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ZUSAMMENFASSUNG

Nicht nur bei seltenen Tumorerkrankungen, sondern im-
mer mehr auch bei hufigen Tumorerkrankungen kommen
Radioliganden-, Radiorezeptor- und zielgerichtete Alpha-
Therapien zum Einsatz. Hierzu zdhlen beispielsweise

die Radiorezeptortherapie (PRRT) mit 7Ly und A
markierten Somatostatinanaloga bei neuroendokrinen
Tumoren und Meningeomen sowie die Radioliganden-
therapie (RLT) des Prostatakarzinoms. Fir den regelhaf-
ten klinischen Einsatz zugelassen ist davon jedoch nur
die PRRT mit Lutathera®. Zur enossalen Schmerztherapie
kann die Medizin bereits ouf ein weiteres seit einigen
Jahren zugelassenes Radiopharmakon (*3Ra-Dichlorid;
Xofigo®) zuriickgreifen. Zur lokalen Tumortherapie von
priméren und sekunddren Tumoren der Leber wird bereits
regelhaft in interdisziplindrer Zusammenarbeit zwischen
Radiologie und Nuklearmedizin die selekfive interne
Radiotherapie durchgefishrt. Weitere, bisher nur in Stu-
dien und Heilversuchen eingesetzte Therapien, wie z. B.
die Therapie mit 7'%Bi-anti-EGFR-hu-mab beim Carcinoma
in situ der Hamblase oder mit 2*Bi-Substanz P und 25Ac
Substanz P beim Glioblastoma multiforme, massen erst in
weiteren Studien evaluiert werden, um eine breitfldchige
Anwendung in der Klinischen Versorgung zu ermglichen.
Die neven Therapieanstze stellen eine Herausforderung
an die Uberwachung, den Schutz und die Expositions-
beurteilung des Personals dar und erfordem hiiufig weite-
re Ansiitze der Dosisermittlung und Dosishewertung beim
Patienten. Die Abfall- und Abwasserentsorgung der Thera-

trahlenschutz n

A

der Medizm

Neue und strahlenschutzrelevante
Therapieverfahren in der Nuklear-

medizin

Nicht nur bei seltenen Tumorerkrankungen, sondern immer mehr
auch bei hiufigen Tumorerkrankungen kommen Radioliganden-,
Radiorezeptor- und zilgerichtete Alpha-Therapien zum Einsatz. Durch
die schnelle Weiterentwicklung der rodiopharmazeutischen Chemie
ist &5 moglich, Radionuklide sowohl im Rahmen von kommerziellen
als auch wissenschaftlichen Produktionen einfach an- biologische
Molekiile zu koppeln und sicher bei Patienten anzuwenden. Bei der
Radiosynoviorthese (RS0) zu Gelenkbehandlungen mit Beta-Strahlern
kann man vom ,hidden champion” der Nuklearmedizin sprechen. In
den folgenden Beitrdgen werden Einblicke in aktuelle Anwendungen
in Nuklearmedizin und Rodiologie gegeben. Fin Uberblick dber die
medizinische Bildgebung in der Schweiz schlieft sich an.

piestationen und der radiochemischen Labore er-
fordert eine enge Zusammenarbeit zwischen der

medizinischen Physik und den klinischen Partnem.

SUMMARY

Radiation Protection in Medicine
Radioligand, radioreceptor and targeted alpha
therapies are used not only for rare tumour
diseases, but increasingly also for common
tumour diseases. These include, for example,
radioreceptor therapy (PRRT) with 7’Lu and
28)c labelled somatostatin analogues for
neuroendocrine tumours and meningiomas, as
well as radioligand therapy (RLT) for prostate
carcinoma. However, only PRRT with Lutathera®
is approved for regular clinical use. For endosse-
ous pain therapy, medicine can already fall back
on another radiopharmaceutical (2*Ro-dichloride;
Xofigo®) that has been approved since several

years. For local tumour therapy of primary and
secondary tumours of the liver, selective inter-
nal radiotherapy is already regularly performed
in interdisciplinary cooperation between radio-
logy and nuclear medicine. Other therapies that
have been used in studies and therapeutic trials,
such as therapy with Z%Bi-anti-EGFR-hu-mab for
carcinoma in situ of the urinary blodder or with
3Bi-substance P and 2Acsubstance P for glio-
blustoma multiforme, must first be evaluated in
further studies in order to enable broad use in
clinical care. The new therapeutic approaches are
challenging in monitoring, profection and expo-
sure assessment of staff and often require further
approaches to dose assessment and dose evalua-
tion in patients. Waste and wastewater manage-
ment of the therapy wards and radiochemical
|aboratories requires close cooperation between
medical physics and clinical partners.





