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VORWORT

Inm wesentlichen waren es zwel Griinde, die den Fachverband

flir Strahlenschutz veranlaft haben, die Jahrestagung 1980
gemeinsam mit der Vereinigung Deutscher Strahlenschutzdrzte
durchzufiihren. Zum einen darf sich der Strahlenschutz nicht
isolieren. Jede spezialisierte Wissenschaft lduft Gefahr der
Abkapselung. Erst recht als interdisziplindre Wissenschaft
bedarf der Strahlenschutz des hdufigen Kontaktes mit Kollegen
benachbarter wissenschaftlicher Zweige, um sich geistig be-
fruchten zu lassen.

Zum zweiten sind wir uns bewuBt, daB alle unsere Bemiihungen,
ungewollte Bestrahlungen wvon Menschen zu vermeiden und un-
umgédngliche Bestrahlungen so gering wie verniinftigerweise
erreichbar zu halten, nicht einen einhundertprozentigen Er-
folg haben kdnnen. Es bleibt theoretisch immer ein kleines
Risiko. Beim Umgang mit Strahlenquellen muBR stets mit einer
unbeabsichtigten Bestrahlung gerechnet werden, so daB der
bestrahlte Mensch unversehens zum Patienten wird. - Ist es
da nicht naheliegend, sich mit Strahlenschutzirzten zu tref-
fen, um die Probleme 2zu er&rtern und einer Losung ndher zu
bringen, die bei erhthten Bestrahlungen entstehen k&nnen?

Es ist typisch flir die Kerntechnik - und unter diesem Sammel-
begriff sollen auch alle Anwendungen radioaktiver Stoffe in
Medizin, Forschung und Unterricht verstanden sein, nicht

nur die Produktion von Kernenergie - daf sie die Analyse
méglicher Betriebszwischenfdlle mit gesundheitlichen Auswir-
kungen auf Menschen schon seit langer Zeit mit Ernsthaftig-
keit und auf wissenschaftlicher Grundlage betreibt. Diese
Arbeiten lassen erkennen, daB bei keiner Unfallstation, we~
der im medizinischen noch im librigen kerntechnischen Anwen-
dungsbereich, mit einem Massenanfall strahlenverletzter Per-
sonen zu rechnen ist.

Selbstverstdndlich ist die Wahrscheinlichkeit des Eintretens
einer solchen Katastrophenlage, statistisch gesprochen,
nicht gleich Null, Aber ist es sinnvoll, sich gegen jedes
erkannte Risiko im Leben vorsorglich zu schiitzen zu suchen,
unabhédngig davon, wie grofl das Risiko ist? Jedermann wagt
sich ohne besondere Schutzmafnahmen zu treffen bei Griinlicht
{iber die StraBe, obwohl er dort vom Blitz oder einem Meteo-
riten erschlagen werden k&nnte. Mit anderen Worten, man
bricht die technische und auch die medizinische Vorsorge

vor Unfallfolgen bei einem gewissen, niedrigen Seltenheits-
grad des Ereignisses ab. Der FuBgdnger, der sich auf die
StraBe wagt, verzichtet flir das geschilderte Unfallereignis
auf Vorsorge - obendrein noch in Unkenntnis des numerischen
Wertes des Restrisikos oder des Seltenheitsgrades.

Der Techniker wird sich fragen, ob er da nicht auch auf eine
umfassende Vorsorge gegen eine Kernkraftwerkskatastrophe
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verzichten, m.a.W. ein sehr kleines, numerisch erfafbares
Restrisiko hinnehmen kann?

Strahlenschutz bedeutet doch immer -~ und hier muf man wohl
auch den medizinischen Strahlenschutz mit einbeziehen -
das Bestreben, das Notwendige zum Schutz des Menschen vor
- 8Strahlung zu tun und das Ubertriebene zu unterlassen.

Wenn an der diesj#hrigen Jahrestagung hie und da auch wvon
der KKW-Katastrophe und der Vorsorge dagegen gesprochen
worden ist, muB man sich klar dariiber sein, daB es dafiir
andere als wissenschaftliche und vernunftméfig erfafbare
Griinde gibt.

W. Hunzinger
Prdsident des Fachverbandes
fiir Strahlenschutz e.V.
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Die Begriffe ''Stérfall" und "Unfall" im Atomenergierecht

WERNER BISCHOF
Institut fiir Vélkerrecht, Abt, Atomenergierecht, der Universitdti Goéttingen

Der Gesetzgeber des Atomgesetzes der Bundesrepublik Deutschland hat
unter Konkretisierung der verfassungsrechtlichen Bindungen die Forderung
der Erforschung, Entwicklung und Nutzung der Kernenergie zu friedlichen
Zwecken nur unter gleichzeitiger Gewdhrung des Lebens-, Gesundheits-
und Giliterschutzes vor den Gefahren der Kernenergie und der von ionisie-
renden Strahlen ausgehenden schidlichen Wirkungen zugelassen., Zu den
Schadensvorsorgeregelungen gehéren nicht nur die Schutz-~ und Sicherheits-
vorschriften, die unter Normalbedingungen bei dem Beirieb von Anlagen
und bei Tatigkeiten mit radioaktiven Stoffen zu beachten sind, sondern vor
allem auch Vorschriften, die fiir den Fall von Stérungen des Anlagenbetrie-
bes und solcher Tatigkeiten erhShte Gefdhrdungen fiir die zu schiitzenden
Rechtsgiliter mitsich bringen kénnen. Solche Stdrungen kdnnen verursacht
werden durch menschliches Fehlverhalten, durch technische Méngel und
Einwirkungen von auflen, Da Abweichungen vom Normalbetrieb die Ein-
trittswahrscheinlichkeit und die Hoéhe von Schédden, also das Restrisiko
vergréflern, mufl durch die Schaffung rechtlicher Verpflichtungen gewéhr-
leistet werden, da solche Stdérungen nicht eintreten, eingetretene Stérun-
gen beseitigt und Schiden verhindert oder eingedédmmt werden,

Da das geltende Atomenergierecht zur Regelung dieser Sachverhalte ano-
maler Ereignisabldufe verschiedene Begriffe verwendet {Atomgesetz: Si-
cherheitstechnisch bedeutsame Abweichungen vom bestimmungsméfiigen
Betrieb, insbegondere Unfille und sonstige Schadensfille; Strahlenschutz-
verordnung: Unfille, Stdrfidlle und sicherheitstechnisch bedeutsame Ereig-
nisse; Rontgenverordnung: Unfille und sonstige Schadensfélle) und daneben
noch weitere Begriffe {iblich sind (Notfall, Zwischenfall, Ungliicksfall,
Einsatzfall, Schadensfall, grofter anzunehmender Unfall, Super-Gau, Ka-
tastrophenfall usw,. ), erscheint es geboten, diese Termini inhaltlich zu be-
stimmen und gegeneinander abzugrenzen, Bei dieser Analyse stehen im
Vordergrund die Begriffe '"Stérfall" und "Unfall", fiir die allein bisher eine
Legaldefinition (Anlage I StrlSchV) vorliegt., Der spezifische atomrechtli-
che Unfallbegriff wird dem Terminus "Unfall', wie er bisher in der deut-
schen Rechtsordnung verwendet wird (Beférderungsrecht, Sozialversiche-
rungsrecht, Privatversicherungsrecht, dffentliches Dienstrecht, Arbeits~
recht), der Stérfallbegriff dem entsprechenden Begriff im Immissions-
schutzrecht gegeniiber gestellt. Zum Zwecke der Rechtsvergleichung wird
auf die Unfallregelungen im Staatengemeinschaftsrecht (IAEO, Euratom)

