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Vorwort

Das Fach Radiologie, heute ein groBes Fachgebiet der Anwen-
dung ionisierender Strahlen in der Medizin, ist aus mithsamen
Anfiingen einer Abgrenzung gegeniiber anderen Fachspezialititen
der Medizin entstanden. Kaum wohl etabliert — noch immer in
Abgrenzungsschwierigkeiten der zu erbringenden Leistungen —
machten sich. bedingt durch die rasanten technischen Entwick-
lungen, Spaltungstendenzen bemerkbar. In der Erkenntnis, dal3
das Gesamtgebiet der Radiologie in der tiglichen Ausiibung nicht
mehr von einem iiberschaubar ist, wurde in Hannover schon von
Anfang an eine Teilung in Rontgendiagnostik, Strahlentherapie
und Nuklearmedizin vorgenommen. Damit war erreicht, daf die
Radiologie als Ganzes, ohne die bekannten, sich hemmend aus-
wirkenden Abgrenzungs- und Profilierungsschwierigkeiten, sich
gut entwickeln konnte.

So sehen wir auch nach dem weiteren Hinzukommen von
Abteilungen fiir Neuroradiologie, StrahlenmeBtechnik und Strah-
lenschutz und der Einrichtung von strahlenbiologischen Arbeits-
gruppen keinerlei Schwierigkeiten in der Ausbildung, das Gebiet
der Radiologie als Ganzes darzustellen und zu vertreten.

Das vorliegende Kurzlehrbuch ist ein Ergebnis dieser Bemii-
hungen. Es wurde versucht, aus dem grof3en Stoffgebiet ein Grund-
geriist des Wissens fiir den Studenten und fiir den nicht speziell
radiologisch ausgebildeten Mediziner in einer Gesamtschau zu
bringen. Wir haben uns bemiiht, die Lernziele fiir den ersten,
zweiten und dritten klinischen Studienabschnitt, die durch die
Gegenstandskataloge fiir die Fécher der érztlichen Priifung gege-
ben sind, darzustellen.

Durch die Entwicklung der Naturwissenschaften und der
Technik werden gerade die einzelnen Verfahren der Radiologie
stindig weiter entwickelt und verbessert bzw. neue Techniken
eingefiithrt. Die langjihrige Erfahrung zeigt, daB sich nur das
durchsetzt und bewiihrt, was fiir die Klinik im Verhiltnis zum
Aufwand zu tatsichlich brauchbaren Ergebnissen fiihrt. Das be-
sondere Augenmerk liegt dabei auf der klinischen Brauchbarkeit.
Aus diesem Grunde sind die die Diagnostik und Therapie
beschreibenden Teile auch umfangreicher angelegt. Den zu diesem
Zeitpunkt erreichten Stand, besonders unter Beriicksichtigung
dieser Tatsache, haben wir in diesem Kurzlehrbuch aufgezeigt.

Daneben sind das Fundament fiir die Radiologie die Erkennt-
nisse auf dem Gebiete der Physik, Strahlenbiologie, Chemie und
Ingenieurwissenschaften. Aus diesem Grunde war es wichtig, die
Grundlagen zu vermitteln. Die gleichberechtigte Zusammenarbeit
zwischen Naturwissenschaftler, Ingenieur und Mediziner hat die
groBen Fortschritte auf unserem Gebiet gebracht, und eine Forde-
rung dieser Bemiihungen und der Bereitschaft des Mediziners zu
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einer solchen Zusammenarbeit mull immer wieder angestrebt
werden.

Naturwissenschaftler, Ingenieure und Mediziner haben die
Kapitel dieses Kurzlehrbuches, welches als eine Einfithrung in das
Fachgebiet Radiologie zu betrachten ist, geschrieben und bedanken
sich beim Springer-Verlag fiir die Méglichkeit, ein Grundgeriist
fiir den Unterricht auf dem gesamten Gebiet der Radiologie
festzulegen.

