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1. Abklrzungen und Definitionen

Abktrzungen

ADR Europaisches Ubereinkommen uber die internationale Beforderung gefahrlicher
Guter auf der Stral3e

ASIG Arbeitssicherheitsgesetz

BE Brennelement

EKG Erkennungsgrenze

GDFz Grol3flachen-Durchflusszéhlrohr

GKz Ganzkorperzéhler

HFK Hand-Ful3-Kleider-Monitor

IWRS 1l Richtlinie fur den Strahlenschutz des Personals bei Tatigkeiten der

Instandhaltung, Anderung, Entsorgung und des Abbaus in kerntechnischen
Anlagen und Einrichtungen - Teil 2: Die StrahlenschutzmafRnahmen wahrend
des Betriebs und der Stilllegung einer Anlage oder Einrichtung (IWRS-II),
RdSchr. d. BMU vom 17.01.2005, RS Il 3-15506/

KKW Kernkraftwerk

NWG Nachweisgrenze

PCB _Polychlorbiphenyle

QMS Qualitatsmanagementsystem

RiPhyKo2 Richtlinie fur die physikalische Strahlenschutzkontrolle zur Ermittlung der
Kdrperdosen, Teil 2: ,Ermittlung der Korperdosis bei innerer Strahlenexposition
(Inkorporationsuberwachung) (88 40, 41 und 42 StrlSchV)*, RdSchr. d. BMU v.
12.01.2007 — RS 11 3 - 15530/1

RSZ Regionales Strahlenschutz-Zentrum
SSB _Strahlenschutzbeauftragter
StrlISchv _Strahlenschutzverordnung

TLD Thermolumineszenzdosimeter
Definitionen

Vor-Ort-Personal: Ruckbaupersonal und rickbaubegleitendes Personal



2. Einleitung

Allgemeines

Aufgrund des beschlossenen Ausstiegs aus der Kernenergienutzung haben Stilllegungs- und
Riickbaumafinahmen in Deutschland und damit die Gewahrleistung des Strahlenschutzes bei
der Durchfiihrung dieser Projekte wachsende Bedeutung. Beim Riickbau werden beziiglich des
Schutzes vor Inkorporationen und deren Uberwachung im Vergleich zur Betriebszeit der
Anlage andere Anforderungen gestellt. Die Anforderungen der IWRS II- Richtlinie [1] stellen
hierfiir den Rahmen fiir die betrieblichen StrahlenschutzmalBnahmen dar und sind, soweit fiir
die jeweilige kerntechnische Anlage anwendbar beim Riickbau zu beriicksichtigen.
(Ausnahmen siehe Kap. 1.2 ,,Anwendungsbereich®, z. B. Forschungsreaktoren). Die
Anforderungen zur Inkorporationsiiberwachung sind in der RiPhyKo festgelegt.

Diese Empfehlung wurde von der Arbeitsgruppe Riickbau des Arbeitskreises Inkorporation
des Fachverbandes fiir Strahlenschutz ausgearbeitet. Sie enthdlt Ansprechpartner fiir die
verschiedenen Themen. Im Hinblick auf die Inkorporationsiiberwachungen werden
entsprechende Anforderungen an die Inkorporationsmessstellen vorgeschlagen. Des Weiteren
sind Angaben zu Ausbildung und Schulung von Personal sowie eine Literatursammlung
enthalten. Aus den Erfahrungen bisheriger Riickbauprojekte werden Hinweise fiir zukiinftige
Projekte gegeben. Es ist beabsichtigt, einen Teil zu aktuellen Themen als Anhang
fortzuschreiben.

Zweck

Diese Unterlage dient als eine allgemeine Empfehlung zur Vorgehensweise beziiglich des
Schutzes  vor  Inkorporation und der Planung und  Durchfilhrung  der
Inkorporationsiiberwachung fiir kerntechnische Anlagen, die sich im Riickbau befinden bzw.
einen Riickbau planen.

Eine besondere Rolle spielt hierbei der Strahlenschutz beim Umgang mit Nukliden, fiir die
besondere Vorsorgekonzepte erforderlich sind, wie z.B.: Alphastrahler, Betastrahler wie *°Sr,
H. Das Ziel der empfohlenen StrahlenschutzmaBnahmen ist es, die Summe aus externer und
interner Strahlenexposition mdglichst gering zu halten. Daher werden auch Malinahmen
beschrieben, die dem Schutz vor externer Strahlenexposition dienen.

Gemachte Angaben in dieser Empfehlung zur Vorgehensweise beim Riickbau kerntechnischen
Anlagen sind beispielhaft. Eine andere Vorgehensweise kann unter Beriicksichtigung
anlagenspezifischer Besonderheiten gerechtfertigt sein.

Gliederung

Die Empfehlung gliedert sich in einen iibergreifenden und einen speziellen Teil zum Riickbau
der folgenden Anlagen. Die Gliederung des libergreifenden Teils wiederholt sich im speziellen
Teil, in dem nur mehr auf anlagenspezifische Details eingegangen wird. Der umfassende Teil
hingegen ist bei allen Anlagen anwendbar. Als Fallbeispiel wird im speziellen Teil der
Empfehlung die Vorgehensweise an einzelnen Standorten dargestellt. Daraus ergibt sich
unvermeidlich, dass die hier beschriebenen Fallbeispiele nicht ohne entsprechende Wiirdigung
ithrer anlagenspezifischen Besonderheiten auf andere Anlagen iibertragen werden konnen.
1. Kernkraftwerke
Die Grundlage der Empfehlung bildet bei den Kernkraftwerken im Wesentlichen der
Riickbau des KKW Wiirgassen, KKW Gundremmingen (KRB A) sowie des
Versuchsatomkraftwerkes Kahl.



2. Forschungsreaktoren
Fiir Forschungsreaktoren kann beispielsweise auf die Erfahrungen bei Stilllegung der
Anlagen der Forschungszentren Karlsruhe, Jiilich, Seibersdorf, des VKTA-Rossendorf und
der Medizinischen Hochschule Hannover zuriickgegriffen werden. Sofern bei
Forschungsreaktoren Alphastrahler, *’Sr oder andere Sondernuklide vorhanden sind, sollten
die Anforderungen der IWRS-II-Richtlinie sinngemif3 angewendet werden.

3. Sonstige kerntechnische Anlagen und Einrichtungen
Fiir Anlagen des Kernbrennstoffkreislaufs, sonstige kerntechnische Anlagen und Heif3e
Zellen dienen die Strahlenschutzmafnahmen beim Riickbau der Heiflen Zellen in Karlstein,
der Wiederaufarbeitungsanlage Karlsruhe sowie des VKTA-Rossendorf als Grundlage fiir
die Empfehlung.

Fiir alle Anlagentypen werden Angaben zu folgenden Punkten ausgefiihrt:

* Erfassung anlagenspezifischer Randbedingungen

* Einteilung in Personengruppen

e Strahlenschutzrichtwerte

* Vorbeugende Strahlenschutzmafnahmen zur Inkorporationsvermeidung
+ UberwachungsmaBnahmen

* Abschitzung der Strahlenexposition

¢ Dokumentation

3. Geltungsbereich

Der Geltungsbereich umfasst die Strahlenschutzmafnahmen zum Schutz vor Inkorporationen
und die Inkorporationsiiberwachung des Personals bei der Stilllegung von Kernkraftwerken,
Forschungsreaktoren, Heillen Zellen und sonstigen kerntechnischen Anlagen.



4. Ubergreifende Angaben

4.1 Erfassung anlagenspezifischer Randbedingungen

Die Erfassung der anlagenspezifischen Randbedingungen beinhaltet im ersten Schritt die
Ermittlung des radiologischen Ist-Zustandes der Anlage. Hierfiir werden im Allgemeinen
folgende Maflnahmen durchgefiihrt:

* Zusammenstellung der aus der Betriebshistorie wesentlichen Daten fiir die Ermittlung des
radiologischen Ist-Zustandes

* Durchfiihrung von System- und Komponentendekontaminationen und Erfassung der
Auswirkungen (Dosisleistungs- und Kontaminationsmessungen, Neubestimmung der
Nuklidvektoren insbesondere hinsichtlich des Anteils der Alpha-Strahler)

* Probenahme an repriasentativen Orten und Komponenten

* Aktivierungs- und Dosisleistungsberechnungen bzw. —abschétzungen

* Erstellung eines Dosisleistungs- und Kontaminationskatasters

Die Auswahl der Probenahmeorte orientiert sich an der Betriebshistorie der Anlage. Die
Probenahme erfolgt durch Wischtests, Kratzproben und Materialproben. Die Ergebnisse
werden mit den aus den Aktivierungsberechnungen erhaltenen spezifischen Aktivititen
verglichen. Abweichungen entstehen auf Grund ungenauer Ausgangsdaten, Art der
Probenahme, Messfehler und verecinfachender Annahmen beim Rechenverfahren. Im
Zweifelsfall sollten die Messwerte als Grundlage dienen und ggf. weitere Proben genommen
werden.

Als Ergebnis der Betrachtungen des radiologischen Ist-Zustandes liegen folgende Angaben vor:

* Gesamtaktivitdtsinventar, spezifische Aktivititen

e Nuklidvektoren und Leitnuklide
In Abhéngigkeit von den vorhandenen Materialien, in der Betriebszeit durchgefiihrten
Tétigkeiten oder Systemdekontaminationen treten innerhalb einer Anlage oder innerhalb
eines Raumes mehrere Nuklidvektoren auf, die beziiglich einer Inkorporation
unterschiedlich zu bewerten sind.
Fir eine praktikable Inkorporationsiiberwachung sind in Abhidngigkeit von dem
Inkorporationsrisiko bei den Titigkeiten die relevanten Nuklidvektoren zu erfassen, ihre
Anzahl nach Moglichkeit zu begrenzen und einfach messbare Leitnuklide festzulegen.

* Dosisleistungen
StrahlenschutzmaBBnahmen fiir das Personal in Abhingigkeit von der &ulleren
Strahlenexposition konnen der Literatur entnommen werden.

* Oberflachenkontaminationen
Durch Oberflichenkontaminationen besteht die Moglichkeit der Inkorporation durch
Ingestion, Inhalation oder direkte Zufuhr {iber offene Wunden.

Aus den gewonnenen radiologischen Daten ergeben sich die erforderlichen
Strahlenschutzmafinahmen beziiglich der Inkorporationsvermeidung und -iiberwachung fiir das
Personal, die radiologischen Anforderungen an die Riickbautechniken sowie die Handhabung
der radioaktiven Reststoffe und Abfille (Siehe hierzu auch IWRS II Punkt 4.2.2, [1])
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Neben den radiologischen Daten sind beim Riickbau auch konventionelle Probleme, wie z.B.
Asbest oder PCB zu beriicksichtigen, des Weiteren ist die Vorgehensweise bei
Betriebsstorungen und Unféllen bereits im Vorfeld zu beriicksichtigen.

o

B Aktiviatsanteil

O Beitrag zur effektiven Dosis

90,00 O Beitrag zur Knochenoberflachendosis
— Beitrag zur Lungendosis

100,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

i W —

Fe-55 Co-60 Ni-63 Cs-137 Pu-238 Pu-239/240 Pu-241 Am-241  Cm-243/244

0,00

Abbildung 1: Beispiel fiir einen Nuklidvektor beim Riickbau
(dosisrelevantes Leitnuklid ist **' Am)

Die Grafik zeigt, dass in diesem riickbautypischen Nuklidvektor der Alpha-Strahler **'Am das
dosisrelevante Leitnuklid ist, an dem sich folglich die Strahlenschutzma3nahmen hauptséchlich
orientieren.

4.2 Strahlenschutzvorsorgekonzept

Auf Grundlage der aus dem radiologischen Ist-Zustand gewonnenen Daten wird ein
Strahlenschutzvorsorgekonzept fiir die Riickbauplanung erstellt. Dieses Konzept kann
gleichzeitig als Basis fiir die Abstimmung mit der Aufsichts- und Genehmigungsbehorde
dienen.

4 .3 Strahlenschutzrichtwerte

Das Vor-Ort-Personal wird als beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie A
eingestuft.

Bei dem sonstigen Personal wird eine Einteilung in strahlenexponierte Personen der Kategorien
A oder B entsprechend dem Gefdahrdungspotential vom SSB vorgenommen.

Zusdtzlich werden aufgrund externer und interner Strahlenexposition anlagenspezifische
Richtwerte (bzw. Dose-Constraints) vom SSB festgelegt.

Richtwerte durch externe Exposition

Durch die Festlegung von internen Richtwerten der Personendosis — z. B. als Tages-, Wochen-
und Monatsrichtwert und Kontrolle mit direkt ablesbaren Dosimetern — wird sichergestellt, dass
im Rahmen der Uberwachung eine mogliche Uberschreitung der Jahresgrenzwerte fiir die
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Summe aus innerer und externer Strahlenexposition rechtzeitig erkannt wird. Des Weiteren
wird ein Jahresrichtwert festgelegt, der den Grenzwert geméf StrSchV fiir strahlenexponierte
Personen der Kategorie A bzw. B sicher unterschreitet.

Die Tages- bzw. Wochenrichtwerte sind niedrig anzusetzen, um rechtzeitig eventuelle Risiken
zu erkennen. Aus diesen Richtwerten werden die Angaben fiir die Dosisleistung und die
Aufenthaltszeit abgeleitet.

Die o. g. Richtwerte sind in der Regel als Sperrgriinde im Dosimetrie System hinterlegt, um bei
Uberschreiten von Dosisschwellen einen Zutritt zum Kontrollbereich zu verhindern, bzw. nur
nach ausdriicklicher Zustimmung durch den SSB zu gestatten

Richtwerte durch interne Exposition

Fiir die Festlegung von StrahlenschutzmafBBnahmen konnen zusétzlich interne Richtwerte fiir die
Arbeitspositionen des Personals festgelegt werden, beispielsweise fiir
Oberfldchenkontaminationen. Hierzu gehort z. B. das Tragen besonderer Schutzkleidung und
priaventive AtemschutzmaBnahmen auf Grund vorhandener Oberflachenkontaminationen.

AuBerdem miissen Werte fiir Aerosol- und H-3-Konzentration in der Raumluft festgelegt
werden, aufgrund derer entsprechende abgestufte SchutzmalBnahmen fiir das Personal zu treffen
sind. Basis hierfiir sind die Aufenthaltszeiten am Expositionsort und die zu tragende
Schutzkleidung bzw. die anzuwendenden AtemschutzmalBnahmen.

Bei Uberschreitung dieser internen Richtwerte aufgrund von #uBerer oder innerer
Strahlenexposition sind die Ursachen zu ermitteln und MaBnahmen zur Begrenzung der
Strahlenexposition zu ergreifen.