" gowie im Recht der DDR und auslindischer Staaten hingewiesen, Uberle-
gungen zurVerbesserung und Konkretisierung der behandelten Begriffe
im Hinblick auf eine Novellierung des geltenden Atomenergie- und Sirah-
lenschutzrechts schliefen den Bericht ab,

Siehe: HINWEIS, Seite IV




UBERSICHT UBER DIE DEUTSCHE REAKTQORSICHERHEITSSTUDIE

A. Birkhofer, A. Bayer, F.W., Heuser

Gesellschaft fiir Reaktorsicherheit mbH
K&ln

Der Beitrag behandelt die Grundziige der wichtigsten Ergebnisse
der deutschen Reaktorsicherheitsstudie. Ziel dieser Studie,
die im Auftrag des Bundesministers fiir Forschung und Techno-
logie durchgefiihrt wird, ist es, fiir deutsche Verhdltnisse das
Risiko zu bestimmen, das aus S5torfdllen in Kernkraftwerken
verursacht wird. ‘

Die Studie gliedert sich in zwei Untersuchungskomplexe. In
einem ersten Teil, der anlagentechnischen Analyse, werden Aus-
maB und Haufigkeit unfallbedingter Aktivitétsfreisetzungen in
die Umgebung eines Kernkraftwerks bestimmt. Fiir diese Unter-
suchungen wurde als Referenzanlage das Kernkraftwerk Biblis B,
eine Anlage mit einem Druckwasserreaktor deutscher Bauart,
ausgewdhlt. Im zweiten Teil der Studie, den Unfallfolgerech-
nungen, ermittelt man die mit einer Aktivititsfreisetzung ver-
bundenen gesundheitlichen Schdden und unter Berlicksichtigung
zugehdriger Eintrittsh&ufigkeiten die entgprechenden Risiko-
werte, Filr diese Rechnungen wurden 19 Standorte mit insgesamt
25 Reaktoren beriicksichtigt.

'Die Ergebnisse der Studie zeigen, daB8 das Risiko masSgeblich
durch Unfallabldufe bestimmt wird, die zu einem Schmelzen des
Reaktorkerns filhren. Die Folgen eines Kernschmelzunfalls kdnnen
jedoch wesentlich durch die Schutzfunktion des Sicherheits-
behdlters begrenzt werden. Aktivit&tsfreisetzungen in groBem
AusmaB treten nuyx dann auf, wenn der Sicherheitsbehidlter un-
dicht ist oder in anderer Weise friihzeitig versagt,

Im Unfallfolgenmodell werden zu verschiedenen Ausbreitungs-
situationen Strahlenbelastungen liber verschiedene Expositions-
pfade verfolgt. Berechnet werden Zahlen der durch akute und
latente Strahlenschidden betroffenen Personen. Somatische
Friihschdden (Tod durch akute Strahlenkrankheit) werden nur

fir Kernschmelzunfdlle ermittelt, die mit einer frithzeitigen
Aktivitétsfreisetzung verbunden sind. Sie treten nur in

einem Nahbereich (bis ca. 20 km Entfernung) auf. Somatische
Spdtschdden (Tod durch Leukdmie oder Krebs) werden iiberall
dort ermittelt, wo es durch Aktivitdtstransport zu einer
Strahlenbelastung kommt. Sie erstrecken sich lber weitreichen-
de Gebiete und werden praktisch zu jedem Unfallablauf ermit-
telt. '

Siehe: HINWEIS, Seite IV



Analyse des Storfalls von Harrisburg

Dr. Ing. W. BELDA
KWU Erlangen

Alle bisher in der Bundesrepublik verdffentlichten Stel-
lungnahmen zu den Ereignissen vom 28,./29. Mirz 1979 im
Kernreaktor von Three Mile Island II sehen die Ursachen
fiir den Stdrfallablauf in der Verkettung menschlicher
Fehlhandlungen mit einem nach deutscher Genehmigungspraxis
ungeniigenden Anlagenkonzept. Die Anhiufung kleinerer Feh-
ler in Verbindung mit einem geringen Automatisierungsgrad
der Anlage filihrte zu einer Stress-Situation fir das Warten-
personal, in der die grundsitzlichsten Gegenmalnahmen wie
die sichere Funktion der Notkiihlung und der EinschluB der
in den Sicherheitsbehdlter freigesetzten Aktivitat nicht
wie vorgesehen realisiert wurden.

Trotz der damit gegebenen Gefahr eines Kernschmelzvorgan-
ges sind die sicherheitstechnisch relevanten Auswirkungen
auf die Umgebung dank der in der Kerntechnik iiblichen gro-
RBen Auslegungssicherheiten verhdltnismifRig gering geblieben.
Fir Personen auflerhalb der Anlage wurden unter der Voraus-
setzung unginstigster Aufenthaltsbedingungen Ganzkérper-
dosen bis 80 mrem abgeschdtzt. Realistische Berechnungen
ermitteln je Einzelperson eine Belastung von 1,5 mrem.

In Gegensatz zur USA ist der Automatisierungsgrad der
.deutschen Kernkraftwerke erheblich hoher. Deshalb kommt
die deutsche Genehmigungsbehdrde - der BMI -~ zu der Auf-
fassung, daB sich in einem deutschen Kernkraftwerk ein
Storfallablauf wie in Three Mile Island II nicht hdtte er-
eignen kdnnen. SofortmaBnahmen flir im Betrieb oder im Bau
befindliche Anlagen wurden somit nicht als erforderlich an-
gesehen. Andererseits wurden die Ereignisse gerade in der
stark politisierten Diskussion in der Bundesrepublik einer
intensiven Analyse unterzogen, so daB im Rahmen einer ver-
antwortungsbewullten Gefahrenvorsorge einzelne anlagentech-
nische Mafinahmen zur weiteren Risikominderung ergriffen
werden.

Siehe: HINWEIS, Seite IV
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Technische M&glichkeiten der Xerntechnischen Hilfsdienst GmbH beim
Bergen von Strahlenguellen (vorgestellt an zwei Einsatzbeispielen)

W. JERKE, W. XRUGER, R. MARTIN, V. NACHTIGAL, W. NEUMANN
Kerntechnische Hilfsdienst GmbH, 7514 Eggenstein-Lecpoldshafen 2

. Im September 1977 wurde die Kerntechnische Hilfsdienst GmbH (KHG) als
Gemeinschaftseinrichtung verschiedener Betreiber kerntechnischer Anlagen
zur Notfallvorsorge gemdB § 38 StrlsSchv gegriindet. 11 Mann Stammpersonal
beschaffen und warten das Gerdt und bilden daran weitere 120 Mann aus.
Das gesamte Personal ist in eine Rufbereitschaft eingebunden.

Seit ihrem Bestehen wurde die KHG finf mal zu Hilfeleistungen gerufen.
In zwel Féllen muBten wverunfallte Co 60-Quellen geborgen werden.

Fiir derartige Stdrfille hilt die KHG fernbediente Kettenfahrzeuge (Kabel
und Funk) vor, die mit Manipulatorarmen und Fernsehkameras ausgeristet
sind. Zum Orten der Strahlenguellen sind Hochdosisleistungssonden mit
einem Meflbereich bis 10 Millicnen R/h vorhanden.