Hannover, August 1977 HEINZ HUNDESHAGEN
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1. Physikalische Grundlagen der Radiologie

E. HAGEMANN

1.1 Einleitung

Die vorliegende knappe Einfithrung behan-
delt das Stoffgebiet, wie es durch den Gegen-
standskatalog fiir das Gesamtfach ,,Radio-
logie* fiir den ersten Abschnitt der &rzt-
lichen Priifung (Stand: 13. September 1973)
abgegrenzt worden ist. Die allgemeinen
Grundlagen der Atom- und Kernphysik
(Harten, H. U.: Physik fiir Mediziner. 2. Auf-
lage. Berlin, Heidelberg, New York: Sprin-
ger 1975) werden als bekannt vorausgesetzt.

1.1.1 Aligemeine Eigenschaften der
Strahlungen

Gradlinige Ausbreitung ist charakteristisch
fiir alle Strahlungen unter der Vorausset-
zung, daBl das Ausbreitungsmedium eine
raumlich homogene Struktur besitzt.

Die Rontgendiagnostik verwendet Ront-
genstrahlen zur Erzeugung von Schatten-
bildern ihrer Objekte. Diese Strahlenart be-
sitzt trotz groBer Inhomogenititen des
durchstrahlten Korpers hinreichende An-
teile unbeeinfluBBt durchgelassener Strahl-
intensitditen, die wegen ihrer geradlinigen
Ausbreitung zur Bilderzeugung durch Zen-
tralprojektion benutzt werden.

Die Strahlentherapie nutzt nur die vom
bestrahlten Korper absorbierte Strahlungs-

energie, wihrend die aus dem Korper aus-
tretende Strahlung ungenutzt bleibt.

Die absorbierte, je Gramm Gewebe depo-
nierte Strahlungsenergiec wird, analog der
Definition in der Pharmakologie, als Dosis
bezeichnet (vgl. Abschnitt 1.5.1 und 1.6.1).
Das Verhiiltnis aus der Dosis und der Be-
strahlungszeit, in der die Dosis aufgenom-
men wurde, heiit Dosisleistung (vgl. Ab-
schnitt 1.5.1 und 1.6.1).

1.1.2 Strahlenarten

Die in der Rontgendiagnostik und Strahlen-
therapie genutzten Arten ionisierender
Strahlen lassen sich weiter in Quanten- und
Korpuskular-Strahlungen unterteilen.

Quantenstrahlungen sind wie das sichtbare
und ultraviolette Licht elektromagnetische
Wellenstrahlungen (s. Tabelle 1.1). Die Be-
zeichnung Quantenstrahlung riihrt daher,
daB die Strahlungsquanten, die auch kiirzer
als Photonen bezeichnet werden, als Ener-
gie E ein Vielfaches v des beriihmten
Planckschen Wirkungsquantums h trans-
portieren: E=h - v.

Die Zahl v wird als Frequenz der elektro-

magnetischen Welle bezeichnet, die mit der Wel-
lenlinge & und der Wellen-(Licht-)Geschwindig-

C
zusammenhidngt: v= 5

Korpuskular-Strahlungen bestehen aus
schnell bewegten Bestandteilen der Atome,

keit ¢

Tabelle 1.1. Einteilung und Bezeichnungen elektromagnetischer Wellenstrahlungen.

Einheiten: 1 um=10"*cm, 1A=10"

8 cm, | Hz=1 Schwingung/sec, 1 eV=1,6-10"'" Ws

1 um ()Olpm 11\ 001 A
Wellenlinge | | | |
) ) I //////////// //
Bezeichnung Licht Ultraviolett /Ronlgen Strdhlen/ y-Strahlen
10" Hz 10'e 108 10%2
Frequeny ) | | 1 | | | | 1
leV 100 eV 1 keV 100 keV [ MeV

Energie | B l

| | | |
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aus denen die Materie aufgebaut ist. Ihre
Geschwindigkeit ist im Gegensatz zu der-
jenigen der Quantenstrahlen immer kleiner
als die Lichtgeschwindigkeit. Die in der
Strahlentherapie gebriuchlichsten Korpus-
kular-Strahlen sind die Elektronen, die aus
historischen Griinden auch als B-Strahlen
bezeichnet werden (vgl. Abschnitt 1.2.1).