4.4Vorbeugende Strahlenschutzmal3nahmen zur Inkorporationsvermeidung

Ziel der anzuordnenden SchutzmaBnahmen ist es, eine Dosis durch Inkorporation radioaktiver
Stoffe so gering wie moglich zu halten, wobei die Gesamtdosis, bestehend aus Beitrdgen durch
Direktstrahlung und Inkorporation, entsprechen den Anforderungen des § 6 StrlISchV [2]
reduziert werden muss. Dabei ist der Bereich, in dem offene Kontaminationen vorliegen,
moglichst klein zu halten. Kontaminationsverschleppungen aus diesem Bereich sind zu
verhindern (Zonenkonzepte mit entsprechender Festlegung zum Tragen von Schutzkleidung
und tdtigkeitsspezifischer Kontaminationsiiberwachung). Zufuhren {iber Inhalation werden
durch Atemschutzmafinahmen verhindert. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die meisten
Zufuhren, die zu positiven Befunden bei der Inkorporationsiiberwachung fiihren, offensichtlich
durch Ingestion, und dabei iiberwiegend beim Ablegen der Schutzkleidung, verursacht werden.
Dies kann weitgehend verhindert werden, wenn wéhrend des Ablegens der hoher
kontaminierten Kleidung weiterhin die AtemschutzmaBBnahme bestehen bleibt, d, h. die Maske
wird als letztes abgelegt

Die Strahlenschutzmaflnahmen werden unterteilt in technische, administrative bzw.
organisatorische und personliche Strahlenschutzmalinahmen. Hierbei ist das sog. TOP-Prinzip
zu beriicksichtigen. D.h. die erste Wahl zum Schutz des Personals sind technische Mafinahmen,
die zweite organisatorisch und erst wenn diese MaBnahmen nicht ausreichen, werden
personliche Schutzmafnahmen angewendet.
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4.4.1 Administrative StrahlenschutzmafRnahmen

Administrative Strahlenschutzmafnahmen liegen in der Verantwortung des zustdndigen SSB

und umfassen im Wesentlichen:

» anlagenspezifische Strahlenschutzunterweisungen,

* Festlegung von Aufenthalts- und Zugangsbeschrankungen,

* Veranlassung von Inkorporationsmessungen,

* Festlegungen zum Arbeitsablauf oder zum Einsatz von technischen Strahlen-
schutzmaflnahmen,

* Festlegung von Strahlenschutziiberwachungsmafinahmen,

* Festlegung von ggf. erforderlichen DekontaminationsmalB3nahmen,

*  Dokumentation gemi3 IWRS-Richtlinie und

* Sicherstellung des Erfahrungsriickflusses zur optimierten Planung zukiinftiger Tatigkeiten.

4.4 2Technische StrahlenschutzmafRnahmen

Die technischen Strahlenschutzmafinahmen werden entsprechend der strahlenschutztechnischen
Planung (siehe auch Kap. 4 der IWRS-II-Richtlinie) in den Arbeitsauftrigen festgelegt und
vom SSB im Rahmen des Arbeitserlaubnisverfahrens oder in  sonstigen
Durchfiihrungsunterlagen iberpriift und ggf. erginzt. Die technischen
StrahlenschutzmaBBnahmen umfassen z. B. Abschirmungen, Fernhantierungseinrichtungen,
Einhausungen, gefilterte Absauggebldse mit (nach Moglichkeit mit Anschluss an Abluft- oder
als Umluftsystem) zur Erzeugung einer gerichteten Luftstrémung und Folienzelte.

4.4.2.1Anwendung von Abschirmungen

Ziel von Abschirmungen ist es, unter Beachtung der aufgefiihrten Strahlenschutzrichtwerte,
erforderliche Aufenthaltszeiten fiir das Personal im Strahlenfeld zu ermoglichen und bei not-
wendigen ldngeren Aufenthalten die Strahlenexposition zu minimieren.

Grundsétzlich werden die vorhandenen Abschirmungen (z.B. Baustruktur und Wasseriiber-
deckung im Reaktordruckgefdll/ Reaktortank), soweit diese nicht von den AbbaumaBnah-men
selbst betroffen sind, so lange wie mdglich beibehalten. In Abhéngigkeit von den ortli-chen
Gegebenheiten und der zeitlichen Notwendigkeit werden dariiber hinaus bei Bedarf mobile
Abschirmungen eingesetzt (z.B. Transportabschirmungen fiir Abfallgebinde, Ab-schirmungen
wie Bleimatten oder Bleisteine fiir verschiedene Einsatzfille). Durch Messungen wird
sichergestellt, dass durch die verwendeten Abschirmungen die vorgesehene Ab-schirmwirkung
erreicht wird.

4.4.2.2Einsatz von Fernhantierungswerkzeugen

Ziel des Einsatzes von Fernhantierungswerkzeugen ist es, die Abnahme der Dosisleistung mit
dem Abstand von der Strahlenquelle zur Begrenzung der Personendosis auszunutzen.

Der Einsatz von Fernhantierungswerkzeugen ist fiir den Abbau von Komponenten mit hohen
Dosisleistungen  (z. B.  Reaktordruckgefd3-/  Reaktortankeinbauten)  vorgesehen.
Fernhantierungswerkzeuge konnen  verldngerte  Arbeitsgerite, Manipulatoren oder
ferngesteuerte Systeme sein. Beim Einsatz von Manipulatoren und ferngesteuerten Systemen
sind vor dem Einsatz Wartungs- und Reparaturkonzepte sowie Ausfallstrategien zu entwickeln.
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4.4.2.3Sonstige technische Strahlenschutzmalinahmen
Sonstige technische StrahlenschutzmafBinahmen sind beispielsweise:

* die Errichtung von Demontagezelten mit gefilterten Absaugungen zur Vermeidung einer
Kontaminationsausbreitung beim Abbau oder Zerlegen aktivierter und/oder kontaminierter
Anlagenteile (z. B. Reaktortank, Biologischer Schild),

* eine Folienabtrennung zur Sicherstellung einer gerichteten Luftstromung bei Offnung der
dulleren Abgrenzung des Kontrollbereiches,

* die Einrichtung von Schuhwechselzonen entsprechend den jeweiligen Anforderungen,

* der Einsatz von Folien als Kontaminationsschutz

 Schleusen zu Riickbaubereichen mit Uberwachungseinrichtungen fiir Aerosolaktivitit, An-
und Auskleidebereichen und Kommunikationseinrichtungen (Wechselsprecheinrichtungen,
Kameraiiberwachung)

Provisorische Abtrennungen und Zelte aus Folie sind flir kurzfristige Maflnahmen geeignet. Bei
langerfristigen Maflnahmen sind Leichtbauwénde oder Rahmen mit Aluminiumblech aufgrund
ithrer hoheren Stabilitdt im Vergleich zu Folien oder Zelten besser geeignet.

4.4.3Personliche Schutzausristung

Zur persdnlichen Schutzausriistung gehdren insbesondere Schutzanziige, Uberschuhe,
Handschuhe und AtemschutzmafBnahmen.

Schutzanziige, Uberschuhe und Handschuhe werden zum Schutz des Personals vor einer
Kontamination der Haut eingesetzt. Bei einzelnen Mallnahmen zum Abbau und zur Zerlegung
von Anlagenteilen wird zur Vermeidung einer Inkorporation radioaktiver Stoffe
AtemschutzmaBBnahmen festgelegt.

Bei der Wahl der Schutzkleidung miissen der Einfluss konventioneller Schadstoffe und
mechanische und thermische Beanspruchungen beriicksichtigt werden.

Eine Ubersicht iiber Schutzkleidung, die bei Riickbauprojekten zum Einsatz kommt, sind in den
nachstehenden Tabellen 4.4.3-1 bis 4.4.3-3 aufgefiihrt. Dargestellt sind Beispiele
unterschiedlicher Typen von Schutzausriistung und eine Auswahl von Parametern, die bei einer
Entscheidung iiber den Einsatz helfen.

Insbesondere ist zu beriicksichtigen, dass Kontaminationsschutzkleidung nur einen
eingeschriankten Schutz vor konventionellen Arbeitsunfdllen bietet, die aber in Verbindung mit
einer kontaminierten Arbeitsumgebung leicht zu Inkorporationen mit nennenswerter Exposition
fiihren konnen (z. B. Schnitt-/Stichverletzung).

Weiter Detailanforderungen an Schutzkleidung siehe Vorschriften und Regelwerke der
Berufsgenossenschaft [3].

4.4.3.1Atemschutz

Anforderungen an Atemschutz sind der BGR/GUV-R 190 ,Benutzung von
Atemschutzgerdten” [4] zu entnehmen. In dieser Berufsgenossenschaftlichen Regel sind die
konkreten Anforderungen zur Auswahl von diversen Atemschutzgeriten, die Forderungen zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge und die Tragezeitbegrenzungen detailliert ausgefiihrt.

Die darin enthaltenen Tragzeiten fiir die Schutzausriistung sind Richtwerte, die in Absprache
mit dem zustdndigen Arbeitsmediziner auf der Basis der Betriebserfahrung und der Schwere
der Arbeit variiert werden kdnnen.
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Tabelle 4.4.3-1 Personlichen Schutzausriistung — Atemschutz

Typ

Arbeitsmedizinische
Voraussetzungen

Einsatzzeit
(Richtwert)

Bemerkungen

Staubmasken

Geringster Inkorporationsschutz, fiir radioaktive Aerosole nicht spezifiziert.

Halbmasken mit
Filter P3

G 26 Gruppe 1

Unbegrenzt

Schutzfaktor 30.
Maskendichtsitz problematisch,
keine Uberdeckung der Augen
ggf. Einsatz in Verbindung mit
Schutzbrille.

Vollmaske mit Filter
P3

G 26 Gruppe 2

105 min

Schutzfaktor 400, bei Auswahl
ist Tragekomfort wichtiges
Kriterium, Hautirritationen im
Bereich der Dichtflaichen bei
langen Tragezeiten moglich

Vollmaske mit
Atemluftversorgung
aus Flasche

G 26 Gruppe 3

Durch Luftvorrat
begrenzt

- Schutzfaktor 1000

- von Umgebung unabhéngig
- aufwindig

- evtl. Probleme mit der
Kontaminationsfreiheit mit
Geriten nach den Einsédtzen

Schlauchversorgung
des
Kontaminations-
schutzanzugs

G26 Gruppe 1, falls
Atemschutzmaske im
Anzug getragen wird:
G26 Gruppe 2

unbegrenzt,

105 min

- Sehr hoher Schutzfaktor

- von Umgebung unabhéngig

- beim Ablegen der
Schutzkleidung kann es zu
Inkorporationen kommen,
daher ist zumindest zeitweiliger
Einsatz Atemschutzmasken im
Anzug anzuraten

- Kontaminationsschutz der
Anschlussstiicke am Schlauch

- hohe Luftmengen erforderlich
(> 500 I/min)

Fremdbeliifteter
Kontaminations-
schutzanzug iiber
Liifter/Filtersystem

G26 Gruppe 1, falls
Atemschutzmaske im
Anzug getragen wird:
G26 Gruppe 2

Unbegrenzt,

105 min

- Sehr hoher Schutzfaktor

- von Umgebung unabhéngig

- beim Ablegen der
Schutzkleidung kann es zu
Inkorporationen kommen,
daher ist zumindest zeitweiliger
Einsatz von Atemschutz-
masken im Anzug anzuraten

- Kontaminationsschutz der
Anschlussstiicke am Schlauch

- hohe Luftmengen erforderlich
(> 500 I/min)

Schlauchgerite

Schlauchversorgung
der Atemschutzmaske
(Lungenautomat)

G26 Gruppe 1

105 min

- Sehr hoher Schutzfaktor

- von Umgebung unabhéngig
- keine Warmeabfuhr aus
Schutzanzug

- Kontaminationsschutz der
Anschlussstiicke am Schlauch

Gerate mit Maske
(Frischluft- und

G 26 Gruppe 2

150 min (3 Einsétze
pro Arbeitsschicht

- keine Wiarmeabfuhr aus
Schutzanzug
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Druckluftschlauch-
gerdte mit P3-
Doppelschraubfilter)

jeweils 30 Minuten
Erholungsdauer,
maximal 5
Arbeitsschichten pro
Woche)

- von Umgebung unabhéngig

- sehr hoher Schutzfaktor
(auch nach Trennung von

Fremdversorgung zum Ab-

legen der Schutzkleidung durch

P3-Doppelschraubfilter

4.4.3.2Schutzanzige

Tabelle 4.4.3-2 Personlichen Schutzausriistung - Schutzanziige

Typ Arbeitsmedizinische Einsatzzeit Bemerkungen
Voraussetzungen (Richtwert)
Handschuhe -- -- - nur Gummihandschuhe bieten
ausreichenden Schutz
- Hautunvertriglichkeiten
mdglich
Uberschuhe, flach/lang | -- -- - Hohe Uberschuhe ermoglichen
Uberlappung zu Schutzanzug
- giinstigste Einsatzart:
3 Paar in der Abfolge
,.kurz-lang-kurz* in
unterschiedlichen Farben
Nicht isolierende G26 Gruppe 2 85 min - kostengiinstig
Schutzanziige - Schwachstellen:
- Overalls ohne Nihte, Anschluss an Atem-
angesetzte Hand- und schutzmaske
FuBteile Achtung:
- z.T. atmungsaktive Bei ,,Abdichten® des Anzugs
Materialien Ubergang in die Kategorie
isolierender Schutzanzug
- Betreuung durch Posten
Isolierende G 26 Gruppe 3 30 min - kostenglinstig
Schutzanziige - hohe Schutzwirkung
- ein- oder zweiteilige Achtung:
Anziige mit angesetzten Hohe korperliche Belastung
Hand- und Fuf$teilen durch Unterbindung der
Wirmeabfuhr, daher
Arbeitszeitbegrenzung
- Betreuung durch Posten
Fremdbeliiftete Anziige | G26 Gruppe 1, falls | Unbegrenzt, - Sehr hoher Schutzfaktor
Atemschutzmaske - von Umgebung unabhéngig
im Anzug getragen - beim Ablegen der Schutz-
wird G26 Gruppe 2 | 105 min kleidung kann es zu

Inkorporationen kommen, daher
ist zumindest zeitweiliger Ein-
satz von Atemschutzmasken im
Anzug anzuraten

- Kontaminationsschutz der
Anschlussstiicke am Schlauch

- hohe Luftmengen erforderlich
(> 500 I/min)

- hoher finanzieller Aufwand

- Betreuung durch Posten, auch
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der Fremdluftversorgung

Chemikalienschutz- G26 Gruppe 1, falls | Unbegrenzt, - Sehr hoher Schutzfaktor
anziige, Luftversorgung | Atemschutzmaske - von Umgebung unabhéngig
durch Atemluftflaschen | im Anzug getragen - beim Ablegen der Schutz-

oder wird G26 Gruppe 2 | 105 min kleidung kann es zu
Schlauchversorgung Inkorporationen kommen, daher

ist zumindest zeitweiliger Einsatz
von Atemschutzmasken im
Anzug anzuraten

- Reinigung der Anzugsober-
fliche vor dem Auskleiden, d.h.
entsprechende Infrastruktur ist
vorzusehen.

4.4.3.3Konventionelle Schutzkleidung

Die Vorgaben der Arbeitssicherheitsbestimmungen konnen es erforderlich machen, dass
zusétzlich zu der Kontaminationsschutzkleidung konventionelle Schutzausriistungen getragen
werden.

Tabelle 4.4.3-3 Personlichen Schutzausriistung — Konventionelle Schutzkleidung

Typ Bemerkung
Schutzhelm Konventionelle Arbeitssicherheitshelme sind unter der
Kontaminationsschutzkleidung meist nicht einsetzbar, d.h. Ersatzlosungen
miissen gefunden werden z.B.: Kletterhelme

Sicherheitsschuhe Dekontaminierbare Varianten sind verfigbar, Rutschfestigkeit priifen falls
Uberschuhe iiber Sicherheitsschuhe getragen werden
Handschuhe - wichtige Zusatzausriistung, da es bei mechanischen Arbeiten oft zu

kleineren Hautverletzungen kommt, die in kontaminierten Umgebungen
leicht zu Inkorporationen fithren konnen

- an Einsatzart bzw. Gefahrdungspotential anpassen (Schnittschutz,
Stichschutz), kont. Handschuhe unverziiglich wechseln
da tiber dem Kontaminationsschutz getragen, ausreichend grof3e
Handschuhe bevorraten

4.4.3.4Betreuung der Arbeiten

Beziiglich des Inkorporationsrisikos ist das Ablegen der Schutzkleidung kritisch. Das hat zur
Folge, dass dem Einsatzpersonal hier Hilfestellung gegeben werden muss. Einsétze, bei denen
isolierende oder hoherwertige Schutzanziige getragen werden, sollten immer von entsprechend
geschultem Strahlenschutzpersonal betreut werden. Die helfende Person muss selbst eine an
das Inkorporationsrisiko angepasste Schutzausriistung tragen.