Stérfall 1: In einer Bestrahlungseinrichtung flr biologisches Material
kann eine der 12 Co 60-Quellen (260 Ci pro Quelle) nicht mehr in die Ab-
gchirmposition zurltickgefahren werden. Vermutlich ist dex pneumatische
Schleppkolben von der Quelle abgerissen. Der Raum kann wegen der hohen
Dosisleistung (100 XR/h in 10 cm Abstand) nicht begangen werden.
Bergemafinahmen: Nach dem Ausrfiumen des Bestrahlungsraumes mit dem Mani-
pulatorfahrzeug wird mit der DL-MeBsonde die Position der verunfallten
Strahlenquelle ermittelt. Die Strahlenguelle im Bestrahlungsrohr wird
mit Hilfe des Manipulatorfahrzeuges und einer Schleifscheibe herausge-
schnitten und in einen aufen aufgestellten Abschirmbehdlter gebracht.
Die Arbeitszeit vor Ort betrdgt 18 Stunden. Die empfangene Kollektivdo-
sis der 5-k&pfigen Bergemannschaft 52 mrem.

Stérfall 2: Bel einem Austausch einer alten Co 60-Quelle (2600 Ci) gegen
eine neue (4800 Ci) in einem Gammatron ist ein Beladefehler unterlaufen.
Eine der Bestrahlungsquellen im Quellentrdger liegt ungeschitzt im Raum.
Der Umladebehidlter zur Aufnahme des Quellentrigers steht verschlossen im
Raum, der wegen der hohen Dosisleistung (40 KR/h in 10 cm Abstand) nicht
begangen werden kann.

Bergemafnahmen: Der Bestrahlungsraum wird mit dem Manipulatorfahrzeug
ausgerdumt. Nach umfangreichen Dosisleistungsmessungen wird die Quelle
mit Hilfe des Manipulatorfahrzeuges mit Bleisteinen abgeschirmt. Nach-
dem die Dosisleistung auf 25 mr/h im Raum abgesenkt ist, wird der Um-
ladebehdlter von Hand fiir die Bergung vorbereitet und anschlieBend die
Quelle mit dem Manipulatorfahrzeug in den Umladebehédlter gebracht. Die
Arbeitszeit vor Ort betrigt 42 Stunden. Die empfangene Kollektivdosis

(5 Mann) 104 mrem.

Cbwohl in beiden F&dllen groBe Aktivitdten bewegt wurden, kann die Dosis
des Personals durch den Einsatz von Manipulatorfahrzeugen als gering be-
zeichnet werden.
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ERFAHRUNGEN MIT ZWISCHENFALLEN IM E I R WURENLINGEN

H. BRUNNER, dipl.Phys.

Abt. Strahleniibsrwachung ( SU )
EIR Eidg. Institut fir Reakitorforschung
CH=5303 Wiirenlingen

1. VORKOMMNISSE UND ZWISCHENFALLSTYPEN

bas EIR Wirenlingen ist ein mittelgrosses Forsehungsinstitut mit rund

600 Mitarbeitern. Seit 23 Jahren l#uft ein Schwimmbad-fForschungsreaktor,
und wihrend rund 18 Jahren war ein Schwerwasser-Testreaktor mit verschie-
denen Versuchskreisldufen im Betrieb, der zwischenhinein umgebaut wurde

und nun stillgelegt und. eingemottet ist. Dazu kommt ein Nullsistungsre-
aktor, in dem zeitweilig Pu-haltiger Brennstoff untersucht wird. Im Hot-
labor laufen ErennstufFentwicklungsprogramme, die sowohl Umgang mit Plu-
tonium wis Nachbestrahlungsuntersuchungen an Brennelementen verschiedsner
Art umfassen. Die Isctopenproduktion hat ein sehr vielfd@ltiges Herstsllungs-
und Verarbeitungsprogramm mit einem Schwergewicht auf Jodisotopen und der
grossten européischen Produktion von J<123, Dazu kommen zahlresiche For-
schungspro jekte in Reaktorphysik und -technik, Entsorgung, Radiochemie,
Metallurgis, Dekontamination u.a. Im Abfallkonditionierungslabor und in

der Verbrennungsanlage wird der Grossteil der schwach~ und mittelaktiven
Abfdlle der Schweiz verarbeitet und fir £ndlagsrung oder Versenkung ver-
packt /1/. Es sind im EIR also alle Varianten vom hochschuldhnlichen Ex-
perimentierbetrieb {ber Versuchs- und Preduktionslabors bis zu grosstach-
nischen Experimentier- und Betrisbsanlagen vorhanden, mit oft wechsslnden
und sehr unterschiedlichen Arbeitsbedingungen und Problemsn. Es dlirfte sich
daher lohnen, aus den bisher 23 Betriebsjahren die Erfahrungen mit Zwischen-
fdllen auszuwerten.

Vorausgeschickt sei, dass diese Erfahrungen im wesentlichen giinstig waren.
Es wird wenig Spektakuldres zu berichten sein, und es gab nur einen sinzigen
echten Strahlenunfall mit manifesten Schiéden. Bei den Ubrigen Zwischenfil-
len wurde nur selten ein Dosis- odar Inkorporations-Grenzwert erreicht oder
Uberschritten. In den meisten F&llen waren die Dossn oder Inkorporationen
bei Zwischenfédllen in der gleichsen Grdssenordnung oder geringexr als die
routinemidssigen Quartalsdosen von Mitarbeitern in sinigen st#irker belaste-
ten Gruppen wie Isotopenproduktion oder radioaktive Abfidlle.

Als Zwischenfall bezeichnsn wir hier alle jene Vorkommnisse, in denen eine
Situation beim Umgang mit Strahlenquellen voriibergehend ausser Kontrolle.
gerist oder eins Operation nicht wie vorgesehen ablisf. £in Teil disser
Ereignisse wurde von den Beteiligten sofort erkannt oder immert Stunden bis
Tagen dank Arbeitsplatziiberwachung festgestellt, andere liessen sich erst
mit einiger Verzigserung aus den Ergebnissen der Personsniiherwachung er-
mitteln oder vermuten. Hisr sollen vor ellem jene Fdlle diskutisrt werden,
durch welche Personsn betroffen wurden, sei es durch Hussere Kontamination,
Inkarporation, Ganz- oder Teilkdrperexposition. Auf detaillierts Statisti-
ken soll verzichtet werden, die Diskussion wird mehr qualitative als quan-
titative Aspekte berlihren. Es ist auch schwierig, sigentliche Zwischen-
félle, also einmalige Vorkommnisse, von jenen Fdllen abzugrenzen, in denen
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teilweise lber léngere Zeit infolge technischer Méngel oder menachlicher
Fehler unniitig erhéhte externe oder interne Strahlsnexpositionen "routine-
mdssig" vorkamsn. Auch solche Situationen milssen bheachtet werden, da sie
oft Anzeichen fiir eine zunehmende Wahrscheinlichkeit von Zwischenf#&llen
sind. Sie liisen daher nach ihrer Erkennung gleiche Untersuchungen und Mass~
nahmen sus wie Zwischsanf#lle. Soweit diss machbar ist, sollten auch dis
"gerade noch mal gut gelaufenen" Beinahe-Zwischenf&dlle erfasst und aus-
gewertet werden, denn allen diesen Vorkommnissen liegen #&hnliche oder glei-
che Ursachen zugrunde.