1.2 Methoden der Strahlungs-
erzeugung

1.2.1 Methoden der Erzeugung von
Quantenstrahlungen

Forderungen an Strahlungsgeneratoren. Die
Anforderungen, die die Medizin heute an
die Rontgenapparaturen stellt, lassen sich
in drei groBe Gruppen einteilen. Die Dia-
gnostikréhren verlangen eine grofle Leistung
tiber kurze Zeiten hinweg und sollen eine
Rontgenstrahlung abgeben, die von einer
moglichst punktformigen Quelle ausgestrahlt
wird. Rontgenapparaturen fiir die Therapie
sollen tiber lange Zeiten hinweg grofe Lei-
stungen abgeben.

Wenn nur eine kleine Fliche in geringem
Abstand von der Rontgenrohre bestrahlt
werden soll, sind die Bedingungen der Nah-
strahltherapie gegeben. Man verwendet in
solchen Fillen relativ kleine Rontgenroh-
ren, die ein Beryllium-Fenster erhalten, das
fiir Rontgenstrahlen besonders gut durch-
ldssig ist. Bei Teletherapieanlagen werden
tiber Entfernungen bis zu einem Meter grof-
[flichige Korpergebiete bestrahlt, wobei zu-
sdtzlich verlangt wird, daB die Strahlung in
den Korper moglichst tief eindringen soll.

Dies setzt voraus, dafl die Quantenenergie
der Rontgenstrahlung so groB ist, daf3 10 cm
Gewebe ohne groBere Schwichung der
Rontgenstrahlintensitdt durchstrahlt wer-
den konnen.

Da bei der Erzeugung von Rontgen-
strahlung energiedrmere Anteile geringer

l. Physikalische Grundlagen der Radiologie

Durchdringungsfihigkeit bei weitem
iiberwiegen, muB3 man diesen Anteil
durch Metallfilter entfernen (vgl. Ab-
schnitt 1.3.1). Als Filtermaterial wird ge-
wohnlich Kupfer oder Aluminium be-
nutzt.

Telekobaltanlagen. Die Forderungen der
Teletherapie werden von der y-Strahlung
kiinstlich radioaktiver Isotope, wie z. B. des
©0Co oder des '*7Cs, erfiillt (vgl. Abschnitt
1.2.4). Der Name Gamma(y)-Strahlung wird
seit Entdeckung der (2, B, v)-Strahlung (Be-
querel, 1896) radioaktiver Stoffe fiir die von
Atomkernen emittierten Quantenstrahlen
benutzt.

Die y-Strahlung des ®°Co ist so durch-
dringend, daB3 hinter 15cm Gewebe-
schichtdicke noch 50% der Intensitit
ohne Gewebeschicht vorhanden ist. Die
immer noch halb so starke Aktivitidt nach
Ablauf der groBen Halbwertzeiten
(HWZ) von 54 Jahren bei °°Co oder
30 Jahren bei '37Cs garantiert dariiber-
hinaus eine ausreichend lange Ge-
brauchsfihigkeit der Anlagen.

1.2.2 Funktionsprinzip der Rontgenrohren

Die Rohrenkathode wird durch eine 2000° C
heille Wolframwendel gebildet, die Elektro-
nen emittiert. Durch das elekrrische Feld
zwischen Kathode und Anode werden die
Elektronen beschleunigt und erhalten eine
Bewegungsenergie je nach angelegter Span-
nung von mindestens 10000eV =10 keV
bis maximal 300 keV. Die beschleunigten
Elektronen treffen aufl die Anode. Dabei
werden sie abgebremst und verlieren einen
Teil threr Energie, die als Rontgenstrahlung
(.,Bremsstrahlung™) emittiert wird.