Das An- und Ablegen der Schutzkleidung muss trainiert werden.

Wenn die erforderliche Schutzkleidung fiir die Arbeitseinsdtze und die einzelnen Personen zu
Paketen zusammengestellt wird, minimiert dies das Risiko, dass Teile der Ausriistung
unbemerkt nicht angelegt werden.

Beim Ablegen der Schutzkleidung muss beriicksichtigt werden, dass hierbei Umgebung und
Raumluft eventuell kontaminiert werden. Dies bedeutet, dass entsprechende Auskleide
Bereiche eingerichtet werden miissen (leicht dekontaminierbar, ausreichend grof3, damit eine
Riickkontamination der auszukleidenden Person sicher vermieden wird, evtl. eine gerichtete
Luftstromung in der Ndhe des Auskleidens erzeugen, die die luftgetragene Kontamination
direkt beim Personal nach unten gerichtet absaugt). Unter Umstinden muss eine
Dekontamination der Anzugsoberflichen oder ein Fixieren der Kontamination auf der

17



Anzugsoberfliche (bewdhrt haben sich hier Haarspray oder Restfaserbindemittel aus dem
Bereich der Asbestentsorgung) eingeplant werden.

4.4.4Abschéatzung der Kollektiv- und Individualdosis

Fir die Dosisplanung werden Ablaufpldne fiir die Arbeiten in Bereichen mit erhohter
Dosisleistung erstellt. Die Kollektiv- und Individualdosis fiir das titige Personal wird
abgeschitzt. Der Kollektivdosisbeitrag wird auf Basis der durchzufiihrenden MaBBnahmen unter
Berticksichtigung der gesamten Durchfiihrungszeit ermittelt (siche hierzu auch IWRS II Kapitel
4, [1).

Die Strahlenexposition dieses Personals wird in Abhédngigkeit von der Strahlenart durch duflere
oder innere Strahlenexposition verursacht. Sobald Alphastrahler in offener Form auftreten sind
diese besonders zu beachten.

4.5Kenntnisse, Unterweisungen

Bei der Auswahl des eingesetzten Personals miissen die entsprechenden Richtlinien fiir die
Fachkunde des Personals beriicksichtigt werden, wobei die Auslegung der Anforderung aus der
Richtlinie dem Anlagenzustand angepasst werden muss.

Wichtiger Bestandteil der Unterweisungen ist es, durch Aufkldrung und Vermittlung von
Kenntnissen das Inkorporationsrisiko fiir die Mitarbeiter zu minimieren. Folgende
Schwerpunktthemen sollten dabei inhaltlich erfasst werden:

* Darlegung der potentiellen Inkorporationsmdglichkeiten
Durch den Betrieb oder frithere Tétigkeiten im Rahmen des Riickbaus konnen nicht
festhaftende Kontaminationen vorliegen. Diese Bereiche miissen die Mitarbeiter kennen.
Beispielsweise konnen durch Offnen von Systemen oder Trennarbeiten radioaktive Stoffe
freigesetzt werden.

* Mogliche SchutzmaBBnahmen zur Vermeidung von Inkorporationen

- Angabe der technischen und personlichen Schutzmafinahmen

- Einsatz von Technologien mit geringen Aktivititsfreisetzungen, beispielsweise
Nutzung von Reinigungsmethoden mit geringen Staubfreisetzungen oder nach
Moglichkeit Anwendung von Scheren statt Trennschleifer.

- Uben von bestimmten technischen Abliufen (Kalterprobung)

- BestimmungsgemiBer Einsatz der Schutzkleidung, Uben des An- und Ausziehens
von Schutzkleidung, Training in zusammengehorigen Gruppen, z.B. Strahlenschutz
und Demontagepersonal.

+  Gestaltung und Organisation der Uberwachung

- Nennen und Begriinden der UberwachungsmaBnahmen

- Einhaltung der gesetzlichen und innerbetrieblichen Vorgaben

- Angabe der verantwortlichen und durchfiihrenden Personen

- Angabe von Uberwachungsintervallen

* Verhalten bei Kontaminationen von Personen und Inkorporationen

- Darlegung des Meldeweges (z. B. SSB, Aufsicht fiihrende Person etc.)

- Veranlassung von Kontaminations- und Inkorporationsmessungen

- Erklarung der physikalischen, chemischen und biologischen Eigenschaften der
inkorporierbaren Nuklide (z. B. Zufuhrpfade, Stoffwechselverhalten, biologische
Halbwertszeiten)
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Getroffene MaBBnahmen zum Schutz vor Kontamination und Inkorporation konnen nur effektiv
umgesetzt werden, wenn die betroffenen Personen fiir die Inkorporationsproblematik in den
tatigkeitsbezogenen Unterweisungen sensibilisiert worden sind.

Die Unterweisungen fiir das Personal sollten periodisch wiederholt werden. Bei der Festlegung
des Intervalls sind insbesondere Personalfluktuation und —qualifikation zu beriicksichtigen.

4.6 UberwachungsmafRnahmen

Routinemifige Uberwachungsprogramme stellen sicher, dass wichtige radiologische Parameter
eingehalten werden.

Die jeweils giiltige Fassung der Richtlinie zur Inkorporationsiiberwachung gibt Werte fiir die
Exposition durch Zufuhr radioaktiver Stoffe vor, ab denen eine regelmiBige Uberwachung zu
erfolgen hat. Anpassungen an die Betriebsweise (Riickbau) sind gemédll Richtlinie mdglich.
Auch unterhalb dieser Werte ist ein Konzept zur Beweissicherung mit der Aufsichtsbehorde
und ggf. der amtlichen Messstelle gemal3 § 41 StrlSchV [2] abzustimmen. Dieses sollte ein Teil
des Strahlenschutzvorsorgekonzeptes sein (sieche Kapitel 4.2). Beispiele fiir die
Vorgehensweise enthalten die speziellen Teile.

Die UberwachungsmaBnahmen gliedern sich in die Personen- und Raumluftiiberwachung.

4.6.1Einteilung in Personengruppen

Das Inkorporationsrisiko ist abhidngig von der Hohe der Aktivitit der offenen radioaktiven
Stoffe sowie der Art des Umgangs mit den radioaktiven Stoffen. In Abhédngigkeit von dem
Inkorporationsrisiko ist im Allgemeinen die Einteilung des Personals in die zwei
Uberwachungsgruppen ,,Riickbaupersonal und riickbaubegleitendes Personal® sowie ,,sonstiges
Personal®“ ausreichend. Das Inkorporationsrisiko ist fiir das Riickbaupersonal und
rickbaubegleitende Personal auf Grund des direkten Umgangs mit radioaktiven Stoffen
wesentlich hoher als fiir das sonstige Personal.

*  Riickbaupersonal und riickbaubegleitendes Personal
Zum Riickbaupersonal gehort das Demontagepersonal. Es wird beispielsweise eingesetzt
bei der Demontage von Komponenten und Systemen als Schlosser, SchweiBer,
Montagepersonal und an den entsprechenden Nachzerlegeplédtzen und Strahlanlagen.

Das riickbaubegleitende Personal umfasst z. B. das Strahlenschutzpersonal, Personal fiir
Anlagendekontamination / Dekontaminationsbox, beim Geriist- und Liiftungsbau, bei
Isolierungs- und Instandhaltungsarbeiten, fiir die Behandlung der radioaktiven Reststoffe
und Abfille sowie das Personal in der Wischerei.
*  Sonstiges Personal

Diese umfasst beispielsweise das Schichtpersonal (Restbetrieb), Planer, Koordinatoren
sowie Personal, das fiir Probennahmen und im Labor, fiir Freimessungen, beim
Brandschutz und in der Anlagensicherung eingesetzt wird. AuBBerdem gehoren hierzu die
Priifer, Gutachter und das Aufsichtspersonal.
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4.6.2Personeniuberwachung

Die Personeniiberwachung wird im Wesentlichen entsprechend den bestehenden betrieblichen
Regelungen durchgefiihrt. (siche hierzu auch IWRS II-Richtlinie, Kap. 4; [1]).

Uberwachung der Personen auf Kontaminationen

Die Kontrolle der Personenkontamination am Kontrollbereichsausgang erfolgt gemil3 der
entsprechenden SSK-Empfehlung ,,Anforderung an die Kontaminationskontrolle beim
Verlassen eines Kontrollbereiches (§44 StrISchV, [2])“.

Uberwachung der Personen auf Inkorporation

Die Korperaktivitét der Personen sollte zu Beginn und am Ende der Tatigkeit durch Messungen
ermittelt werden. In Abhédngigkeit vom Nuklid oder vom Nuklidvektor sind dabei eine GKZ-
oder eine Ausscheidungsmessung zu veranlassen.

Die Inkorporationsiiberwachung wiahrend der Tétigkeit erfolgt nach den Anforderungen der
jeweils giiltigen Fassung der Richtlinie zur Inkorporationsiiberwachung mit fallspezifischer
Anpassung. Danach kénnen die standardisierten Verfahren durch geeignete Vorgaben ersetzt
werden. Dies betrifft insbesondere die Kombination von Uberwachungsverfahren, die
Verinderung des Uberwachungsintervalls und die Anpassung der Dosisberechnung an die
fallspezifischen Expositionsbedingungen (s. Kapitel 4.8).

Dartiber hinaus kann der SSB nach eigenem Ermessen zusitzliche Inkorporationsmessungen
veranlassen.

Besteht der Verdacht einer Inkorporation radioaktiver Stoffe, werden unverziiglich Messungen
der inkorporierten Aktivitit veranlasst. Uber weitere MaBnahmen entscheidet der SSB.

4.6.3Raumuberwachung

Routinetiberwachung

Die Routineliberwachung umfasst die kontinuierliche oder regelméBige Messung von
Ortsdosisleistungen, Oberflichenkontaminationen und Raumluftaktivitdtskonzentrationen an
reprisentativen Stellen.

Die Raumluftaktivititskonzentration wird durch Aerosolmessungen an reprasentativen Stellen
tiberwacht. Dazu werden Filter mittels Staubsammler beaufschlagt und anschlieend
ausgewertet. Art, Umfang und Zeitintervalle der einzelnen Messungen sowie die Messorte
werden anlagenspezifisch festgelegt.

Bei hohem Inkorporationspotential (z. B. bei Raumluftkontamination mit Alpha-Strahlern)
konnen auch  kontinuierlich  messende  Raumluftiiberwachungseinrichtungen  mit
Alarmierungsmdglichkeit erforderlich werden.

Arbeitsplatzbezogene Uberwachung

Arbeitspldtze und Transportwege werden in Abhédngigkeit der durchzufiihrenden Tétigkeiten
tiberwacht. Art, Umfang und Zeitintervalle der einzelnen Messungen sowie die Messorte
werden tétigkeitsspezifisch festgelegt.

Messungen aus besonderem Anlass

Messungen aus besonderem Anlass werden bei Storungen des Betriebsablaufes durchgefiihrt.
Art, Umfang und Zeitintervalle der einzelnen Messungen sowie die Messorte werden vom SSB
festgelegt.
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4.7 Hinweise zu Probennahme von Ausscheidungsproben

Die Durchfiihrung der Ausscheidungsanalysen ist eng mit der Messstelle abzustimmen. Aus der
bisherigen Erfahrung wird dabei folgende Vorgehensweise empfohlen:

Fiir die Ausscheidungsanalyse empfiehlt es sich vom Probanden 3 Stuhlproben in zweitdgigem
Abstand geben zu lassen. Die 3 Stuhlproben sind jeweils iiber einen Zeitraum von 24 Stunden
zu sammeln. Die erste Stuhlprobe ist zur Analyse an eine amtlich zugelassene Messstelle zu
schicken, die beiden restlichen Stuhlproben sind tiefgekiihlt einzulagern. Zeigt die erste
Stuhlprobe einen Befund, d.h. Messwert > EKG, sind die restlichen Proben ebenfalls
auszuwerten. Bei einem Messwert < EKG sind die eingelagerten Proben zu entsorgen.

Wihrend die erste Stuhlprobe hauptsdchlich dem Nachweis einer Inkorporation dient,
ermOglichen die Folgeproben eine genauere Zufuhr- und Dosisabschidtzung. Erfahrungsgemil
fiihrt dies zu einer Reduzierung des Berechnungsergebnisses fiir die Aktivitidtszufuhr und die
Korperdosis.

Wichtige Hinweise fiir die Probennahme und Probenversand:

e Auf ausreichende Probemenge achten (24 h-Menge) evtl. 2 Probensammeleinheiten
ausgeben

* Auf zeitgerechte Probenlieferung achten

* Proben nicht unmittelbar nach arbeitsfreien Zeiten

* Probenversand: Stuhlproben unterliegen nach UN3373 Versand von Biologischen
Stoffen der Kategorie B. Der Versand kann bei Einhaltung der Verpackungsanweisung
P 650 des ADR [5] durchgefiihrt werden (Stand vom Januar 2011).

Auf absolute Kontaminationsfreiheit achten - rdumliche Trennung, andere Personen fiir das
Handling der Proben.

4.8 Ermittlung der Strahlenexposition

Die Dosisermittlung beziiglich der inneren Strahlenexposition erfolgt entsprechend der jeweils

giiltigen Fassung der Richtlinie zur Inkorporationsiiberwachung durch die amtliche Messstelle

in Zusammenarbeit mit den Betreibern (s. Kapitel Messstelle). Dabei sollte der Betreiber in

Abstimmung mit der Messstelle z. B. folgende Daten erheben:

e Nuklid bzw. Nuklidvektor

* Inkorporationszeit / Einsatzzeiten

* Umgangsort

* Radiologische Daten am Arbeitsplatz (z.B. Hohe der Raumluft- und ggf. der
Oberflaichenkontamination)

e SchutzmafBnahmen

» Zwischentfille

* Vorbelastung der Person

e Arbeitsverfahren

Die Dosisberechnung erfolgt gemill der jeweils giiltigen Fassung der Richtlinie zur
Inkorporationsiiberwachung durch die amtliche Messstelle oder alternativ durch den SSB (z. B.
durch Schwellwertmessungen).

In der Regel hat der SSB einen direkten Zugriff auf den betroffenen Mitarbeiter. Es sind
diesbeziiglich  verbindliche = Absprachen zu treffen, um Doppelmeldungen von
Dosisberechnungen zu vermeiden.
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4.9 Hinweise fir das Uberwachungskonzept spezieller Nuklide

Wo dies notwendig oder sinnvoll ist, werden Uberwachungskonzepte fiir spezielle Nuklide im
speziellen Teil behandelt.