onen, von denen primiAr Material und Arbeitsfl&dchen, sehr oft aber auch he-
teiligte oder unbeteiligte Personen betroffen wurden. Systematisch erfasst
werden nur diejenigen F8lle in denen die Strahlenilberwachungs-Betrishs-
Uberwachung eingreift oder die bei Arbeitsplatzkontrollen festgestellt
werden. Wenn Pgrsonen bei der Kontrolle an Handmonitoren eine Kontamination
feststellen, die sis selber beseitigen kdnnen, so besteht keine Verpflich-
tung zur Registrisrung. Erst die hartn8ckigen F&8lle, bei denen die Betriebs-
iiberwachung oder die flr Spezialdekontamination zust@ndige Saniti@ts- und
Personandekontaminationsequipe beigezogen werden, uder wo auch eine Konta~
mimation des Arbeitsplatzes vorliegt, werden in den Rapporten festgehalten
und néher untersucht. An den meisten Arbeitspl&tzen, wo mit offenen Qusllen
gearbeitet wird, besteht ein zweistufiges System von Personenkontaminations-
monitoren. Einfache Hand- und Fussmonitoren erlauben schon am Arbeitsplatz
nach Ende siner Arbeit eine sofortige Kontrolle auf &ussers Kontamination.
Dazu kommt die Ubliche und auf tiefere Richtwsrte eingestellte Kontrolle an
den Zonenausgingen. Insgesamt traten in den 23 Betriebsjahren rund 150
hartnickigers oder umfangreichere Hussers Personsnkontaminationen auf, die
sich mit gesigneten Methoden praktisch immer beseitigen oder auf den zu-
ldsgigen Richtwert reduziersn lissssen. Jodverbindungen, dis an der Horn-
haut haften, lieferten einen Grossteil dieser hartnéckigen F&lls, daneben
fanden sich Tritium und eine Reihe von Spalt- und Aktivisrungsprodukten,
vereinzelt auch Transurane.

Kontaminierte Wunden waren selten, die meisten kontrollisrten Fingerver-
Igtzungan eryissen sich als nicht kontaminiert. Einzig in zwei F&llen
mussten Stichwunden an Fingern vom Notfallarzt ausgeschnitten werden, mit
Erfolg und ohne nachweisbare Inkorporationen. Der in der Sanit&tsausbil-
dung immer wiedsr gellbte Fall der schwersn offensn und kontaminierten
Verletzung trat in der Praxis nie ein. '

Inkarporationen aus Zwischenfédllen oder infolge mangelhafter Arbsitsver-
Fdltnisse erreichten zusammen eine &hnliche H#ufigkeit wie Hussere Konta-
minationen, deren Folge sie teilweise auch waren. Leichtfliichtige Formen
von Radio jodisotopen sowie Tritium Uberwogen hier. Diese Nuklide sind
relativ einfach und emfindlich nachzuweisen, sodass durch gezielts Inkor-
porationsiberwachung (sishe Beitrag von W.Gbrlich an dieser Tagung)} schon
sehr kleine “Zwischeanfille oder mangelhafte Arbeitsmethoden rasch und frih-
zeitig erkannt und saniert werden kiinnen, bevor es zu signifikanten Strahlen-
belastungen kommt. Die inkorporierten Aktivitédten lagen praktisch immer
unterhalb weniger Prozent der Jahreszufuhrgrenzwerte.Gelsgentlich waren
aber umfangreiche Untsrsuchungen ndtig, um die Quellen chronischer oder
wiederholter Inkorporationen zu ermitteln, wie unzul&dngliche odsr "lUber-
sehene"Abfallkiibel, oder ein Kihlschrank zur Aufbewahrung von Jodproben,
der jedesmal beim Oeffnen einen Schwall kentaminierte Luft in den Raum
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pumpte. Transurane bieten Probleme anderer Art, sis sind meist wenig fliich-
tig, aber auch routinemdssig bei Inkorporationsiiberwachung schwierig nach-
weisbar, sodass durch gezielte Arbeitsplatziilberwachung mit Kontaminations-
kontrollen an jedem Arbeitsplatz, perstnlichen Luftsammlern, Laborluftmopi-
toren mit Pu-/Am-Alarm etc. wenigstens sichergestellt werdsn muss, dass Zwi-
schenfédlle und erhdhte Freisetzungen in der Grissenordnung von stwa sinem
Zehntel der Jahreszufuhr rasch erkannt werden. Probleme gibt es hier bei
Boxenhandschuhen, Ausschleusen von Proben, Abfallverarbeitung und Zerlegung
von Boxen.Trotz vollem Atemschutz kam es bei siner solchsn Zerlegung mit
Schweissarbeiten zu einer Americium=-Inkorporation. Bei Transuranboxen
sollten sich die Konstrulkeure einiges einfallen lassen, was eine spitere
fernbediente Zerlegung erméglicht, da alle diese Objekts einmal als Abfall
anfallen werden.

Zwischenfédlle mit Ganz- oder Teilkdrperexpositionen waren selten, insgesamt
je rund ein Dutzend. Die Teilkﬁrparexpogiizsﬁgﬁnsgfrafen vorwiegend die
Hande. Kontakdosen und -dosisleistungen werden oft massiv unterschatzt, und
es kann nicht genug vor direkter Berlhrung geschlossener Strahlenguellen,
selbst geringer Aktivit#t, gewarnt werden. Neben diesem hi#ufigsten Fehler
wurde in mehreren F&llen unerwartet hohe Aktivierung bestrahler Objekte
festgestellt, weil entwedser die Materialzusammensetzung oder Verunreinigung
andsrs war als erwartet, weil man Proben nicht bis zum Verschwinden kurz~-
lebiger Nuklide abklingsn liess, oder weil zu grosse Materialmengen be-
strahlt wurden. Geeignete Werkzeuge, wie Zangen, miissen immer bereitliegen,
damit gerade bei unerwartetem Verlauf einer Operation dis Kurzschlusshand-
lung des direkten Anfassens vermieden werden kann, und akustische Strahlen-
warngeréte sollen beim Entladen bestrahlter Objekte prinzipiell vorhanden
und auch eingescheltet ssin. Die Teilk8rperdosen aus solchen Zwischenfdllen
lagen aber mit einer Ausnahme unter den Jahresgrenzwerten und waren meist
tiefer als die hbchsten routinemfissig, etwa in der Isotopenproduktion, er-
haltenen Jahres-Handdasen. Einzige Ausnahme war der nachstehend beschrie-
bene Strahlenunfall. Als Kuriosit&t sei noch sin unfreiwilliges Bad im
Becken des Schwimmbadresktors srwdhnt, wo in den Anf#ngen beim Einsetzen
von Proben auf einem schwankendsen Brett herumgeturnt wurds, bis dann ein
Mitarbeiter ausglitt und his zum Nabel eintauchte. Dank der Abschirmung
durch rund 7 Mgter Wasser srhialt ar ksins signifikants Dosis, daflr wurde
das Brett sndlich durch eine Briicke mit Gel#nder ersetzt. Erhthte Ganz-
kérperdosen waren tsilweise Begleiterscheinungen von TeilkBrperexpositio-
nen, sie lagen in allen ausser zwei F#llen unterhalb des Jahresgrenzwertes
von 5 rem und erresichten meist nur einige hundert mrem. Das Verhdltnis
zwischen Fingerdosen und Dosis am Oberkdrper kann bei vorwiegend p-emittie-
renden Nukliden Werte von 10” bis 10° erreichen, bei Gammastrahlern von

10 bis 100.

