Der Energieverlust hingt also nur von den Teilchenparametern Z und @ ab, sowie von
den Materieparametern N und < I >. Die mittlere Ionisationsenergie < T > kann mit
Hilfe des Fermi-Thomas-Modells des Atorms angenihert werden als

<I>=91Z(1+1.9-Z7*3)eV]. (5.16)

"Der Energieverlust pro Wegstiick, wie er durch die Bethe-Bloch-Beziehung beschrieben wird, wird
auch als linearer Energictransfer LET bezeichnet.
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Abbildung 5.10: Energieverlustbezichung (Bethe-Bloch) in Abhéngigkeit von der Ener-
gie der einfallenden Teilchen fiir Elektronen, Myonen, Protonen und a-Teilchen [1].

Die Energieverlustbezichung hingt nicht von der Masse des einfallenden Teilchens ab
und ist daher fiir alle Teilchen, die schwerer sind als Elektronen, eine universelle Kurve
in Abhéngigkeit von der Geschwindigkeit (alternativ auch aufgetragen als Energie in
Einheiten der Ruheenergie). Fiir kleine Geschwindigkeiten ist der Term vor dem Loga-
rithmus der bestimmende Term und der Energieverlust ist proportional zu 1/%?, vergl.
Abbildung 5.10. Physikalisch kénnen wir das so verstehen, daf mit zunehmender
Geschwindigkeit die Wechselwirkungszett abnimmi und sich damit die Wahrschein-
lichkeit verringert, Energie zu iiberiragen. In dem Augenblick, in dem die Teilchen
relativistisch werden, ist die Wechselwirkungszeit konstant und damit entfillt diese
Abhéngigkeit. Dann wird der logarithmische Term wirksam, der zu einem leichten
Anstieg mit zunehmender Geschwindigkeit fiihrt.

Da in Abbildung 5.10 der Energieverlust gegen die Teilchenenergie anfgetragen
ist, ergeben sich fiir verschiedene Teilchensorten unterschiedliche Kurven. Ab einer
bestimmten Energie, ca. dem zwei- bis dreifachen der Ruheenergie, sind die Teilchen
mintmalionisierend. Wiirde man nicht gegen die Teilchenenergie sondern Teilchenener-
gie in Einheiten der Ruhemasse auftragen, so wiirden die Kurven der verschiedenen
schweren Teilchen zusammenfallen. Die Energieverlustbeziehung fiir Elekironen wiirde
bei entsprechender Darstellung nicht mit den anderen Kurven zusammenfallen, da bei
den Elektronen die Vielfuchsireuung zu berticksichtigen ist. Abbildung 5.11 zeigt einen
Ausschnitt aus Abbildung 5.10 in dem fiir medizinische Anwendungen interessanten
Energiebereich fiir verschiedene Teilchensorten.

Fallt ein geladenes Teilchen in Materie ein, so erleidet es entlang seiner Wegstrecke
stindig Energieverluste und kommt schlieBlich zur Ruhe. Jedes Teilchen hat somit eine
genau bestimmte® Reichweite, die sich aus der Energieverlustbeziehung bestimmen

[aBt. Pazu setzt man
) (517
dz ~ ’ '
8!Genan bestimmt’ ist nicht ganz der richtige Ausdruck, da die Wechselwirkung der Teilchen mit
Materie ein statistischer Prozef} ist und somit die genaue Bahn eines Teilchens nicht vorhersagbar ist.
Trotzdem 138t sich die Reichweite als ein Mittel iiber ein Teilchenensemble definieren. Die einzelnen
Teilchen weichen in ihrer Reichweite nur relativ geringfiigig davon ab, vergl. auch die Diskussionen in
den Kapiteln fiber Strahlentherapie und Monte-Carlo-Simulationen.
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Abbildung 5.11: Bethe-Bloch Bezichung fiir Energien, die in der medizinischen An-
wendung vou Interesse sind. Myon, Pion und Kaon sind Elementarteilchen mit Ruthe-
massen von 207, 270 und 967 Elekironenruhemassen [70].

Die Reichweite des Teilchens ergibt sich daraus zu

Azjdx:-j%zf% 619
E Q

Fiir hoch-relativistische, d.h. minimal-ionisierende, Teilchen kann man f(E) konstant
setzen, so daB sich fiir die Reichweite des Teilchens ergibt

_ R =coust - E. (5.19)
Fiir nicht-relativistische Teilchen gilt
1 11
JB)~ 5~ (5-20)

und damit fiir die Reichweite
R = const - E®. {(5.21)
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Abbildung 5.12: Maximale Reichweite ionisierender Teilchen in Wasser (entsprechend
Weichteilgewebe) in Abhingigkeit von der Energie fiir verschiedene Teilchensorten {25].

Die Bethe-Bloch-Formel und damit auch die in Abbildung 5.10 gezeigten Kurven
sind nicht ganz exakt: zum Ende der Reichweite des Teilchens, d.h. fiir kleine Teil-
chenenergien, wird der Energieverlust wieder geringer, da sich Elektronen an dem
geladenen Teilchen anlagern und damit die Ladung Z und auch der Energieverlust
geringer werden.

Abbildung 5.12 zeigt die maximale Reichweite ionisierender Teilchen in Abhingig-
keit von der Energie in Wasser. In dieser Abbildung ist die Reichweite explizit in mm
angegeben. Alternativ kann man die Reichweite auch in g/cm? angeben, d.h. in Mas-
senbelegung pro Fliache (vergl. Herleitung des Wirkungsquerschnitt). Beide GréSen
lassen sich unter Beriicksichtigung der Dichte p direkt ineinander iiberfithren. Abbil-
dung 5.13 und 5.14 zeigen die Reichweiten von Elektronen, Protonen und a-Teilchen
in verschiedenen biologischen Geweben und in Luft.

Eine Folge der Energieverlustheziehung ist die Zunahme der spezifischen lonisation
am Ende der Reichweite. Durch den Energieverlust verlangsamt sich ein Teilchen
stdndig. Dabei wird im nicht-relativistischen Bereich der Energieveriust immer grofier
entsprechend —dE/dx ~ 1/E. Am Ende der Bahn ist daher der Energieverlust des
Teilchens sehr groB und es wird eine maximale Zahl von Ionenpaaren pro Streckeneineit
erzeugt. Diese Zunahme der Jonisationsdichte zum Ende der Reichweite wird durch
die Braggkurve, vergl. Abbildung 5.15, beschrieben.

Da die Wechselwirkungen der Teilchen statistischer Natur sind, weleht die Kurve -
jeden einzelnen Teilchens (Beispiel als gestrichelte Kurve in Abbildung 5.15) von dem
Mittelwert (Punkte) ab. Daher haben die einzelnen Teilchen auch leicht unterschied-
liche Reichweiten, wie in der Reichweitenverteilung in Abbildung 5.16 dargestellt ist.
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Abbildung 5.13: Reichweiten von Elektronen, Protonen und o-Tellchen in Wasser,
Muskel und Blei. Die Reichweiten sind in der Einheit g/em? angegeben. Division
durch die Dichte gibt die Reichweiten in cm [70].
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Abbildung 5.14: Reichweiten von Elektronen, Protonen und a-Teilchen in Luft. Die
Reichweiten sind in der Einheit g/cm? angegeben. Division durch die Dichte gibt die
Reichweiten in cm [70].
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Abbildung 5.15: Bragg-Kurve eines a-Teilchens in Luft. Die Ionisationsdichte ist in
Abhingigkeit vom Weg in Materie dargestellt. Die Punkte sind experimentelle Werte,
die gestrichelte Linie zeigt die Kurve eines einzelnen Teilchens {19].
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Abbildung 5.16: Reichweitenverteilung fiir schwere Teilchen in Materie [19].
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Abbildung 5.17: Bahnen von a-Teilchen {oben) und Elektronen (unten) in Materie [8].

5.2.2 Vielfachstreuung von Elektronen

Ganz am Anfang dieses Abschnittes hatte ich darauf hingewiesen, daf die Bethe-
Bloch Formel in der durch Glg. 5.15 gegebenen Beziehung nur fiir Teilchen mit Massen
grofier als der Elektronenmasse gilt. Man erkennt dies auch an den unterschiedlichen
Verldufen der Kurven in Abbildung 5.10.

Durchsetzt ein geladenes Teilchen Materie, so gibt es nicht nur ineleastische Pro-
zesse wie Anregung und [onisation, sondern auch elastische Prozesse, die lediglich zu
einer Ablenkung der Teilchenbahn fithren. Das Wechselwirkungsfeld ist hier ebenfalls
das zwischen dem Atomkern und dem einfallenden Teilchen herrschende Coulombfeld,
wobei das Kernfeld jedoch je nach StoBparameter mehr oder weniger stark vom Feld
der Hiillenelektronen abgeschirmt wird. Der Wirkungsquerschnitt fiir einen solchen
elastischen Prozef ist durch die Rutherford-Streuformel gegeben.

Wird eine Materieschicht gegebener Dicke durchsetzt, so finden viele solcher Ein-
zelprozesse statt. Diese Prozesse sind stochastisch. Im Mittel solite also kein Netto-
Streueffekt gefunden werden. In Einzelfillen dagegen kann das Teilchen die Schicht
mit einem Streuwinkel 8¢ verlassen und dabei umn eine Sirecke éy gegeniiber der ur-
spriinglichen Teilchenspur versetzt werden. Die Verteilung der Streuwinkel bei der
Vielfachstreuung 188t sick durch eine GauBfunktion angenihert darstellen. Dabei 138t
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Abbildung 5.18: Pfadlinge und Eindringtiefe von 800 keV Elektronen in Wasser [70].

sich auch das mittlere Streuwinkelquadrat als eine Funktion der Schichtdicke und der
Strahlungslénge angeben. Auch die laterale Versetzung des Teilchens 1a8t sich durch
eine GauB-Funktion beschreiben.

Beide Groflen, der mittlere quadratische Streuwinkel und die mitilere quadratische
Versetzung, sind proportional zu (vp}~2, d.h. beide GréBen hingen sowohl von der Ge-
schwindigkeit als auch vom Impuls des Feilchens ab. Die Abhingigkeit von der Schicht-
dicke ist fiir den Streunwinkel und die mittlere quadratische Versetzung unterschiedlich:
der Streuwinkel hdngt linear von der Schichtdicke ab, die laterale Versetzung geht mit
der dritten Potenz der Schichtdicke.

Die Abhingigkeit von vp zeigt nochmals, daff die Streuung umso stirker ist, je klei-
ner die Masse des Teilchens ist, und da die Streuung fiir ein vorgegebenes Teilchen
mit abnehmender Geschwindigkeit, d.h. zum Ende der Reichweite, zunimmt. Abbil-
dung 5.17 stellt diese schematisch dar: die Bahn eines a-Teilchens (oberes Teilbild) ist
relativ gradlinig, erst zum Ende der Bahn, d.h. wenn das Teilchen bereits wesentlich
langsamer geworden ist, wird die Streuung stirker. Die Elektronen dagegen werden
wesentlich stdrker gestreut und legen eine Zick-Zack-Bahn in der Materie zuriick. Die
starke Ablenkung der Elektronen bewirkt zusitzlich einen Energieverhust durch Brems-
strahlung.

Dieser unregelmifige Pfad der Elektronen hat auch Folgen fiir die Eindringtiefe
und die Energieabgabe in einer bestimmten Schichttiefe. Zum einen ist der Gesamt-
weg, den ein Elektron in Materie zuriicklegt, weniger genau definiert als bei einem
Proton (vergl. gestrichelte Histogramme in Abbildung 5.18), da der Gesamtenergie-
verlust als Summe aus Verlusten durch Ionisation und durch Bremsstrahlung gegeben
ist. Zusitzlich verringert die Vielfachstreuung, d.h. die Ablenkung der Elekironen
von einem geraden Weg, die Eindringtiefe (gefiillte Histogramme in Abbildung 5.18):
wihrend beim schweren Teilchen Eindringtiefe und Pfadlinge praktisch gleich sind,
ist beim Elektron die Eindringtiefe deutlich geringer als die Pfadlange. Bei den the-
rapeutisch eingesetzten Elekironen betrigt die ‘effektive Reichweite’ in Zentimetern
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Abbildung 5.19: Massenbremsvermégen von Wasser und Wolfram als Funktion der
Elektronenenergie. Die relative Bedeutung von StoB- und Strahlungsprozessen hingt
stark von der Elektronenenergie ab. Fiir Wasser tiberwiegt bei fast allen Energien der
StoBprozeB, wihrend fiir Wolfram bei hohen Energien die Bremsstrahlungsverluste
dominieren. Zur Erzeugung von Brems- und Rontgenstrahlung sind Materialien mit
hoher Ordnungszahl giinstig [45).

ungefihr 1/3 der Anfangsenergie in MeV.

Der Energieverlust von Elektronen gegeniiber dem von schweren geladenen Teil-
chen wird durch die Erzeugung von Bremsstrahlung modifiziert. Fiir niedrige Elek-
tronenenergien iiberwiegt der Energieverlust durch StoBionisation, mit zunehmender
Energie gewinnt die Erzeugung von Réntgenbremsstrahlung an Bedeutung, vergl. Ab-
bildung 5.19. In Materie mit hoher Ladungs-/Massenzah} wird relativ mehr Brems-
strahlung erzeugt, vergl. Abschnitt 4.1.1 und Glg. 4.1.

5.3 Neutronen

Neutronen haben keine elektrische Ladung und sind daher im Gegensatz zu den bisher
betrachteten Teilchen primir nicht jonisierend. Sie kénnen mit einer Halbwertzeit von
10.6 min unter Aussendung eines Neutrinos in ein Elektron® und ein Proton zerfallen.
Diese Zerfallsprodukte wechselwirken wie weiter oben beschrieben mit der Materie.

Zerfdllt das Neutron nicht, so kann es mit der Materie auf unterschiedliche Weisen
wechselwirken:

(1) Ein Neutron kann von cinem Atomkern eingefangen werden und dabei Spaltung
auslésen oder ein instabiles Isotop erzeugen. In biologischer Materie ist der Einfang
eines Neutrons durch einen Wasserstoffkern von Bedeutung. Bei der Bildung des Deu-
terons wird eine Kernbindungsenergie von 2.225 MeV in Form von y-Strahlung frei.
Wird ein Neutron von einem *N-Kern eingefangen, so entsteht ein Proton mit einer
Energie von 0.6 MeV und der 87 -aktive Kern *C!®. In jedem dieser Fille ist das

?Die Maximalenergie des in diesem Zerfall entstehenden Elektrons betrigt 782 keV.
19Djieser Vorgang findet in der Atosphire statt und ist die Quelle des in der Alternsbestimmung
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Neutron selbst nicht ionisierend, erzengt bei seiner Wechselwirkung jedoch harte elek-
tromagnetische Strahlung und/oder energiereiche Teilchen, die ihrerseits ionisierend
auf das Gewebe wirken.

(2) Ein Neutron kann einen elastischen StoB mit Materie ausfiihren, insbesondere
mit dem in biologischer Materie dominierendem Wasser: die Wasserstoffkerne haben
als Protonen ungefihr die gleiche Masse wie Neutranen. Daher kann bei einem elasti-
schen StoB jeder Energiebetrag zwischen 0 und der vollen Neutronenenergie auf das
Proton iibertragen werden, wobei das Neutron eine Restenergie behalt. Im Mittel sehr
vieler St6fle iibertriagt ein Neutron bei einem elastischen StoB mit einem Proton die
Halfte seiner Energie als kinetische Energie auf das Proton. Dieses wirkt dann als
geladenes Teilchen ionisierend.

5.4 Zusammenfassung

Harte elektromagnetische Strahlung wechselwirkt mit Materie itber drei Prozesse: Pho-
toeffekt, Compton-Effekt und Paarerzeugung. Die Abschwichung elektromagnetischer
Strahlung beim Durchgang durch Materie wird durch ein Exponentialgesetz beschrie-
ben, analog dem Bougert-Lambert-Beerschen Gesetz fiir elektromagnetische Strahlung
im sichtbaren Bereich. Die Wechselwirkung energiereicher Teilchen mit Materie wird
durch die Bethe-Bloch-Beziehung beschrieben. Fiir schwere Teilchen 138t sich damit
genau eine Reichweite angeben, zu deren Ende hin der spezifische Energieverlust dE /dz
maximal wird. Elektronen erleiden Vielfachstreuung und zusitzliche Energieverluste
durch Bremssirahlung, so daf sie (a) nur einen kiirzeren Weg in Malerie zuriicklegen
und (b) die Eindringtiefe geringer ist als der zuriickgelegte Weg.

5.5 Aufgaben

5.1 Machen Sie sich die Einheiten und die Bedeutung von Abschwichungs- und Mas-
senabschwichungskoeffizient klar. Uberlegen Sie sich, warum gzwischen diesen beiden
GréBen unterschieden wird.

5.2 Ein Rdntgenphoton mit einer Wellenlinge von 0.240 nm macht Compton-
Streuung. Die Bahn des gestreuten Photons steht in einem Winkel von 60° zur Ein-
fallsrichtung. Bestimmen Sie (a) die Wellenlange und Energie des gestreuten Photons,
(b) die kinetische Energie des gesireuten Elektrons und (c) die Richtung des Elektrons.

5.3 Bestimnmen Sie die Maximalenergie des gestreuten Elektrons beim Compton-
Effekt in Abhéngigkeit von der Energie des einfallenden Photons.

5.4 Zeigen Sie, daB bei der Compton-Streuung fiir den Fall £ > m.c® die Ener-
gie des riickgestreuten Photons bei einem Streuwinkel von 180° 0.25 MeV betrigt,
unabhingig von der Energie des einfallenden Photons.

5.5 Bremszeiten: die Zeit, die ein Teilchen bis zu seiner Abbremsung (im Sinne
von Stillstand) in Materie zuriicklegt, kann aus seiner Reichweite und seiner mittleren
Geschwindigkeit < v > gemiB

t=R/<v>

bestimmt werden. Da ein geladenes Teilchen seine Energie am schnellsten zum Reich- -
weitenende hin verliert, wird seine mittiere Geschwindigkeit mit 0.6v angegeben, wobei
v aus der Anfangsenergie bestimmt ist. Bestimmen sie die Zeit, nach der ein 10 MeV

verwendeten 14C,
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a-Teilchen (1 MeV o, I MeV Elektron) in Muskel, Blei und Wasser zur Ruhe kommt
{fiir die Reichweiten siehe Abbildung 5.13).

Literatur:
e Allkofer, O.C., 1971: Teilchendelektoren, Thieme, Miinchen
e Tait, W.H., 1980: Radiation Detection, Butterworths, London

e Turner, J.E., 1995: Aloms, radiation and radialion protection, Wiley, New York



Kapitel 6

Biologische Strahlenwirkung

Als physikalische Grundprozesse bei der Wechselwirkung energiereicher Strahlung mit
Materie wurden im vorangegangenen Kapitel Jonisation und Anregung besprochen.
Wihrend wir uns bisher auf die atomare Ebene beschrinkt haben, sollen hier die
Folgen der Wechselwirkungsprozesse auf zunehmend héheren Ebenen betrachtet wer-
den: chemische Veranderungen auf molekularer Ebene (d.h. das Aufbrechen chemischer
Bindungen, fiir die dafiir benétigten Energien vergl. Tabelle 6.1), Verinderungen der
Erbinformation auf zellularer Ebene und Strahlenschiiden auf der Ebene des lebenden
Organismus. Um diese Einteilung in verschiedene Ebene zu verstehen, ist es sinn-
voll, sich zuerst mit der Struktur biologischer Materie und dem zeitlichen Ablauf der
biologischen Wirkung ionisierender Strahlung auseinanderzusetzen.

6.1 Aufbau biologischer Materie

Der menschliche Organismus besteht zu ~ 70 — 85% aus Wasser, ~ 10 — 20% aus
Protetnen, ~ 10% aus Kohlenhydraten und ~ 3% aus Fetten.

Strukturelle Einheiten in Biomaterie sind die Zellen. In den Zellen ebenso wie
in der umgebenden interzelluldren Flissigkeit gibt es neben dem Hauptbestandteil
Wasser eine Vielzah! verschiedener Molekiile und Unterstrukturen. ‘Beschidigungen’
dieser Molekiile haben unterschiedliche Folgen fiir den Organismus.

6.1.1 Die Zelle

Zellen unterscheiden sich je nach ihren Aufgaben in GréBe, Form, Aufbau und Lebens-
daver. Alle Zellen enthalten als Miniorgane Organellen, von denen jede eine bestimmie
Funktion ausfiihrt.

Abbildung 6.1 zeigt die schematische Darstellung einer Zelle und der darin befind-
lichen Organellen. Die Bestandteile der Zelle sind:

e Die Zellmembran bzw. Plesmamembran besteht aus einer diinnen fortlaufen-
den Lipid-Schicht, in die Proteine eingebeitet sind. Einige dieser Proteine sind
Verbindungswege, iiber die der Stoffaustausch zwischen demn Inneren und dem
AuBeren der Zelle ablauft. Sie dienen auch als Rezeptoren fiir chemische Signale

anderer Zellen.
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Chemische Bindung Bindungsenergie Grenzwellen- Sirahlungsart

{eV) lange {nm)
Van-der-Waals-B. 0.04-0.08 3102 - 1551  Mikrowellen, IR
Hydrogen-B. 0.13- 0.30 9h4 - 414 IR, sichtbares Licht
10nische B. 0.2 620 sichtbares Licht
kovalente B. 2.2-48 564 - 258 sichtbares Licht, UV

Tabelle 6.1: Bindungsenergie chemischer Bindungen und elekiromagnetische Strah-
lung, mit denen diese Bindungen aufgebrochen werden kénnen. Auch die stirkste
Form der chemischen Bindung, die kovalente Bindung, kann bereits mit relativ gerin-
ger Energieabgabe, d.h. durch ultraviolettes Licht, aufgebrochen werden.

o Die wichtigste Organelle ist der Zellkern, der das genetische Material der Zelle
enthilt, d.h. die Gene!, DNS und Chromosomen®. Der Zellkern gibt die im
Gen enthaltene Erbinformation weiter und dirigiert dariiber das tagliche Leben
der Zelle und ihre Vermehrung. Der Kern enthilt den Nukleolus, der aus einer
Anzahl dicht gepackter Chromosomen, Proteine und einigen RNS-Stringen® be-
steht. Der Nukleolus ist fiir die Bildung der Ribosomen verantwortlich, die fiir
die Proteinsynthese und die Transformation genetischer Informationen bendtigt
werden. FEine doppelschichtige Membran (Doppellipidschicht), die von Poren
unterbrochen ist, umhiillt den Kern. Durch die Poren findet der Stoffaustausch
zwischen dem Kern und dem Rest der Zelle statt.

e Das Zyioplastna nimmt den Raum zwischen dem Zellkern und der Plasmamem-
bran ein. Es enthilt membran-gebundene Organellen, die Ribosomen, um Zyto-
plasmaproteine zu synthetisieren, sowie ein komplexes Netzwerk aus Filamenten
und Tubuli, das Zytoskelett. Der fliissige Teil des Zytoplasmas zwischen diesen
Strukturen, das Zytosol, enthilt viele Enzyme, die die chemischen Reaktionen
in der Zelle katalysieren.

o Die Mitochondrien sind die Kraftwerke der Zelle. Sie speichern die in den N&hr-

iEin Gen ist ein Abschnitt auf dem Erbmolekiil DNS, der fiir die Ausbildung eines erblich be-
dingten Merkmals zustindig ist. Ein Gen enthilt die Anweisung zum Bau eines Proteins oder eines
Nukleins&uremolekiils. Bei den meisten Arten von Lebewesen kommt jedes Gen in zwei Allelen vor,
leicht unterschiedlichen Exemplaren des gleichen Gens. Dadurch erhsht sich die genetische Vielfalt ei-
nes Individuwms. AuBerdem kann das gesunde Allel einen defekten Partner kompensieren. Innerhalb
des Gens gibt es aufer der ‘Bauanweisung’ auch Abschnitte, die fiir das Ablesen dieser Information
oder die Regulation der Genaktivitdt wichtig sind. )

2Die Zellkerne aller Lebewesen - auBer Bakterien, Viren und blaugriinen Algen - enthalten Chro-
mosomen. Jedes dieser fadenfdrmigen Gebilde besteht aus einem einzigen verkndulten DNS-Molekiil
mit oft Tausenden von Genen. Fir gewdhnlich sind Chromosomen unsichibar, erst wihrend der Zell-
teilung biindeln sie sich, so dafl unter dem Mikrsokop kompaktie Strukturen sichtbar werden. Jedes
Chromosom enthélt aufler seinem DNS-Molekiil auch Proteine, die thm Form geben und die Akti-
vitat der Gene steuern. Menschliche Zellen besitzen 46 Chromosome: 22 Paare jeweils identischer
Chromosomen, dazu bei Frauen 2 X-Chromosomen, bei Mannern je ein X- und ein Y-Chromosom.
Bei abweichender Anzahl liegt eine numerische Chromosomenaberration vor: Trisomie 21 bedeutet
die dreifache Anlage von Chromosom 21 und ist die Ursache des Down-Syndroms {Mongolismus).
Strukturelle Chromosomen-Aberrationen liegen vor, wenn ein oder mehrere Chromosomenstiicke ver-
tauscht sind, fehlen oder doppelt vorliegen. Auch dieses kann Erbfehler verursachen: strukturelle
Chromosomen-Aberrationen kdnnen in Folge von Strahlenschiden oder chemischen Sehiiden an ur-
spriinglich gesunder DNS entstehen [41].

*Ribonukleinsiuren, ein Polynucleotid wie die DNS {vergl. Abschnitt 6.3), wobei Ribose statt
Desoxyribose den Zuckeranteil stellt.

e
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stoffen enthaltene chemische Energie durch Bildung von ATP-Molekiilen. ATP
ist der Energielieferant fiir die Arbeitsvorginge in der Zelle, z.B. Bewegung oder
Synthese und Sekretion komplexer chemischer Strukturen.

e Das endoplasmatische Rettkulum bildet im Zytoplasma eine Art Netzwerk aus
flachen Bldschen, umhiillt von Membranen. Das rauhe endoplasmatische Reti-
kulum ist aufgrund von Anlagerung von Ribosomen die granulire Form. Hier
befindet sich der Syntheseort von Proteinen fiir Organellen, fiir Bausteine der
Zellmembran oder fiir Substanzen, die in den extrazelluliren Raum abgegeben
werden, wie z.B. Hormone. Das glatte endoplasmatische Retikulum hat keine Ri-
bosomen. Es ist in den gewdhnlichen Lipid-Stoffwechsel einbezogen, kann aber
auch der Entgifiung von Medikamenten und der Inaktivierung von Hormonen*
dienen. In Muskelzellen speichert das glatte endoplasmatische Retikulum, hier
auch als sarko-plasmatisches Retikulum bezeichnet, reichlich Kalzgium, das an
der muskuldren Kontraktion beteiligt ist.

o Der Golgi-Apparat besteht aus geschichteten glatten Membranen, die fliissigkeits-
gefiillte flache Blaschen bilden, die wie Pfannkuchen gestapelt sind. Der Golgi-
Apparat dient der Modifizierung, Verteilung und Verpackung von Proteinen, die
sezerniert oder anderen Organellen zugeteilt werden. In der Umgebung des Golgi-
Apparates finden sich oft zahlreiche membranbegrenzte Vesikel Sie transportie-
ren wahrscheinlich Stofle zwischen dem Golgi-Apparat und anderen Organellen
der Zelle, z.B. Aufnahme von proteinbeladenen Vesikeln aus dem endoplasmati-
schen Retikulum oder Freisetzung von anderen Vesikeln zur Plasmamembran.

s FEndo- und erozylische Vesikel diese membranumschlossenen Vesikel wandern
von und zur Plasmamembran. Sie sind wichtige Triger der Proteinfreisetzung
in und aus der Zelle. Exozyfose (Sekretion) bedeutet eine Verschmelzung der
vesikuldren mit der Plasmamembran, wobei der Inhalt des Vesikels nach auBen
abgegeben werden kann. Bei der Endozylose (Pinozytose, Vagozytose) passiert
das Gegenteil: die Plasmamembran schniirt sich ab und umschlie8t dabei extra-
zelluldres Material.

e Lyosomen sind membranbegrenzte Vesikel. Sie enthalten Enzyme, die biologische
Partikel, z.B. zerstorte Organellen und Bakterien, die durch Endozytose in die
Zelle gelangt sind, verdauen kénnen.

o Das Zyifoskeleti setzt sich aus Proteinfilamenten zusammen, die ein Netzwerk im
Zytosol bilden und der Zelle ihre Form verleihen. Diese Filamente stellen die
Basis dar fiir die Bewegung der Zelle als Ganzes ebenso wie fiir die Bewegung
ihrer Bestandteile, 2.B. der Organellen. Man kann sie in vereinfachender Form
als die Muskeln und Knochen der Zelle hezeichnen. Das Zytoskelett scheint an
einer Stelle nahe dem Kern, wo sich auch zwei Zenfriolen® befinden, organisiert
zu werden. Die drei Haupttypen der Filamente des Zytoskeletts sind Mikrotubuli
(25 pm Durchmesser), Aktinfilamente (7 pm) und Intermediarfilamente (10 pm).

£Diese biologischen Botenstoffe werden in speziellen Zellen gebildet und in das Blut abgegeben.
Neben dem Nervensystem dient auch das Hormonsystem der Verbreitung von Informationeninnerhalb -

des K&rpers.
5 Zentriolen sind besonders wichtig wihrend der Zellteilung, siehe dort.
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6.1.2 Zellteilung und DNS-Replikation

Zellen erschopfen sich, altern, sterben und werden kontinuierlich durch neue erseizt.
Eine Zelle des Magen-Darm-Traktes lebt durchschnittlich nur 36 Stunden, weiie Blut-
kérperchen zwei Tage, und rote Blutkorperchen 4 Monate. Gehirnzellen dagegen
kénnen 60 und mehr Jahre leben®.

Wachstum ist grundsétzlich nur durch die Produkiion neuer Zellen méglich. GréBen-
wachstum der Zellen alleine wire mit einer geringeren Leistungsfihigkeit verbunden,
da sich der Abstand zwischen dem Zentrum, d.h. dem Zellkern, und der Zellmembran
vergréfern wiirde und damit der Transport wichtiger Substanzen (Nihrstoffe, O, in
und CO; aus der Zelle) wesentlich schwieriger und die Zelle ineflizienter wiirde.

Zellteilung

Bei der Zellteilung teilt sich eine Stammazelle in zwei Tochterzellen. Obwohl sich
Stamm- und Tochterzelle in einigen Merkmalen, wie z.B. dem Gewicht, unterscheiden,
sind sie doch in einem sehr wichtigen Punkt identisch: sie enthalten beide den gleichen
fundamentalen Satz genetischer Informationen (genetischer Code) fiir ihre Aktivitit
und Reproduktion. Der genetische Code hegt in der Detailstruktur der Desozyribo-
nukletnsdure DNS. Diese ist im Zellkern lokalisiert. Durch die Replikation der DNS
und ihre Verteilung auf jede der beiden Tochterzellen bleiben die charakteristischen
Merkmale der Zelle erhalten.
Die Zellteilung findet in mehreren Phasen statt, vergl. Abbildung 6.2:

o Wiahrend der Inierphase gewinnt die Zelle durch die Synthese verschiedener Mo-
lekiile an Masse. Dazu gehort auch die Duplizierung der DNS. Der Abschnitt
der Interphase, in dem die DNS-Synthese stattfindet, wird S-Phase’ genannt.
Wihrend der 5-Phase werden auch die Zentriolen verdoppelt. Sie dauert im
Vergleich zu den anderen Phasen im Zellzyklus lange und wird gefolgt von der
(72-Phase®.

e Im Anschluf} an die G3-Phase tritt die Zelle in die Milose®, bestehend aus Pro-
phase, Metaphase, Anaphase und Telophase. In dieser Phase werden die redupli-
zierten DNS-Strange in Vorbereitung auf die Teilung an den gegeniiberliegenden
Polen der Zelle gebiindelt. Die Mitose beginnt, wenn die DNS-Molekiile, die
wihrend der Interphase entspiralisiert vorliegen, zunehmend spirahisiert und zu

®Die Gehirnzellen, die das eigentliche Nervensystem oder unsere Schaltzentrale bilden, k&nnen sich
nicht teilen und ernenern. Deort bleibt nur unsere ‘Grundausstattung’ iibrig, in den ersten Lebens-
jahren gehen sogar viele dieser Zellen zugrunde, um sinnvollen Verbindungen Platz zu machen. Das
Lernen der komplexen Vorginge wie Sehen, Gehen etc. besteht im wesentlichen in einer Eliminierung
iiberfliissiger Zellen und Verbindungen. Was sich beim spiteren Lemmen indert, sind ebenfalls die
Verbindungen zwischen den Zellen. Die Nervenzellen sind, da sie sich nicht teilen, extrem Strahlen-
resistent. Trotzdem gibt es eine Vielzahl verschiedener Hirntumore, die im wesentlichen das Bindege-
webe und die Versorgungseinrichtungen des Gehirns betreffen - wobei aber die Nervenzellen trotzdem
geschidigt werden kénnen.

"In einigen Biichern auch explizit als Synthese-Phase bezeichnet.

8Die Go-Phase ist der Teil der Interphase, der zeitlich nach der DNS-Synthese liegt. Entsprechend
ist die Gi-Phase der Teil der Inierphase, der zeitlich vor der DNS-Synthese liegt.

9Die Mitose ist die Form der Teilung, wie sie bei normalen Kérperzellen stattfindet. Keimzeilen
fithren eine andere Art der Zellteilung aus, die Meiose. Der Hauptunterschied zwischen den beiden
Teilungsformen besteht darin, wie die DNA be- und verarbeitet wird, sowie in der Zahl der sich erge-
benden Zellen: Mitose ist ein einstufiger Vorgang, bei dem zwei Tochterzellen entstehen. Meiose ist
ein zweistufiger Vorgang, bei dem vier Tochterzellen entstehen, die aber nicht alle genetisch identisch
sind. Daher kann man die Meiose nicht durch zweimaliges Ausfiihren einer Mitose ersetzen.
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scherenférmigen Kornchen (Chromosomen} kondensiert werden. In diesem Sta-
dium wird jedes Chromosom der Lange nach in zwei Hilften gespalten (Chroma-
tiden). Jedes Chromatid erhilt eine Kopie der verdoppelten DNS und Proteine,
die das lange DNS-Molekiil stiitzen und die DNS-Aktivitit regulieren. Gleichzei-
tig beginnt die Aufildsung der Kernhiille. Auferhalb der Kernhiille wandern die
Zentriolen zu den gegeniiberliegenden Polen der Zelle und formen ein komplexes
Gebilde aus den Mikrotubuli, die Spindel. Durch Anlagerung der Chromoso-
men an die Mikrotubuli kommt es zur Aufstellung in der Aquatorialebene der
Zelle. Dabei sind die beiden Chromatiden jeweils am anderen Pol der Zelle ori-
entiert. Mikrotubuli ziehen die Chromatiden auseinander und befdrdern so einen
kompletien Satz in die verschiedenen Zellhilften., Die Chromatiden entspiralisie-
ren sich und werden undeutlicher. Gleichzeitig bildet sich um jeden der beiden
Chromatidensitze eine neue Kernhiille.

e Das letzte Stadium der Zellteilung bildet die Zytokinese. Die Teilung des Zyto-
plasmas beginnt mit einer Schniirfurche. Sie wird immer tiefer, bis die Stamm-
zelle geteilt ist und die wihrend der Mitose gebildeten Tochterkerne in verschie-
denen Zellen eingeschlossen sind. An diesem Punkt tritt die Tochterzelle in das
(/1-Stadium der Interphase ein, und der Zyklus schlieBt sich.

DNS-Replikation

Die DNS enthilt die komplette Erbmasse der Zelle. Zwei Fragen ergeben sich daraus:
{a}) wie wird die DNS repliziert, so dafi sie unverfilscht von Generation zu Generation
weitergegeben werden kann, und (b) auf welche Weise wird Information gespeichert,
urmn die Vorginge in der Zelle zu steuern? Die Antwort auf beide Fragen ergibt sich
aus der Struktur der DNS, vergl. Abbildung 6.3.

Fin einzelnes DNS-Molekiil besteht aus zwei sehr langen stiitzenden Ketten aus
C-5-Zuckern (Desoxyribosen). Sie sind End-zu-End mit Phosphatbriicken verbunden
{Zucker-Phosphat-Zucker-Phosphat...). Diese Ketten laufen wie die Holme einer Leiter
parallel zueinander. Sie sind in regelmaBigen Abstinden durch stickstofthaltige Basen
verbunden, die die Sprossen der Leiter darstellen. Man bendtigt zwei Basen, um den
Abstand zwischen den beiden Holmen zu iberbriicken. Die beiden Basen werden in
der Mitte durch eine schwache chemische Verbindung (Wasserstoffbriickenbindung, je
nach Art der beiden beteiligten Basen zweifach oder dreifach Bindung, vergl. Teil C
und D in Abbildung 6.3) gehalten. Die beiden Holme sind gedreht, so daB eine helix-
artige Struktur der DNS entsteht, vergl. Abbildung 6.4. Eine komplette Umdrehung
der Helix umfafit ca. 10 Leitersprossen.

Die einzelnen Basen, die die Sprossen der Helix-Leiter bilden, und ihr Platz inner-
halb der Leiter sind der Schliissel zur Beantwortung unserer Fragen. Die gesamte DNS
enthilt nur vier verschieden Basen: Adenin {(A), Guanin (G), Cytosin (C) und Thymin
(T). Jede einzelne Leitersprosse entspricht einem Basenpaar. Dabei ist die Paarung
jedoch nicht zufillig. Die beiden Basen miissen wie die Teile eines Puzzlespiels die
geeignete Gréfe und Form haben, damit sich zwischen thnen eine Wasserstoffbriicke
ausbilden kann. Sprossen kénnen sich nur durch eine Kombination von A und T (A-T)
oder G und C (G-C) als komplementére Basenpaare bilden. Alle anderen Kombina-
tionen, wie z.B. A-A, A-G und G-T funktionieren nicht.

Die Replikation der DNS basiert auf diesem Prinzip der komplementiren Paare
und erfolgt durch Teilung: die beiden Leiterholme separieren sich, wobei die Sprossen
in ihrer Mitte, d.h. an der Wasserstofibriickenbindung, aufgespalten werden, vergl.
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Abbildung 6.3: Struktur der DNS: Links die Nukleotid-Basen und die Nukleotid-
Ketten des Einzeistranges, rechts die Ausbildung des Doppelstranges und die Bezie-
hung zwischen den einzeln Nukleotid-Basen mit den Wasserstoffbriicken, die die beiden
Strange letztendlich verbinden [51].
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Abbildung 6.4: Raumliche Struktur des DNS-Doppelstranges inklusive der Bindungen
zwischen den Nukleotid-Basen eines Leiterholmes und der Bindungen der Nukleotid-
basen an den Nukleotid-Strang [72].
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Abbildung 6.5: Replikation der DNS durch Teilung [41].

Abbildung 6.5. Damit ergeben sich zwei lange Stringe, die jeweils nur aus einem
Hobm und den angelagerten Basen bestehen. Jede dieser beiden Hilften wird nun
wieder zu einer vollstindigen Leiter erginzt. Der fehlende Holm macht dabei keine
Schwierigkeiten. Es ist immer derseibe Strang aus Desoxyribose und Phosphat. Auch
die einzelnen Sprossen sind kein Problem: die Basen sind dadurch vorgegeben, da8 zu
jeder einzelnen Base nur ein ganz bestimmtes Komplement palBit, d.h. zu jedem A auf
dem Einzelstrang mufi ein T zugefiigt werden, zu jedem C ein G, usw. Auf diese Weise
148t sich durch Teilung des Stranges eine exakte Kople der DNS herstellen.

Das ‘Auslesen’ der Information zur Steuerung der Vorginge in der Zelle erfolgt in
dhnlicher Weise: an den DNS-Strang der Zelle lagert sich ein Strang an, der jedoch
nicht auf Desoxyribosen aufbaut, sondern auf Ribosen. Diese mRNS (messenger Ri-
bonukleinsiure oder Boten-RNS) enthilt dann die fiir die Synthese von Polypeptiden
und Proteinen notwendigen Pline.

6.1.3 Strahlenempfindlichkeit und Zellzyklus

Die Zellteilungsvorginge in einem Kollektiv von Zellen, z.B. in einem Qrgan oder einem
Tumor, verlaufen asynchron, d.h. die proliferierenden Zellen befinden sich zufillig tiber
den gesamten Generationszyklus verteilt. Ein Teil der Zellen macht Mitose, ein anderer
Teil die (71-Phase, wieder ein anderer Teil die 5-Phase durch. Als Wachstumsfraktion
bezeichnet man dabei diejenigen Zellen, die sich nicht in der G,-Phase!® befinden. Von
allen Phasen dauert die S-Phase am ldngsten, die Mitose ist am kiirzesten. Die Linge

10Dje Go-Phase ist eine Wartephase, in der die Zellen nicht aktiv am Zellzyklus teilnehmen. Diese
Phase ist relativ strahlenresistent.
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Abbildung 6.6: Strahlenempfindlichkeit innerhalb des Zellzyklus [25].

der (G1-Phase variiert fiir verschiedene Gewebe betrichtlich, auf ihr Konto gehen die
unterschiedlichen Zelllebensdauern.

Innerhalb dieses Zyklus zeigen die einzelnen Zellen eine unterschiedliche Strah-
lenempfindlichkeit, vergl. Abbildung 6.6. Befindet sich die Zelle in Ruhe, so ist ihre
Strahlenempfindhchkert relativ gering. Am strahlenempfindlichsten sind Zellen, die
sich direkt innerhalb der Teilung befinden (Mitose} bzw. solche, in denen die Teilung
vorbereitet wird, d.h. Zellen, die sich in der Synthese- oder Zwischenphase befinden.
In diesen Phasen liegt die DNS nicht als dichtgepackter dauerhafter Doppelstrang
vor, sondern als Einzelstringe, die kopiert und reorganisiert werden. Daher ist eine
Reparatur (vergl. Abschnitt 6.4.2) nicht bzw. nicht korrekt méglich.

Die Strahlenempfindlichkeit von Zellen wird durch die Dosis-Effektkurven (s.u.)
dargestellt, die durch die Bestrahlung von Zellkulturen bestimmt werden. Abhil-
dung 6.7 zeigt das Ergebnis der klassischen Versuche von Sinclair und Morton (1963)
fiir Zellen von chinesischen Hamstern. Die Schulter der Uberlebenskurven der M- und
Go-Zellen ist aufgehoben.

6.2 Zeitlicher Ablauf der Strahlenwirkung

Die energiereiche Strahlung tritt in Wechselwirkung mit der durchstrahiten Materie.
Sie iibertragt Energie auf die Atome, sie ionisiert Atome und Molekiile, und kann damit
insbesondere in komplizierten Molekiilen und schlieBilich auch in Zellen zu weitreichen-
den Folgen fithren. Vier charakteristische Phasen kdnnen unterschieden werden, vergl.
Abbildung 6.8:

s In der physikalischen Phase ist der Primirvorgang die Dosisabsorption. Sie be-
wirkt Ionisation, Anregung und Erwirmung. Dies erfolgt auf Zeitskalen zwischen
10~% und 10745, Die Anregung/Ionisation erfolgt in einem biologisch wichtigen
Molekiil selbst oder in dessen unmittelbarer Umgebung, z.B. dem Wasser.

e

e Phystkalisch-chemische Phase: Die Energieabsorption kann Primérschiden im
Molekiil (direkte Strahlenwirkung) oder die Bildung von Radikalen, vorwiegend
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Abbildung 8.7. Dosis-Effektkurven von Zellen in chinesischem Hamster, die sich in
verschiedenen Phasen des Zellzyklus befinden [45].

Wasserradikale, bewirken. Diese Radikale kénnen ihrerseits das Molekiil schidi-
gen {indirekte Strahlenwirkung). Diese Vorginge laufen auf Zeitskalen von 10714
bis 10~%s ab.

o Die biochemische Phase umfaflt eine Vielzahl chemischer und bio-chemischer Fol-
geprozesse: Oxidation, Reduktion, Decarboxylierungen, Hydroxylierungen etc.
Die Folge dieser Prozesse sind Verinderungen am organischen Molekiil. Die
Vorginge laufen auf Zeitskalen von 107° bis 10~ %s ab.

o In der biologischen Phase machen sich die Auswirkungen der einzelnen physikali-
schen und chemischen Prozesse morphologisch bemerkbar und zeigen sich in den
Vitalfunktionen des QOrganismus durch Ausfille wie Stoffwechselverinderungen,
Mutationen und submikroskopische Schiden, Zelltod!!, Kanzerogenese bis hin
zum Tod des Organismus. Dies kann innerhalb von Sekunden eintreten (akuter
Strahlenschaden), aber auch Minuten, Tage, Jahre oder sogar Jahrhunderte!?

N Zelltod ist - solange er individuelle Zellen betrifft und nicht grofie Funktionsbereiche - der wesent-
lich harmlosere Strahlenschaden als eine Mutation, die sur Kanzerogenese fiihrt. Die einzelnen Zellen
kénnen vom Karper relativ leicht ersetzt werden, eine entartete Zelle dagegen kann kaum wieder aus
dem Organismus entfernt werden. Flapsige Merkregel: nur eine tote Zelle ist auch eine gute Zelle.

12Im Hinblick auf die Lebensspanne eines Menschen erscheint es etwas widersinnig iiber Zeitskalen
von Jahrhunderten zu diskutieren. Aber genaun an dieser Stelle zeigt sich eines der generellen Merk-
male entarteter Zellen: zwischen der Schiadigung und dem Ausbruch einer Krebserkrankung kénnen
Jahrzehnte liegen. Dies hat drei Konsequenzen: (a) es ist kaurn mdglich, einen kausalen Zusammen-
hang zwischen einer {Strahlen)Schidigung und einer Tumorerkrankung herzustellen, (b} die Rate der
Tumorerkrankungen steigt mit dem Lebensalter T' wie T# [41], so daB sich mit der steigenden Le-
benserwartung eine immer griere Zahl typischer ‘Alterstumore’ gezeigt hat, und {c) ein ‘erfolgreich’
behandelter Tumor kann bereits mit einer einzelnen entwichenen entarteten Zelle den Kern zu Me-
tastasen gelegt haben, die erst nach Jahren oder Jahrzehnten erkennbar (und biologisch bedeutsam)
werden.

Ein Strahlenschaden kann aber auch erst in der folgenden Generation manifest werden: wihrend
Kérperzellen auf das Individuum beschrénkt sind und letztendlich mit diesen Aussterben, bestebt bei
Schidigungen in den Keimzellen die Mglichkeit, diese Schéden auf die folgende Generation zu verer-
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Abbildung 6.9: Direkte Strahlenwirkung durch Wechselwirkung der energiereichen
Strahlung mit der DNS. Bei der indirekten Strahlenwirkung erzeugt die ionisierende
Strahlung zuerst ein Radikal in der Zelle, das dann die DNS auf chemische Weise
angreift [8].

dauvern.

6.3 Physikalisch-Chemische Strahlenwirkung

Be1 der physikalisch-chemischen Strahlenwirkung unterscheidet man zwischen direkter
und indirekter Strahlenwirkung, vergl. Abbildung 6.9.

6.3.1 Direkte Strahlenwirkung

IYie Absorption der Strahlungsenergie kann direkt in den einzelnen Biomolekiilen, ins-
besondere in der DNS, erfolgen. Dabei werden ein oder mehrere Bindungselekironen
aus einem organischen Molekill herausgeschossen. Dadurch zerbricht das Molekiil und
verliert seine biologische Funktion. Bei diesem Vorgang spricht man auch von Tref-
fern. Es gibt Ein- oder Mehrtrefferprozesse. Je hoher die Strahlendosis, um so mehr

ben, so daB eine Strahlenschadigung nicht am geschidigten Individuum sondern an dessen Nachfahren
klinisch manifest wird. Deutlich wurde dies an den Kindern der Hiroshima- und Nagasaki-Opfer; auch
bel nach dem Reaktorunfall in der Umgebung von Tschernobyl geboren Kindern zeigen sich heute
erhdhte Raten fiir Mifibildungen und Tumorerkrankungen.
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Treffer entstehen und um so gréBer ist die Wahrscheinlichkeit fiir Mehrtrefferprozesse
(s.u.). Die bedeutsamsten Verinderungen sind Einzel- und Doppelstrangbriiche der
DNS. Man schiizt, daBl eine Dosis von 1 - 2 Gy zu etwa 1 000 Einzelstrangbriichen
und etwas 40 Doppelstrangbriichen fithrt [45].

6.3.2 Indirekte Strahlenwirkung

Die indirekte Strahlenwirkung wird durch die Begriffe ‘indirekte Strahlenchemie’ und
‘Strahlenchemie des Wassers’ beschrieben. Da Wasser der Hauptbestandteil des Orga-
nismus und der Zelle ist, ist die Ionisation von Wassermolekiilen die hiufigste Strah-
lenwirkung. Die organischen Molekiile werden gréBtenteils indirekt {iber Bildung von
Wasserradikalen ionisiert und verdndert. Die beiden Hauptprozesse sind Anregung
und Ionisation von Wasser.

Bel der Ionisation zerfillt das Wassermolekiil in das Radikal H,O1 und ein Elektron
e~. Beide Reaktionsprodukte reagieren sofort mit dem im UberschuB vorhandenen
Wasser, wobei sich OH- und H-Radikale bilden. Freiwerdende Elektronen umgeben
sich sofort mit einer Wasserhiille, d.h. sie werden hydratisiert. Dde zur Ionisation
erforderliche Energie betrigt 12.56 eV,

Bei der Anregung zerfiilt das Wassermolekiil ebenfalis in die beiden Radikale H
und OH. Diese Radikale kénnen weiter mit der Zelle reagieren, wobei ste sich durch
Rekombination teilweise neutralisieren kénnen. Unter Sauerstoffsittigung konnen auch
Sauerstofiradikale und Peroxyde entstehen, vergl. Abschnitt 6.5.4.

Radikale und Peroxyde sind Zellgifte. Radikale kénnen mit organischen Makro-
molekiilen reagieren. Dabei werden lockere Elektronenbindungen aufgebrochen. Dies
fiihrt zu Strukturverinderungen der Molekiile und zu Einzelstrangbriichen der DNS.
Jede Substanz, die im Laborversuch der Lésung eines Biomolekiils zugesetzt die Radi-
kale auffangen kann, erweist sich als Schutzsubstanz. Auch in vivo wirken Molekiile,
die bevorzugt mit freien Radikalen reagieren, als Radikalfanger und damit als Schutz-
substanzen.

6.4 Biochemische Strahlenwirkung

Durch die direkte oder indirekte Wirkung ionisierender Strahlung kann es zu einer Viel-
zahl von Schidigungen der DNS oder anderer Biomolekiile bzw. Zellbausteine kommen.
Die wichtigsten Schiaden sind die an der DNS, da diese von einer Zelle an alle folgen-
den Generation weitergegeben wird, wihrend Schiden in anderen Biomolekiilen auf
die Zelle beschrankt bleiben.

6.4.1 Schadigungen in der DINS
Bruch der Nukleotid-Ketten

Die Nukleotid-Ketten kénnen durch die Spaltung einer Phosphai-Ester-Bindung oder
eine Zerstorung der Desoxyribose zerbrechen. Von Emnzelstrangbriéchen spricht man,
wenn nur eine Kette oder eine Sprosse gebrochen ist. Liegen zwei oder mehr Briiche
nahe beieinander, so werden die Bruchstiicke getrennt es handelt sich um einen Dop-
pelstrangbruch.

Die Dosisabhingigkeit fiir diese beiden Formen von Briichen ist unterschiedlich:
die Zahl von Einzelstrangbriichen nimmit mit dem Quadrat der Dosis zu,
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die Zahl der Doppelstrangbriiche dagegen steigt linear mit der Dosis. Bei
locker ionisierender Strahlung®? ist das Verhiltnis von Einzel- zu Doppelstrangbriichen
ungefdhr 20:1. Dicht ionisierender Strahiung verursacht eine deutlich gréfiere Zahl von
Doppelstrangbriichen.

Verdnderung der Nukleinsiure-Basen

Direkte Trefler kénnen Radikale der Basen Thymin oder Guanin induzieren. Bel
indirekter Strahlenwirkung schidigen OH-Radikale und ez, das DNS-Thymin, OH-
Radikale verindern auch das DNS-Guanin. Die Strahlenempfindlichkeit der Basen
nirnmt ab in der Reihenfolge: Thymin - Cytosin - Adenin - Guanin.

Vernetzung der DNS-Ketten

Vernetzungen der DNS-Ketten kdnnen nur bei sehr hohen Strahlendosen auftreten.
Hauptsachlich entstehen dabei Verbindungen zwischen Thymin und Thymin oder Cy-
tosin und Cytosin. Dies kann in Mikroorganismen zu einer Blockierung der DNS-
Synthese fithren. Ob dieser Effekt auch in Sdugetieren auftritt, ist ungeklart.

6.4.2 Reparaturvorginge

Schiden an der DNS kdnnen - zumindest in einem gewissen Rahmen - wieder repa-
riert werden. Verantwortlich ist dafiir wieder die geniale Konstruktion der komple-
mentéren Basen, die auch fiir die Replikation der DNS von entscheidender Bedentung
1st. Dadurch lassen sich Einzelstrangbriiche fast immer wieder reparieren. Bei Doppel-
strangbriichen dagegen ist die Reparatur riskanter, hiufig ist das Resultat nicht eine
Wiederherstellung des Ursprungszustandes sondern eine Mutation'®.

Ein Einzelstrangbruch kann auf verschiedene Weisen repariert werden. Die ein-
fachsten Briiche konnen durch emnen einzigen enzymatischen Schritt wiederhergestellt
werden (Poly-Nukleitid-Ligase).

Komplizierte Einzelstranghbriiche oder Basenschiden erfordern zur Heilung ein Sy-
stem von aufeinander abgestimmten Schritten, an denen unterschiedliche Enzyme be-
teiligt sind. Gingigste Vorstellung ist die Erzisions-Repair (Cut-and-Catch Modell).
Der Vorgang lauft in vier Stufen ab:

1. die Endonuklease schneidet das schadhafte Stick heraus.
2. die Exonuklease baut die Randbezirke teilweise ab.

3. die DNS-Polymerase synthetisiert nach dem Muster des Komplementarstranges
das fehiende Teilstiick der gestérten Kette und stellt so die urspriinghiche Basen-
sequenz wieder her.

4. die Ligase verbindet das neue Stiick mit dem verbliebenen Strang.

BLocker ionisierende Strahlung bedeutet, daB der Abstand zwischen zwei aufeinanderfolgenden
Ionisation entlang der Teilchenbahn relativ grof ist; die Ionisationen folgen locker aufeinander. Locker
ionisierende Strahlung hat daher einen kleinen linearen Energietransfer LET und somit eine geringe
relative biologische Wirksambkeit, vergl. Abbildung 7.5.

!4 Eine Mutation ist eine bleibende Veréinderung genetischen Materials. Punkimutationen entste-
hen durch Austausch, Verlust oder Einschub eines Basenpaares. Chromosomenmutationen entstehen
durch Verinderung der Chromosomenstruktur, bei denen ganze Abschnitiz von Chromosomen verlo-
ren gehen oder vertauscht werden.
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Diese Reparaturmechanismen laufen 2. T. sehr schrell ab. Sind sie bis zur néchsten
Zellteilung nicht beendet, so werden die Schiden als Mutation an die Tochterzelle
weitergegeben. Die meisten Reparaturginge sind innerhalb von 2 Stunden beendet,
um alle moglichen Reparaturen bei komplexeren Schidigungen innerhalb einer Zelle
zu bewiltigen, werden jedoch mindestens sechs bis acht Stunden bendtigti®.

Deutlich wird die Reparatur, wenn man z.B. Zellkulturen statt in einer Sitzung
in zwel oder mehreren Sitzungen (frakiioniert) bei gleicher Gesamtdosis bestrahlt: es
iiberleben mehr Zellen, da sich ein Teil der Zellen im Bestrahlungsintervall vom sub-
letalen Schaden erholen kann (Elkind-Erholung). Untersucht man die Uberlebensrate
einer Zellkultur zu unterschiedlichen Zeitpunkten nach einer Strahlenexposition, so
wird deutlich, daB sich mit zunehmendem zeitlichen Intervall ein gréBerer Zellanteil
wieder erholt hat. Man spricht von einem potentiell letalen Schaden, der vor allem
von Zellen, die sich nicht in der Wachstumsphase befinden, repariert werden kann.

6.4.3 Schiden in anderen Bereichen der Zelle

Schiden in anderen Bereichen der Zelle kénnen zwar fiir die individuelle Zelle fatal
sein, sie haben jedoch den Schiden an der DNS gegeniiber den Vorteil, dafl sie nicht
an die folgenden Generationen weitergegeben werden kdnnen.

Zellmembran

Strahlenschiden an der Zellmembran filhren zu einer Verdnderung der Permeabilitit
{Durchlissigkeit). Diese Verinderungen werden durch Schiden an den Membranbau-
steinen {Lipide, Proteine) und durch Verdnderungen der Membranpotentiale hervor-
gerufen. Die gestorten Stoffaustauschvorgdnge durch die Zellmembran beeintrichtigen
den Stoffwechsel der gesamten Zelle, stéren den Wasserhaushalt und die Funktion
der Organellen im Zytoplasma. Insgesamt bleibt eine in ithren Vitalfunktionen einge-

schrinkte Zelle zurtick.

Zytoplasma und Zellstoffwechsel

Die wichtigste Strahlenwirkung im Zytoplasma besteht in einer Anderung der Vis-
kositat. Diese entsteht in erster Linie durch Eiwei-Denaturierung, weiterhin durch
Fettablagerungen und durch Bildung von Vakuolen. Die Strahlenschiidigung der En-
zyme der Atmungskette in den Mitochondrien beeintrichtigt den Energiestoffwechsel
direkt. Strahlenschaden der Ribosomen des endoplasmatischen Retikulums fiithren zu
Storungen der Protein-Synthese. Die Fettsiure-Synthese wird durch Strahlenbeeinflus-
sung teilweise erhSht, was im weiteren zur Organverfettung fithren kann. Die Stufen
des Kohlehydrat-Stoffwechsels dagegen sind weitgehend strahlenresistent.