4.10Dokumentation
Fiir die Inkorporationsiiberwachung sind folgende Angaben wesentlich:

* Personendaten mit Angabe des Einsatzorts und der Tatigkeit

* Ergebnisse der Personeniiberwachungen (Kontaminationsmessungen, externe und interne
Exposition)

* Ergebnisse von Raumiiberwachung (Raumluftmessungen, Kontaminationsmessungen)

Die Dokumentation kann entweder in Papierform oder in elektronischer Form erfolgen.
Hinweis: In Deutschland wurde das Strahlenschutzregister eingerichtet, dem die
Uberwachungsdaten -vorzugsweise von der Messstelle- zu melden sind. In Osterreich werden
gemél StrSchV Meldungen an das Zentrale Dosisregister zu iibermitteln sein. Gegebenenfalls
sind entsprechende Regelungen in der Schweiz ebenfalls zu beachten.

Zur Verfolgung der im Rahmen der Uberwachung anfallenden Daten und zur schnellen
Bereitstellung von Informationen sind bei grof8eren Projekten Datenbanken sinnvoll, in denen
die strahlenschutzrelevanten Angaben fiir die verschiedenen Personengruppen und Tétigkeiten
enthalten sind. Die Datenbank kann zur Dokumentationszwecken herangezogen werden. Die
Daten werden entweder automatisch aus anderen Datenbanken oder anderen Programmen
importiert oder manuell eingegeben. Eine entsprechende Datenpflege und Qualitdtssicherung
(Software und Personal) ist erforderlich.

Die Datenbank enthélt z.B. folgende Angaben zu den Personen:

* Personaldaten

» Tatigkeiten der verschiedenen Arbeitsgruppen

* Messergebnisse von Arbeitspldtzen

* Ergebnisse von Kontaminations- und Inkorporationsmessungen
* Arbeitsplatzprotokolle mit Randbedingungen der Tatigkeit

*  Unterweisungen

4.11Verhalten bei Unfallen

Fiir die Vorgehensweise bei Kontaminationen und bei Unfillen mit Personenschaden sollte ein
Konzept erarbeitet werden. Insbesondere sollte dieses die folgenden Angaben enthalten:

* Bergung des Verunfallten (Feuerwehr / interner Notfalltrupp)

* Erstversorgung des Verunfallten, der moglicherweise kontaminiert ist
* Transportmittel

* Regionale Strahlenschutzzentren

* Zustdndiges Krankenhaus

Das Konzept ist mit der jeweiligen Rettungsorganisation abzustimmen. Die Notwendigkeit von
Probennahmen fiir die Ausscheidungsanalytik sollte beriicksichtigt werden.

Fiir die Ubergabe von Personen zur Weiterbehandlung sollten Ubergabe- oder Begleitscheine
entworfen werden. Die Moglichkeiten einer Wundmessung am Riickbau-Standort sollten
iberpriift sein.
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Um derartige Zwischenfille zu beherrschen, miissen Ubungen durchgefiihrt werden, bei denen
auch der Hinweis nicht fehlen darf, dass lebenserhaltende MaBBnahmen Vorrang vor der
Feststellung des Kontaminationszustands des Verunfallten haben.

1. Vorsorgliche Vorbereitung
1.1. Gefahrdungsanalyse
(1) Ausgangssituation vor Riickbau
(2) Im Riickbau:
*  Nuklidzusammensetzung: besonders Alphastrahler, auch Verbindungen und
deren Loslichkeit
* Arbeitsablauf: Schutzausriistung, Schichtarbeit, Absturzgefahr, Enge,
Trupps bestehend aus 1-2 Personen, maschinenbezogene Unfallmuster
1.2. Erste Hilfe
(1) Organisationspflicht des bestellten Betriebsarztes nach ASiG §3 [6]
beziiglich Rettungskette
(2) Ersthelfer: Ausbildung nach BGV mindestens 10% 2-jahrlich,
ggf. deutlich mehr erforderlich (Schichtarbeit, 2-Personen-Trupps, Ferien)
(3) Material: Besonderheit: Staubinde und Klemme fiir vendse Stauung
1. 3. Protokolle
Beispiele von Formatvorlagen sieche BGI 668 [7] (Version August 1997,
aktualisierter Nachdruck 2006)
(1) Unfallerhebungsbogen
(2) Begleitschein
(3) Befund- und Behandlungsdokumentation
1.4. Rettungskette, hsbesondere drinformation e xtern beteiligter
Organisationen
(1) Betriebsarzt, Strahlenschutz-erméachtigter Arzt,
RSZ (Regionales Strahlenschutz-Zentrum) Liste und Adressen
Kapitel 9 Ansprechpartner
(2) Rettungsdienste = Transport
(3) Diensthabender Arzt = Unfallarzt
(4) Zustandiges Krankenhaus
(5) Regionale Strahlenunfall-Klinik
1.5. Inkorporationsiiberwachung aus besonderem Anlass
(1) zustindige Messstelle
(2) Probenahmebehilter, Begleitschein
1.6. Bei Mdglichkeit von Alpha- Kontamination (teilweise nicht am Standort)
(1) Messgerit fiir differenzierende (Beta und Gamma, Alpha)
Kontaminationsmessung der Korperoberflachen
(2) Wundmessplatz zur qualitativen Verdachtsmessung auf z.B. **' Am,
2Py zur Entscheidung fiir chirurgischen oder Infusions- Soforttherapie
(3) Empfindlicher Teilkdrperzihler fir **'Am zur nachtriglichen besseren
dosimetrischen Festlegung bzw. Nachresektion
(4) Vorhalt von Ca-DTPA incl. Infusionslosung und -besteck zur ggf. notwendigen
Sofort-Therapie (nur in RSZ)
1.6. Ubungen, Schulung
(1) Ablauf unter Einbeziehung aller internen und externen Ebenen
(2) Umgang mit Messinstrumenten
(3) Ausfiillen der Protokolle
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6.

Erste Hilfe am Unfallort
(1) Lebensgefahr oder Organfunktionserhalt
(2) Kontaminationskontrolle
(3) Bergung aus Kontroll- bzw. Kontaminationsbereich bei Gewahrleistung des
Selbstschutzes durch eigenes Personal — Notfalltrupp oder Feuerwehr. An der
Grenze zum o.g. Bereich Ubergabe an Rettungspersonal — intern oder extern

Transport
(1) Fahrzeug durch Folien gegen Kontaminationsverschleppung sichern,
Personenschutz:  Einmal-Schutzkleidung wie zum Infektionsschutz in
Operationsbereichen
(2) Intern: spezielles Fahrzeug und Behandlungseinrichtung mit Sonderzugang
(3) Extern: Offentlicher Rettungsdienst (DRK etc.), ggf. Begleitung durch
Strahlenschutz-versiertes Personal, Mitnahme von Messtechnik etc.
Medizinische Wéterversorgung

(1) bei kleinen Verletzungen wenn mdglich intern bei vorhandener Infrastruktur
und Personal

(2) evtl. intern bei Infrastruktur unter Zuziehung eines Unfallchirurgen /
diensthabenden Arztes

(3) bei groferen Verletzungen mit Notarzt in Ortliches Krankenhaus, moglichst
Einbeziehung des Strahlenschutz-ermichtigten Arztes bzw. zustdndigen RSZ

(4) bei starker Kontamination evtl. auch Strahlenunfall-Klinik, Kldrung tiber RSZ

Spezielles Vorgehen bei moglicher Wundkontamination
Wegen moglicher Grenzwertiberschreitung nur bei Alpha- Kontamination
erforderlich!
(1) Messtechnik (s.o.)
(2) Inkorporationsiiberwachung aus besonderem Anlass (24-Std. Urin, ggf.
Gewebeprobe oder Stuhlprobe)
(3) Therapie: Wundspiilung, Wundrandexzision, Ca-DTPA-Kurzinfusion

Evtl. gleichzeitige Inhalationszufuhr
(1) zusétzliche Mallnahmen der Inkorporationsiiberwachung

4.12Hinweise fur zukinftige Projekte

In den Fallbeispielen sind besondere Hinweise aufgefiihrt, die fiir zukiinftige Projekte relevant
sein konnen und beriicksichtigt werden sollten.
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5. Spezieller Teil

5.1 Kernkraftwerke

Hier wird als Beispiel die Vorgehensweise beim Riickbau eines Kernkraftwerks dargestellt.
Hinweis: Abweichende Intervalle konnen wunter Beriicksichtigung anlagenspezifischer
Besonderheiten gerechtfertigt sein.

5.1.1Erfassung anlagenspezifischer Randbedingungen

Systemdekontamination

Verschiedene  Systeme  wurden zur Reduzierung der  Ortsdosisleistung  einer
Systemdekontamination unterzogen.

Anfallende Materialien
Beim Riickbau fallen im Wesentlichen folgende Materialien an:

* Rohrleitungen / Komponenten / Armaturen ferritisch

* Rohrleitungen / Komponenten / Armaturen austenitisch
* Halterungen, Ausschlagsicherungen

* Elektro- und leittechnische Installationen

* Beton

Nuklidvektoren und Leitnuklide

In  verschiedenen Anlagenbereichen und Systemkomponenten entstanden  durch
unterschiedliche Systemzustdnde wihrend der Betriebs- und Stillstandsphasen unterschiedliche
Nuklidvektoren.

Es sind Nuklidvektoren mit *°Sr und mit Alphastrahlern vorhanden. Das Auftreten von *’Cs
kann ein Hinweis fiir das Vorhandensein von *°Sr sein.

Das Inkorporationsrisiko aufgrund des Umgangs mit offenen radioaktiven Stoffen besteht beim
Riickbau eines KKW z. B. fiir folgende Nuklide:

Aktivierte Korrosionsprodukte, z. B. 60C0,

Spaltprodukte, z. B. 137Cs, 9OSr,

Aktiniden, z. B. **' Am, 2¥?*Cm, #**pu, #”**pu.

Zerlegetechniken

Es wurden unterschiedliche Abbauverfahren und Zerlegetechniken eingesetzt. In den
Demontagebereichen kommen grundsétzlich ,,kalte mechanische Trennverfahren zum Einsatz,
z.B. Sdgen, Schrauben, Scheren, Abkreisen, WAIS-Verfahren. In den Nachzerlegebereichen
werden unter erhOhten Schutzmallnahmen ,heifle* Verfahren wie Plasmaschneiden,
Trennschleifen, Brennschneiden angewandt.

5.1.2Strahlenschutzvorsorgekonzept

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4.2 abgedeckt.
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5.1.3Strahlenschutzrichtwerte

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4.3 abgedeckt.

5.1.4Vorbeugende Strahlenschutzmalinahmen zur Inkorporationsvermeidung

Bei Titigkeiten, bei denen Kontamination aufgespritzt, aufgewirbelt oder verschleppt werden
kann, besteht ein erhohtes Inkorporationsrisiko. Solche Téatigkeiten sind beispielsweise

Handhabung, Transport, Dekontamination von Material mit einem hohen Anteil an
abwischbaren Kontaminationen z. B. mit mehr als 50 Bq/cm2 (beta/gamma) oder
0,5 Bg/cm? (alpha),

Umgang mit spritzendem Wasser an kontaminierten Komponenten (z.B. Hochdruck-
Reinigen, Sumpfreinigung, Arbeiten am Brennelement-Lagerbecken/Flutraum),

Tatigkeiten an Filterbanken, Filtermobilen, Liiftungskandlen oder Liiftungsschlduchen,
Abfallbehandlung,

Thermische Trenn- und SchweiBarbeiten sowie Trennschleifen an kontaminiertem Material,
Mechanische Trennverfahren an Material mit z. B. mehr als 50 Bq/c:m2 (beta/gamma) und
0,5 Bq/cm2 (alpha) am Trennschnitt,

Stemmarbeiten

In Tabelle 5.14-1 aufgefiihrt sind Tatigkeiten mit hohem Inkorporationsrisiko.

Tabelle 5.1.4-1 Titigkeiten mit hohem Inkorporationsrisiko

Tatigkeit Schutzmafnahme
Zerlegung kontaminierter Anlagenteile Folienzelte, Absaugungen, Vollschutzmasken
Zerlegung und Verpackung der Sekundir- Folienzelte, Absaugungen, Vollschutzmasken
dampferzeuger
Hochdruckverpressung von Abféllen Folienzelte, Absaugungen, Vollschutzmasken
Abfallbehandlung und Absaugungen, Vollschutzmasken
Dekontaminationsarbeiten

5.1.4.1SchutzmalRnahmen am Arbeitsplatz

Tétigkeiten mit erhohtem Inkorporationsrisiko werden unter Atemschutz durchgefiihrt.
Zusitzlich konnen Absaugungen an den Entstehungsorten der Aerosole installiert werden.

Fiir ,,Alpha-Gewerke* gilt insbesondere:
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Einhausung nach standardisiertem Verfahren mit Unterdruckhaltung/gerichteter
Luftstromung in Richtung des hoher kontaminierten Bereiches und Schleusensystemen
(Personenschleuse als Doppelschleuse, Materialschleuse)

Ermittlung und stidndige Verfolgung von Alpha-Kontaminationen mit konsequenter
vorbeugender Reinigung in allen Bereichen der Anlage

Finsatz von lokalen und mobilen Liiftungsanlagen zur Absaugung eventuell auftretender
radioaktiver Aerosole (z.B. Arbeitsplatzabsaugungen)

In den Demontagebereichen moglichst nur ,,kalte* mechanische Trennverfahren

Standige Strahlenschutzaufsicht

Langzeit-Baustellen sind mdglichst mit festen Einrichtungen (Leichtbauwinden)
einzurichten



5.1.4.2 MaRnahmen gegen Kontaminationsverschleppung

Folgende Maflnahmen sind zur Verhinderung von Kontaminationsverschleppungen geeignet:

Kennzeichnung von Alpha-Abfillen am Entstehungsort

Geschlossener Wiaschekreislauf

Geschlossene Transportboxen

Durchfiihrung von Dekontaminationen
Dekontamination begleitend bei Arbeiten mit hoher Kontamination
RegelmiBige Dekontamination der Verkehrswege
Dekontamination gemal} ,,Checkliste®:

Telefone

Treppengelédnder

Tiirgriffe

Aufziige

YV VY

5.1.4.3 Personliche SchutzmaRnahmen

Umkleiden mit Strahlenschutzunterstiitzung
Uberschuhe (abkleben)

Stoffhandschuhe

Gummihandschuhe (abkleben)

Zusitzlicher Overall

Maske/Filter (abkleben)

Maske/Fremdluft bei HeiBBarbeiten (abkleben)
Fremdbeliifteter Anzug

Schutzkleidung und alleemeine Hygiene

Neue Schutzkleidung, vermehrter Gebrauch von Einwegartikeln

MaBnahmen gegen eine Kontamination der personlichen Schutzausriistung sowie
Hilfestellung und Kontrolle beim Verlassen des Kontrollbereichs.

intensivere arbeitsplatzbezogene Unterweisungen und Belehrungen im Hinblick auf das
mogliche Gefahrdungspotenzial

Beobachtungen zur Ermittlung und gegebenenfalls Beseitigung individueller spezifischer
Verhaltensweisen

5.1.5 Kenntnisse, Unterweisungen

Unterweisungen vor Aufnahme der Arbeiten in die besonderen SchutzmaBnahmen beim
Umgang mit Alphastrahlern (regelmidfig wiederholen), bei der Bestimmung des
Ausbildungsintervalls ist die Personalfluktuation und —qualifikation zu beriicksichtigen,
Einweisung des Personals vor Ort,

Standige Strahlenschutzaufsicht bei Arbeiten in Bereichen hoherer Ortsdosisleistung (z. B.
> 100 puSv/h) sowie bei Arbeiten unter Atemschutz oder auf Anforderung des
Strahlenschutzbeauftragten,

Strahlenschutzaufsicht leistet Hilfestellung beim Umkleiden mit entsprechendem
Eigenschutz
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5.1.6UberwachungsmaRnahmen

5.1.6.1Einteilung der Gruppen
Die Einteilung in Personengruppen erfolgt in Anlehnung an Kapitel 4.6.1.