Die Anodenspannung wird in einem
Hochspannungstransformator mit nachge-
schaltetem Gleichrichter erzeugt. Die durch
die hohe Welligkeit gleichgerichteter Wech-
selspannung verursachten, unerwiinscht ho-
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hen Schwankungen der Réntgenstrahlinten-
sitdr konnen durch Verwendung von Gleich-
spannungen geringer Welligkeit vermieden
werden. Praktisch benutzt man in der Ront-
gendiagnostik  Gleichspannungsgenerato-
ren, deren Restwelligkeit durch zweifache
Verwendung des dreiphasigen Drehstroms
und je Phase von Zweiweggleichrichtern,
,Zwolf-Puls-Generator®, auf wenige Pro-
zentder erzeugten Gleichspannung reduziert
ist (vgl. Abschnitt 3.1.2). In Therapieappa-
raten werden die pulsierenden Gleichspan-
nungen unter Verwendung von Kondensa-
toren durch Siebglieder groBer Zeitkonstan-
ten geglittet.

Der Schalttisch enthilt als wesentliche
Bedienungselemente Hochspannungs- und
Rohrenstromregler, Zeitschaltuhr, bei Dia-
gnoseapparaten eine Vorwahleinstellung fiir
das Strom-Zeit-Produkt, ,,mAs-Produkt™,
und die Arbeitsplatzwahl bei Rontgenauf-
nahmen. Da der Strom (mA) durch Kathode
und Anode der Rontgenrohre die Dosislei-
stung bestimmt (vgl. Abschnitt 1.1.1), indert
sich die Dosis und damit auch die Film-
schwirzung proportional zum mAs-Pro-
dukt.

Bei Therapieapparaten zeigt ein Signal-
feld den in den Strahlengang eingescho-
benen Metallfilter an, der durch bevor-
zugte Schwichung der weichen Strahlen-
anteile zur Regulierung der Strahlenein-
dringtiefe fiihrt (vgl. Abschnitt 1.3.1).

Nach Austritt aus den Filterblechen wird
das Rontgenstrahlenbiindel durch Metall-
blenden eingeblendet, so daB je nach Blen-
denstellung ein nach GroBe und Form fest-
gelegter Strahlquerschnitt entsteht.

Ein in seiner Strahlenqualitit durch
Spannung (kV) und Filterung (mm Al,
mm Cu) und in seiner Dosisleistung
durch den RGhrenstrom (mA) definiertes
Rontgenstrahlenbiindel heif3t Nutzstrah-
lung, wenn es auf eine nutzbare Feld-
groBe eingeblendet wird.

Alle {ibrigen, ungewollt auftretenden
Strahlungen im Bestrahlungsraum nennt
man Storstrahlungen. Sie setzen sich aus den
vom Patienten, von Geriteteilen, von
Schutzwiinden oder Raumwinden ausge-
henden, aus dem Nutzstrahlenbiindel her-
aus gestreuten Strahlungen (vgl. Abschnitt
1.3.2) und der sogenannten Durchlafistrah-
lung zusammen.

Die Streustrahlung ist damit von der
FeldgroBe des Nutzstrahlenbiindels ab-
hiingig und nimmt mit der Einblendung
stark ab.

Die DurchlaBstrahlung entsteht als eine
von der Rohrenhaube durchgelassene R 6nt-
genstrahlung und ist entsprechend der kon-
struktiven Anordnung der Rontgenrdhre
und der iibrigen Bauteile in der Haube
richtungsabhiingig.

Da die Nutzstrahlung die fiir die Ront-
gen-Durchleuchtung oder -Aufnahme oder
eine therapeutische Bestrahlung erforder-
liche Dosis liefern muB, wird Dosisleistung
und Bestrahlungszeit diesen Erfordernissen
entsprechend am Schalttisch eingestellt.