6.5 Biologische Strahlenwirkung

Eine Bestrahlung kann nach Ablauf der bisher beschriebenen physikalischen, physika-
lisch-chemischen und bio-chemischen Prozesse verschiedene Konsequenzen haben. Als
wichtigste sind zn nennen:

*5Die Zeitskalen der Reparaturvorginge sind an zwei Stellen von Bedeutung: {a} bei der Ausbil-
dung von Mutationen in bestimmten Zelltypen, vergl. Strahlenempfindlichkeit der unterschiedlichen
Gewebe und die Abhingigkeit von der Lebensdauer der Zelle, und (b} bei der zeitlichen Verteilung
der Strahlung in der Strahlentherapie (Fraktionierung}.



KAPITEL 6. BICGLOGISCHE STRAHLENWIRKUNG 95

e die Zelle gleicht den Strahlenschaden aus (Reparaturmechanismus), iiberlebt die
Bestrahlung und kann sich weiterhin teilen und fortpflanzen. In diesem Fall tritt

kein dauerhafter Schaden auf.

e Die Zelle iiberlebt die Bestrahlung und teilt sich weiter. Die Reparaturmecha-
nismen waren jedoch nicht gut oder schnell genug, so dafl es zu Verinderungen
im genetischen Material der Zelle (Mutation) gekommen ist. Die Zelle hat dann
andere Eigenschaften als vor der Bestrahlung. Beispiele sind die Ausldsung von
Tumeoren oder Erbkrankheiten bei Bestrahlung.

e Die Zelle stirbt innerhalb weniger Stunden nach der Bestrahlung ab (z.B. durch
einen der schon bei den bio-chemischen Auswirkungen beschriebenen Prozef)
und erreicht die nichste Mitose nicht mehr. Einen solchen Interphase-Tod kann
man z.B. bei Lymphozyten becbachten, die besonders strahlenempfindlich sind.
Ursache des Interphase-Todes scheint jedoch weniger die direkte Strahlenwir-
kung zu sein (bei anderen Korperzellen wiirden hiersu Dosen oberhalb 100 Gy
bendtigt) als vielmehr der programmierte Zelltod (Apoptose), der u.a. iiber p53,
ein Tumorsuppressorgen {s.u.}, vermittelt wird.

e Die Zelle iiberlebt zwar die Bestrahlung und ist auch noch zu einer oder mehreren
Zellteilungen fihig, stirbt dann aber im Lauofe der Zeit ab. Dieses Phinomen
bezeichnet man als reprodukiiven Zelllod. Er ist u.a. dafiir verantwortlich, daB
ein Tumor wihrend der Bestrahlung nicht sofort schrumpft sondern u.U. weiter
wachst und sich erst spiter, oftmals nach vielen Wochen, zuriickbildet.

Den Zusammenhang zwischen der Strahlendosis und den oben beschriebenen Pro-
zessen kann man in Zellkulturen (in vitro) oder an lebenden Organsimen (in vivo) un-
tersuchen. Dabei erh&lt man Uberlebenskurven, die sogenannten Dosis- Effekt-Kurven.

6.5.1 Uberlebenskurven (Dosis-Effekt-Kurven)

Die Uberlebenskurven beschreiben den Zusammenhang zwischen der Strahlendosis und
dem Prozentsatz der iiberlebenden Zellen. Uberlebenskurven werden auch als Dosis-
Effekt-Kurven bezeichnet. Sie lassen sich durch Bestrahlung von Zellkulturen experi-
mentell bestimmen. So wird z.B. eine Einzelzellsuspension bestrahlt, eine bestimmte
Zahl der Zellen in ein Kulturmedium eingesetzt und der prozentuale Anteil der Zellen
bestimmt, die in diesem Millieu Kolonien von mindestens 503 Zellen bilden. Dieser Pro-
zentsatz wird zu dem Prozentsatz der nicht bestrahlten aber sonst gleich behandelten
Zellen in Beziehung gesetzt. Es ergibt sich die Uberlebenskurve (Surviving Fraction
SFY.

Abbildung 6.10 zeigt die Dosiswirkungsbeziehung. Im linearen MaBstab ergibt sich
eine sigmoidale Schulterkurve, in der halb-logarithmischen Darstellung eine Schulter-
kurve mit linearem Abfall: sehr kleine Strahlendosen sind mit einer héheren Uber-
lebensrate verbunden als héhere Dosen, da die Zellen im niedrigen Dosisbereich die
Strahlenschiden wieder ausgleichen kénnen. Diese Reparaturkapazitit der Zellen geht
Jedoch mit steigender Dosis verloren, und im héheren Dosishereich ergibt sich ein ex-
ponentieller Abfall der Zahl der iiberlebenden Zellen. Diese Schulterkurven kénnen
durch das Zwei-Komponenien-Modell oder das Linear-Quadratische-Modell beschrie-

ben werden.
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Abbildung 6.10: Dosis-Wirkungs-Beziehung oder Dosis-Effektkurve [45).

6.5.2 Zwei-Komponenten-Modell

Das Zwei-Komponentenmodell basiert auf der Idee, dafi die Zerstérung einer Zelle
nicht alleine auf einem Treffer in einem einzelnen Angriffspunki beruht, sondern daB
es weitere sensible Angriffspunkte gibt, die alle mindestens einmal getroffen werden
miissen, um inaktiviert zu werden.

Fiir Ein-Angriffspunkt-ein-Trefler-Prozesse ergibt sich, wenn die Uberlebensfrakti-
on logarithmisch aufgetragen wird, eine Gerade, deren Steigung D, die Dosis darstellt,
durch die die Zahl der Uberlenemdem Zellen gerade auf den Faktor 1/e reduziert wird.
Mit D als der Gesamtdosis entspricht D/D, der durchschnittlichen Trefferzahl pro
Angrifispunkt. Solche Geraden finden sich z.B. bei der Bestrahlung mit hoch-LET
Strahlung. _

Bei der zweiten Komponente befinden sich mehrere Angrifispunkte in der Zelle,
die alle durch einen Treffer ausgeschaltet werden miissen, damit die Zelle zugrunde
geht. Durch Verlingerung des exponentiellen Achsenabschnitts zur Y-Achse, d.h. zur
Dosis 0, findet man die Zahl der o.g. sensiblen Angriffspunkie. Wenn man die 100%-
Uberlebensrate nach rechts bis zum Schnittpunkt mit der eben genannten Graden
zieht, ergibt sich die sogenannte Quasi-Schwellendosis D,. Die Parameter n und D,
beschreiben das Ausmaf der Schulter.

Beide Komponenten werden addiert, so daB die Schulterkurve im Zwei-Komponenten-
Modell durch die folgenden Parameter beschrieben wird:

s mit D, wird die Dosis bezeichnet, die im exponentiellen Teil der Kurve die Zahl
der Uberlebenden jeweils auf 1/e verringert. D, beschreibt in der halblogarith-
mischen Darstellung die Steigung der Geraden im proportionalen Bereich.

¢ Ixtrapoliert man den linearen Anteil der halblogarithmischen Dosis-Effekt-Kurve
zu kleinen Dosen, so gibt der Ordinatenabschnitt die Extrapolationszahl n. Diese
beschreibt die Zahl der empfindlichen Bereiche in einer Zelle und charakterisiert
die Breite der Schulter.
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Abbildung 6.11: Linear-Quadratisches Modell der Zelliiberlebenskurve: die lineare
Komponente « (geringe oder keine Reparatur) und die quadratische Komponente f
{(hohere Reparaturkapazitit) bei der biologischen Strahlenwirkung [45].

e D, gibt den Schnittpunkt der verlingerten Geraden mit der 100%-Uberlebens-
kurve an und ist ebenfalls ein MaB fiir die Breite der Schulter.

Diese drei Parameter sind verkniipft iiber die Bezichung
Dy =D, logn. (6.1)

Bei Sdugetierzellen liegen die D,-Werte in einem relativ engen Dosisbereich von (.75
- 1.5 Gy, wihrend die Werte fiir n und D, stirker variieren [58].

6.5.3 Linear-Quadratisches Modell: friih und spit reagierende
Gewebe :

Das linear-quadratische Modell geht davon aus, dafBl fiir eine Zellinaktivierung eine
linieare Komponente & im Sinne der Ein-Treffer-Theotie (nicht reparabler Schaden)
notwendig ist. Zusitzlich ist eine quadratische Komponente b notwendig, die den re-
parablen Anteil der Treffer beschreibt und fiir die Schulterbildung verantwortlich ist.
Die Uberlebenskurve setzt sich dann, wie in Abbildung 6.11 gezeigt, aus zwei Kompo-
nenten zusammen: einem linearen Term log$ = —a D) und einem quadratischen Term
logS = —AD?. Darin sind D die Dosis und § die Uberlebensraten. Der g-Term ist
ein Kennzeichen locker ionisierender Strahlung, der o-Term ist bei dicht-ionisierender
Strahlung auch fiir niedrige Dosen {iberwiegend, die Schulter verschwindet. Die Ge-
samtaufteilung des Strahlenschadens ist gegeben durch

log S = —(aD + BD%). (6.2)

Das Verhilinis o/ kennzeichnet die Dosis, bei der die Abtétung im linearen Teil
genauso grof ist wie im quadratischen. Mit diesem Quotienten lassen sich Gewebe
einteilen in frih-reagierende und spdt-reagierende, vergl. Tabelle 6.2
Friih-reagierende Gewebe haben eine o/S-Quotienten von 8 - 20 Gy. Dies sind
Tumore, aber auch schnell reagierende Gewebe wie Schleimhéute, Knochenmark und
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friih reagierende Gewebe «/f | Spit reagierende Gewebe afB
Darm 7 - 13 | Riickenmark 16-5
Hautepithel 10 Niere 05-5
Spermatogonien 13 | Lunge 25-4.5
Knochenmark 9 Leber 14- 35
Plattenepithelkarzinome 25 Hant 2.5-4.5

Tabelle 6.2: Frith und spit reagierende Gewebe, unterteilt nach dem linear-
quadratischen Modell. Die /8 Werte sind in Gy angegeben [58].

Blutkdrperchen hohe Strahlenempfindlichkeit
Spermien, Eizellen
Haarfollikel
Speicheldriisen

Talg- und Schweiidriisen
Magen

Knorpelzellen

Nebeniere

Schilddrise

Leber

Niere

Bindegewebe
Knorpelgewebe
Muskelzellen
Nervenzellen geringe Strahlenempfindlichkeit

o e e e e e e e e e e e e

Tabelle 6.3: Empfindlichkelt der Kérperzellen gegeniiber Strahlenschiden, nach [43].

Samenepithel. Bei diesen Geweben iiberwiegt im Kurvenverlauf der lineare Anteil: die
Kurve nshert sich einer Geraden mit relativ geringer Reparaturkapazitit. Dosisfrakrio-
nierung in der Strahlentherapie ist bei friih-reagierenden Geweben von untergeordneter
Bedeutung.

Spit reagierende Gewebe haben einen «/f-Wert von 1 - 4 Gy. Dazu gehéren
Riickenmark, Niere, Lunge, Blase und Haut. Bei diesen Geweben iiberwiegt der qua-
dratische Term bereits am Anfang der Kurve, die Reparaturkapazitit ist hsher!'®. Bej
der Strahlentherapie spielt dies eine grofie Rolle, da in diesen Geweben durch geeignete
Fraktionierung das gesunde Gewebe weitmdglichst geschont werden kann bei gleich-
zeitiger starker Schidigung der Tumorzellen.

Strahlenempfindlichkeit verschiedener Gewebe

Die Strahlenempfindlichkeit der einzelnen Gewebe ist sehr unterschiedlich. Da die
Strahlenempfindlichkeit mit der Fahigkeit der erfolgreichen Reparatur vor der nichsten
Zellteilung zusammenh#ngt, ist sie in einem gewissen Sinne schon durch die Beispiele

16Letztendlich hangt diese Unterscheidung nur damit zusammen, wie schnell sich die Zellen nor-
malerweise teilen. Je schneller Zellen sich teilen, umso anfilliger sind sie gegeniiber Strahlenschiden,
da (a) die Zelle vor der nichsten Teilung weniger Chancen wur vollstindigen Reparatur hatte und sie
(b) fitr einen groflen Teil der Zeit in einer strahlenempfindlichen Phase des Zellzyklus ist.
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Abbildung 6.12: Sauerstoffeffekt: Bei gleicher Dosis ist die Uberlebensrate der Zellen
bei Sauerstoffsdttigung geringer {58].

in Tabelle 6.2 gegeben. Listet man einmal die gingigen Kérperzellen in der Reihenfolge
abnehmender Strahlenempfindlichkeit auf, so ergibt sich Tabelle 6.3

6.5.4 Der Sauerstoff-Effekt

Neben der Zellteilungsrate hat auch die Sauerstoffversorgung der Zellen einen Einflu8
auf die Strahlenempfindlichkeit. Abbildung 6.12 zeigt diesen Sauerstoffeffekt fiir locker
ionisierende Strahlung {d.h. Strahlung mit kleinem LET): die am besten mit Sauerstoff
versorgten Zellen sterben bereits bei wesentlich geringerer Dosis ab. Mit zunehmendem
LET nimmt der Sauerstoffeffekt ab, vergl. Abbildung 6.13.

Beide Zusammenhénge lassen sich auf der Basis der phsyikalischen bzw. chemisch-
physikalischen Prozesse verstehen: ist viel Sauerstoff im Gewebe vorhanden, so bilden
sich bei Strahlenwirkung Sauerstoff-Radikale und Peroxyde, die starke Schidigungen
an Biomolekiilen hervorrufen kénnen. Diese werden aber nur dann hesonders wirksam,
wenn die sonstige Schidigung in der Zelle eher gering ist, d.h. bei kleinem LET. Ist der
lineare Energietransfer dagegen grofi, so ist die Zelle bereits dadurch schwer geschidigt,
der Sanerstoffeffekt wiirde dann zu einer Art Overkill fithren.

Bet der Strahlentherapie ist der Sauerstoffeffekt wichtig, da gesundes Gewebe nor-
malerweise gut mit Sauerstoff versorgt ist, in grofleren Tumoren dagegen die Sauer-
stoffversorgung eher schlecht ist. Damit haben die Tumorzellen den gesunden Zellen
gegeniiber eine bessere Uberlebenschance, die natiirlich nicht erwiinscht ist. Sauer-
stoffsdttigung auch der Tumorzellen schafft hier Abhilfe.
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Abbildung 6.13: Abhingigkeit des Sauerstoffeffekts vom linearen Energietransfer
(LET): mit steigendem LET nimmt der Sauerstoffeffekt ab [58].

6.5.5 Akute Strahlenkrankheit

Die extrermste biologische Folge energiereicher Strahlung ist die akute Strahlenkrank-
heit!?, oft auch als somatischer Strahlenschaden bezeichnet.

Werden mehr als 30% des Kérpers mit mehr als 1 Gy!® bestrahlt (Reaktorun-
fall, Atommbombenexplosion, Konditionierung fiir eine Knochenmarktransplantation),
kommt es zur akuten Strahlenkrankheit. Dieser Schwellenwert ist fiir den Menschen
typisch und unterscheidet sich von dem bei anderen Siugetieren. Auch bei niedrigen
Strahlendosen im Bereich von 0.2 - 0.3 Gy kann es schon zu Verdnderungen im Blutbild
kommen, ohne dafl sich aber ein direkt merkbares Symptom einstellt.

Etwa 5 - 15 min nach der Strahlenexposition treten unspezifische Reaktionen
auf, wie Ubelkeit, Erbrechen, SchweiBausbriiche und Fliissigkettsverlust. Die weite-
re Krankheitsentwicklung und die Uberlebenswahrscheinlichkeit hingen von der ver-
abreichten Ganzkorperdosis ab, vergl. Tabelle 6.4. Eine Ganzkérperbestrahlung mit
Dosen oberhalb 500 Gy fiithrt durch die direkte Schadigung lebenswichtiger Molekiile
und Enzyme noch wihrend der Betrahlung zum Tod, Dosen oberhalb 100 Gy sind fiir
die meisten Zelltypen innerhalb relativ kurzer Zeit letal.

Die Zeitspanne zwischen der Bstrahlung und dem Aufireten von Erbrechen, einem
der Hauptsymptome und einem der ersten Symptome der Strahlenkrankheit, liefert
eine Faustregel fiir die Uberlebenswahrscheinlichkeit. Betragt die Zeitspanne weniger
als 2 Stunden, so wurde mit einer potentiell tédlichen Dosis bestrahlt. Betrigt die

17Strahlenkrankheiten werden als akute oder systematische Folge einer Bestrahlung betrachtet.
Die genetischen Modifikationen, die im Laufe der Zeit zur Kanzerogenese filhren kdnnen, werden
hiufig unter dem Begriff statistische Strahlenfolge subswnmiert. Auf die Unterscheidung zwischen
diesen beiden Strahlenschiden und die Auswirkungen genetischer Verinderungen wird in Kapitel 12
- Auswirkungen niedriger Dosen - eingegangen werden. Auch in Kapitel 10 - Strahlentherapie - wird
im Zusammenhang mit den Belastungen dieser Therapieform auf somatische Schiden cingegangen
werden.

18Dje Einheit Gy gibt die im Gewebe absorbierte Energie an (Einheit J/kg). Sie unterscheidet sich
von der Aquaivalentdosis dadurch, daf die relative biologische Wirksamkeit {vergl. Abschnitt 7.1.3)
nicht beriicksichtigt wird. Dies ist beim akuten Strahienschaden nicht notwendig, da dort aufgrund
des Overkills die RBW wieder kleiner wird.
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Typ Dosis Latenz-  morphologische  charakteristisches Tod nach
zeit Ursache Krankheitsbild Exposition
{ohne Therapie)

Himato- >1Gy 2-3 Hypoplasie des  Erbrechen, Ubelkeit, 20 - 60 Tage
poetisches S. Wochen  Knochenmarks Blutungen, Purpura,

Infektionen
Gastroin- >5Gy 3-5 Schiden des Fieber, Durchiall, 10 - 14 Tage
testinales S. Tage Darmepithels, Erbrechen,

Ulzera Elektrolytverlust,

Injektionen
Zentral- >20Gy 0.25-3  Gefafiverind., Krampfanfille, 14 - 36 Sid.
nervoses S. Stunden Nekrosen der Somnoleng,

Neurone, Odem  Tremor, Koma

Tabelle 6.4: Klinik und Verlauf eines akuten Strahlenschadens, nach [58].
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Abbildung 6.14: Abfall der Lymphozytenzahl und Schwere der Strahlenkrankheit [60].

Zeitspanne weniger als I Stunde, so wurde eine Dosis appliziert, die iiber LD50'° geht.
Vergeht eine Zeitspanne von weniger als 30 min, so besteht kanm eine Uberiebenschan-

ce.

Himotopoetisches Syndrom, > 1 Gy

Durch Schidigung der sehr strahlenempfindlichen Knochenmarkstammzellen (Vorlaufer-
zellen der Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten) und der Lymphozyten (diese
sind am empfindlichsten gegeniiber Bestrahlung) fallen im peripheren Blut alle diese
Blutbestandteile ab. Dadurch kommt es zu einer gestdrien Immunabwehr, Gewebs-
blutungen und zu Stérungen im Wasser- und Elektrolythaushalt, die zu u.a. Erbre-
chen und Ubelkeit fithren. Allerdings bestehen in diesem Stadium der Strahlenkrank-
heit Moglichkeiten der Therapie: Modellrechnungen haben gezeigt, daB selbst dann,
wenn nur 0.8% der Stammzellen des roten Knochenmarks teilungsfahig iiberlebt ha- -

WED50: Letale Dosis fiir 50% der betrachteten Population, bei akuter Strahlenkrankheit wird auch
haufig LDjg0/30 angegeben fiir tdlich fiir die gesamte Population {100%) in einem Zeitraum von
30 Tagen.
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ben, die Gabe von Zytokinen (Substanzen, die die Vermehrung und Ausdifferenzierung
von Zellen steuern) eine soweit gehende Erholung des Knochenmarks zur Folge haben
kann, daB das blutbildende System nach relativ kurzer Zeit wieder angemessen funk-
tioniert {7]. Gegebenenfalls ist zur Therapie eine Knochenmarkstransplantation zu
erwigen. Unterstiitzende MaBnahmen zur Behandlung der anderen Sympiome sind
selbstverstindlich ebenfalls notwendig. Die Rate, mit der die Lynphozytenzahl abfallt
gibt ebenfalls bereits recht frith einen Hinwels auf die Schwere der zu erwartenden
Strahlenkrankheit, vergl. Abbildung 6.14.

Gastrointestinales Syndrom > 10 Gy

Zusitzlich zur oben beschriebenen Schidigung des blutbildenden Systems wird die
Darmschleimhant stark geschidigt. Insbesondere im Bereich des Diinndarms ist mit
einern vollstdndigen Zusammenbruch der Schleimhaut zu rechnen. Klinisch zeigt sich
dies in Durchfali und Erbrechen, der Bildung von Geschwiiren {Ulzeration) im gescha-
digten Bereich und an seinen Rindern und dem Unvermdgen, die Nahrstoffe aus der
Nahrung aufzunehmen. Durch die gestérte Immunabwehr kénnen sich Darmkeime auf
der zerstdrten Schleimhant so stark ausbreiten, dafl es zur Sepsis kommt. Therapeuti-
sche Mafinahmen sind &hnlich denen beimn himotopoetischen Syndrom, zusatzlich muf
der Wasser- und Elektrolythaushalt stark von auBen gesteuert werden und fiir eine Zu-
fuhr von Mineralien und Nihrstoffen gesorgt werden. Bei starkeren Schidigungen im
gastrointestinalen Bereich ist eine Heilung nicht mehr maglich, die Therapie ist dann
nur noch palliativ?®.

Zentralnervdses Syndrom > 20 Gy

Zusitzlich zum hamatopoetischen und gastrointestinalen Syndrom kommt es jetzt
zu einer zusitzlichen Schidigung der Nerven und Gliazellen sowie des GefdBsystems.
Schidigungen an den Kapillaren fithren zur Bildung eines zentralen Odems (Wasser-
ansammlung im Gehirn), was zu neurologischen Symptomen fiihrt: Apathie, zentrales
Erbrechen, Desorientiertheit, epileptische Anfalle, Krimpfe und Koma. Keine kurative

Behandlung mehr méglich.

Anmerkung

[He Anmerkungen zu Therapiemdglichkeiten bei akuter Strahlenkrankheit sind mir
etwas schwergefallen. Einerseits wiirde ich als Betroffene (oder Angehérige eines Be-
troffenen) sicherlich jeden Hilfsversuch als Strohhalm dankbar anfgreifen. Andererseits
sehe ich jetzt - als Nichtbetroffene - auch zwei Probleme: (a) das ‘akute’ Uberleben
schlieBt den spiteren genetischen Schaden nicht aus und (b) die Therapiemdglichkei-
ten sind in einem gewissen Sinne leere Versprechungen, die in triigerischer Sicherheit
wiegen kdnnen: ein einzelnes Strahlenopfer 1ait sich auf diese Weise therapieren, aber
groBere Zahlen bei Katastrophen oder im sogenannten V-Fall?

20Rin schéner medizinischer Ausdruck, der die Tatsache beschreibt, dafl man nicht mehr heilen
kann, aber dem Patienten die verbleibende Zeit noch moglichst ertraglich machen machte.
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D. Genetische Informatiensibertragung

Abbildung 6.15: Ubertragung der in der DNS enthaltenen genetischen Information in
Aminosiuren, die fiir das Leben der Zelle wichtige Proteine bilden [51].

6.6 Exkurs: Kanzerogenese

Der Beginn einer Krebserkrankungen in einer Zelle ist zwar ein komplexes, aber reines
wissenschaftliches Problem. Es wird erst dann zu einem medizinischen Problem, wenn
sich durch die Ansammlung kanzeroser Zellen ein Tumor entwickelt.

Wihrend bei der akuten Strahlenkrankheit das nackte Uberleben im Vordergrund
steht, ist die h#ufigste Folge einer Bestrahlung nicht direkt sichtbar: eine Schidigung
der DNS. In diesemn Abschnitt méchte ich als Ergénzung kurz den Zusammenhang
zwischen solchen Schiden und der Ausbildung einer Krebserkrankung darstellen.

6.6.1 Der genetische Code: Onkogene und Anti-Onkogene

Einen entscheidenden Durchbruch zum Verstindnis der Kanzerogenese hat die Ent-
deckung von Onkogenen?! gebracht. Man kann heute verstehen, wie Verdnderungen
der DNS durch chemische Substanzen oder durch Strahlung zu einer Aktivierung dieser
Onkogene oder einer Inaktivierung von Anti-Onkogenen®? und damit zur Ausbildung
von Krebs fijhren. Interessanterweise (oder eher logischerweise?) sind die meisten der
von Onkogenen produzierten Proteine in den Bereichen Zellwachstum oder -teilung
tatig.

Die gesamte genetische Information ist in der DNS enthalten. Dazu gehdren auch
die Informationen iiber die Synthese von Proteinen, die die Zelle zur Funktion bendtigt.
Eine Sequenz von drei Nukleotidbasen®® codiert jeweils eine der zwanzig natiirlichen

21 Onkogene sind Krebs ausldsenden Gene, die im menschlichen Erbgut enthalten sind, im Normfall
aber nicht ausgedriickt werden.

22Gene, die eine fiberschiefende Zellteilung unterbinden. Sie arbeiten den Onkogenen entgegen.

PDiese Dreiersequenvzen werden als Codon bezeichnet. Neben den Aminosguren sind in einigen
dieser Dreierblécke auch einfach die Start- und Stopsequenzen fiir ein Protein codiert.
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Aminosiuren, die fiir den Proteinaufbau entscheidend sind, vergl. Abbildung 6.15. Die
vollstandige Sequenz zur Codierung eines Proteins wird als Gen®* bezeichnet. Die DNS
enthilt neben diesen Teilen, die ein Protein codieren, auch regulative Sequenzen, die
bestimmen, welche Menge eines Proteins synthetisiert werden sollen, sowie Sequenzen,
die den Anfang und das Ende eines Gens markieren. Alle diese ‘Zwischenstiicke’ in der
DNS sind fiir die korrekte Ausbildung des Proteins und damit das ordnungsgemifBe
funktionieren der Zelle unerlaBlich. Zus#tzlich gibt es noch Abschnitte in der DNS,
die nach heutigem Verstindnis als bedeutungslos betrachtet werden. Diese Abschnit-
te werden als Inironen bezeichnet. Innerhalb eines Gens kénnen Exonen, regulative
Sequenzen und Intronen in bunter Folge vorkommen.

Die DNS-Doppelstringe sind durch Wasserstoffbriickenbindungen an spezielle Pro-
teine gebunden, die einerseits die Auflere Form der DNS steuern und andererseits als
blockierende Proteine wirken, die verhindern, dafl unnétige oder gar gefahrliche Infor-
mation aus der DNS gelesen und ausgefithrt wird. Diese blockierenden Proteine bzw.
ithre ZerstGrung oder Verdnderung spielen eine entscheidende Rolle in der Bildung von
Krebs.

6.6.2 Aktivierung eines Onkogens

Nach hentgem Wissensstand ist kein Onkogen in der Lage, in einer anderweitig ge-
sunden Zelle Krebs auszuldsen. Andererseits kdnnen jedoch schon relativ geringfiigige
Anderungen in den Nukleotidbasen des Proto-Onkogens oder eine Uberproduktion des
durch das Onkogen markierten Proteins zur Auslésung von Krebs fithren. Hochstwahr-
scheinlich reichen in den meisten Fillen bereits Punktmutationen, d.h. die Verinde-
rung einer einzigen Nukleotid-Base, zur Aktivierung eines Onkogens (bzw. zu seiner
Umwandlung von einem Proto-Onkogen zu einem Onkogen).
Zur Aktivierung eines Onkogens gibt es drei Méglichkeiten:

e Genetisches Rearrangement: im einfachsten Fall, d.h. im Fall einer Punktmuta-
tion, wird eine Nukleotidbase durch eine andere ersetzt, was zur Synthese eines
anderen Proteins®® innerhalb der Aminosiure fiihrt. Die Schidigung findet in
diesemn Fall in einem DNS-Stiickchen statt, das zu einem Exon gehért. Es kann
aber auch eine Schidigung in einer regulativen Sequenz vorliegen, die z.B. be-
stimmt, wie oft hintereinander ein bestimmtes Exon ‘ausgefithrt’ werden muB,
um das gewiinschte Protein zu synthetisieren. '

24Dije Teile eines Gens, die die Proteincodierung enthalten, werden als Eron bezeichnet.

25Dijese veridnderten Proteine haben oftmals eine dentlich andere rinmliche Struktur, so daf die
Reaktionen, die normalerweise mit der umgebenden Biomaterie ausgefithrt werden sollen, aus rein
‘mechanischen’ Griinden nicht mehr moglich sind. Sie konnen sich diese Situation vielleicht am
leichtesten am Beispiel des Proteins Himoglobin vorstellen, das fiir den Sauerstoffiransport im Blut
zustindig ist. Das Himoglobin selbst ist ein grofies, raumlich stark strukturiertes Molekiil, dessen
sauerstoflbindende Him-Komplexe im Innern des Proteins in einem Hohlraum liegen. Werden die
Aminesiuren, die dieses Protein bilden, nicht korrekt synthetisiert, so kdnnte der Hohlraum theore-
tisch zu klein bzw. von auflen unzuginglich werden, so daB der Sauerstofftrasnport behindert wird.
Beim Himoglobin treten solche Verinderungen in der Regel nicht durch Strahlenschiden sondern
durch genetische Veranlagung auf. Fiir die komplexeren Proteine, die an der Immunabwehr beteiligt
sind {die Immunogluboline), scheinen hnliche Strukturverinderungen im Zusammenhang mit ver-
schiedenen Entartungen von Stammzeilen des Kochenmarks aufzutreten. Interessant ist dabei, dafl
die entartete Zelle selbst sich kaum vermehrt und damit auch keinen festen, ‘greifbaren’ Tumor aus-
bildet, sondern lediglich ihre Aufgabe in der Proteinzynthese nicht korrekt ausfilhrt. Dieses Muster
liegt auch allen Leukimie-artigen Erkrangungen zu Grunde.
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Abbildung 6.16: Aus einem FEinzelstrangbruch kann sich ein Doppelstrangbruch ent-
wickeln, wenn die DNS an einer weiter entfernten Stelle durch Energiezufuhr angeregt
wird und sich entlang der DNS ein Soliton ausbreitet. An der ‘Stérstelle’ Einzelstrang-
bruch fithrt dies zu einem Bruch auch der anderen Nukleotid-Kette [41].

o Uberaktivierung eines Gens, d.h. die durch das Gen codierten Proteine werden in
wesentlich gréBerer Zahl produziert als im Normalfall. Die Schidigung/Verinde-
rung findet nicht im ‘Bauplan’ des Proteins statt, sondern in einer Regeleinheit,
die nicht wie im vorangegangenen Beispiel die Ausfithrung einzelner Codone
stegert sondern die des gesamten Gens.

o De-Aktivierung von Genen, die normalerweise eine {berproduktion unterdriicken.
Dabei kann es sich um Schidigungen in einem Exon handeln (dann wird das
Protein, das die Uberproduktion unterdriickt, nicht mehr oder nicht mehr in der
korrekten Form hergestellt) oder in einer Regeleinheit (dann kann zwar noch das
korrekte Protein synthetisiert werden, aber nicht mehr in der richtigen Menge).

In jiingerer Zeit wurden auch Enzyme wie das ph3 entdeckt, die bei Stérungen der -~

DNS aktiviert werden und zu einer Ankurbelung der Reparaturmechanismen fiihren
oder bei starker Schidigung den ‘Selbstmord’ der Zelle einleiten um eine spitere Ent-
artung zu verhindern, vergl. z.B. [78].



KAPITEL 6. BIOLOGISCHE STRAHLENWIRKUNG 106

6.6.3 Aktivierung oder De-Aktivierung?

Wahrscheinlich ist die De-Aktivierung von Genen, die eine Uberproduktion blockieren,
der hiufigste Faktor bei der Entstehung von Krebs. Von den ungefihr 10° Genen, die
jede menschliche Zelle enthilt, sind nur ungeféhr jeweils 5 000 aktiv, fiir die ca. 5 000
Proteine, die jede Zelle bendtigt. Alle anderen Gene miissen unterdriickt werden, d.h.
fiir jedes aktive Gen miissen ungefdhr 20 andere unterdriickt sein. Welche der Gene in
einer Zelle aktiv sind und welche nicht, entscheidet dariiber, ob es sich urm eine Haut-,
Leber-, Lungen- oder sonstige Zelle handelt. Die grofite Zahl dieser ‘unbendtighen’
Gene wird durch Proteine, die sich an die Gene binden, inaktiviert. Eine Stérung
dieser Proteine sorgt dann dafiir, da die Zelle entarten kann.

Die Stérung der Steuereinheiten, d.h. der Intronen, erfolgt nicht alleine durch Punk-
mutationen, sondern kann auch durch Translokationen der genetischen Information
erfolgen: dabei werden komplette Gene oder aber innerhalb eines Gens Introne oder
Exone an andere Positionen innerhalb der DNA bewegt. Auf diese Weise kdnnen
sowohl die Proteincodierungen als auch die Mengeninformationen Jeweils zwar noch
korrekt sein, allerdings sind sie einander nicht mehr richtig zugeordnet. Translokation
setzt allerdings voraus, daBl mindestens ein Doppelstrangbruch vorliegt.

6.6.4 Neues zum Doppelstrangbruch

In fritheren Arbeiten hat man die Wahrscheinlichkeit eines Doppelstrangbruches ins-
bescndere bei niedrigen Dosen stets als relativ gering angesehen. Neue Untersuchun-
gen, sowohl experimenteller als auch theoretischer Art, lassen jedoch befiirchten, daf
Doppelstrangbriiche hiufiger sind als bisher vermutet. Doppelstrangbriiche entstehen
nicht nur durch zwei relativ schnell?® aufeinanderfolgende Treffer in benachbarten Be-
reichen der DNS. Ein Doppelstrangbruch kann sich, wie in Abbildung 6.16 dargestellt,
auch aus einem Einzelstrangbruch entwickeln. Im Teil a) der Abbildung kann man
erkennen, dafl die Nukleotid-Basen an der Stelle des Einzelstrangbruches auf beiden
Seiten etwas aus ihrer normalen Lage verschoben sind. Ein anderes Teilchen regt die
DNS an anderer, entfernter Stelle zu Schwingungen an, die sich als Soliton®” entlang
der Doppelhelix ausbreiten. Trifft diese Welle auf die Storstelle ‘Einzelstrangbruch’,
so wird sie absorbiert und die Nukleotid-Kette bricht auf, ein Doppelstrangbruch ist
entstanden und die beiden Teile der DNS haben verschiedene Moglichkeiten, sich neu

zu verbinden.

6.7 Zusammenfassung

Energiereiche Strahlung kann bei Wechselwirkung mit biologischer Materie zu verschie-
denen Arten von Schidigungen fithren, die von der Dosis, dem Zelltyp und Zufleren
Bedingungen, wie z.B. der Sauerstoffsdttigung der Zelle abhingen. Abgesehen vom
akuten Strahlenschaden bei hohen Dosen ist die Schidigung der DNS der wichtig-
ste biologische Effekt. Zwar hat die Zelle Raparaturmechanismen, die eine Behebung

265 chnell bedeutet hier, dafl der erste Treffer noch nicht vollstindig repariert ist, wenn der zweite,

benachbarie erfolgt. Dadurch haben weder der Reparaturmechanismus des ersten noch der des zweiten |

Bruches ausreichende Information, um eine korrekte Reparatur auszufithren.
2T Solitonen sind langlebige, stabile Wellen, die aus einem Zusammenspiel von Dispersion und Nicht-
linearitdt entstehen [47]. Solitonen ima Wasser kdnnen in engen Kanélen ebenso beobachtet werden

wie im freien Ozean.
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des Strahlenschadens erméglichen, jedoch sind diese Mechanismen bei Doppelstrang-
briichen und sich schnell teilenden Zellen meistens iiberfordert. Verinderungen in der
DNS betreffen nicht die geschidigte Zelle alleine, sondern werden von dieser auch an al-
le ihre Nachkommen weitergegeben. Schidigungen an der DNS kénnen auf Zeitrénmen
von Jahren oder Jahrzehnten zur Kanzerogenese fithren.
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Kapitel 7

bosimetrie

Dieses Kapitel stellt Informationen zusammen, die fiir den praktischen Strahlenschutz
und die quantitative Bewertung energiereicher Strahlung notwendigsind. Dazu gehoren
Dosisbegriffe und Grenzwerte ebenso wie die in der Dosimetrie verwendeten Instro-

mente.

7.1 Einheiten und Dosisbegriffe

Der Dosisbegriff in der Radiologie ist analog dem in der Pharmakologie definiert als
verabreichte Menge pro Gramm Materie. Ziel ist es, die biologische Wirkung der
ionisierenden Strahlung zu charakterisieren.

Die biclogische Wirkung ionisierender Strahlen hdngt u.a. ab von

¢ der im Gewebe absorbierten Energie,
e der Dichte der Ionisierungsprozesse, und
e modifizierenden Faktoren, wie z.B. der zeitlichen Verteilung der Bestrahlung®.

Zusitzlich ist zu beriicksichtigen, dafi sich die Dosis in ¢inem Strahlenfeld riumlich
rasch verindern kann. Daher wird die Dosis stets im Bezug auf kleine Raumbereiche
bzw. Massenclemente definiert.

Zur Dosis trigt nur der im Kérper absorbierte Anteil der energiereichen Strah-
lung bei. Photonen oder energiereiche Teilchen, die den Kérper ohne Wechselwirkung
wieder verlassen, tragen nicht zur Dosis bei, vergl. Abbildung 7.1.

Die wichtigsten Dosisbegriffe sind die Jonendosis, die Energiedests und die Aquiva-
lentdosis. Die Ionendosis ist die am einfachsten meBbare Grdfle, der aber aus strahlen-
biologischer Sicht die geringste Bedeutung zukommt. Die verschiedenen Dosisbegriffe
sind in Tabelle 7.1 zusammengefaBt.

7.1.1 JIonendosis

Die Ionisationsdosimetrie ist die in der Praxis am weitesten verbreitete MeBmethode.
Frither wurde dabei die Anzahl der durch die energiereiche Strahlung erzeugten La-
dungen eines Vorzeichens pro Gramm Luft bestimmt. Die Einheit der Ionendosis, das

1Dieser Punkt wird im Zusammenhang mit der Fraktionierung bei der Strahlentherapie noch ge-
nauer besprochen werden.

108
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Abbildung 7.1: Energiedosis: Je mehr Strahlungsenergie pro (bestrahlte) Materie ab-
sorbiert wird, desto groBer ist - selbst bei gleicher auftreffender Strahlungsenergie - die

Energiedosis [25].

Grofe Einheit alte Einheit

Aktivitat A | Bequerel Bq Curie, 1Ci = 3.7 - 10'Bq
Tonendosis I | Clkg Réntgen, 1R = 2.58 - 107*C/kg
Energiedosis D | Gray Gy (J/kg) | Rad, 1rd =0.01 Gy
Aquivalentdosis H | Sievert Sv (J/kg) | Rem, 1 rem = 0.01 Sv

Tabelle 7.1: Dostsbegriffe und Umrechnungen auf alte Einheiten.

Rontgen, war an diese Mefmethode gekniipft. Heute ist die Einheit der fonendosis als
der Quotient aus Ladung und Masse definiert als C/kg.

Da zur Bildung eines lonenpaares eine bestimmte Energie notwendig ist (vergl.
Tabhelle 7.7), 148t sich die der Ionendosis entsprechende dquivalente Energiedosis leicht
berechnen. Dafiir wurde der Begriff KERMA (kinetic energy released in material)
eingefiihrt. Bremsstrahlungsverluste oder andere Verluste als Ionisation werden dabel

nicht beriicksichtigt.

KERMA ist in der Radiologie, insbesondere im englischsprachigen Raum - eine
vielverwendete Einheit. KERMA in Luft hat sich als Nachfolgeeinheit der Ionendosis
durchgesetzt. In Luft wird zur Bildung eines Ionenpaares eine Energie von 33.85 eV
bendtigt, vergl. Tabelle 7.7). Die Ionendosis (gemessen in Réntgen) 148t sich dann in
Luftkerma umrechnen gemiB 1R = 8.73 - 10~3Gy.

7.1.2 Energiedosis

Anstelle von KERMA wird heute der Begriff der Fnergiedosis verwendet. Die Ener-
giedosis ist definiert als die absorbierte Energie pro Masseneinheit.
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Abbildung 7.2: Beide Figuren erhalten die gleiche Strahlendosis, wenn die pro Gramm
bestrahlten Gewebes absorbierte Strahlenenergie gleich groff ist. So kénnten beide
Personen in der Abbildung eine Energiedosis von 1 Gy erhalten, im linken Fall als
Teilkdrperdosis , im rechten als Ganzkérperdosis. Trotz gleicher Dosisangabe sind die
Auswirkungen auf die beiden Personen vollig unterschiedlich {25].

Die Energiedosis ist, von Ausnahmen {Kalorimetrie) abgesehen, nicht direkt mef-
bar. Sie wird aus der Energiedosis in Luft, die iiber die Ionendosis und KERMA
meBbar ist, unter Beriicksichtigung der Absorptionskoeffizienten fiir die verschiedenen
Materialien berechnet. Diese Proportionalititskonstante, auch als Dosisumrechnungs-
fakior K bezeichnet, ist von der Materialsorte und der Art und Enpergie der einfal-
lenden Strahlung abhingig. Bei biologischer Materie kann er sich gerade im Bereich
geringer Energien fiir die verschiedenen Kérpergewebe erheblich unterscheiden, vergl.
Abbildung 8.2%

Cave: Die Angabe, eine Dosis von | Gy sei appliziert worden, sagt alleine noch
nichts iiber die Strahlenwirkung aus. 1 Gy kann als Teilkérperbestrahlung appliziert
werden, z.B. auf 1 Gramm der Fingerspitze, oder als Genzkérperbestrahlung, vergl.
Abbildung 7.2. In letzierem Fall hitte jedes Gramm Gewebe des gesamten Kdrpers
eine Strahlenbelastung von 1 Gy erhalten. Die gesamte absorbierte Strahlenmenge un-
terscheidet sich in beiden Fillen erheblich, ebenso wie die biologische Wirkung. Daher
muB bei einer Strahlenbelastung nicht nur die Dosis angegeben werden, sondern auch
deren réumliche Verteilung. Umgekehrt lassen sich Teildosen bei Teilkdrperbestrah-
iung auch nicht einfach addieren: Summation ist nur dann zulissig, wenn die Dosis
im gleichen Gebiet abgegeben wurde, sonst gelten die Einzeldosen! In Abbildung 7.3
wurde im linken Teilbild eine Dosis von 1 cGy verabreicht, im rechten Teilbild eine
von 2 cGGy.

?Diese Unterschiede im Bereich von Photonenenergien bis 200 keV bilden die Grundlage der Rént-
gendiagnostik, vergl. Kapitel 8. Die vergleichbaren Absorptionen der verschiedenen Gewebe bei hdher-
en Photonenenergien geben gleichzeitig auch eine Obergrenze fiir die Energie der Rontgenphotonen.
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Abbildung 7.3: 1 ¢Gy + 1 c¢Gy ist nur dann gleich 2 ¢Gy, wenﬁ die Dosis im gleichen
Gebiet abgegeben wurde [79]. _

7.1.3 Aquivalentdosis und relative biclogische Wirksamkeit

Bei gleicher Energiedosis und Dosisverteilung kénnen die Auswirkungen ionisieren-
der Strahlung in Abhidngigkeit von der Strahlenart sehr unterschiedlich sein. Fiir
die biologische Auswirkung einer Strahlenexposition ist weniger die Energiedosis von
Bedeutung als vielmehr die Aquivalentdosis H, angegeben in Sievert® Sv. Die Aquiva-
lentdosis ergibt sich aus der Energiedosis unter Beruckswhhgung eines Qualitdtsfaktors

q Zu
H =q- D_ (7.}.)

Die Aquivalentdosis ist die Dosis, die bei der Festlegung von Grenzwerten
im Strahlenschutz betrachtet wird!!
Der Qualitatsfaktor g wird als relative biologische Wirksamkeit RBW bezeichnet.
Er ist festgelegt im Bezug auf die Strahlenschadigung, die Rontgenstrahlung hervor-
ruft: die RBW ist
Dx .
RBW = - (7.2)

mit D als der Dosis der interessierenden Strahlung, die eine bestimmte biologische
Wirkung hervorruft, und Dx als der Dosis Réntgenstrahlung, die bendtigt wird, um
die gleiche Wirkung hervorzurufen.

Fiir die RBW werden in vielen Biichern einfache Standardwerte angeboten. Im
neuen Gerthsen [73] finden sich z.B. die in Tabelle 7.2 gegebenen Qualitdtsfaktoren.
Wenn Sie in ein anderes Buch gucken, werden Sie andere Werte finden, insbesondere
bei den a-Teilchen noch den alten Qualititsfakior von 20, und bei den Neutronen sehr
unterschiedliche Werte, die bis zu 30 gehen konnen.

Auf den ersten Blick sind diese Unterschiede beunruhigend: was bedeutet ein
Grenzwert in der Strahienschutzverordnung, wenn man die Dosis aufgrund des in-

3Die Einheiten Sv und Gy entsprechen einander bei einem Qualititsfaktor ¢ von 1.
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Strahlungsart RBW [Sv/Gy]
Réntgen - und y-Strahlung - 1
B3-Strahlung 1
schnelle Neutronen 10
langsame Neutronen 5
a-~Teilchen 10
schwere RiickstoBkerne 20

Tabhelle 7.2: Qualititsfaktoren fiir verschiedene Typen von Strahlung, aus [73].
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Abbildung 7.4: Ionisationsdichte entlang der Teilchenspur fiir verschiedene Strahlungs-
arten [8]. Der Kreis entspricht einem Durchmesser von einem 27 millionste] eines mm
und markiert die relevante rdumliche Skala fiir Doppelstrangbriiche.

konsistent definierten Qualitatsfaktors nicht richtig bestimmen kann? Als erstes: der
Qualitdtsfaktor ist eine Definitionssache, er kann sich daher mit der Zéit dndern (vergl.
auch Abbildung 7.5}, was einen Teil der Unterschiede zwischen verschiedenen Tabel-
ien erkldrt. Trotzdem hat der Qualitdtsfakior eine physikalisch-chemisch-biologische
Basis, kann also nicht beliebig manipuliert werden. Und zweitens kann es so etwas wie
einen universellen Qualititsfaktor fiir a-Teilchen gar nicht geben. '

Im vorangegangenen Kapitel haben wir gesehen, daB eine der wichtigsten bic-
logischen Wirkungen energiereicher Strahlung Schiden an der DNS sind. Einzel-
strangbriiche kdnnen dabel relativ gut und sicher repariert werden, Doppelstrang-
briiche hingegen nicht. Strahlung, die einen Doppelstrangbruch erzeugen kann, hat
also eine groBere biclogische Wirksamkeit als Strahlung, die nur einen Einzeistrang-
bruch erzeugt. AuBer der Dosis der einfallenden Strahlung ist fiir einen Doppelstrang-
bruch auch die réumliche Ionisationsdichte entscheidend: ist der Energieverlust (linea-
rer Energie-Transfer LET, fiir energiereiche Teilchen gegeben durch die Bethe-Bloch-
Beziehung 5.15) groB, so folgen die Ionisationen entlang der Teilchenspur dicht auf-
einander. Betrachtet man natiirliche radioaktive Strahler oder gingige medizinische
Gerite, so 1d8t sich die Dichte der Ionisationsspuren mit der typischen raumlichen
Skala fiir Doppelstrangbriiche vergleichen, sieche Abbildung 7.4. Man erkennt deutlich,
daf fiir a-Teilchen die Ionisationsdichte sehr groB ist und damit auch die RBW. Harte
elektromagnetische Strahlung hinterliBt wesentlich geringere Ionisationsdichten, die
mit abnehmender Photonenenergie zunehmen.

Aus der Bethe-Bloch-Beziehung kdnnen wir erkennen, daB der lineare Energietrans-
fer eine Funktion der Teilchenenergie ist. Fiir a-Teilchen aus natiirlichen Strahlern ist
der LET groff, mit zunehmender a-Energie nimmt der LET jedoch ab und steigt erst
zum Ende der Reichweite, eben wenn die Energie bereits deutlich geringer geworden
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Energie LET [keV/um]
[MeV] | Elektronen Protonen «-Teilchen
0.0001 55.2
0.001 7.48
¢.01 0.98
0.1 0.152
1. 0.060 13.9 182
2. 7.60 101
4. 4.12 55.4
6. 2.87 38.9
8. 2.23 . 30.1
10. 1.83 24.7

Tabelle 7.3: Linearer Energietransfer LET in Standardgewebe in Abhingigkeit von
der Teilchensorte und -energie, nach [18].

ist, wieder an (Bragg-Peak). Der LET hingt also nicht nur von der Art der Strah-
lung sondern auch von ihrer Energie ab. Typische LETs in Standardgewebe® sind in
Tabelle 7.3 gegeben.

Der Qualitatsfaktor wird in Abhangigkeit vom LET definiert. Abbildung 7.5 zeigt
die alten (1987, gestrichelte Kurve} und neuen {1991, durchgezogene Kurve) Definitio-
nen nach den Richtlinien der International Commission on Radiation Protection ICRP.
Fiir kleinen LET (unterhalb 10 keV/pm) ist der Qualitidtsfakior gleich 1. Seinen Ma-
ximalwert von 30 erreicht der Qualititsfaktor bei einem LET von 100 keV/um (z.B.
o-Teilchen mit einer Energie von 2 MeV, vergl. Tabelle 7.3). Steigt der LET weiter, so
wird der Qualitatsfaktor wieder geringer. Dieses Abfallen der RBW bei hohen LETSs
ist in friiheren Richtlinien nicht beriicksichtigt, dort war der Qualititsfaktor selbst
bei sebr hohen LETs konstant. Das Abknicken wird als Overkill erkldrt: zwar steigt
mit zunehmendem LET die Wahrscheinlichkeit des Doppelstrangbruches, jedoch ist
ab einem bestimmten LET die Schidigung der DNS und der gesamten Zelle bereits so
grof}, dafl die Zelle abstirbt. Damit ist sie im Hinblick auf stochastische Schiden (d.h.
die Maglichkeit der Ausbildung von Krebs in spéiteren Jahren) jedoch bedeutungslos.
Mit dieser Argumentation kdnnen Sie auch verstehen, warum in Abschnitt 6.5.4 bei
den akuten Strahlenschiden nur die Energiedosis, nicht jedoch die Aquivalentdosis
angegeben wurden; entsprechendes gilt auch in der Strahlentherapie.

7.1.4 Effektive Aquivalentdosis

Um eine homogene Bestrahlung (Ganzkdrperbestrahlung) und eine Teilkdrperbestrah-
lung hinsichtlich ihres Risikos vergleichen zu kénnen, wurde das Konzept der effekti-
ven Aquivalentdosis eingefiihrt. Die effektive Aquivalentdosis Hey; ist die Summe der
Produkte simtlicher Organdosen Hyp, jeweils multipliziert mit einem dimensionslosen
Wichtungsfaktor (vergl. Tabbelle 7.4):

HeIIIZwT'Hg. (7.3) A
T

£Das ist ein homogenes Gewebe, dessen Absorptionseigenschaften an den gewichteten Mittelwert
liber menschliches Gewehe angepafit sind.
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Abbildung 7.5: Qualititsfaktor in Abhéangigkeit vom linearen Energietransfer nach
dlteren (gestrichelt, von 1987) und neueren (durchgezogen, 1991) Richtlinien der in-
ternationalen Strahlenschutzorganisation ICRP [18].

Der Wichtungsfaktor wr ist abgeleitet aus dem Wahrscheinlichkeitsgrad fiir maligne
Entartungen, wie sie bei den Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki festgestellt
wurden. Die Wichtungsfaktoren haben sich im Laufe der Zeit verindert aufgrund von
(a) besseren Diagnoseméglichkeiten, {b) den langen Zeiskalen zwischen Bestrahlung
und klinisch nachweisbarem Strahlenschaden und (c) verbesserten Abschitzungen zur
Strahlenexposition. Dies geht auch in die jeweils nenen Anpassungen der RBW in
Abhingigkeit vom LET ein.

In die Organgewichtungsfakioren geht neben der Geometrie (relative Grofe des
Organs) auch die Strahlenempfindlichkeit des speziellen Gewebes ein (vergl. Diskus-
sion in Kapitel 6). Daher haben die Keimdriisen bei sehr kleiner GréBe aber hoher
Strahlenempfindlichkeit einen hohen Wichtungsfaktor wihren die riumlich grofie Haut
aufgrund der geringen Empfindlichkeit nur einen geringen Gewichtsfaktor hat. Un-
empfindliche Organe wie das Gehirn (was ja auch nicht gerade klein ist), werden unter
‘Rest’ noch hinter Diinndarm, Thymus etc. aufgefiihrt.

7.1.5 Weitere Dosisbegriffe

Es gibt noch eine Vielzahl weiterer Dosisbegriffe, die im internationalen Gebrauch
einheitlich festgelegt sind. Die meisten dieser Begriffe werden in der Strahlentherapie
benétigt und bezichen sich auf die Dosis an einem gewissen Punkt im zu bestrahlenden

Volumen.

e Die FEinfalldosis ist die Dosis, die im Zentrahlstrahl im Abstand Fokus-Haut
in Luft {fiktive Grofle, der Detektor steht da, wo normalerweise der Patient



KAPITEL 7. DOSIMETRIE 115

Organ wy (ICRP, 1987) wp (ICRP, 1991)
Keimdriisen 0.25 (.20
rotes Knochenmark 0.12 0.12
Dickdarm - 0.12
Lunge 0.12 0.12
Magen - - 0.12
Blase - 0.05
Brust 0.15 0.05
Leber - 0.05
Speiserdhre - 0.05
Schilddriise 0.03 0.05
Haut - 0.01
Knochenoberfliche 0.03 0.0t
Rest 0.30 0.05

Tabelle 7.4: Organwichtungsfaktoren wr zur Bestimmung der effektiven Aquivalent-
dosis nach Richtlinien der Internationalen Strahlenschutzkommission ICRP. Die starke
Anderung bei ‘Rest’ ergibt sich daraus, daB frither manche Organe (Dickdarm, Ma-
gen, .. ), die teilweise sogar recht strahlenempfindlich sind, nicht separat beriicksichtigt

wurden.

beginnen sollte) und im Elektronengleichgewicht gemessen wird.
o Die Dosisleistung ist Dosis pro Zeiteinheit.

e Die Kenndosisleistung ist die Energiedosisleistung von Réntgen- und -Strahlen
in der Achse des Nutzstrahibiindels im Abstand von 100 ¢m von der Strahiquelle
bei einer FeldgroBe von 200 cm?.

e Die Streuzusatzdosis ist die zusitzliche, durch Streuung in der durchstrahlten
Materie entstehende Dosis, die sich zur Direktstrahlung addiert.

e Die Oberflichendosis ist der auf der Hautoberfliche der Strahleintrittsseite wirk-
same Dosisbetrag. Sie setzt sich aus Einfall- und Streuzusatzdosis zusammen.

e Die Mazimaldosis Dp,.p ist die héchste Dosis im durchsirahiten Volumen. Die
Maximaldosis liegt in einem einzigen Punkt hot spot: bei einem Stehfeld anf
der Haut (bei Hochvolttherapie aufgrund des Aufbaueffektes unter der Haut},
bei Mehrfelder- oder Bewegungsbestrahlung irgendwo im oder auBerhalb des
Zielvolumens. Das Auftreten eines ‘hot spot’ in gesundem Gewebe ist durch
geeignete Bestrahlungsplanung zu vermeiden.

e Die Herddosis oder Zielvolumendosis ist die Dosis im Zielvolumen. Die Herddosis
ist entweder in einem bestimmten Punkt zu berechnen oder auf einer das Ziel-
volumen umschlieBenden Isodose. Letztere gibt die minimale Dosis irn Volumen.

o Die Referenzdosis Dy.; bezeichnet die an einem festgesetzten Punkt, dem Refe-
renzpunkt, gemessene Dosis. Meist liegt der Referenzpunkt im Zielvolumen. Die
Isodosen und die Maximaldosis werden in der Regel auf diesen Punkt {=100%)

bezogen.
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e Die Isodesenlinien bestimmen im durchstrahlten Objekt alle Punkte mit glei-
cher Dosis. Isodosenkurven stellen Schnitte durch das Strahlenbiindel dar und
verlaufen meist symmetrisch zum Zentralstrahl. Isodosenlinien werden emtwe-
der in Prozent der Referenzdosis angegeben (2.B. 90%-Isodose) oder mit einem
absoluten Dosiswert bezeichnet (z.B. 55 Gy-Isodose).

e Die Tiefendosisverteilung ist die Dosisverteilung entlang des Nutzstrahlbiindels.
Relative Tiefendosiskurven bezeichnen das Verhiltnis der Tiefendosis zum Do-
sismaximum in Prozent. Die relative Tiefendosis ist ein Relativwert einer nor-
mierten Tiefendosisverteillung.

e Die Ausiritisdosis ist die an der Korperaustrittseite noch wirksame Dosis. Sie
nimmt mit steigender Strahlenergie zu und kann u.U. die Oberflachendosis iiber-

steigen.

o Die Reumdosis oder Inlegraldosis bezeichnet die Summe der gesamten in den
einzelnen Raumelementen des durchstrahlten Volumens absorbierten Energiebe-
trige. Die Integraldosis ist im physikalischen Sinne keine Dosis sondern eine
Energie.

e Die Herdraumdosis ist die Integraldosis im Herd (Zielvolumen, Target). Sie ist
das Produkt aus Masse und Energiedosis. Als relative Herdraumdosis bezeichnet
man das Verhiltnis aus der im Herd deponierten Energie zur gesamten, auf Herd
und gesundes Gewebe {ibertragenen Energie in Prozent. Je hdher die relative
Herdraumdosis ist, um so stdrker ist die Belastung des Zielvolumens und die
Entlastung des gesunden Volumens. In der Bestrahlungsplanung wird daher ein
moglichst groBer Wert fiir die maximale Herdraumdosis angestrebt.

7.1.6 Grenzwerte

Die Strahlenschutzverordnung legt Grenzwerte fiir die Strahlenbelastung fest. Der
Strahlenschutzverordnung unterliegen alle Anlagen, in denen energiereiche Strahlung
kiinstlich erzeugt wird oder in denen mit natiirlicher energiereicher Strahlung in einer
Dosis héher als der in der normalen Umgebung® umgegangen wird. Unterschieden
wird zwischen verschiedenen rdumlichen Bereichen in diesen Anlagen sowie zwischen
verschiedenen Personengruppen.

