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Die Anlage und ihre Merkmale
- Type: BIOBEAM 2000
- Hersteller: Fa. GSM
- Bewegliche Quelle
- Radionuklid: Cs-137
- Aktivität: 46 TBq (1200 Ci)



Wie funktioniert es ?
 Ein „Vollschutzgerät“
 Gemäß §83Allg.SSV: gilt nur für Röntgengeräte



Optimierung der Dosisverteilung
 Rotationsgeschwindigkeit des Behälters
 Quellenbewegung:

– Geschwindigkeit
– Verweildauer am Ende 



Lieferung und Montage
 Maximale Ortsdosis: 30 [µSv]



Baulicher Strahlenschutz
 Ortsdosisleistung:

• DLx=0,1 [µSv/h] 
 Jahresdosis:

• H* = 0,88 [mSv/ a] 
 Kleiner als 1 [mSv/a]

Bauliche Abschirmung ?
Nicht erforderlich !



Dosisbelastung des Personals
 Maximale Dosisleistung direkt on der 

Oberfläche der Anlage
– DLx = 0,2 [µSv/h]

 Personendosis
• Für 8h und 365 Tage:
• H*= 0,58 [mSv/Jahr]

 Schlussfolgerung:
• Keine berufl.str. expo. Person
• Kein Personendosimeter



Warum bestrahlt man Blutderivate ?

 Ziel:
– Inaktivierung von T-Lymphozyten und dadurch ....
– Reduktion der Graft-Versus-Host-Reaktion (GVHR)

 Dosis zur Inaktivierung von T-Lymphozyten:
– Eine Dosis von 30 [Gy] inaktiviert 95%

 Probleme der Blutbestrahlung
• Optimale Dosis und Dosisverteilung
• Lagerung von bestrahlten Blutderivaten



Optimale Dosis und Dosisverteilung

 Mittlere Dosis (oder Dosis im Zentrum)
• 30 [Gy]

 Minimale Dosis > 25 [Gy]
 Maximale Dosis < 35 [Gy]



Lagerung von bestrahlten Derivaten
 Erythrozyten

- Durch die Bestrahlung mit 30 [Gy] entstehen 
Membranschaden und somit tritt Kalium aus. 
- Überleben ca. 2 Wochen.
- Bei langer Lagerung ist eine Waschung 
(wegen Kalium) erforderlich.

 Thrombozyten
- Keine Funktionsänderung durch Bestrahlung
- Überleben kurze Zeit (keine Lagerung)
- Hohe Dosen töten sie ab (bei 50 Gy um 1/3 !)



Messung der Dosis und Dosisverteilung
 Erster Schritt: Optimierung
 2. Schritt: Messung durch die Firma



Dosimetrie-Protokoll (Herstellerfirma)





Messung der Dosis und Dosisverteilung
 Messung (Salzburg): TLD-100



Relative Empfindlichkeit von Detektoren

 Alanin: Linearität kein Problem
 TLD-100: Starke Abhängigkeit der 

Anzeige von der Dosis



Homogenität der Dosisverteilung
 Für eine mittlere Dosis:

• 30 [Gy]
• Mit Messunsicherheit

 Maximale Dosis:
• 34,8 [Gy] 

 Minimale Dosis:
• 25,2 [Gy] 



Vergleich: TLD-100 und Alanin



Problem: Behälter nicht ganz voll

 Erhöhte Dosis !
 Andere Verteilung



Blutbestrahlung aus juristischer Sicht
 Eine extrakorporale Bestrahlung
 Keine Anwendung von Strahlung auf 

menschlichen Körper im Sinne der 
Humanmedizin (keine Strahlentherapie)

 Es ist eine Herstellung von Arzneimittel und 
unterliegt dem Arzneimittelgesetz.

 Erforderliche Bewilligungen:
- Bewilligung im Sinne des StrSchGesetzes
- Bewilligung im Sinne des Arzneimittelgesetzes 
(AGES)



Zusätzliche strahlenschutzbehördliche Auflagen

 Dosiskontrolle 1x im Jahr
 Im ersten Jahr alle 6 Monate (Reinheit der Quelle !)

 Dichtheitsprüfung 1x im Jahr 