Beispielsweise kann folgende Vorgehensweise gewahlt werden:

Eigenpersonal:
bei é&rztlicher Erstuntersuchung und jdhrlich zusammen mit der é&rztlichen
Wiederholungsuntersuchung mittels GKZ.

Fremdpersonal:
beim Einchecken und beim Auschecken mittels GKZ.

Fiir alle:
monatliche Routinemessungen mittels GKZ.
Zusitzlich flir Mitarbeiter an Alpha-Arbeitsplétzen:
stichprobenartige Ausscheidungsanalysen.

Die Messprotokolle und Messgerite (z.B. bei der Wischtestauswertung) miissen eine Aussage
zur Alphakontamination geben.

5.1.6.2Kontaminationsverschleppung

Hinweis: Abweichende Intervalle konnen wunter Beriicksichtigung anlagenspezifischer
Besonderheiten gerechtfertigt sein.

* Kontaminationskontrollen mittels Wischtests an den Arbeitspldtzen, speziell vor dem
Offnen von Materialschleusen.

*  Wochentlich Kontaminationsmessungen auf den Verkehrswegen im Kontrollbereich mittels
Wischtests.

*  Wochentlich Kontaminationsmessungen in den Laborrdumen und in der Wischerei des
Kontrollbereiches mittels Wischtests.

* Arbeitstiglich Kontaminationsmessungen am Kontrollbereichszugang mittels Wischtests.

* Halbjdhrlich Kontaminationsmessungen vor den Fluchttiiren des Kontrollbereiches mittels
Wischtests.

* Vierteljdhrlich Kontaminationsmessungen auf den Verkehrswegen in Gebduden auB3erhalb
des Kontrollbereiches mittels Wischtests.

* Vierteljdhrlich Kontaminationsmessungen der Verkehrswege im Auflengelinde des KKW
mittels GDFZ.

* Jahrlich Kontaminationsmessungen in den M- und E-Werkstitten auflerhalb des
Kontrollbereiches mittels Wischtests und GDFZ.

5.1.6.3Atemluft

Kurzzeit-Aerosol-Sammler kommen zum Einsatz, um ereignisbezogene
Aerosolkonzentrationen sowie Stichproben der Arbeitsplatz-Aerosolkonzentration zu ermitteln.
Die MaBnahmen zur Arbeitsplatziiberwachung mit Aerosolsammlern werden vom SSB
festgelegt.

Langzeit-Aerosol-Sammler sind auBlerdem an ,,Alpha-Gewerken* einzusetzen.
Aerosolmonitore sind zu verwenden, wenn zur Erkennung kurzzeitig auftretender
Aerosolfreisetzungen eine kontinuierliche Aerosoliiberwachung mit sofortiger Alarmierung bei
Konzentrationsanstiegen notwendig ist.

28



5.1

.6.4l nkorporationsmessungen

Ziel der SchutzmalBinahmen ist es, die radiologischen Randbedingungen so einzuhalten, dass
eine regelméfige individuelle Uberwachung nicht durchgefiihrt werden muss, sondern
stichprobenartige Routinekontrollen zur Bestitigung des Uberwachungskonzepts ausreichen.

Die

5.1

Beprobung ist anlagenspezifisch zu regeln.

.6.5Routineliberwachung

Eigenpersonal:

bei é&rztlicher Erstuntersuchung und jéhrlich zusammen mit der &arztlichen
Wiederholungsuntersuchung mittels GKZ.

Fremdpersonal:

Fiir

beim Einchecken und beim Auschecken mittels GKZ.

alle:

Zus

monatliche Routinemessungen mittels GKZ.
atzlich fiir Mitarbeiter an Alpha-Arbeitsplétzen:

stichprobenartige Ausscheidungsanalysen.

Allgemeine Regeln fir die Dosisabschatzung
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Die Zufuhrabschitzungen werden auf der Basis der Messergebnisse des dosisrelevanten
Leitnuklids durchgefiihrt.

Die Korperdosen werden auf Basis dieser Werte unter Beriicksichtigung des Nuklidvektors
berechnet.

Zufuhr- und Dosisberechnungen werden immer durchgefiihrt, wenn das Leitnuklid bei einer
Untersuchung nachgewiesen werden kann.

Aktivititszufuhr und Korperdosen werden fiir alle Uberwachungsfille dokumentiert.

Als Zufuhrpfad wird ausschlieBlich Inhalation angenommen, ein mdglicher
Ingestionsbeitrag wird nicht berticksichtigt.

.6.6Uberwachung aus besonderem Anlass mittels Ausscheidungsanalyse

Uberwachung aus besonderen Anlass mittels Ausscheidungsanalyse (Stuhl) ist in

Abhingigkeit vom Nuklid oder Nuklidvektor immer dann durchzufiihren, wenn bei

aul}

5.1

ergewohnlichen Ereignissen Inkorporationen zu besorgen sind, insbesondere bei:

beschédigter personlicher Schutzausriistung,

Kontamination im Kopfbereich,

nicht zu beseitigender Kontamination im Hals- und Brustbereich,
grofBeren Aerosolfreisetzungen im Arbeitsbereich,

Aufenthalt im Alpha-Bereich ohne Atemschutz,

Verletzungen mit offenen Wunden (Stuhl und Urin).

.7Ermittlung der Strahlenexposition

Verfahren zur Dosisabschéatzung

Die

Dosisabschidtzungen beginnen mit dem Referenzverfahren der Richtlinie zur

Inkorporationsiiberwachung [8]:

Zufuhr ausschlieBlich iiber Inhalation
5 um AMAD ist der Standardwert
Zufuhrzeitpunkt ist die Mitte des Uberwachungsintervalls
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Zur genaueren Ermittlung der Korperdosen konnen folgende Verfahren zur Anwendung
kommen:

* Das Ergebnis der Folgeprobe wird zur Kontrolle der Zufuhrabschitzung herangezogen.
Eine  Korrektur  erfolgt  ausschlieBlich  iiber eine  Verschiebung  des
Inkorporationszeitpunktes, andere Parameter werden nicht geédndert. Ausnahme: der
Zufuhrzeitpunkt ist bekannt.

*  Wenn aufeinander folgende Untersuchungsergebnisse einem einzigen Inkorporationsdatum
zugeordnet werden konnen, sollten diese fiir die Abschédtzung der Aktivitdtszufuhr alle mit
einem geeigneten Berechnungsprogramm genutzt werden.

* In Ubereinstimmung mit der Richtlinie zur Inkorporationsiiberwachung werden die
Ergebnisse als plausibel betrachtet, wenn die Einzelergebnisse nicht mehr als 50 % vom
Mittelwert abweichen.

* Proben, in denen das Leitnuklid nicht nachgewiesen werden konnte, werden fiir eine
Plausibilititskontrolle ~ der Berechnungen herangezogen (Untersuchungen nach
beschiftigungsfreien Zeiten).

* FEine chronische Aktivititszufuhr wird unterstellt, wenn aufeinander folgende
Untersuchungsergebnisse nicht sinnvoll korreliert werden konnen. Die Aktivitidtszufuhr
wird dabei aus den Mittelwerten der Untersuchungsergebnisse, der Ausscheidungsrate in
der Mitte des Uberwachungsintervalls und der Zahl der Kalendertage der
Uberwachungsperiode errechnet. Stuhlproben ohne Befund werden zur Kontrolle dieser
Berechnungen verwendet.

5.1.8Dokumentation

An allen ,,Alpha-Gewerken* werden Arbeitsplatzprotokolle erstellt. Erfasst werden Name,
Firma, Aufenthaltszeit, durchgefiihrte Tatigkeiten, getragener Atemschutz, radiologische Daten
des bearbeiteten Materials.

Alle Ergebnisse der Inkorporationsiiberwachung sind zu dokumentieren.

In Anlehnung an die Mitteilung von duBleren Personendosismesswerten sind effektive Dosen
kleiner 0,05 mSv und Organdosiswerte kleiner 0,5 mSv zu Null zu setzen [8]. Aktivitidt und
Dosis werden im Strahlenpass einzutragen.

Aerosolfilter, die im Rahmen der Strahlenschutziiberwachung bestaubt wurden, sollten zur
Beweissicherung mit den erforderlichen Daten fiir einen gewissen Zeitraum flir nachtragliche
Auswertungen autbewahrt werden.

5.1.9Verhalten bei Unfall

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4.11 abgedeckt.

5.1.10Hinweise fur zukinftige Projekte

Die strategischen Uberlegungen zur Bestimmung von Nuklidvektoren in der Kontamination der

Kreislaufe sollten gleich zu Beginn des Riickbaus getroffen werden.

Zur Durchsetzung und Akzeptanz der fiir den Schutz vor Alphanukliden erforderlichen
MaBnahmen ist es erforderlich, sémtliche ,Instanzen* und Organisationsstrukturen des
Standortes fiir dieses Thema zu sensibilisieren.

Spezielle Unterweisungen fiir Alpha-Baustellen miissen auch mit praktischen Ubungen
regelmaBig fiir jeden dort Tatigen durchgefiihrt werden.
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Wird eine Systemdekontamination durchgefiihrt, so ist darauf zu achten, dass sich die
Nuklidverteilung in der Kontamination des Systems nicht in Richtung eines hoheren Alpha-
Anteils verschiebt. Der Beweis dafiir ist vorher z.B. in Laborversuchen zu fiihren.

Die fiir den laufenden Anlagenbetrieb installierte Messkapazitit an Gamma-Spektrometrie-
Messgeridten reicht u.U. fiir den Riickbau nicht aus. Insbesondere wenn neben der erhdhten
Anzahl an Probenauswertungen fiir die Nuklidvektor- oder Freigabefahigkeitsbestimmung, die
Auswertung von Alpha-Aerosolfiltern mit dem Leitnuklid *"Am erforderlich wird, sind
Kapazititsgrenzen und messtechnische Grenzen (Empfindlichkeit im niederenergetischen
Gamma-Messbereich) schnell erreicht.

Im Riickbau ist grundsitzlich mit dem Auftreten von Alpha-Kontaminationen zu rechnen, so
dass eine permanente Vorbereitung darauf notwendig ist. Zur Verfolgung der im Rahmen der
Uberwachung von Alpha-Baustellen anfallenden Daten ist eine Datenbank und eine
entsprechende Datenpflege und Qualitétssicherung (Software und Personal) empfehlenswert.

Fir die Durchfiihrung der Inkorporationskontrolle ist die Aufstellung eines detaillierten
Uberwachungsprogramms erforderlich. Dabei ist insbesondere die Inkorporationsiiberwachung
auf Alphastrahler gesondert zu beriicksichtigen. Hierzu konnen folgende Empfehlungen
gegeben werden:

* Die Inkorporationsiiberwachung iiber Stuhlproben ist eine sehr empfindliche Methode um
die Inkorporationen von Alphastrahlern nachzuweisen und SchutzmaBnahmen zu
kontrollieren. Dosisabschitzungen erfolgen entsprechend RiphyKo2 [8].

* Dekontamination und Zerlegung kontaminierter Anlagenteile sowie der Umgang mit
radioaktivem Abfall konnen als Téatigkeiten mit hohem Inkorporationspotenzial eingestuft
werden.

e Das Inkorporationsrisiko  ldsst sich durch regelmidBlige Reinigungs- und
Dekontaminationsmaflnahmen deutlich reduzieren.

* Die wichtigste Voraussetzung ist jedoch die Sensibilisierung der betroffenen Personen fiir
die Inkorporationsproblematik durch eine intensive arbeitsplatzbezogene Unterweisung.
Nur so konnen die getroffenen MaBBnahmen effektiv umgesetzt werden.
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5.2 Forschungsreaktoren

Bei Forschungsreaktoren mit Alphastrahlern oder Sondernukliden sind die Anforderungen
beziiglich des Strahlenschutzes analog zu den KKW zu beriicksichtigen. In diesem Kapitel sind
nur Forschungsreaktoren ohne Sondernuklide und ohne Alphastrahler enthalten. Die
Vorgehensweise wird am Beispiel eines TRIGA-Forschungsreaktors dargelegt.

5.2.1Erfassung anlagenspezifischer Randbedingungen

Falls keine vollstindige Hersteller- und Errichterangaben iiber die FErfassung der
anlagenspezifischen Randbedingungen vorhanden sind, ist es erforderlich Probennahmen mit
chemischer und radiologischer Analyse durchzufiihren. Zusétzlich kénnen die spezifischen
Aktivitdten und Dosisleistungen fiir die Komponenten berechnet werden.

Die nachstehende Tabelle fasst als Beispiel die entsprechenden Ergebnisse fiir einen TRIGA-
Reaktor zusammen. Die radiologisch relevanten Nuklide sind in diesem Fall °Co in Metallen,
'**Ba im Beton, und *H im Graphit.

Erfassung anlagenspezifischer Randbedingungen am Beispiel verschiedener Komponenten an
einem TRIGA-Reaktor

Tabelle 5.2.1-1 Erfassung anlagenspezifischer Randbedingungen am Beispiel verschiedener
Komponenten an einem TRIGA-Reaktor

Nr. | Komponente Material Maximale | Nuklid | Anteil Maximale Maximale
spezifische in [%] | Dosisleistung Dosisleistung
Aktivitit an der in 1 m Abstand
in [Bq/g] Oberfléche in pSv/h
in mSv/h
Zentrales Aluminium |2 E+05 >Fe 71 0,6 3
Bestrahlungs- %Co 27
rohr SNi 1
152Eu 1
Schrauben Edelstahl |2 E+07 “Fe 23 600 200
und Stifte “Co 62
“Ni 15
Reflektor Graphit 2 E+04 H 65 10 900
e 11
“Co 6
*’Eu 16
154Eu 2
Biologischer Barytbeton |1 E+03 *H 15 0,45 20
Schild Fe 2
“Co 2
"Ba |64
’Eu 16
154Eu 1
Armierung Baustahl |3 E+03 >Fe 91 0,005 3
“Co 8
“Ni 1

Zusitzlich ist es erforderlich, einen Dosisleistungs- und Kontaminationskataster fiir alle Riume
und Anlagenteile zu erstellen. Hierfiir ist ein Raumplan mit den entsprechenden Messpunkten
und Messwerten geeignet.
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5.2.2Strahlenschutzvorsorgekonzept

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4.2 abgedeckt.

5.2.3Strahlenschutzrichtwerte

Fir die Stilllegung und den Abbau von Anlagenteilen eines TRIGA-Reaktors werden
beispielsweise folgende interne Richtwerte festgelegt:

Personendosis

Tagesrichtwert 0,2 mSv
Wochenrichtwert 0,5 mSv
Monatsrichtwert 2 mSv

Ortsdosisleistung (DL)

DL <25 pSv/h Strahlenschutzmafinahmen nicht erforderlich

25 uSv/h <DL < 100 uSv/h  Strahlenschutzmafnahmen im Ermessen des
SSB

DL > 100 pSv/h StrahlenschutzmafBnahmen vorgeschrieben

5.2.4Vorbeugende StrahlenschutzmalRnahmen zur Inkorporationsvermeidung

Alle vorbeugenden StrahlenschutzmafBnahmen sind in Kapitel 5.3.4 aufgefiihrt.