In der Strahlenschutzverordnung werden fiir verschiedene strahlenexponierte Per-
sonengruppen® Grenzwerte der in einem Berufsjahr akkumulierten Aquivalentdosis

festgelegt (vergl. Tabelle 7.5):

e fir beruflich strahlenezponierte Personen der Kalegorie A betrigt die héchst-
zuldssige, in einem Berufsjahr akkumulierte Strahlendosis 50 mSv. Fiir Perso-
nen, die im Kontrollbereich arbeiten, betriagt die maximale akkumulierte Aqui-
valentdosis 10 mSv. In diesem Bereich darf die Ionendosisleistung den Wert

5Das ist nicht ganz korrekt. Fiir jeden natiirlichen Strahler ist eine Freigrenze der Aktivitit
definjert, bis zu der der Umgang nicht meldepflichtig ist und daher auch nicht beaufsichtigt wird.
Diese Freigrenzen sind in der Sirahlenschutzverordnung festgelegt. Neben den Freigrenzen fiir den
Umgang mit radioaktiven Substanzen gibt es auch Freigrenzen fiir ihre Abgabe in Luft, Wasser und
Boden.

%In einer Einrichtung, in der mit Substanzen mit Aktivititen oberhall der Freigrenze umgegangen
wird, miissen beruflich mit diesen Strahlern umgehende Personen in verschiedene Kategorien eingeteilt
werden, entsprechend der in einem Arbeitsjahr (2 000 Arbeitsstunden} absorbierten Aquivalentdosis.
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Strahlenschutzbereich  Dosisleistung beruvfl. strahlenexp.
Personen

Sperrbereich > 3 mSv/h Kategorie A

Kontrollbereich > 15 mSv/a  Kategorie A

Uberwachungsbereich

- innerbetrieblich > 5 mSv/a Kategorie B

- auflerbetrieblich > 0.3 mSv/a -

Tabelle 7.5: Zuordnung der Strahlenschutzbereiche zu Dosisleistungen.

0.5 mR/h (entsprechend einer Aquivalentdosis von 5 pSv/h) im Mittel nicht
iberschreiten. Innerhalb des Kontrollbereiches liegt der Sperrbereich. Die Ionen-
dosisleistung kann im Sperrbereich 300 mR/h (entsprechend einer Aquivalent-
dosis von 3 mSv/h) Giberschreiten. Der Sperrbereich ist nicht zum Aufenthalt
geeignet und darf nur kurzzeitig von Personen der Strahlenschutzkategorie A be-
treten werden. Umgang mit den dort befindlichen Substanzen sollte maglichst

iiber Manipuiatoren erfolgen.

e fiir beruflich strahlenezponierte Personen der Kategorie B, die in der Regel im
innerbetrieblichen Kontrollbereich tadtig sind, darf die Aquivalentdosisleistung
groBer als 5 mSv/Berufsjahr sein und muB kleiner als 15 mSv/Berufsjahr sein.

e auBerhalb des innerbetrieblichen Uberwachungsbereiches befindet sich der aufler-
betriebliche Uberwachungsbereich. Dort kénnen Aquivalentdosisleistungen ZWi-
schen 0.3 mSv/Jahr und 0.5 mSv/Jahr auftreten. Das Tragen eines Dosimeters
oder einer Filmplakette ist in diesem Bereich nicht erforderlich.

7.2 Instrumente zum Nachweis energiereicher Strah-
lung

Zum Nachweis energiereicher Strahlung steht eine Vielzahl von Instrumenten zur Ver-
figung. Diese lassen sich nach verschiedenen Kriterien unterscheiden:

e Art der Strahlung (elektromagnetische, geladene energiereiche Teilchen, ungela-
dene Teilchen, leichte oder schwere Kerne).

e Energie der Strahlung (z.B. natiirliche radioaktive Straklung, energiereiche Tei-
chen in einem Beschleuniger, kosmische Strahlung).

¢ Aufldsungsvermdgen:

— Energieauflosung, d.h. welche Energieunterschiede kdnnen noch aufgeldst
werden?, l4Bt sich ein Energiespektrum aufnehmen?;

— riumliche Auflésung: 158t sich die Einfallsrichtung der Strahlung reprodu-
zieren oder wird iiber die gesamte Strahlung integriert, egal aus welcher
Richtung sie einfillt.

— ist die Teilchenbahn vermefibar oder wird nur der Teilcheneinfall registriert?
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Effekt Instrumententyp Detektor
elektrisch Ionisationskammer Gas
Proportionalzihler Gas
Geiger-Zahler Gas
Halbleiter-Zahler Halbleiter
chemisch Film photographische Emulsion
chem. Dosimeter Fliissigkeit oder feste Substanz
Licht Cerenkov-Zihler Kristall oder Fliissigkeit
Szintillationszahler Kristall oder Fliissigkeit
Thermolumineszenz  Thermolumineszenz-ID.  Kristall
Wirme Kalorimeter Flissigkeit oder feste Substanz

Tabelle 7.6: Strahlungseffekte, die im Nachweis und der Messung energiereicher Strah-
lung verwendet werden, nach [12].

— Totzeit {zeitliche Auflosung): wie lange dauert es, bis der Detektor das
néchste Signal verarbeiten kann? Lange Totzeiten erlauben es nicht, hohe
Aktivititen zu messen.

- Ansprechachwelle: was ist die Minimalenergie bzw. der minimale LET den
die Strahlung haben muf}, damit der Detektor anspricht?

— Nachwelswahrscheinlichkeit: ein Detektor registriert nicht zwingend jedes
Teilchen. Soll der Detektor z.B. Réntgenstrahlung beim CT oder bei kon-
ventionellen Rontgenaufnahmen aufzeichnen, so sollte die Nachweiswahr-
scheinlichkeit grof sein, da sonst zur Verringerung der statistischen Fehler
zu hohe Dosen verwendet werden miissen.

o Auswertbarkeit: wie lassen sich die Signale am Detektor ‘ablesen’ und auswer-
ten (automatisch, ‘Handarbeit’). Sind Realtime-Messungen maoglich oder mu8
der Detektor nach Strahlenexposition erst ‘bearbeitet’ werden, bevor die Infor-
mationen zuginglich sind {z.B. Festkdrperspurdetektoren).

o arbeitet der Detektor stindig oder ist er ‘triggerbar’?

Unter Beriicksichtigung dieser Anforderungen lassen sich unierschiedliche Typen
von Instrumenten entwickeln. Das Skript wird sich auf Instrumente beschrinken, die
in dem Energiebereich messen, der fiir den Strahlenschutz relevant ist. Eine Méglich-
keit, diese Instrumente zu klassifizieren, besteht darin, dafl man sie nach den von der
Strahlung ausgeldsten Effekten in der Materie klassifiziert, vergl. Tabelle 7.6.

7.2.1 Gasgefiillte Teilchendetektoren

Ein gasgefiillter Teilchendetektor besteht aus einem gasgefiillten Raum und zwei Elek-
troden (eine ist das Gehduse, die andere ist ein Draht entiang der Zentralachse, vergl.
Abbildung 7.6). Zwischen diesen Elektroden liegt eine variable Spannung an. Ist ein
derartiger Detektor ionisierender Strahlung ausgesetzt, so &ndert sich die Leitfahigkeit
des Gases in der Kammer. Die zur Bildung eines Ionenpaares benétigten Energien von
a- und S-Strahlern sind fiir verschiedene Gase in Tabelle 7.7 gegeben.

Ist die Zeitkonstante RC des Detektorkreises wesentlich gréBer als die zur Samm-
Iung aller beirn Durchgang eines Teilchens entstehender Ionenpaare bendtigte Zeit, so



KAPITEL 7. DOSIMETRIE 119

Detector

— b= o

Abbildung 7.6: Schaltkreis fiir einen gasgefiillten Detékfdf [12] Die Kapazitit C
beinhaltet alle Kapazititen des Schaltkreises.

Es [eV] E, [eV]
He 42.3 42.7
Ne 36.6 36.8
Ar | (26.4) 3638
Kr 24.2 24.1
H- 36.3 36.3
N2 35.0 36.6
0, 30.9 32.5
Air 33.7

Tabelle 7.7: Mittlere Energie zur Erzeugung eines Ionenpaares in verschiedenen Gasen,
nach [64]. Als a-Strahler wurde 2!%Po angenommen (mit einer a~Energie von 6 MeV).
Die Energie zur Erzeugung von lonenpaaren in Festkorpern betrdgt nur ungefdhr 1/10
dieser Werte [67].

ergibt sich ein Spannungspuls der Grofle

V= (7.4)

Qlo

Darin ist ¢} die gesamte gesammelte Ladung. Dieser Spannungsimpuls lduft innerhalb
von einigen 10 ps auf seinen Maximalwert V. Ein derartig langer Impuls macht die
Unterscheidung schnell anfeinanderfolgender Spannungspulse schwierig. Daher macht
man die Zeitkonstante des Detektorkreises kleiner, so daB sich ein zwar niedrigerer,
dafiir aber auch wesentlich schmalerer Spannungsimpuls ergibt. So kdnnen auch relativ
schnell aufeinanderfolgende Pulse getrennt werden.

Das Ausgangssignal eines Gaszihlers hingt von der angelegten Spannung ab, mit
der die Ionenpaare aufgesammelt werden, vergl. Abbildung 7.7. Man unterscheidet die
Bereiche Ionisationskamrimner, Proportionalzdhler und Geiger-Zihler.

Ionisationskammer

Im Bereich relativ kleiner Spannungen” ist die Zahl der an der Anode gesammelten
Elektronen gleich der Zahl der vom einfallenden Teilchen erzeugten Ionenpaare. Die

"Kleine Spannung bedeutet hier, dafl die Spannungzwar gro8 genug ist, um alle ionisierten Teilchen
an die Elektroden zu ziehen, aber andererseits nicht so gro8 ist, dafl die Ionen nennenswert beschleu-
nigt werden und in den Elekiroden Sekundireffekte machen. Aufgrund der fehlenden Sekundareffekte
werden nur die primiir erzeugten Elektronen und Jonen gezihlt, der Gasverstirkungsfaktor betragt 1.
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Abbildung 7.7: GriéBe des Ausgangsimpulses eines Gaszahlers in Abhingigkeit von der
angelegten Betriebsspannung. Es ergeben sich die Bereiche Rekombinationsbereich,
Ionisationskammer, Proportionalzihler, Geiger-Zihler und anschlieBend Dauerentla-
dung. Im Rekombinationsbereich und Dauerentladungsbereich sind keine sinnvollen
Messungen moglich. Zwischen dem Proportionalbereich und dem Geliger-Bereich hegt
ein Bereich der eingeschrinkten Proportionalitit, in dem ebenfalls keine sinnvollen
Messungen durchgefiihrt werden konnen [70].



KAPITEL 7. DOSIMETRIE 121

Count rate

1A ! 1
400 1200 2000
Vultage '

Abbildung 7.8: Zzhlraten von a-Teilchen und a- + S-Teilchen als Funktion der Be-
triebsspannung in einem Proportionalzahler [12].

Héhe des Ausgangsimpulses hingt daher nicht von der angelegten Spannung ab son-
dern nur von den Eigenschaften des einfallenden Teilchens, nimlich der Zahi der von
ihm erzeugten Ionisationen.

In der lonisationskammer 1Bt sich zwischen - und g-Teilchen unterscheiden (da-
her die beiden Kurven in Abbildung 7.7): ein a-Teilchen erzeugt in einer Ionisations-
kammer ungefahr 10° Ionenpaare, entsprechend einer Ladungsmenge von 1.6-1071%C.
Mit einer Kapazitdt von 10 pF ergibt sich ein Spannungspuls von 1.6-10~3V. Ein 3
Teilchen produziert aufgrund seines wesentlich kleineren LET (vergl. Abbildung 7.4)
nur ca. 1000 Ionenpaare, entsprechend einem Spannungsimpuls von 1.6 - 10-5V. Setzt
man eine Schwelle fest (Diskriminator), die nur Pulse oberhalb einer bestimmten Span-
nung zdhlt, so 148t sich zwischen a- und f-Strahlung unterscheiden.

Proportionalzihler

Fin Nachteil der Iontsationskammer sind die relativ kleinen Ausgangsimpulse, die ent-
weder eine recht grofe Verstirkung oder eine grofe Empfindlichkeit des Diskriminators
erforderlich machen. Im Proportionalzéhler verwendet man héhere Spannungen als
bei der lonisationskammer, so daB sich ein Gasverstirkungsfaktor grofer 1 ergibt, da
durch St&Be Sekundirelektronen® erzeugt werden. Die Spannung ist so zu wihlen, daB
eine Vervielfachung der Ionen (Lawineneffekt) nur in der Nihe der Primirionisation
stattfindet und sich nicht entlang der Kathode ausbreitef.

Per Proportionalzdhler erlaubt eine Unterscheidung zwischen o- und §-Strahlung.
Abbildung 7.8 zeigt dazu die Abhingigkeit der Zahlraten fiir a-Teilchen und die Sum-
me aus o- und F-Teilchen in Abhéngigkeit von der Spannung. Man erkennt jeweils
zwei Plateaus, in denen die Zihlirate fiir a-Teilchen baw. ¢- und S-Teilchen zusammen
unabhingig von der angelegten Spannung ist. Die Zahlrate der J-Teilchen ergibt sich
als die Differenz dieser beiden Raten.

8Die Zahl der Elektronen an der Anode ist es, die das Ausgangssignal bestimmen. Die Tonen |
werden nur abgesaugt, ihr Signal wird jedoch nicht ausgewertet.
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Materie Dichte Amaz rel. Puls-  Zerfallszeit
g/em®]  [A] héhe 1)
Nal{Tl) 3.67 4100 210 0.25
CsI(Ti) 4,51 blau 55 1.1
KI(T1) 3.13 4100 50 1.0
Anthrazen 1.25 4400 100 0.032
Trans-Stilbene 1.16 4100 60 0.0064
- Plastik 3350 - 4500 28-48  0.003- 0.005
- fliissig 3350 - 4500 27 - 49  0.002- 0.008
p-Therphenyl 1.23 4000 40 0.005

Tabelle 7.8: Szintillatormaterialien mit ihren Eigenschaften. Die relativen Pulshéhen
geben einen Hinwels auf die Empfindlichkeit der Szintillatormaterialien, die Zerfalls-
konstanten geben einen Hinweis darauf, nach welcher Zeit das nichste Teilchen bzw.
Quant registriert werden kénnte.

Geiger-Zihler

Bei sehr hohen Spannungen geht der Gaszéhler in den Zustand eines Geiger-Zihlers,
wobei eine Unterscheidung zwischen o~ und 8-Strahlung nickt mehr méglich ist. Hier
werden Elektronen und Ionen so stark beschleunigt, dafi Elektronen grofle Zahlen
von Sekundirelektronen erzeugen und Jonen einen Lawineneffekt ber den gesamten
Zihler auslésen. Dadurch ist die Grofle des Spannungsimpulses unabhingig von der
Art des einfallenden Teilchens. Allerdings haben die hohen Ausgangsimpulse {ca.
1/4 V) den Vorteil, daB keine weitere Verstiarkung des Ausgangssignals bendtigt wird.
Der Geiger-Zahler hat, ebenso wie der Proportionalzihler, einen Betriebsbereich, in
dem die Z&hlrate nahezu unabhingig von der angelegten Betriebsspannung ist.

7.2.2 Szintillationszahler

In einem Szintillationszihler wird die kinetische Energie des einfallenden Teilchens in
einen Lichtblitz umgewandelt. Szintillationszihler waren die ersten Zahler, die mar zur
Messung radioaktiver Strahlung verwendete®. Szintillationszihler werden zum Nach-
weis von y-Strahlung und fs geringer Energie verwendet. Diese werden im Geiger-
oder Proportionalzidhler nur mit sehr geringer Effizienz nachgewiesen, da die geringe
fB-Energie noch innperhalb des Zahlers absorbiert wird (Selbstabsorption). In einem
Szintillationszdhler kann man dieses Problem durch die Verwendung eines fiissigen
Szintillationsmittels {iberkommen. Diese Fliissigkeitsszintillatoren haben Nachweis-
wahrscheinlichkeiten, die dicht bei 100%*° liegen. Sie finden gerade in der Biochemie
bei der Messung von *C und 3H relativ weite Anwendung. Tabelle 7.8 listet einige
typische Szintilatormaterialien mit ihren Eigenschaften auf.

Da die Intensitdt des Lichtblitzes im Szintillator proportional der Energie des das
Licht erzeugenden ~-QJuants ist, lassen sich Szintillationszdhler zur -Spektroskopie
verwenden!?, vergl. z.B. [1, 66]. Die Gammaspektroskopie erlaubt es, nicht nur die

SRutherford hat in seinem berithmten Strenexperiment die a-Teilchen mit einem Zinksulfid-Kristall
nachgewiesen, mute dabei allerdings die Lichtblitze noch *mit dem Auge’ auszihlen.
0Dje normalen gasgefiillten Detektoren haben fiir v-Quanten eine Nachweiswahrscheinlichkeit von

groBenordnungsmafig 1%.
1Mit einem geeigneten Detektor{material} kdnnen Szintillationszihler auch zur Spektroskopie von
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Stoff n Stoff n

Wasser 1.340 Benzen 1.523
Ethanol 1.3470 Bleiglas 1.700
Quarzglas 1.467 Luft 1.000295
PMMA 1.516 Kohlendioxid 1.000421

Tabelle 7.9: Materialien fiir Cerenkov-Zihler mit Brechzahlen, nach [66].

Gammaquanten nachzuweisen, sondern durch die Bestimmung ihrer Energien das Iso-
top zu identifizieren, von dem sie emittiert wurden.

Der in der Gammaspektroskopie am hiufigsten verwendete Detektor ist ein Natrium-
Jodid-Kristall mit Thallium-Aktiviatoren (Nal{Tl)), der optisch mit einem Photomul-
tiplier verbunden ist. Die ‘Verunreinigung’ Thallium macht in der Kristallstruktur
ungefahr 0.2% aus; sie soll die Absorption des Lumineszenzlichtes durch der Kristall
vermeiden. Das im Kristall enstehende Licht fillt auf eine Photokathode. Die dort
ausgeldsten Elektronen werden in einem Sekundarelektronenvervielfacher (SEV, Pho-
tovervielfacher, Photomultiplier) verstirkt. Thre Zahl ist proportional der Zahl der
einfallenden Lichtblitze und damit der vom Photon im Kristall abgegebenen Energie.

Der Szintillationsz8hler gehdrt zu den am haufigsten angewendeten Strahlungs-
detektoren. Besondere Vorteile sind seine hohe Nachweiseffizienz und die gute Zeit-
aufldsung? In der Nuklearmedizin (vergl. Kapitel 9} dienen NaI{TI)-Szintillatoren
zur bildlichen Darstellung der Intensititsverteilung applizierter Radiopharmaka (Szin-
tiscanner, Gammakamera). Grofle Bedeutung haben Szintillationsdetektoren in der
Réntgen-Computertomographie und der Positronen-Tomographie. Neben NaJ(TI)
werden zunehmend auch BGO-, CsF und CdWQO4-Szintillatoren verwendet.

Cerenkov-Zihler

Ein anderer Typ von ‘Lichtzihler’ ist der Cerenkov-Zahler. In einem dielektrischen Me-
dium erzeugen energiereiche geladene Teilchen - wenn ihre Geschwindigkeit v groSer
ist als die Phasengeschwindigkeit ¢/n des Lichts in diesem Medium - elektromagne-
tische StoBwellen (Cerenkov-Strahlung). Der Winkel # zwischen der Wellennormale
und der Flugrichtung des Teilchens wird durch die Teilchengeschwindigkeit und den
Brechungsindex n des Mediums bestimmt:

¢ 1

cosf = on = Gn’ (7.5)
Die beim Teilchendurchgang durch einen Cerenkov-Zihler entstehenden Lichtblitze
kénnen wieder mit einem Photovervielfacher nachgewiesen werden. Als Substanzen
eignen sich alle optisch durchsichtigen Stoffe, die zwischen 300 und 400 nm nicht
absorbieren und im ldngerwelligen Bereich (> 300 nm) keine Lumineszenz aufwei-
sen. Damit Szintillatoren auch fiir Teilchen mit mittleren Energien eingesetst werden

a- und G-Strahlung verwendet werden.

12Dje Sezintillatormaterialien werden so ausgewihlt, daB die Abklingkonstante des Floureszenz-
Lichtes maglichst kurz ist und seine Wellenlinge in einem Bereich liegt, in dem die Photokathode
des angeschlossenene Sekundirelektironenverfielfachers besonders empfindlich ist. Durch geeignete
Wahl des Szintillatormaterials lassen sich Zeitauflisengen bis hinab in den Bereich von Bruchteilen

von ns erreichen.
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kdnnen, sollten Stoffe mit hohem Brechungsindex verwendet werden. Tabelle 7.9 gibt
eine Ubersicht.

Wird der Emissionswinkel § bestimmt, so lassen sich mit dem Cerenkov-Zihler
auch Teilchengeschwindigkeiten messen.

7.2.3 Thermolumineszenz-Detektoren

Thermolumineszens-Detektoren gehtren ebenso wie die Szintillations- und Cerenkov-
Zéhler zu den Anregungsdetektoren. Irn Unterschied zu den vorgenannten wird in den
Thermolumineszenzdetektoren ein Teil der Anregungsenergie iber lange Zeiten ge-
speichert; erst durch Erw&rmung wird dieses Luminenszenzlicht freigesetzt. Thermo-
lumineszenzdetektoren integrieren also die einfallende Strahlung iiber einen gewissen
Zeitraum aufl. Sie sind daher zur Dosimetrie geeignet, nicht jedoch zur Untersuchung
individueller Teilchen. Das beim Auslesen emittierte Licht ist ein MaB fiir die Ener-
giedosis. Thermolumineszenzdetekioren werden vielfach in der Personendosimetrie
eingesetzt; eine hinreichende Kristallgréfe ist ein Stibchen von 1 mm Durchmesser
und 5 mm Linge, so daBl Dosimetrie praktisch punktgenau betrieben werden kann
(Fingerring-Dosimeter).

Das Prinzip eines Thermohimineszensdetektors wird im Bindermodell des Festkor-
pers erklirt: zwischen dem Leitungs- und Valenzband befinden sich diskrete Energie-
niveaus von Haftstellen H (Elektronenakzeptoren) und Aktivatoren A (Elektronen-
donatoren). Durch Einwirkung energiereicher Strahlung werden Elektronen aus dem
Valenzband oder den Aktivatorniveaus auf das Leitungsband gehoben. Ein im Valenz-
band entstehendes Defektelektron fingt ein Elektron aus einem Aktivatorniveau ein.
Die in das Leitungsband verbrachten Elekironen kénnen sich frei bewegen oder un-
ter Aussendung von Lumineszenzlicht in ein unbesetztes Aktovatorniveau iibergehen.
Fir die Thermolumineszenz sind die Elektronen wichtig, die aus dem Leltungsband in
Haftstellen iibergehen. Diese Elektronen verweilen in den Haftstellen, sie werden erst
durch die Erwérmung herausgehoben und rekombinieren dann unter Aussendung von
'Thermolumineszenzlicht mit den Defektelektronen in den Aktiviatorniveaus.

7.2.4 Festkorperspurdetektoren

Als Festkirperspurdetektoren werden anorganische Kristalle oder Gliser verwendet
oder Hochpolymere (Plastikdetektoren). Diese Detektoren zeigen eine shnliche Reak-
tion wie menschliches Gewebe: bei der Abbremsung schwerer geladener Teilchen ent-
steht eine Spur strahlengeschidigten Materials, vergl. Abbildung 7.9. Diese Spuren
haben einen Durchmesser von ca. 10 nm und kdnnen unter dem Elektronenmiskroskop
direkt sichtbar gemacht werden. Alternativ kénnen sie durch Atzen erweitert und
unter dem Lichtmikroskop sichtbar gemacht werden. Aus den Merkmalen der Spur
(Durchmesser, Lange, Offnungswinkel) konnen Energie, Energieverfust und Richtung
der einfallenden Teilchen bestimmt werden. Aus der Dichte der Spuren lassen sich
TeilchenfluB und Energiedosis bestimmen.

Festkdrperspurdetektoren haben Nachweisschwellen: ist die Schidigung nicht aus-
reichend grof, so wird das durchgehende Teilchen nicht nachgewiesen. Ob eine nach-
weisbare Spur entsteht oder nicht, hiangt direkt von der Zahl der pro Wegelement
entlang der Spur erzeugten Ionen ab: zur Spurbildung muf ein minimaler LET iiber-
schritten werden. Daher werden bevorzugt schwere Teilchen nachgewiesen.
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Abbildung 7.9: Bildung einer Schidigungszone entlang einer Teilchenspur in einem
Kristall (links) und in einem Hochpolymer (rechts) [66].

Festkorperspurdetektoren kémnen auch zum Nachweis von Neutronen verwendet
werden. Hier nutzt man indirekte Effekie aus:

e schnelle Neutronen kdnnen iiber die in der Polymerfolie entstehenden RiickstoB-
kerne von C, N oder O nachgewiesen werden.

e durch Kombination von Polymerfolien mit Folien, die °B oder ®Li enthalten,
kdnnen langsam und mittelschnelle Neutronen tiber die von ihnen in diesen Folien
erzeugten o-Teilchen nachgewiesen werden.

e Festkorperspurdetektoren kénnen mit einer Spaltstoffschicht (*3%U oder 23°Pu
fiir thermische Neutronen, ***Th, **31J oder *3"Np fiir schnelle Neutronen) ver-
sehen werden. Die Neutronen werden iiber die in dieser Schicht erzeugten Spalt-
fragmente nachgewiesen.

7.2.5 Halbleiterdetektoren

Ein anderer Typ von Festkorperdetektoren ist der Halbleiterdetektor, auch als Festkor-
pertonisationskammer bezeichnet, vergl. Abbildung 7.10. Das Fillgas wird dabei
durch einen Kristall mit geringer elektrischer Leitfihigkeit ersetzt. Anstelle eines Ion-
Elektron-Paares wird ein Elektron-Defektelektron-Paar gebildet. Dazu sind deutlich
geringere Energien notwendig als zur Bildung von lonenpaaren in der Ionisationskam-
mer (in Si 3.65 eV, in Ge 2.95 eV, in Hgly 4.22 eV, in CdTe 4.43 ¢V [67], verglichen
mit den in Tabelle 7.7 gegebenen Werten), d.h. bei gleicher Energie des einfallenden
Teilchens kann die zehnfache Zahl an Ladungstrigern erzeugt werden. Elektron und
Defektelektron werden durch ein elektrisches Feld innerhalb einer gegen die Ladungs-
trigerlebensdauver kurzen Zeit getrennt und an die Feldgrenzen gefithrt; der dabei
entstehende Spannungspuls ist proportional der im Detektor abgegebenen Energie.
Halbleiterdetektoren kénnen in unterschiedlichen Ausfithrungen hergestellt werden,
fiir eine Ubersicht vergl. [67].
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Abbildung 7.10: Aufbau eines Halbleiterdetektors mit innerem pn-Ubergang [67].

7.3 Dosimeter

Dosimeter dienen dazu, ein zeitliches Integral der Bestrahlung festzustellen. Sie werden
Zur Uberwa.chung der Strahlenschutzbestimmungen eingesetzt, die Anforderungn sind
wesentlich geringer als an die bisher besprochenen Instrumente zur Messung und zum
Nachweis energiereicher Strahlung.

7.3.1 Fiillhalterdosimeter

Das Fiillhalterdosimeter, vergl. Abbildung 7.11 arbeitet nach dem Prinzip der Ionisati-
onskammer: energiereiche Strahlung ionisiert die Luft zwischen zwei Kondensatorplat-
ten, die Abnahme der Spannung am Kondensator ist proportional der Gesamtdosis.
Nachweisen lassen sich y-Strahlung und S-Strahlung mit hoher Energie, a-Teilchen
bleiben in der Wandung stecken.

Fitllhalterdosimeter sind fiir die eigene Konirolle geeignet, da sie jederzeit abgele-
sen werden kénnen. Im Strahlenschutz sind sie jedoch nicht zulissig, da sie zu unzu-
verldssig sind (Entladung des Kondensators, Empfindlichkeit gegen StoB, Temperatur
und Feuchte).

7.3.2 Filmplakette

In der Personendosimetrie hauptsichlich eingesetzt wird das Filmdosimeter!® (Film-
plakette). Esist empfindlich fiir R3ntgen- und y-Strahlung zwischen 5 keV und 40 MeV
und 3-Strahlen oberhalb 300 keV. Durch die Verwendung von Filtern unterschiedlicher
Dicke (vergl. Abbildung 7.12) 18t sich eine gewisse Richtungsabhangigkeit feststellen
(die beiden gegeneinander versetzten Blei-Plittchen) sowie eine Energleabhangzgkeit
(die unterschiedlich starken Kupfer—Fllter)

Die Filmplakette hat aber auch zwei Nachteile: (a) das Auswerteverfahren (Film-
entwicklung) ist umsténdlich und erlaubt kein direktes Ablesen, und (b) im unteren
Mefibereich sind die Fehler relativ groB, so daB bei gleichmafiger Verteilung die halbe
Jahresdosis (1.2 mSv) unerkannt aufgenommen werden kénnte.

1% Auch historisch ist der Nachweis energiereicher Sirahlung mit Hilfe eines Films eine der Hlte-
sten Methoden. Réntgen selbst benutzte sowohl Floureszenz-Schirme als auch Photoemulsionen zum
Nachweis der nach ihm benannten Strahlung.
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Abbildung 7.11: Prinzip und Aufbau eines Stab- bzw. Fiillhalterdosimeters [25].

aj Vorderseie b} Ruckseite

)

zunehmende Photonenenergie

Abbildung 7.12: Filmdosimeter: Filteranordnung (oben) und Abhéngigkeit der Film-
schwérzung von der Quantenenergie bet von 1 bis 4 zunchmender Filterdicke. Die
Filter im oberen Teil der Abbildung sind: (1) Leerfeld, (2) 1.2 mm Cu, (3) 0.05 mm
Cu, (4) 0.5 mm Cu, (5) 0.8 mm Pb [25].
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Gebiet MeBbereich Strahlungs- MeBun- Detektoren!)
arten sicher-
heit
in %
Strahlen- Routine-Personen- 10" his 1 Gy Réntgen, 10bis20 PE,IK, TLD, FSD
schutz- dosimetrie B.v.n
dosimetrie Ortsdosimetrie 10-¥5is 1072 Gy/s Y, R 10 bis 20 IK, ZR, SZ
Unfalldosimetrie 1071 bis 10 Gy v, 1 10 PE, TLD, FSD, A8
militirische Dosimetrie 107! bis 10 Gy; v, n 20 TLD, IK, ZR,
10-% bis 107? Gy/s SZ,CD
klinische Strahlentherapie 167! bis 10 Gy Rontgen, 5 IK, TLD, SZ
Dosimetrie v.:f,e.n
strahlen- Strahlenchemie 107 bis 10¢ Gy Y, e 10 CD, TLD K
technische Strahlensterilisation 104 bis 10° Gy y, e 10 CD, TLD, K
Dosimetrie Lebensmittelbestrahiung 107 bis 10° Gy v, e 10 CD,TLD, K
Umgebungs- Uberwachung kerntech- 10~ bis 1072 Gy ¥ 10 TLD
dosimetrie nischer Anlagen

) Abkiirzungen: AS Aktivierungssonden, CD Chemische Detektoren, FSD Festkérperspurdetektorern, IK lopi-
sationskammern, K Kalorimeter, PE Photoemulsionen, SZ Szintillationszdhler, TLD Thermolumineszenzdatek-

toren, ZR Zihlrohre

Tabelle 7.10: Aufgaben der Dosimetrie mit typischen Anforderungen und Detektoren
[67].

7.4 Zusammenfassung

Energiereiche Strahlung kann auf verschiedene Weise charakterisiert werden: durch die
erzeugten lonenpaare (Ionendosis), durch die in Materie abgegeben Energie {Energie-
dosis} oder durch eine Aquivalentdosis, die die biologische Wirksamkeit der Strahlung
beriicksichtigt. Letztere hingt vom linearen Energie Transfer LET ab: je dichter die
Ionisationen erfolgen, um so gréfer ist das Risiko eines Schadens (insbesondere Doppel-
strangbruch). Wird ein bestimmter LET-Wert iiberschritten, so sinkt die biologische
Wirksambkeit der Strahlung wieder (Overkill). Nachgewiesen wird energierciche Strah-
lung tiber die erzeugten Tonenpaare (gasgefiillte Ionisationszahler, Fiillhaiterdosime-
ter, Halbleiterdetektoren}, Schadigungen in Kristallen oder Plastikfolien (Festkérper-
spurdetektoren}, Schwirzung von Filmen (Filmdosimeter) oder die Anregung elektro-
magnetischer Strahlung (Anregungsdetektoren: Szintillationszihler, Cerenkov-Zihler,
Thermolumineszenzdetektor). Alle diese Detektortypen haben in der Dosimetrie Vor-
und Nachteile, ihre Einsatzbereiche sind in Tabelle 7.10 angegeben. Neutronen kdnnen
nur indirekt nachgewisen werden, z.B. durch Verwendung von BF3 als Fiillgas in gas-
gefiillten Ionisationsdetektoren oder durch geeignete Zwischenfolien bei Festkdrper-
spurdetektoren. Personendosimetrie erfolgt iiber Filmplaketten oder Thermolumines-

zensdetektoren.
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Kapitel 8

Bildgebende Verfahren

In diesem Kapitel werden Verfahren vorgestellt, in denen mit Hilfe energiereicher Strah-
Iung ewei- oder dreidimensionale Abbildungen erzeugt werden. Klassische Abbildungs-
verfahren beschrinken sich auf die Darstellung von Strukturen (Anatomie). Moderne
Verfahren erlauben zusitzlich die Untersuchung der Funktion verschiedener Bereiche
des Gehirns oder der Funktion von Organen. Diese Verfahren basieren auf nuklearme-
dizinischen Methoden, vergl. Kapitel 9.

‘Bildgebende Verfahren in der Medizin’ heiBt nicht nur Réntgenaufnahmen {mitt-
leres Teilbild in Abbildung 8.1). Geht man von der Anatomie zum Studium von
Funktionen, so werden zunehmend Verfahren eingesetzt, bei denen die Strahlung im
Patienten entsteht (PET, SPECT, MRI; vergl. unteres Teilbild in Abbildung 8.1). Alle
diese Verfahren existieren nebeneinander: sie stehen nicht in Konkurrenz sondern sie
bieten, da die ihnen zugrundeliegenden Wechselwirkungen zwischen Strahlung und Ge-
webe verschieden sind, unterschiedliche Moglichkeiten und sind mit unterschiedlichen
Belastungen fiir den Patienten verbunden.

Die Anwendung bildgebender Verfahren in der Medizin hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten grundlegend gewandelt. Waren Rontgenaufnahmen ein rein diagnosti-
sches Hilfsmittel® (z.B. Knochenbriiche, Kugeln oder Metallsplitter im Kérper, einige
feste Tumore), so werden sie heute aufgrund ihres deutlich verbesserten Auflosungs-
vermégens (es lassen sich sowohl kleinere Details erkennen als auch verschiedene Or-
gane unterscheiden) und der drei-dimensionalen Darstellungsmdglichkeiten verstirkt
auch in der Therapieplanung und -iiberwachung eingesetzt (vergl. Kapitel 10). Ver-
fahren, die eine Beobachtung der Funktion erlauben (PET, SPECT), finden zudem in
Neuropsychologie und -physiologie Anwendungsmaéglichkeiten zum Studium der Hirn-
funktionen. Beispiele finden sich in [14] (Anatomie) und [52] (Funktion).

8.1 Réntgenaufnahmen

Konventionelle Réntgenaufnahmen sind ein Musterbeispiel fiir Transmissionsaufnah-
men: energiereiche Strahlung wird - gleichsam als Probe - durch Gewebe geschickt.
Inhomogenititen im Kdérper bewirken, dafl an einigen Stellen mehr, an anderen we-
niger Photonen absorbiert werden. In Transmissionsverfahren kann nur Strahlung

1 Aufgrund der schlechten rdumlichen Aufldsung und der geringen Unterschiede i Absorptions-
verhalten verschiedener Organe waren sie fiir anatomische Studien ungeeignet. Hier wurde stets die
klassische Methode der Sektion verwendet.

130
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Abbildung 8.1: Verschiedene bildgebende Verfahren entstehen dureh Reflektion, Trans-
mission und Emission elektromagnetischer Strahlung [10]. Welche Methoden einge-
setzt werden kdnnen, hingt von der Photonenenergie ab: Reflektion bei Ultraschall;
Transmission bei konventionellen und digitalen Réntgenaufnahmen ebenso wie bei der
Computer-Tomographie (CT); Emission bei der Positronen-Emissions-Tomographie
(PET}), der Emzelphotonen-Emmissions-Tomographie (SPECT: single photon emission
tomography), der Kernspinresonanztomographie (MRI: magnetic resonance imaging)
und natirlich auch der Thermographie.
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Abbildung 8.2: Absorption von Photonen in verschiedenen Geweben in Abhiéingigkeit
von der Strahlenergie [25].

verwendet werden, die zwei Bedingungen erfiillt:

1. das Gewebe muB fiir diese Strahlung teilweise transparent sein, so daB die Strah-
lung nach Durchdringen des Gewebes aufgezeichnet werden kann. Sichthares
Licht, Infrarot und Ultraschall sind daher nicht geeignet.

2. das Gewebe muf} mit der Strahlung wechselwirken, so dafi Abschwichungen im
Aupstrittsstrahl auf Eigenschaften des durchstrahlten Gewebes schlieBen lassen.
Neutrinos erfiillen zwar Bedingung (1), jedoch machen sie keine Wechselwirkung
im Gewebe und liefern daher keine Informationen iiber das Korperinnere.

8.1.1 Verfahren

Réntgenaufnahmen werden mit Rontgenréhren mit Beschleunigungsspannungen von
200 bis 300 kV gemacht. Im Bereich von Photonenenergien von einigen 10 bis zu
ca. 100 keV? weisen die verschiedenen Gewebe im menschlichen Korper die groBten
Unterschiede anf, vergl. Abbildung 8.2. Bei héheren Photonenenergie wiirde alles Ge-
webe gleichmiBig absorbieren. Wird die Wellenlinge zu grof, so werden die Photonen
vollstindig innerhalb des Korpers absorbiert (vergl. Hirtung des Réntgenstrahls, u.a.
Abbildung 4.3). Die den Patienten durchsetzende Strahlung wird auf der Austrittsseite
mit einer photographischen Emulsion aufgezeichnet.

2Denken Sie daran, daf die Beschleunigungsspannung nur die Maximalenergie der Photonen an-
gibt, die hiufigste Energie liegt bei deutlich geringeren Werten, vergl. Abbildungen 4.3, 4.4 und 8.4.
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Abbildung 8.3: Absorption monoenergetischer Réntgenstrahlung in Kérpergeweben
fiir verschiedene Photonenenergien [79].

Der zeitingetrierte FluB® der einfallenden Réntgenstrahlung - und damit indirekt
auch die im Patienten absorbierte Dosis ~ muB} so angepaBt sein, daB die Zahl der
aus dem Kérper wieder austretenden Photonen groB genug ist, um auf der Filmplat-
te elne Schwérzung mit ausreichendem Kontrast (s.u.) zu erzeugen. Abbildung 8.3
zeigt die Absorption von monoenergetischen Réntgenstrahlen fiir verschiedene Karper-
gewebe in Abhingigkeit von der Dicke der durchsetzten Schicht. Die Abschwichung
1st am groBten fiir dichtes Gewebe (Muskel stérker als Lunge) und fiir Gewebe mit
hoher Atomzahl (Knochen stirker als Muskel). Auch nimmt die Abschwichung mit
zunehmender Photonenenergie ab.

Aus Abbildung 8.3 148t sich abschatzen, welchen zeitintegrierten Flu8 die Rontgen-
strahlung haben muB, um auf dem Film eine kontrastreiche Abbildung zu erzeugen.
Die Halbwertlingen betragen in menschlichem Gewebe nur wenige cin, d.h. bei ei-
ner Thorax-Aufnahme, bei der die Photonen den ganzen Oberkérper durchdringen
miissen, ist die Abschwichung des einfallenden Photonenstrahls betrichtlich, vergl.
auch Abbildung 8§.14.

Aussagen, die aus Abbildung 8.3 gewonnen werden, sind idealisiert. Die aus einer
Rontgenrdhre austretende Strahlung ist nicht monoenergetisch sondern hat ein Spek-

3Die Intensitit bzw. der Fluft der Rontgenstrahlung sind ein Mafl fiir die pro Zeiteinheit einfal-
Ienden Photonen. Der zeitintegrierte Flul dagegen gibt die Gesarmtzahl der wihrend der Belichtung

auftreffenden Photonen.
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Abbildung 8.4: Bremsstrahlungsspektrum und effektive Photonenenergie [79].

trum, wie in Abbildung 4.3 und 8.4 angedeuntet: der gréfite Teil der Photonen hat eine
deuntlich geringere Energie als die durch die Beschleunigungsspannung bestimmie Ma-
ximalenergie. Aufgrund der grofien Zahl von Photonen in diesem ‘niederenergetischen’
Bereich ist dafiir Sorge zu tragen, dal der zeitintegrierte Photonenflufi nicht auf der
Basis der maximal erreichbaren Energie berechnet wird, sondern auf der Basis einer

effektiven Energie.
Durchsetzt ein polychromatischer Réntgenstrahl Materie, so verdndert sich sein

Spelktrum. Daher 148t sich kein einzelner Paraineter angeben, mit dem sich seine Ab-
schwichung beschreiben 148t. Dieses Problem 1aBt sich durch die Einfiihrung einer
effektiven Energie oder Agquivalentenergic umgehen. Sie ist gegeben als die Energie
eines monoenergetischen Réntgenstrahls, der beim Durchsetzen eines Referenzmateri-
als (normalerweise Alumintum) die gleiche Abschwichung erfahrt. Abbildung 8.4 zeigt
den Zusammenhang zwischen dem Energiespektrum in einer 100 kV Réntgenréhre und

der Effektivenergie.

8.1.2 Aufnahmequalitit

An Rontgenbilder werden Zhnliche Anforderungen gestellt wie an normale photogra-
phische Aufnahmen:

e die Aufnahme soll scharf sein, so daB Begrenzungen einzelner Bereiche und Dis-
kontinuitdtsflichen identifiziert werden kénnen.

s das rAumliche Auflésungsvermdgen soll gut sein, so daB auch kleine Details noch
zuverldssig erkannt werden kénnen.

e die Aufnahme soll kontrastreich sein, so dafl verschiedene Gewebe deutlich un-
terschieden werden kénnen.

» das Signal- zu Rauschverhilinis soll grof sein.

e die Strahlenbelastung soll moglichst gering sein.
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Diese Anforderungen kénnen durch verschiedene Aufnahmetechniken und technische
Hilfsmittel erfillt werden.

8.1.3 Der Rontgenfilm

Rintgenfilme bestehen, ebenso wie der Schwarz-WeiB-Film in der konventionellen Pho-
tographie, aus Silberhalogenidkristallen. Die Kristalle bilden ein kubisches Gitter, in
dem sich Silber- und Halogenid-Ionen (Brom bzw. Jod) abwechseln. Réntgenstrah-
len wechselwirken mit diesem Kristall durch Photo- oder Comptoneffekt. Die dabei
entstehenden Sekundirelektronen ldsen im Kristallgitter weitere Elektronen aus, mei-
stens aus den Brom oder Jodid-lonen, da diese ¢inen Elektroneniiberschufl besitzen.
Im Kristall spielen sich dadurch mehrere Vorginge ab:

¢ Elektronen kénnen an Stérstellen im Kristall eingefangen werden und bilden dort
einen Reifekeim.

o die durch Elektronenabgabe neutral gewordenen Brom- und Jodid-Ionen sind
nicht mehr an ihre Gitterplitze gebunden und kénnen den Kristall verlassen, es
kommt zu einer Auflockerung der Gitterstruktur.

e die Silber-Ionen sind durch das Fehlen der Halogenid-Ionen nicht mehr so fest an
ihre Plitze gebunden und kénnen zu einem durch Elektronenanhiufung entstan-
denen Reifekeim wandern. Dort werden sie durch die Elektronen neutralisiert,
elementares Silber lagert sich an (Entwicklungskeim). In jedem belichteten Keim
werden weniger als 100 Silberatome angelagert, obwohl in dem 1 gm groBen
Silberbromid-Kristall ungefihr 10° Silber-Ionen vorhanden sind.

Durch Entwicklung des belichteten Filmes wird das latente (d.h. nur durch seine che-
mische Verinderung eingeprigte aber noch nicht sichtbare) Bild in ein Schwirzungs-
muster iliberfithrt.

Verstirkerfolien

Bei einern normalen Réntgenfilm fiilhren nur ca. 1% der auftreffenden Photonen zur
Schwiirzung, die anderen 99% durchdringen den Film ohne Wechselwirkung. Bei ei-
ner Bestrahlung mit kurzwelligem (blauem) Licht dagegen wechselwirken ca. 30% der
Photonen mit den Silberhalogenidkristallen. Um die Ausbente von Réntgenfilmen
zu erhShen (und damit die Strahlenbelastung im Patienten zu verringern), werden
Verstirkerfolien verwendet.

Eine Verstirkerfolie besteht aus einem Material, in dem Réntgenstrahlung durch
Anregung der duBeren Elektronen Lumineszenslicht® erzeugt. Hiufig werden Folien aus
Calciumwolframat CaWOj, eingesetzt, die blauviolettes Floureszenzlicht produzieren,
fiir das Rontgenfilme besonders empfindlich sind. Zunehmend werden auch Folien aus
Seltenen Erden verwandt, die Licht im griinen oder blauen Bereich des Spektrums
emittieren und daher mit speziellen Folienfilmen kombiniert werden miissen.

Verstirkerfolien tragen zu einer Verschlechterung des Aufldsungsvermégens bei
(vergl. Abbildung 8.10), so daB je nach Anwendungsgebiet ein Kompromif zwischen
Verstdrkung und Auflésungsvermdogen gefunden werden mu8B.

*Lumineszenslicht kann in zwei Klassen eingeteilt werden, das Kriterium ist die zwischen Anregung
und Lichtemission vergehende Zeit: Floureszenslicht wird innerhalb von weniger als 10~ 8sec emittiert,

Phosporeszenglicht spiter.
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Abbildung 8.5: Schwirzungskurve fiir einen Réntgenfilm: die optische Dichte der
Schwirzung ist gegen KERMA (vergl. Abschnitt 7.1.1) aufgetragen [79].

Sehwirzungskurve

Ein wichtiges Merkmal des Filmes (bzw. der aufzeichnenden Substanz generell) ist der
Kontrast, d.h. die Fahigkeit, Unterschiede in der Intensitit der auftreffenden Rént-
genstrahlung in unterschiedliche Filmschwirzungen umzusetzen. Dieser Zusammen-
hang wird durch die Filmschwdrzungskurve gegeben, vergl. Abbildung 8.5. Dort ist
die Schwirzung, ausgedriickt iiber die optische Dichte des Films nach Belichtung und
Entwicklung, aufgetragen gegen KERMA (aus der lonendosis berechnete Energiedosis
in Luft, vergl. Abschnitt 7.1.1) und relatives KERMA (Energiedosis in betrachtetem
Material).

Die Schwirzungskurve 188t sich in drei Bereiche einteilen: einen Fuf}, bei dem
die Schwirzung unabhingig von der Energiedosis sehr gering ist und kaum iiber den
Schwirzungsschleier des Untergrundes hinauskommt; einen linearen Bereich, in dem
die Schwirzung proportional zum Logarithmus der Energiedosis ansteigt; und einen
Sattigungsbereich, in dem die Schwirzung maximal ist und daher mit zunehmender
Energiedosis nicht weiter ansteigen kann. Um Objekte verschiedener Dichten unter-
scheiden zu kénnen, mu8 die auf den Film treffende Réntgenstrahlung eine Dosis ab-
geben, die im linearen Bereich der Schwirzungskurve liegt. Die Dosis kann dabei -
durch Energie der einfallenden Strahlung (Spannung an der Réntgenréhre), Intensitit
{(Strom in der Rontgenrdhre) und Belichtungsdauer angepaBt werden.
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Abbildung 8.6: Die Zahl der im Film detektierten Photonen gehorcht der Poisson-
Statistik und 148t sich durch einen Mittelwert N und die Standardabweichung ¢ = VN
beschreiben. Bei geringer Photonenzahl N (links) ist zwar die Standardabweichung
gering, jedoch sinkt mit zunehmender Zahl N (rechts) die relative Standardabweichung
VN/N = 1/V/N. Bei niedrigen Photonenzahlen sind daher die statistischen Fehler
groBer als bel hohen Photonenzahlen [79].

Zahlstatistik

Um ein kontrastreiches Bild zu erhalten, muB die Belichtung so an den Film angepaBt
werden, daf die Rontgenanlage im linearen Bereich der Schwirzungskurve arbeitet.
Um die Strahlenbelastung des Patienten zu reduzieren, kann man daher versuchen
Filmmaterialien zu finden, in denen der lineare Bereich bei méglichst geringen Be-
lichtungen liegt, d.h. die in Patienten und Film abgegebene Energiedosis gering ist.
Zusatzlich werden die einfallenden Photonen noch durch Folien verstarkt, so dafi man
im Prinzip die Strahlenbelastung sehr weit herunterschrauben kénnte.

Aber: Die Wechselwirkung von Photonen mit Materie ist ebenso wie die Wechsel-
wirkung energiereicher Teilchen ein statistischer Prozef (vergl. Kapitel 11). Die Bahn
eines einzelnen Photons in Materie und die Wechselwirkungen, die es entlang dieser
Bahn erleidet, lassen sich nicht voraussagen. Lediglich iiber eine groBe Zahl von Pho-
tonen kann man einen Mittelwert angeben. Zerlegt man den Film in Einheitszellen
und laBt Photonen auf den Film fallen, so wird jede der Einheitszellen eine andere
Zahl von Photonen registrieren.

Abbildung 8.6 illustriert wie sich selbst in einem homogenen Réntgenstrahl in je-
der Einheitszelle unterschiedliche Zahlen regisirierter Photonen ergeben wiirden. Im
linken Teil ist die Zahl der Photonen relativ klein, ihr Mittelwert N betragt 100 Pho-
tonen/Zelle. Die Standardabweichung nach der Poisson-Statistik betrigt ¢ = /N, so
daf sich ein relativer Fehler von 10% ergibt. Im rechten Teil der Abbildung betrigt der
Mittelwert der Photonenzahl 10 000. Zwar ist die Standardabweichung absolut héher,
relativ zum MeBwert hat sie sich jedoch anf 1% verringert. Um den statistischen Feh-
ler bei Rontgenaufnahmen gering zu halten, muf also eine Mindestzah! von Photonen
auf den Réntgenfilm auftreffen. Die Verstdrkerfolie fiilrt auf keine Verbesserung der
Statistik: zwar wird die Zahl der Photonen durch die Folie erhéht, jedoch handelt es
sich dabet um einen statistischen ProzeB, der von einem anderen statistischen Pro-

Fhand
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Abbildung 8.7: Der grofite Teil der Streustrahlung beim Réntgen entsteht im durch-
strahlten Gewebe [79]. '

zeB (der Wechselwirkung der Photonen mit der Verstirkerfolie) iiberlagert wird: die
Verstirkerfolie ist also nicht in der Lage, das Quantenrauschen zu verringern. Dies
kann nur durch eine hinreichend groBe Zahl von echten Réntgenphotonen - verbunden
mit der enisprechenden Strahlenbelastung im Patienten - erreicht werden.

Diese statistische Betrachtung gilt natiirlich nicht nur fir die Wechselwirkung der
Photonen mit dem Film: auch die Wechselwirkung der Photonen im durchstrahlten
Gewebe unterliegt diesen Gesetzen. Der statistisch zuverlissige Nachweis kleiner In-
homogenitidten kann daher nur mit relativ groBen Photonenzahlen erbracht werden.
Die linke Einheitszelle in der sweiten Reihe im linken Teilbild von Abbildung 8.6 liegt
immerhin um 16% unter dem Mitielwert. Wie woliten Sie in dem Rauschen erken-
nen, ob es sich hierbei um eine statistische Abweichung handelt oder wirklich eine
verstarkte Absorption in der vorher durchstrahlten Materie? Selbst wenn Sie wiiBten,
daB in dem Muster eine Zelle sein muB, bei der die Absorption um 5% verringert
ist, wie kdnnte Sie sie mit Sicherheit identifizieren? Anmerkung: 5% ist der Stan-
dardwert, den man als das Auflésungsvermégen fiir den Absorptionskoeffizienten in
der konventionellen Rontgendiagnostik angibt, vergl. Tabelle 8.5, 1% ist der in der
Computer-Tomographie erreichbare Wert.

8.1.4 Streustrahlung

Die gréBte Storung der Aufnahmequalitdt entsteht aus den Eigenschaften der Wech-
selwirkung zwischen Photonen und Materie: Photonen werden nicht nur absorbiert
sondern auch gestreut (vergl. auch Abbildung 5.2 fiir das Verhiltnis zwischen Ab-
sorption und Streuung in verschiedenen Materialien in Abhéngigkeit von der Energie).
Bei niedriger Rohrenspannung ist die Hauptwechselwirkung Absorption {Strahlenbela-
stung!), mit zunehmender Rohrenspannung gewinnt die Streuung an Bedeutung. Bei
hohen Photonenenergien erfolgt diese hauptsichlich in Richtung der Primérstrahlung
(Vorwartsstreuung, vergl. auch Abbildung 5.8).
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Abbildung 8.8: Wirkungsweise eines Streustrahlrasters. Strahlung wird nur entlang
der Schichte durchgelassen, die auf den Fokus der Réntgenréhre ausgerichtet sind.
Von dieser Richtung abweichende Strahlung wird von den Lamellen absorbiert [25].

Der grofite Teil der Streustrahlung beim Réntgen entsteht im durchstrahlten Ge-
webe, vergl. Abbildung 8.7. Werden diese Photonen so stark gestreut, daB sie den
Réntgenfilm nicht treffen, so spiegeln sie eine verstirkie Absorption entlang ihrer ur-
spriinglichen Strahlrichtung vor. Treflen diese Photonen den Schirm jedoch an ande-
rer Stelle, so spiegeln sie dort eine verminderte Absorption vor. Da die Streuung ein
statistischer Effekt ist, wird durch sie ein gewisser Anteil des Photonenstrahls vollig
irreguldr iiber den Film verteilt und trigt zu einer Verminderung des Kontrastes bei.

Streustrahlung wird durch Verwendung eines Sireustrahlrasiers ausgeblendet. Ein
Streustrahiraster besteht aus Lamellen einer die Strahlung stark absorbierenden Sub-
stanz (z.B. Blei oder Wolfram). Die Starke der Lamellen liegt bei 50 ym. Die La-
melienzwischenrdume (Schichte) sind aus méglichst strahlendurchlassigem Material
(z.B. Kunststoff). Die Schichte sind auf den Fokus der Réntgenrdhre ausgerichtet, so
dafl ungestreute Strahlung das Raster passieren kann, vergl. Abbildung 8.8. Gestreute
Strahlung dagegen wird in den Lameilen absorbiert.

Der EinfluB der Streustrahlung ist geringer, wenn man keinen grofflichigen Strahl
verwendet sondern einen gebiindelten. Fiiter vor und hinter dem Objekt verhindern,
dafl Streustrahlung auf den Detektor trifft. Dieses Prinzip wird in der konventionellen
Rontgentechnik nicht angewandt, da der Nutzstrahl die Dimension des zu untersu-
chenden Objekts haben muf. In modernen Verfahren wie der Computer-Tomographie
oder der digitalen Aufzeichung von Réntgenaufnahmen mit dem Réntgenscanner findet
diese Blendentechnik Anwendung.

8.1.5 Raumliches Auflésungsvermaogen

Das rdumliche Aufldsungsvermogen ist ein MaB fiir die Feinheit von Details, die in einer
Aufnahme noch erkannt werden kénnen. Testen kann man das Aufldsungsvermdgen
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Abbildung 8.9: Abhéngigkeit der Stdke der Streustrahlung von der Geometrie [79].

mit standardisierten Linienmustern. Auf diese Weise erhilt man die beste Definition:
der Abstand zwischen zwet Linien, der gerade noch vom System aufgeltst werden
kann, gibt gleichzeitig den kleinsten Abstand zweler kleiner Objekte im Korper des
Patienten, die gerade noch getrennt wahrgenommen werden kénnen.

Das réumliche Auflésungsvermdogen ist eine der wichtigsten Kenngréfen einer Ront-
genapparatur. Es ist eine GrdBe, in die verschiedene physikalische Eigenschaften ein-
gehen. Die KorngriBe der photographischen Emulsion ist hier - im Gegensatz z.B.
zur Satellitenphotographie - unerheblich, da sie deutlich kleiner ist als die z.Z. ange-
strebte Aufldsung. Das rdumliche Aufidsungsvermdgen wird daher wesentlich starker
bestimmt durch die Strevung, den Kontrast und die verwendeten Verstirkerfolien.

Der Einflufi der Strenung ist offensichtlich: ste verwischt alle Details und fithrt zu
einer ‘Homogenisierung’ des auf den Rontgenfilm auftreffenden Strahlenfeldes. Ber
Einflufl des Kontrastes (und damit auch der Zihlstatistik) ist ebenfalls offensichtlich:
selbst wenn die Abbildung geometrisch perfekt erfolgen wiirde, kdnnen unterschiedliche
Bereiche nur dann als soiche erkannt werden, wenn sich die entsprechenden Schwirzun-
gen auf dem Film deutlich unterscheiden. Der Einflul der Verstirkerfolien wird durch
Abbildung 8.10 illustriert: ein Réntgenphoton, das in der Ndhe des Films auf die
Verstarkerfolie trifft, erzeugt tiber die von ihm in der Folie ausgeltsten Photonen einen
kompakten Schwirzungsbereich. Trifft das Rontgenphoton dagegen filmfern auf die
Folie, so weiten sich die Sekunddrphotonen vor dem Auftreffen auf den Film bereits
betriachtlich auf und erzeugen auf diese Weise eine breite Zone geringer Schwirzung.
Dadurch werden Kontrast und Aufldsungsvermogen verschlechtert.
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Abbildung 8.10: Verstirkerfolien tragen zu einer Verringerung des rdumlichen
Auflésungsvermégens und des Kontrastes bel: ein Photon, das in der Nahe des Films
mit der Verstirkerfolie wechselwirkt, liefert ein kompaktes Cluster von Silberkornchen
it der Filmemulsion. Ein filmferner wechselwirkendes Photon dagegen liefert eine weit

ausgedehnte Zone geringer Schwirzung. {79).