Zur zeitlichen Verteilung der Zwischenf&lle sei lediglich bemerkt, dass es
ruhige Jahre chne oder mit praktisch keinen Zwischenf#llen gab, wenn etwa
grissere Objekte in kontrollierten Zenen umgebaut wurden oder flaue Pro-
grammphasen auftraten. 0ft war es aber "Ruhe vor dem Sturm", und solche
harmlesen Perioden wurden von einem plétzlichen Wiederanstieg der Zwischen-
fallsh8ufigkeit gefolgt. Die Grinde dafiir waren unterschisedlich, tsils
nachlassende Aufmerksamkeit von Betriebs- und Strahlenschutzpersonal, weil
lange nichts mehr passiert war, teils AbgewBhnung des Umgangs mit heissen
Objekten nach langen Stillstands- oder Umbauphasen verbunden mit Nichter-
kennung oder Unterschétzung der nach Wisderinbetriebnahme ernsut erhthten
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Zwischenfallsmiglichkeiten, aber auch verstérkter Zeit- und Produktions-
druck, mangelnde Aufsicht und Einhaltung von Vorschriften. So ketzesrisch
das tinen mag: es ist weder flir Betriebspersonal, Management noch Strahlen-
achutz gut, wenn ldngere Zeit kein Zwischenfall passiert. Man tendiert dann
dazu, die eigene "Vollkommenheit" i{lberzubswerten und die Notwsndigkeit wvon
Strahlenschutzmassnahmen und -Vorschriften zu unterschi@tzen oder zu ver-
kennen. Gelegentliche kleine Zwischenf&dlle haben eine niltzliche erzieheri-
sche Wirkung, man soll aber alles vorkehren, damit sie in Granzen gehalten
werden kénnen ! Charakteristisch fir dis zeitliche Verteilung sind auch

dis HBufungen von Zwischenfdllen kurz vor Arbasitsschluss und vor Wochen-
endsen.

Spitaleinweisungen aus radioleogischen Grindsn gab es keine. In einem Fall,
wo ein Dosimeter 13 rem aufwies, das auf der anderen Brustseite getragene
Dosimeter aber einse viel kleinere Dosis zeigte, der Mitarbeiter jede Mig-
lichkeit eines Zwischenfalls verneints,und trotz vorhandenen Midngeln an
der Arbeitsbox kein eindeutiger Nachweis einer erfolgten Bestrahlung mig-
lich war, wurde eipe Chromosomenanalyss vorgenommen. Das Ergebnis fiel
nicht schllssig aus, da man, besonders bei einer TeilkBrperexposition,

an der Nachweisgrenze dieser Methode lag. In Zweifelsfdllen, wo nicht
sicher ist, ob der Mann oder nur das Dosimeter dis angezeigte lUsbarexpo-
sition erhalten haben, sollte sher diese biologischa Methode beigezogen
warden.

’ n
2. EINIGE BEISPIELE VDN ZWISCHENFALLEN

Der Variationsreichtum an Zwischenfdllen ist zu gross, als dass auf dem
hier verfligbaren Platz auch nur ein wesentlicher Teil der Félle n#her be-
schrisben werdesn kinnte. Es sollen nur wenige, besonders interessante oder
typische Ereignisse kurz erwihnt werden. Dis nachfolgende Diskussion der
trsachen gibt aber weitere Hinwelsse darauf, was alles passieren kann.

A} Eine Ir~192-Quells wurds vom Hersteller in einer andersn als der bishar
Ublichen Transportabschirmung gslisfert und war wider Erwartan am Deckal
befestigt. Da der lbliche Manipulator nicht passte, erhiselt ein Laborant
beim Deffnen von Hand 2ine Unterarmdogis von ca. 15 rem und eine Rumpf-
dosis von ca. 0.5 rem.

B) Auf Filterpapier singetrocknete Eu- und Gd-Yerbindungen wurden in Be=
strahlungsbiichsen im Rohrpostsystem des Reaktors aktiviert. Beim 0Oeffnen
im Labor zeigte sich, dass die Proben zu Staub zerfallen waren. Aber erst
nach Yerarbeitung und Messung wurde eine Kontaminationskontrolle vorge-
nommen und festgestellt, dass Aktivit#dt freigesetzt worden war. Trotz so-
fortiger Sperrung der R3ume und anschliessendar lUntersuchung war inzwi-
schen die Kontamination in weite Teile des Geb&udes verschleppt wordsn.
Die Hussere Kaontamination der Personen war gsring, ausser an den Schuhen,
es gab keine Inkorporationen, aher der Aufwand fir die Kontrollen und die
Dekontamination von Personen und RZumen betrug rund 100 Mannstunden !

C) An einem Hochschulinstitut holte ein Chauffeur des EIR sine zur Abfall-
beseitigung vorgesshene 300 mCi Ra-Be-Neutronenquells ab, die zwar filr
Neutronen geniigend abgeschirmt war, nicht aber fir Gammastrahlung. Erkannt
wurde der Fall, weil nach Riickkehr das Durchsichtsdosimeter entladen war.
Das perstnliche TL-Dosimetsr bsfand sich wihrend der Fahrt an der Rickseite
des Fahrersitzes, gegen dis Quelle gerichtet, und zeigte eine Dosis von
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5.7 rem, der ebenfalls darin enthaltene Film nur von 2 rem, was durch dies
spiters Rekonstruktion nicht vollig erkl#rt werden konnte. Inhomogene Film-
schuwirzung wies auf eine Kontalktdosis beim Quellenverlad hin. Die aus der
Rekonstruktion geschétzte Handdosis ergab 8 rem, flr das Dosimetsr dage~-
‘gen nur etwa 2 rem, die hthere TL-Dosis wurde als Kontaktdosis bei kurzem
" Abstlitzen der Quelle auf das am Glrtel getragene Dosimeter interpretiert.

D) Infolge Usberdrucks platzta in einsr Kapslle sine bestrahlte Quarzam-
pulle mit pulverfdrmigem 23 3UG mit 9 Tage alten Spaltprodukten. Der Ex-
perimentator wurde kuntamlnlert und nahm zwar eine g-Kontrolle vor, ver-
gass aber dis Spaltprodukte und verschleppte die Kontamination, bevor er
schliesslich dis Strahlenlberwachung benachrichtigte. Dies fithrte zu aus-
gedehnter Raum- und Personenkontamination. Die Inkarporationsiiberwachung
ergab « in Stuhl und Urin, 3-131 in Urin und Schilddriise. Alle 1nkorpor19r—
ten Aktivitdten lagen unter 1% der Jahraszufuhrgrenzwerta.

E) Beim Versuch, den verklemmten Drehverschluss sines Bestrahlungskanals
am Schwimmbadreaktor bei laufendem Reaktor und trotz offensichtlich unge-
eigneten Werkzeugen zu repariersn, erkannten die Operateurs dank bereit-
gestelltem Alarmgerdte das pldtzliche Qeffren des Verschlusses sofort und
verliessen .den Raum fluchtartig. Wie sich aus Rekonstruktion und Phantom-
bestrahlung ahbschédtzen liess, diirfte einer der Beteiligten bei siner die
Dosimeteranzeige bestétigenden Oberktrperdosies von ca. 40 mrem {n+y) eine
Unterarmdosis von hiichstens 48 rem und eine Dosis an der Schli#fs von hch=
stens 5.8 rem erhalten haben.