Die erforderlichen Strahlenschutzmafnahmen an einem TRIGA-Reaktor in Abhingigkeit von
der anzuwendenden Zerlegetechnik fasst die nachstehende Tabelle zusammen.

Tabelle 5.2.4-1 listet StrahlenschutzmaBBnahmen fiir den Riickbau eines TRIGA-Reaktors auf.

Tabelle 5.2.4-1: Strahlenschutzmafsnahmen fiir den Riickbau eines TRIGA-Reaktors

Nr. Material Zerlege- Schutzmalinahmen Inkorporationsiiber
Technik wachung
1 Aluminium, |Schneiden Abbauzelt mit S-Filter (5 bis 10- GKZ
Edelstahl Sagen facher Luftwechsel, gerichtete vorher/ nachher
Flexen Luftstromung) Abschirmung, ggf.
Fernhantierung
2 Beton Bohren Abbauzelt mit S-Filter (5 bis 10- U, GKZ
Presslufthammer | facher Luftwechsel, vorher/ nachher
Sédgen gerichtete Luftstromung)
Vollschutz mit Fremdluft
(Arbeitsschutz)
3 Baustahl Schneiden Ortliche Absaugung U, GKZ
Sdgen vorher/ nachher
Flexen

5.2.5Kenntnisse, Unterweisungen

Fiir die Kenntnisse und Unterweisungen gilt Kapitel 4.5. Eine Einweisung im Strahlenschutz
wird in jedem Fall vor Aufnahme der Tatigkeiten, vor speziellen Aufgaben und vor mit
erhohtem Inkorporationsrisiko verbundenen Tétigkeiten vom SSB durchgefiihrt. Ansonsten
findet eine jdhrliche Wiederholung der Unterweisung statt. Die Strahlenschutzunterweisung
wird durch die Vermittlung von Anlagenkenntnissen sowie Kenntnissen im Brandschutz und in
der Arbeitssicherheit ergidnzt.

33



5.2.6UberwachungsmaRnahmen

Die Personeniiberwachung wird im Wesentlichen entsprechend den bestehenden betrieblichen
Regelungen durchgefiihrt. Fiir die Uberwachung der Personendosis, der Personen auf
Kontamination und Inkorporation und die Raumluftiiberwachung gelten die Kapitel 4.6. Die
UberwachungsmaBnahmen fiir die Zerlegung von Komponenten am Beispiel eines TRIGA-
Reaktors sind in der Tabelle unter Punkt 5.1.4 mit angegeben.

5.2.7Einteilung der Personengruppen

Bei einem TRIGA-Reaktor umfasst das Riickbaupersonal nur das Demontagepersonal und ggf.
Fremdfirmen wegen der erforderlichen Fachkunde.

Zum riickbaubegleitenden  Personal gehoren das Personal fiir  Strahlenschutz,
Reststoffbehandlung und innerbetriebliche Transporte und das Betriebspersonal fiir den
Restbetrieb.

Das sonstige Personal umfasst die Betriebsleitung, die Beauftragten fiir Anlagensicherung,
Brandschutz und Arbeitssicherheit sowie den Transporteur fiir radioaktive Abfille.

5.2.8Ermittlung der Strahlenexposition

Die Strahlenexposition des Personals wird im Wesentlichen durch dulere Strahlenexposition
verursacht. Bei Abbau und Zerlegung von Anlagenteilen, bei denen mit einer erhohten
Raumluftaktivitit zu rechnen ist (z. B. Biologischer Schild), werden MaBinahmen zum Schutz
des Personals (z. B. Tragen von Atemschutzmasken) ergriffen. Inkorporationen oberhalb der
Interpretationsschwelle der Richtlinie fiir die physikalische Strahlenschutzkontrolle sind daher
nicht zu unterstellen.

Der Kollektivdosisbeitrag wird fiir jede Personenkategorie auf Basis der durchzufiihrenden
MafBnahmen unter Beriicksichtigung der gesamten Durchfithrungszeit und einer mittleren
Dosisleistung an den Tatigkeitsorten ermittelt.

5.2.9Dokumentation

An einem TRIGA-Reaktor erfolgt die Dokumentation der Inkorporationsdaten, der amtlichen
und elektronischen Dosimeter, der Raumluftmessungen, der Dosisleistungsmessungen und der
Kontaminationsmessungen in Form von Formbléttern. Alle personenbezogenen Daten werden
in einer Datenbank zusammengefasst.

Zusitzliche Angaben wie z. B. zur Ortsdosisleistung oder Oberflichenkontamination werden
im Arbeitserlaubnisverfahren dokumentiert. Des Weiteren werden im
Arbeitserlaubnisverfahren Nachweise zur Gewihrleistung des Brandschutzes und der
Arbeitssicherheit erfasst.

5.2.10Verhalten bei Unfallen

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4 abgedeckt.

5.2.11Hinweise fur zukinftige Projekte

* Fiir Forschungsreaktoren ohne Alpha-Kontamination oder andere Sondernuklide sind
gegeniiber dem Leistungsbetrieb der Anlage keine wesentlichen Anderungen bei den
StrahlenschutzmafBnahmen und der Strahlenschutziiberwachung erforderlich.

* ZweckmiBig ist die Festlegung anlagenspezifischer Strahlenschutzrichtwerte.
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5.3HeilRe Zellen

Heille Zellen sind Anlagen mit stark abgeschirmten, dichten Gehdusen, in denen radioaktive
Stoffe hoher Aktivitdt mit Hilfe von Manipulatoren fernbedient gehandhabt und dabei die

Arbeitsvorgiange durch Bleiglasfenster beobachtet werden konnen, so dass fiir das Personal
keine Gefahr besteht.

5.3.1Erfassung anlagenspezifischer Randbedingungen
Erstellung eines Konzeptes zur Dekontamination:

* Arbeitsplan

e Strahlenschutzplan

+ Uberwachungs- und Messplan
* Strahlenschutzanweisung

5.3.2Strahlenschutzvorsorgekonzept

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4 abgedeckt.

5.3.3Strahlenschutzrichtwerte

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4 abgedeckt.

5.3.4Vorbeugende Strahlenschutzmalinahmen zur Inkorporationsvermeidung

Einteilung in Zonen (Farbwahl beispielhaft)

e Griin: Nicht kontaminationsgefdhrdete Ridume (Kontrollbereich bis zur 1. inneren
Schleuse)

* Gelb: Rdume, in denen mit dem Auftreten von Kontaminationen gerechnet werden
muss (Serviceraum, Keller)

* Innerhalb der gelben Zone besondere eingehauste Bereiche mit eigener
Unterdruckhaltung (Zelte) und eigenen Zugangsschleusen

e Atemschutz und Schutzkleidung in Abhédngigkeit von:

* Aktivitdtskonzentration

*  Art der Tatigkeit

* Festlegung der SchutzmaBnahmen im Arbeitserlaubnisschein

+ Strahlenschutzkontrolle an den Ubergangsstellen

Griine Zone:
» Mindestens: Einwegkittel, Uberschuhe, Stofthandschuhe
* Bei kontaminationstrachtigen Arbeiten: wie unten

Gelbe Zone:

* Privatkleidung vollstindig gegen Kontrollbereichskleidung tauschen (inkl. Unterwésche
und Socken)

¢ Unterzieh-Overall, Stoffhandschuhe, Sicherheitsschuhe
» Einweg-Overall dariiber, Gummihandschuhe, Uberschuhe
*  Gummihandschuhe mit Armeln verkleben
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* Vollmaske mit P3-Filter
» ggf. weitere Overalls fiir bestimmte Sondereinsétze
* Sonderregelungen fiir Vollschutzanziige

5.3.5Kenntnisse, Unterweisungen

Fiir die Kenntnisse und Unterweisungen gilt Kapitel 4.6. Aufgrund der Tatigkeiten in Heillen
Zellen (Alpha-Thematik) sind hier die Empfehlungen aus Kapitel 5.1 und 5.2 ebenfalls zu
beachten.

FEine Einweisung im Strahlenschutz wird in jedem Fall vor Aufnahme der Tétigkeiten, vor
speziellen Aufgaben und vor mit erhohtem Inkorporationsrisiko verbundenen Tétigkeiten vom
SSB durchgefiihrt.

Ansonsten findet eine jdhrliche Wiederholung der Unterweisung statt. Die
Strahlenschutzunterweisung wird durch die Vermittlung von Anlagenkenntnissen sowie
Kenntnissen im Brandschutz und in der Arbeitssicherheit ergénzt.

5.3.6UberwachungsmaRnahmen

* Immer voraus denken: Wo kdnnten Alphakontaminationen auftreten?
*  Werkzeugkésten

* Qertlste

» Abfallfasser

e Altlasten

» Beim Offnen von Systemen immer mit Fliissigkeitsaustritt rechnen
e Zelte bauen, Schleusen einrichten

* Geeignetes Werkzeug (funkensicher, korrosionsbesténdig)

* Immer auf duBlerste Reinheit achten (putzen, putzen, putzen)

e Putzmittel kontrollieren (Wassersauger)

* Motivation des Personals

Ausscheidungsanalysen Stuhlproben:

e Stuhlproben

. Lungenmessung falls Ausscheidung > 50 mBq/d

. Sondermessprogramm (GKZ, Urin, mehrfache Stuhlproben) bei Verdacht auf

Inkorporation (Unfall, Verletzung, Fehler beim Atemschutztragen, etc.)

*  Kontrollmessung nach 14 Tagen bei neuen Mitarbeitern (Einarbeitungskontrolle)

e Falls Messwert > EKG spitestens nach 14 Tagen Folgeprobe, so lange bis
Untersuchungsergebnis < EKG

«  Auswertung auf Pu- und Cm-Isotope nur, wenn **' Am> 1 mBq/d

5.3.7Einteilung in Personengruppen

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4 abgedeckt.
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5.3.8Kriterien fur Atemschutz und Schutzkleidung
Tabelle 5.3.8-1: Kriterien fiir Atemschutz und Schutzkleidung

Messwert MaBnahme
<0,0017 Bg/m? ohne Maske, Halbmaske mit P3 — Filter
0,0017 - 0,057 Bg/m® | Vollmaske mit P3 — Filter
> 0,057 Bg/m? Vollmaske mit Fremdluftversorgung und P3 — Filter
< 0,05 Bg/cm? Einweg — Kittel
- 0,5 Bg/cm? Mehrweg-Overall / Einweg-Anzug
> (0,5 Bg/cm? Pedi Donald (max. 30 Min) oder Pedi Mars (max. 2 Std.)

Bei Vollschutz
Ankleiden mit Hilfe einer zweiten Person (Kollege), die hilft, abklebt und kontrolliert

Auskleiden stufenweise

1. Schicht beim Verlassen des Zeltes (z. B. Pedi - Anzug)

2. Schicht beim Verlassen z. B. des Kontrollbereichs (Uberzieh-Overall, Uberschuhe,
Gummihandschuhe), = Kontaminationskontrolle ~ durch  Strahlenschutz,  insbesondere
Atemschutzmaske, Kopfbereich und Hénde, festgestellte Kontaminationen fixieren oder
entfernen

Vor der Schleuse zum Bedienraum (Zone Griin) Rest ausziehen, Atemschutzmaske zum
Schluss.

In Unterwésche (mit Bademantel) durch Kontrollbereichsmonitor und Hinde waschen.

* Masken - Dichtsitzpriifung

* Abkleben der Verbindungsstellen

» Fixieren der Kontamination (Fixierspray)

* Kontrolle der Maskenkontamination

* Strahlenschutz - Assistenz beim Ablegen der jeweiligen Schutzkleidungsschicht

* Kontrollbereichspfortner zur Kontrolle der AE- Berechtigung, Dosiserfassung, Kontrolle
von Héndewaschen etc.

* Atemschutzmasken mit Filter zusétzlich unter Pedi-Mars

e Filter unmittelbar vor Atemmaskenanschluss

5.3.9Ermittlung der Strahlenexposition

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4 abgedeckt.

5.3.10Dokumentation

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4 abgedeckt.

5.3.11Verhalten bei Unfallen

Die fallspezifischen Betrachtungen zu diesem Abschnitt sind mit den umfassenden
Darstellungen in Kapitel 4 abgedeckt.
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5.3.12Hinweise fur zuklnftige Projekte

Unter Atemschutz (Vollmaske) wird nahezu nicht inkorporiert (Maskendichtsitzpriifung nach
Einsatz) auler bei Vor- oder Unfillen.

Eine Inkorporationsmoglichkeit besteht beim Ablegen kontaminierter Schutzkleidung,
insbesondere beim Hineindriicken der Kleidung in Behélter, wenn dabei kein Atemschutz
getragen wird.

Ein Zusammenhang zwischen der mittleren gemessenen Luftaktivitit und der Hohe der
Inkorporationen wurde nicht festgestellt (Kurzzeiteffekt, nicht stationdre Zustinde bei
Arbeiten).

Ein Ingestionsanteil kann nur durch mehrere aufeinander folgende Proben festgestellt werden.
Es gibt Personen, die fiir Arbeiten mit Alphakontaminationen ungeeignet sind.

6. Anforderungen an die Messstellen

6.1 Kernkraftwerke

Beim Riickbau kerntechnischer Anlagen (Kernkraftwerke, Heifle-Zellen-Anlagen), die mit
Transuranen (Am-, Pu-, Cm-Isotopen) kontaminiert sind, ergibt sich die Notwendigkeit einer
Inkorporationsiiberwachung auf Alphastrahler. Die Uberwachung kann durch die Messung der
Aktivitdtskonzentration in der Raumluft am Arbeitsplatz und/oder durch die Bestimmung der
Aktivitdit in den Korperausscheidungen (Urin oder Stuhl) erfolgen und sollte in einem
Uberwachungskonzept  genau  geregelt werden. Die  erforderliche  Art  der
Inkorporationsiiberwachung sowie die Hiufigkeit der Messungen werden im Allgemeinen von
der zustdndigen Genehmigungs- und Aufsichtsbehorde festgelegt sowie gegebenenfalls mit
dem Gutachter abgestimmt.

Zur Erstellung dieser Uberwachungskonzepte ist spezielles Know-how erforderlich, das in der
Regel fiir den Normalbetrieb von Kernkraftwerken nicht benétigt wird. So flieBen z.B.
Annahmen zur Empfindlichkeit der Nachweismethode fiir die nachzuweisenden Radionuklide,
Vorgaben zur Interpretation der Untersuchungsergebnisse, Uberlegungen zur Anzahl der
notigen Ausscheidungsanalysen bei normalen Betriebsbedingungen und bei Stérungen, die
daraus resultierenden Analysenzeiten sowie Analysenkosten usw. mit ein.

In der Richtlinie fiir die Inkorporationsiiberwachung [8] werden Anforderungen an Messstellen
und an die angewandten Analysen- und Messverfahren gestellt. Diese sind von einer Messstelle
zu beachten und zu erfiillen. In den Unterpunkten werden folgende Punkte explizit
angesprochen:

* Aufgaben der Messstellen (Messungen, Dosisberechnungen, Meldungen)

* Anforderungen an die Ausstattung und das Personal

* Anforderungen an Analysen- und Messverfahren (Selektivitit, Nachweisgrenze,
Genauigkeit und Reprisentativitét)

* Qualititssicherung von Uberwachungsverfahren (Eigenkontrolle und Ringversuche)

Neben diesen in der Richtlinie fiir die Inkorporationsiiberwachung definierten Anforderungen
sind aus Sicht eines Riickbauverantwortlichen nachfolgend beschriebenen Anforderungen an
eine in-vitro Messstelle ebenso wichtig.