Fin weiteres, bereits im Zusammenhang mit der Streustrahlung (vergl. auch Abbil-
dung 8.9) erwihntes Problem ist die Breite des Strahlenfeldes: Rontgenstrahlung wird
nicht isotrop von einer Punktquelle oder isotrop von einer ausgedehnten Quelle emit-
tiert, sondern von einer ausgedehnten Quelle mit einer Streuung der Richtungen um
eine Vorzugsrichtung. Dadurch ist es bei einer konventionellen Réntgenaufnahme mit
groBem Strahlfeld nicht méglich, eine scharfe Begrenzung auch wirklich scharf abzubil-
den. Stattdessen entsteht ein Ubergangsbereich (Halbschatten), der eine Verringerung
des Aufldsungsvermdgens aufgrund des Ausschmierens von Details bedeutet.

8.1.6 Probleme beim Ubergang von 3D zu 2D

Réntgenaufnahmen liefern ein zweidimensionales Bild eines dreidimensionalen Kérpers.
Damit sind dret Probleme verbunden:

e die BildgréBe eines Objekts hingt nicht nur von seiner geometrischen Grifle ab,
sondern auch von seinem Abstand von der Filmebene.

o Gegenstinde, die entlang des Zentralstrahls hintereinander liegen, kdnmen nicht
getrennt werden.

e der Kontrast fiir Objekte nahe an der Filmebene ist deutlich besser als fiir Ob-
jekte fern der Filmebene.
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Abbildung 8.11: Ein fokusnaher Gegenstand wird bei der Abbildung stirker vergréfert
als ein fokusferner Gegenstand [25].

Bildgrofie

Rontgendiagnostik gehorcht den Gesetzen der Zentralprojektion (Strahlensatz), d.h.
das Verhiltnis von GegenstandsgroBe zu BildgrdBe ist gleich dem Verhilinis von Ge-
genstandsweite zu Bildweite. Bei Ronigenaufnahmen dreidimensionaler Objekte be-
finden sich Teile des Objekts niher am Réhrenfokus, andere Teile ndher an der Film-
ebene. Die fokusnahen Objekte werden grofer abgebildet als die fokusfernen (vergl.
Abbildung 8.11). Fiir die normale Photographie - und letztendlich auch die Abbildung
in unserem Auge - gilt diese Einschrinkung natiirlich ebenfalls. Jedoch kénnen wir
dort aus unserem Wissen iiber die Eigenschaften der aufgenommenen Objekte und die
Relation zwischen ihnen einen recht zuverldssigen dreidimensionalen Eindruck rekon-
struieren. Zeigt sich dagegen auf einem Réontgenbild ein unerwarteter Schatten, so 138t
sich weder die Grofle des Objektes noch seine Lage ohne zusitzliche Informationen,
wie Aufnahme aus einem anderen Winkel, bestimmen.

Lage der Objekte

Ein dhnliches Problem ergibt sich fiir in Strahlrichtung hintereinander liegende Objek-
te: sie kdénnen nicht getrennt werden, wobei ein kleineres fokusnahes (Objekt sogar ein
groBeres, filmnahes Objekt verschatten kann. Dieses Problern a8t sich durch Rotati-
on des Gesamtobjekts oder durch Belichtung aus verschiedenen Richtungen umgehen.
In der klinischen Diagnostik sind gerade die Knochen ein Problem: um die Strah-
lenbelastung des Patienten gering zu halten, wird die Intensitit des Rontgenstrahls
zusammen mit der Belichtungszeit begrenzt. Das starke Absorptionsvermdgen von
Knochen (vergl. Abbildung 8.3) fiihrt zu einer fast vollstdndigen Absorption der Ront-
genstrahlung, so dafl vor oder hinter einem Knochen liegende Bereiche mit stirkerer
Absorption oder innerhalb eines Knochens liegende Bereiche schwicherer Absorption

nur schwer erkannt werden kdnnen.
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Abbildung 8.12: Abhingigkeit des Kontrastes vom Objekt-Film-Abstand. Mit zuneh-
mendemn Abstand verschlechtert sich der Kontrast durch den EinfluB der Streustrah-

lung {25].

Kontrastverschlechterung fiir fokusnahe Objekte

Fokusnahe und fokusferne Objekte werden nicht nur unterschiedlich grofi abgebildet
sondern auch mit unterschiedlichem Kontrast gegeniiber threr Umgebung, vergl. Abbil-
dung 8.12. Der Kontrast ist bei fokusnahen, d.h. filmfernen Objekten am schwiichsten,
da hier die Streuung der Strahlung zwischen Objekt und Filmebene den Kontrast ver-
ringert. Befindet sich das Objekt dagegen in der Nadhe der Filmebene, so ist der
Kontrast groB: die Streuung oberhalb des Objekts hat, da sie in alle Richtungen gleich
ist, keinen EinfluB auf die auf das Objekt treffende Strahlintensitit. Streuung zwischen
Objekt und Filmebene gibt es aufgrund des geringen Abstandes kaum. Die Kontrast-
verschlechterunig durch Streuung Iafit sich durch Kompression des Gewebes (z.B. bei
der Mammographie} verringern.

8.1.7 Digitale Bildverarbeitung

Zwar ist die Abbildung auf Film das Standardverfahren der Rénfgenaufnahme, sie
st jedoch keinesfalls die einzige Moglichkeit, Rontgenbilder darzustellen. Eines der
altesten Alternativverfahren ist die Verwendung eines floureszierenden Schirmes. Die-
ses Verfahren hat den Nachteil, nur recht schwache Bilder zu erzeugen, so daff der
Beobachter vorher sein Auge fiir ca. 1/2 Stunde an die Dunkelheit gewdhnen mufite®.

5Das Verfahren hat weitere Nachteile: (2) es werden keine Bilder gespeichert (nach der Réntgen-
verordnung ist eine Aufbewahrung der Bilder iiber einen Zeitraum von 10 Jahren vorgeschrieben}
und {b} die Strahlenbelastung ist fiir alle Beteiligten sehr gro8, fiir den Patienten, da das Bild {iber
eine langere Zeit aufrecht erhalten wird, fiir den Betrachter, da alle Réntgenphotonen, die durch den
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Abbildung 8.13: Direkte digitale Bildaufzeichnung beim Rontgenscanner [75].

Erzeugung digitaler Réntgenaufnahmen

Eine Verbesserung dieses Verfahrens haben Hénigendildversiirker gebracht, bei denen
die Réntgenphotonen auf einen Floureszenzschirm fallen. Die dabei ausgeldsten Pho-
tonen fallen auf eine Photokathode in der sie durch Photoeffekt Elektronen ausldsen.
Diese Elektronen werden mit einer Hochspannung auf einen kleineren Ausgangsschirm
beschieunigt, wo sie das Muster der einfallenden Rontgenphotonen verkleinert und
verstarkt auf ein Muster sichtbarer Photonen umsetzen. Die Verstarkung der Leucht-
dichte liegt bei einem Faktor zwischen 10600 und 5000. Das Ausgangsbild kann z.B.
mittels einer Fernseh- oder Videokamera aufgezeichnet werden und liegt damit in di-
gitaler Form vor.

Wihrend beimn Rontgenbildverstirker noch ein analoges Zwischenbild erzeugt wur-
de, kann man mit modernen Verfahren auch direkt ein digitales Signal erzeugen, vergl.
Abbildung 8.13. Dazu wird der Film durch ein Array aus Photodioden ersetzt. Um
Kosten und Platz zu sparen, verwendet man nur ein eindimensionales Array, d.h.
eine Zeile von Photodioden (in der Regel 1024 oder ein Vielfaches davon). Entspre-
chend wird der einfallende Réntgenstrahl durch Blenden auf einen schmalen Streifen
anstelle einer grofien Fliche reduziert. Beide Streifen, Rontgenstrahl und Detektor,
werden gleichzeitig iber das zu untersuchende Gewebe bewegt, so daff die Grund-
fliche stretfenwelse aufgenommen wird. Derartige Rontgenscanner werden z.B. in der
Subtraktionsangiographie {s.u.) verwendet.

Die Verwendung eines Streifendetektors statt eines flichigen Detektors hat nicht
nur den Vorteil der geringeren Zahl von Photodioden. Auch fiir die Qualitidt des
Rildes bieten sich Vorteile: (a) Streustrahlung mit einer Richtungskomponente senk-
recht zum Detektor wird nicht aufgefangen und (b) durch die hohe Empfindlichkeit
der Photodioden werden keine Verstirkerlolien mehr bendtigt. Beides fiithrt zu einer

Floureszenzschirm gehen, mit dem Betrachter des Bildes wechselwirken kdnnen.
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Verbesserung der Bildgualitit durch stirkeren Kontrast und ein hdheres raumliches
Auflbungsvermdgen.

‘Warum digitale Aufnahmen?

Das vorangegangene Beispiel des Rontgenscanners macht das Wesen eines digitalisier-
ten Rontgenbildes deutlich: das Bild wird in Bildelemente (Pixel = picture-X-element)
zerlegt und jedem dieser Bildelemente wird ein Helligkeitswert (Graustufe) zugeordnet.

Digitale Aufnahmen haben ¢ine Reithe von Vorteilen; der offensichtlichste ist ihre
einfache Speicherbarkeit. Aber auch im Bereich der Weiterverarbeitung und Bildin-
terpretation ist die digitale Aufnahme der analogen iiberlegen:

o zur einfacheren Interpretation lassen sich Graustufen in Farben umsetzen (Falsch-
farbenbild).

e ist das Bild fiir das Auge relativ kontrastschwach, da unterschiedliche Gewe-
be durch dicht beeinanderliegende Grauwerte markiert sind, so a8t sich die
Grauwertskala spreizen (Kontrastanreicherung durch Dehnung, vergl. auch Ab-
bildung §.19).

e das Verwischen scharfer Rinder durch die Ausbildung des Halbschattenbereiches
188t sich korrigieren.

¢ zur Reduktion des Rauschens 148t sich {iber mehrer Bildpunkte mitteln (besseres
Signal- zu Rauschverhaltnis, allerdings um den Preis einer reduzierten raumlichen
Auflésung).

e Verinderungen zwischen alten und neuen Aufnahmen lassen sich - vorausgesetzt
die Aufnahmen wurden unter vergleichbaren Bedingungen gemacht - durch Sub-
traktion der beiden Bilder erkennen.

Beispiel: Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

Dieser letzte Punkt wird in der Subtraktionsangiographie ausgenutzt. Angiographie '

hat die radiologische Darstellung eines Gefifisystems zum Ziel®. Da die GefiBe (Ar-
terien, Venen, Lymphbahnen} sich in ihren Absorptionseigenschaften nur geringfiigig
vom umgebenden Gewebe unterscheiden, sind sie auf normalen Réntgenaufnahmen
kaum zu erkennen. Bereits friih in der Réntgentechnik hat man daher Kontrastmittel”
verwendet. Diese absorbieren Réntgenstrahlung sehr stark. Nach der Injektion in das
Gefillsystem wartet man bis sich das Kontrastmittel iiber den interessierenden Bereich
verteilt hat und erstellt dann die Rontgenaufnahme, auf der die mit Kontrastmittel
gefiillten GefaBe zu erkennen sind.

Nachteil einer Einzelaufnahme ist die mégliche Anwesenheit anderer stark absor-
bierender Teile imn Strahlengang. Daher verwendet man zwei Aufnahmen, eine vor der
Gabe des Kontrastmittels, die zweite mit Kontrastmittel. Die erste Aufnahme dient

SDabei geht es zumeist um das Erkennen von GefaBverengungen oder -verschlissen.

"Die Eigenschaften der verwendeten Kontrastmittel richten sich nach dem zu untersuchenden
Gefaflsystem. Fiir Arterien und Venen werden wasserlosliche jodhaltige Kontrastmittel verwendet,
fir die Lymphbahnen 8lige. Bei der Anwendung von Kontrastmitteln ist Vorsicht geboten, da sie
Unvertraglichkeitserscheinungen bis hin zum Kreislaufkollaps und Herzstillstand hervorrufen kénnen.

AT
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als Maske, die den Ruhezustand kennzeichnet. Eine Subtraktion der beiden Aufnah-
men liefert ein Differenzbild, in dem nur die kontrastmittelgefiillten GefiBie dargestellt
sind.

Zwar ist diese Subtraktionsangiographie im Zeitalter des Computers besonders ein-
fach und elegant geworden®, die Idee geht jedoch bereits auf eine Arbeit von Galton
aus dem Jahre 1900 [22] zuriick, dort allerdings noch im Bezug auf die gewShnliche
Photographie. Die Idee ist simpel: wenn man ein relativ schwaches Positiv der einen
Aufnahme und ein schwaches Negativ der anderen Aufnahme iibereinanderlegt, so neu-
tralisieren sich beide Aufnahmen zu einem gleichmifBigen grau — auBer an den Stellen,
an denen sich die beiden Aufnahmen unterscheiden. Das kombinierte Bild gibt daher
ein Abbild der Unterschiede zwischen den beiden Aufnahmen gegen einen gleichformig
" grauen Hintergrund.

8.1.8 Strahlenbelastung

Die Definition der bei einer Rontgenaufnahre auftretenden Strahlenbelastung des Pa-
tienten ist nicht trivial. Die einzige genau bekannte Grofe ist die Energiedosis (und
damit natiirlich auch die Aquivalentdosis) auf der Strahleintrittseite. In Tabelle 1.1
war als Beispiel fiir die Strahlenbelastung bei Rontgenuntersuchungen fiir die Mam-
mographie eine Aquivalentdosis von 20 mSv angegeben. Dies ist die Dosis an der
Strahleintrittsseite. Tiefer im Gewebe ist die abgegebene Dosis (Energie- ebenso wie
Aquivalentdosis) geringer, vergl. Abbildung 8.14. Aus Sicherheitsgriinden wird bei
der Angabe der Strahlenbelastung aber angenommen, dafl das gesamte in Strahlrich-
tung liegende Gewebe die volle Dosis erhalten hat. Auf diese Weise wird zwar die
insgesamt im Gewebe abgegebene Energie iiberschiitzt, dafiir wird aber die in einem
Volumenelement maximal abgegebene Energie korrekt angegeben. Die sich damit bei
der Mammographie ergebenden 20 mSv Strahlenbelastung sind daher ein zu hoher
Wert. Zusitzlich ist zu beriicksichtigen, daB diese 20 mSv keine Ganzkorperbestrah-
lung sind. Beriicksichtigen wir den Organgewichtungsfaktor aus Tabelle 7.4, so ergibt
sich eine effektive Aquivalendosis von 1 mSv, d.h. ein Wert, der noch unterhalb der
natiirlichen Strahlenbelastung wihrend eines Jahres liegt (vergl. Tabelle 1.1).

Trotz dieser anscheinend niedrigen Strahlenbelastung kann diese Untersuchung pe-
nau das Rontgenquant enthalten haben, was zu einer spiteren Entartung einer Zelle
fiilhren kann. Aber hier lassen sich wieder nur statistische Angaben machen {vergl.
Kapitel 12). Nach heutigem Verstindnis (vergl. [79]) geht man davon aus, daB eine
Ganzkorperbestrahlung von I mSv zu 4 zusitzlichen Krebsfillen in einer Population
von 100 000 fiihrt, d.h. das Risiko betrigt 4 - 107° pro mSv. Zum Vergleich: aus
dieser Population werden ca. 20 000 ohnehin an Krebs sterben. Fiir eine Ganzkérper-
bestrahlung mit 10 mSy werden unter einer Million Menschen 200 bis 800 zusiitzliche
Krebserkrankungen auftreten [45).

Neben dem persénlichen Risiko an Krebs zu erkranken, muf bei Réntgenuntersu-
chungen auch das genelische Risiko beriicksichtigt werden, d.h. die Strahlenwirkung
auf die Keimzellen und damit die M6glichkeit, dafl das Individuum ohne sichtbaren
Strahlenschaden davon kommt, jedoch seine Nachfahren an einem Folgeschaden er-
kranken (Mifibildungen, Aktivierung von Onko-Genen, Aktivierung von unterdriick-
ten, aber in der DNS kodierten Erbkrankheiten). Tabelle 8.1 gibt die Strahlenbe-
fastungen fiir die Keimdriisen von Patientinnen und Patienten bei einigen hiufigen

$Und hat eine Fiille von zusitzlichen Méaglichkeiten, so kénnen z.B. leichte Verschiebungen zwi-
schen den Aufnahmen durch eine Bewegung des Patienten mit dem Rechner ausgeglichen werden
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Abbildung 8.14: Dosisverteilung im Kérper bei einer Réntgenaufnahme des Thorax
{oben) und einer Mammographie (unten). Die am leichtesten mefibare Dosis ist die auf
der Eintrittsseite (bei der Thoraxaufnahme 0.25 mSv, bei der Mamimnographie 20 mSv).
Allerdings ist es vereinfacht, diese Dosis als die tatsichliche Strahlenbelastung anzu-

geben [T79).



KAPITEL 8. BILDGEBENDE VERFAHREN 148

Untersuchungsart Strahlenbelastung der Gonaden
¢ d

mGy (mrd) mGy {mrd)
Thoraxaufnahmen kieiner 0,01 kieiner 1 kieiner 0,01 kleiner |
(zwei Ebenen)
Mammeographie kleiner 1,001 | kleiner 0,1
Magen-Darm-Passage 1.5 156 0.3 30
{MDP}
Kontrasteinkauf (KE} 8 &00 3 300
Cholangio-Cholezysto- 1 190 0.2 20
graphie
Urogramm 6 600 [§] 600~
Beckenaufrahme 3 304 7 700+

* Hoden im Steahlenbiindet

Tabelle 8.1: Strahlenbelastung der Keimdriisen bei gangigen Rontgenuntersuchungen
125].

Réntgenuntersuchungen.

8.2 Computer-Tomographie (CT)

Konventionelle Réntgenaufnahmen gleichen einem Schattenspiel: sie geben Umrisse in-
terner Strukturen, die leicht miBlinterpretiert werden kdnnen (vergl. Abbildung 8.15).
Die Computer-Tomografie® (CT) schafft hier Abbhilfe: es wird mit einem sehr diinnen
und homogenen Rontgenstrahl durch Abtasten eine drei-dimensionale Aufnahme er-
stellt, die ein hervorragendes rdumliches Aunflosungsvermégen hat. Sie kann Details
in bisher ungekannter Genauigkeit darstellen kann, da die Aufnahmetechnik den Ein-
flufl der Streustrahlung reduziert und die unterschiedlicher AbbildungsmaBstibe, Kon-
traste fokusnaher und fokusferner Objekte (vergl. Abbildung 8.11 und 8.12) ausgleicht,
und ein besseres Auflésungsvermégen fiir die Absorptionskoeffizienten hat, so daB
im Gegensatz zur konventionellen Réntgenaufnahme auch verschiedene Weichteilge-
webe/Organe unterschieden werden kénnen. Letzteres wird allerdings um den Preis
einer hohen Strahlenbelastung erkauft (die Zihlstatistik muf ja stimmen, um kleine
Unterschiede im Absorptionskoeffizienten zu erkennen).

CT wurde 1972 erstmals klinisch verwendet, das Konzept geht jedoch auf eine Ar-
beit von Radon aus dem Jahre 1917 [55] zuriick. Die Verwirklichung dieses Konzeptes
muBte so lange auf sich warten lassen, da CT wirklich eines Computers bedarf: das
Bild liegt nicht nur digitalisiert vor, wie z.B. beim Réntgenscanner, sondern es muB
erst errechnet werden, da die Aufnahmetechnik keine aussagefahige konventionelle Ab-
bildung auf Film erlauben wiirde. Selbst trickreiche Analogverfahren, wie urspriinglich
fiir die Subtraktionsangiographie verwendet, sind bei der Computer-Tomographie nicht
moglich.

9Tomographie ist eine allgemeine Bezeichnung fiir Schichibildaufnahmeverfahren. Der Computer
hat sich hier in den Namen eingeschiichen, da die Aufnahmetechnik kein direktes Bild liefert wie z.B.
bei den Mehrschicht- Aufnahmen in der Nuklearmedizin, sondern das Bild mit relativ rechenintensiven
Algorithmen zuriickgerechnet werden muss .
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Abbildung 8.15: Konventionelle Réntgenaufnahmen gleichen einem Schattenspiel: sie
geben Umnrisse interner Strukturen, die jedoch falsch interpretiert werden kdnnen.

8.2.1 Aufnahme

Die Computer-Tomographie folgt dem Prinzip des Rdntgenscanners insofern, als dai
der Patient in Schichten zerlegt wird, die einzeln durchstrahlt werden. Wihrend der
Rontgenscanner jede Schicht einmal vollstandig durchstrahit, verwendet die Computer-
Tomographie innerhalb jeder Schicht ein komplexes Abtastmuster. Abbildung 8.16
gibt einen Uberblick iiber die verschiedenen Abtastverfahren. '

Die Unterschiede in den Abtastverfahren liegen in der Bewegung von Réhre und
Detektor. Sie haben sich im Laufe der Zeit mit verbesserter Detektortechnik und
Datenverarbeitung in der in Abbildung 8.16 gegebenen Reihenfolge entwickelt. Die
einzelnen Verfahren werden daher als erste (a) bis vierte (d) Generation der Computer-
Tomographie bezeichnet.

Bei Verfahren der ersten Generation stehen sich Rontgenquelle und Detektor in
festem Abstand auf einem Gantry montiert direkt gegeniiber. Verwendet wird ein
bleistiftdiinnes Strahlbiindel. Die Abtastung erfolgt in zwei Richtungen: in jeder Win-
kelposition kdnnen die Réhre und der Detektor in kleinen Schritten (Gesamtschrittzahl
160) linear iiber den Patienten bewegt werden. Dann wird das Detektorsystem in 1°-
Schritten gedreht, so daB eine Abtastung fiber den gesamten Bereich erfolgt. Insgesamt
werden 160 x 180 = 28 000 Messungen der Strahlabschwiichung gemacht, aus denen
ein Bild von 160 x 160-Pixeln erzeugt wird. Gerdte der ersten Generation haben den
Nachteil einer sehr langen MeBzeit: fiir die 28 000 Messungen jeder einzelnen Schicht
werden einige Minuten bendtigt, die GesamtmefBzeit ergibt sich durch Multiplikation
mit der Zahl der gewiinschten Schichten. Tomographen der ersten Generation las-
sen sich daher nicht auf Korperteile anwenden, die durch Atembewegung beeinfluit
werden. Hauptanwendungsgebiet ist Schidel und Gehirn.

Computer-Tomographen der zweiten Generation haben eine deutlich héhere Auf-
nahmegeschwindigkeit (ca. 10 sek pro Schicht). Hier wird statt eines einzelnen De-
tektors eine Zeile von bis zu 30 Detekioren verwendet, die gleichzeitig von einem
Rontgenstrahlfdcher getroffen werden. Die Abtastung erfolgt weiterhin durch eine
Kombination aus Translation und Rotation.
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Abbildung 8.16: Abtastverfahren in der Computer-Tomographie. Die Weiterentwick-
lung der Gerdte und der Datenverarbeitung haben zu vier verschiedenen Abtastprin-
zipien beziiglich der RShren- und der Detektorbewegung gefithrt.  Man bezeichnet
diese Verfahren als erste (a) bis vierte (d) Generation [25].
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Abbildung 8.17: Beispiel fiir den Aufbau eines Computer-Tomographen. In diesem
Beispiel werden vier Targets verwendet, so dafl vier Schichten gleichzeitig aufgenom-
men werden kdnnen [75]. :

Bei Tomographen der dritten und vierten Generation erfolgt die Abtastung nur
durch eine Rotationsbewegung. Bei der dritten Generation wird ein Strahlficher mit
einem Offnungswinkel von 45° verwendet, der auf ein Kreissegment mit bis zu 500 De-
tektoren fillt. Rontgenrdhre und Detekior bewegen sich gemeinsam um den Patienten,
der Strahl ist gepulst. In der vierten Generation wird ein vollstandiger Ring von Detek-
toren {meist 1024 oder mehr) verwendet, der Strahl ist nicht gepulst. Ifier rotiert nur
die Rontgenrdhre um den Patienten. Tomographen der dritten und vierten Generation
haben noch gréfiere Aufnahmegeschwindigkeiten (drei bzw. eine Sekunde pro Schicht).
Die hohen Geschwindigkeiten werden mit einer Erhdhung des Streustrahlanteils im
Strahlficher erkauft. _

Bei der Beschreibung der verschiedenen Tomographen-Generationen wurde ver-
einfachend stets die Rontgenrdhre als beweglich hetrachtet. Diese Beschreibung ist
nicht ganz korrekt: bewegt wird nicht die Réhre sondern nur das Target, vergl. z.B.
Abbildung 8.17. Der Elektronenstrahl muB entsprechend der Lage des Targets nach-
gefiihrt werden. Durch Verwendung mehrerer Targets in geeigneter Anordung (und
entsprechend auch mehrerer Detektorringe oder Segmente) kénnen mehrere Schichten
gleichzeitig aufgenommen werden. Da mit diesem Verfahren zwar die Aufnahmege-
schwindigkeit erhoht wird, der EinfluB der Streustrahlung aber wieder deutlich starker
wird, 1st es z.Z. kein Standardverfahren.

8.2.2 Schichtbilder und Hounsfield-Zahlen

Ziel der Computer-Tomographie ist die Erstellung eines Schichtbildes von menschli-
chem Gewebe um (a) eine méglichst genaue Identifizierung der Verteilung verschiede-
ner Gewebe innerhalb einer Schicht zu erreichen und (b) aus der Kombination mehrerer
Schichtbilder ein dreidimensionales Bild zu berechnen,

Beginnen wir mit dem Schichtbild. Abbildung §.18 illustriert das Ziel der Computer-
Tomographie: eine Schicht menschlichen Gewebes wird in Voxel {Volumenelemente,
volume-x-element} unterteilt. Fiir jedes dieser Voxel soll der lineare Abschwichungs-
koeffizient u bestimmt werden. Dieser erlaubt es, die Art des Gewebes innerhalb des
Voxels zu charakterisieren. Der Abschwichungskoeffizient y wird durch CT-Zahlen,
auch als Hounsfield-Zahlen bezeichnet, ausgedriickt. Diese geben den Abschwichungs-
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Abbildung 8.18: Uberblick iiber das Ziel der Computer-Tomographie: eine Gewebs-
schicht wird in kleine Zellen (FOV: Field of View; Voxel: Volumenelement von volume-
x-element} unterteilt. Fiir jede dieser Zellen ist der lineare Abschwichungskoeffizient
p zu bestimmen, der in CT-Zahlen umgerechnet die Art des Gewebes in diesermn Voxel

angibt [79}.

koeffizienten relativ zu dem von Wasser:

CT[Zahl] = H = 1000 - ££H2Q (8.1)
HH,O

Wasser wird als Referenzmaterial verwendet, da es (a) den grofiten Teil des Korperge-
webes ausmacht und (b) ein Material ist, das fiir Kalibrationen leicht zugdnglich ist.
(CT-Zahlen fiir verschiedene Gewebe sind in Tabelle 8.2 zusammengefalit, die Zahlen-
werte beziehen sich auf Beschleunigerspannungen zwischen 120 und 140 kV. CT-Zahlen
unterhalb von 0 geben Gewebe mit einem Abschwichungskoeffizienten kleiner als dem
von Wasser an. Die Grenzwerte der Skala sind durch die CT-Zahlen von Luft (-1000)
und Knochen (1000} angegeben.

Aus einer dreidimensionalen Schichit, der iiber CT-Zahlen Abschwichungskoeffizi-
enten im Bereich von -1000 bis +1000 zugeordnet werden kdnnen, wird eine zweidimen-
sionale Aufnahme, in der diesen CT-Zahlen unterschiedliche Graustufen zugeordnet
werden. Da das menschliche Auge keine 2000 Graustufen unterschieden kann'® und
zudem die Weichteilgewebe, die bei der Tomographie am stirkten interessieren, nur
geringe Unterschieden in den CT-Zahlen aufweisen {vergl. Tabelle 8.2}, bildet man bei -
der Darstellung des Schichtbildes nicht den gesamten Bereich von Hounsfield-Nummern

18 Der Durchschnittsmensch kann nur 36 Graustufen aullsen, daher werden in den meisten digitalen
Schwarz- WeiB-Darstellungen swischen 16 und 64 Graustufen verwendet.
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Gewebe H Gewebe H
Wasser 0 Cerebrospinale Flissigkeit 0-22
Luft - 1000 graue Substanz 32-44
dichter Knochen  ~ 1000 weifle Substanz 24- 36
Hemmorrhage 60 - 110 Muskel 44 - 59
Blutklumpen 74 - 81 Leber {normal) 50 - 80
Blut 42 -58 Fett -20 bis -100
Herz 24 Lunge - 300

Tabelle 8.2: Hounsfield- oder CT-Nummern zur Charakterisierung des Gewebes aus
dem Abschwichungskoeffizienten.

auf die Grauskala ab, sondern nur den fiir die zu untersuchende Fragestellung inter-
essanten Bereich. Haben Voxel gréfiere oder kleinere CT-Nummern, so werden sie als
weifle bzw. schwarze Punkte dargestellt. Dieses Verfahren der Dehnung bzw. Kontrast-
dehnung, eine in der Luftbild- und Satellitenphotographie héufig eingesetzie Methode
zur Kontrastanreicherung, ist schematisch in Abbildung 8.19 dargestellt. Es kann bei
jeder Art digitalisierter Aufnahmen angewendet werden.

Alternativ konnen, allerdings eher zu Demonstrationszwecken als in der klinischen
Praxis'!, bestimmten Bereichen von CT-Werten Farben zugewiesen werden, so dafi die
inneren Organe in unterschiedlichen Farben dargestellt werden bzw. ein bestimmtes
Organ/GefiBsystem sich farbig gegeniiber den Graustufen des Gesamtbildes abhebt.

8.2.3 Rekonstruktion eines Schichtbildes

Bisher haben wir nur die Eigenschaften eines Schmttbildes betrachtet, in diesem Ab-
schnitt will ich kurz beschreiben, wie aus den gemessenen Abschwichungskoeflizienten
léngs des einfallenden Strahls dieses Schnittbild rekonstruiert wird.

Abbildung 8.20 illustriert noch einmal den Output eines Computer-Tomographen
der ersten Generation. Entlang eines jeden einzelnen Strahls wird der Abschwichungs-
koeffizient des durchsetzten Gewebes bestimmt. Jede Translation des CT itber den
Kérper gibt damit die Projektion des integralen Abschwachungskoeflizienten inner-
halb der durchstrahlten Koérperscheibe auf eine Linie mit der Dicke der Kérperscheibe.
Das Ergebnis einer Translation ist damit dquivalent zu der Information, die man fiir
einen einzelnen Streifen bei der Aufnahme mit einem Réntgenscanner erhalten wiirde.
Durch die Rotation des Systems erhilt man eine derartige Projektion fiir 180 verschie-
dene Richtungen.

Die Rekonstruktion des Schichtbildes aus den Projektionen kann auf verschiedene
Weise erfolgen. Dieser Bereich hat sich zu einem selbstindigen Forschungsgebiet ent-
wickelt, fiir Hinweise auf Originalarbeiten siehe [75] oder [57}, Reviews finden sich in
den Biichern von [27, 49, 2], wobei [49] nur noch fiir Mathematiker versténdlich ist.
Die wichtigsten Verfahren sind

1. Summationsmethoden {einfache Riickprojektion)

111y der klinischen Praxis ist ein derartiges Verfahren nicht Giblich, da aufgrund der Z3hlstatistik
stets einzelne Datenpunkte eine zu hohe oder zu niedrige CT-Zahl haben. In einer Graustufenabbil-
dung fallen diese nicht aunf, in einer farbigen Darstellung dagegen sind sie stdrend. Um eine bessere
Statistik und damit eine ‘saubere’ farbige Darstellung zu erhalten, werden Punkte hiufig zusammen-
gefalt. Damit vermindert sich allerdings das riumliche Aufldsungsvermdgen.
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Abbildung 8.19: Kontrastanreicherung durch Dehnung des auf die Grauskala abgebil-
deten Bereiches von CT-Nummern. Im oberen Teilbild werden alle CT-Nummern auf
die Grauskala abgebildet, so daB die interessierenden Gewebe mit CT-Zahlen zwischen
denen von Muskel und Fett kaum unterschieden werden kénnen. Im unteren Teilbild
wird nur dieser Bereich der CT-Nummern auf die Grauskala abgebildet, so dafl die
Gewebe wesentlich besser unterschieden werden kénnen [79].

2. iterative Algorithmen und

3. gefilterte Riickprojektion.

Einfache Riickprojektion

Die Idee, die dem Verfahren der Rickprojektion zugrunde liegt, ist einfach. (1} Nehmen
Sie die Abschwiichung eines einzelnen Strahls (als Strahlensumme oder Linienintegral
bezeichnet). (2) Firben Sie in einer der Abschwichung entsprechenden Graustufe
den Strahlengang (in der Breite des Strahls, d.h. 1 Pixel breit). (3) Wiederholen Sie
diese Schritte fiir alle Strahlen. Abbildung 8.21 deutet dieses Verfahren schematisch
fiir einen einzelnen absorbierenden Pixel in einem fiir Rontgenstrahlung transparen-
ten Phantom an. Zur Identifikation eines einzelnen Pixels sind zwei Strahlen ausrei-
chend {entsprechend zwei Winkeln, unter denen jeweils eine volle Translation abge-
tastet wird)}, zur Identifikation einer groferen Zahl von Pixeln werden entsprechend
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Abbildung 8.20: Am Beispiel eines Tomographen erster Generation ist die Art der beim
CT-Scan erhaltenen Daten erldutert: entlang jeden Strahls wird der Abschwichungs-
koeffizient bestimmt, so daB sich fiir jede Translation ein Absorptionsprofil ergibt, das
einem konventionellen Réntgenbild durch die betrachtete Gewebeschicht entspricht
[57]. Durch die Rotation des gesamten Systems ergeben sich derartige Projektionen
fiir verschiedene Richtungen (in der Abbildung 3, in der Realitdt 180).

mehrere Strahlrichtungen benétigt (vergl. Abbildung 8.22).

Gefilterte Riickprojektion

Die diesem Verfahren zugrunde liegende analytische Methode basiert auf Fourier-
Transformationen, fiir eine genauere Darstellung vergl. [75]. Formal 1aBt sich die
zwei-dimensionale inverse polare Fourier-Transformation fiir den Abschwichungsko-
effizienten p[z,y] schreiben als '

T

uP(r,9)=H{m,y]=//Mp(p,éjexp {2rip(z cos ¢+ ysing)} jpldpde.  (8.2)
0 —co

Darin sind 2 = rcosf und y = rsiné die Ortskoordinaten, pfz,y] und p?(r, @)
die Abschwiachungskoeffizienten oder Dichteverteilungen in kartesischen bzw. Polar-
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Abbildung 8.21: Verfahren der Riickprojektion zur Konstruktion eines Phantoms, das
bis auf einen einzelnen Pixel fiir Rontgenstrahlung transparent ist [79]. Teilbild A zeigt
die Aufnabmetechnik, beginnend mit einem horizontal ausgerichteten Réntgenstrahl,
der die verschiedenen vertikalen Positionen abfihrt. Teilbiid B zeigt die Riickprojek-
tion des horizontalen Streifens, der den absorbierenden Pixel enthilt. Teilbild (C)
zeigt, daB ein zweiter Strahl bereits ausreichend ist, um diesen einzelnen Pixel genaun
zu identifizieren. Teilbild (D) zeigt Riickprojektionen weiterer Strahlen.

Koordinaten, und M|, ] baw. MP{p, ¢} die Fourier-Transformierten dieser beiden
GroBen. Die Dichteverteilungen hingen mit der MeBgroBe Strahlsumme bzw. Linien-
integral As(z) zusammen gemiB

Aol = — In{Iy(2")/ I%(z')} = / f ulz, yl6(z cos + ysin g — ) dzdy,  (8.3)

—00 —0a

wobei die §-Funktion nur den Teil des Linienintegrals beriicksichtigt, fiir den z' =
zcos¢ + ysin ¢ gilt. Vereinfacht man auf den Spezialfall ¢ = 0 {fiir jeden einzelnen
Strahl kann das Koordinatensystem ja entsprechend gedreht werden), so ist

(=]
/ ],u:c ylé(z — 2") dedy

8

(8.4)
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Abbildung 8.22: Riickprojektion II: zur Ortsbestimmung bel zwei absorbierenden Pi-
xeln (links) werden drei Durchsirahlrichtungen bendtigt, von denen zwei gezeigt sind

(rechts) {79].

bzw. nach Integration iiber z:

oo

do(z) = f plz, 4] dy. (8.5)

— 00

Fiir die Fourier-Transformierte des Linienintegrals ergibt sich dann
A€y = M'IE' 01 = MP(p, ¢). (8.6)

Gleichung 8.2 148t sich zerlegen in

plz,y) = /Ag(zl)dqslr’:xcos ¢4y sin ¢ (8.7
0
mit
o0
N@) = [ 40706, 8ol exp(2rips'} dp. (8.8)

Gleichung 8.8 bestimmt eine mittlere GréBe AT, die gefilierte Projektion. Die Gleichung
ist die ein-dimensionale Fourier-Transformierte des Produkies M? und p und kamn
daher als Faltung der Fourier-Transformierten von M? und p geschrieben werden. Der
erste Term ist wieder durch die Projektion, d.h. das Linienintegral, gegeben:

Ml = [ Ae(rexp2mics) dc' (89)

ip| dagegen ist keine so einfache Funktion, daB eine Transformation existiert. Aller-
dings ist M{p, ¢} in seiner Bandweite durch das Meflsystem bgrenzt, so daB es eine
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maximale Frequenz gibt, die einem pprq, entspricht. An dieser Stelle kann |p| abge-
brochen werden, so dafi nur die Transformation p'(z) von P(p)} zu bestimmen ist:

P(p)=0, |p|l > prme=

Plo)=1lrl, ol < pmas, (8.10)
d.h.
Prax 0
pl2’y = / pexp{2mipz'}dp — / pexpi{2wipz'}dp. (8-11)
0 —Pmax

Gleichung 8.11 148t sich recht gradlinig auswerten, es ergibt sich
22’} = phaz {25ine(2pmart’) — sinc’ (pmazz)} , (8.12)

ein Ausdruck, der sich leicht weiterverarbeiten 13fit.
Mit dem Faltungstheorem 148t sich Gleichung 8.8 umschreiben als

A(z) = f Ao(2)p(a’ ~ 2)d (8.13)

oder die bequeme Abkiirzung (wobei * eine Faltung bezeichnet)
AL(e') = Ap(") = pla). (8.14)

Der Dagger 1 bezeichnet eine gefilterte Projektion, da die Originalprojektion mit p(z*)
gefaltet ist, was eine Filterung beinhaltet.

Betrachten wir noch einmal G‘lelchung 8.7. Sie beschreibt die Ruckpro_]ektlon bei
der eine gefilterte Projektion Al s Uber einen Bereich {z,y] verteilt wird. TFiir jeden
Punkt z, y und jeden Projektionswinkel ergibt sich ein Wert fiir 2', gegeben durch

' =zrcos¢ + ysin . (8.15)

Das ist die Gleichung einer Geraden parallel zur y'-Achse, d.h. die sich ergebende
Projektion zeigt keine Variation entlang der y'-Achse. Eine einfache Analogie ist eine
Harke mit einem Zinkenabstand von /\;(z ), die sich parallel zur y'-Richtung bewegt.
Das eindimensionale Zinkenprofil erzeugt eine zweidimensionale Abbildung. Die Riick-
projektion ist aber etwas ganz anderes als das inverse einer Projektion. Wire sie dies,
so wire die Rekonstruktion eines Bildes trivial. Man muf sich aber dariiber im Klaren
sein, dafl eine einfache Riickprojektion ungefilterter Projektion keine zufriedenstellen-
de Rekonstruktionstechnik ist. Gleichung 8.7 enthélt zusitzlich eine Integration iiber
¢, die einer Summation der Riickprojektionen jeder gefilterten Projektion entspricht,
jede entlang ihrer eigenen speziellen Richtung. Dies entspricht einer Harke, die sich
entlang jeder Projektionsrichtung bewegt, mit unterschiedlichem Zinkenabstand fiir
Jede gefilterte Projektion. Die Analogie bricht allerdings zusammen, wenn wir die
Uberlagerung der verschiedenen Projektionen betrachten: diese ist add:tw es werden
nicht wie bei der Harke die vorhergehenden Spuren zerstort.

Die vollstdndige Losung wird durch die Gleichungen 8.7 und 8.11 gegeben: jede
Projektion Ag{z’} wird durch Faltung mit p{z} gefiltert. Die gefilterten Projektionen
werden nach [z, y] zuriickprojeziert und die einzelnen Riickprojektionen eines jeden
Projekiionswinkels werden addieri um die Abbildung ulz, y] zu erstellen.
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Abbildung 8.23: Ein einfaches Beispiel fiir ein iteratives Verfahren zur Rekonstruktion
eines Schichtbildes {75].

terative Algorithmen

Tterative Algorithmen basieren auf der Lésung cines groBen Satzes linearer Gleichun-
gen. Es gibt verschiedene Verfahren, die sich in der Art, wie die Korrekturen wahrend
Jjeden Schrittes berechnet und angewandt werden, unterscheiden.

Abbildung 8.23 gibt ein einfaches Beispiel fiir ein iteratives Verfahren. Im oberen
Teil ist ein Objekt als 3 x 3 Matrix dargestellt, zusammen mit 4 Projektionen aus
unterschiedlichen Richtungen, die jeweils drei Strahlen umfassen. In den Kistchen des
Objektes ist die Abschwichung angegeben, an den Strahlen jeweils das Linienintegral
(Strahlsumme). :

Die Rekonstruktion beginnt mit einem dieser Strahlenbiindel. Die Strahlsumme
wird gletchm&Big anf die von den Strahlen durchsetzten Pixel verteilt (Anfangswerie)
und es wird die Strahlsumme in Richtung einer zweiten Projektion bestimmt. Diese
hypothetische Strahlsumme wird mit der becbachteten verglichen, es ergibi sich ein
Ausdruck fiir die Abweichung. Die Differenz zwischen hypothetischer und beobachteter
Strahlsumme wird nun wieder gleichm8ig auf die einzelnen Zellen jeder Reihe verteilt.
Aus dieser neuen Verteilung wird die Strahlsumme entlang einer dritten Richtung be-
rechnet und wieder mit den in dieser Richtung gemessenen Strahlsummen verglichen.
Die Differenzen werden erneut auf die einzelnen Zellen verteilt und das Verfahren setzt
sich fort. Das Verfahren konvergiert, wie durch die in der Abbildung ebenfalls ange-
gebenen Standardabweichungen angedeutet wird. Eine genauere Diskussion iterativer
Verfahren findet sich in [27} und [74].
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Abbildung 8.24: Teilvolumeneffekt: an den Grenzflichen verschiedener Gewebe kann
ein Voxel Anteile unterschiedlicher Gewebsdichten enthalten. Im CT-Bild ergeben sich
an diesen Stellen Voxel mit gemittelten Grauwerten [25].

8.2.4 Drei-Dimensionale Darstellungen

Aus den nach den vorher beschriebene Verfahren bestimmten Schnittbildern 188t sich
eine dreidimensionale Darstellung des Untersuchungsgegenstandes erzeugen. Da der
Abstand der einzelnen Schichten in einigen Anwendungen deutlich gréBer ist als die
Kantenldnge der Pixel innerhalb der Schicht, ist ein Voxel nicht unbedingt ein Kubus
sondern nur ein Quader'?. Fiir eine einfache dreidimensionale Darstellung im Sinne
eines Ubereinanderstapelns der einzelnen Schichtbilder sind diese anisotropen Voxel
kein Problem. Will man dieses dreidimensionale Bild jedoch verwenden, um Schitite in
Ebenen in beliebigem Winkel zu den urspriinglichen Schichten zu betrachten, ergeben
sich durch die unterschiedlichen AufiSsungen Probleme, die zur Zuordnung falscher
Werte zu Pixeln fiihren kénnen.

Daher werden fiir dreidimensionale Darstellung die Voxel isotropisiert. Da die gute
Auflésung innerhalb der Schichten erhalten werden soll, muB zwischen den einzelnen
Schichten interpoliert werden. Das einfachste Verfahren ist das der linearen Inter-
polation erster Ordnung. Hier werden die neuen Voxel durch lineare Interpolation
aus den Werten der bestehenden Voxel erzeugt. In drei Dimensionen wird dies ei-
ne drei-lineare [nterpolation, da der Wert jedes neuen Voxels durch Interpolation aus
allen umgebenden Werten erstellt werden muB. Bei einem linearen Ansatz kann die
Interpolation in jede Richtung separat erfolgen. Wird allerdings der Unterschied in
den Auflésungsvermogen gréfler als 5:1, so ist die lineare Interpolation zu grob. Hier
miissen Interpolationen hoherer Ordnung verwendet werden (z.B. cubic spline, [21]),
die sehr rechenintensiv sind. Wenn eine spezielle Strukiur erkannt und klar definiert
werden kann, so lassen sich auch Interpolationen einfiithren, die sich an dieser Struktur

orientieren [56, 28].

Teillvolumeneffekt

Die kleinste noch auflésbare Einheit ber der digitalen Darstellung von Rontgenanf-
nahmen ist das Pixel bzw. Voxel. Idealerweise sollte sich in einem Voxel stets nur

12In modernen CT- oder MRI-Geriten kann die Auflisung innerhaib einer Schicht weniger als
1 mm betragen, der Abstand zwischen zwei Schichten dagegen kann 5 mum oder mehr betragen, je
nach Anwendungsbereich.
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Abbildung 8.25: Typische Tiefendosisverteilung innerhalb einer Schicht einer CT-
Aunfnahme. Bei Aufnahme mehrerer benachbarter Schichten kann sich die Dosis inner-
halb einer Schicht ungefihr verdoppeln [79].

eine Art von Gewebe befinden, so daBl aus dem gemessenen Absorptionskoeffizienten
eindentig auf die in dem Voxel enthaltene Materie zuriickgeschlossen werden kann. In
der Realitit fallen die anatomischen Einheiten und die Voxel jedoch nicht zusammen,
so daB ein Voxel verschiedene Gewebe enthalien kann. In diesem Falle ergibt sich in
der Darstellung ein Voxel mit einer gemittelten CT-Zahl und damit einem mittleren
Grauwert, vergl. Abbildung 8.24. Dieser Effekt wird als Teilvolumeneffekt bezeichnet.

Neben einer Vezerrung der Grenzen bewirkt der Teilvolumeneffekt bei Geweben mit
sehr unterschiedlichem Absorptionsvermdgen eine Verfalschung bei der Identifikation
der verschiedenen Gewebe. Ist das Aufldsungsvermégen sehr gut, so ist der Teilvolu-
meneflekt unerheblich, da der groBte Teil der Voxel nur ein reines Gewebe enthalt aber
keine Mischgewebe. Ist das Aufldsungsvermdgen dagegen gering, so enthilt ein grofier
Teil der Voxel Kombinationen verschiedener Gewebe und der Teilvolumeneffekt f3llt
wesentlich stirker ins Gewicht.

8.2.5 Strahienbelastung beim CT

Ebenso wie jede konventionelle Réntgenausfnahme ist auch die Computer-Tomographie
mit einer Strahlenbelastung fiir den Patienten verbunden. Abbildung 8.25 zeigt die
Tiefendosisverteilung innerhalb einer Schicht bel einer CT-Aufnahme. Die Eintritts-
dosts liegt, je nach aufgenommenem Kérperteil, bei 1 bis 4 ¢Gy (Denken Sie daran, der
Qualitatsfakior fiir Rontgenstrahlung ist 1), die Energiedosis fallt mit zunehmender
Tiefe ab. Werden Aufnahmen benachbarter Schichten gemacht, so nimmt die Dosis
innerhalb einer Schicht um einen Faktor 1.5 bis 2.5 zu, da durch Uberlagerung von
Schichten und Streuung innerhalb des Patienten zusatzliche Photonen in die jeweilige
Schicht gelangen.

8.3 Emissions-Tomographie: PET und SPECT

Die modernen radiologischen Verfahren, insbesondere die Computer-Tomographie, ha-
ben Einblicke in die Anatomie des Kérpers gegeben, die man frither nur bei Operatio-
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Abbildung 8.26: Vor dem Aufkornmen der bildgebenden radiologischen Verfahren
konnte die Anatomie nur wihrend Operationen oder bei Sektionen studiert werden
[10}. Moderen Verfahren gehen jedoch noch einen Schritt weiter: aunfler der Anatomie
kann auch die Arbeitsweise untersucht werden.

nen oder Sektionen erhalten konnte, vergl. Abbildung 8.26. Einige Verfahren erlauben
auBler dem Studium der Strukturen auch eine Untersuchung der Funktionen. Mit PET
und SPECT z.B. kann man dem Gehirn soweit bei der Arbeit zu sehen, dafl man er-
kennen kann, welche Teile bei verschiedenen Thtigkeiten aktiv sind. Beispiele hierfiir
sind in [32] vorgestellt.

Beide Verfahren basieren nicht mehr darauf, dal der Kérper von elektromagneti-
scher Strahlung durchsetzt wird, sondern sie detektieren tm Korper erzeugte Strahlung,
vergl. unteres Teilbild in Abbildung 8.1. Beide Verfahren kénnten bei der nuklearmedi-
zinischen Diagnostik ebenso beschrieben werden wie in diesem Kapitel, da sie auf den
Grundprinzipien der Nuklearmedizin beruhen: dem Patienten wird eine radioaktive
Substanz zugesetzt, die der Korper in seinen Stoffwechsel einbaut. Durch Detektoren
kann von aufien verfolgt werden, wie sich diese Substanz im Korper verteilt. Wihrend
die meisten nuklearmedizinischen Verfahren zweidimensionale Abbildungen erzeugen,
kann man mit PET und SPECT dreidimensionale Darstellungen erhalten; daher anch
ihre Beriicksichtigung in diesem Kapitel.

8.3.1 Positron Emission Tomographie (PET)

Bei der Positronen-Emissions-Tomographie wird ein Radionuklid verabreicht, das Po-
sitronen emittiert. Diese Posiironen haben in Gewebe nur eine sehr kurze Reichweite
(vergl. Tabelle 8.3) bevor sie mit einem Elektron unter Aussendung zweier nahezu
antiparallel fliegender y-Quanten von 511 keV wechselwirken. Diese Gamimaquanten
werden durch Szintillationsdetektoren (vergl. Abschnitt 7.2.2) auBerhalb des Patienten
nachgewiesen.

Im unteren Teil von Abbildung 8.27 ist das Prinzip der PET dargestellt: die beiden
bei der Positronen- Anihilation entstehenden y-Quanten miissen in einander gegeniiber-
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Isotop * Energie Reichweite Aufldsungsvermogen
He 0.959 MeV 0.28 mm 1.3 mm
1&g 0.633 MeV 0.22 mm 1.2 mm
63Ga 1.898 MeV 1.35 mm 2.0 mm

Tabelle 8.3: Einflufl der Positronenreichweite in Gewebe auf das Auflésungsvermégen
bet der PET. Das Auflsungsvermégen ist hier fiir ideale Detektoren in einem Abstand

von 50 em angegeben [75].

7Z  Isotop T
6 Kohlenstofi-11  20.3 min
7  Stickstoff-13 10.0 min
8
9

Sanerstoff-15 2.1 min

Flour-18 110 min
29  Kupfer-64 12.7h
31 Gallium-68 68 min
33 Arsen-T2 26 h
35 Brom-76 161k
37 Rubidium-82 1.3 min
53 Jod-122 3.5 min

Tabelle 8.4: Halbwertzeiten einiger Positronenemitter.

liegenden Detektoren nachgewiesen werden (Koinzidenz-Schaltung). Wird nur eines
der s detektiert, so wird das Signal nicht verwendet. Einander gegeniiberliegende De-
tektoren lassen sich in einem ringformigen (Mitte) oder hexagonalen System (oberer
Teil in Abbildung 8.27) realisieren. Als Szintillatormaterial kann Natrium-Jodid ver-
wendet werden. Um ein gutes rdumliches Auflésungsvermégen zu erreichen, muf eine
grofle Zahl von Detektoren verwendet werden, d.h. die einzelnen Detektoren sind rela-
tiv klein. Um die Photonen zuverlissig nachweisen zu kinnen, werden daher bevorzugs
Detektormaterialien mit hoher Dichte und hoher Atomzahl verwendet. Durchgesetzt
haben sich Wismuthgermanat BGO und Bariumflourid BaFs.

Das Auflésungsvermdgen beim PET ist prinzipiell durch zwei Faktoren begrenzt:
(a) die Positronen legen ein kurzes Wegstiick zuiick bevor sie zerfallen, vergl. Tabel-
le 8.3. ‘Sichtbar’ wird daher die Zerfallsort des Positrons, nicht aber sein Emissionsort.
(b) Selbst der Zerfallsort des Positrons 1i8t sich nicht genau bestimmen: die beiden
Vernichtungs-ys fliegen nicht exakt antiparallel auseinander sondern unter einem klei-
nen Winkel, so dafl die Linie, die die beiden getroffenen Detektoren verbindet, nur
ungefahr die Achse angibt, entlang derer die Positronenvernichtung erfolgte. Der Ver-
nichtungsort wird auf dieser Linie aus der Laufzeitdifferenzen der beiden Photonen
bestimmt.

Tabelle 8.3 gibt als Beispiele fiir in der Positronen-Emissions-Tomographie verwen-
dete Isotope 1C, *F und *3Ga an. Andere beim PET verwendete Positronenstrahler
sind 1*N und Q. Ebenso wie das 1 C lassen sich diese Isotope in eine Vielzahl organi-
scher Molekiile einbauen. So zeigen radioaktiv markierte Glukosemolekiile die Bereiche
an, in denen gerade ein erh&hter Energieumsatz stattfindet. Auf diese Weise lassen sich
z.B. im Gehirn die Bereiche lokalisieren, die bei bestimmten Tatigkeiten aktiv sind. Je
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Abbildung 8.27: Konfiguration einer PET-Kamera zur Aufnahme einer Einzelschicht.
Im oberen Teil ein hexagonales System aus NaJ-Szintillatoren, in der Mitte ein Ring-
system. Im unteren Teilbild ist ein Schnitt durch beide Systeme dargestellt, der auch
das Prinzip des PET verdeutlicht: beide y-Quanten miissen in gegeniiberliegenden
Detektoren nachgewiesen werden. Trifft nur eines der s den Detektorring, wird das
Ereignis verworfen [75].



KAPITEL 8. BILDGEBENDE VERFAHREN 165

nach verwendetem Isotop ist die Positronen-Emissions-Tomographie in der Lage, alle
in der Nuklarmedizin auftretenden Fragestellung zu untersuchen (vergl. Kapitel 9).

Dic in der PET verwendeten Positronemitter haben kurze Halbwertzeiten im Be-
reich von wenigen Minuten bis zu wenigen 10 min, vergl. Tabelle 8.4. Dadurch kénnen
bei niedriger Strahlenbelastung innerhalb relativ kurzer Zeit ausreichend viele Positro-
nen emittiert und detektiert werden, um eine Abbildung mit hoher Auflésung zu liefern
(denken Sie dabei immer an die Zihlstatistik!). Die kurze Halbwertzeit der Isotope
bedeutet auch, dafl diese nicht gelagert werden kénnen, sondern erst kurz vor ihrer
Anwendung erzeugt werden miissen. Abgesehen von ®Ga und ®?Ru k&nnen die in
Tabelle 8.4 gegebenen Isotope nur durch Bombardierung stabiler Isotope mit schnel-
len leichten Kernen {Protonen, Deuterium- oder Helium-Kerne), vergl. Tabelle 3.4,
erzeugt werden. Da fiir die Beschleunigung dieser Kerne ein Zyklotron bendtigt wird,
ist die Positronen-Emissions-Tomographie auf wenige Zentren beschrankt.

8.3.2 Single Photon Emission Tomographie (SPECT)

Die Single-Photon-Emissions-Computer-Tomographie (SPECT) folgt dhnlichen Prin-
zipien wie die Positronen-Emissions-Tomographie. Die wesentlichen Unterschiede lie-
gen im verwendeten Isotop und im Nachweis der Strahlung. Wahrend im PET Po-
sitronenemitter verwendet werden, werden im SPECT Isotope verwendet, die starke
v-Strahlung aussenden. Diese ys werden direkt von einer y-Kamera aufgefangen, die
den Korper des Patienten in einer Schnittebene umkreist, vergl. Abbildung 8.28. Die
Auswertung erfolgt, wie bei der Computer-Tomographie, nach dem Verfahren der ge-
filterten Riickprojektion.

Ebenso wie bei der PET werden auch hier relativ kurzlebige Isotope bendtigt, aller-
dings Hegen die Halbwertzeiten eher im Bereich von Stunden als von Minuten, so dafi
eine beschrinkte Lagerung bzw. ein begrenzter Transport der Isotope mdglich ist. Au-
Berdem gibt es viele natiirliche Gamma-Strahler bzw. Isotope, die sich relativ einfach
in einem Generator (vergl. Abschnitt 9.2.3) herstellen lassen. Zusammen mit dem
einfacheren Detektorsystem macht dies SPECT zu einem einfacheren und billigeren
Verfahren, daB eine relativ weite Verbreitung gefunden hat. SPECT ist mit ldngeren
Aufnahmezeiten verbunden als PET, was in Abhangigkeit von den Zeitskalen der zu
untersuchenden Phinome ein Vor- oder ein Nachteil sein kann. Fiir Untersuchungen
von kleinen Funktionsbereichen im Gehirn ist das schnellere PET zu bevorgugen, fiir
Untersuchungen, die mit langsameren Stoffumsatzzeiten (z.B. Speicherdefekte in Or-
ganen) verbunden sind, ist dagegen das billigere und einfachere SPECT zu bevorzugen.