Die durch Nutzstrahlung und Stérstrah-
lung dem Patienten und der Umgebung
zugestrahlte Dosis wichst mit dem Pro-
dukt aus RGhrenstrom (mA) und der Be-
strahlungszeit (sec) (mAs-Produkt).

In der Diagnostik ist daher das mAs-
Produkt fiir die Aufnahmequalitiit entschei-
dend, in der Therapie wird die Dosis iiber
die Bestrahlungszeit reguliert.

1.2.3 Intensitit, Halbwertschichtdicke und
Hiirte einer Quantenstrahlung

Zur Charakterisierung der Wirkung von
Rontgenstrahlen auf Materie kann der In-
tensititsverlust eines Strahlenbiindels beim
Durchgang durch Wasserschichten benutzt
werden (Abb. I.1a), da Wasser sich gegen-
iiber Rontgenstrahlen idhnlich verhiilt wie
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Abb. 1.1. Zur Schwichung der Intensitit einer
Rontgenstrahlung durch eine x cm dicke Wasser-
schicht. Oberer Teil der Abbildung: Schema der
MeBanordnung. Unterer Teil: Anderung der
Rontgenstrahlintensitit mit verdnderlicher Dicke
der Wasserschicht fiir eine HWSD der Strahlung
von 8 cm

Gewebe. Dabei ist die Intensitidt Iy einer
Rontgenstrahlung gleich der Zahl n der
Rontgen-Quanten, die in der Zeit t (sec) die
Fliche F(cm?) durchsetzen, multipliziert
mit ihrer mittleren Quantenenergie E [Ws]:

w
e
cm”

n-E

e = F4

Damit sind Strahlungsintensitdt und Dosis-
leistung einer Rontgenstrahlung einander
proportional.

Trigt man die Strahlungsintensitidt der
Rontgenstrahlung, die nach Durchgang
durch verschieden dicke Wasserschichten
librig bleibt, gegen die Schichtdicke auf, so
erhilt man fiir Rontgenstrahlung mit einer
Grenzenergie von 180 keV den Verlauf, wie
er in Abb. 1.1b dargestellt ist. In der Abbil-
dung ist bei der Schichtdicke 0 die Rontgen-
strahlintensitédt 1,=100% gesetzt. Aus dem
Kurvenverlauf liest man ab:

Ist nach Durchstrahlung einer Wasser-
schicht noch genau 50% der Anfangs-
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intensitdr vorhanden, so bezeichnet man
die zugehorige Schichtdicke als Halb-
wertschichtdicke (HWSD ), die ein ein-
faches MaB fiir die Durchdringungsfa-
higkeit einer Rontgenstrahlung ist.

Den Intensititsverlauf von Rontgenstrah-
len verschiedener Erzeugerspannungen
zeigt Abb. 1.2. Eine Zunahme der Durch-
dringungsfahigkeit der Strahlungen, man
sagt auch kurz ,Strahlenhdrte”, ergibt sich
mit zunehmender Erzeugerspannung. Dem-
entsprechend lassen sich die harten Strah-
lenqualitidten zwischen 180 und 300 kV' fiir
die Tiefentherapie, die energiedrmeren Strah-
len bis etwa 120 kV dagegen fiir die Dia-
gnostik und die Oberflichentherapie verwen-
den. Strahlenhirten iiber 300 keV werden,
wie erwihnt, entweder durch Tele-y-Strah-
ler radioaktiver Isotope oder auch durch
Elektronenbeschleuniger mit Umwandlung
der Elektronenstrahlung in Quantenstrah-
lung erzeugt (vgl. Abschnitt 1.2.7) und thera-
peutisch genutzt.