»  Fachliche Kompetenz bei Uberwachungskonzepten:
Neben fachlicher Kompetenz ist vor allem die Erfahrung einer Messstelle auf dem Gebiet
der unterschiedlichen Uberwachungsverfahren wichtig. Die erfahrene Messstelle kann
dem Riickbauverantwortlichen dabei helfen, ein Uberwachungskonzept zu entwickeln, das
auf die individuellen Anlagengegebenheiten und —erfordernisse zugeschnitten ist.
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Qualifikation der Messstelle (Anerkennung gemil § 41 Abs. 6 StrlSchV; [2]):

Eine durch die zustindige Behorde bestimmte Inkorporationsmessstelle muss die in der
Richtlinie fiir die Inkorporationsiiberwachung (RiPhyko 2) [8] festgelegten Anforderungen
an Messstellen sowie an Analyse- und Messverfahren erfiillen.

Die Messstelle hat ihre ESignung stindig aufrechtzuerhalten und muss durch Teilnahme an
den Mallnahmen zur Qualitdtssicherung wie Durchfiihrung von Eigenkontrollen sowie
Teilnahme an Ringversuchen der Leitstelle Inkorporationsiiberwachung des Bundesamtes
fiir Strahlenschutz (BfS) nachweisen.

Analysenzeiten und Probendurchsatz:

Um auftretende Inkorporationen schnell erkennen, geeignete Gegenmallnahmen
unverziiglich einleiten und somit unnétige Folgeinkorporationen vermeiden zu kdnnen, ist
eine schnelle und =zuverldssige Analyse der gesammelten Ausscheidungsproben
unverzichtbar. Geméll RiPhyKo 2 [8] sollen die Analysenergebnisse innerhalb von 4
Wochen nach dem Eingang der Proben bei der Messstelle vorliegen. Um einen moglichst
effektiven Strahlenschutz durchfiihren zu konnen, gehen die Anforderungen der Kunden
und zunehmend auch die der Behorden in Richtung deutlich kiirzerer Analysenzeiten. Es
hat sich in vielen Féllen eine Zeitvorgabe von etwa zwei bis drei Wochen fiir
Routineproben und von einer bis zwei Wochen flir Verdachtsanalysen etabliert. Ferner
wird von der Messstelle erwartet, dass sie jederzeit ausreichende Reserve-Messkapazititen
zur Verfiigung hat, um in Sonderféllen (z. B. bei auftretenden Storfallen), die eine groBere
Anzahl von Ausscheidungsproben erforderlich machen konnen, eine schnelle und
zuverlédssige Analyse dieser Proben gewéhrleisten zu konnen.

Flexibilitét bei der Analyse, Kosten, Gro3e der Messstelle:

In der Regel kann man beim Riickbau kerntechnischer Anlagen von einem Alpha-
Nuklidvektor mit einem dosisrelevanten Leitnuklid (**' Am oder 243 **Cm) ausgehen, d.h.
es ist ein dominierendes Radionuklid vorhanden, an dem sich die -einzelnen
StrahlenschutzkontrollmaBBnahmen orientieren. Die Inkorporationsiiberwachung ist auf
dieses Leitnuklid abzustimmen. In Sonderfillen sollte auch die Aktivitit weiterer
dosisrelevanter Nuklide (z.B. ***Pu und 2391240py ggf. auch **'Pu) bestimmt werden (z.B.
Dosisbeitrag > 1 mSv).

Die zu analysierende Proben konnen je nach Anforderung zahlenméBig schwanken. Hier
ist mit der Messstelle eine rechtzeitige Absprache zu treffen, in wie weit die Messstelle
flexibel auf eine erhohte Probenzahl reagieren und dariiber hinaus ein moglichst breites
analytisches Spektrum abdecken kann.

Mitarbeit in Fachgremien

Fiir die Messstellen ist die Mitarbeit in den spezifischen Fachgremien von elementarer
Bedeutung, da dort die entsprechenden Richtlinien und Empfehlungen erarbeitet werden.
Nur durch aktive Mitwirkung in diesen Gremien haben Messstellen die Mdglichkeit, ihre
speziellen Erfahrungen und ihr Know-how mit einflieBen zu lassen, so dass Regelwerke
entstehen, die sich zum Nutzen spiterer Anwender an der Praxis orientieren. Dariiber
hinaus stellen diese Fachgremien auch eine wichtige Plattform fiir den
Erfahrungsaustausch und Diskussion mit anderen Messstellen sowie mit behordlichen
Stellen dar.

Wichtiger Hinweis zur Bewertung von Inkorporationsdaten

Unabhéngig davon, ob die Radioaktivititszufuhr durch Ingestion oder Inhalation erfolgte, sollte
die Dosisberechnung durch die Messstelle konservativ auf der Annahme einer Zufuhr durch
Inhalation durchgefiihrt werden. Erst bei eindeutigen Hinweisen auf Ingestion sollte eine
entsprechende Betrachtung erfolgen, sieche dazu die Empfehlungen aus Kapitel 5.1.7.
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Als Sonderfall ist die direkte Zufuhr iiber eine Wunde zu betrachten, da hierbei die Dosis fiir
Alphastrahler auch durch geringe Zufuhren schnell den Grenzwert erreichen und {iberschreiten
kann. Neben den Messstellen ist dann auch der erméichtigte Arzt einzubeziehen. Eine
konzeptionelle Vorbereitung auf diesen Fall sollte im Vorfeld erfolgen, um notwendigen
MaBnahmen sinnvoll abstimmen zu konnen. Auch hier ist neben den regionalen
Strahlenschutzzentren (RSZ) der Berufsgenossenschaft die Messstelle ein kompetenter
Ansprechpartner.

6.2 Forschungsreaktoren

Im Gegensatz zu Kernkraftwerken sind in den einzelnen Forschungsreaktoren, je nach
Konzeption und Aufgabenstellung, ganz unterschiedliche Nuklidvektoren anzutreffen. Daraus
resultieren unterschiedliche Leitnuklide fiir die Inkorporationsiiberwachung im Routinebetrieb
bzw. wihrend der Riickbauphase. Im Rahmen dieser Empfehlung kann aufgrund der
Vielfiltigkeit nicht auf die unterschiedlichen Bedingungen in den verschiedenartigen
Forschungsreaktoren eingegangen werden. Das jeweilige Uberwachungskonzept und die sich
daraus ergebenden Anforderungen an die Messstelle miissen im Einzelnen und fallspezifisch
geklart werden. Im Bedarfsfall steht hierfiir als Ansprechpartner die "Leitstelle fiir die
Inkorporationsiiberwachung" des BfS (siehe Kapitel 9) zur Verfiigung.

40



7. Fallbeispiele

7.1 ,,Befund* bei der Routinetiberwachung

Szenario

Rickbau einer kerntechnischen Anlage, bei der aufgrund des Nuklidvektors die ,,Alpha-
Problematik* gegeben ist. Die SchutzmaRnahmen sind in Anh&ngigkeit von der Tatigkeit und
des Aktivitdtsumganges gestaffelt.

Die Inkorporationsuberwachung erfolgt durch die Raumluftiberwachung und durch
stichprobenartige Ausscheidungsanalysen (Stuhlanalysen). Die Analyse der
Ausscheidungsproben (Stuhl und Urin) weisen im Normalfall keinen ,,Befund“ auf, d.h. es
konnen in der Probe keine Radionuklide nachgewiesen werden oder anders ausgedrickt, die
Aktivitat der untersuchten Radionuklide ist kleiner als die Nachweis- bzw. Erkennungsgrenze
(z. B. 1 mBg/d bzw. 0,6°mBq/d fur die meisten Aktiniden).

Bei Proben mit ,,Befund* missen als Konsequenz gezielte MalRnahmen ergriffen werden. Dies
sind Recherchen beziglich der vorangegangenen Tatigkeit der betroffenen Person, des
mdoglichen Inkorporationsherganges und Klérung der Frage, ob andere Personen ebenfalls
betroffen sind. Ferner ist besonders bei héheren Befunden (z.B. > 20 mBqg/d fur Alpha-Strahler)
eine zeitnahe Folgeprobenahme wichtig, um die abzuleitenden Inkorporationsberechnungen
mdoglichst realistisch durchfiihren zu kénnen. In den nachfolgenden Beispielen werden nach
fiktiv angenommenen Befunden Standardberechnungen gemaéll ,,Referenzverfahrens® nach
RiPhyKo 2 [8] durchgefihrt.

7.1.1 Berechnung der effektiven Dosis E und Aquivalentdosis Ht (Referenzverfahren)

__exm __ hpxm
"~ Es(At) T ™ Eg(at)
mit den Bezeichnungen:
E effektive Dosis in Sv
e Dosiskoeffizient fur die effektive Dosis in Sv/Bq
Ht Aquivalentdosis im Organ oder Gewebe T in Sv
hr Dosiskoeffizient fiir das Organ oder Gewebe T in Sv/Bq
m Wert der 24-h-Ausscheidung in Bg/d
Esg Ausscheidungsrate flir Stuhl am Tag t nach einer einmaligen Inhalation von 1 Bq
At At die halbe Dauer des Uberwachungsintervalls in Tagen (nach Referenzverfahren)
7.1.2 Fallbeispiel 1
Messwert in Stuhl: m=1,0E-02 Bqg/d
Nuklid: 2 Am (Absorptionsklasse M, 5um AMAD)
Uberwachungsintervall: 4 Wochen , At=30 d
Inkorporationspfad: einmalige Inhalation
Mitte des Uberwachungsintervalls: At=15d
Ausscheidungsrate: Es(At)= 4,2E-04 Bg*d™/Bq
Dosiskoeffizient der effektiven Dosis: e=2,7E-05 Sv/Bq
Dosiskoeffizient fir das Organ: ht=1,1E-03 Sv/Bq (Organ: Knochenoberflache)
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Es ergibt sich unter den obengenannten Angaben:

- Zufuhr 7= 23,8Bq
- effektive Dosis E= 0,64 mSv
— Organdosis Hr= 26,2 mSv (Knochenoberflache, Grenzwert: 300 mSv)

7.1.3Fallbeispiel 2

Messwert in Stuhl: m=2,0E-02 Bg/d
Nuklid: I Am (Absorptionsklasse M, 5pm AMAD)
Uberwachungsintervall: 10 Wochen , At=70 d
Inkorporationspfad: einmalige Inhalation
Mitte des Uberwachungsintervalls: At=35d
Ausscheidungsrate: E(At)= 2,4E-04 Bq*d'/Bq
Dosiskoeffizient der effektiven Dosis:  e= 2,7E-05 Sv/Bq
Dosiskoeffizient fiir das Organ: ht=1,1E-03 Sv/Bq (Organ: Knochenoberfliche)
Es ergibt sich unter den obengenannten Angaben:
— Zufuhr Z= 83,3Bq
— effektive Dosis E= 2,3 mSv
— Organdosis Hr= 91,6 mSv (Knochenoberflache, Grenzwert: 300 mSv)

30,5% des Grenzwertes von 300 mSv
=> meldepflichtiges Uberwachungsergebnis!

Die Nachforschungsschwelle gilt als tiiberschritten, wenn die ermittelte Korperdosis die
effektive Folgedosis von 6 mSv oder 30 % der grenzwertbestimmenden Organdosis
iiberschreitet.

Grenzwertbestimmende Organ bei ' Am ist die Knochenoberfliche (30% = 90 mSv)

Die 1im Fallbeispiel 2 erhaltenen Ergebnisse machen eine mdglichst zeitnahe
Folgeiiberwachung unbedingt erforderlich, um iiber die Folgeausscheidung den
Inkorporationszeitpunkt genauer bestimmen zu kénnen. In der Regel fiihrt dies zu niedrigeren
Werten, da auch Ingestionen, die einen deutlich geringeren Dosisbeitrag liefern als konservativ
angenommene Inhalationen, als solche deutlich besser erkannt werden kénnen.

In solchen Féllen ist ein gutes Zusammenspiel zwischen Messstelle und
Strahlenschutzverantwortlichen vor-Ort besonders wichtig. Siehe dazu auch die Ausfiihrungen
in Kapitel 5.1.6 UberwachungsmaBnahmen und 5.1.7 Ermittlung der Strahlenexposition sowie
6 Anforderungen an die Messstellen.

7.2 Wundkontaminationen und daraus abzuleitende vorsorgliche Vorgehenskonzepte

Vorbemerkung

Bei der Moglichkeit einer akzidentellen Radionuklidkontamination bzw. Inkorporation,
besonders bei moglicher Anwesenheit von Transuranen, sind im Rahmen der Vorsorgeplanung
die gefihrdenden Ortlichkeiten bzw. Titigkeiten im Sinne der Gefihrdungsanalyse nach
Arbeitsschutzgesetz zu erfassen und zu dokumentieren.

Ebenfalls im Sinne der Planung sind schriftliche Ablaufprotokolle zur Dokumentation der
Unfallgeschehensabldufe sowie zur Vorgehensweise hinsichtlich  einzubeziehender
Personengruppen und Mallnahmen zu erstellen.
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Vor Ort ergibt sich der aktuelle Verdacht auf eine akzidentelle Inkorporation aus regelmaflig
durchgefiihrten Ausscheidungsanalysen, Kontaminationskontrollen oder der Raumluftmessung.
Grundsitzlich ist eine Zwischenfallanamnese seitens der betroffenen Person, moglichst auch
der verantwortlichen Strahlenschiitzer bzw. Strahlenschutzbeauftragten vor Ort, zu erheben.

Uber AusmaBl und mégliche weitere diagnostische und therapeutische Erfordernisse ergibt
weiteren Aufschluss die Kontaminationsmessung der Koérperoberfliche bzw. der Wunde.
Ausscheidungsanalysen, bei offenen Wunden in erster Linie die Untersuchung zumindest eines
24-Stunden-Urins auf Transurane, sind grundsitzlich zum Ausschluss bzw. bei positivem
Befund fiir weitergehende Mallnahmen erforderlich. Die ausgemessenen Befunde und ggf.
weitergehenden diagnostischen und/oder therapeutischen MaBnahmen sind auf einem
vorgefertigten Standardprotokoll festzuhalten.

Die Wundmessung an sich besteht aus mehreren Messungen mit unterschiedlichen
Messgeriten:

1. Flachenkontaminationsmessung der Wundumgebung und {ibrigen Korperoberfliche z.
B. mittels Contamat — zur Erfassung der B- und y- bzw. a-Aktivitit pro Flicheneinheit.

2. Ausmessung der Wundumgebung mit gut abgeschirmtem und dadurch empfindlichem,
gleichzeitig aber relativ plumpem Szintillationszéhler, Erfassung auch geringerer a-
Aktivitatshohen, allerdings ohne Erkennung des kontaminierten Bereichs der Wunde.

Szintillationszdhler als Wundmesssonde mit einer relativ kleinrdumigen Geometrie (z. B.
minimaler Durchmesser einer Wundmesssonde 3 mm) — Mdglichkeit der Erfassung von a-
Aktivitit im Wundbettbereich, allerdings geringe Empfindlichkeit wegen fehlender
Abschirmung, untere Nachweisgrenze derzeit bei ca. 100 Bq *’Pu. Allerdings
Einsatzmoglichkeit in der medizinischen Akutsituation, Wundreinigung bzw. Chirurgie.