8.4 Verfahren ohne ionisierende Strahlung

AuBer den bisher diskutierten bildgebenden Verfahren gibt es auch einige Verfahren,
die keine ionisicrende Strahlung bendtigen. Die bekanntesten Vefahren sind Magne-
tic Resonance Imaging (MRI) und Ultraschall. Wihrend MRI eine drei-dimensionale
Untersuchung erlaubt und damit der Computer-Tomographie dhnliche Resultate lie-
fert, lassen sich mit Ultraschall nur zweidimensionale Bilder erstellen, entsprechend
konventionellen Rontgenverfahren. Ferner gibt es Verfahren, die die Warmestrahlung -~
des Korpers messen (Thermographie, meistens zur Kartierung von dicht unter der
Hautoberfliche liegenden GefiBen verwendet), oder den elektrischen Widerstand von

Geweben untersuchen.
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Abbildung 8.28: Vergleich von Transmissions- und Emissions-Computer-Tomographie:
bei der Emissions-Therapie werden von der schrittweise um den Patienten rotierenden
Gammakamera aus verschiedenen Winkelpositionen bei festem Abstand szintigraphi-
sche Aufnahmen eines Organs gemacht. Die Kombination dieser Daten erlaubt die
Bestimmung der rdumlichen Aktivitdtsverteilung im Organ [25].

8.4.1 Magnetic Resonance Imaging (MRI)

MRI ist ein Verfahren zur Erstellung rdumlich hochaufgeléster drei-dimensionaler Bil-
der. Es beruht auf der magnetischen Kernspinresonanz. Das Verfahren ist detail-
liert beschrieben z.B. in [10, 42]. Wahrend der konventionelle Computer-Tomograph
letztendlich eine Information iiber die Verteilung der Elekironen im Kérper liefert!3,
liefert MRI nicht nur Informationen iiber die Protonendichte sondern zusitzlich In-
formationen liber die Freiheit der Wasserstoffmolekiile, zu rotieren, und den Anteil
von Wasser in verschiedenen mit K&rperfliissigkeit gefiillten Bereichen. Obwohl die
Informationen iber die Anatomie die Hauptaufgabe des MRI sind, kann es #hnlich
den nuklearmedizinischen Verfahren auch Informationen iiber die Funktionen liefern.
Dazu werden paramagnetische Spurensubstanzen verwendet, die selektiv den Kontrast
zwischen verschiedenen Geweben erh6hen (Verfahren analog zu den Kontrastmitteln
bei konventionellen Réntgenaufnahmen).

Ein Atomkern hat, ebenso wie es die Hiillenelektronen haben, einen Spin. Durch
die damit verbundene Kreisbewegung elektrischer Ladungen entsteht bei Kernen mit
ungerader Nukleonenzahl (dazu gehért auch der Wasserstoff, der nur aus einem Pro-
ton besteht) ein magnetisches Dipolmoment. In einer Substanz sind die magnetischen
Momente der verschiedenen Kerne ungeordnet. Wird dieser Stoff in ein externes Mag-
entfeld gebracht, so prizessieren die Kernmagnete parallel oder anti-parallel um diese
Feldlinien mit einer Prizessionsfrequenz

wo =17+ H, (8.16)

13Die Hitllenelektronen sind es ja, die &iber Photo- und Coulomb-Effekt mit den Réntgenphotonen
wechselwirken.
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Abbildung 8.29: Schallgeschwindigkeit in verschiedenen Geweben [75].

mit v als dem gyromagnetischen Verhaltnis'* und H, als der Stirke des duBeren Fel-
des. Der antiparallele Zustand ist dabei der energiereichere. Diese Energiedifferenz ist
beim Wasserstoff jedoch so gering, daB beide Zustinde nahezu gleich hiiufig besetzt
werden: unter typischen MeBbedingungen richten sich von einer Million Wasserstoff-
kernen 499 998 antiparallel und 500 002 parallel zum Magnetfeld aus.

Strahlt man senkrecht zum Feld eine elekiromagnetische Welle der Frequenz w,
ein {d.h. die Welle ist in Resonanz mit den prazessierenden Kernen), so werden die
iiberschiissigen Spins der parallelen Ausrichtung so stark angeregt, daB sie in die ener-
giereichere antiparallele Richtung umklappen. Die dafiir bendtigte Energie stammt
aus der elektromagnetischen Strahlung.

Wird die elektromagnetische Strahlung unterbrochen, so klappen die umgedreh-
ten Spins in ihren urspriinglichen Zustand zuriick. Dabei geben sie die iiberschiissige
Energie als elektromagnetische Welle ab. Diese Welle wird aufgezeichnet und trigt die
Information iiber die Verteilung von Protonen und die Beweglichkeit der Wassermo-

lekiile.

8.4.2 Uliraschall

Ultraschall ist ein einfaches und billiges Gerit zur Untersuchung von Anatomie ebenso
wie zeitlichen Verdnderungen. Ultraschall eignet sich insbesondere zur Untersuchung
weicher Gewebe, die beim konventionellen CT nur einen geringen Kontrast erzeugen
wiirden.

Ultraschall wird in Gewebe absorbiert, gebrochen und reflektiert. Fiir die Diagno-
stik ist im Gegensatz zur Rontgenstrahlung nicht der absorbierte Anteil von Bedeu-
tung, sondern der von den inneren Organen reflektierte.

MPDas gyromagnetische Verhiltnis ist eine kernphysikalische Konstante, fiir Elektronen its v =

ef(2m).
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Ultraschallsignale bestehen aus Ketten von Pulsen hochfrequenter Spannungsos-
zillationen. Die Pulse haben Dauern von ungefdhr 1 ps, die Grundfrequenz liegt in
der GroBenordnung von 5 MHz, d.h. ein Puls enthidlt ca. 5 Zyklen. Der Abstand
zwischen zwei Pulsen betrdgt ca. 1 ms. Diese elektrischen Signale werden in kurze
mechanische Vibrationen umgeformt, die an den Koérper des Patienten gegeben wer-
den. Im Patienten wird dieser Ultraschallpuls exponenticll abgeschwicht. Trifft er
auf eine Grenzfliche, an der sich die akustischen Eigenschaften der beiden Gewebe
hinreichend unterscheiden, so wird der Puls reflektiert. Aus der Laufzeit des Echos
kann die Tiefe, in der die Reflektion erfolgte, berechnet werden; aus der Intensitit des
Echos 188t sich (nach Korrektion um die Abschwichung im durchsetzten Medium) auf
physikalische Unterschiede {Kompressibilitdt und Dichte) zwischen den beiden Gewe-
ben schlieflen, da nur ein Teil der Strahlung reflektiert wird, der andere Teil jedoch in
das Gewebe eindringt. Der Unterschied zwischen den Geweben kann auch durch die
unterschiedlichen Schallgeschwindigkeiten in ihnen beschrieben werden. Beispiele fiir
Schallgeschwindigkeiten in menschlichein Gewebe sind in Abbildung 8.29 dargestellt.
Aus diesen Geschwindigkeiten lassen sich Reflektionskoeffizienten an Grenzen zwischen
verschiedenen Geweben bestimmen, die dann in die Identifikation der einzelnen Gewe-

be eingehen.

8.5 Zusammenfassung

Bildgebende Methoden unter Verwendung ionisierender Strahlung kénnen Transmissi-
ons- oder Ermissionsverfahren sein, wobel die Transmissionsverfahren nur Informatio-
nen iiber die Anatomie liefern kénnen, die Emissionsverfahren bei Verabreichung eines
geeigneten Radiopharmakons dagegen auch Hinweise auf Funktionen. Die verschiede-
nen Verfahren mit ihren wesentlichen Merkmalen sind in Tabelle 8.5 zusammengefaBt.
Die einzelnen Spalten der Tabelle enthalten die rdumliche Aufldsung, die Kontrast-
empfindlichkeit (bei Réntgen und CT ein Maf dafiir, wie stark sich der Absorpti-
onskoeflizient der betrachteten Materie von dem von Wasser unterscheiden muf}, da-
mit beide Substanzen in der Aufnahme als verschieden erkannt werden kénnen), die
Abtastzeit, die gemessenen Paramster, biologische Effekte des Vefahrens und damit
Belastungen des Palienten, Beispiele fiir medizinische Anwendungen, grundsitzliche
Einschrinkungen und Mdglichkeiten fiir zukiinftige Verbesserungen. Die Spalte mit
den medizinischen Anwendungen zeigt, da diese Verfahren nicht in Konkurrenz zu
einander stehen, sondern einander ergidnzen. Was aber nicht heiBen darf, daB man
an einem Patienten alle Verfahren nacheinander anwendet - keines der Verfahren ist
ohne Belastungen. Stattdessen ist stets vorher eine moglichst genaue Diagnose - oder
zgurnindest eine Einschrankung moglicher Diagnosen - zu stellen und dann gezielt das
fiir die Bestitigung oder genauere Klassifizierung notwendige Verfahren einzusetzen.

Literatur:
s Robb, R.A., 1995: Three-diemnsioanl biomedical imaging, VCH, Weinheim

e Webb, S. (ed.), 1988: The physics of medical imaging, Inst. of Physics Publ., l
Bristol

e Wolbarst, A.B., 1993: Physics of radiology, Prentice-Hall, London
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Kapitel 9
Nuklearmedizin

In diesern Kaptiel werden die wesentlichen Ideen der Nuklearmedizin vorgestellt und
anhand einiger Beispiele illustriert. Obwohl viele nuklearmedizinische Verfahren zu
einer bildlichen Darstellung einer Aktivitatsverteilung fuhren, sind sie nicht bei bild-
gebenden Verfahren beriicksichtigt. Teilweise ist das dadurch begriindet, daf die Ein-
richtungen, in denen nuklearmedizinische Untersuchungen durchgefithrt werden sich
schon alleine unter dem Aspekt des Strahlenschutzes deutlich von denen unterschei-
den, in denen z.B. Rontgendiagnostik betrieben wird.

9.1 Idee

Nuklearmedizinische Untersuchungen sind Funkiionsuntersuchungen. Bel in-vivo-Un-
tersuchungen werden radioaktive Stoffe am Menschen verwendet. Dabei kénnen Abbil-
dungen des Stoffwechselgeschehens und guantitative Aussagen iiber Organleistungen
oder Organteilfunktionen gemacht werden. PET und SPECT gehoren daher ebenfalls
zu den nuklearmedizinischen Verfahren. Es gibt auch in vitro-Verfahren, bei denen ra-
dicaktive Stoffe beil der Untersuchung von Proben (Hormone, Antikdrper) verwendet
werden. In-vitro-Verfahren haben den Vorteil, dafi der Patient selbst nicht belastet
wird, erlauben dadurch aber keine Untersuchungen an Organen.
Die nuklearmedizinische Diagnostik! beruht auf folgenden Hauptsitzen:

o bei Stoffwechselvorgingen kann der Organismus Isotope eines Elements nicht
unterscheiden.

e die radioaktiven Atome, mit deren Hilfe Stoffwechseluntersuchungen durchgefiihrt
werden, kénnen in so geringer Menge angewendet werden, daB eine Beeinflussung
der Stoffwechselvorgingen hierdurch nicht stattfindet.

Die dem Stoffwechsel zugefithrten radioaktiven Subsianzen werden von auflen mit
Gammakameras vermessen, es ergibt sich eine bildliche Darstellung der Aktivitats-
verteilung, ein Szintigramm.

Funkticnsorientierte Untersuchungen konnen selbstverstindlich nur an lebenden |
Organismen durchgefiihrt werden. Die untersuchten Gewebe miissen einen Stoffwech-

1In begrenztem Umfang gibt es auch Therapieformen unter Verwendung nuklearmedizinischer
Methoden, 2.B. bei Schilddriisenerkrankungen oder Skelettietastasen.

170
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sel haben und durchblutet sein, d.h. Haare, Fingernagel, Zahne, Glaskérper und Knor-
pel sind fiir nuklearmedizinische Untersuchungen ungeeignet.

Szintigramme erlauben zwar Funktionsuntersuchungen, sie sind jedoch hiufig we-
sentlich unspezifischer als die anderen bildgebenden Verfahren: eine Funktionsstérung
kann sehr unterschiedliche Ursachen haben, so kénnen Umbaustérungen im Skelett-
Szintigramm u.a. durch Metatstasen, Entziindungen oder Verletzungsfolgen entstehen.
Umgekehrt haben diese Verfahren jedoch eine grofle Aussagekraft bei der Feststellung
des Ausmafles oder der Ausdehnung einer Funtionsstérung. Sie eignen sich daher sehr
gut zur Verlaufs- oder Therapiekontrolle.

Uber welche Stoffwechselvorginge und welche Organe die nuklearmedizinischen
Verfahren Aufschluf liefern, hingt davon ab, welches Isotop verwendet wird und wie
es verabreicht wird. Bei der Wahl des Isotops sind zwei Kriterien zu beachten:

¢ es muBin die zu untersuchenden Organe oder Vorginge eingebant werden kénnen,

o die Halbwertzeit mufl relativ kurz sein, um den Patienten nicht zu einem Lang-
zeitstrahler zu machen, mufl aber andererseits auch so lang sein, dafl sie den
Zeitskalen der zu untersuchenden Vorgdnge angepafit ist.

Die Stoffwechselkinetik kann mit Hilfe radioaktiver Substanzen durchgefiihrt wer-
den. Zwei Verfahren werden unterschieden:

e dem Organismus werden kérperfremde Substanzen, z.B. Medikamente, zugefiihrt.
Die Verteilung dieser Stoffe in den verschiedenen Organen und ihre Ausscheidung
aus dem Kdérper werden beobachtet.

e Dem Korper werden physiologisch vorhandene Substanzen in solchen Mengen
entzogen oder zugefiihrt, daBl der Stoffwechsel gestért wird. Die Wiederher-
stellung physiologischer Verhdltnisse wird beobachtet. Zu den Untersuchungen
dieser Art gehdren alle Belastungstests.

Hauofig spielen einzelnen Elemente beim zu untersuchenden Stoffwechselgeschehen eine
entscheidende Rolle, z.B. Jod bei der Schilddriise oder Eisen bei der Bildung und
Zerstérung der roten Blutkorperchen (Erythrozyten).

9.1.1 Effektive Halbwertzeit

Jede radioaktive Substanz hat eine (oder mehrere) Halbwertzeit(en), mit denen sie
zerfallt (vergl. Abschnitt 3.1). Diese Halbwertzeit ist die physikalische Halbwerizeii
T yaphys, die einer physikalischen Zerfallswahrscheinlichkeit Appys entspricht.

Eine Substanz, die am Stoffwechsel teilnimmt, hat eine biolegische Halbwerizeit,
die die Ausscheidung dieses Stoifes aus dem untersuchten System beschreibt. Die
Halbwertzeit wird im Rahrmen der Pharmakokinetik (Stoffwechselkinetik) beschrieben.

In einem bestimmten Bereich (QOrgan, Kérper, Gewebeteil) verindert sich die Men-
ge @ einer enthaltenen radioaktiven Substanz dann gemif

d
== ~(hsiat + dpiye ), ©1)

d.h. die Gesamtzerfallwahrscheinlichkeit, auch als effektive Zerfallswahrscheinlichkeit
Aes; bezeichnet, ist durch die Summe der Einzelwahrscheinlichkeiten gegeben (vergl.
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Abbildung 9.1: Beispiele fiir Cold- und Hot-Spots in der Szintigraphie [61].

auch die Diskussion tiber partielle Aktivititen am Ende von Abschnitt 3.1.1). Damit
ergibt sich die effekiive Halbwertzeit zu

1 i 1
+ (9.2)

Tijzers Tijasio  Tijaphys

oder nach Umformen

Tyzbior - T j2phys (9.3)

Tij2ers = .
L3efs Tl/Zb:'oi’ + TY]/?phys

9.2 Verfahren

Die biologische Halbwertzeit ist ein Parameter, der sich mit Hilfe nuklearmedizini-
scher Verfahren bestimmen 1at. Die Pharmakokinetik ist nicht unbedingt mit bildge-
benden Verfahren verbunden. Letztere werden bei szintigraphischen Untersuchungen

bestimmt.

9.2.1 Szintigrapische Untersuchung

Seintigraphische Untersuchungen lassen sich unterteilen in statische Szintigraphie und
Sequenz- oder Funktionsszinligraphie.

Statische Szintigraphie

Die statische Sziniigraphie ist das einfachste Verfahren, einen Funktionsprozef bildhaft
darzustellen. Die Differenzierung zwischen funktionell aktivem und inaktivem Gewebe
ist Hauptaufgabe der Szintigraphie. Diese funktionelle Information ist mit den zwar
raumlich besser auflésenden aber nur die Morphologie wiedergebenden Verfahren wie
Ultraschall, CT oder MRI nicht zu erhalten.

Abbildung 9.1 zeigt Beispiele fiir typische Untersuchungsziele in der statischen
Szintigraphie: die Identifkation von Cold- oder Hot-Spots in verschiedenen Geweben.

~—
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| Cold-Spot-Szintigraphie

Hot-Spot-Szintigraphie

Anreicherung Gberwiegend im
normalen Gewebe

Anreicherung iberwiegend im
krankhaften Gewebe

Nachweis von Existenz, Lage,
Form und GroBe des Organs

keine oder nur schwache Dar-
stellung normaler Organe

bei Krankheitsherden Nachweis von
Speicherdefekten, z.B.

bei Krankheitsherden Nachweis von
Aktivitdtsanreicherungen, z.B.

- Myokardperfusion - Myokardinfarkt

- Hirnperfusion - Tumore

- Lungenembolie - Abszesse

- Lebermetastasen - Thromben

- Milzinfarkt - Skelettmetastasen
- Schilddriisenknoten - Schilddriisenknoten
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Tabelle 9.1: Anwendungsbeispiele fiir Cold- und Hot-Spot-Szintigraphie [61].

Bei der Cold-Spot-Szintigraphie wird normales Organgewebe im Szintigramm dar-
gestellt. Der szintigraphisch kalte Bezirk eines Organs ist ein Bereich, aus dem deutlich
weniger Strahlung emititert wird als aus dem iibrigen Organ. In diesem umschriebenen
(Gebiet ist funktionsfahiges Gewebe verdringt worden durch ein Gewebe, dafi an dem
fiir das verabreichte Radiopharmakon typischen Stoffwechsel nicht mehr teilnimmt. Im
Falle eines Cold-Spot (kalten Knoten} in der Schilddriise wiirde es sich um ein Gewebe
handeln, daf die Fahigkeit zur Anreicherung von (Radio)Jod verloren hat.

Die Cold-Spot-Szintigraphie liefert auch eine Information iiber die Gréfle, Form
und Lage des QOrgans. Daher wird sic auch bei Verdacht auf Lageanomalien von
Organen eingesetzt, da die Szintigraphie wesentlich spezifischer fiir die Zuordnung von
Organgewebe ist als die anderen bildgebenden Verfahren.

Die Cold-Spot-Szintigraphie ist gerade dann von Bedeutung, wenn Funktions-
ausfille dargestellt werden sollen, die nicht mit sichtharen morphologischen Veriande-
rungen einhergehen und daher nicht mit konventionellen bildgebenden Verfahren er-
kannt werden kénnen. Aufgrund des schlechten Auflésungsvermdgens der Szintigraphie
miissen kalte Bereiche zusatzlich durch ein anderes bildgebendes Verfahren kontrolliert
werden, um die Ursache dieses raumfordernden Prozesses zu erkennen. Tabelle 9.1 gibt
Beispiele fiir die Anwendung von Cold- und Hot-Spot-Szintigraphie.

Bei der Hot-Spot-Szintigraphie wird das entgegengesetzte Prinzip verwendet: die
eingesetzten Radiopharmaka werden nicht oder nur geringfiigig in gesundem Gewebe
angelagert, in Krankheitsherden werden sie dagegen vermehrt angelagert. Ein Beispiel
ist die Skelett-Szintigraphie zum Auffinden von Knochenmetastasen. Bei der Hot-
Spot-Szintigraphie werden z.T. spezifische Funktionstriger selektiv markiert, so dafl
die Ursache der Anreicherung identifiziert werden kann.

Hot- und Cold-Spot-Szintigraphie sind nicht immmer klar getrennt, da z.B. in der
Schilddriise kalte und heifle Bezirke teilweise sogar nebeneinander auftreten kénnen.

Sequenz- und Funktionsszintigraphie

Bei der Sequenz- oder Funktionsszintigraphie wartet man nicht bis sich ein stabiler
Zustand einstellt wie fiir die statische Szintigraphie bendtigt. Stattdessen wird die zeit-
liche und rdumliche Verteilung der Radiopharmaka untersucht. Dazu wird mit der Auf
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Sequenz -Szintigraphie Funktions-  Blut-Pool-
Szintigraphie Szintigraphia
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Abbildung 9.2: Schematische Darstellung einer Sequenz-Szintigraphie zur Untersu-
chung von Durchblutung und Blutmenge im Knie. Tm oberen Teil Normalbefund mit
seitengleichen Funktionskurven; im unteren Teil entziindlicher Prozefl im linken Knie
mit erhdhter Durchblutung und erhdhtem Blutvolumen [61].

nahme von Szintigrammen bereits unmittelbar nach der Injektion der Radiopharmaka
begonnen. Aufnahmen erfoigen im Abstand von Sekunden bis Minuten. Untersucht
werden hauptsichlich Durchblutung, Blutmenge in bestimmten Geweben und teilweise
auch Ausscheidung. Abbildung 9.2 zeigt ein Beispiel fiir eine Sequenz-Szintigraphie
zur Untersuchung von Durchblutung und Blutmenge im Knie. Abbildung 9.3 zeigt ein
weiteres hidufiges Beispiel fiir Funktions-Szintigraphie, die Nierenfunktionsdiagnostik.
Sequentielle Aufnahmen sind auch fiir die Organe/Gewebe notwendig, in denen
sich kein stabiles Gleichgewicht der Aktivit&isanreicherung einstellt. In diesem Fall
kénnen Aufnahmen in Abstinden von Sekunden bis Tagen notwendig sein. In diesen
Bereich fallen Untersuchungen des Fettstoffwechsels der Galle oder die Suche nach inne-
ren Blutungen (Aufnahmesequengzen innerhalb einiger Stunden), der Liquor-Dynamik
(Aufnahmezeiten 2 - 3 Tage) oder hiimatologische Untersuchungen (2 - 3 Wochen).

A ofe s 0o YRRV

10sec.. 12sec. .. .20sec ... 2Min. ... S5Min_. .. 15Min.. .. 30Min.

Untergrund Blase i Nxere
linke__ ? ' rechte
Nigre ™ O {D Niere
D —Blase Untergrund
[ROIs]
30 Min 30M|n,

Abbildung 9.3: Nierenfunktionsuntersuchung einschlieBlich nach Seite getrennter Un-
tersuchung der Clearence der Nieren {61].
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Abbildung 9.4: Radionuklidgenerator [61].

9.2.2 Radiopharmaka

In der Nuklearmedizin werden natiirliche und kiinstliche Isotope verwendet. Die Ener-
gie der entstehenden Strahlung liegt fiir Elektronen und s im MeV- und fir e-Teilchen
im 5 MeV-Bereich. a-Teilchen und Elektronen haben bei diesen Energien nur sehr ge-
ringe Reichweiten in Gewebe, vergl. Abbildung 3.14. Nur die s kénnen auBerhalb
des Patienten nachgewiesen werden. In der Nuklearmedizin werden daher y-Strahler
verwendet.

Tabelle 9.2 gibt eine Ubersicht iiber die in der Nuklearmedizin gebriuchlichen Ra-
diopharamka, ithre Halbwertzeiten, ihre Herstellung sowie ihre Anwendungsformen und
-bereiche. Tabelle 9.3 ergiinzi diese Informationen um die Halbwerttiefen der entste-
henden y-Sirahlung in Wasser und Blei.

9.2.3 Erstellung von Radiopharmaka

Die Herstellung eines Radiopharmakon erfordert zwei Dinge: (a) ein geeignetes Radio-
nukiid und (b) eine geeignete Substanz, in die dieses Radionuklid eingebaut werden
kann, so daf es im Kdérper in die gewiinschten Organe transportiert werden kann.

Generatoren

Eintge Radionuklide, vorwiegend metastabile, kénnen direkt am Untersuchungsort
hergestellt werden. Dabei nutzt man die unterschiedlichen physikalisch-chemischen
Eigenschaften eines Mutternuklids und des fiir die Untersuchung verwendeten Toch-
ternuklids. Voraussetzung ist, dafi die Halbwertzeit des Tochternuklids deutlich kleiner
ist als die des Mutternuklids (Falle (¢) und (d} in Abbildung 3.5).

Abbildung 9.4 zeigt das Prinzip eines Radionuklidgenerators am Beispiel des haufig
verwendeten Technetium-Generators. Das Mutternuklid ist **Mo, das als Molybdat
{**MoO2~ an eine Jonenaustauschersdule (z.B. aufbereitetes Aluminumoxid) gebunden
ist. Das Zerfallsprodukt des Molybdat ist %*™TcO;. Dieses kann mit Hilfe einer
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Nuklid Energie HWS HWS
[MeV] [cm Wasser] [cm Blei]
207y 0.075 3.6 0.022
0.166 4.7 0.037
Co  0.1222 43 0.013
0.136 4.4 0.024
$mTe  0.141 4.5 0.028
ity 0.171 4.8 0.045
0.245 5.5 0.100
SiCr 0.320 6.0 0.17
" Se 0.121 4.3 0.018
0.136 44 0.024
0.256 5.6 0.120
0.280 5.7 0.13
0.401 6.8 0.27
131y 0.364 6.3 0.23
0.637 8.5 0.5t
5SFe 1.099 10.5 .93
1.292 114 1.06

Tabelle 9.3: Halbwerttiefen fiir y-Strahler.

Kochsalzlésung aus der Siule ausgewaschen werden, da es eine hohe Affinitét zu Cl™
hat. Das Molybdat wird dabel nicht mitgenommen. Die Kinetik des Zerfalls und die
Aktivitit des entstehenden Tochternuklids [t sich nach den Bateman-Gleichungen

{vergl. Abschnitt 3.1.3) bestimmen.

Compound-Kerne

Die Herstellung kiinstlicher Radionuklide kann auch durch die Bombardierung stabi-
ler Isotope mit Neutronen (Kernreaktor), Protonen, Deuteronen oder Helium-Kernen
(Zyklotron) erfolgen. Bei ausreichend hoher Energie verschmilzt ein Teil der Projek-
tile mit den getroffenen Kernen, wobel Kerne in einem instabilen Zustand entstehen.
Unmittelbar nach dieser Verschmelzung geben diese Compound-Kerne ein Teilchen
oder Gammastrahlung ab. Einige gebriuchliche Radionuklide, die sich auf diese Weise
herstellen lassen, sind in Tabelle 9.4 zusammengefaBt.

Radionuklid — Radiopharmakon

Radiopharmaka fiir die Diagnostik und Therapie sind Verbindungen, in denen ein
Elemert durch ein radioaktives Isotop verireten ist. Radiopharmaka konnen in ver-
schiedenen Formen auftreten:

e Salze: die einfachsten Formen von Radiopharmazeutika sind Salze mit radioak-
tiven Anionen oder Kationen, z.B. 31JNa, ¥¥™TcO4Na, 1 InCly oder 2°1TICL.
Thre Verteilung im Kérper folgt dem normalen Stoffwechselweg (131~ wie 127J~)
oder analogen Stoffwechselteilschritten (**™TcO; wie J=, 1Min3+ wie Fe3t,
21T wie K).
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Herstellung ZLerfallsreihe

“Mo {n, v} Mo B 66h weTe y:6h e B 2.1-HFa %Ry
{Reaktor)

#Co (1, p) "Fe By d5d 8o

{Reaktor)

=5 (n, £} 1) Biy:8d By

(Reaktor)

BSh (. 2n) ) ey i3h 2T B 1.2-10% a gy
(Zykiotron)

MHg (d, n) ¥17T] E1y.74h Mg

{Zvklotron)

Tabelle 9.4: Herstellung und Zerfall gebrauchlicher Radionuklide [61]. In der linken
Spalte sind zwischen dem Ausgangsnuklid und dem entstehenden Nuklid in der Klam-
mer das eingeschossene und das freiwerdende Teilchen angegeben. Uber den Pfeilen ist
bei den Zerfallen die Art der entstehende Strahlung und die Halbwertzeit angegeben.

Gase: radioaktive Gase kdnnen der Atemluft zugefligt werden oder in Lisung
injiziert werden. Eingesetzt werden Edelgase wie 27Xe, 3%Xe, 31™Kr: sie sind
chemisch inert, 16slich und zeigen die gewiinschten Verteilungsmuster. Positro-
nenstrahler wie 11C und *0 werden als CO, CO; oder O3 eingesetzt.

e Metabolile: markierte Metabolite sind Stochwechselderivate, die durch die Mar-
kierung mit einern Radionuklid in threr Struktur leicht verindert werden und
damit nicht mehr unbedingt exakt die Eigenschaften des unmarkierten Metabo-
liten haben.

e Fremdsubsianzen: in der Nuklearmedizin spielen die mit ™ Tc markierten kérper-
fremden Substanzen eine grofie Rolle. Fiir die Anwendungsgebiete und die Sub-
stanzen sei auf Tabelle 9.2 verwiesen.

e Zellen: mit " Tc-markierte Erythrozyten werden aufgrund der kurzen Halb-
wertzeit fiir die Darstellung der Herzbinnenrdume oder zum Nachweis von Blu-
tungsquellen verwendet. Mit ®*Cr markierte Zellen werden aufgrund der langen
Halbwertzeit zur Abschitzung der Erythrozytenlebensdauer verwendet (s.u.).
Leukozythen werden mit verschiedenen Radionukliden markiert, hauptsichlich
zum Nachweis von Entziindungsherden.

9.2.4 Detektoren

In der Nuklearmedizin werden zwei Typen von Detektoren bendtigt: Gammakame-
ras, mit denen die beim Zerfall der Radionuklide itn Patienten entstehende Strahlung
nachgewiesen werden kann, sowie Detektoren, meist Flissigkeits- oder Bohrlochszintil-
latoren, mit denen Aktivitdtskonzentirationen in einer Probe bestimmt werden konnen.
Der Wirkungsgrad kann beim Bohrlochszintillator fiir niedrige Photonenenergien 80%
betragen. Gammakameras haben bei mittleren Energien nur einen Wirkungsgrad von
1%. In der Nuklearmedizin werden anfgrund ihrer hohen Nachweiswahrscheinlichkeit
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Abbildung 9.5: Ein Kollimator mit parallelen Offnungen erlaubt es der Gammakamera,
nur die nahezu senkrecht auftreffenden Photonen zuregistrieren [75].

tiberwiegend NaJ(Tl)-Detektoren eingesetzt. Wihrend bei det Untersuchung von Pro-
ben haufig das Gammaspektrum aufgenommen wird, wird die Gammakamera meistens
nur als Zihler betrieben. Fiir die Gammaspektroskopie werden zunehmend auch Halb-
leiterdetektoren eingesetzt, da sie ein wesentlich besseres Energieauflésungsvermogen
haben.

Szintigraphie wird hauptsichlich mit Scannern betrieben. Ahnlich wie beim Rént-
genscanner wird dabei eine Detektorzeile iiber den Patienten geschoben. Da bei der
Szintigraphie die Ortsinformation wichtig ist, ist die Detektorzeile mit einem Kollima-
tor aus Blei versehen, so dafl nur Photonen, die nahezu senkrecht auf die Detektorzeile
treffen, registriert werden, vergl. Abbildung 9.5.

Andere Kollimatoren liefern sogar eine zusdtzliche Information iiber die Tiefe, in
der sich die Quelle befindet. Ein fokussierter Kollimator, vergl. Abbildung 9.6, bildet
nur die Quellen aus der Schicht, auf die er fokussiert ist, scharf ab. Quellen aus dariiber-
oder darunterliegenden Schichten dagegen werden ‘verschmiert’ dargestellt. Aus dem
Muster der Verschmierung 138t sich die Lage der Quelle relativ zu der Schicht, auf die
fokussiert ist, bestimmen. Diese ‘Mehrschicht’-Aufnahmen mit fokussierten Kollima-
toren werden teilweise in der Skelett-Szintigraphie verwendet. Gegeniiber den echten
dreidimensionalen Verfahren wie PET und SPECT hat der fokussierte Kollimator den
Vorteil, daB die Abtastzeiten relativ kurz sind (die Kamera bewegt sich nur in der
einen Scan-Richtung, es wird keine zusitzliche Rotation um den Patienten bendtigh)
und nur eine Detektorzeile aber kein vollstandiger Ringe bendtigt werden.

9.2.5 Strahlenbelastung und Strahlenschutz

Nuklearmedizin unterscheidet sich von anderen Anwendungen energiereicher Strah-
lung dadurch, da offene Radionuklide verwendet werden, meistens in flissiger oder
gasformiger Form. Diese werden vom Patienten inkorporiert (imn Gegensatz zur dufler-
lichen Anwendung in Strahlentherapie und bildgebenden Verfahren), so dal (a) der
Patient iiber relative lange Zeiten einer Strahlenbelastung ausgesetzt ist und {b) der
Patient selbst ein ‘Strahler’ wird?. Auch seine Ausscheidungen kénnen radioaktiv sein
und miissen entsprechend entsorgt werden.

2Die vom Patienten ausgehende Aquivalentdosis in 1 m Abstand 2 Stunden nach Applikation des
Radionuklids betrigt bei der Skelett-Szintigraphie das 5.fache, bei der Szintigraphie des Herzens so-
gar das 10-fache der natiirlichen Strahlenbelastung. Ist der Abstand geringer, z.B. bei pflegerischen
Mafinahmen oder der Verabreichung von Medikamenten, ist die Dosis entsprechend hdher. Daher
ist auch fiir das Personal in der Nuklearmedizin die Strzhlenexposition zu iiberwachen {z.B. Film-
plakette). Fir das auf einer Allgemeinstation titige PHegepersonal tritt durch nuklearmedizinische
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Abbildung 9.6: Ein fokussierter Kollimator erlaubt die Aufnahme von Gammaquellen
in verschiedenen Schichten: nur die in der Schicht Ps, auf die der Kollimator fokussiert
ist, befindliche Quelle erzeugt ein scharfes Bild. Quellen in anderen Schichten erzeugen
unscharfe Bilder, wobei die Art der Verschmierung auf die Tiefe, in der sich die Quelle
befindet, zurtickschlieBen 138t {75].

Tabelle 9.5 gibt eine Ubersicht iiber die Strahlenbelastung des Patienten bei ver-
schiedenen nuklearmedizinischen Untersuchungen.

Angegeben sind das Radionuklid, die betroffenen Organe, die Strahlenbelastung
fiir einen eventuell vorhandenen Fetus und die effektive Dosis in Einheiten der verab-
reichten Aktivitit, ein Beispiel fiir die typischerweise wihrend der jeweiligen Untersu-
chung applizierten Aktivititen und die sich daraus ergebende effektive Aquivalentdosis,
d.h. die Organgewichtungsfaktoren und die Tatsache, daB es sich bei nuklearmedizi-
nischen Verfahren zumindest teilweise nur um Teilkérperbelastungen handelt, sind
hier schon beriicksichtigt. Standardtests wie Lungenventilations-, Lungenperfusions-,
Schilddriisen- und Nierenfunktions- Szintigraphie sind mit niedrigen Belastungen® ver-
bunden, Untersuchungen von Herz, Blutzellen und Tumoren kénnen, je nach verwen-
detem Radionuklid, mit Dosen bis zu 44 mSv verkniipft sein. Die Strahlenbelastung

Untersuchungen an Patienten durchschnittliche eine zusitzliche Strahlenbelastung von weniger als
0.1 mSv/a auf. Auf Intensivstationen kann die Belastung aufgrund des engeren Kontaktes mit den
Patienten auf 0.5 mSv/a ansteigen.

3Eine niedrige Belastung daif eine effektive Aquivalentdesis, die der mittleren natiirlichen Bela-
stung pro Jahr in Deutschland von 2 mSv/a entspricht, nicht iiberschreiten. Belastungen oberhalb
10 mSv/a werden als ‘hdhere’ Belastungen betrachtet, der Bereich dazwischen als ‘mittelhoch’.
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Effektive Effektive

Radiopharma-  Organ 1 Organ 2 Fetus Dosis Beispiel Aktivils Aquivalentdosis

Organ Radionuklid zeutikum MGyMBq]  [aGyMBg]  {uGyMBq) [uSwMBg]  [mCi] [MBq] [mSv] [mrem]
Knochen Te-99m Phosphonat K., B /KM [ 8 15 555 4.4 430
Knocheamark Tc-%9m Nanckolloid T5Le. Mi 15/KM P 14 15 555 7.8 780
Nieren Te-9%9m DYPA 65/B SN § 6 16 370 2.2 226
Te-%9m MAG3 /B 40/GB 5 ] 5 185 1 100
Te-49m DMSA 1708 26/B 5 16 2 74 12 120
J-131 Hippuran 1000/8 36N 35 66 0.3 1 0.7 0
J-123 Hippuran 200/B D 7 15 1 37 0,6 &0
Schilddrise J-131 Jodid S0000SD 450/B. M. 30 15600 0,85 1.9 il 2800
J-123 Jodid 4300/8D 65/B. M 14 150 0,2 7.4 il 110
Te-Pm Pertechnetar 235D B. M 8 13 2 74 0.1 100
Herz Te-99m Erythrozyten 23HE 141 3 8 20 * 6,0 600
TI-243 Chiorid 353008, G 360/UD 50 230 2 74 17 1700
Te-9m Isonitril S/OD 36/B 5 4 20 740 3 300
Hirn Tc-9%m Gluconat S&/B 4O/N K] ¢ 15 555 5,0 500
Te-%m Pertechnetat(*) 3B SN 7 5 15 555 2.8 286
F-18 FD-Glukase 7B 65/H 20 7 in 37 19 10600
Te-%9m HMPAC HTD 35/0D 6 4 15 S0 2 200
Leber/ Te-99m Kolloid T5/Le. Mt 12/Pa 2 14 3 1il L& 160
Gallenwege Te-99m HIDA 110/GB S/0D 13 24 5 1835 4.4 440
Magen-Darm Co-37 Vit. B 12 SOV Le  S000/N 1800 3800 0.0605 0,42 0,1 i0
Chromaffines I-131 MIBG{*; B0 e S0/B 77 210 1 7 7.8 780
Gewebe J-123 MIBG{* ) 80/ie /B 14 20 1% 370 74 40
Blutzellen in-I11 Leukozylen S500/M TOGIKM 120 600 2 T4 44 4400
in-111 Thrombozvien TS0KH M 30/Le o5 700 1 37 26 2600
Te-%m Leukoz./MAR 29/KM 29/ 3 il in 370 4.1 410
Luage Te-9%9m Aggregate 67 i6/le 2 i2 3 i1 1.3 136
Tc-99m Aerosol YA 7B 5 7 6,3 11 a1 19
Xe-133 Gas 1L 0.5KM a.l 0.1 10 379 047 7
Kr-81m Gas 02L - 0.06801 0.03 20 740 0,02 2
Turaor Ga-67 Zitrat S90/K 2H0/RNE 80 120 kS i1 13 1300
1131 MaB(*) 1200/L 330/KM 150 210 2 74 16 1600
In-itt MAB 930/ 730/L g 260 33 130 34 3400
Te-99m MAB 110/ 20/L 33 13 15 570 74 740

K = Knochenoberfiache, KM = Knochenmark. B = Blase, N = Niere, L. = Lunge, H = (ehim, He = Herz, SD =
Schilddriise. M = Magen. GB = Gallenblase, Le = Leber. Mi = Milz, Pa = Pankreas, UD = unterer Dickdarm, OD =
oberer Dickdarm. G = Goenaden, TD = Tranendriisen. MAB = monoklonale Antikdrper, (*) = vollstiindige Blockade der
Schilddriise soweit verfigbar. aus ICRP 53 (1988)

Tabelle 9.5: {/bersicht iiber die Strahlenbelastung des Patienten bei einigen typischen
nuklearmedizinischen Untersuchungen [61].

des Patienten kann verringert werden, wenn die Radionuklide so appliziert werden, dafl
sie nach der Messung dem Kérper relativ schnell wieder entzogen werden kénnen (z.B.
bei der Nierenfunktionsszintigraphie vorher dem Organismus viel Wasser zufiihren und
anschlieBend das Wasser schnell entziehen, wodurch ein grofler Teil des Radiopharma-
kons wieder ausgespiili wird; Gabe von Medikamenten, die die Schilddriise blockieren,
wenit mit radioaktivem Jod zu einem anderen Zweck als der Schilddriisenszintigraphie
gearbeitet wird). Bei Schwangeren ist, sofern kein lebensbedrohlicher Zustand vorliegt,
von jeder nuklearmedizinischen Untersuchung abzuraten, da die Strahlenbelastung fiir
den Foten teilweise erheblich ist?. Die Strahlenbelastung bei der Sequenz-Szintigraphie
ist nicht gréfer als bei der statischen Szintigraphie, da fiir die Sequenzen ja nur der
Detektor hiufiger eingesetzt wird, aber die geiche Menge Radiopharmakon verabreicht

wird.

9.3 Beispiele

In diesem abschiiefenden Abschnitt sollen zwel Beispiele aus der Nuklearmedizin in
stark vereinfachter Form vorgestellt werden. Andere Beispiele wurden im Zusammen-

4Bei einer Strahlenbelastung des Féten von 50 - 100 mSv ist das Risiko starker Schadigungen so
groB, dafl normalerweise zu einer Abtreibung geraten wird.
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Abbildung 9.7: Eisenkinetik einzelner Organe nach Injektion von 3°Fe-Zitrat. Der
Einbau in das Knochenmark (Kreuzbein) erfolgt sehr rasch, der Kurvenabfall ergibt
sich durch Ausschwemmen *°Fe-markierter Erythrozyten [29].

hang mit Abbildungen 9.1, 9.2 und 9.3 bereits erwihnt. Ausfiihrliche Darstellungen
von Anwendungsméglichkeiten finden sich in {29, 61].

9.3.1 Hamatologie

In der Hiamatologie werden u.a. Eigenschaften, Produktion und Abbau der roten
Blutkérperchen (Erythrozythen) mit nuklearmedizinischen Methoden untersucht. Die
Erythrozythen spielen eine wichtige Rolle bei der ‘Atemfunktion’ des Blutes, d.h. dem
Transport von Sauerstoff aus der Lunge in das Gewebe und dem Abtransport des CQOs.
Erythrozyten sind bikonkave Scheiben mit einem Durchmesser von 7 -7.8 ym und einer
maximalen Héhe von 2.5 pm. Durch diese Form haben sie eine maximale Oberfliche®,
was einen guten Sauerstofftransport gewahrleistet. 95% der Trockensubstanz der Ery-
htrozyten besteht aus Hamoglobm

Erythrozyten werden in den Stammszellen des Knochenmarks erzeugt, haben eine
Lebensdauer von ca. 120 Tagen und werden in der Milz, zu einem geringeren Teil auch
in der Leber abgebaut. Die meisten Blutkrankheiten entstehen durch Stérungen der
normalen Zellkinetik und ihrer Regulation. Mit nuklearmedizinischen Methoden lassen
sich Aussagen iiber die Bildung und den Abbau der Erythrozyten gewinnen, ihre Le-
bensdauer und die Eisenkinetik in verschiedenen Organen. Dazu werden verschiedene
Radionuklide eingesetzt: °Fe, %*™Tc, 51Cr und 11In.

Eisenresorption und -umsatz

Um iiberhaupt rote Blutkdrperchen bilden zu kdnnen, muB der Kérper iiber eine aus-
reichende Menge Eisen, den Grundbaustoff des Himoglobins verfiigen. Einige Blut-
krankheiten sind Eisenmangelanimien, die sich auch bei der Gabe von Eisenpriparaten
nicht bessern. Ursache kann eine Stérung in der Eisenaufnahme (Eisenresorption) sein.

Dieser Verdacht 1a8t sich nuklearmedizinisch abklaren. Zur Messung der Eisenre-
sorption wird dem Patienten eine orale Gabe von "®Fe-Zitrat verabreicht. Mit einer
(Ganzkdrpermessung wird unmittelbar danach der 100%-Wert festgelegt. Wiederholte

5Bei einem Erwachsenen betriigt die Gesamtoberfliche aller zirkulierenden Erythrozyten 3500 m?2.
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Abbildung 9.8: Links: Bestimmung der Erythrozyten Lebensdauer. Diese ist mit einer
Halbwertzeit von 5 Tagen bei massiver Hamolyse stark verkiirzt. Rechts: Lokalisation

des Erythrozytenabbaus, Normalbefund [29].

Messungen am 3. und 7. Tag zeigen, wieviel Eisen resorbiert wurde. Mit entsprechen-
den anderen Isctopen kann man derartige Resorptionstests auch fiir Vitamine, andere
Mineralien oder Spurenstoffe machen.

Verabreicht man eine gréfiere Menge °°Fe-Zitrat intravends, so 148 sich mit rdum-
lich aufgeldsten MeBverfahren der Eisenumsatz in einzelnen Organen bestimmen. Ab-
bildung 9.7 zeigt den zeitlichen Verlauf der Zéhlraten fiir Kreuzbein (Knochenmark),
Milz und Leber. Uber dem Kreuzbein steigt die Aktivitdt durch den Einbau des Ei-
sens 1n das Knochenmark rasch an. Nach ca. 2 Tagen fallt die Aktivitit ab, da jetzt
mit **Fe-markierte Erythrozythen das Knochenmark verlassen. Nach ca. 8 - 10 Tagen
ist der Wert wieder auf seinem Ausgangswert angelangt, das 3°Fe ist vollstindig in
Erythrozyten eingebaut.

Erythrozytenlebensdauer und -abbau

Zur Bestimmung der Erythroytenlebensdauer werden dem Patienten rote Blutkérper-
chen entnommen, mit *!Cr oder DF®2P markiert, und bis auf eine kleine als Ver-
gleichsstandard zuriickbehaltene Menge wieder injiziert. Uber 2 - 3 Wochen wird dem
Patienten tiglich Blut entnommen, dessen Aktivitdt im Bohrlochzihler gemessen und
mit der Aktivitit des Vergleichsstandards verglichen wird. Daraus 138t sich eine Halb-
wertzeit der Erythrozyten bestimmen®, vergl. Abbildung 9.8 links. Durch Messung der
Aktivitdt iber verschiedenen Organen lassen sich auch die Orte des Erythrozytenab-
baus bestimmen, Abbildung 9.8 rechts.

9.3.2 Radio-Immuno-Essay

Radio-Immuno-Assays dienen der Bestimmung von Hormon- oder Substanzkonzen-
trationen (hauptsichlich komplexe Eiweifie) in Blut oder Urin. Dabei nutzt man die
spezifischen Bindungseigenschaften eines Rezeptors fiir eine Substanz aus, deren Kon-
zentration gemessen werden soll. Die Spezifizitit des Verfahrens hingt von der spe-
zifischen Bindungsstelle fiir die zu messende Substanz ab. Als Rezeptoren bieten sich

SKorrekterweise kann hier nur eine scheinbare Halbwertzeit bestimmt werden, da die Eryhtrozyten
durch die Markierung geschidigt wurden und daher eine kiirzere Lebensdauer haben.
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Antikorper an (daher auch das Wort ‘Immuno’ im Namen der Methode): sie sind
hochspezifisch fiir ein Antigen, sie kdnnen durch Immunisiserung von Tieren induziert
und iscliert werden, und sie kénnen aus den Serumproben zusammen mit dem gebun-
denen Antigen isoliert werden. Um Antigen oder Antiokdrper sehr genau 2u messen,
kénnen diese mit radioaktiven Substanzen markiert werden. Aufgrund dieser beiden
Eigenschaften, hohe Spezifizitit der Antikérper und grofie Genauigkeit bei der Radio-
aktivitdtsmessung, hat der Radioimmuno-Assay (RIA) weite Verbreitung gefunden.

In einer Serumprobe soll die Konzentration einer Substanz X5 gemessen werden,
wobei X g hier das Antigen sein soll. Dieser Probe wird ein markiertes Antigen X* zu-
gesetzt, das auch einen Anteil Xz nicht radioaktiven Antigens enthilt. Gibt man jetat
eine definierte Menge eines spegifischen Antikérpers Ak hinzu, so stellt sich nach dem
Massenwirkungsgesetz ein Gleichgewicht zwischen freiem Antikérper, freiem Antigen
und Antigen-Antikérper-Komplex ein:

Ak+ X+ X"+ Xz = AkXg + AkX" + AKX, (9.4)

Die Verhiltnisse zwischen Antigen und Antigen-Antikdrper-Komplex ist fiir radioak-
tives und nicht-radioaktives Antigen das gleiche:
X _2s _ Xz (9.5)
AkX AkXs AkXz

MiBt man die Radioaktivitit des frelen Antikérpers und die des gebundenen An-
tikdrpers, so ergibt sich direkt das Verhiltnis der beiden Gréfien. Daraus lifit sich
die Serumkonzentration der gesuchten Substanz Xg bestimmen.

Anwendungsbeispiele fiir RIA sind z.B. Insulin, Wachstumshormon (STH), Neben-
nierenhormon (Adrenocorticotropes Hormon ACTH), Schilddriisenhormon {Thyreo-
tropes Hormon TSH), Glukocorticoide, Alderon, Testosteron, éstrogene, (Gestagene
und nahezu alle in der Hypophyse synthetisierten Hormone.

9.4 Zusammenfassung

Nuklearmedizinische Verfahren erlauben die Untersuchung von Funktionen einzelner
Organe oder Organteile, die Bestimmung von Hormonen und anderen Substanzen im
Serum und die Beobachtung der Stoflwechselkinetik. Nuklearmedizinsche Verfahren
sind mit einer héheren Strahlenbelastung fiir den Patienten und seine Umgebung ver-
bunden als die bildgebenden Verfahren, liefern jedoch auch Informationen, die den
anderen Verfahren nicht zugénglich sind. Auch in der Identifikationen von Tumoren
oder Metastasen bietet die Nuklearmedizin Méglichkeiten, die die anderen Verfah-
ren nicht bieten. Umgekehrt weisen nuklearmedizinische Methoden manchmal sehr
unspezifisch auf Speicherdefekte oder erhéhte Umsetzungen in bestimmten Bereichen
hin, deren Ursache teilweise in den bildgebenden Verfahren wesentlich deutlicher wird.
Wihrend die bildgebenden Verfahren in der Medizin sehr haufig (und teilweise auch
sehr kritiklos) eingesetzt werden, ist aufgrund der hoheren Strahlenbelastung und des
groBeren Aufwandes bei nuklearmedizinischen Untersuchungen eine genaue Kosten-
Nutzen-Analyse zu machen (vergl. Kapitel 13).

Literatur:
o Hermann, H.-J., 1989: Nuklearmedizin, Urban und Schwarzenberg, Miinchen

e Schicha, H., 1993: Nuklearmedizin, Schattauer, Stuutgart



Kapitel 10

Strahlentherapie

Dieses Kapitel soll die Grundlagen der Strahlentherapie behandeln. Dazu geh&ren
die biologischen Grundlagen (z.B. die Frage, warum Strahlentherapie iiberhaupt in
Erwigung gezogen wird, wo man doch weill, dal die Strahlenbelastung im gesunden
Gewebe sehir hoch ist). Ein Schwerpunkt liegt auf den unterschiedlichen Méglichkei-
ten, die durch die Verwendung von elektromagnetischer Strahlung und energiereichen

Teilchen gegeben werden.

10.1 Idee und Grenzen

In threr modernsten Form wird Strahlentherapie heute als ‘three-dimensional confor-
mal radiation therapy’ {TDCRT) bezeichnet. Dieser Ausdruck beschreibt etwas schein-
bar Selbstverstindliches: Ziel der Strahklentherapie ist es, eine mdéglichst grofle Dosis
im Zielvolumen (Tumor) abzugeben bei gleichzeitig minimaler Belastung des umgeben-
den gesunden Gewebes. Die Strahlenbelastung im Tumor soll groB genug sein, um alle
Zellen abzutdten, die Strablenbelastung in der Umgebung sollte so klein sein, daf die
Zellen nicht geschidigt werden — weder so, dafi sie absterben (akuter Strahlenschaden),
noch so, daB eine spitere Entartung wahrscheinlich ist.
Die Bezeichnung TDCRT beschreibt, wie dieses Ziel zu erreichen ist:

1. drei-dimensional ist das Verfahren, weil (a) das Zielvolumen (der Tumor), (b}
das umgebende Gewebe und (c¢) die Strahlgeometrie 3D sind.

2. conformal oder anpassend ist das Verfahren, da die Dosis in ihrer rdumlichen
Vertetlung an das Tumorvolumen angepafit werden muf — in der Berechnung der
Dosis ebenso wie in ihrer Verabreichung.

Die verwendete Strahlung kann elektromagnetische Strahlung sein (Hochvolttherapie,
v-Therapie) oder Teilchenstrahlung (Elementarteilchen, teilweise auch schwere Kerne).

10.1.1 Schritte bei der Strahlentherapie

Um die Zeile des TDCRT zu erreichen, ist eine Rethe von Schritten notwendig. Al-
le diese Schritte miissen moglichst exakt durchgefiihrt werden, ein Fehler in einem
dieser Schritte setzt sich in das Endresultat fort: eine Kette ist nur so stark wie ihr
schwichstes Glied. Die einzelnen Glieder dieser Kette sind:

185
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1. drei-dimensionale Aufnahmen der Zielregion und ihrer Umgebung (vergl. Kapi-
tel 8).

2. Identifikation eines Zielvolumens (Tumor}, eines Sicherheitsbereiches um das
Zielvolumen?!, des umgebenden Gewebes (hier soll die Strahlenbelastung gering
sein) und des risikobehafteten Gewebes (‘organs at risk’, hier muB die Dosis
gering sein, um Schidigungen zu vermeiden). Damit sind die rAumiichen Rand-
bedingungen fiir die Bestrahlung gelegt.

3. Bestimmung der im Zielvolumen erforderlichen Dosis (sowie der dem risikobe-
hafteten Gewebe maximal zumutbaren Dosis).

4. Abschitzung der biologischen Wirkung der ionisierenden Strahlung auf gesunde
und entartete Zellen {biologisches Modell; fiir einige grundlegende Ideen vergl.

Abschnitt 10.2).

5. Art der Therapie (Teilchen oder elekiromagnetische Strahlung; ergibt sich aus
der Lage des Zielvolumens und der gefihrdeten Bereiche, der im Zielvolumen
abzuliefernden Dosis und der Struktur des umgebenden Gewebes).

6. Bestimmung von Geometrie und Intensitdt der einzelnen Strahlen (Abschnitt
10.3 und 10.4).

7. Verwendung von Kollimatoren und Absorbern zum Anpassen der Strahlen an
diese Anforderungen (Abschnitt 10.3.7).

8. Exakte Positionierung des Patienten {und damit des Zielvolumens}) bei der The-
rapie ebenso wie bet den Aufnahmen im Rahmen von Therapieplanung und Ver-

laufskontrolie.

Das schwiichste Glied in dieser Kette ist z.Z. das biologische Modeil, in den anderen
Bereichen hat die Technik in den letzien Jahre so weite Fortschritte gemacht, da8 sie
im Rahmen des bestehenden biologischen Modells optimiert sind.

10.1.2 Warum Strahlentherapie und nicht Operation?

In Anbetracht der hohen Strablenbelastung {vergl. Kapitel 13) stellt sich die Frage,
warum man {iberhaupt Strahlentherapie macht und sich nicht auf Tumorent{ernung
und/oder Chemotherapie beschrinkt.

Ein offensichtlicher Vorteil der Strahlentherapie gegeniiber chirugischen Verfahren
zeigt sich bei Hirntumoren. Aufgrund der HuBeren Begrenzung durch den Schidel
breiten sich Hirntumore selbst dann, wenn sie in duBeren Teilen des Gehirns begonnen
haben, nicht nach auBen aus sondern wuchern nach innen. Daher hat jeder Hirntu-
mor zumindest Teile, die relativ tief in das Gehirn hineinreichen. Eine chirugische
Entfernung fiihrt zu groBen Schiden im umgebenden Gewebe und damit zu starken
Beeintrichtigungen der Lebensqualitit und bei ungiinstiger Tumorlage auch der Uber-
lebensfahighkeit des Patienten. Strahlentherapie richtet einen geringeren (direkten)
Schaden in diesem sehr sensiblen Umfeld an?®

!Der Sicherheitsbereich {s.u.} beinhaltet dem Tumor benachbartes Gewebe, in dem sich magli-
cherweise bereits entartete Zellen befinden. Diese sind noch nicht in ausreichender Zahl vorhanden,
um als Tumor identifiziert werden zu kdnnen. Die Dosis soll in diesem Bereich gro8 genug sein, um

alle Tumorzellen zu zerstdren.
2Nervengewebe ist im Gegensatz zu vielen Tumorgeweben sehr wenig strahlenempfindlich, vergl.
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Abbildung 10.1: Unterschied zwischen einem gutartigen (oben) und einem bésartigen
(unten) Tumor [8].

10.2 Biologische Prinzipien bei der Tumorbestrah-
lung

Die biclogischen Prinzipien bei der Tumorbestrahlung befassen sich mit der Frage,
wie eine mdoglichst starke Schidigung von Tumorgewebe bei gleichzeitig méglichst ge-
ringer Schidigung des umgebenden gesunden Gewebes erreicht werden kann - obwohl
zrumindest ein Teil des gesunden Gewebes mit einer Dosis bestrahlt wird, die der im
Tumorvolumen vergleichbar ist®.

10.2.1 Gut- und bdsartige Tumore

Ein Tumor ist eine Ansammlung von Zellen, die sich in ihren Eigenschaften von den
umgebenden Zellen des gesunden Gewebes unterscheiden, und ein Eigenleben fiihren,
in dem sie nicht an den ‘Lebensvorgingen’ des umgebenden Gewebes teilnehmen und
eine eigene Geschwindigkeit in der Zellvermehrung haben. Grundsitslich kann jede
Zellart Tomoren bilden. Am hiufigsten findet man Tumoren in den am schnellsten
regenerierenden Geweben. Je linger eine Regeneration andauert, desto gréfer ist die
Gefahr der Tumorentstehung®.

Tabelle 6.3 und kann daher eine ziemlich grofe Dosis ochne akute Schidigung und mit pur gerin-
gem Risiko einer Spatschidigung ertragen - wihrend das weitere Wachstum des Tumors oder eine
chirugische Entfernung zu erheblichen Beeintrichtigungen fithren wiirde.

*Man versucht diesen Teil durch geeignete Blenden und Absorber maglichst klein zu halten, al-
lerdings wird in der Sicherheitszone um den Tumor herum immer auch gesundes Gewebe bestrahlt,
das eine moglichst geringe Schadigung erhalten soll - sonst hitte man gegeniiber einem chirugischen
Verfahren, bei dem der Sicherheitsbereich mit entfernt wiirde, keinen Vorteil.