F) Strahlenunfall beim Entladen aktivierter Proben

Ein Experimentator sinsr Hochschule fOhTte an ger Rohrpostbestrahlungsan-
lage des Schwimmbadreaktors Aktivierungen durch, darunter siner Silber~
probe. Da er schon oft solche Arbeiten ausgefihrt hatte, liess ihn der
Schichtleiter an einem Freitagabsnd nach Arbeitschluss nach nochmaliger
Vordemonstration einer Versuchsbestrahlung die Arbeit allein fortsetzen.
Infolge des bevorstehenden Wochenendes entnahm der Physiker die Proben
nach Bestrahlung sofort aus der Entladebox und verpackte sie in Transport-
behidlter, wihrend er sonst die Praben bis zum folgenden Morgen hatte ab-
klingen lassen. Das Umpacken erfolgte von Hand und ohne Werkzeuge, sowie
ohne Einschilten des bereitstehsenden Strahlenmessgerdtes. Der Experimen-
tator hatte aber nicht nur eine zehnmal grissere Silbermenge als beahbsich-
tigt aktiviert, sendern er Ubsrsah auch, dass die bsiden kurzlebigen Sil-
berisotope Ag-108 und Ag-110 bis zur Sittigung aktiviert worden waren und
bei Halbwertszeiten von 25 s und 2.4 min Aktivit#ten von 44 resp. 19 Ci
aufwissen. 11 Tage spéter stellte er an den Fingsern schwere Verbrennungs-
symptome 2. Grades fest, die er &rztlich behandeln liess, aber erst wei-
tere B Tage spdter mit der Bestrahlung in Zusammenhang brachte. So erfuhren
wir erst in diesem Zeitpunkt vom Zwischenfall. Das auf Gilirtelh8he getragsene
TL=-Dosimeter erhielt 0.7 rem, was bei der Rekonstruktion hestdtigt wurde.
Die Schidtzung der Kontaktdosis durch den Betroffensn ergab ca. 7500 rad,
was zwar flir die vorgesehena, nicht aber die tats#chliche,Probemenge etwa
zutreffend gewesen wdrs. Nach langwierigen Rekonstruktionen resultierten
fiir die verschiedenen Finger wahrscheinlichste Dosen zwischen 100'008 rad
und 2'000 rad, praktisch ausschliesslich verursacht durch dis B-~Strahlung
der beiden kurzlebigen Silbsrisotope. Sowseit uns bekannt ist, hat die Be~
handlung an einer dermatologischen Universit#tsklinik zu einer Heilung ge-
fithrt,
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n
3, URSACHEN VON ZWISCHENFALLEN

Dbschon manche Zwischenf#lle gewisse Gemeinsamkeiten aufweisen, sind kaum
zwei von ihnen #hnlich verlaufen. Betrachtet man auch die Beinahe-Zwischen-
fdlles, sowie jene, von denen keine Personan betroffsn wurden, so ergibt
sich insgesamt ein sehr breites und komplexes Spektrum veon Ursachen und
ihren Verkniipfungen. Trotz dieser fast unabsehbaren Vielfalt von Ereig-
nissen und Ursachen und der zus&dtzlichen Einfllsse lokalsr Gegebenheiten
lassen sich aber doch sinige weitgshend allgemein glltige und auf andere
Arbeitsverh#ltnisse tbertragbare Aussagen iber die Ursachen von Zwischen-
fdllen machen.

Bei den Ursachen kinnen drei Hauptgruppen unterschieden werden:

. material- bzw. guellenbedingte Ursachen als Folge der Eigenschaften

Messgerdaten und Arbeitsmethoden,

. menschliche Ursachen aller Art.

oy ——— i w— —— o ——

zu sinem eigsntlichen Zwischenfall kam. Ein E£inzelereignis, wis ein Dafekt
oder eine Fehlhandlung, auch wenn es v8llig unsrwartet auftrat, ist durch
vorhandene Einrichtungen, Schutzmethodsen und/oder richtiges Varhalten fast
immer behsrrechbar ader ohne grosse Auswirkungen auf Personen wisdsr unter
Kontrolle zu bringen. Praktisch in allen Fdllen, wo Ereignisketten sich
bis zu einem Zwischenfall entwickeln kennten, waren sins oder mehrere
TEE?EEEEEEE-EED&EEE§EHQEEE mehr oder weniger ausschlaggebend beteiligt.

24 verdanken gswesen, dass viele Ereignisse isoliert oder Ereigniskstten
rechtzeitig unterbrochen werden konnten, bevor sie sich zu Zwischenféllen
entwickeltan, und dass die meisten Zwischenfdlle in ihren Auswirkungen in
einem tragbaren oder gar harmlosen Rahmen gehalten werden konnten. Solche
Erkenntnisse sind in der Strahlenschutzpraxis schon lange vor Harrisburg
gewonnen und in entsprechende Massnahmen umgesetzt worden. Eine Umfassende
Abklérung von Zwischenfillen und Beinah-Zwischenf&llen unter Einbazug der
etwas, wenn auch die Lehren gezogen und durch Massnahmen unterstitzt wsrden,
die neben den technischen auch die menschlichen Aspekte berlicksichtigen.

Es so0ll versucht werden, eine - sicher unvollstdndige - AufzZhlung von Ur-
sachen zu geben, die sich auch nicht immer eindeutig oder ausschliesslich

in eine der drei Gruppen einordnen lassen und oft schon selber komplexer
Natur sind. Eine systematische Untersuchung der Ursachen und ihrer Zusammen-
hinge sollte unbedingt geftrdert werden /2/,/3/, aber nicht mit dem Ziel,
bei Aufsichtsbehtrden Aktenordner zu flillen und vermodern zu lassen, sondern
die Ergebnisse miglichst direkt in die Praxis zu den Konstrukteuren, Be-
rufstidtigen und Strahlenschutzpraktikern zurlickfliessen und in Verbesse-
rungen umsetzten zu lassen. Daher scheint mir die Untersuchung und Aus-
wertung an Ort durch die Betsiligten und direkt Verantwortlichen am wir-
kungsvollsten zu sein, gefolgt von einer grosszilgigen Informationsver-
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breitung Uber Zwischenfdlle und daraus gezogene Lehren. Nur mit disser
Zielsetzung und Optik hat die Meldung an Behirden wirklich einen Sinn !
Begnligt sich die Behiirde nur mit Registrierung ohne RUckkoppelung, oder
besteht letztere nur in Sanktionen wie Bussen, so hat sie ihre Aufgabe
nicht begriffen ! Allerdings braucht es dazu auch behérdenseitig Leute
mit Praxiserfahrung, die ihre Hauptaufgabe immer noch in der Férderung
des Strahlenschutzes sehen, denn dieses Erfolgserlebnis sollte wertvoller
sein als Bussgeldsummen und Dicke der Aktenbiindel, wenn es auch quanti-
tativ weniger leicht nachweisbar ist.

® material- bzw. guellenbedingts Ursachen

starke Aktivierung kurzlebiger Nuklide (Verunreinigungen)

- unbskannte oder falsche Materialzusammensetzung aktivierter Objekts
(z.B. Schraubsn)

~ hohe Kontaktdosisleistung von B-Strahlarn

- Flichtigkeit gewisser £lemente und Verbindungen (30d Ruthen, Tritium)

- Ausbreitungssigenschaftenfeiner Pulver und Stiube

-~ statische Aufladung von Belidgen etc.

- Gagentwicklung und Usberdruck durch Spaltgase, Radiolyse odsr
chamische Reaktionen in wissrigen Systemen

- Yolumenkontamination von Metallen durch Tritium, das auch nach
Oberfléchendekontamination wieder ausgeschwitzt wird

T

e technische Ursachen

- Defekts, Stirungen, Materialversagen u.d. an Komponenten, Gerfiten etc.

- nicht funktioniersnde, fehlende, ungeniigends Sicherhsitseinrichtungen

~ lose Kontamination im Innern (Hohlr#ume, Gewinde) von #usserlich de-
kontaminierten und als sauber hafundenen Ob jekten aus kontrnlliartan
Zonen,

- an Boxen: Handechuhdefekte, fehlende oder ungenligends Filtsr, Usberdruck,
Fehler bei Ausschlsusoperationen

- schlecht durchdachte, ungeeignets odar mangelhafta Konstruktien oder
Funktion von Einrichtungen, Nichteignung fiir leichte oder fernhedisnte
Zerlegung,

- ungeeignete nder fehlends Werkzeuge, Hilfsmittel, Messgerdte

-~ Weiterverwendung stdranfélliger Komponenten u.H.