7.2.1Fallbeispiel 3

Bei Arbeiten an der Fasspresse in der Verschrottungsanlage der Dekontaminationsbetriebe
verkeilte sich ein Fasspressling am Pressenauswurf. Beim Entfernen des Materials von Hand
rutschte der Mitarbeiter ab und zog sich an der Fasskante eine kleine Schnittwunde an der
Oberseite des Ringfingers zu — trotz Tragens von Arbeitsschutzhandschuhen.

Vor Ort wurde im Bereich der Verletzung eine a-Kontamination in Héhe von einigen mBg/cm?
festgestellt. Die sofortige Vorstellung in der medizinischen Abteilung ergab mit den
verschiedenen Messgerdten iibereinstimmend eine Wundkontamination in Hohe 200-300 Bq
23%pu, was zu mehrfachen Wundspiilungen und zur Wundrandexzision durch den zugezogenen
chirurgischen D-Arzt fiihrte.

Nach dieser Mallnahme konnte mit der Wundmesssonde keine Aktivitit oberhalb der
Nachweisgrenze mehr festgestellt werden. Nach der Wundrandexzision wurde zusitzlich eine
Kurzinfusion mit Kalzium-DTPA 1 g verabreicht. Das exzidierte Gewebe, die ndchsten drei 24-
Stunden-Urinmengen sowie eine Blutprobe von ca. 200 ml, entnommen am nicht verletzten
Arm, wurden zur radiochemischen Aufarbeitung und o-Spektrometrie abgegeben. Im
exzidierten Gewebe wurde eine Gesamt-Alphaaktivitidt von 32,5 Bq gefunden und die Anteile
der jeweiligen Radionuklide der Pu-Isotope und **' Am bestimmt — entscheidender Hinweis auf
die primdre Zusammensetzung der Wundkontaminanten.

Die Urinausscheidung ging nach der einmaligen DTPA-Therapie innerhalb von 3 Tagen auf ca.
10 % und innerhalb von 4 Wochen auf ca. 2 % zuriick, was Aufschluss iiber die
Ausscheidungsintensivierung durch DTPA im vorliegenden Fall gibt.

Auf Grund einer zwei Wochen nach Wundexzision immer noch positiven Blutprobe, wurde
drei Wochen nach dem Zwischenfall die Wunde durch einen stark abgeschirmten fiir **'Am
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besonders empfindlichen Teilkdrpermessplatz nachgemessen und zusitzlich in Leber und
Skelett nach vorhandenen Depots geschaut.

Im Bereich der Wunde zeigte sich eine Rest-Americiumaktivitit von 12,2 Bq, in der Leber von
8,4 Bq.

MaRnahmen

*  Vor Ort: Kontamination im Bereich der Verletzung: 0,024 Bg/cm? a- Aktivitét
* Vorstellung Medizinische Abteilung innerhalb 30 min
*  Ausmessung mit Contamat, GroBflichen-Szintillationszéhler und Wundmesssonden
*  Mehrfach Wundspiilungen und Nachmessungen
*  Wundexzision (Zuziehung des diensthabenden Arztes), Nachmessung und
Gewebeasservierung zur Inkorporationsmessung
* Blutproben:
0 Ausschluss von Kontraindikation fiir DTPA-Infusion
0 Probe zur Inkorporationsmessung
* Veranlassen von 3 x 24-Std.-Urinproben
* Kurzinfusion Ca-DTPA 1 g

Messungen im Wundbereich
Tabelle 7.2.1-1 Messergebnisse **°Pu und **' Am im Wundbereich Fallbeispiel 3

Zeitpunkt, Situation Contamat Szintillations- Wundmessung in
[Bq] Messung in [Bq] [Bq]
Bty o 239p, HIAm 239p,
Nullrate 0,17 0,000 0,816 4,68 -
vor erster Wundspiilung 0,006 0,111 2,910 4,78 259
nach Wundspiilung 0,000 0,082 ~200
nach Exzision 2,200 4,80 <NWG
und Spiilung

Die in vivo und in vitro gemessenen Befunde wurden mit Standardkurven nach ICRP 78 [9] fiir
Injektion und damit hohe Dosiskoeffizienten abgeglichen. Sie fiihrten unter Festsetzung
unterschiedlicher Loslichkeitsfraktionen des Kontaminationsgemisches sowie
Beriicksichtigung der Anteile der einzelnen Nuklide im Gewebeexzidat zu folgender
Abschitzung der Folgedquivalentdosis: Effektivdosis 59 mSv, Knochenoberflachendosis 2100
mSyv.

Somit ergaben sich sowohl flir die Effektivdosis als auch die Knochenoberflichendosis
grenzwertiiberschreitende Werte.

Wegen des zum Zeitpunkt der Teilkdrpermessung nur noch insgesamt geringen und
iiberwiegend schlecht 16slichen Aktivitdtsanteils waren weitere therapeutische Mallnahmen
sowohl im Sinne einer nochmaligen Wundexzision als auch im Sinne von DTPA-Infusionen
nicht mehr gerechtfertigt.
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Probenergebnisse (in vitro)
Tabelle 7.2.1-2: Messergebnisse ***Pu, %°Pu und **' Am Gewebe, Urin und Blut Fallbeispiel 3

Material Menge Datum “¥py “py “1Am
Exzid. 61 mg 1. Tag 133Bq | 41% 10,2Bq | 31 % 9,02 Bq 28 %
Gewebe
Blut 1 110 g 1. Tag 0,8mBq | 34% | 0,79mBq | 34% | 0,76 mBq | 32%
Extrapol 5200 g 37,8 mBq 37,4 mBq 35,8 mBq
Blut 2 297 ¢ 15.Tag | 9,98 mBq 9,81 mBq < 0,5 mBq
Extrapol 5200 g 175 mBq 172 mBq <9 mBq
Urin 1 (DTPA!) | 1200 ml | 1.-2. Tag | 546 mBq 429 mBq 1860 mBq
Urin 2 1080 ml 4. Tag 57 mBq 51,7 mBq 90,5 mBq
Urin 3 2000ml | 30.Tag | 11,9 mBq 10,1 mBq 15,3 mBq

Wundkontamination

Tabelle 7.2.1-3: Messergebnisse von **' Am der Wundkontamination Fallbeispiel 3

Messdatum T Am-Teilkorperaktivitit
in [Bq]
Wunddepot | Leber Skelett
(Patella)
27. Tag 122+25 8,4 £5,4
34. Tag 11,4+25 8,6 +5,4
49. Tag 10,7+2,5 85+54 <25

Tabelle 7.2.1-4: Dosiskoeffizienten nach ICRP 119 [10]

Dosiskoeffizienten fiir Injektion Dosiskoeffizienten fiir Inhalation
Radio- (Absorptionsklasse M, 5 um AMAD)
nuklid Effektive Dosis Teilkorperdosis* Effektivdosis Teilkorperdosis*

[Sv/Bq] [Sv/Bq] [Sv/Bq] [Sv/Bq]
“Pu 4,5 E-04 1,5 E-02 3,0 E-05 9,1E-04
“Pu 5,0 E-04 1,7 E-02 3,2 E-05 1,0E-03
*Pu 9,5 E-06 3,3 E-04 5,8 E-07 2,0E-05
“TAm 4,0 E-04 1,8 E-02 2,7 E-05 1,1E-03

*Organ: Knochenoberfliche
Dosisberechnung der Wundkontamination

Tabelle 7.2.1-5: Ergebnisse der Dosisberechnung auf Basis der Messergebnisse ***Pu, ***Pu,
1Py und **' Am der Wundkontamination Fallbeispiel 3

Radionuklid | Aktivitatszufuhr* Folgedosis
[Bq] Effektive Dosis Teilkorperdosis
[mSv] [mSv]
(Organ: Knochenoberfléiche)
“¥py 37,8 17,0 567
“py 29,1 14,4 486
#1py 1670 15,9 554
1 Am 28,1 11,3 514
Gesamt 59 2100

* Fraktion F und S dosisrelevant
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7.2.2 Fallbeispiel 4

In einem grundsitzlich a-kontaminationsgefahrdeten Bereich wurde nach Montagearbeiten eine
Biirste an einem Elektrowerkzeug ausgewechselt, in der Folge wurde eine nicht abwaschbare [3-
Restkontamination an der linken Hand, ohne Hinweis auf eine Verletzung festgestellt.

Die sofortige Vorstellung in der medizinischen Abteilung liel? ebenfalls keine Wunde erkennen,
bei der Befragung gab der Mitarbeiter jedoch an, wahrend des Arbeitsablaufs einen kleinen
Stich empfunden zu haben. Wegen dieser Anamnese und der auch nach Dekontamination
vorhandenen B-Restaktivitét stellte sich der Mitarbeiter am Folgetag nochmals vor, jetzt lieR
sich eine winzige Stichverletzung mit zentraler Entziindung erkennen.

Mit dem GroRflachen-Szintillationszahler lieR sich zwar eine Kontamination oberhalb des
Nullwertes feststellen, die Nachweisgrenze der Wundmesssonden blieb aber unterschritten. Ein
kleines Schmutzpartikel wurde entfernt und eine 24-Stunden-Urinprobe untersucht.

Auf Grund des flr Transurane positiven Urins kam es zur sekundaren Teilkdrpermessung auf
Am-241, daraufhin zur Wundexzision und einmaligen DTPA-Infusion. Das Wunddepot ergab
eine Americium-Aktivitat vor Exzision von 23 Bqg, nach Exzision von 4 Bq.

Bei weiteren Messungen fiel das Depot nur noch geringfligig ab. In Leber und Skelett konnte
keine Aktivitat oberhalb der Nachweisgrenze nachgewiesen werden.

Im Gewebeexzidat ergab sich fur Pu-o ein Anteil von 77 %, fiir Americium von 23 %. Daraus
errechneten sich unter Berlcksichtigung unterschiedlicher Loslichkeitsfraktionen und
Berechnung des Pu-241-B-Anteils eine Folgedquivalentdosis von 14,6 wund eine
Knochenoberflachendosis von 521 mSv. In diesem Fall ist lediglich der Grenzwert der
Knochenoberflachendosis tiberschritten.

MalRnahmen

e Vor Ort: Kontamination im Bereich des linken Daumenballens mit 3-Aktivitat
e Vorstellung Medizinische Abteilung nach 45 min
e Ausmessung mit Contamat, nach 2 x Dekontamination noch geringe -Restaktivitat an
linker Innenhand
Wiedervorstellung am Folgetag: jetzt winzige entzlindete Stichverletzung erkennbar!
Nachmessung mit Contamat, Grol3flachen-Szintillationszéhler und Wundsonden
Fremdkorperentfernung — Schmutzpartikel
1 x 24 Stunden Urinsammlung
Nach positivem Urinbefund
zusitzlich Teilkérpermessung auf 2**Am, sekundare Wundexzision und
1gCa-DTPA

Messungen im Wundbereich
Tabelle 7.2.2-1: Messergebnisse ?°Pu und #**Am im Wundbereich Fallbeispiel 4

Zeitpunkt, Situation C_ontamat Szintilla_tions- Wuqdmessung
in [Bq] Messung in [Bq] in [Bq]
B+Y o 239Pu 241Am 239Pu
Nullrate 0,157 0,006 0,900 4,46 <NWG
Messung 1 0,601 0,014 7,06 10,7 <NWG
Messung 2 0,517 0,000 8,18 10,9 <NWG
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Probenergebnisse (in vitro)
Tabelle 7.2.2-2: Messergebnisse in Urin Fallbeispiel 4

Material Menge | Datum >%py py ' Am
Urin 1 1250 ml | 2. Tag | 2,67mBq | 35%| 1,41 mBq | 18% | 3,61 mBq | 47 %
(ohne DTPA)
Urin 2 1100 ml | 8. Tag | 313 mBq 111 mBq 136 mBq
max. nach Exzision
und DTPA
Gewebeexzidat 43 mg 6.Tag 22,9 Bq 57%| 8,2Bq 20 % 9,4 Bq 23 %

Wundkontamination

Tabelle 7.2.2-3: Messergebnisse **Am in Wunddepot und Leber Fallbeispiel 4

Messdatum ' Am-Teilkorperaktivitit in [Bq]
Wunddepot Leber
6. Tag vor Exzision 23+5 -
6. Tag nach Exzision 4,0+£1,5 <6,2
15. Tag 2,3+1,0 <53
22. Tag 2,8+ 1,0 <5,8

Dosisberechnung der Wundkontamination

Tabelle 7.2.2-4: Ergebnisse der Dosisberechnung auf Basis der Messergebnisse 2**Pu, ?*°Pu,
21py und ***Am der Wundkontamination Fallbeispiel 4

Radionuklid | Aktivitdtszufuhr* Folgedosis
[Bq] Effektive Dosis Teilkorperdosis
[mSv] (Organ: Knochenoberfliache)
[mSv]
“pu 12,2 5,5 183
*%pu 43 2,1 72
*'Pu 528 5,0 175
*'Am 5,0 2,0 91
Gesamt 14,6 521

* Fraktion F und

S dosisrelevant
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7.2.3Konsequenzen aus den beiden genannten Fallen

1.

Bei nach Gefihrdungsanalyse moglicher o-Kontaminationsgefahr ist bei jeder noch so
kleinen Verletzung Nachweis oder Ausschluss einer Wundkontamination zu fiihren.
Messtechnisch sind dazu a-, - und y-Aktivitit differenzierende Kontaminationsmonitore

(z. B. Contamat) sowie o-Wundmesseinrichtungen erforderlich, die die relevanten Nuklide
an Hand des Aktivititsspektrums zumindest verdachtsweise nachweisen konnen.

Unabhéngig vom negativen oder positiven Ergebnis einer Wundmessung ist grundsétzlich
eine sofortige 24-Stunden-Urinprobe zu sammeln und {iber eine Inkorporationsmessstelle
eine Akutanalyse beziiglich der relevanten a-Nuklide zu veranlassen. Da das Ergebnis der
Urinuntersuchung nach Eingang der Probe erst eine Woche spéter vorliegt, sind bei
positivem Wundmessergebnis sofortige therapeutische Maflnahmen erforderlich:

—  Wundspiilung, ggf. Wundrandexzision unter unbedingter Schonung von
Funktionsgewebe.

— Nach Ausschluss von Kontraindikationen (Blutbild, Nierenfunktion,
Leberfunktion) je nach Hohe, Kalzium-DTPA-Kurzinfusion a 1 g an einem bis
drei aufeinander folgenden Tagen.

Bei widerspriichlichen Messbefunden, bei nach Wundrandexzision nicht mehr messbarem
Kontaminationsrest in der Wunde sowie bei positiven Urin- und/oder
Blutausscheidungsanalysen, sollte weniger aus therapeutischen als mehr aus
Dosisabschitzgriinden, eine zusétzliche Untersuchung mit einem optimal abgeschirmten In-
vivo-Teilkorpermessgerdt  durchgefiihrt werden. Damit konnen wunter optimalen
Bedingungen noch Americium-Aktivititen in Hohe von minimal 1-3 Bq nachgewiesen
werden.

Zusitzliche  therapeutische  Uberlegungen  konnten sich  ergeben, falls die
Dosisabschitzwerte eine Effektivdosis von 200 mSv iiberschreiten (Empfehlung von
EULEP-TAIR zur Dekorporationstherapie).

Letztlich ist in beiden Féllen bemerkenswert, dass im Falle von Wundkontaminationen mit
Transuranen auch bei niedrigen Messwerten empfindlicher Sonden im Bereich der
Nachweisgrenze, grenzwertiiberschreitende Aktivitidtszufuhren und Folgedosen moglich sind.
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