#In Kapitel 8 hatten wir bereits iiber die gréBere Empfindlichkeit in sich schnell teilendem Ge-
webe diskutiert. Regeneriert sich Gewebe nach einer Verletzung, so erfolgt die Zellteilung schneller
als m Zellen gleichen aber gesunden Gewebes, d.h. das Risiko einer Entartung erhéht sich. Daher
besteht gerade bei chronischen Verletzungen im Bereich sich schnell teilender Gewebe {z.B. Magen-
geschwiir, chronische Magen- oder Darmentziindungen) ein im Vergleich zu einem gesunden Ma-
gen/Darm erhéhtes Risiko der Entartung. Zellen in regenerierendem Gewebe sind auch strahlenemp-
findlicher: so bilden sich haufig stark verwuchernde Narben {Keloide} in Geweben, die wihrend oder
nach Verletzung bestrahlt werden. Beobachtet werden kann dies bei den Uberlebenden von Hiroshima
und Nagasaki sowie bei post-operativ bestrahiten Tumorpatienten.
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Eigenschaft gutartig bésartig
Wachstumsgeschwindigkeit langsam variabel, teilweise sehr schnell
Begrenzung eingekapselt invasiv

Lokale Einfliisse gering zerstérend

Zell-Differenzierung gut verschieden, teilweise sehr gering
Metastasen keine hiufig

typischer Ausgang gut fatal

Tabelle 10.1: Unterschiede zwischen gut- und bésartigen Tumoren.

Tumore werden in gut- und bosartige eingeteilt in Abhdngigkeit von ihrer Abgren-
zung gegeniiber dem gesunden Gewebe (vergl. Abbildung 10.1 und Tabelle 10.1}. Ein
gutartiger Tumor hat eine deutliche Begrenzung gegeniiber dem umgebenden Gewe-
be, er ist eingekapselt. Er wichst nicht in dieses Gewebe hinein sondern dringt es
bei seinern Wachstum zur Seite. Solange dabei keine Versorgungsbahnen abgeklemmt
werden oder bei sehir groflem Wachstum starker Druck auf umgebendes Gewebe und
Organe erzeugt wird, ist ein gutartiger Tumor weder stérend noch gefahrdend. Ein
Gerstenkorn im Augenlid wire ein Beispiel.

Ein bosartiger Tumor dagegen infiltriert das gesunde Gewebe und stort es in sei-
ner Funktion erheblich. Einzelne Zellen bosartiger Tumore kénnen iiber relativ grofe
Entfernungen transportiert werden und Metastasen bilden. Daher kann bei der Ent-
deckung eines bésartigen Tumors bereits ein weiter Bereich in unmittelbarer Nihe
des Tumors entartete Zellen enthalten®, andere entartete Zellen konnen iiber Blut-
oder Lymphbahnen bereits weit in den Kérper gestreut sein®. Im Gegensatz zu einem
gutartigen Tumor besteht bel einem bésartigen eine grofe Wahrscheinlichkeit fiir eine
Neubildung des Tumeors an seinem urspriinglichen oder einem anderen Ort.

Bosartige Tumore werden klassifiziert, wobei fiir jede Tumeorart ein Klassifikations-
schema existiert. Die wesentlichen Merkmale, die in diesen Schemata beriicksichtigt
werden, sind die Grofle des Tumors, die vom Tumor betroffenen Organteile, Aus-
dehnungen des Tumors {iber das Ursprungsorgan hinaus, Befall benachbarter oder
entfernter Lymphknoten und das Auftreten von Metastasen.

10.2.2 Tumorproliferation

Wichst ein Tumor in gleichen Zeitintervallen jeweils um eine konstante Fraktion, so
handelt es sich um ein exponentielles Tumorwachstum mit einer Tumorvolumenver-
dopplungszeit Ty. Menschliche Tumoren wachsen nur sehr selten exponentiell. Meist
nimmt die Verdopplungszeit mit zunehmender Gréfle des Tumors ab. Dieses Wachs-
tumsverhalten 1d8t sich durch die Gompertz-Kurve beschreiben, vergl. Abbildung 10.2.

Die Volumenverdopplungszeit menschlicher Tumore, die sich z.B. durch rontgeno-

5Das ist der Grund fiir die Definition eines Sicherheitshbereiches um einen Tumor herum, der stets
mit entfernt oder bestrahlt werden sollte.

8Daher werden bei Tumoren, die Metastasen bilden, in der Regel die nichstliegenden Lymph-
knoten entweder entfernt oder bestrahlt; ist ein Befall dieser Lymphknoten offensichtlich, so wird die
Behandlung bis auf die nichsten Lymphknoten ausgedehnt, inklusive der ersten Lymphknotengruppe,
in der kein offensichtlicher Befall mit entarteten Zellen zu erkennen ist. Gleichzeitig ist bel operativer
Entfernung eines Tumors darauf zu achten, diesen als Ganzes zu entfernen. Schneidet man ihn an,
so besteht das Risiko, dafl einzelne Zellen in die Blutbahn gelangen und an anderer Stelle im Kdrper

einen neuen Tumor bilden.
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Abbildung 10.2: Wachstumskurven von Tumoren: exponentielles und lineares Wachs-
tum; das Wachstum von Tumoren folgt der Gompertz-Kurve, die anfangs ungefihr
exponentiell, zu spiten Zeiten ungefahr linear ansteigt [58].

logischen GréBenvergleich von unbehandelten Lungenmetastasen oder Mammakarzi-
nomen bestimmen 148t, betrdgt zwischen 50 und 150 Tage mit einem Durchschnitt bet
3 Monaten.

Die Zellzykluszeit T, von Tumorzellen beschreibt das Zeitintervall von einer Mito-
se zur nichsten und liegt meist bei 1.5 bis 4.5 Tagen. Die Tumorverdopplungszeit
ibersteigt die Zellzykluszeit also bei weitem. Dies hat zwei Ursachen: (a} es befindet
sich stets nur ein Teil der Tumorzellen in der Wachstumsfraktion?, die dibrigen Zel-
len befinden sich in der G,-Phase. (b) Ein Teil der Tumorzellen geht wihrend der
Proliferation durch Differenzierung verloren oder stirbt durch Sauerstoffimangel ab.
Letzteres gilt insbesondere im Zentrum grofier Tumore, in denen hiufig nahezu keine
Suaerstoffversorgung mehr erfolgen kann. Generell gilt, daB in Tumoren die Sauer-
stoffversorgung aufgrund des ungeziigelten Wachstums in der Regel geringer ist als
in den gesunden Zellen der Umgebung, da sich keine Versorgungsbahnen im Tumor
ansbilden. Der Zellverlustfaktor mensehlicher Tumore betrigt zwischen 0.6 und 0.95,
vergl. auch Tabelle 10.2.

Die potentielle Tumorverdopplungszeit Ty, gibt die Tumorverdopplungszeit, die
sich bet exponentiellem Tumorwachstum ohne Zellverlust ergeben wiirde. Sie ergibt
sich aus der Zellzykluszeit 7. und der Wachstumsfraktion (growth fraction, GF) zu

Te
GF’
7Die Wachstumsfraktion beschreibt den Anteil der Zellen einer Popolation, der sich in einer G; -

M-Phase des Zellzyklus aufhilt. Bei menschlichen Tumoren betrigt die Wachstumsfraktion zwischen
0.2 und 0.5, die Extrem/[ille liegen bei 0.06 und 0.9, vergl, Tabelle 10.2.

T;'oot - (101)
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Tumor Verdopplungs- Wachstums-  Zellverlust-
zeit [d] fraktion faktor
embryonale Tumore 30 90 93
Maligne Lymphome 29 90 93
Mesenchymale Sarkome 41 11 68
Plattenepithelkarziome 58 25 89
Adenokarziom 83 6 71

Tabelle 10.2: Mittelwerte der Proliferationsaktivitit unterschiedlicher Tumore [58].

Die potentielle Tumorverdopplungszeit der meisten menschlichen Tumore betrigt 3
bis 15 Tage.

Bestrahlung verlangsamt das Tumorwachstum durch mitosegekoppelten Zelltod3.
Bei Tumoren mit geringer Proliferationsrate, d.h. kleiner Wachstumsfraktion, und lan-
ger Zellzyklusdaver kann die Wirkung der Bestrahlung erst sehr spit erkennbar sein,
wihrend sich Turmnoren mit hoher Proliferationsrate schon nach wenigen Bestrahlungen
verkleinern.

Entscheidendes Kriterium der Betsrahlungswirkung ist das Nichtanftreten eines
lokalen Tumorrezidivs. Ob dazu die Vernichtung aller Tumorzellen (bei einem Tumor
von ca. 500 g weit mehr als 10° Zellen) bis hin zur letzten Zelle ndtig ist oder die
kérpereigenen Immunvorginge verbliebene Zellen vernichten kénnen, muB derzeit noch

offen bleiben.

10.2.3 Dosis-Effekt-Beziehungen

Die lokale Kontrollrate eines Tumors® hingi von der eingestrahlten Dosis ab. Bei
einigen Tumoren (Larynx- und Bronchialkarzinom, Lymphknotenmetastasen) ist die
Dosis-Effekt-Beziehung eine sigmoide Kurve (vergl. Abbildung 10.3}. Die Steilheit
der Kurve ist von Tumor zu Tumor unterschiedlich, in jedem Falle gilt jedoch, dafi
kleine Dostsunterschiede zu erheblichen Verinderungen in der Erfolgsquote fiihren.
Bei groBem Tumorvolumen verschieben sich die Kurven zu hoheren Dosen.

10.2.4 Gesundes Gewebe und Tumorgewebe

Aufler dem Tumorgewebe wird grundsitzlich auch gesundes Gewebe mitbestrahli: (a)
in der Sicherheitszone, da diese hauptsichlich aus gesunden Zellen und nur zu einem
sehr geringen Anteil aus Tumorzellen besteht, und (b) Gewebe auBerhalb von Tumor
und Sicherheitsbereich, das im Strahlengang liegt. Wiren beide Arten von Gewebe in
gleichem Ausmafl strahlenempfindlich, so wiirde sehr viel gesundes Gewebe zerstort,
eine effektive Tumortherapie wire damit unmoglich.

BDer Zelltod ist mitosegekoppelt, wenn er entweder direkt in der Mitose als der strahlensensibelsten
Phase des Zellzyklus erfolgt oder aber in einer anderen Phase des Zellzyklus ein Schaden an der DNS
erzeugt wurde, der die Zelle zwar nicht unmittelbar tétet, aber bei der Teilung zum Zelltod fidhrt.

?In der Strahlentherapie spricht man von lokaler Kontrollrate, da die Bestrahlung meist lokal auf
den Prim&rtumor erfolgt. Die lokale Kontrolle ist dann perfekt, wenn sich am Ort des Primértumors
kein neuer Tumor bildet - was aber nicht ausschliefit, dafl sich an anderer Stelle Metastasen angesiedelt
haben und ein neuer Tumor entsteht. Dieses Risiko mufl durch begleitende Mafinahmen (Chemothe-
rapie, Bestrahlung oder Entfernung von dem Tumor benachbarten Lymphknoten) verringert werden.
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Abbildung 10.3: Abhéngigkeit der Tumorkontrollrate von der Dosis bei supraglot-
tischen Larynxkarzinomen der Stadien T3z und T4 (Kehlkopftumore, die sich in so
fortgeschrittenen Stadien befinden, daf die Stimambénder in Mittleidenschaft gezogen
sind und weitere umliegende Gewebe infiltriert wurden) [45].

Stattdessen bendétigt man eine gewisse Elektivildl: Tumorgewebe muf} strahlenemp-
findlicher sein und schon bei geringeren Dosen in seiner Proliferation gehemmt werden
als gesundes Gewebe. Die zeitliche Dosisverteilung (Fraktionierung und Protrahierung,
s.u.) trigt am stirksten zur Elektivitit bei.

Strahlentherapie ist die Suche nach einem Kompromif aus maximaler Tumorkon-
trolle bei minimaler Schidigung gesunden Gewebes. Abbildung 10.4 zeigt die Dosis-
abhangigkeit von Tumorkontrolle (linke Kurve) und Komplikationshiufigkeit (rechte
Kurve). Die gestrichelte Kurve markiert den Bereich der komplikationsarmen Tumor-
kontrolle. Je grofler die Elektivitat ist, um so weiter liegen die Kurve auseinander.
Damit kann das Maximum der gestrichelten Kurve hdhere Werte annehmen, eine gute
Tumorkentrolle bei geringer Nebenwirkung wird méglich. Als milungene Tumorkon-
trolle gelten Rezidive ohne Komplikationen ebenso wie Heilung mit Komplikationen
(und natiirlich Rezidiv mit Komplikation}.

10.2.5 Strahlensensibilitdt verschiedener Tumoren

Ob ein Tumor prinzipiell mit Strahientherapie behandelt werden kann, ist durch seine
Strahlensensibilitdt bestimmt. Die Strahlensensibilitdt im Vergleich zu der umgeben-
den Gewebes geht auch in die Elektivitit ein,

Die Strahlensensibilitdt von Zellen unterschiedlicher Tumore kann z.B. mit Hilfe
des Kolonicbildungsmodells gemessen werden: die Uberlebensfraktion einer Zellpopu-
lation nach Applikation einer Dosis von 2 Gy (surviving fraction SF2) stellt einen
guten Parameter fiir die Strahlensensibilitit dar. SFy gibt den anfanglichen Abfall der
Uberlebenskurve. Fiir menschliche Tumoren legt SFy zwischen 0.15 und 0.7, wobei
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Abbildung 10.4: Dosisabhingigkeit von Tumorkontrolle und Komplikationshiufigkeit.
Die gestrichelte Kurve gibt das therapeutische Ziel: komplikationsarme maximale Ta-

morkontrolle [45].

der niedrigste Wert der grofiten Strahlensensibilitit entspricht.

Als Faustregel gilt auch heute noch die Regel von Bergonié und Tribondeau (1906):
ein Tumor ist um so strahlensensibler, je entdifferenzierter seine Zellen sind und je
gréBer seine Prohferationsaktivitat ist. Etwas differenzierter hingt die Strahlensensi-
bilitdt menschlicher Tumoren n.a. von den folgenden Faktoren ab:

e Zellzykluszeit,
‘e GroBe der Wachstumsfraktion,
e Zahl der zu inaktivierenden Zellen (Tumorvolumeneffekt),

o Anteil der hypoxischen Zellen (MaB fiir die Sauerstoffversorgung und damit die
Bedeutung des Sanerstoff-Effekts}),

Qualitat des umgébenden Gewebes (Tumorbetteffekt), .

o idhigkeit zur Re-Oxygenierung,
s Fihigkeit zur Repopulation {kann u.U. unter Strahlentherapie beschleunigt sein}.

Heute ist man bestrebt, die Strahientherapie zu individualisieren. Dazu versucht
man, einen Teil der oben genannten Parameter durch Tests an Zellkulturen des Indi-
viduums zu bestimmen und so die Therapie {Dosis, Zeitverteilung) moglichst optimal
an den Patienten anzupassen.

10.2.6 Fraktionierung und Protrahierung

Die zeitliche Dosisverteilung spielt in der Strahlentherapie eine wichtige Rolle, sie geht
insbesondere in die Elektivitdt ein. Unterschieden wird zwischen Protrahierung und

Fraktionierung.
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Abbildung 10.5: Dosis-Effekt-Kurven bei Bestrahlung mit unterschiedlichen Dosislei-
stungen [45].

Protrahierung

Protrahierung bedentet Dosisapplikation bei niedriger Dosisleistung. Der Prozentsatz
tiberlebender Zellen steigt mit abnehmender Dosisleistung, vergl. Abbildung 10.5, da es
bei geringer Dosisleistung noch wihrend der Bestrahlung zur Reparatur von Schiden
kommen kann'®, Durch diese Reparaturprozesse zeigen die Dosis-Effekt-Kurven bei
Zellkulturen unterschiedliche Verliufe: bei geringer Dosisleistung ist keine Schulter
mehr erkennbar. Eine solche Bestrahlung entspricht einer fraktionierten Bestrahlung
mit sehr vielen kleinen Fraktionen. Bei kleinen Dosen treten Unterschiede in der Ra-
diosensibilitat deuntlicher zu Fage als bei groBen (da setzt der Overkill ein). Allerdings
kann es bel zu niedriger Dosisleistung auch wahrend der Bestrahlung zur Prolifera-
tion kommen. Bestrahlung mit niedriger Dosisleistung wird in der Brachytherapiel}
durchgefithrt.

Fraktionierung

Fraktionierung bedeutet eine Aufteilung der Gesamtdosis in mehrere, zeitlich sinnvoll
angeordnete Eingeldosen. Fraktionierung ist mit vier Effekten verbunden:

e Reparatur: da wie bei der Protrahierung insgesamt mehr Zeit zur Verfiigung
steht, ist fiir einen Teil der Zellen ecine Reparatur moglich.

o Reoxygenierung: nach einer Einzeldosis sinkt die Zahl der mit Sauerstoff ver-
sorgten Tumorzellen stark ab (diese sind am sirahlenempfindlichsten, vergl. Ab-
schnitt 6.5.4). Dafiir kdnnen andere Zellen, die zuvor nur schlecht mit Sauerstoff
versorgt waren, Sauerstoff aufnehmen und sind damit fiir die nichste Strahlen-
fraktion erheblich empfindlicher.

1%Die Halbwertzeit der Zellreparatur betriigt ca. eine Stunde, d.h. innerhalb einer Stunde wird die
Hialfte der Schiden repariert.

11Bei der Brachytherapie ist die strahlende Substanz in engern Kontakt mit dem zu bestrahlenden
Gewebe, hiufig befindet sich der Strahler im Kdérper des Patienten.
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Abbildung 10.6: Prinzip der Dosisfraktionierung: das gesunde Gewebe kann subletale
Schiden zwischen zwei Bestrahlungssitzungen fast vollstandig reparieren, das Tumor-
gewebe dagegen kaum. Fraktionierte Bestrahlung fiithrt daher zu einer starken Schiadi-
gung des Tumorgewebes bei relativ schwacher Schidigung des umngebenden Gewebes

[25].

e Redistribution: Zellen sind in bestimmten Phasen des Zellzyklus besonders strah-
lenempfindlich. Diese Zellen werden wihrend der ersten Fraktion abgetétet,
wihrend Zellen avs den unempfindlichen Phasen {iberleben. Bis zur zweiten
Fraktion ist jedoch ein Teil dieser iiberlebenden Zellen in eine strahlenempfind-
liche Phase eingetreten und kann daher abgettet werden.

e Repopulierung: in den Intervallen kdnnen sich Zellen, die die Bestrahlung iiber-
lebt haben, teilen, der Tumor wachst also weiter.

Reparatur und Repopulierung erfordern bet der Fraktionierung eine Dosiserhdhung
gegeniiber einer einmaligen Bestrahlung; Redistribution und Reoxygenierung wirken
sich tm Sinne einer Sensibilititssteigerung positiv aus.

BPer Nutzen der Fraktionierung hingt vom Proliferationsverhalten des gesunden Ge-
webes ab. Insbesondere spat reagierende gesunde Gewebe (vergl. Tabelle 6.2} kénnen
bei der Fraktionierung sehr gut geschont werden. Fiir spit reagierende Gewebe ist
die Fraktionsgrofie entscheidend, weil hohe Einzelfraktionen zu massiven Spitreaktio-
nen fiihren. Fiir friih reagierende Gewebe spielen FraktionsgréBe und Gesamtbehand-
lungszeit eine wichtige Rolle. Daher gibt es verschiedene Modell zur Beschreibung der
Auswirkungen der Fraktionierung, ebenso wie es verschiedene Verfahren der Fraktio- -
nierung gibt, vergl. [45]. Die Idee der Fraktionierung ist schematisch in Abbildung 10.6
dargestellt. Allerdings ist der Unterschied zwischen gesundemn Gewebe und Tumorge-
webe nicht immer so stark ausgeprigt wie in Abbildung 10.6. AuBerdem mu# beriick-
sichtigt werden, daf in etnem Tumor mindestens so viele Zellen durch Strahlentherapie
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Abbildung 10.7: Schematische Darstellung einer fraktionierten Bestrahlung. Oben:
erfolgreiche Tumorkontrolle mit vollstindigem Absterben des Tumors und Erholung
des gesunden Gewebes. Darunter: mifilungene Therapie; (A} Tumorkontrolle, aber
die Schiden im gesunden Gewebe sind so groff, daB auch dieses zu Grunde geht, (B)
keine Tumorkontrolle, da die Schidigung im Tumor nicht groff genug war, um zu einem

vollstindigen Absterben zu fiikren {8].
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abgetbtet werden miissen, da8 sich der Tumor nich{ wieder erholen kann sondern im
Laufe der Zeit - u.U. auch unter Verwendung von kérpereigenen Schutzmechanismen
- vollstdndig zerfallt.

Abbildung 10.7 vergleicht schematisch eine erfolgreiche und zwei erfolglose Frak-
tionierungsplane. Im oberen Teilbild ist erfolgreiche Tumorkontrolle bel gleichzeitiger
Erhohlung des gesunden Gewebes dargestellt. Die Zahl der Fraktionen war so bemes-
sen, dafl zwar der Tumor irreparable Schiden davon trug, nicht jedock das umgebende
Gewebe. Im unteren Teil der Abbildung sind zwei erfolglose Therapieschemata dar-
gestellt. In (A) wird zwar Tumorkontrolle in dem Sinne erreicht, daf der Tumeor
vollstindig zerstdrt wird, jedoch wird auch das umgebende Gewebe so stark in Mitlei-
denschaft gezogen, daf es irreparabel geschidigt ist, da zuviele Fraktionen verabreicht
wurden. In (B) wurden weniger Fraktionen verabreicht, so dafl das umgebende Gewebe
sich nach der Bestrahlung wieder erholen konnte. Allerdings war dadurch auch die Ge-
samtbelastung im FTumor zu gering, um diesem einen irreparablen Schaden zuzufiigen,
so daB es zu einem Rezidiv kommt.

10.2.7 Sauerstoffeffekt

Uber den EinfluB des Sauerstoffgehaltes in den Zellen hatten wir im Zusammenhang
mit Abschnitt 6.5.4 und Abbildung 6.12 bereits diskutiert.

Bet der Strahlentherapie ist der Sauerstoffeffekt ohne wettere Vorkehrungen eher
negativ: wihrend das gesunde umgebende Gewebe in der Regel gut mit Suaerstoff
versorgt ist, sind im Tumorgewebe aufgrund der dichiten Packung der Zellen und der
schlechten Versorgung von Zellen gerade im Inneren eines grofien Tumors die meisten
Zellen eher schlecht mit Sauerstoff versorgt: das Tumorgewebe wird daher gegeniiber
dem gesunden Gewebe strahlenunempfindlicher. Man versucht diesen Effekt durch
verschiedene MafBnahmen zu umgehen:

e Fraktionierung der Bestrahlung: zwischen den Fraktionen verbessert sich die
Sauerstoffversorgung der dberlebenden Tumorzellen.

s Verwendung von dicht ionisierender Strahlung {vergl. Abbildung 6.13).

e Anreicherung des Tumorgewebes mit Sauerstoff (Bestrahlung in Sauerstoffiiber-
druckkammern)

e Anwendung von Substanzen, die schlecht mit Sauerstoff versorgte Tumorzellen
strahlenempfindlicher machen {s.u.)

¢ Verringerung des Sauerstoffgehalts im gesunden Gewebe (z.B. durch Abbinden
von Extremitdten, Kompression des Gewebes).

16.2.8 Temperatur

Wirme, d.h. Temperaturen von 42°C und héher, kann durch Schidigung von Ker-
nen und Zellmembranen Tumorzellen tSten. Das AusmaB des Schadens hingt von
der Temperatur und der Dauer der Erwdrmung ab und kann als Wiarmedosis ange-
geben werden. Verschiedenen Zellkulturen zeigen unterschiedliche Schadigungen bei
gleicher Wirmedosis; Zellen in der S-Phase reagieren gegeniiber Wirmeeinwirkung am
empfindlichsten.

Der Hyperthermieeffekt ist von den Umgebungsfaktoren abhingig: chronische Un-
terversorgung mit Sauerstoff und Ubersiuerung des Zellmilians durch verminderte
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Abbildung 10.8: Beeinfiussung der Strahlenresistenz durch verschiedene Einfluigréfien

[58].

Durchblutung férden den Temperatureffekt. Verminderte Durchblutung bewirkt fer-
ner, dafl die Warme nicht so leicht abtransportiert werden kann. In Durchblutung
und Sauerstoffgehalt unterscheiden sich gesunde Zellen und Tumorzellen, so daB sich
eine Elektivitdt des Hyperthermieeffekts ergibt. Die Hitzewirkung tritt sofort ein, es
kommt zum Interphasetod.

Zusatzlich zur zytotoxischen Wirkung verstirkt die Hyperthermie den Strahlen-
effekt auf die Zelle, am deutlichsten bei simultaner Anwendung. Haupteffekt der
Hyperthermie ist neben der generellen Erhéhung der Empfindlichkeit der Zelle eine
Herabsetzung der Reparaturfihigkeit von subletalen und potentiell letalen Schiden.
Die unterschiedliche Strahlenempfindlichkeit in den verschiedenen Phasen des Zell-
zyklus wird verringert, da die Hyperthermie insbhesondere auf die Zellen in den am
wenigsten empfindlichen Phasen des Zellzyklus wirkt.

Hyperthermie in der Tumortherapie weist heute noch einen iiberwiegend experi-
mentellen Charakter auf.

10.2.9 Chemische Substanzen

Die Strahlenwirkung kann durch chemische Substanzen gezielt gesieigert oder verrin-
gert werden.

Strahlenschutzsubsianzen sollen méglichst selektiv gesunde Zellen vor den Effekten
ionisierender Strahlung schiitzen. Dazu miissen sie sich in gesundem Gewebe stirker
und schneller anreichern als in Tumorgewebe. Strahlenschutzstoffe sind insbesondere
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Protonendonatoren, die die freien Radikale abfangen. In Zellkultur- und Tierversu-
chen mufte nach der Gabe solchen Substanzen bis zum Doppelten der Strahlendosis
appliziert werden, um denselben Schadigungsgrad zu erreichen. Die Suche nach Strah-
lenschutzsubstanzen ist ein zweischneidiges Schwert: sie wurde nicht im Interesse der
Therapie begonnen sondern in der Hoffnung, Substanzen zu finden, die vor den Aus-
wirkungen eines Nuklearkrieges schiitzen konnen.

Radiosensitizer sind strahlensensibilisierende Substanzen, die selektiv den Effekt
der Strahlung auf Tumorgewebe verstirken, ohne selbst jedoch einen tumoriziden Ef-
fekt zu besitzen. Radiosensitizer lassen sich in verschiedene Gruppen einteilen:

e Substanzen, die insbesondere schlecht mit Sauerstoff versorgte Zellen semsibili-
sieren {wichtig zum Ausgleich des Sauerstoffeffektes). Dabei handelt es sich um
elektronenaffine Substanzen, die ebenso wie Sauerstofl zur Oxydation fiihren und
so den strahlenbedingten Zellschaden fixieren.

e Substanzen, die in den Stoffwechsel der DNS eingreifen. Meist handelt es sich um
Substanzen, die anstelle der normalen Basen bel der Synthese der DNS eingebaut
werden und auf diese Weise ‘Nonsens’-Informationen kreieren, die zum Absterben
der Zelle fithren, oder die eine Ethdhung der Strahlenempfindlichkeit der DNS
und damit eine stirkere Schidigung bei Bestrahlung bewirken.

o Substanzen, die die enzymatische Reparatur der DNS behindern oder blockieren.

10.2.10 Zusammenfassung

Strahlentherapie versucht sich verschiedene Effekte zu Nutze zu machen, die einen
Elektivitit zwischen gesundem Umgebungsgewebe und Tumorzellen erlauben. Die
Elektivitit kann erhdht werden durch (a) Erhshung der Strahlensensibilitit der Tu-
morzellen und (b} Verringerung der Strahlensensibilitit der gesunden Zellen (Erhdhung
ihrer Strahlenresistenz). Abbildung 10.8 faBt noch einmal die verschiedenen Einflu-

groflen zusamimnenn.

10.3 Elektromagnetische Strahlung

Strahlentherapie mit Photonen ist die traditionell am hiufigsten angewendete Form
der Strahlentherapie. Teilweise liegt dies in ihrer leichten Verfiigbarkeit begriindet:
Réntgenanlagen mit Beschleunigungsspannung von bis zu 45 MV lassen sich im Ver-
gleich zu Teilchenbeschleunigern mit Teilchenenergien im therapeutischen Bereich re-

lativ einfach und billig realisieren (vergl. Kapitel 4).

10.3.1 Tele- und Kontakttherapie

Radioaktive Strahler kdnnen im Nahbereich des Zielvolumens verwendet werden (Kon-
takttherapie) oder in einem gewissen Abstand (Teletherapie). Die Dosis verklemert
sich mit dem Quadrat des Abstandes, vergl. Abbildung 10.9. Im Nahbereich findet
man eine relativ hohe Dosisleistung, die in einem schmalen Bereich sehr steil abfallt.
In gréBerer Entfernung (Fernbereich) dagegen erfolgt der Abfall der Dosisleistung sehr
flach, die Dosisleistung ist nicht mehr so empfindlich von der Entfernung abhiéngig wie
im Nahbereich: betrigt der Abstand von der Quelle im Nahbereich 2 cm statt 1 em,
so ergibt sich ein Abfall der Dosisleistung um 75%. Betrégt der Abstand der Quelle
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Querprofil

Die Anpassung des Querprofils an die Form des Zielvolumens erfolgt durch Kollimato-
ren. Kellimatoren kénnen bel Stehfeldern verwendet werden, bei Bewegungsbestrah-
lung miissen Kollimatoren nachgefiihrt und der neuen Geometrie angepafit werden.

Kollimatoren lassen sich auf verschiedene Weisen herstellen. Das einfachste Bei-
spiel ist eine Scheibe mit einer Offnung, die durch vier Platten verkleinert werden kann,
wodurch sich beliebige schiefwinklige Felder erstellen lassen (McCunnigle’s Kollima-
tor). Ein derartiger Kollimator 1Bt nur sehr eingeschrankte Formen des Zielvolumens
zu, anch ist seine Verstellung nicht einfach zu automatisieren, wie es bei der Bewe-
gungsbestrahlung notwendig wire.

Heutzutage verwendet man meist Kollimatoren, die aus iibereinanderliegenden Me-
tallblittchen (meistens Wolfram) bestehen, wobei die Blitter in der Mitte unterteilt
sind und sich gegeneinander verschieben lassen. Damit lassen sich eine Vielzahl von
Zielvolumina produzieren, gegebenenfalls durch Drehung des Kollimators. Fiir schr
komplizierte Formen mufl gegebenenfalls mit zwei Kollimatoren gearbeitet werden!S.
Die Verwendung eines ausgerichteten Kollimators erlaubt eine h&here Dosis im Zen-
tralstrahl bei gleichzeitig abnehmendem (oder gleichbleibendern) Risiko von Neben-
wirkungen im umgebenden Gewebe.

Verschiedene Typen von Kollimatoren sind in [11, 76] vorgestellt, [11] gibt eine sehr
detaillierte Diskussion von Blenden- und Kompensatortechniken.

Reichweitenmodulation

Die Eindringtiefe energiereicher Teilchen in Gewebe 1481 sich recht genau bestimmen,
vergl. Abbildungen 10.27, 5.15 und 5.16. Um ein Gefiihl fiir die Gréflen zu kriegen,
betrachte man einen Protonenstrahl mit einer Energie von 160 MeV. Die Reichweite
inr menschlichem Gewebe betrigt ungedhr 16 cm, die Breite des Bragg-Peaks am 80%-
Niveau 7 min, zwischen Strahleintrittsort und Bragg-Peak betrigt die Dosis ca. 20%
der Peakdosis. Fiir die Protonenreichweite 148t sich eine Faustformel geben:

1.8
R=0.11 (9%9) (10.2)

mit R als der Reichweite in cm und E als der Energie in MeV. Bei gleicher Energie
ergibt sich fiir Deuterium die halbe Reichweite, fiir - Teilchen ein Viertel der Reich-
weite (alternativ: Energie in MeV/nucl angeben, dann ist die Reichweite unabhangig
von der Teilchensorte).

Will man Strahlentherapie betreiben, so ist aus der Tiefe des Tumors im Gewebe
die bengtigte Reichweite zu berechnen (von der Strahleintrittseite bis zu dem Ort, an
dem die Reststrahlung aus dem Turmor bzw. dem Zielvolumen austreten wiirde). Aus
dieser Reichweite 188t sich die Energie der bendtigten Teilchenstrahlung bestimmen.
Ist die zur Verfligung stehende Teilchenenergie groBer, so sind Absorber zu verwenden.
Absorber sind auch zu verwenden, um zu beriicksichtigen, daBl der Tumor an verschie-
denen Stellen in unterschiedlichen Tiefen im Gewebe anfhdrt. Auf diese Weise ist fiir
den starken Dosisabfall unmittelbar hinter dem Zielvolumen gesorgt.

Der Bragg-Peak eines monoenergetischen Protonenstrahls ist in der Regel sehr viel
schmaler als das zu durchstrahlende Tumorvolumen, so dal mit einem monoenerge-
tischen Strahl keine homogene Dosisverteilung im Herd erreicht werden kann. Durch

15Dies ist immer daan der Fall, wenn innerhalb einer Figur eine grioBere Linge/Breite ansgespart
werden soll, als der Zugang zur Figur breit ist.
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Abbildung 10.9: Die relative Dosisleistung einer Strahlenquelle fallt im Nahbereich
steil ab (Bereich der Kontakttherapie) und zeigt im Fernbereich nur einen flachen
Abfall (Teletherapie) [25].

im Fernbereich dagegen 101 c¢m statt 100 ¢cm, so ergibt sich ein Dosisabfall von nur
2%. Teletherapie ist daher wesentlich unempfindlicher gegeniiber Positionierungsfeh-
lern und dem H&henprofil des bestrahlten Objektes. Teletherapie setzt allerdings hohe
Dosisleistungen an der Quelle voraus, wahrend die Kontakttherapie mit geringeren Lei-
stungen auskommt. Radioaktive Strahler kdnne daher meist nur zur Kontakitherapie
verwendet werden (vergl. Tabelle 10.3), lediglich Co-60 ist ein auch in der Teletherapie
eingesetzter radioaktiver Strahler.

10.3.2 Therapiegerite, elektromagnetische Strahlung
Rontgentherapieanlagen (perkutane Therapie)

Rontgenrdhren filr Therapieanlagen unterscheiden sich nur geringfiigig von denen fiir
diagnostische Zwecke. Die Anlagen werden mit niedrigerem Rohrenstrom betrieben,
so dafl eine feststehende Anode verwendet werden kann. Die Rohrenspannung kann
zwischen einigen 10 und einigen 100 kV variiert werden. In den Strahlengang werden
zusitzliche Metallfilter eingeschoben, die die niederenergetischen Photonen aus dem
Strahl herausfiltern und damit sein Durchdringungsvermdgen steigern.

Je nach Durchdringungsvermdogen werden drei Typen von Rénigentherapieanlagen
unterschieden:

e Kontekitherapieanlagen mit Spannungen zwischen 40 und 50 kV. Der Fokus-
Haut-Abstand betrigt ca. 1.5 cm {verglichen mit mehreren 10 cm in der Ront-
gendiagnostik). Die Halbwerttiefe im Gewebe betrigt 0.2 - 0.5 cm.
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o Oberflachentherapteanlagen mit Spannungen zwischen 50 und 100 kV und ei-
nem Fokus-Haut-Abstand von 5 bis 30 cm. Die Halbwerttiefe im Gewebe liegt

zwischen 0.2 und 3 cm.

o Orthovolitherapieanlagen mit Spannungen zwischen 150 und 500 kV, einem Fokus-
Haut-Abstand von 50 em {vergleichbar dem bei Rontgenaufnahmen) und Halb-
werttiefen zwischen 5 und 7 cm.

Megavolttherapie- Anlagen

In einer Megavolttherapie-Anlage wird Strahlung mit so hoher Energie erzeugt, daf
sich eine hohe Strahlendosis auch in der Tiefe im Korper abgeben 138t. Megavolt-
Anlagen lassen sich unterteilen in Bestrahlungsanlagen mit kiinstlicher radioaktiver
Quelle und Beschleunigeranlagen (vergl. Abschnitt 4.2}

Als natiirliche Strahler in Teletherapie-Anlagen werden Co-60 (wird durch Neun-
troneneinfang in Kernreakioren erzeugt) und Cs-137 (gewinnt man durch chemische
Abtrennung aus den Spaltprodukten des Uran) verwendet. Die beim radioaktiven Zer-
fall freiwerdende y-Strahlung -wird therapeutisch eingesetzt, die S-Strahlung dagegen
aus demn Strahl herausgefiltert. Um ein Isotop als Strahlenquelle in einer Telethera-
pieanlage einzusetzen, muB es folgende Kriterien erfiillen:

o die emittierte y-Strahlung muB eine hohe Energie haben, damit sie auch eine
hohe Eindringtiefe hat.

o die Strahlenquelle muB eine hohe Aktivitit besitzen, damit die Strahlintensitit
hoch und die resultierende Bestrahlungszeit kurz ist.

s die spezifische Aktivitit des Nuklids muB ausreichend hoch sein, um die geome-
trische Grofe der Strahlenquelle gering zu halten.

o die Halbwertzeit des Nuklids darf nicht zu klein sein, damit die Aktivitit im
Strahler nicht zu schnell abnimmt.

(Cs-137 erfiillt diese Bedingungen nur knapp: mit einer v-Energie von 600 keV un-
terscheidet es sich nur geringfiigig von den Orthovoltgerdten. Die geringe spezifische
Aktivitit erfordert zusitzlich eine rdumlich grofie Quelle, so daBl mit geringem Quelle-
Hautabstand bestrahlt werden mufi (Divergenz des Strahlenbiindels, Dauer der Be-
strahlung aufgrund der geringen Aktivitit}. Vorteilhaft ist nur die lange Halbwertzeit
von 30} Jahren. Co-60 wird wesentlich hiufiger eingesetzt: die Energien der v-Quanten
betragen 1.17 und 1.33 MeV, die Halbwertzeit liegt bei 5.3 Jahren und die spezifische
Aktivitdt ist sehr grofi: eine Quelle vom 300 TBq hat nur einen Durchmesser von 1.5
bis 2 cm. Bei dieser hohen Aktivitit ergibt sich selbst im Abstand von 80 cm von der
Quelle noch eine Dosisleistung von 2 Gy/min.

Megavolttherapie-Anlagen, in denen die Elektronen beschleunigt werden, haben
gegeniiber den Anlagen mit radioaktiven Strahlern zwar den Nachteil der héheren
Kosten, bieten dafiir aber auch eine Reihe von Vorteilen:

e es kénnen hohere Energien und damit auch ein tieferes Eindringvermdgen erreicht
werden.

e es lassen sich aufgrund der grofleren Felder bessere Homogenititen erreichen.
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Abbildeng 10.10: Tiefendosisverlauf fiir verschiedene Photonenenergien {45].

o aufgrund des gegeniiber der radioaktiven Quelle deutlich kleineren Fokus ergeben
sich schidrfere Rinder des Strahlfeldes.

¢ hohere Dosisleistungen sind mdéglich und damit kiirzere Bestrahlungszeiten und
ein gréferer Fokus-Haut-Abstand, was zu einer Schonung des Oberflichengewe-
bes fithrt.

@ keine Entsorgungsprobleme mit der Quelle.

e die Quelle kann abgeschaltet werden {Sicherheitsaspeki!).

16.3.3 Strahifelder

Um die Auswirkungen einer Bestrahlung 1im Zielvolumen ebenso wie im umgebenden
Gewebe abschitzen zu kénnen, bendtigt man eine die Informationen iiber die drei-
dimensionale Dosisverteilung, d.h. es wird die in jedem Volumenelement des durch-
strahlten Gewebes abgegebene Energiedosis (bzw. Aquivalentdosis) benétigt. Zur ver-
einfachten (und auch analytisch handhabbaren Darstellung) zerlegt man dieses drei-
dimensionale Strahlfeld in der Regel in einen Tiefendosisverlauf entlang des Zentral-
strahls und ein Dosisquerprofil senkrecht zum Zentralstrahl. Diese Unterteillung wird
fiir Photonen- ebenso wie fiir Teilchenstrahlung vorgenommen.

Tiefendosisverlauf

Der Tiefendosisverlauf kann in absoluten oder relativen Einheiten angegeben werden.
Die relative Tiefendosis stellt die Dosis entlang der Zentralstrahlachse in einer Tiefe d
bezogen auf einen Referenzpunkt in der Tiefe d, dar. Als Referenzpunkt wird meist
der Ort des Dosismaximums genommen.

Abbildung 10.10 zeigt den Tiefendosisverlauf fiir verschiedene Photonenenergien.

Wihrend bei der Rontgenstrahlung das Dosismaximum an der Oberflache liegt, verla- -

gert s sich mit zunehmender Photonenenergie aufgrund des Aufbaueffektes weiter in
das Wasserphantom/Gewebe hinein. Das Dosismaximum liegt ungefahr in der mittle-
ren Reichweite der Sekundirelektronen von der Oberfliche entfernt. Der genaue Ver-
lauf der Tiefendosis in der Anfbauregion vor dem Dosismaximum hingt nicht nur von
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Abbildung 10.11: Dosisquerprofil fiir 6 MeV Protonen in einem Wasserphantom. Die
Feldbreite beim Eintritt betrigt 10 em, mit zunehmender Tiefe weitet sie sich durch
die Divergenz des Strahlbiindels auf [45].

der Photonenenergie ab, sondern auch vom Fokus-Haut-Abstand, der Feldgréfie und
den in den Strahlengang geschobenen Blenden und Filtern: Photonen kénnen sowohl
im Strahlerkopf als anch in Blenden und Absorbern Compton-Elektronen erzeugen,
die in den Patienten eindringen und die Dosis in der Aufbauregion modifizieren.

Dosisquerprofil

Das Dosisquerprofil gibt die Verteilung der Energiedosis ldngs einer Linie senkrecht zur
Nutzstrahlachse und paralle! zur Kante des Strahlfeldes. Querprofile werden insbeson-
dere zur Beurteilung der Homogenitit und Symmetrie des Strahlbiindels verwendet.
Sie werden in einem Wasserphantom in unterschiedlichen Tiefen gemessen, vergl. Ab-
bildung 10.11. Die Querprofile innerhalb des Phantoms werden durch die im Gewebe
erzeugte Streustrahlung modifiziert: sie werden mit zunehmender Tiefe immer flacher
und die Halbschattenbreite nimmt zu.
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Abbildung 10.12: Isodosenverteilung eines § MeV Photonenstrahls bei senkrechtem
Einfall in ein Wasserphantom {45].

Isodosenkurven

Eine Isodosenkurve gibt Punkte gleicher Energiedosis in einer ansgewahlten Ebene
wieder, vergl. Abbildung 10.12. Damit kann man sich leicht einen Uberblick iiber
die Dosisverteilung in der Ebene beschaflen. Isodosenkurven werden meist auf das
Maximum normiert und in 10%-Schritten angegeben.

Die Tiefendosisverteilung ist nicht nur von der Energie und der Art der Strahlung
abhingig, sondern auch von der GréBe des Strahlfeldes, vergl. Abbildung 10.13: breite-
re Strahlfelder geben in der Tiefe des Mediums hihere Dosen als schmale Strahlfelder.

Isodosenkurven kdnnen entweder in einem Wasserphantom gemessen werden oder
durch Uberlagerung der Tiefendosiskurve mit mehreren Querprofilen berechnet wer-
den. Isodosenkurven sind in der Therapieplanung ein wichtiger Faktor, insbesondere
wenn es um die Uberlagerung mehrerer Strahifelder geht oder um die Beriicksichtigung
von Filtern im Strahlengang, 2.B. sur Schonung von Organen.

10.3.4 Stehfeldbestrahlung

Als Stehfeldtechniken werden alle Bestrahlungstechniken bezeichnet, bei denen sich
die relative Lage von Strahlenquelle und Patient nicht verindert. Unterschieden wird
zwischen Einzelfeldbestrahlung und Mehrfelderbestrahlung.

Einzelfeldbesirahlung

Die Einzelfeldbestrahlung ist die einfachste Form der Bestrahlung. Die Bestrahlung
erfolgt hier iiber ein einziges festes Feld. Aufgrund des Tiefendosisverlaufes {vergl.
Abbildung 10.10) kann diese Bestrahlungstechnik nur bei oberflichlich lokalisierten
Tumoren angewandt werden {Oberflichentherapie, teilweise auch Halbtiefentherapie
mit Eindringtiefen von maximal 6 - 7 em). Als Strahlung eignen sich niederenergeti-
sche Rontgenstrahlung oder auch Elektronen, da beide im Gewebe hinter dern Tumor
einen steilen Dosisabfall aufweisen, vergl. Abbildung 10.14. Bei der Weichstrahl- und
Oberfiichentherapie liegt das Dosismaximum in der Haut, bei der Teilekobaldtherapie
in einer Tiefe von ca. 5 mm, und bei der Verwendung von Elektronen je nach Energie
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Abbildung 10.13: Abhingigkeit der Tiefendosisverieilung von der Breite des Strahlfel-

des fiir einen 137Cs-Strahler [19].
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Abbildung 10.14: Isodosenlinien fiir 100 keV Réntgenstrahlung, Co-60-Strahlung und

10 MeV Elektronen 25].
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Abbildung 10.15: Dosisverteilung bei parallel opponierenden Stehfeldern: Isodosen-
durchhang mit oberflichlich gelegenen Dosismaxima bei niedrigen Energien. Bei hohen
Energien ist die Dosiserhohung in Oberflichennihe minimal [58].

in Tiefen zwischen wenigen mm und 3.5 cm. Diese Verfahren sind z.B. zur Bestrahlung
der Lymphknoten im Hals- und Leistenbereich geeignet.

Bei der Stehfeldbestrahlung ergibt sich bet der Bestrahlung von Flichen, die gréfer
sind als das gerdtebedingte Bestrahlungsfeld, ein Problem: die Divergenz der Strahlfel-
der bewirkt eine Auffacherung und erzeugt beirn Anemandersetzen von Strahlfeldern
einen ‘hot spot’ anf der Haut oder im tiefergelegenen Gewebe. Lifit man dagegen eine
Liicke zwischen den Strahlfeldern, so entsteht ein ‘cold spot’. Verschiedene Verfahren
zur Vermeidung von hot und cold spots sind in [58] dargestellt.

Prinzip der Mehrfelderbestrahlung

Aus dem Tiefendosisverlauf von elektromagnetischer Strahlung zeigt sich deutlich,
dafl mit einem einzelnen Strahlfeld, wie z.B. in Abbildung 10.13 angedeutet, keine
Strahlentherapie an Tumoren im Kérperinnern méglich ist: die Dosis ist unmittelbar
unter der Haut am gré8ten und nimmt mit zunehmender Tiefe ab, so daB alles Gewebe
zwischen Strahleintritt und Tumor weit starker geschadigt wiirde als das Tumorgewebe.

Hier 188t sich durch Bestrahlung aus mehreren Richtungen, d.h. fiber verschiedene
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Abbildung 10.16: Prinzip der Mehrfeldertechnik: das Dosismaximum liegt im Zielvo-
lumen, auBerhalb nimmt die Dosisbelastung ab [58].

Einstrahlfelder, eine giinstigere Dosisverteilung erreichen. Je nach anatomischen Ge-
gebenheiten werden zwei, drei oder vier, selten auch mehr Felder!® verwendet. Werden
zwei opponierende Felder verwendet, so handelt es sich um Gegenfeldbestrahlung, bei
zwei oder mehr Feldern unter beliebigen Winkeln um Mehrfelder- oder Krenzfeuerbe-
strablung.
' Durch die Mehrfeldbestrahlung wird erretcht, daBl das Dosismaximum in den tiefer
gelegenen Herd {Ellt, wihrend das zu durchstrahlende gesunde Gewebe weitgehend
geschont wird, da sich der Durchstrahlungs-Dosisanteil auf ein grofieres Volumen ver-
teilt. Wird die Bestrahlung fraktioniert, so wird bel jeder Sitzung nur ein Strahlfeld
verwendet. Damit hat das gesunde Gewebe eine lingere Erholungszeit zwischen den
einzelnen Bestrahlungsfrakiionen wihrend das Tumorgewebe konstant ‘unter Feuer’

genornmen wird.

12Dje Verwendung von mehr als vier Feldern geht in die Bewegungs- oder Pendelbestrahlung iiber.
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Gegenfeldbestrahlung

Die Gegenfeldbestrahiung beruht auf der Verwendung zweier exakt oppononierender
Strahlfelder, deren Zentralstrahlen aufeinander fallen. Diese Feldanordnung wird als
koplanar oder koaxial bezeichnet und erzeugt eine homogenere Durchstrahlung des
Zielvolumens als es bei der Einzelfeldbestrahlung moglich ist.

Die Gegenfelder iiberlagern sich nicht zwingend zu einem Maximum in der Mitte
des durchstrahlten Volumens: bei groflen Durchmessern und niedrigen Photonenener-
gien hingen die Summationsdosen in der K&rpermitte durch, es ergeben sich zwel
oberflichennahe Dosismaxima an den Strahleintrittsseiten, vergl. Abbildung 10.15.
Erst bei sehr hohen Strahlenergien verlagert sich das Dosismaximum angenihert in
die Kérpermitte.

Allerdings belastet diese Technik im Bereich des Kérperstammes viel gesundes
Gewebe (Restvolumen, teilweise auch gefdhrdete Organe) unnétig hoch. Daher soll-
ten hier lieber Kreuzfeuer- oder Bewegungsbestrahlungstechniken eingesetzt werden.
An fliehenden Konturen wie Hals und Brust miissen zusitzlich Keilfilter oder Aus-
gleichskérper (s.u.) verwendet werden.

Kreuzfeuerbestrahlung

Mehrfelder- oder Kreuzfeuerbestrahlung beschreibt die Bestrahlung mit zwei oder
mehr Einzelstehfeldern, deren Zentralachsen gegeneinander abgewinkelt sind, meist
aber auf den Tumor als Isozentrum ausgerichtet sind*3. Abbildung 10.16 veranschau-
licht das Prinzip der Mehrielderbestrahlung: im Zielvolumen wird eine hohe Dosis
erreicht, an den Strahleintrittsseiten und im umgebenden gesunden Gewebe dagegen
wird die Belastung abgesenkt. Bei spitzen Winkeln zwischen den Feldern und bei un-
gleicher Verteilung der Felder um den K&rperumfang kdnnen im gesunden Gewebe hot
spots auftreten. Diese kann man durch Verwendung von Keilfiliern verhindern.

10.3.5 Bewegungsbestrahlung

e Bewegungsbestrahlung kann als eine Erweiterung der Mehrfeldertechnik auf sehr
viele, kontinuierlich aneinander anschlieBende Felder betrachtet werden. Wie dort
wird aus jeder Einfallrichtung der Herd voll getroffen, im gesunden Gewebe dagegen
verlagert sich der Strahl wihrend des Bestrahlungsvorganges kontinuierlich.

Vorteile der Bewegungsbestrahlung gegeniiber den verschiedenen Stehfeldtechniken
sind:

e optimale Schonung der Haut durch stindige Verlagerung des Eintrittsfeldes,

e hohe Strahlenbelastung im Herd bei gleichzeitiger optimaler Schonung des ge-
sunden Gewebes (die relative Herddosis ist bei diesemn Verfahren nicht notwen-

digerweise optimiert),

e flexible Anpassung der Dosisverteilung auch an komplizierte anatomische Gege-
benheiten durch verschiedene Techniken der Strahlerkopfbewegung,

o Arbeitsersparnis bei der Geréteeinstellung im Vergleich zu einer entsprechenden
Mehrfeldertechnik. '

13Fs gibt anch Bestrahlungstechniken, bei denen die einzelnen Felder nicht auf den Tumor ausgerich-
tet sind. Diese Techniken finden dann Anwendung, wenn es gilt, empfindliche Organe im Strahlengang
zu schiitzen oder eine K8rperschale zu bestrahlen. Beispiele finden sich in [8, 58].
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Abbildung 10.17: Dosisverteilung bei Rotationsbestrahlung. Das Zentrum der Rota-
tion ist durch das Kreuzchen markiert [8].

Die Vorteile sind allerdings auch mit einigen Nachteilen verbunden:

e relativ geringe Herddosisleistung aufgrund des im Vergleich zu Stehfeldtechniken
groBeren Fokus-Haut-Abstand {bedingt durch die erforderliche Bewegungsfrei-

heit)

e komplizierte Bestimmung der Dosisverteilung (s.u.).

Rotationsbestrahlung

Die Rotationsbestrahlung ist die dlteste Technik der Bewegungshestrahiung. Wihrend
der Zentralstrahl auf den Herd gerichtet bleibt, wird der Patiente von ringsherum
{360°) bestrahlt. Frither wurde der sitzende oder stehende Patient auf einer rotie-
renden Platte irn Strahlbiindel einer ortsfesten Quelle um seine Lingsachse gedreht.
Moderne Anlagen rotieren um den ortsfesten Patienten. Vorteilhaft bel der Rotations-
bestrahlung ist die geringe Hautbelastung. Von Nachteil ist, dafl empfindliche Gewebe
bzw. Organe in Herdhohe des Korpers nicht ausgespari sondern mit bestrahlt werden.

Bei der Rotationsbestrahlung muf sich das Zielvolumen nicht notwendigerweise
im Zentrum des Patienten befinden, es muf} lediglich die Rotationsachse entsprechend
verschoben werden. Abbildung 10.17 zeigt die Isodosenverteilung fiir ein gegeniiber
der Rotationsachse verschobenes Zielvolumen. Deutlich zeigt sich auch der nur re-
lativ schwache Abfall der Dosis mit zunehmendem Abstand vom Zielvolumen sowie
eine Unsyminetrie der Dosisverteilung aufgrund der unsymmetrischen Verteilung von
Korpergewebe zwischen Zielvolumen und Strahlquelle.

Pendelbestrahlung

Der Nachteil der Mithestrahlung empfindlicher Gewebe kann durch die Pendelbestrah-
lung vermieden werden. Bei der Pendelbestrahlung pendelt die Strahlenquelle inner-
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Abbildung 10.18: Prinzip der Pendelbestrahlung [25].

halb eines bestimmten Winkelbereichs (kleiner 360°) entlang eines Kreisbogens um
den ruhenden Patienten. Der Zentralstrahl ist dabei, wie in Abbildung 10.18 darge-
steilt, auf den Herd gerichtet. Die Pendelbewegung kann um eine Achse (monaxial)
oder um mehrere {mehraxial} erfolgen. Pendelbestrahlung ist die hiufigste Form der
Bewegungsbestrahlung.

Durch eine geeignete Wahl der bestrahlungstechnischen Parameter'* kann die Form
der Dosisverteilung optimal den anatomischen Gegebenheiten angepafie werden. Ein
besonderes Verfahren ist die Skip-Scan-Technik: wihrend des Pendelvorganges wird in
bestimmten Segmenten die Bestrahlung unterbrochen, um sehr empfindliche Organe
zu schonen.

Der steilste Dosisabfall auBlerhalb des Zielvolumens ergibt sich bei hohen Strahl-
energien. Bei konventioneller Rontgenbestrahlung dagegen ergibt sich ein flacher Do-
sisgradient, so dafl das umgebende Gewebe stark belastet wird, umgekehrt aber das
Zielvolumen nicht homogen durchstrahlt wird.

Je nach Pendelwinkel ergeben sich unterschiedliche Dosisverteilungen im Kérper,
vergl. Abbildung 10.19: bei Vollrotation fallt die Dosis innerhalb des Zielvolumens
steiler ab als bei der Teilrotation. Das Dosismaximum ist meist nur ein Punkt, die
relative Dosis ist bei der Hochvolttherapie bis zu 6-mal so grof} wie an der Kdrperober-
flache. Bei Teilrotation verflacht sich das Dosismaximum und wandert im bestrahlten
Segment langs der Winkelhalbierenden aus der Drehachse hinaus. Die Auswanderung
des Dosismaximums ist bei ultraharte Rontgenstrahlung weniger ausgeprigt als bei
Telecolbalt-Therapie. Nimmt man eine Kleinwinkelpendelung vor, so liegen Dosisma-
ximum und Bezugsisodose auBerhalb der Pendelachse.

Konvergenzbestrahlung

Konvergenzhestrahlung ist eine Form der Bewegungsbestrahlung, bei der ein relativ
kleiner Herd mit einem kleinen Strahlfeld iiber eine grofe Strahleintrittsfliche be-

14 Die bestrahlungstechnischen Parameter umfassen Strahlenart, Strahlenergie, Fraktionierung oder
Protrahierung, Grifie des Strahlfeldes, Lage der Zentralstrahlachse, Quelle-Haut- Abstand, Geometrie
der Strahlfelder, hier z.B. Pendelradius und Pendelwinkel.
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Abbildung 10.19: Relative Tiefendosiskurven bei Pendelbestrahlung mit verschiedenen
Pendelwinkeln verglichen mit einer Stehfeldbestrahlung. Die Oberflichendosis betrigt
jeweils 100% [58].

strahlt wird. Dabei wird das Strahlenbiindel nach einem beliebigen Muster im Ein-
strahlfeld bewegt, wobel es immer auf den Herd ausgerichtet ist. Entsprechend den
Bewegungsabliuen des Strahlkopfes gibt es Kegelkonvergenz-, Spiralkonvergenz- und
Pendelkonvergenzbestrahlung.

10.3.6 Bestrahlungsplanung

Ist das Zielvolumen und die zur Zerstérung des Tumors bendtigte Dosis bestimmt,
so ergibt sich die Frage, wie diese Dosis am geschicktesten im Tumor abgegeben wer-
den kann. Verschiedene Konfigurationen mit einem oder mehreren Strahlfeldern sind
noch einmal in Abbildung 10.20 zusammengefa8t. Geht man von einem einzelnen
Stehfeld aus, so 1aBt sich das Strahlfeld im Kérper mit Hilfe der Tiefendosisverteilung
{Abbildung 10.10) und der Dosisquerverteilung (Abbildung 10.11}) durch den Isodo-
senplan (Abbildung 10.12) beschreiben. Die Bestrahlungsplanung geht von diesem
Isodosenplan aus, wobei der Plan je nach verwendeten Filtern und Ausgleichskdrpern
modifiziert wird (vergl. z.B. Abbildung 10.23}, eventuell auch fiir grofie Gewebeinho-
mogenititen (Knochen, falls durch diese hindurch bestrahlt wird) modifiziert wird.