1.2.4 Natiirliche radioaktive Strahler

Radium und die Einheit des radioaktiven
Zerfalls. Neben Rontgenapparaturen sind
auch radioaktive Substanzen als therapeu-
tisch eingesetzte Strahlenquellen in Ge-
brauch, am ldngsten das natiirlich vorkom-
mende Radium. Die von Zerfallsprodukten
dieses Elements ausgehende Quantenstrah-
lung besitzt eine Wasser-HWSD von
16,2 cm gegeniiber einem Wert von 8 cm fiir
180 kV-Rontgenstrahlung. Zwar konnten
Teletherapie-Anlagen wegen der geringen
zur Verfiigung stehenden Substanzmengen
nicht hergestellt werden, in speziell ge-
kapselter Form wird Radium jedoch in der
intracavitiren Therapie, besonders in der
Gynikologie und Laryngologie, eingesetzt.

Man nennt radioaktive Priparate allge-
mein ,umschlossene” radioaktive Strah-
ler, wenn aus ihnen keine gasformigen,
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Abb. 1.2. Die Rontgenstrahlintensitiit in Abhiingigkeit von der veriinderlichen Wasserschichtdicke fiir
Rontgenstrahlungen verschiedener Erzeugerspannungen bis 15000 kV. Die Schnittpunkte der 50%-
Linie mit den Kurven geben zugleich die Wasserhalbwertssdicken auf der logarithmisch eingeteilten

Abscisse an

fliissigen oder festen radioaktiven Sub-
stanzen in die Umgebung gelangen
konnen.

Die von solchen Priiparaten des Radiums
abgegebene Strahlung entsteht nicht beim
Zerfall des Radiums, sondern wird von Ker-
nen ausgesandt, die in der natiirlichen Zer-
fallsreihe dieses Elements stehen. Das Ra-
dium besitzt unter diesen Kernen die lingste
Halbwertzeit, T,,, = 1602 Jahre, so dal} die
Aktivitdt der Priparate vom 22°Ra be-
stimmt wird, letztlich die Ursache fiir die
praktische Bedeutung dieses Isotops. Die
Aktivititen des Radiums und seiner Zer-
fallsprodukte stehen im sogenannten radio-
aktiven Gleichgewicht, d.h. nach einer gewis-
sen Zeit der Einstellung haben alle Folge-
kerne dieselbe Zerfallsrate wie das >2°Ra.

Die Zerfallsrate des 22°Ra wurde zur De-
finition der, nach der Entdeckerin des
Radiums benannten Einheit des radio-

aktiven Zerfalls verwendet :

Zahl der Radiumzerfille/sec
1 g Radium

=3,7-10'° Zerfille/sec .

1 Curie(Ci)=

Jedes radioaktive Isotop mit 3,7-10'°
Zerfillen je sec besitzt daher die Aktivitiit
1 Ci. Ab 1977 gilt eine, nach dem Entdecker
der Korpuskularstrahlung benannte neue
Einheit:

1 Bequerel (Bq)=1 Zerfall/sec.

Trigt man in einem rechtwinkligen Ko-
ordinatensystem die Massenzahl auf der
Ordinate gegen die Ordnungszahl auf der
Abscisse auf, so 148t sich die Zerfallsreihe
des **°Ra bekanntlich in einfacher Weise
darstellen (s. Harten,H. U.: Physik fiir Me-
diziner. 2. Auflage. Berlin, Heidelberg, New
York: Springer 1975). Alle Kernumwand-
lungen der Reihe erfolgen unter Emission
von a-, B-Teilchen oder bzw. und y-Quan-
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ten, und der therapeutisch nutzbare Anteil
an der emittierten y-Strahlung besteht aus
acht y-Linien mit einer Emissionshdufigkeit
iber 4%, die als Kernfluorescenz-Strahlun-
gen des angeregten *'*Po beim Zerfall

?§3Bi (RaC) 5 2s4Po (RaC) + 8,0+ s

entstehen, wobei die acht y-Linien Energien
zwischen 0.,6093 und 2,204 MeV besitzen.
Die Gesamtheit dieser energiereichen
Quantenstrahlungen zeigt eine Blei-HWSD
von 12mm und eine Wasser-HWSD von
16,2 cm.