- Brennelementdefekte (EIR-Erfahrung: zwar umfangereiche Krelslaufkcn—
taminationan,aber keine Zwischenf&lle mit betroffensn Personen)

- D,0-Leckagen, konventionelle Wasserlsckagen mit Wasserschiden

- Bridnde, Explosionen

- Ueberlastung von Hebezeugen

- "importisrte" Ursachen, wie kontaminierte Zulieferfahrzeuge oder Be-
h&lter, Abfall-Lieferungen mit undeklariertem heissem Inhalt

- Benittzung ungenligender Containments, d.h. offene Labortische statt
Kapellen, Kapellen statt Boxen usuw.

TP

e menschliche lrsachen

Fehlhandlungen kinnen nie villig ausgeschlossen werden, wohl kann man absr
anstreben und erreichen, dass die Fehler srkannt werden, Reaktionsn auf
Fehler richtig erfolgen, und so die Vollendung von Zwischenfillen bzu.
Ereignisketten verhindert odsr deren Ausmass und Feolgen begrenzt werdsn.
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Disziplin, Zuverl#ssigkeit, gute Auswahl und Ausbildung der Mitarbeiter,
Verantwortungsgefihl und vor allem gesunder Menschenverstand sind hier aus-
schlaggebend. Fiir Vorgesetzte und Strahlenschutzverantwortliche gilt das
militdrische Prinzip der drei K: kommandieren > kontrollieren > korrigieren.

Ohne Anspruch auf Vollsté@ndigkeit geshtiren zu den menschlichen Ursachen
bzw. Fehlleistungen:

- Nichteiphalten von Veorschriften
- mangelnde Disziplin und ZuverlHssigkeit
-~ ungsnligende Ausbildung in Arbeitstechnik und Strahlenschutz
- GewShnung, Betriebsblindheit
- Denkfaulheit
. = mangelndes Beobachtungsvermitgen

-~ Usberlegungs~, Rechenfehler
- mangelnda Praxiserfahrung
- ungenligende oder fehlenda Kontrollen
- administrative Uebsrlastung zuungunsten der praktischen Arbeit
- Nightauswertung friherer Zwischenf&lle
~ Fehlmanipulationen {oft unvermeidlich)

gafolgt von :

- falschen, unliberiegten, liberhasteten oder fehlenden Reaktionen bzw.
Gegenmassnahmen
- unterlassener odsr verzigerter Meldung von Zwischenfdllen oder Ver-
dacht auf solche,

- "Akademikerseffekt" (sishe unten)
« Unterschdtzung von Kontaktdosisleistungen
- falsche Konstruktionen, Methoden etc.
- Nichtverwendung vorhandener Hilfsmittel
- falsche Scham vor Kollegen, wenn Vorschriften befolgt werden sollten
- Berlhren von Strahlenquellen mit den Hinden
- Zeitdruck (Feisrabend, letzter Arbeitstag der Woche als hdufigste

Zeitpunkte von Zwischenfillen)
- Angst, Unsicherheit, Zerstreuthsit, Ablenkung, Midigkeit
~ Nichteignung flUr Arbeit
-~ mangelnde Rlcksicht auf Kollegen
- Vartduschung oder absichtliche Verursachung von Zwischanf#dllen
ust.

Zu den schuwierigsten Kunden gehiren leider manche Akademiker, besonders
Physiker, nicht nur, weil manche nur am Erfolg ihrer Versuche interessiert
sind, unbesehen von Nebenwirkungen, sondern weil sie oft auch glauben,
schon genligend zu wissen, obwohl sie tats#chlich von Strahlenschutz keine
Ahnung haben, sich aber dem nicht akademisch gebildeten Strahlenschutzkon-
trolleur gegenilber als wissend ausgeben oder ihn zu Uberspielen suchen.
Gerade bel den menschlichen Ursachen sind denn auch Akademiker besonders
"gut" vertreten.

1t . f
4. INTERVENTION UND ABKLARUNG BEI ZWISCHENFALLEN

Im EIR haben BetriebsangehBrige, die esinen Zwischenfall feststellen cder
varmuten, sofort die Gruppe Betriebsiiberwachung der Abt. Strahlenliber -
wachung (SU/BU) zu benachrichtigen. Disse h#lt rund um dis Uhr einen Chef-
kontrolleur oder einsn srfahrenen Kontrolleur mit Zusatzaushildung als
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Pikettmann (Rufbereitschaft) bereit. Im Betrieb ist dieser mit dem
Personensucher, ausserhalb der Arbeitszeit mit tragbarem, auch im Auto
betreibsbereiten Funktelefon ausgeriistet und somit jedesrzeit erreichbar.
Wehrend der Arbeitszeit missen mindestens zwei Chefkontrolleure und drei
Kontrolleurs der BU im Institut anwesend sein. Gewdhnlich wird der fir
die betroffens Zone zustidndige Chefkontrollsur die Leitung einer Interven-
tion Gbernehmen. Die ersten Massnahmen, die auch allen Mitarbeitern in
kontrollierten Zonen instruiert worden sind, gelten der Sicherung des
Zwischenfallsortes,der Verhindsxrung siner weiteren Ausbreitung, und der
ersten Hilfe an betroffens Personsn, und geschehen in Zusammenarbeit von
SU-Betrisebsilibsrwachung mit den Verantwortlichen der betroffenen Abteilung.

Bei Brand ader Explosion muss auf jeden Fall die Notfallorganisation (NFO)
alarmiert werden /4/, welche neben der Betrisbsfeuerwshr die Equipen Strah-
leniiberwachung, Sanit&t und Ordnungsdisnst umfasst. In anderan F&llen er-
folgt die Alarmisrung der NFO nur, wenn die Situation unlibersehbar oder
filr die ersten Massnahmen mehr Einsatzpersonal erforderlich sein sollte,
als sofort greifbar ist, sowis falls weitl¥ufiges Gebdude-, Geliinde- oder
Luftkontamination eine sofortige iUnterbindung jeder Zirkulation im Insti-
tut, verbunden mit Schliessen von Fenstern und Abschalten von Bellftungen,
erfordern sollten. Durch eine zweite Alarmstufe kann die Baelegschaft durch
unterirdische Kabelginge an varbereitets Sammelplétze dirigiert und von
dort geordnet evakuiert werden. Die Notfallorganisation wurde bisher nur
zweimal wagen Strahlenzwischenfdllen slarmiert, beide Male deshalb, weil
kurz vor der Mittagspause bzw. vor Arbeitsschluss eine ausgedehnts Gebdu-
dekontamination festgestellt worden war und die Mitarbeiter so lange in
ihren Arbeitsr&umen blockiert werden mussten, bhis das kontaminierte Ga-
biet ermittelt, abgesperrt und eine "Verkehrsumleitung" und Personenkon-
trolle organisiert war. Alle anderen Zwischenfille konnten ohne die NFOD
durch die SU-Betriebsiiberwachung und die betreffene Abtsilung a2llein be-
wdltigt werden.