Hat man nicht ein sondern mehrere Strahlfelder, so sind die Isodosenkurven der
einzelnen Strahlfelder zu iiberlagern. Fiir eine Ubersicht iiber die allgemeinen Verfah-
ren siehe [5], fiir spezielle Anwendungen sei auf [8, 45] verwiesen. Ein Beispiel fiir die
Uberlagerung zweier gefilterter Felder ist in Abbildung 10.21 gegeben.
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Abbildung 10.20: Verschiedene Techniken zur Bestrahlung eines im Kérperzentrum
gelegenen Tumors: (a} einfache Stehfeldbestrahlung, (b) Gegenfeldbestrahlung, ()
tsozentrische 3-Stehfelder-Bestrahlung, (d) isozentrische 4-Stehfelder-Bestrahiung, (e)
monaxiale Rotationsbestrahlung, und (f) biaxiale Rotationsbestrahlung [45].

Abbildung 10.21: Beispiel fiir Bestrahlungsplanung: zwel Stehfelder mit Keilfiltern
werden iberlagert, wm ungefihr ein Viertel des Schadels stark zu bestrahlen und
gleichzeitig einen relativ steilen Dosisabfall am Rand des Zielvohumens zu erreichen

i8].
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Abbildung 10.22: Ausgleich von Unebenheiten in der Kérperkontur des Patienten [58].

10.3.7 Ausgleichskérper

Bei den bisher betrachieten Geometrien wurde stets ein iiber den gesamten Bereich
nahezu homogenes Strahlfeld verwendet. Damit liegen die Isodosenlinien in der Tiefe
der Kontur nahezu parallel. Das zur Tumorbehandlung erforderliche Strahifeld ist
im Normalfall nicht so einfach: die Kontur des bestrahlten Kérpers und die Lage
des Zielvolumens kdnnen eine Anpassung des Strahlfeldes erforderlich machen. Dies
kann durch Ausgleichskdrper, einen Bolus oder einen Kompensationsfilter, in der Regel
Keilfilter, erfolgen. Abbildung 10.22 gibt einen Uberblick iiber verschiedene Verfahren,

Keilfilter

Das einfachste Verfahren zum Ausgleich dieser Uneberheit ist der Keilfiiter: der Strahl
wird liber die gesamte Breite des Strahlefeldes abgeschwicht, wobei die Abschwichung
im Bereich des fehlenden Gewebes am starksten ist.

Keilfilter werden aus hochwertigen Metall-Legierungen hergestellt. Sie verjiingen
sich nach einer (Einfachkeil) oder beiden Seiten (Doppelkeil), entweder gradlinig wie
eine schiefe Ebene oder als Kurvatur. Sie werden geriteseitig in den Strahlengang
eingebracht und schwachen die Strahlung iiber die gesamte Feldbreite zunehmend ab.
Keilkérper kénnen bei geeigneter Geometrie das Strahlbiindel auch an flichende Kon-
turen anpassen.

Die Wirkung eines Keilfilters wird in der Regel durch eine Gradzahl angegeben. Da-
bei bedeutet ein 45°-Filter, dafl die Isodosenlinien um 45° verbogen werden. Dazu muf
der Keil aber nicht notwendigerweise auch einen Offnungswinkel von 45° haben. Ab-
bildung 10.23 zeigt die Wirkung eines 15°-Keilfilters auf einen 4 MV-Photonenstrahi.

Bolus

Hat man sehr unregelmiBige Konturen (z.B. bei Bestrahlung im Bereich von Hals und
Nacken), so ist eine Anpassung mit einem einzelnen Keilfilter alleine nicht moglich.
Die einfachste Mdglichkeit des Ausgleiches ist die Verwendung eines Bolus.

Als Bolusmaterial werden Plexiglas, Wachs, Wasser, Knetmasse, Paraffin, Wasser-
kissen oder sodagefiillte Sickchen verwendet. Alle diese Materialien haben den Vorteil,
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Abbildung 10.23: Wirkung emnes Keilfilters in einem 4 MV Photonenstrahi. Links:
typische Verteillung ohne Fremdkdrper im Strahlengang, rechts Isodosen mit einem
15° Keilfilter. Im rechten Teil treten Isodosen mit 110 auf, da die Normierung auf 100
auf der Zentralachse erfolgi [5].

daf sie auf die ionisterende Strahlung eine wasser- bzw. weichteiliquivalente Wirkung
haben und daB sie leicht zu modellieren und damit der Kérperkontur anzupassen sind.

Da der Aufbaueffekt bereits im Bolus stattfindet, erhdht ein auf die Haut aufge-
brachter Bolus die Strahlendosis auf der Haut und im Unterhautgewebe, im Korper
des Patienten findet kein Aufbauneffekt mehr statt.

Ausgleichskdrper

Ausgleichskorper bzw. Kompensationsfilter modifizieren den Strahl, um UnregelmaBig-
keiten der Kérperkontur auszugleichen und eine Uberdosierung in diinneren Kérper-
durchmessern (z.B. an der flichenden Halskontur, wie in Abbildung 10.22 angedeutet
und in 10.24 genauer ausgefiihrt) zu vermeiden. Auf diese Weise lassen sich auch
strahlenempfindliche Organe wie die SpeiserShre in Abbildung 10.24 schiitzen.

Kompensationsfilter werden im Gegensatz zum Bolusmaterial patientenfern in den
Strahlengang gebracht. Dadurch findet auch im Patienten ein Aufbaveffekt statt,
der das Dosismaximum in die Tiefe verlagert. Kompensatoren werden aus verschiede-
nen Materialien (Metall(lamellen), Wachs, Plastillin) als Negativ der auszugleichenden
Kérperkontur gefertigt. Sie kénnen, da individuell gefertigt, stets nur an einem be-
stimmten Patienten verwendet werden.

10.3.8 Siebbestrahlung

Eine besondere Form der Stehfeldbestrahlung ist die Siebbestrahlung. Die Strah-
lung passiert vor threm Eintritt in die Haut ein Bestrahlungssieb aus Bleigummi oder
Bleiblech, das das gesamte Strahlfeld abdeckt. Das Sieb enthilt in regelméBiger An-
ordnung Licher und Stege von ca. 10 bis 15 mm Durchmesser. Hierdurch ergibt sich
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Abbildung 10.24: Isodosen bei Stehfeldbestrahlung im Halsbereich ohne (links) und
mit Kompensator (rechts). Wichtig ist u.a. der Schutz der Speiserdhre (Osphagus)

[45].

eine inhomogene Dosisverteilung in Haut und hautnahem Gewebe. Mit zunehmender
Gewebetiefe erfolgt durch Streuvorginge eine Homogenisierung der Dosisverteilung.
Durch den Siebeffekt wird eine Hautschonung um einen Faktor vier bis fiinf erreicht.
Dies wiederum ermoéglicht hohere Einstrahldosen. Wie auch die verschiedenen Aus-
gleichskdrper kann ein Bestrahlungssieb bei Einzelfeld- und Mehrfelderbestrahlung
eingesetzt werden.

10.4 Energiereiche Teilchen

In der Strahlentherapie kénnen alle Arten energiereicher Teilchen verwendet werden,
die Auswahl der Strahlart hingt von der Verfiigbarkeit, der Kontrollierbarkeit (Quelle
ebenso wie das Anpassen des Strahls an die Patienten- und Tumorgeometrie), der
Qualitdt der Dosisverteilung und der relativen biologischen Wirksamkeit ab.
Abbildung 10.25 zeigt der: Zusammenhang zwischen relativer biologischer Wirk-
sarnkeit {ausgedriickt Gber den linearen Energietransfer LET) und.der Qualitat der
Dosisverteilung fiir verschiedene Strahler. Konventionelle Réntgenstrahlen haben nur
eine geringe relative biologische Wirksamkeit bei gleichzeitig nur schlecht zu kontrol-
lierender Dosisverteilung. Mit zunehmender Energie und beim Ubergang zu leichten
Kernen verbessert sich die Qualitit der Dosisverteilung (genauere Anpassung an das
Zielvolumen). Geht man zu schwereren Kernen oder Neutronen iiber, so kann sich eine
groBe relative biologische Wirksamkeit bei gleichzeitig guter bis sehr guter Anpassung
der Dosisverteilung ergeben. Typischerweise verwendet werden in der Strahlenthera-
pie mit energiereichen Teilchen Elektronen oder Protonen, die anderen Teilchensorten
finden nur an ausgewihlten Orten und in eher experimentellem Rahmen Anwendung.

o
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Abbildung 10.25: Korrelation zwischen strahlenbiologischen (ausgedriickt durch den
linearen Energietransfer LET) und physikalischen Eigenschaften {Anpassen einer the-
rapeutisch giinstigen Dosisverteilung) verschiedener Strahlenarten [45].

Abbildung 10.26: Veranschaulichung des fundamentalen Unterschiedes zwischen
Photonen- {(oben) und Teilchentherapie (unten) {76].
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Abbildung 10.27: Tiefendosisverliufe in Gewebe fiir verschiedene Strahlenarten [33].

10.4.1 Unterschied elektromagnetische und Teilchenstrahlung

Teilchenstrahlung hat gegeniiber der elektromagnetischen Strahlung den Vorteil einer
besseren Anpassbarkeit an die Patientengeometrie und das Tumorvolumen. Abbil-
dung 10.26 illustriert den Unterschied zwischen Strahlentherapie mit Photonen und
mit energiereichen Teilchen am Beispiel eines einzelnen Strahlfeldes: bei der Verwen-
dung von Photonen ist die Dosis im vor dem Tumor liegenden Gewebe grofler als
im Tumor selbst, auch im Gewebe hinter demr Tumor ist die Dosis deutlich von Null
verschieden. Bei der Verwendung energiereicher Teilchen dagegen lifit sich die Dosis-
verteilung so anpassen, daf sie im Tumor maximal ist, irn dahinterliegenden Gewebe
Null, und im Gewebe zwischen Turmor und Strahlenquelle nur gering.

Abbildung 10.27 deuntet den prinzipiellen Unterschied in den Tiefendosisverliufen
von elektromagnetische Strahlung und Teilchenstrahlung an: elektromagnetische Strah-
lung (hier reprisentiert durch **Co und 31 MeV Réntgenstrahlung) erreicht ein Do-
sismaximum innerhalb des Gewebes, wobet sich der Peak mit zunehmender Energie in
das Gewebe hinein verschiebt. Hinter dem Maximum klingt die Intensitit ungefahr
exponentiell ab. Leichte energiereiche Teilchen (Elektronen) zeigen einen dhnlichen
Verlauf. Schwere Energiereiche Teilchen (hier Protonen, Pionen und vollstindig ioni-
sierter Stickstofl) dagegen zeigen ein relativ schmales Dosismaximum in einiger Tiefe
im Gewebe (Bragg-Peak). Neutronen haben nur einen geringfiigig anderen Tiefendo-
sisverlauf als konventionelle Rontgenstrahlung.

Der entscheidende Vorteil der schweren Teilchen besteht darin, dafl die Dosis in
einiger Tiefe Null ist, d.h. der Strahl kann durch Anfangsenergie oder Absorber so
angepafit werden, da die Dosis hinter dem Sicherheitsbereich sofort gegen Null geht.

10.4.2 Beam-Tailoring und Blendentechniken

Das Beam-Tailoring beschreibt die Anpassung des Strahlfeldes an das Zielvolumen
in einer Form, die eine maximale Dosis im Zielvolumen und eine minimale Dosis im
umngebenden Volumen erlaubt. Beam-Tailoring besteht aus zwel Anteilen:

1. Anpassung des Strahlguerschnittes an die Projektion des Zielvolumens durch
Blenden, vergl. Abbildung 14.28. Diese Anpassung ist sowohl fiir elektromagne-
tische Strahlung als auch energiereiche Teilchen méglich, aufgrund der Streuung
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Abbildung 10.28: Konventionelle und konformale Strahlentherapie: durch Verwendung
von Blenden und Absorbern wird das Strahlfeld in seiner Form auf das Zielvolumen
{Tumor plus Sicherheitsbereich) angepaBt [76].

der elektromagnetischen Strahlung ist dieses Verfahren fiir energiereiche Teilchen
jedoch deutlich effizienter.

2. Anpassung der Reichweite der energiereichen Strahlung, so daf hinter dem Ziel-
volumen keine Dosis mehr abgegeben wird, vergl. Abbildung 10.26. Diese An-
passung ist nur fiir energiereiche Teilchen mdéglich.

Der Vorteil der konformalen Therapie ist in Abbildung 10.29 angedeutet: es ist
nicht nur eine aligemeine Dosisreduktion auBerhalb des Zielvolumens méglich sondern
auch eine effizientere Schonung empfindlicher Organe.

Abbildung 10.29: Schematische Darstellung des Vorteils der konformalen Therapie
zum Schutz empfindlicher Organe, in diesem Falle des mit ‘S’ markierten Riicken-
markskanals [76].



KAPITEL 10. STRAHLENTHERAPIE 219

Modulated Proton Beam

%0 \ SOBP

&
2
o
a
L*d
Z
5
=
=4
Unmodulated Proton Beam
(118 1 ! I { K

0 4 8 12 16
Depth in Tissue, cm

Abbildung 10.30: Aufweitung des Braggpeaks in einem modulierten Protonenstrahl
im Vergleich mit einem nichtmodulierten Protonenstrahl und einem Photonenstrahl
[76].

Abbildung 10.31: Prinzip der Reichweitenmodulation zur Erzeugung eines lingeren
Plateaus beim Bragg-Peak [76].

Modulation 148t sich der Bragg-Peak soweit aufweiten, dali sich innerhalb des Zielvolu-
mens eine homogene Dosisverteilung ergibt, vergl. Abbildung 10.30. Dieser Spread-Out
Bragg Peak SOBP wird mit Hilfe von Absorbern veriinderlicher Dicke erzengt.

Zur Reichweitenmodulation wird ein Absorber variabler Dicker verwendet, wobei
die unterschiedlichen Dicken jeweils fiir unterschiedliche Zeitraume im Strahlengang
sind. Abbildung 10.31 zeigt ein Beispiel fiir einen solchen Absorber: in (a) ist die
unmodulierte Tiefendosisverteilung des Protonenstrahls gegeben. (b) und (c) zeigen
die Verlagerung des Bragg-Peaks zu geringeren Eindringtiefen durch die Einfithrung
von Absorbern in den Teilchenstrahl. Mit zunehmender Dichte des Absorbers wandert
der Bragg-Peak dichter zur Oberfliche. (d) zeigt ein Reichweitenmodulationsrad und
der sich ergebende aufgeweitete Bragg-Peak. Die Dreiecke befinden sich in der Tiefe der
Reichweite des elementaren Protonenstrahls. Diese Elementarreichweiten bestimmen
den differentiellen Ficherwinkel des rotierenden Rades. Fiir weitere Verfahren siehe
z.B. [T6] und Zitate darin.

Zusatzlich zur Aufweitung des Bragg-Peaks mufl die endgiiliige Reichweiie des
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Abbildung 10.32: Vergleich der Dosisverteilung fiir parallele entgegengesetzte Pro-
tonenstrahlen (links) und ein auf drei 16 MV Réntgenstrahlen basierender Bestrah-
lungsplan mit lateralen Filtern (rechts). Das Zielvolumen ist schraffiert dargestellt.
Wichtig sind die unterschiedlichen Verteilungen insbesondere im Bereich des Riicken-
marks. Der Protonenplan erzeugt eine Verteilung, die zu einer wesentlich geringeren
Belastung gesunder Gewebe fiihrt als der Réntgenplan [76].

Strahls so geformt werden, daf sie mit der distalen Oberfliche des zu behandelnden
Volumens iibereinstimmt. Dazu gibt es, ebenso wie zur Aufweitung des Bragg-Peaks,
verschiedene Verfahren [9].

Die rdumliche Aufweitung des Strahls zur Erzeugung eines hinreichend groBen
Strahlfeldes kann entweder durch Streufolien erfolgen'® oder durch Pixel- bzw. Spot-
Scanning, wobei das gesamie Gebiet des Zielvolumens mit dem Protonenstrahl abges-

cannt wird.

10.4.3 - Beispiel

Ein Nachteil der Strahlaufweitung zur Reichweitenmodulation ist die relative hohe
Dosis zwischen Einirittsort und Beginn des Bragg-Peaks: sie wird von ca. 20% auf
tber 60% der Peakdosis angehoben. Die héhere Dosis auf der proximalen Seite im
Vergleich zum nicht-aufgeweiteten Bragg-Peak kann, wie in der Therapie mit elek-
tromagnetischer Strahlung, durch die Verwendung mehrerer Strahlfelder kompensiert
werden. Bei Protonenstrahlen ist dieses Verfahren sogar deutlich effektiver als bei
elektromagnetischer Strahlung, da (a) das Dosismaximum trotz der Anhebung auf der
proximalen Seite imimer noch im Peak liegt und (b) die Dosis hinter dem Zielvolumen
schnell auf Null abfillt.

Abbildung 10.32 vergleicht die Dosisverteilung bei der Bestrahlung eines vor der
Wirbelsiule gelegenen Tumors (Zielvolumen: schraffierter Bereich). Ein empfindliches
Volumen, das in jedem Falle mé&glichst geschont werden sollte, ist der Riickenmarks-
kanal. Im linken Teil der Abbildung ist die Dosisverteilung fiir zwei opponierende
Strahlfelder von 160 MeV Protonen gezeigt: der Dosisabfall aufierhalb des Zielvolu-
mens ist sehr steil, insbesondere ist die Dosis 1 Riickenmarkskanal relativ gering.
Im rechten Teilfeld ist die Dosisverteilung fir drei Strahlfelder von 16 MV Réntgen-
photonen gezeigt: von riickwirts (posterior) einfallend, sowie symmetrisch von beiden

183treufolien haben den Nachteil des Energieverlustes in der Folie und der Verringerung der Strahl-
intensitit.
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Abbildung 10.33: Wirkung eines 3 cm breiten Streifens Knochen auf die Tiefendosis-
verteilung bei einem Co-60-Strahl (oben) und einem Protonenstrahl (unten) [76].

Seiten, wobei zum Schutz der Wirbelsiule {iir die beiden seitlichen Strahlelder Keil-
filter verwendet werden. Die héhere Dosisbelastung auferhalb des Zielvolumens und
der deutlich grofiere belastete Bereich sind zu erkennen.

10.4.4 Probleme

Die vorangegangene Diskussion hat den Eindruck erweckt, man kdnne einen Protonen-
strahl maBgeschneidert auf einen Tumor schicken und dabei das umgebende Gewebe
weitgehend schonen. Im Prinzip ist dies auch richtig, in der Praxis jedoch erweist
sich diese gute Anpassungsfahigkeit auch als ein Nachteil: es mu8 eine deutlich h&he-
re Genauigkeit in der Plazierung des Strahls erreicht werden als bei der Therapie
mit elektromagnetischer Strahlung, da kleine Fehler in der Positionierung oder der
Abschitzung der Stirke des zu durchsetzenden Gewebes grofie Fehler bewirken kénn-
ten. Dazu gehdren sowohl die Verlagerung des Bragg-Peaks in das gesunde Gewebe
hinter dem Zielvolumen als auch eine Vorverlagerung des Bragg-Peaks, so dafl Tumor-
volumen ausgespart wird.

Ein Problem bildet die Patientenkontur. Diese kann z.B. durch Bolusmaterialien
so aufgefiillt werden, dafl die gesamte Weglange von Bolus und durchsetztem Gewebe
gwischen dem Eintritt des Strahls und dem Zielvolumen fiir alle Einstrahlrichtungen
gleich ist, so daB die Reichweite des Protonenstrahls nicht noch in Abhingigkeit von
der Richtung moduliert werden muss .

Ein grofieres Problem bilden Gewebeinhomogenititen. Den stirksten Einfluf ha-
ben Knochen, vergl. Abbildung 10.33. Ein 3 ¢m dickes Knochenstiick verringert die
Reichweite des Protonenstrahls um ca. 2 cm, der Bragg-Peak wandert damit entlang
des Zentralstrahls nach vorne und die distale Seite des Tumorvolumens erhilt iiber-
haupt keine Dosis mehr. Dadurch ist eine Tumorkontrolle nicht mehr méglich. Im
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Abbildnng 10.34: Auswirkung einer diinnen Teflonfolie im Strahlengang auf die Tie-
fendosisverteilung. Das Folienstiick ist 2.5 cm lang und hat Stirken von 1 bis 10 mm

[76].

oberen Teil der Abbildung ist die Auswirkung eines solchen Knochenstiicks auf elekiro-
magnetische Strahlung gezeigt: zwar bewirkt der Knochen aufgrund seiner starkeren
Absorption eine Verringerung der Dosis, im Zielvolumen wiirden aber dennoch noch
89% der geplanten Dosis abgegeben.

Wihrend Knochen im Réntgenbild deutlich zu erkennen und damit bei der Bestrah-
lungsplanung relativ leicht zu beriicksichtigen sind, sind es kleine Inhomogenititen und
Fremdkorper, die ein grofles Risiko der Fehlplanung beinhalten. Abbildung 10.34 zeigt
die Auswirkung einer 2.5 cmn langen Teflonfolie mit Stirken von 1, 2, 4 und 10 mm
in einem Protonenstrahl. Die Teflonfolie ist mit ihrer langen Seite parallel zum Zen-
tralstrahl ausgerichtet. Bei einer diinnen Folie ist die Streuung im Schattenbereich
der Folie stark genug, um diesen zu einem groflen Teil wieder aufzufiillen. Mit zuneh-
mender Dicke der Folie dagegen wird dieses Aufliillen immer weniger effizient, so daf§
¢s zu einer deutlichen Verringerung der Reichweite des Protonenstrahls kommt. Wie
gut der Bereich hinter der Folie aufgefiilllt werden kann, hidngt von der Lage der Folie
relativ zum Reichweitenende ab.

Derartige diinnen Inhomogenititen sind in der Bestrahlungsplanung problematisch,
da sie auf den typischen Aufnahmen oft kaum zu erkennen sind (man denke an den
Abstand zwischen zwei Schichten in einer CT-Aufnahme). Selbst wenn diese Inhomo-
gentidten erkannt sind, ist die Positionierung und Immobilisierung des Patienten ein

weiteres Problem.

10.4.5 Zusammenfassung Protonentherapie

Wahrend von der physikalischen Seite her die Strahlentherapie mit Protonen der mit
Photonen auwfgrund der unterschiedlichen Wechselwirkungen und der damit verbun-
denen Mdoglichkeit, den Strahl optimal anzupassen, iberlegen ist, ist die Planung
der Bestrahlung mit Protonen umfangreicher und komplizierter. Insbesondere sind
Korperinhomogenitaten zu beriicksichtigen, iiber die in der Rontgentherapie relativ
groBziigig hinweggesehen werden kdnnte. Auch muB die Abschitzung des Sicherheits-
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Abbildung 10.35: Tiefendosisverlauf fiir verschiedenen Photonenenergien und einen
10 MeV Elektronenstrahl [58).

bereiches mit groBerer Genauigkeit erfolgen, da aufgrund der mafigeschneiderten Pro-
tonenstrahlen keine Reserve vorhanden ist, die ohnehin noch eine relativ grofle Dosis

abkriegen wiirde.
Insgesamt miissen daher in der Strahlentherapie mit energiereichen Teilchen ge-

geniiber der Rontgentherapie folgende Punkte beriicksichtigt werden:

e die dreidimensionale Natur des Problems,

e die Gewebeinhomogenititen {und zwar in weit stirkerem MaBe als bei der Pho-

tonentherapie),

das Design von Kompensatoren,

besondere bildgebende Verfahren héchster Genauigkeit und entsprechende The-
rapiesimulatoren,

nahezu vollstindige Patientenimmobilisierung,

e Abschitzung und Umgehung unbekannter Effekte und Einfliisse,

e Vergleich mit rivalisierenden Plinen fiir eine konventionelle Réntgenbehandlung.

10.4.6 Elektronen

Elektronen sind, trotz threr eher schwierigen Eigenschaften, die Teilchensorte, die an
der Strahlentherapie am lingsten verwendet wird. Das ist darin begriindet, dafl Elek-
tronen im Verhaltnis zu anderen energiereichen Teilchen in Linearbeschleunigern oder
Betatrons leicht bis auf relativistische Energien beschleunigt werden konnen, sie ent-
stehen als Vorstufe bei der Erzeugung ultraharter Rontgensirahlung.
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Isotop | Strahlung Energie HW?Z | Therapieform
Co-60 T 1.17,1.33 MeV 30 a Tele
Cs-137 v 600 keV 5.7 a | Tele, Kontakt
Sr-80 Jid 1.46 MeV 50 d Kontakt
Y-90 Ji ] 2.2 MeV 2.74d Kontakt
P-32 Jil 1.71 MeV 14.3 d Kontakt
Au-198 7 0.41 MeV | 2.666 d Kontakt
1r-192 ¥ 0.3-06MeV | 742d Kontakt
Ta-182 -y 115d Kontakt
Ra-226 ¥ 0.1-2.1MeV | 1600a Kontakt
I-125 y 27-35keV | 50.2d Kontakt

Tabelle 18.3: Natiirliche Strahler in der Therapie.

Andererseits bilden Elektronen auch eine Art Zwischenstiick zwischen elektroma-
gnetischer Strahlung und energiereichen Teilchen: zwar wird ihre Wechselwirkung
mit Materte wie die anderer geladener Teilchen durch die Bethe-Bloch-Formel (vergl.
Glg. 5.15) beschrieben, jedoch wird dieser Energieverlust meodifiziert durch Vielfach-
streuung und zusitzliche Energleverluste durch Bremsstrahlung. Daher haben Elek-
tronen keine so genau definierte Reichweite wie Protonen (vergl. Abbildung 5.18).

Dennoch haben die Elektronen den prinzipiellen Vorteil energiereicher Teilchen:
sie zeigen nach Erreichen des Dosismaximums einen deutlich steileren Dosisabfall als
elektromagnetische Strahlung, vergl. Abbildung 10.35. Dadurch ist eine Schonung des
tiefergelegenen Gewebes moglich, allerdings ist die Belastung des Gewebes oberhalb
des Tumors aufgrund des nur geringen Anstieges auf das Dosismaximum hin weiterhin
grofl. Der Ausldufer hinter dem Dosismaximum ist durch die Bremsstrahlung der
Elektronen verursacht, er wird als Bremsstrahlungsschwanz bezeichnet.

Aufgrund der hohen Belastung vor dem Zielvolumen mufl die Therapie mit Elek-
tronen iiber Mehrfelderbestrahlung erfolgen. Gegeniiber den Photonen ist der relativ
steile Abfall hinter dem Dosismaximuim ein Vorteil. Gegeniiber den schweren energie-
reichien Teilchen ist dieser Dosisabfall zwar immer noch langsam (und damit eigentlich
eher ein Nachteil), kann aber zu einem Vorteil nmgemiinzt werden, wenn man diesen
Ausldufer geschickt nutzt, um die durch den steilen Dosisabfall gegebenen Probleme zu
reduzieren. Beriicksichtigt man ferner die relativ leichte Verfiigbarkeit der Elektronen
(jeder, der ultraharte Rdntgenstrahlung in der Therapie einsetzt, hat einen Beschleu-
niger und damit auch schnelle Elekironen), so hat - trotz einiger Nachteile gegeniiber
der Therapie mit schweren Teilchen - auch die Strahlentherapie mit Elektronen ihre

Berechtigung.

10.5 Brachytherapie

Natiirliche Radionuklide finden in der Strahlentherapie ebenfalls thre Anwendung. In
der Telegammatherapie werden Co-60 und Cs-137 verwendet. Alle anderen Strahler
sind aufgrund geringer Aktivitdten und Energien nur fiir die Kontakttherapie geeignet,
vergl. Tabelle 10.3. Bei der Brachytherapie {Kurzdistanztherapie) werden natiirliche
oder kiinstliche Radionuklide kleiner Abmessungen direkt in oder an das Zielvolumen

gebracht.
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i
{
Ay
th
Arbitrary Units

e
\\1\%—5—“—_&—4_‘/

Dabei kann es sich um eine oder mehrere Strahlenquellen handeln. Diese sind
von inaktiven Edelstahlhiillen umgeben, die Schutz vor mechanischen Einwirkungen
bieten, Kontaminationen vermeiden und - da die Nuklide meist 5- und y-Strahler
sind, die unerwiinschte weiche F-Strahlung absorbieren. Diese umschlossenen Nukli-
de werden in der Brachytherapie meist in eine bestimmte Anordnung gebracht, um
eine spezielle Dosisverteilung zu erreichen. Durch den steilen Dosisabfall mit dem Ab-
standsquadratgesetz kommt es zu einer hohen lokalen, recht inhomogenen Dosis, also
einer hohen relativen Herdraumdosis. Wenn das Zielvolumen klein ist, kommt diese
Therapie aufgrund des guten Schutzes der Umgebung dem Ziel einer nebenwirkungs-
armen Tumortherapie recht nahe.

Bei der intrakavitaren Brachytherapie werden die Nuklide in unterschiedlicher geo-
metrischer Anordnung in natiirliche Képerhshlen (Uterus, Rektum, Brochialsystem,
Speiserhre, Nasenhaupt- und Nasennebenhohlen) eingelegt. Bei der interstitiellen
Brachytherapie werden die umschlossenen Nuklide direkt in das Tumorgewebe einge-
bracht (spicken des Tumors). Der Tumor muB entweder direkt von auBen oder wihrend
einer Operation zuganglich sein. Aufgrund der geringen Abmessung spielen die me-
chanischen Schiden kaum eine Rolle; allerdings sollien Tumore, die fiber die Blutbahn
Metastasen bilden konnen, nicht gespickt werden (Entweichen entarteter Zellen!).

Die Nuklide besitzen sehr unterschiedliche Halbwertzeiten und Dosisleistungen. Ist
die Dosisleistung sehr gering und die effektive Halbwertzeit kurz, so miissen die Nuklide
(insbesondere bei der interstitiellen Therapie) nicht wieder entfernt werden (perma-
nente Implantation). Im anderen Fall handelt es sich um eine temporére Implantation,
wobei hiufig der Applikator (die Edelstahlhiille) im K&rper verbleibt und jeweils fiir
bestimmte Zeiten mit den aktiven Praparaten beschickt wird (Afterloading-Verfahren).

Abbildung 10.36 gibt im linken Teil die Isodosenverteilung fiir eine Kette van fiinf
punkitférmigen Quellen an. Wihrend in der Nihe der Quellen deren diskrete Vertei-
lung noch erkennbar ist, ergibt sich in einigem Abstand eine einfache Isodose. Tm
rechten Teil der Abbilung sind Isodosen fiir eine Nadel fiir die interstitielle Therapie
gezelgt. Um eine komplexere Dosisverteilung und eine bessere Anpassung an das Tu-
morvolumen zu erreichen, werden mehrere Nadeln in geeigneter Kombination (meist
als Palisaden ausgelegt) verwendet. Abbildung 10.37 zeigt die Dosisverteilung von vier

F3cm
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Abbildung 10.37: Isodosenverteilung fiir vier Iridiumnadeln in verschiedenen Ebenen

8l
Iridiumnadeln in verschiedenen Ebenen.

10.6 Neutronentherapie

Schnelle Neutronen werden durch den Beschuf eines Berylliumtargets mit Protonen
oder Deuteronen mit Energien zwischen 20 und 60 MeV erzeugt. Die ‘Geschosse’
werden in der Regel in einemn Zyklotron beschleunigt.

In d-T-Generatoren wird Deuterium mit einer Energie von 500 keV auf ein Tritium-
Target geschossen. Kernfusion liefert Helium und ein Neutron, das mit einer Energie
von 14 MeV entweicht.

Alternativ kdnnen schnelle Neutronen durch Kernspaltung von U-235 im Kernre-
aktor erzeugt werden. Diese Neutronen haben Energie von ca. 1 MeV. Diese Art der
Therapie wird z.B. am Forschungsreaktor in Garching durchgefiihrt.

Bisher haben sich die hohen Erwartungen, die aufgrund ihrer hohen relativen bio-
logischen Wirksamkeit an Neutronen gestellt wurden, nicht erfiilit. Bei Hirntumoren
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hat sich gezeigt, daB die Diskriminierung zwischen Tumor und umgebendemn Gewe-
be zu gering ist und damit groBe Schiden im umgebenden Gewebe entstehen. Auch
im Tiefendosisverlauf sind die iiblicherweise verwendeten 14 MeV Neutronen dem von
Co-80-Strahlung so dhnlich, daBl sich keine Vorteile ergeben. Die Verwendung von
Neutronen mit hdheren Energien mag sich hier auf lange Sicht als vorteilhaft erwei-
sen, bisher sind diese Verfahren aber eher experimentell - ebenso wie die Verwendung
schwerer Kerne (ebenfalls mit hoher RBW) bei der GSI in Darmstadt.

16.7 Zusammenfassung

Strahlentherapie hat das Ziel energiereiche Strahlung so im Tumorgewebe abzugeben,
dafl der Tumor zerst6rt wird und das umgebende gesunde Gewebe méglichst geschont
wird. Ddazu kann Strahlung von innen, d.h. im Tumor oder in dem Tumor naheliegen-
den Kérperhohlen, abgegeben werden (Brachytherapie) oder von auflen (Teletherapie).
Ein entscheidendes Kriterium bei der Bestrahlungsplanung ist die Lage des Tumors
und umgebender empfindlicher Gewebe sowie die Tiefendosisverteilung der zur The-
rapie zur Verfiigung stehenden Strahlung. Energiereiche Teilchen haben eine giinstige
Tiefendosisverteilung, da die grofite Dosis zum Ende der Reichweite abgegeben wird.
Dahinter ist die Dosis Null, davor ist sie relativ gering. Auf diese Wiese 158t sich der
Strahl optimal dem zu bestrahlenden Volumen anpassen. Allerdings kénnen Inhomo-
genititen im Gewebe zu einer Wanderung des Bragg-Peaks aus dem Tumorvolumen
in das umgebende Gewebe fiihren, was die Tumorkontrolle verringert und die Ne-
benwirkungen erhéht. Daher ist bei der Strahlentherapie mit energiereichen Teilchen
wesentlich mehr Vorsicht geboten als bei der konventionelleren Therapie mit ultrahar-
ter Rontgenstrahlung. In letzterem Fall wird der ungiinstige Tiefendosisverlauf (Maxi-
mum unter der Hautoberfliche, Abnahme der Dosis mit zunehmender Tiefe) durch die
Verwendung mehrere Strahlfelder, die sich im Zielvolumen iiberlagern, ausgeglichen.

Literatur:

e Bentel, G.C., 1992: Radiation therapy planning, MacMillan Publ., New York

o Bomford, C.K., I.H. Kunkler, and S.B. Sherriff, 1993: Walter and Miller’s Text-
book of radiotherapy, Churchill Livingstone, Edinburgh

e Lindner, H., and P. Kneschaurek, 1996: Radioonkologie, Schattauer, Stuttgart
e Sauer, R., 1993: Strehientherapie und Onkologie, Urban & Schwarzenberg, Miinchen

e Webb, 5., 1993: The physics of three-dimensional radiation therapy, Inst. of
Physics Pubi., Bristol
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Monte-Carlo Simulationen

Kernphysikalische Prozesse, sei es der Zerfall einer radioakiiven Substanz oder die
Wechselwirkung energiereicher Strahlung mit Materie, sind fiir das einzelne beteiligte
Partikel (Kern, Teilchen oder Strahlungsquant) nicht deterministisch sondern stocha-
stisch. Awussagen kdnnen nur iiber Wahrscheiulichkeiten getroffen werden (z.B. Zer-
fallwahrscheinlichkeit) und damit Gber ein Ensemble von Teilchen oder Kernen. Bei
der Wechselwirkung energiereicher Strahlung mit Materie zeigt sich die stochastische
Natur der Wechselwirkungen u.a. darin, daB die Teilchen nicht alle an der gleichen
Stelle in der Materie stecken bleiben, sondern daB sich eine Reichweitenverteilung er-
gibt, vergl. Abbildung 5.16. Sind zusatzlich wie bei den Elektronen noch Streuungen
in der Ausbreitungsrichtung des Teilchens {iberlagert, so kommt es zu einer Zufallsbe-
wegung (vergl. Abbildung 5.17) und damit verbunden einer weiteren Ausweitung der
Reichweitenverteilung (vergl. Abbildung 5.18). Auch bei elektromagnetischer Strah-
lung kommt es nicht nur zu einer Abschwéchung der Intensitit sondern auch zu einer
Strenung in der Richtung, so dabB die einzelnen Photonen zufilligen Bahnen folgen.

Wihrend analytische Zusammenhinge wie die Bethe-Bloch-Beziehung mittlere Ei-
genschaften eines Ensembles beschreiben, kann man sich durch die Simulation von
Teilchenbahnen einen genauere Vorstellung nicht nur iiber die mittleren Eigenschaften
sondern auch iiber die Schwankungen um den Mittelwert hernm verschaffen. Aufler-
dem haben derartige Simulationen den Vorteil, daB man die Geometrie genan festle-
gen kann (man kann absorbierenden Knochen im Strahlengang in voller 3D-Geometrie
beriicksichtigen). In diesem Kapitel soll kurz in die grundlegenden Prinzipien derarti-
ger Monte-Carlo-Simulationen eingefiithrt werden.

11.1 Idee

Teilchenzerfille und -wechselwirkungen folgen genau definierten Wahrscheinlichkeits-
verteilungen, obwohl der Ausgang jeder einzelnen Wechselwirkung zufillig ist.
Stellen Sie sich den einfachen Fall vor, daB ein ruhendes Teilchen isotrop in zwei
Sekundérteilchen zerfallt. Isotrop bedeutet hierbei, dafi ein Sekundarteilchen unter
einem beliebigen Azimuthwinkel ¢ zwischen 0 und 27 und einem beliebigen Polarwin-
kel mit cosf zwischen -1 und ! aunftreten kann. Diese Sekundirteilchen kénnen nun
ihrerseits zerfallen oder mit Materie wechselwirken. Eine Folge von Wechselwirkungen
und Zerfdllen elementarer Teilchen kann dann durch die Auswahl jeder kinematischen
Variable entsprechend der korrekten Wahrscheinlichkeitsverteilungen erfolgen. Jedes

228
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Erelgnis entspricht dann einer speziellen Wahl von kinematischen Variablen. Wenn wir
eine ausreichend grofie Anzahl derartiger Eriegnisse erzeugen, entspricht die sich erge-
bende Verteilung der Verteilung, die wir auch in einem Experiment erhalten wiirden
{natiirlich vorausgesetzt, die Wahrscheinlichkeitsverteilungen in unserer Simulation
sind korrekt). Die Richtigkeit einer solchen Simulation hiangt von der Wahl der rich-
tigen Wahrscheinlichkeitsverteilungen in jedem Schritt ab, die Genauigkeit von der
Zahl der Ereignisse, die wir betrachten (diese ist durch den zur Verfligung stehenden
Rechner begrenzt).

Eine sclche Monte-Carlo-Simulation ist dquivalent zur Auswertung eines sehr kom-
plizierten mehrdimensionalen Integrals, in dem jede Dimension einer unabhingigen
kinematischen Variable entspricht [6]. Frithe Anwendungen dieser Technik waren die
Bahnbestimmungen von Neutronen in einem Reaktor und die Wechselwirkungen mit
den verschiedenen umgebenden Materialien. Ein einfaches Beispiel ist die Bestimmung
einer Spur eines Teilchens in einem homogenen Medium, wie sie als Grundlage fiir die
Erstellung von Abbildung 5.17 benstigt wurde.

In der Kern- und Elementarteilchenphysik spielen Monte-Carlo-Simulationen bei
der Auslegung von Experimenten eine wichtige Rolle. In der folgenden Darstellung
werde ich mich eng an dem Programm GEANT (Generation ANd Tracking of Partic-
les) des CERN orientieren.

11.2 Verfahren

GEANT ist ein Programmpaket, dafl in unserer Gruppe zur Beschreibung von De-
tektorteleskopen auf Raumsonden verwendet wird. Man kdnnte es genauso gut zur
Planung einer Strahlentherapie verwenden'. Die wesentlichen Schritte sind (vergl.

Abbildung 11.1}:

1. Definition des Instruments iiber seinen geometrischen Aufbau und die Mate-
riebelegung (entspricht dem geometrischen Aufban und der ‘Materiebelegung’
im Patienten, wie sie z.B. aus den CT oder MRI-Aufmahmen bestimmt werden

kann).

2. durch die Umgebungsbedingungen werden die Art der Teilchen und deren Start-
kinematik festgelegt (bel einem Weltrauminstrument kénnen dies beim Vergleich
mit Eichmessungen die am Beschleuniger vorgefundenen Bedingungen sein, bei
einer Untersuchung der Flugdaten das am MeBort erwartete Teilchenspektrum,;
bei der Strahlentherapie sind es die zur Verfiigung stehenden Strahlfelder, eve-
tuell bereits durch Absorber in ihrer Energie moduliert).

3. die Wechselwirkungen der Teilchen (2) mit der Materie (1) werden durch die
zugehdrigen Wirkungsquerschnitt beschrieben.

1In der Strahlentherapie gibt es entsprechende Programme zur Therapieplanung. Allerdings wird
diese Form der Therapieplanung nicht routinemaBig fir jeden einzelnien Patienten durchgefiihrt, da die
Simulationsrechnungen zu zeitanfwendig sind. In der Strahlentherapie mit Protonen und in sehr an-
konventionellen Strahlegeometrien wird jedoch schon auf derartige Simulationen zuriickgegriffen: (a)
bei den Protonen aufgrund der grofien Empfindlichkeit gegeniiber Inhomogenititen im Strahlengang,
(b) bei unkonventionellen Geometrien zur besseren Kontrolle. Friiher hat man in letzterer Situation
ein Phantom verwendet, d.h. einen ‘Standardmenschen’, der aus Materialien zusammengesetzi war,
die in ihrem Absorptionsvermdgen dem des Kdrpergewebes sehr nahe kommen. Die Dosisverteilung
wurde dann innerhalb des Phantoms gemessen.
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Abbildung 11.1: Ablauf einer Monte-Carlo-Simulation am Beispiel des Programmpa-
ketes GEANT. An den mit * gekennzeichneten Stellen kann bzw. muB der Benutzer

eingreifen.
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4. die Energieverluste, die die Teilchen in den Detektoren des Tellchenteleskops er-
leiden, werden ausgelesen und weiterverarbeitet (entsprechend den Bedingungen,
wie diese Signale im realen Teleskop weiterverarbeitet werden). Bei der Thera-
pieplanung wiirden die Energieverluste in den verschiedenen Volumenelementen
in einen Dosis umgerechnet.

Die Genauigkeit, mit der dieses Verfahren durchgefiihrt werden kann, ist begrenzt.
So wird die Wechselwirkung, insbesondere zum Fnde der Teilchenreichweite, am ge-
nauesten beschrieben, wenn man kleine ridumliche Schritte wihlt. Dann ist das Ver-
fahren aber sehr langsam, so dafl man nicht ausreichend viele Teilchen ausspielen kann,
uin eine statistisch signifikante Aussage zn erhalten. Da aber diese statistisch signi-
fikante Aussage das Ziel der Simulation ist, muB man im Programm eine Reihe von
Amnahmen machen (hier wieder am Beispiel des GEANT):

e fiir jedes Material wird der Wirkungsquerschnitt nur fiir einige Energien berech-
net und tabelliert. Die Energien sind so zu wihlen, daB sie den Mefibereich des
Instruments iiberdecken bzw. bis etwas oberhalb der maximal im in der Strah-
lentherapie anzuwendenden Beschleuniger erreichbaren Energie liegen. Fiir die
dazwischenliegenden Energien werden die Wirkungsquerschnitte und Energiever-
luste interpoliert. Diese Werte kénnen Abweichungen von bis zu einigen Prozent
gegeniiber den gemessenen Werten aufweisen.

e Die Schrittzahl im Monte-Carlo-Verfahren ist von den Wirkungsquerschnitten
der einzelnen Prozesse abhiingig. Die Schrittlinge Xp ist proportional zu 1/o.
Die Anzahl der Schritte um eine Strecke z zuriickzulegen ist daher proportional

- zu ¢. Da die Rechenzeit mit der Schrittzahl, also mit & wichst, werden Prozesse
mit groflem Wirkungsquerschnitt als kontinuierlich angenommen.

11.3 Spurerzeugung eines Teilchens - anschaulich

Das Prinzip der Spurerzeugung eines Teilchens 1Bt sich mit Hilfe des Galton-Brettes
(vergl. Abbildung 11.2) erlintern. L#fit man eine Kugel durch die Rdhre auf den
ersten Nagel fallen, so wird diese mit einer Wahrscheinlichkeit p nach rechts oder
mit einer Wahrscheinlichkeit ¢ = 1 — p nach links abgelenkt. Sie triffit dann auf die
folgende Nagelreihe und wird dort nach gleichem Schema abgelenkt. Dies wiederholt
sich solange, bis die Kugel in einen der unteren Kasten fallt. Betrachtet man eine grofie
Anzahl von Kugeln, dann ist deren Zahl in den unteren K#stchen binominal verteilt.

Eine Simulation dieses Beispiels mit Hilfe einer Monte-Carlo Methode wiirde wie
folgt ablaufen:

1. man spielt eine auf dem Intervall (0,1} gleichverteilte Zufallsvariable aus.
2. ist It < p, dann wird die Kugel nach rechts abgelenkt, sonst nach links.

Dies Verfahren wird solange durchgefiihrt, bis alle Nagelreihen durchquert sind. Das
Kistchen, in das die Kugel fallt, ergibt sich aus der Differenz der Rechts- und Links-
Ablenkungen.

Geht man auf Teilchen iiber, die eine Materieschicht durchsetzen und nur auf eine
Weise mit den Materieatomen wechselwirken, so kann jeder Nagel des Galton-Bretts
mit dem Wirkungsquerschnitt ¢ identifizert werden. Da jedes einzelne Teilchen zufillig

einfillt, sind
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Abbildung 11.2: Galton-Brett.

o die Strecke z, die es ochne Wechselwirkung zuriicklegt, und
e die eintretende Wechselwirkung des Teilchens mit der Materie
nicht vorhersagbar. In der Simulation wird dies wie folgt realisiert:

1. mit Hilfe einer Zufallszahl wird die Strecke r ausgespielt, innerhalb der das Teil-
chen einer Wechselwirkung unterliegt.

2. mittels Zufallszahlen wird die Kinematik des Teilchens nach Ausfiihrung der
Wechselwirkung generiert.

Die Zufallszahlen sind durch die Physik der Wechselwirkung bestimmst. Mathematisch
formuliert stellt das Ergebnis einer Wechselwirkung eine Zufallsvariable X dar und die
Physik des Prozesses die Wahrscheinlichkeitsdichte f(X).



Kapitel 12

Risiken niedriger Dosen

Wir haben uns bisher bei der Betrachtung von Strahlenschiden bzw. den Auswir-
kungen einer Bestrahlung auf zwei Bereiche beschrinkt: in Kapitel 6 haben wir die
Strahlenwirkungen auf der Ebene der Zelle betrachtet; Strahlenwirkungen auf der Ebe-
ne des menschlichen Organismus haben wir in Abschnitt 6.5.5 nur kurz im Rahmen

der akuten Strahlenkrankheit angesprochen.

In diesem Kapitel mochte ich Strahlenschiden auf der Basis des menschlichen Or-
ganismus diskutieren, allerdings mit Dosen, die unterhalb derer liegen, die zur aku-
ten Strahlenkrankheit fiihren. Beginnen méchte ich mit einer Ubersicht iiber Strah-
lenschaden und verschiedene Moglichkeiten der Klassifizierung.

12.1 Strahlenschiden - Ubersicht

Das Ausinall einer Strahlenschidigung im menschlichen Organismus hingt selbst auf
zellularer Basis von einer Vielzahl von Faktoren ab, vergl. z.B. Abbildung 10.8. Aber
selbst bej vergleichbarem Schaden an der Zelle bildet sich auf der Ebene des menschli-
chen Organismus nicht zwingend eine vergleichbare Schidigung aus. Will man Strah-
lenschiden klassifizieren, so ist zu unterscheiden zwischen

e stochastischen und nicht-stochastischen Schiden,
& somatischen, genetischen und teratogenen Schiden,

e Friih- und Spitschiden.

Generell gilt: bei hoher Dosis treten somatische und teratogene Schiden schnell auf.
Stochastische und genetische Schiiden dagegen zeigen sich erst deutlich spiter mit
Latenzperioden von bis zu 40 Jahren.

12.1.1 Stochastische und nicht-stochastische Schiden

Der Primirvorgang der Strahlenwirkung in Gewebe ist stets die Ionisation. Was sich
jedoch aus diesemn Primdrschaden entwickelt, hangt von Art und Umfang der bio-
logischen Folgeprozesse ab. Man unterscheidet dabei zwischen stochastischen und
nicht-stochastichen {oder deterministischen} Strahlenschiden, vergl. Abbildung 12.1.
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Abbildung 12.1: Stochastische und deterministische Strahlenschiden. Links die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens eines Schadens, rechts die Schwere der Schidigung [18].

Stochastische Strahlenschdden beruhen auf dem Zufallsprinzip, es gilt ein Alles-
oder-Nichts-Prinzip: enfweder es kommt zu einer Mutation oder nicht. Die Wahr-
scheinlichkeit des Eintretens dieses Schadens nimmt zwar mit der Dosis zu (links in
Abbildung 12.1}, nicht aber der Schweregrad des Schadens (rechts). Somit ist das Risi-
ko kleinster Strahlendosen zwar gering, aber nicht Null, d.h. es gibt bei stochastischen
Strahlenschiden keine unschidliche Schwellendosis. Auf stochastischen Schidigungen
beruht das Auftreten von Mutationen (und damit auch das von genetischen Schiden)
und die Krebsinduktion.

Detlerministische oder nichi-stochastische Strahlenschdden treten dagegen erst nach
Uberschreiten einer Schwellendosis auf. Mit steigender Dosis nimmt auch die Schwere
des Schadens zu. Hierzu gehoren die Frith- und Spitfolgen an Organen {mit Ansnahme
der Krebsinduktion) und die akute Strahlenkrankheit.

12.1.2 Genetische und somatische Mutationen

Genetische Strahlenfolgen beruhen auf Mutationen an Kérper- oder Keimzellen. Man
unterscheidet zwischen soinatischen Mutationen (an den Ké&rperzellen) und genetischen
Mutationen (an den Keimzellen). Somatische Mutationen sind nur fiir das betroflene
[ndividuum von Bedeutung, genetische Mutationen dagegen werden auf die nachfolgen-
den Generationen vererbt, d.h. genetische Muatationen betreffen nicht ein Individuum
sondern die Population Mensch. Mutationen konnen strahleninduziert sein, sie treten
aber auch spontan oder in Verbindung mit chemischen Substanzen aunf. 60 - 80% der
Mutationen werden bereits vor der nichsten Zellteilung repariert.

Heute wird angenommen, dafl eine zusitzliche Dosis von 1 Sv die Rate sponta-
ner Keimzellmutationen verdoppelt. Diese Dosis als zusitzliche Dosis zur natiirlichen
Strahlenbelastung der Keimdriisen ist recht unrealistisch, so da8 Erbgutschidden als
Strahlenrisiko fiir die Menschheit nur eine untergeordnete Rolle spielen [58].

12.1.3 Teratogene Schiden

Teratogene Schiden sind Schiden an der ungeborenen Leibesfrucht. Diese hingen
sehr stark von dem Entwicklungsstadium ab: der Fetus stirbt ab oder entwickelt sich
normal oder zeigt MiBbildungen, Funktionsstérungen, Mehrfachbildungen, oder ent-
wickelt eine bédsartige Geschwulst. bei Bestrahlung innerhalb weniger Tage nach der
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Abbildung 12.2: Auftreten von Leukiimie bei Atombombeniiberlebenden [12].

Empfingnis stirbt der Tetus entweder ab oder er {iberlebt und entwickelt sich normal;
bei Bestrahlung in spiteren Stadien iiberleben mehr Foten, allerdings mit einem hohen

Risike von Defekien.

12.1.4 Somatische Schiaden

Somatische Schiden, d.h. Schiden an Kérperzellen, kénnen wieder stochastisch oder
deterministisch sein. Ein stochastischer somatischer Schaden bedeutet Krebsindukti-
on. Sauer [58] gibt als Latenzzeit fiir verschiedenen Malignome schon nach kleinen

Bestrahlungsdosen:

e Leukdmien haben Latenzzeiten von 2 - 25 Jahren mit einem Maximum nach
6 - 8 Jahren, vergl. Abbildung 12.2. Nach 25 Jahren sinkt das Risiko auf das
natiirliche Niveau ab. Am stirksten gefihrdet sind die unter 15j8hrigen.

o Brustkrebs hat eine Latenzperiode von 15 - 40 Jahren, am starksten gefihrdet
sind die 10 - 19j8hrigen.

e Schilddriisenkrebs scheint nur nach externer Bestrahlung aufzutreten, nicht je-
doch nach Radiojod-Therapie. Die Latenzzeit liegt zwischen 10 und 30 Jahren.

Man mufl dazu anmerken, dafl es typische Strahlenkrebse praktisch nicht gibt (es
gibt allerdings einige Krebsarten, die als Strahlenkrebs bezeichnet werden, weil sie
bei unbestrahlten Kontrollgruppen extrem selten). Ionisierende Strahlung vermehrt
lediglich das Aufireten der natiirlicherweise bereits auftretenden Malingnome.
Nicht-stochastische somatische Schaden sind im Zusammenhang mit der akuten
Strahlenkrankheit in Abschnitt 6.5.5 und im Zusammenhang mit den Nebenwirkungen

der Strahlentherapie in Abschnitt 13.2 diskutiert.
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Abbildung 12.3: Zusammenfassung verschiedener Belastungen, Grenzwerte und
Schweilendosen fiir unterschiedliche Schidigungen [79].

12.2 Definition ‘niedrige Dosis’

Eine ‘niedrige Dosis’ ist eine Strahlendosis, die nicht zu einem akuten Strahlenschaden
fithrt. Damit fillt in den Bereich der niedrigen Dosen alles, was mit der natiirlichen
Strahlenbelastung oder sogar einer geringeren zusitzlichen Belastung vergleichbar ist,
ebenso wie Belastungen, die bis zu fast 3 GréBenordnungen hoher liegen kénnen.
Was eine kleine oder niedrige Dosis ist, wird von Fall zu Fall verschieden inter-
pretiert. Die gingige Einteilung (vergl. [37]) soll auch in diesem Abschnitt verwendet
werden. Dosen, die innerhalb von 30 Tagen zum Tod fithren, werden als hohe Dosen
bezeichnet. Wenn keine akute Strahlenkrankheit auftritt!, handelt es sich um eine
niedrige Dosis. Zwischen der Schwellendosis und der letalen Dosis liegen die mittleren
Dosen, deren Auswirkungen wir bereits in Abhscnitt 6.5.5 kennengelernt haben.
Abbildung 12.3 fafit verschiedene Belastungen, gesetzliche Grenzwerte und, falls
vorhanden, die Schwellenwerte fiir verschiedene Arten von Strahlenschiden zusammen.

12.3 Datenbasis und Beobachtungen
Alle Abschitzungen beziiglich der Folgen einer Bestrahlung beruhen auf den Beob-

achtungen von Personengruppen, die unbeabsichtigt einer starken Strahlenexposition
ausgesetzt waren. Dazu gehdren insbesondere die Uberlebenden von Hiroshima und

1Unterhalb von 1 Gy tritt normalerweise keine fiir den Betroffenen wahrnehmbare Beeintrichtigung
auf, allerdings sind im Blutbild bereits ab einer Schwellendosis von 0.25 Gy Verinderungen klinisch

nachweisbar.
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abwiirfe [71].
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Abbildung 12.5: Auftreten von Brustkrebs in Abhingigkeit von der Dosis als Funk-
tion der mittleren Dose {iber beide Briiste bei der Behandlung von Mastitis in einem
Intervall von 10 - 34 Jahren nach der Bestrahlung. In Klammern ist die Zahl der
Brustkrebsfille im jeweiligen Dosisintervall gegeben [T1].

Nagasaki {das ist die am lingsten beobachtele Population), von Tschernobyl, zuneh-
mend auch von Berufsgruppen, die mit ionisierender Strahlung umgehen {dazu gehdren
Radiclogen ebenso wie die Arbeiter in Hanford, Sellafield oder Oak Ridge, vergl. z.B.
[60]) und Patienten, die sich einer Strahlentherapie unterzogen haben.

Da die Latenzzeiten sehr grof sein kénnen (und zudem vom Alter der Personen
bei der Bestrahlung abh&ngen, vergl. Abbildung 12.4), ist die Feststellung eines kau-
salen Zusammenhanges zwischen der Bestrahlung und der spéteren Krebserkrankung
problematisch. Bei den Atombombeniiberlebenden, den Uberlebenden von Unfallen in
kerntechnischen Anlagen und den berufsbedingt bestrahlien Personen gibt man daher
stets ein relatives Risiko an, d.h. die Zahl der zusitzlichen Krebsfille gegeniiber einer
Kontrollgruppe mit vergleichbarer Alters- und Geschlechterverteilung. Bel der Gruppe
der bestrahlten Personen gilt eine Krebserkrankung dann als strahleninduziert, wenn
sie innerhalb eines Zeitraumes von 15 Jahren im bestrahlten Gebiet auftritt (und kein
Rezidiv des urspriinglichen Tumors ist).