1.2.5 Technisch hergestellte radioaktive
Strahler

%9Co. Diesesradioaktive Isotop ist mit seiner
Blei-HWSD von 11 mm nach dem Radium
dasjenige mit der grofiten Durchdringungs-
fahigkeit seiner y-Strahlung (vgl. Abb. 1.2).
®9Co wird aus *°Co durch Neutronen-
bestrahlung im Reaktor hergestellt und zer-
fallt mit einer HWZ von 54 Jahren nach
dem Schema in Abb. 1.3 unter Emission
von zwei therapeutisch nutzbaren y-Linien
der Energie 1,33 und 1,17 MeV.

oberer
t 117MeV ¥ wunterer angeregter Zustand
bitastraiiing 133MeV ¥ des Kerns 60N
BON;
T 28
N stabil 0,31 MeV A-Zerfall
T
5
n
g
3 59¢Co 60¢co
£ 2 ol
o stabil HWZ 5.4a

32 Neutronenzahl N—s 33

Abb. 1.3. Aus Kobalt-59 entsteht durch Neutronen-
bestrahlung der Kern Kobalt-60, der mit einer
Halbwertzeit von 54 Jahren unter Elektronen-
emission in den oberen angeregten Zustand des
Kerns Nickel-60 iibergeht. Beim Ubergang in den
Grundzustand des Kerns Nickel-60 iiber einen
unteren angeregten Zustand werden die therapeu-
tisch nutzbaren y-Linien mit der Energie 1,17 und
1,33 MeV ausgesandt
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137Cs emittiert mit einer HWZ = 30 Jahren
B-Teilchen, die in 94% aller Zerfille auf
einen angeregten Zustand des Kerns '*’Ba
filhren, von dem der Ubergang in den
Grundzustand unter Emission eines v-
Quants der Energie 0,662 MeV erfolgt. Die
Blei-HWSD betrigt 5,3 mm. Das Isotop
entsteht bei der Spaltung des Urankerns
in einem Atomreaktor und wird aus dem
Abbrand der Brennelemente gewonnen.

Bei der chemischen Aufarbeitung der aus-
gebrannten Reaktorstibe erhidlt man alle als
Folge der Uranspaltung entstandenen Cidsium-
Isotope, von denen jedoch das nutzbare '*’Cs nur
einen kleinen Prozentsatz darstellt. Die herstell-
bare spezifische Aktivitit ist darum geringer als
beim °°Co, so daB dieses Isotop hauptsichlich
in der Halbtiefen-Therapie verwendet wird.

29mTe. Dieses vor allem in der Nuklear-
medizin zu diagnostischen Zwecken hiufig
gebrauchte Nuklid ist ein Beispiel fiir eine
besondere Eigenschaft eines angeregten
Nukleonenzustandes. Die Riickkehr in den
Grundzustand unter Emission der Kern-
Fluorescenz-y-Strahlung erfolgt erst nach
lingerer Lebensdauer dieses ,,metastabilen
Zustandes. Beim Kern °°™Tc betrigt die
HWZ 6 Std und die Quantenenergie der
Kern-Fluorescenz-y-Strahlung 0,14 MeV,
so daf3 auch bei wiederholter Anwendung
die kurze HWZ und gleichzeitig niedrige
Quantenenergiezu extrem geringer Strahlen-
belastung fiihrt.

Man nennt allgemein radioaktive Stoffe,
die sich in gasformiger, fliissiger oder
fester Form ausbreiten konnen, »Offene™
radioaktive Stoffe.

Offene radioaktive Strahler werden oft zu
therapeutischen Zwecken eingesetzt: ** Ay
zum Beispiel kann mit einer HWZ =27 Ta-
gen, in Form von Goldsol oder als diinne
Drahtstiickchen appliziert, im Kérper ver-
bleiben, so daB auf diese Weise die erforder-
liche therapeutische Wirkung erreicht wird.
Dabei kann neben der y-Strahlung der Ener-
gie 0,41 MeV auch die p~-Strahlung der