Fiir die Atombombeniiberlebenden, bei denen sich die Strahlenbelastung abschitzen
lieB, 148t sich die Zahl der zusitzlichen Krebsfille bestimmen. Die Gesamtpopulation
betragt 41 719 Personen, von denen 3 435 an Krebs verstorben sind, entsprechend einer
Rate an Krebstoten von 8.3% [12]. In einer angepafBiten Kontrollgruppe von 34 273 Per-
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sonen sind im gleichen Zeitraum 2 499 Personen an Krebs verstorben, entsprechend
einer Krebsrate von 7.3%. Damit ergibt sich eine Zahl von (8.3 —7.3) - 41179 = 417
zusitzlichen Krebstoten in der Gruppe der Atombombeniiberlebenden. Anders formu-
Hert: ca. 1/8 der Krebstoten in der Gruppe der Atombombeniiberlebenden ist als Folge
der Bestrahlung an Krebs erkrankt und verstorben, die anderen 7/8 wiren auch chne
Atornbombe an Krebs verstorben. Zahlen wie die hier gegebenen sind natiirlich nicht
unumstritten: insbesondere wurden in einigen Studien als Kentrollgruppen Personen
genommen, die in der Nahe von Hiroshima bzw. Nagasaki lebten und daher durch den
Fallout eine zus#izliche Dosis erhalten haben kénnten. Allerdings zeigt eine andere
Kontrollgruppe, gemittelt iiber die japanische Bevdlkerung, dhnliche Resultate. Zum
anderen wird kritisiert, daB die Atombombeniiberlebenden vielleicht nicht reprisen-
tativ fiir eine Normalpopulation sind: die direkten Folgen der Explosion (sowohl die
Strahlenfolgen als auch simple somatische Schiden wie Verbrennungen, Verletzungen
durch fliegende Triimmer oder Glas etc.) hiiten die schwicheren Individuen getotet,
so dafl die Gruppe der Atombombeniiberlebenden eine Auswahl in Richtung auf die
iberlebensfihigeren oder robusteren Individuen bildet?. Daher kénne méglicherweise
auch das Krebsrisiko in diesen Individuen geringer sein als in einer normal gemischten
Population. '

Die Untersuchungen an Patienten nach einer Strahlentherapie sind insofern ein-
facher, als daB diese Patientengruppe genau bekannt ist und in der Regel auch die
Strahlenexposition dokumentiert ist. Andererseits ist jedoch die Gesamtpopulation
relativ klein und die Daten stehen fiir die statistischen Untersuchungen nicht immer
zur Verfiigung (Datenschutz, Problem beim Aufbau eines Krebsregisters fiir die BRD).

Beispiele fiir Krebsfalle infolge einer Bestrahlung sind in den Abbildungen 12.5 und
12.6 gegeben. Aus den groBen Fehlerbalken wird ein Problem deutlich: die Zahlen sind
klein und die Aussagen entsprechend ungenau. Zusitzlich sind die Zahlen dadurch
ungenau, daB die Bestrahlung nicht einheitlich erfolgte (unterschiedliche Fraktiomie-
rungsplane, unterschiedliche erginzende Therapieschemata).

12.4 Extrapolation zu niedrigsten Dosen

Die hier erwihnten Populationen haben in der Regel bereits recht hohe Strahlendosen
erhalten: bei der Strahlentherapie im Bereich von einigen Gy, bei den Atombom-
beniibertebenden im Bereich von zehntel Gy bis hin zu einigen Gy. Fiir die Auswir-
kungen diagnostischer Methoden oder die Abschiitzung eines zusiizglichen Krebsrisikos
in der Umgebung kerntechnischer Anlagen (2.B. die Diskussion um die Leukdmiefille
in der Elbmarsch) sind diese Dosen viel zu hoch. In diesem Bereich niedrigster Dosen
liegen jedoch keine Beobachtungen iiber das Krebsrisiko vor. Daher gibt es verschie-
dene Modelle, die aus dem Bereich der beobachteten Dosen auf die niedrigsten Dosen
extrapolieren. Abbildung 12.7 stellt dies schematisch dar.

Das U.S. National Academy of the Sciences Committee on the Biological Effects of
Ionizing Radiation BEIR. hat entsprechend auch eine eindeutige Dosis-Wirkungsbezie-
hung fiir Dosen oberhalb 1 Gy gefunden, fiir niedrigere Dosen dagegen gingen die
Auffassungen der Mitglieder des Kommites auseinander.

2t*Healthy worker effect’, ein Problem, das sich auch in den Untersuchungen von berufshedingten
Krebserkrankungen zeigt: in den Berufsgruppen, die mit gefihrlichen oder gefihrdenden Substanzen
umgehen, sind die Arbeitnehmer in der Regel gesiinder und erfahren aufgrund des berufsbedingten
Risikos eine bessere Gesundheitsfiirsorge, so dafl sie insgesamt verschiedenen Erkrankungen gegeniiber

weniger anfallig sind.
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Abbildung 12.6: Auftreten von Schilddriisenkrebs pro Personenjahr (PY: person year)
als Funktion der Strahlendosis. Die Fehlerbalken geben das 90%-Vertrauensintervall

[71].
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Abbildung 12.7: Verschiedene Modelle zur Abschitzung des Riskos eines strahlenin-
duzierten Krebstodes: () liniear, (b) supralinear, (c) sublinear [61].

Die verallgemeinerte Dosis- Wirkungs-Bezichung ist im linken oberen Teil von Ab-
bildung 12.8 gegeben. Der funktionale Zusammenhang 1a8t sich schreiben als

F(DY= (ao + a1 D + a2 D*)exp {—$1 D — B, D*} . {12.1)

Darin sind o, a1, @2, 51 wnd 8, Koeffizienten gréfer 0, D ist die Dosis und F(D)
ist das Auftreten des zu untersuchenden Effektes {z.B. Krebs). «, ist die spontane
Rate, d.h. die Rate des natiirlichen Auftretens ohne zusitzliche Bestrahlung, «; und
oy entsprechen den Koeffizienten im Linear-Quadratischen Modell {vergl. Abschnitt
6.5.3 und Glg. {6.2)) und f; und S5y sind Korrekturen, die erst bei hohen Dosen ins
Spiel kommen und die Abnahme der Krebswahrscheinlichkeit aufgrund des Absterbens
der geschddigten Zellen beschreiben (Overkill). In Abhéngigkeit davon welcher dieser
Koeffizienten die gréfite Bedeutung hat, 188t sich die allgemeine Kurve auf die drei
anderen Kurven in Abbildung 12.8 reduzieren.

Die z.Z. verfiigbaren Beobachtungen gestatten es nicht, zwischen diesen Kurve eine
als die realistischste auszuwahlen, BEIR V hat jedoch herausgefunden, da8 alle Krebs-
raten mit Ausnahme von Leukimie und ebenso die genetischen Effekte, die man in
Laboruntersuchungen feststellen kann, mit dem linearen Modell mit verschwindender
Schwelle vertraglich sind. Dieses Modell wird daher zur Zeit verwedent, um die Ri-
sikokoeffizienten fiir das Auftreten fester Tumore bei niedrigen Dosen zu bestimmen.
Die Risikokoeffizienten fiir Leukdmie werden nach dem linear-quadratischen Modell
bestimmt. BEIR V weilt jedoch auchdarauf hin, daB es auf der Basis der beste-
henden Daten nicht ausgeschlossen werden kann, dafl es doch eine Schwellendosis im
mSv-Bereich gibt.

Die in Abbildung 12.8 gegebenen Kurven zeigen nur einen Zusammenhang zwischen
der Dosis und der Wahrscheiniichkeit des Auftretens einer Krebserkrankung. Das Alter
bel Bestrahlung, das sich jain Abbildung 12.4 als ein wichtiger Faktor gezeigt hat, ist in
dieser Abschitzung nicht beriicksichtigt. Gleichzeitig steigt aber auch die natiirliche
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KAPITEL 12. RISIKEN NIEDRIGER DOSEN 243

50

[~ b. Relative Risk

4} X

Limited Expression Time, Relative Risk Model,
Comparison of Two Age-at-Exposure Groups

[ 2. Absolute Ritk
g Incidence after
z Irradiation
i
2
(8]
Z
Spontanequs
Inciiance
i |
0 X, X, * €
[ e. trradiation &t Younger Age
w
&)
=
w
a
&)
Z

AGE*®

X, it age at exposure, 2 it the minimal latent panod.

p—

¢. hrediation at Qlder Age

Radioganic
Excess

/s
//
=t 1 f
0 X, X, +8 90
AGE*®
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und relativen Risikomodell [71].
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Rate des Auftretens einer Krebserkrankung mit dem Alter (gestrichelte Kurven in
Abbildung 12.9). Zur Beriicksichtigung dieses Effekts betrachtet man (zumindest bei
Tumoren mit kurzer Latenzzeit, wie z.B. Leukamie) ein absoluets und ein relatives
Risikomodell. Das absolute Risikomodell kann angewendet werden, wenn Bestrahlung
in irgendeinem Aler von einem zeitweiligen Anstieg in der Tumorrate gefolgt wird, der
aber nicht von der Anzah! der spontanen Tumore abhiangt. Beim relativen Riskomodell
dagegen mimmt die Zahl der zusitzlichen Tumore mit zunehmendem Alier zu, da ja
auch die Zahl der spontanen Tumore zunimmt.

Das Modell des relativen Risikos besagt, dafl das absolute Risiko mit dem Al-
ter zunimmt. Das Modell des absoluten Risikos dagegen besagt, da das zusitzliche
Risiko mit dem Alter abnimmt. Epidemiologische Daten zeigen hiufig Muster, die zwi-
schen diesen beiden Modellen liegen, so daB eine Entscheidung, welches der Modelle
angemessen ist, hiufig nicht moglich ist. Neuere Untersuchungen an den Atombom-
beniiberlebenden legen jedoch nahe, da8 fiir die meisten Krebsarten {mit Ausnahme
der Leukdmie) das relative Risikomodell das angemessenere ist {71}.

12.5 Zusammenfassung

Wihrend die Beschreibung der physikalischen und chemischen Auswirkungen ionisie-
render Strahlung auf die Zelle einfach ist, ist eine Abschitzung der Strahlenwirkung
auf den Gesamtorganismus wesentlich problematischer. Die Datenbasis sind hier die
Atombombeniiberlebenden, Opfer von Strahlenunfillen und Personen, die beruflich io-
nisierender Strahlung ausgesetzt sind. In der Regel sind die Strahlendosen dort jedoch
deutlich hoher als in dem Bereich, der fiir die Diagnostik oder allgemeine zusitzli-
che Strahlenbelastungen (z.B. Wohnen neben einer kerntechnischen Anlage, hiufiges
Fliegen} interessant ist. Die Bestimmung von Dosis-Wirkungs-Beziehungen im cberen
Bereich der niedrigen Dosen ist schon nicht immer eindeutig, geschweige denn die Ex-
trapolation zu niedrigen Dosen. Z.Z. wird fiir das Auftreten von Krebs ein lineares
Modell ohne Schwellendosis favorisiert, bei der Leukdmie ein linear-quadratisches Mo-
dell ohne Schwelle. Allerdings sind die Modelle zu ungenau, um bei kleinen Zahlen wie
in der Elbmarsch den Verdacht zusitzlicher strahleninduzierter Leukdmie zu erhirten

oder zu wiederlegen.
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Kapitel 13

Abschlieflende Betrachtungen

Im Laufe der Vorlesung bzw. des Skriptes haben wir die natiirliche Strahlenbelastung
(einige mSv, vergl. Tabelle 1.1) kennengelernt, die Strahlenbelastung in der medi-
zinischen Diagnostik (bis hin zu Teilkérperdosen von einigen zehn mSv, vergl. z.B.
Abbildungen 8.14 und 8.25 sowie Tabellen 8.1 und 9.5) und die Belastung in der Ther-
pie, die bis zu Teilkorperdosen von etlichen zehn Gy gehen kann. Umgekehrt haben
wir auch gelernt, daB es bei der Strahlenbelastung keinen Schwellenwert gibt: jedes
einzelne Quant birgt die - wenn auch geirnge - Wahrscheinlichkeit, da8 es zu einer
spiteren Entartung fithrt.

Daher ist, bel allen Erfolgen von diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
grundsétzlich die Frage zu stellen, ob der Nutzen einer Behandlung in einem vertret-
baren Verhaltnis zu den akuten Belastungen oder méglichen Spétschiden steht. Die
Kosten-Nutzen-Abschitzungen im Bereich der Diagnostik missen sich dabei sicherlich
von denen im Bereich der Therapie unterschieden.

13.1 Risiko-Nutzen-Analyse in der Diagnostik

In der Diagnostik erfolgt die Beriicksichtigung der Strahlenbelastung des Patienten
sehr kontrovers: viele der bildgebenden Verfahren werden kritiklos und begeistert ein-
gesetzt. Bei den nuklearmedizinischen Verfahren dagegen herrscht, wahrscheinlich auf-
grund des Umganges mit offenen Prdparaten, ein wesentlich gréfieres BewuBt sein fiir
die Risiken beim Umgang mit energiereicher Strahlung. Dieses BewuBtsein wird auch
dadurch geférdert, daB bei der nuklearmedizinischen Untersuchung die Abschitzung
der Strahlenbelastung wesentlich schwieriger ist als bei einer radiologischen Untersu-
chung: in der Rontgendiagnostik ist die Strahlenbelastung auf einen engen, genau
definierten Raum beschringt, wihrend bei der nuklearmedizinischen Diagnostik die
Verteilung der aktiven Substanz iiber den gesamten Organismus und die Kinetik der
Substanz in einigen sensiblen Organen beriicksichtigt werden mub.

Eine Risiko-Nutzen-Abschitzung ist nicht auf die Nuklearmedizin beschrinkt, sie
miiBte eigentlich vor jeder Untersuchung und jedem Eingriff vogenommen werden. Fiir
nuklearmedizinische und radiologische Untersuchungen lassen sich die fiir die Risiko- .~
Nutzen-Abschitzung erforderlichen Informationen einteilen in

2 Kenntnisse iiber die Strahlenexposition durch die jeweilige Untersuchung, wobei
das hiermit verbundene {extrapolierie} Risiko von Alter, Grunderkrankung und

245
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Lebenserwartung des Patienten abhingt (zur Diskussion der Bedeutung dieser
Randbedingungen vergl. auch Kapitel 12).

o Kenntnisse iiber den zu erzielenden Nutzen der Untersuchung, der neben dem
diagnostischen Informationsgewinn prognostische Erkenntnisse und mégliche the-
rapeutische Konsequenzen beinhaltet,

Bei den Nutzen-Risiko-Abschitzungen spielen gerade das Alter und die Vorge
schichte des Patienten eine wichtige Rolle. Dies soll an Beispielen erliutert werden
{vergl. [61]):

(1) Geht man davon aus, daB durch rénigenologische und nukiearmedizinische Dia-
gnostik im Rahmen der Karzinomnachsorge ein Patient einer Strahlenexposition von
10 mSv ausgesetzt wird, so ergibt sich ein extrapoliertes Todesrisiko durch ein strah-
leninduziertes Malingnom von 0.05 - 0.06%. Die natiirliche Malignom-Mortalitit von
etwa 20% wiirde damit auf 20.06% gesteigert. Diese Steigerung stellt nur einen theo-
retischen Wert dar, der erst mit einer betrichtlichen Latenzzeit zum Tragen kommt.
Unter Beriicksichtigung der Tatsache, daf der hier betroffene Patient bereits ein Kar-
zinom hat, seine Lebenserwartung begrenzt ist und die diagnostische Information we-
sentliche Beitridge zur Behandlung und damit zur Verbesserung der Lebensqualitit und
gef. auch zur Erhéhung der Lebenserwartung lisfern kénnen, wird dieses individuelle
Strahlenrisiko fitr den Patienten als vernachldssighar angesehen.

(2) Geht man davon aus, daBl eine groBe Anzahl von Menschen, z.B. die gesamte
Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschlad, einer zusétzlichen niedrigen Strahlen-
exposition ausgesetzt wiirde, weit niedriger als die natiirliche Strahlenexposition, so
kommt man aufgrund des hohen Multiplikationsfaktors (fast 80 Millionen Personen)
zu folgenden Werten: bei einer zusdtzlichen Strahlenexposition, die innerhalb von
70 Jahren kumulativ 0.5 mSv (50 mrem) betriige, ergibt sich rechnerisch ein strah-
leninduziertes Risiko durch Spatmalignome von etwa 2600 Fallen in 70 Jahren bei
einem natiirlichen Krebstodesrisiko von etwa 16 Millionen Fillen. Dies entspricht ei-
enr ErhShung des Risikos um 0.02%.

An den beiden Beispielen wird deutlich, dafi neben dem individuell zu erwartenden
Nutzen einer Untersuchung auch das Lebensalter des Patienten und die Prognose der
Grunderkrankung eine wesentliche Bedeutung fiir das Ergebnis der Nutzen-Risiko-
Abschitzung besitzen. Die Hohe der Strahlenexposition ist vorwiegend bei jungen
Patienten, insbesondere Kindern, in Betracht zu ziehen, wenn gutartige Erkrankungen
mit nuklearmedizinischen {oder radiologischen) Verfahren abgeklirt werden sollen. Bei
Alteren Patienten, insbesondere mit prognostisch ungiinstigen Erkrankungen, spielt die
Strahlenexposition der Untersuchung demgegeniiber eine geringe Rolle.

Die Bedeutung der Nutzen-Ristko-Analyse ist bei der akuten Lungenembolie beson-
ders eindrucksvoil. Bei etwa 20% aller Patienten, die in einem Krankenhaus versterben,
ist die schwer zu diagnostizierende akute Lungenembolie die Todesursache. Das Le-
tatlitatsrisiko der unbehandelten Lungenembolie ist etwa viermal gréfler als das der
behandelten. Eine Analyse zeigt, daB das theoretisch extrapolierte und bis zu mehrere
Jahrzehnte in die Zukunft verlagerte (rechnerische) Todesrisiko infolge der Strahlen-
exposition durch radiodiagnostische MaBnahmen einschlieflich Lungen-Szintigraphie
ber Lungenembolie im Vergleich zum Todesrisiko durch eine unterlassene Diagnostik |
und demtentsprechend auch unterlassene richtige Behandlung etwa 1:2000 bis 1:4000
betragt. Die Nutzen-Risiko-Betrachtung fillt somit auch bei nur geringem Verdacht
auf Lungenembolie eindeutig zu Gunsten der diagnostischen Mafinahme aus.

Dennoch darf nicht tibersehen werden, dafi gerade bei Kindern und jungen Leuten
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hiufig zu belastenden diagnostischen MaBnahmen gegriffen wird: zwar ist das Hisiko
einer bosartigen und spezieller therapeutischer MaBnahmen bediirfenden Erkrankung
auf der Grundlage bereits vorgenommener wenig belastender diagnostischer MaBnah-
men extrem gering, jedoch wird das Argument gebracht, dafB ja gerade jiingere Patien-
ten etnen groBen Gewinn aus einer friithen und genauen Diagnose zichen wiirden. Diese
Patienten haben aber die 99%ige Sicherheit gegeniiber der 98%igen mit dem Risiko
erkauft, nach Jahrzehnten an einem strahleninduzierten Tumor zu erkranken®.

Ein hoheres BewufBtsein des Risikos der radiologischen und nuklearmedizinischen
Diagnostik ist daher sicherlich angebracht. Ob das aber in eine Hontgen-Angst um-
schlagen muf}, erscheint zweifethaft - dafiir ist in begriindeten Fillen (Alter, Vorerkran-
kung) der Nutzen zu hoch. Grundlose Réntgenreihenuntersuchungen im Rahmen von
Vorsorgemafnahmen sind dagegen eher mit Skepsis zu betrachten: hier ist aufgund der
sehr hohen Zahl der einer Strahlenbelastung ausgesetzten Personen ein gewisses Risiko
gegeben - insbesondere, wenn die Reihenuntersuchungen sehr oft erfolgen miissen, weil
sonst thr Nutzen dadurch reduziert wird, daB zwar die Erkrankung sehr frith erkannt
wird, die Wahrscheinlichkeit einer Heilung aber bereits genauso gering ist wie in einem
Stadium, in dem die Krankheit ohne die Reihenuntersuchung sichtbar geworden wére

(s.u.).

13.2 Risiko-Nutzen-Analyse in der Therapie

Bei der Strahlentherapie ist basiert die Kosten-Nutzen-Analyse auf anderen Ansitzen.
Hier ist davon auszugehen, daB der Patient unbehandelt ohnehin in kurzer Zeit ster-
ben wiirde, ja selbst mit Behandlung nur eine - oftmals wirklich nur geringe - mitflere
Uberlebenszeit hat. Damit ist das Auftreten von Spitschiden nach Jahrzehnten von
untergeordneter Bedeutung. Stattdessen sind die Akutschiden, die Funktionsbeein-
trachtigungen und die Lebensqualitit zuberiicksichtigen - letztere sogar in so starker
Form, daB in einigen Situationen die Quantitit zugunsten der Qualitit reduziert wird.

Strahlentherapie ist eine Gratwanderung. Die vollstindige Tumorkontrolle ist das
Ziel, die eingesetzten Dosen sind jedoch so hoch, daB es zu akuten Schiden kommen
kann?, ebenso wie zu Spitschiiden. Unabhingig von den Nebenwirkungen der Thera-
pie gibt es eine zweite Entscheidung: ist die Therapie kurativ (d.h. eine Heilung im
Sinne von vollstindiger Tumorkontrolle ist das Ziel) oder ist sie palliativ (d.h. eine
Heilung ist nicht mdglich, eine Strahlentherapie kann jedoch gravierende Symptome
lindern - z.B. bet Hirnmetastasen kénnen neurclogische Ausfille verhindert oder ihr
Einsetzen verzogert werden, bel Skelettmetastasen konnen die Schmerzen gelindert
und die Gefahr von Knochenbriichen verringert werden).

Bei der palliativen Therapie ist die Kosten-Nutzen-Abschitzung insofern einfach,
als daf keine Spitfolgen berticksichtigt werden miissen. Ziel kann es nur noch sein, den
erwiinschten Gewinn schnell und mit moglichst geringer akuter Belastung zu erreichen:
die Zeit, in der der Patient durch die Behandlung beeintrachtigt ist, muB kleiner sein
als die Zeit, die der Patient durch die Therapie noch gewinnen kann - dabei zdhlt
das mehr an ‘lebenswerter’ Zeit stirker als das absolute mehr an Zeit. Palliative
Therapie 148t sich (bei gleichem Tumor} hiufig schon mit geringeren Dosen erreichen

1Abgeschen von der Leuk@imie zeigen sich durch Strahlung ausgeldste Krebserkrankungen im
Schnitt erst nach 40 Jahren.

2Tn der Strahlentherapie werden - wenn auch fraktioniert - Dosen verwendet, die ein Vielfaches
der Dosen betragen, die zur Entstehung eines akuten Strahlenschadens beitragen. Allerdings werden
diese hohen Dosen in der Regel Giber einen geringeren raumlichen Bereich verabreicht.



KAPITEL 13. ABSCHLIESSENDE BETRACHTUNGEN 248

als kurztive Therapie: die Tumorschrumpfung und damit die Entlastung des Gewebes
ist das Ziel - eine vollsidndige Vernichtung aller Tumnorzellen ist nicht meht sinnvoll.
Daher kann schon eine Dosis am unteren Ende der Dosis-Effeki-Kurve (fiir ein Beispiel
vergl. Abbildung 10.3) ausreichend sein. Umgekehrt ist allerdings die bestrahlte Fliche
gerade bet Metastasen oftmals gréfer als bei einem soliden Tumor, d.h. es werden
groBere Bereiche des Korpers in Mitleidenschaft gezogen.

Bei der kurativen Therapie wurden bisher mdgliche Spitfolgen ebenfalls kaum
beriicksichtigt: hier gilt es, daB Uberleben zu sichern und eine vollstindige Tumorkon-
trolle zu erreichen. Dazu muB die Dosis mglichst grof sein, die Obergrenze bilden die
akuten Nebenwirkungen. Spétfolgen der Strahlentherapie werden nur insoweit beriick-
sichtigt, als daB man den Patienten bei einer Therapie, die die Keimzellen mitbetroffen
hat, empfiehlt, auf eigene Kinder zu verzichten.

In letzter Zeit mehren sich Hinweise, daB z.B. bei der Behandlung von Hodgkin’s
Lymphom?® mit einer Kombination aus Chemo- und Strahlentherapie zwar sehr gu-
te Erfolge erzielt werden konnen (ein Teil der Patienten hat bereits 10 bis 15 Jahre
iiberlebt), dafi aber jetzt bei einem Teil dieser Langzeitiiberlebenden Leukimien auf-
treten, von denen man eindeutig wei8, daB sie strahleninduziert sind*. Zur Zeit liegt
der Prozentsatz dieser strahleninduzierten Leukimien nur bei 1 - 2% bei einer reinen
Strahlentherapie [45]. Da die Zeitspanne zwischen Bestrahlung und Ausbruch einer
Krebserkrankung Jahrzehnte betragen kann, ist nicht auszuschliefen, daB dies nur die
Spiize des Eisberges sind. Interessanterweise betrigt die Rate der strahleninduzierten
Tumore bei einer kombinierten Chemo- und Strahlentherapie 5%, d.h. die Chemothe-
rapie hat nicht nur die Schidigung der entarteten Zellen begiinstigt (und damit die
Tumorkontrollrate erhéht), sondern entweder gleichzeitig fiir eine groBere Strahlensen-
sibilitdt des umgebenden gesunden Gewebes gesorgt und damit die Ausbildung der
strahleninduzierten Krebserkrankung erleichtert oder die in der Chemotherapie ver-
wendetete Substanz ist selbst kanzerogen. Aufgrund der bereits mehrfach erwdhnten
langen Zeitskalen zwischen Bestrahlung und Ausbildung einer Krebserkrankung kann
es noch Jahrzehnte dauern, bis man diese Kopplung mit der Chemotherapie wirklich
verstanden hat (es kann im Prinzip auch sein, dal im Falle der kombinierten Therapie
die strahleninduzierte Leukimie, wenn sie denn auftritt, frither ausbricht, insgesamt
aber seltener auftritt).

Die radiogenen Zweittumore bei Hodgkin’s Lymphom sind bisher die einzigen Tu-
moren, von denen man sicher weiB, daf sie als Folge einer Strahlentherapie entstanden
sind. Vergleicht man jedoch die langen Zeitskalen, auf denen sich ein strahleninduzier-
ter Tumor entwickelt, mit den Uberlebensraten der verschiedenen Krebserkrankungen,
so ergibt sich ein Bild dhnlich wie bei der Rontgendiagnostik: (a) viele Krebserkrankun-
gen sind aufgrund der T*-Abhingigkeit der Krebswahrscheinlichkeit vom Lebensalter
T Alterstumore. Hier gil{ direkt das auch auf die Diagnostik zutreffende Argument:
ein groBer Teil dieser Patienten verstirbt an der Krebserkrankung oder anderen Krank-

3Ein Lymphdriisenkrebs, der sich von einem anfangs auf einen Lymphknoten oder eine Lymph-
knotengruppe beschrinkten Herd sehr schnell iiber die Lymphbahnen ausbreitet. Daher gibt es eine
Vielzahl weiterer Lymphknoten die offensichtlich oder noch nicht offensichtlich befallen sind. Die
Therapie kann nicht lokal erfolgen (Entfernung oder Bestrahlung des betroffenen Lynphknotens/der
Knotengruppe), sondern erfolgt durch eine Kombination aus Chemo- und Strahlentherapie. Bei der
Strahlentherapie wird, je nach Stadium der Erkrankung, ein grofier Teil der Lymphknoten bestrahit.

#Einige Leukimieformen treten stark gehfuft im Zusammenhang mit Strahlenunfillen auf, sind
in der ‘Normalbevdlkerung’ aber kaum oder iiberhaupt nicht vertreten. Da bei einer grofifiichigen
Bestrahlung der Lymphknoten anch das Knochenmark (insbesondere im Brustbein und Beckenkarmm}
mitbestrahlt wird, ist hier das Risiko der Entartung von Stammazellen und damit der Ausbildung einer

Leukidmie grofl.
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heiten lange bevor ein strableninduzierter Tumor klinisch manifest wiirde. {b) Selbst
wenn die Patienten jung genug sind in dem Sinne, daB sie bei normaler Lebenserwar-
tung die Ausbildung eines strahleninduzierten Tumors noch erleben kdnnten, setzt die
zu behandelnde Krebserkrankung ganz neue MaBstibe: unbehandelt wire die Erkran-
kung auf Zeitskalen von Monaten oder wenigen Jahren todlich. Selbst mit einer mas-
siven Bestrahlung ist die Uberlebensrate begrenzt: bei Erkennung im friihesten Stadi-
um (sehr selten) betrigt die druchschnittliche 5-Jahre-Uberlebensrate beim Hodgkin’s
Lymphom zwar 90%, bei Erkennung in spiteren Stadien jedoch nur noch 30 - 70%. Mit
diesen Uberlebensrate gehdrt Hodgkin’s Lymphom bereits zu den Krebserkrankungen,
die eine recht gute Prognose haben. In anderen Fillen betragen die mittleren Uber-
lebensdauern selbst bei massiver und kombinierter Behandlung (teilweise chirugisch,
Chemo und Strahlen kombiniert) nur Monate oder wenige Jahre, so daB die Zeitska-
len der Bildung strahleninduzierter Tumore weit hinter dem Planungshorizont liegen.
Uber diese - zwar hiufig t3dliche - Nebenwirkung nachzudenken ist ein Luxus, der
erst dadurch entstanden ist, daB die Therapie im Sinne des Sicherns des Uberlebens
so erfolgreich ist5.

Ein durch Strahlentherapie induzierter Tumor ist eine zwar dramatische aber eher
seltene Konsequenz; fiir die Behandlung eines Tumorpatienten wichtiger sind dagegen
die unmittelbaren Strahlenfolgen. Hierbei handelt es sich um Zerstérungen von Ge-
webe und die Reaktion des umgebenden Gewebes auf diese Zerstérung, nicht aber um
Entartungen von Zellen. Hiufig auftretende Schiden betreffen

e die Haut (hohe Eintrittdosis bei der Verwendung ultraharter Réntgenstrahlung}.
Schiiden reichen von Rétung iiber Schuppung und Haarausfall zu umschriebenen
Blutungen und Langzeitverinderungen der Haut im Sinne eine leichter verletz-
baren Haut, auf der sich bei starker Schadigung dauerhafte Geschwiire ausbilden.

e Mundschleimhaut und Z&hne {Schleimhautdefekte, aus denen Gewebsfliissigkeit
oder Blut austreten und die leicht infiziert werden; Paradontose und Karies).

e Magen-Darm-'Trakt: Verinderungen der Schleimhiute; durch geringere Wélbung
geringere Gesamtoberfliche und damit verschlechterte Resorption von Nihrstof-
fen; Geschwiire; Narben.

o Lunge: strahleninduzierte Lungenentziindung
e Keimdriisen: Sterilitat

e Nervensystem; Strahlenenzephalitis und -myelitis, mit Spatfolgen in Form neuro-
logischer Ausfélle (intellektuelle Defizite, psychomotorische Stérungen, Lethar-
gie, Stérungen der hypothalamisch-hypophysiren Regulation ...)

o Herz- und GefiBsystem: Inelastizitit des GefiBisystems, narbige Verdnderun-
gen am Herzmuskel, Verdnderungen der Reizleitung im Herzmuskel {Herzrhyth-
musstérungen), Herzmuskelentziindung, Risiko eines Herzinfarktes.

e Skelett: Storungen wachsender Knochen und Knorpel; beim Erwachsenen keine
Nebenwirkungen (abgesehen vom Problem des u.U. mitbestrahlten Knochen-

marks).

5Trotzdem wird natiirlich dariiber nachgedacht. Mit konventionellen Therapien wird aber wahr-
scheinlich jede Reduktion des Spitrisikos gleichzeitig mit einer Reduktion der Uberlebenswahrschein-

lichkeit einhergehen, so daB qualitativ andere Therapieformen bendtigt werden.
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Diese Akut- oder Spétreaktionen treten nur in den Geweben auf, die auch bestrahit
wurden. Je groBer der zu bestrahlende Bereich, um so vielfaltiger sind daher auch die

Nebenwirkungen.

13.3 Nachgedanken

Als ich dieses Kapitel aufgeschrieben habe, sind mir zwei Begriffe in den Sinn gekom-
men: ‘entmenschlichte’ Medizin und Lebensqualitit.

13.3.1 Entmenschlichte Medizin?

Die entmenschlichte Medizin kam mir weniger bei der Sirahlentherapie in den Sinn
(auch wenn das eine nahezu unmenschlich harte Therapieform ist, die sich auf dem
schmalen Grad zwischen Uberleben und Sterben an den Nebenwirkungen bewegt),
als vielmehr bei den Anmerkungen zur Diagnostik. Hier erscheint es mir, als wiirde
eine Rontgenaufnahme oder eine andere diagnostische Untersuchung in vielen Fillen
unitberlegt gemacht. Die Idee ist nicht die Hilfe dieser Aufnahme bei der Therapiepla-
nung oder der Prognose einer Krankheit, sondern die Motivation zur diagnostischen
MaBnahme kommt aus den Bereichen®:

e es ist einfach und reduziert die Zeit, die auf den Patienten aufgewendet werden
muf; die Aufnahme wird ja von einer Maschine erstellt. Das gilt auch dann, wenn
mit konventionellen Methoden (Anamese und eventuell Laboruntersuchung) ein
dhnliches Ergebnis erzielt werden kénnte”.

e Réntgenaufnahmen werden auch gemacht, um eine Erkrankung auszuschliefen
- selbst wenn man diese Erkrankung aus Anamese und Labor bereits vorher
ausgeschlossen hat. Aber man méchie ja ganz sicher gehen, vielleicht auch den
Patienten beruhigen, in dem man ihm auf dem Réntgenbild zeigen kann: ‘Sehen

Sie, hier ist nichts.’.

e Rontgenaufnahmen sind die Versicherung des Arztes gegeniiber einer méglichen
Fehldiagnose: ‘Sehen Sie, hier auf dem alten Bild war wirklich nichts zu sehen,
der Tumor hat sich erst spiter entwickelt.’.

SBei diesen Anmerkungen denke ich weniger an die Aufnahmen, die z.B. bei einem Knochenbruch
gemacht werden. Darin sehe ich kein Problem, diese Aufnahmen werden wirklich fiir die Therapie-
planung und Verlaufskontrolle bendtigt und verwendet. Ich denke dabei mehr an die vielen recht
aufwendigen Untersuchungen, die auf nur geringen Anfangsverdachten beruhen oder als routinemifi-
ge Vorsorgeuntersuchungen (wie 2z.B. Mammographie) durchgefiihrt werden. Diese Untersuchungen
sind nicht nur teilweise in threm Nutzen und ihrer Notwendigkeit zweifelhaft, sondern gleichzeitig anch
in ihrer Belastung hoch - die Dosis ist groB und es werden hiufig eine ganze Menge recht strahlen-
empfindlicher Gewebe mit bestrahlt. Es gibt sicherlich begriindete Fille, wo diese Art Untersuchung
durch cine bekannte Grunderkrankung und den Wunsch nach einer verniinftigen Therapieplanung
gerechtfertigt ist, aus meiner eigenen Patientenkarriere und den Berichten aus meinem Umfeld dringt
sich mir aber immer mehr der Verdachi auf, daff diese Untersuchungen hiufig recht grundlos begonnen
werden. Pauschal kénnte man den Nutzen oder Unsinn einer diagnostischen Anwendung vielleicht so
klassifizieren: eine diagnostische Untersuchung war dann und nur dann notwendig, wenn
sich daraus Konsequenzen ergeben - im Sinne einer direkten therapeutischen Anwen-
dung oder zumindest einer Anpassung der Lebensfithrung/planung,.

“Im Zuge der Kostenersparnis ist wahrscheinlich die Réntgenaufnahme auch deutlich billiger als
ein genaues Gesprich kombiniert mit Laboruntersuchungen.
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Vorsorge- Untersuchungen, bei denen ein groBer Teil der Bevilkerung regelmiBig
einer radiologischen Untersuchung ausgesetzt wird, haben zwei Motivationen: eine
epidemiologische und eine therapeutische. Klassiker war frilher die Rdntgenreihen-
untersuchung. Ziel war eine rechtzeitige Erkennung von The in Individuen, um (a)
eine weitere Verbreitung zu vermeiden und (b) die Person zu heilen. Ich hab in mei-
ner Grundschulzeit noch ein- oder zweimnal an soetwas teilgenommen. Heute werden
Rontgenreihenuntersuchungen nicht mehr durchgefithrt, da The selten geworden ist.
Einen simplen ‘Kratzttest’ auf Antikérper im Blut gibt es zwar schon linger, er hat
sich aus irgendeinem Grunde nie gegen das technisch beeindruckendere Verfahren des
Rontgens durchsetzen kdnnen (wird aber heute angewandt, wenn Jemand den Nachweis
erbringen muf}, The-frei zu sein).

Heute gibt es fir Screening-Verfahren eine andere Motivation, Friiherkennung.
Fritherkennung wird hiufig damit begriindet, daff eine rechizeitige Erkennung einer
Tumorerkrankung die Heilungschancen vergrdBert. Diese Begriindung ist aus zwei
Griinden problematisch. Zudem einen gibt es fiir die meisten Krebserkrankungen kei-
ne Heilung. Beim Wilms-Tumor der Nierenkapsel kann man davon ausgehen, da8 die
Krankheit geheilt ist, wenn innerhalb von zwei Jahren keine Rezidive anftreten, das
ist allerdings die einzige Tumorerkrankung, bei der man meines Wissens wirklich von
Heilung reden kann®. Bei allen anderen Tumorerkrankungen kann man nur von mitt-
leren Uberlebensdauern und Uberlebenswahrscheinlichkeiten iiber einen bestimmten
Zeitraum (in der Rgegel 5 Jahre, bet einigen Tumoren 2 Jahre) reden.

Friiherkennung von Tumoren hat die mittleren Uberlebensdauern sicherlich erhdht.
Dabei ist die Rolle der durch die Fritherkennung frither einsetzenden Therapie nicht
ganz eindeutig: wenn sich bei der Fritherkennung die mittlere Uberlebensdauer z.B.
um 3 Jahre erhoht, so kann das im Prinzip ausschlieBlich daran liegen, dafl der Tumor
drei Jahre gebrancht hitte, um von dem bei der Fritherkennung vorliegenden Stadi-
um bis zu dem Stadium zu wachsen, in dem er normalerweise erkannt wiirde. Die
Friitherkennung mit der frither einsetzenden Therapie hitte dann keine Verbesserung
der Prognose gebracht - aber einen fiir den Patienten und seine Angehdrigen psychisch
extrem belastenden Zeitraum um genau diese drei Jahre verlingert.

Dieses negative Statement darf und soll nicht dariiber hinwegtiuschen, daf Friiher-
kennung sicherlich auch Vorteile hat: hat man einen Tumor erkannt, bevor er Meta-
stasen gebildet hat, ist er wesentlich einfacher zu behandeln. Auch gibt es Tumore,
bei denen man bei frither Erkennung groBe Heilungschancen hat. Aber man muB sich
immer dariiber im Klaren sein: jede Art von Tumor folgt thren eigenen Gesetzen im
Wachstum, in der Gefdhrlichkeit, in der Therapierbarkeit und letztendlich auch in
der Nachweisbarkeit in den unterschiedlichen Stadien. Radiologisches Sereening fiir
alle méglichen Tumore ist daher ohnehin nicht mit vertretbarer Belastung méglich.
Und Screening fiir Tumore, die nicht behandelt werden kénnen, ist ohnehin ethisch
nicht. vertretbar®. Insgesamt macht Friiherkennung also nur fiir die Krebserkrankun-

8Der Wilms-Tumeor tritt meistens bei sehr jungen Kindern auf. Wenn es nicht innerhalb relativ
kurzer Zeit, d.h, wenigen Jahren, zu einem Rezidiv kommt, kann man davon ausgehen, dafl das schnell
wachsende gesunde Gewebe es aus irgendeinem Grunde geschaft hat, noch verbliebene Tumorzellen
zu verdringen. Diese relativ giinstige Randbedingung erlaubt es, von Hejlung #u sprechen.

9 Einige Tumorerkrankungen schreiten relativ langsam fort und kéinnen prinzipiell nicht geheilt wer-
den. Ein Beispiel sind Plasmozytome, d.h. Entartungen von Stammazellen, die zu einer Uberprodukti-
ont von grofmolekiiligen Eiweiflen {Immunoglubeline) fiihren und so die FlieBfahigkeit des Blutes be-
eintrdchtigen {daher beinhaltet ein Symptomkomplex Kreislauf-, Durchblutungs- und Herzrhythmus-
Sidrungen) und durch verstirkte Vermehrung dieser ‘defekten’ Stammzellen in die Knochen infiltrie-
ren, was zu einer erhdhten Briichigkeit und starken Schmerzen fiihrt. Zur Entlastung des Skeletts wird
daher grofiflichige Strahlentherapie vorgenommen, zusitelich versucht man mit Chemotherapie die
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gen Sinn, die mit einer geringen Belastung im Friihstadium erkannt werden kénnen
und zusitzlich mit einer deutlichen Verbesserung der Uberlebensrate (und vielleicht
ja auch mit geringeren Nebenwirkungen und Einschriankungen durch die Therapie)
verbunden sind.

Es wird heute sehr stark iiber die Verwendung von Tumormarkern [23}diskutiert,
d.h. von EiweiBistoffen, die spezifisch mit einem bestimmten Tumor verbunden sind: sei
es, daB sie von dem Tumor erzeugt werden und im Blut des Patienten nach gewiesen
werden kdnnen, sei es, daB es von auflen zugesetzte Stoffe sind, die sich im Korper
nur an einen bestimmten Tumor anheften und so auf dessen Existenz aufmerksam
machen. Diagnostisch bringen diese Tumormarker sicherlich véllig neue Moglichkeiten
(vor allen Dingen weniger belastende Verfahren). Auch therapeutisch kénnen diese
Marker moglicherweise zum Einsatz kommen, z.B. um die markierten Zellen gezielt
aus dem gesamten Zellverband auszuldsen!® Aber auch dort gilt die Einschrinkung:
wieviel Diagnostik ist sinnvoll, wenn sie nicht in eine sinnvolle Therapie miinden kann?

13.3.2 Lebensqualitit

Im Zusammenhang mit der Friitherkennung und der Strahlentherapie fiel schon einige
Male das Stichwort ‘Lebensqualitit’. Das Konzept der Lebensqualitdt ist mit dem
Fortschritt der Krebstherapie immer weiter in das BewuBtsein der Offentlichkeit ge-
drungen. Dabei ist es jedoch kein neues Konzept, es findet sich letztendlich bereits
im hippokratischen Eid, dem Patienten keinen Schaden zuzufiigen. Strahlenthera-
pie ist jedoch mit einer Fille direkter kérperlicher Nebenwirkungen verbunden, die
Kenntnis um die Grunderkrankung mit psychologischen Problemen. Traditionell wird
das Ergebnis einer Krebstherapie durch die Uberlebensrate ausgedriickt. Die Schwere
der Nebenwirkungen hat jedoch zunehmend eine andere Frage in den Vordergrund
gedrangt, die nach der Lebensqualitit. Heutzutage wird die Lebensqualitdt in der
Therapieplanung wesentlich stirker beriicksichtigt.

Wenn Lebensqualitit aber eine so wichtige Rolle bei der Therapieplanung spielt,
daB man um ihrer Willen eine Verkiirzung der Uberlebenszeit in Kauf zu nehmen bereit
ist, dann ist eine halbwegs objekiive Definition des Begriffes sowie seine ‘Messung’
notwendig. Insbesondere, wenn die Therapie nicht mehr kurativ sein kann sondern
nur noch palliativ ist, ist der Behandlungsplan zu wihlen, der die Lebensqualitit auf
einem relativ hohen Niveau hilt ohne gleichzeitig die Uberlebensrate oder -dauer zu
stark zu verringern.

Eine Ubereinkunft iiber Lebensqualitit gibt es nicht, selbst Aristoteles stellte fest,
daB die Auffassungen bei der Beschreibung von Gliick sehr unterschiedlich sind. Ein
Modell zur Beschreibung der Lebensqualitdt geht zuriick auf Calman (in [8}): ‘the
quality of life can only be described and measured in individual terms, and depends

fiberschieflende Synthese der Immunogluboline zu reduzieren. Die Behandlung ist rein palliativ, sie
kann auch nur einmal vorgenommen werden, da die {iberliebenden entarteten Zellen gegen Strahlen-
und Chemotherapie resistent sind. Nach Behandlung betréigt die mittlere Uberlebensdauer noch ca.
2 Jahre. Daher wird diese Behandlung soweit wie irgendm&glich hinausgezdgert. Eine Friherkennung
ist damit wertlos, da sie keinen therapeutischen Nutzen hiitte bei gleichzeitiger extremer psychischer
Belastung. Interessanierweise ist das Plasmozytom einer der Tumore, bei denen Strahleneinwirkung
als ein {vermutlich sogar der entscheidende?) AuslSser diskutiert wird.

10Fiir Stammzellen beim Knochenmark hat man z.B. beim Plasmozytom, vergl. Fufinote 9, die Idee,
die entarteten Zellen zu markieren und dann gezielt anhand dieses Markers aus dem Knochenmark
heraunszufischen. Es gab sogar Ansitze, die Marker zu magnetisieren und dann wirklich mittels eines
Magnetfeldes nach Tumorzellen zu fischen. Auch wenn das etwas phantastisch klingt, macht es die
Idee vielieicht recht deutlich.
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Abbildung 13.1: Die Differenz zwischen Realitdt und Hoffnungen und Triumen be-
schreibt die Lebensqualitit (oben). Die Lebensqualitat 1aBt sich erhéhen, wenn man
diese Liicke verringert: durch Verbesserung der duBleren Bedingungen oder durch Re-
duktion der Erwartungen {8].

on past experiences and furture hopes and dreams and ambitions.’ Die Lebensqualitit
ist grof}, wenn Erwartung und Erreichtes iibereinstimmen, sie ist gering, wenn beide
auseinanderklaffen (vergl. oberes Teilbild in Abbildung 13.1}. Eine Verkleinerung der
Liicke bedeutet eine Erhdhung der Lebensqualitit. Dies kann durch Verbesserung der
auBeren Bedingungen oder durch Reduktion der Erwartungen erfolgen {unteres Teil-
bild). Gerade im Falle von unheilbaren Patienten ist die Reduktion der Erwartungen
ein wichtiger Faktor: diese Patienten brauchen erreichbare Ziele, um ein gewisses Maf
an Lebensqualitat zu erfahren.
In die Definition von Lebensqualitit werden vier Bereiche einbezogen:

¢ psychologisches Funktionieren

e physisches und berufliches Funktionieren
e soziale Interaktionen

@ physische Symptome.

Das psychologisch Funktionieren eines Menschen spielt eine wesentliche Rolle nicht
nur in seinem Umgang mit der Krankheit, seiner Umwelt und sich selbst, sondern auch
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in den physischen Vorgingen, die die Entstchung einer Krebserkrankung auslésen®

und deren Verlauf beeinflussen konnen. Das Selbstbild des Patienten hat einen ent-
scheidenden Einflu auf seine Fahigkeit, mit der Diagnose einer Krebserkrankung um-
gehen zu kénnen: einige Patienten ignorieren die Diagnose; andere sind vollig paraly-
siert: und andere versuchen, selbst in dieser Situation eine gewisse Kontrolle iiber ihr
Leben zu behalten, in dem sie sich aktiv mit der Diagnose auseinandersetzen und nach
Lésungsstrategien suchen und Behandlungspline vergleichen und diskutieren, bevor
sic sich fiir einen bestimmten Plan entscheiden. Wenn Heilung nicht mehr moglich
ist, ist die Anerkennung dieser Tatsache ein wichtiger Aspekt. In der Regel erfah-
ren die Patienten, die versuchen, akiiv an der Therapie(planung) teilzunehmen, die
groBere Lebensqualitit, da sie ihr Leben noch (mit) in der Hand haben und sich nicht
vollstindig ausgeliefert fiihlen. Ihre Wahrnehmung der Realitit ist daher eher positiv
{wodurch die Liicke kleiner wird).

Das physische und berufliche Funktionieren des Patienten }iBt sich relativ objektiv
feststellen. Beide sind in der Regel gekoppelt, da die physischen Beeintrachtigungen
die Fihigkeit bestimmen, seinen Beruf noch vollsténdig oder zumindest teilweise aus-
zuiiber oder sich gegebenenfalls auf einen anderen Beruf zu orientieren.

Soziale Interaktion sind im Falle einer Krebserkrankung von zwei Seiten beein-
trichtigt: {(a) der Patient kann sein Selbstwertgefiihl verloren haben und daher von
seiner Seite Unsicherheit und Disharmonie in die sozialen Kontakte hineintragen und
(b) die Umwelt ist unsicher, wie sie mit einem Patienten mit schwerer Erkrankung
umzugehen hat (das betrifft Behinderungen genauso wie Krebserkrankungen). Isola-
tion, verstarkt durch die kdrperlichen Symptome und insbesondere eine verringerte
Belastbarkeit, kann zu einer starken psychischen Belastung werden.

Physische Symptome sind vielleicht das, was am objektivsten zu messen ist, was
am ehesten in der Therapieplanung beriicksichtigt werden kann und was von vielen
Nichtbetroffenen als die stirkste Reduktion der Lebensqualitat empfunden wird. Al
lerdings bedeutet die Abwesenheit von physischen Symptomen noch lange keine hohe
Lebensqualitat. Aber die Fihigkeit, selbst auf sich aufzupassen (d.h. ein im wesentli-
chen noch selbstiandiges Leben zu fithren), ist hier einem groflen Teil der Betroffenen
wichtiger als das Auftreten von starken physischen Symptomen, die jedoch Mobilitat
und intellektuelle Fahigkeiten unbeeintrichtigt lassen.

Um aus diesen verschiedenen Bereichen einen meBbaren Wert der Lebensquahtit
zu finden, sind veschiedenen Skalen und Fragebogen entwickelt worden (vergl. [8]).
In jedem Therapieschema, das sich in der Erprobung befindet, muB in den USA und
in England (fiic die BRD weifl ich es nicht) neben den objektiven Zahlen auch die
Lebensqualitit mit erfaBt werden. Leider gibt es noch nicht genug verdffentlichte Er-
gebnisse {da Lebensqualitit ein sehr subjektiver Begriff ist, braucht man ein groBes
Patientenkollektiv, um die Qualitit einer Therapie abschitzen zu kénnen), aber in-
teressieren tun sie mich schon: vielleicht kann man aus diesen Extremsituationen, in
denen sich ja jeder einzelne an der Studie teilnehmende Patient befindet, eine ganze
Menge iiber Menschen und ihre Wahrnehmung ihres Lebens, eben die Lebenqualitat
oder das Gliick, lernen.

11Der Zusammenhang zwischen signifikanten Ereignissen im Leben {dabei hangt die Definition eines
signifikanten Ereignisses von der Persénlichkeit ab; zu signifikanten Ereignissen zihlen z.B. Verlust
von Angehdrigen und Umzug) und einer grifieren Anfalligkeit gegentiber einigen hormongesteuerten
Tumoren (2.B. Brustkrebs) 18t sich iber die physiologischen Reakticnen auf Angst und Schmerz
modellmisig recht gut verstehen [8].



Kapitel 14

Losungen der Aufgaben

2.1 Gleichgewicht aus elektrostatischer Anziehung und Zentrifugalkraft liefert

Ze-e mv?
k, =

72 r

mit k, als der Coulomb-Konstante, Z der Atomzahl des Kerns und e der Ele-
mentarladung. Mit Glg. (2.3) ergibt sich daraus fiir den Bahnradius

n2h?
T= dx*miZk,”

Die kinetische Energie des Elektrons (relativistische Effekte brauchen nicht berdick-

sichtigt zu werden) ist
1 Ze?

By = Zmv? = k,—
BE g 2r’
die potentielle Energie ergibt sich dem Coulomb’schen Gesetz (mit einer poten-
tiellen Energie von 0 im Unendlichen) zu

Ze Ze?
£, = kOT(—-—e) =k, —

und damit die Gesamtenergie {unterEinsetzen des Radius) zu
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Damit ergibt sich fiir die Frequenz des emittierten Lichtes

f= 2r2k2mz2et ( i 1 )
=% \w )

2 3
ny N3

bzw. unter Verwendung der Wellenlinge
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2
ny T

Der Vorfaktor entspricht der Rydberg-Konstante
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2.2 (a) E = me? = 81.99- 10~ 157 = 0.51 MeV
(b) 589 000 cal, 1.54- 1025
(c) 3.2- 107147, 200 000 eV, 3.11 - 10%m/s.

2.3 Photonenenergie: 6.2 eV, kinetische Energie (.79 eV
24 (a) 6.6-1073" m, (b) 1.3-1073* m, (c) 6.6 - 1072° m, (d) 1.2 nm, (e) 1.2 fm

2.5 (a) Die Energien der einzelnen Uberginge konnen einfach addiert werden: Er_ +
Ek., = Ex,, d.h. das L, Rontgenphoton hat eine Energie von 3.155 keV. (b) Die
Differenz der Bindungsenergien in der K- und der L-Schale ist genau die Ener-
gie des K,-Photons, d.h. die Bindungsenergie des L-Schalen Elektrons betrigt
3.524 keV.

2.6 Die Bindungsenergie wird aus der Differenz der Sumimne der Einzelmassen und der
Gesamtmasse bestimmt. Fiir Eisen ergibt sich 492.3 MeV und ecine Bindungs-
energie von 8.791 MeV fnukl, fir Uran ergibt sich eine Gesamtbindungsenergie
von 1802 MeV und eine spezifische Bindungsenergie von 7.571 MeV /nukl.

2.7 Das Kernpotential ist kein vorgegebenes duBleres Potential, sondern wird von den
iibrigen Nukleonen erzeugt. Wenn man ein weiteres Nukleon hinzufiigt, bleibt die
Fermi-Energie konstant, aber der Zustand benachbarter Energieniveaus verrin-
gert sich. Die konstante Fermi-Energie ist eine Folge der konstanten Kerndichte,
die Zunahme der Niveaudichte eine Folge des vergréfierten Kernvolumens. Um-
gekehrt bewirkt eine Entfernung eines Nukleons ein Auseinanderrutschen der
Energieniveaus. Man kann durch Zufiihren von jeweils 7 MeV ein Nukeon nach
dem anderen aus dem Kern entfernen und wird stets ein weiteres Nukleon an der
Ferm-Kante finden.

2.10 Die Energie E, die beim Zerfall 4X —>’Z‘___§ X + o frei wird, berechnet sich als
E = B(a)— 6B mit 68 = B(X) — B(Y}. Hierbei ist die Differenz in der ato-
maren Bindungsenergie vernachlissigt. Wenn wir die Paarungsenergie ebenfalls
vernachlissigen, die sich nur wenig andert, ergibt sich

4B dB B

éB

8 1 z Z 2Z\?
= B(a) —4a, +§GS3A1/3 +4GCA1/3 (1 - ﬂ) — Qg (1—- ?) .
Einsetzen der Parameter liefert £ > 0 falls A >~ 150. Natiirliche a-Aktivitat

spielt nur fiir A oberhalb von ungefahr 200 eine Rolle, bei kleineren Massenzahlen
ist die Lebensdauer extrem lang.

3.1 (a) mit ¢/ = 4/127 sollte am Saturn die Leistung
NotemH/7 .5 49MeV - 0.055 = 395W
T

zur Verfiigung stehen. Daraus ergibt sich N, = 3.7 - 10%® Kerne, entsprechend
14.7 kg 238Pu.

(b} Am Neptun (¢ = 12a) stand eine Leistung von 371 W zur Verfiigung.

(¢) Die Strahlungsleistung ist proportional zu 1/r?. Am Saturn wiirde man fiir
395 W eine Fliche von 2480 m? ben&tigen, am Neptun fiir 371 W eine Flache
von 2.34 Hektar.
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3.2 Raumvolumen V = 400 m3, effektives Betonvolumen V; = 5.4m%. Damit ergibt
sich fiir die Konzentration:

— V-4 _ .1n2l 3

pU = Vo e 1.5 - 10° Atome/m’ .

3.6 (a) A = 0.693/T1 =2.97-10% 1, (b) das ist genau die Zerfallswahrscheinlich-
keit A, {c) die Zzhl der Atome in der Probe ergibt sich mit Hilfe der Avogadro-
Zahl zu 3.04-10'° Atome, die Aktivitit A = AN ergibt sich daraus zu 9.03-10°Bq
oder 0.244 Ci, (d) die Aktivitit zerfallt ebenfalls mit einer Exponentialfunktion,
nach einer Woche betrigt sie 1.5 - 10°Bq.

3.7 Das Alter des Gesteins entspricht 6.46 Halbwertzeiten, die Zahl der aktiven Kerne
ist daher um den Faktor 2% = 88.2 verringert worden, d.h. das urspriingliche
Gestein enthielt 88.2 - N Atome 23°7.

3.8 Aus der Tsotopentabelle lassen sich die Atomgewichte der beteiligten Isotope
bestimmen. Multipliziert man die Massendifferenz mit ¢® (oder dem Umrech-
mungsfaktor von 931.5 MeV/amu), so ergibt sich eine Bindungsenergie £y von
4.871 MeV. Daraus ergibt sich die Energie des a-Teilchens £, gemidf E, =
(A—-4)/A-Ey zu 4.785 MeV.

3.9 Der ZerfallsprozeB ist **Ra —212 Pb 44 C. Die Bindungsenergie 148t sich aus
der Massenbilanz bestimmen zu 28.215 MeV. Obwohl dieser Wert den fiir den
a-Zerfall (4.781 MeV) weit tiberschreitet und damit fiir den Kern energetisch
gesehen giinstiger ist, betriigt die Wahrscheinlichkeit fiir den '(C-Zerfall nur
ungefahr das 10~ %fache der des a-Zerfalls, da die Coloumb-Barriere fiir das *C
ungefihr dreimal so hoch und dreimal so dick ist, wie fiir das a-Teilchen.

3.10 Der ProzeB ist 3Na;3 —33 Naja + e~ + 7. Unter Verwendung der Atommassen
ergibt sich die Maximalenergie des F-Teilchens zu 4.375 MeV. Eigentlich miifite
hier noch eine kleine Korrektur angebracht werden, die den Riickstof auf den
Kern beriicksichtigt. Die beobachtete Energie des Elektrons hingt davon ab, wie
sich die oben gegebene Maximalenergie auf Elektron und Neutrino verteilt.

3.11 (a) B~ -Zerfall: $3K2; —3% Cagp +e~ +7, aus der Massendifferenz ergibt sich die
freiwerdende Energie zu 1.312 MeV.
(b) Bt-Zerfall: $3Ka1 —1% Arso + et + v, aus der Massendifferenz ergibt sich die
freiwerdende Energie zu 0.482 MeV.
{¢) Elektroneneinfang, e-Zerfall: 1oKo1 -+ e~ —¥3 Arss, aus der Massendifferenz
ergibt sich die freiwerdende Energie zu 1.504 MeV (der Unterschied zu (b) ent-
steht durch die Beriicksichtigung des Elektrons!).

5.2 {(a) 0.2412 nm, 5141 eV, (b) 26 eV, {c) 59.7°
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