Sind Personen betroffen, wird die ebenfalls von der Abt. SU geleitets,
aber mit Sanit&tern aus verschisdenen Abteilungen bemannte Sanit&tsegquipe
eingeschaltet, die je nach Schwere des Falles am Zwischenfallsort erste
Hilfe leistet oder aber gshfdhige Patienten oder lediglich kontaminierte,
nicht verletzte Personen am Zonenausgang {bernimmt, nachdem sie in der
Zone schon grobdskontaminiert worden sind. Die Feindekeontamination und
sonstige Behandlung erfolgt in den speziellen Sanitdts~ und Personende-
kontaminationsrfiumen. Die Sanit#t ist auch fUr die Anforderung des Not-
fellarztes zusténdig. Das EIR hat keinen eigenen Arzt. Im Bezirk, d.h. im
Umkreis von stwa 10 km,stehen aber 10 Aerzte zur Verfligung, von densn’
immer einer als Notfallarzt auf Pikstt steht. Der ndchste Arzt wohnt kanpp
einen Kilometer vom Institut entfernt. Flir den Notfallarzt steht das er-
forderliche Instrumentarium (Notarztkoffsr) an der Portierloge bersit,
zusdtzliche CGerdts und Medikamente finden sich im Sanit8tsgeb&ude, sodass
der Arzt nicht seine privaten Instrumente in einer kontrollierten Zone
oder an kontaminierten Patienten verwenden und dann anschliessend auf
Kontaminationskontrolle und Rsinigung warten muss, sondern sofort wieder
fir einen Notfalleinsatz frei ist, Die Notfall&rzte sind ilber unsers
besonderen Verh&ltnisse informiert worden und nehmen auch an Uesbungen der
Sanitdtsequipe teil. Flr konventionelle Unf#dlle und leichte Strahlenun-
fdlle steht das ca. 10 km sntfernte Kantonsspital Baden zur Verfigung.
8ei Verbrennungen oder schwersn Strahlenunfdllen wilrde eine Einlisferungs
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in das Universit8tsspital Zlirich srfolgen. Disses ist von der Schweiz.
Unfallversicherungsanstalt SUVA in Zusammenarbeit mit den Kernkraftwerken
und dem EIR als Kontraktspital verpflichtet worden und hdlt in einsr dazu
geeigneten Spezialklinik Bettsn und Spezialisten flr solche F&lle mit ent-
sprechender, durch Mitfinanzisrung srkaufter, Prioritdt zur Verflgung.
Glicklicherweise musste noch nie eine Spitaleinweisung aus dem EIR 1nfolge
Uebsrexposition oder anderen radiclogischen Griinden erfolgen.

Institutsintern wird nach eipem Zwischenfall auch sofort die Bsurteilungs-
stelle der Personenlberwachung 5U, d.h. im Normalfall der Leiter der Per~
sonenilberwachung, zugezogen, dis sowohl fir Routineiliberwachung wis Zwischen-
fidlle die geeigneten Personenlberwachungsinassnahmen anzuordnen und die Ra-
sultate zu beurteilen hat. Dadurch soll sichergestellt werden, dass die
Auswertung von Dosimetern rasch erfolgt und die flir Inkorporationsiiberwa-
chung bendtigten Probenahmen und Direktmessungen ohne Zeitverlust angeord-
net und durchgefihrt werden kionnen. Sehr wichtig ist dis Spursnsicherung
am Zwischenfallsort, inklusive Aktivit&tsproben, Befragunaﬂﬁaﬁnzgﬁagﬁrnﬂ
Fotoaufnahmen zur Erleichterung von Rekonstruktionen usw. Besonders bei
a-Kontaminationen bendtigt man Aktivit&tsproben vom Zwischenfallsort, die
eine rasche und genauere Spektrometrie und Nuklididentifizierung ermégli-
chen als die erst verzigert erhdltlichen und meist sehr geringen Aktivit#-
ten in Ausscheidungsproben. Damit ktnnten bei Transuranen auch Dekorpo-
rierungsmasanahmen rechtzeitig eingeleitet werden. '

MSglichst bald nach einem Zwischenfall setzen sich die Verantwortlichsn
von Pereonenlberwachung, Betriebsliberwachung und betroffener Abteilung zu=-
gsammen und planen das weitere Vorgehen, sowchl zur Abklirung von Ursachen,
Ausmass und Folgen des Zwischenfalls, wie zur Bshsebung von Schiden und
Wiedesrherstellung des Normalzustandes. Falls das Ereignis meldspflichtig
ist, informiert die betroffene Abteilung die Direktion und diess dis zu-
sténdige Kontrollinstanz.

Ashnlich, wenn auch mit zeitlicher Verzigerung, ist der Ablauf, wenn ein
Zwischenfall erst spéter aufgrund einer Routineauswsrtung von Dasimetern
oder Inkorporationsproben festgestellt wird. Die Abkl#rung wird dann oft
sehr erschwert, weil die genauen Umst&nde und Abldufe nicht mehr immer
sicher ermittelt werden kénnen. Noch schwisriger und unangenshmer wird es,
wenn ein Zwischenfall von den Beteiligten bewusst verschwisgen wurds und
srst spdter aufgedsckt wird. So oder so kann die Rekonstruktion zu einer
eigentlichen Detektivarbeit werden, unter Umst&nden aufwendige Rekonstruk-
tionen von Zeit~ und Handlungsabldufen sowie Bestrahlungsverhidltnissen
erfordern, und gelegentlich muss geradezu ein "Indizienprozess®" durchge-
spielt werdsn, der nicht immer vidllig schliissige Resultate hringt. Zu

den Schwierigkeiten gehtirt, dass Aussagen von Beteiligten iber Zeitver-
hdltnisse oft nur durch Rekonstruktion des Ereignisablaufs auf einigermas-
sen realistische Grdssenordnungen gebracht werden kdnnen, oder dass bei
Wiederholungsn der Bsstrahlung an Phantomen die Messungen aus verschiedenen
Griinden bei andersn als den beim Zwischenfall herrschenden Bedingungen oder
Strahlenpegeln durchgefihrt und dann extrapolisrt werden miissen. Hat man
Pech, sp ergeben sich aus solchen Untersuchungen mehr neus Fragen als ge-
stellte Fragen beantwortet werden konnten. Wir machten die Erfahrung, dass
es immer wertvoll war, wenn miglichst viele: und verschisdenartige Dosi-
meter verwesndet worden waren und man dazu Uber genligend Daten aus der
iibrigen Arbeitspaltziiberwachung verfiigts. So haben wir mehrmals wsrtvolle
Zusatzinformationen aus den Dosimeterfilmen erhalten, die wir zwar rou-
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tinemdssig nicht mehr auswerten, die aber in unseren Interims-Dosimeter-
haltern als Tr#ger flUr die pachtrédglich eingebauten TLD-Chips weiterhin
verwendst werden miissen.

Die Ergebnisse der Zwischenfallsabkl&rungen werdsen zusammen mit den daraus
gezogenen Lehren und getroffenen Massnahmen in einem ausfiihrlichen Zwi-
schenfallsbericht fastgehalten und mit den Beteiligten auch singehend be-
sprochsen.

"
5. LEHREN AUS ZWISCHENFALLEN UND MASSNAHMEN ZUR VERBESSERUNG

Es wurde bereits gesagt, dass die ganze Untersuchung eines Zwischenfalls
wenig Sinn hat, wenn nicht auch konsequent Folgerungen daraus gezogen wer-
den. Diese sallen nicht auf die "Bestrafung" der Beteiligten an bereits
geschehenen Zwischenfdllen ausgerichtet sein, sondern darauf abzielen,
ghnliche Vorkommnisse in Zukunft zu verhindern oder zumindest deren Wahr-
scheinlichkeit und Ausmass zu reduzieran. E£s ist prinzipisll unmdglich,
jedes Prim#rereignis auszuschalten, das zu einem Zwischenfall fihren
knnts. Es soll aber durch geeignete Messnahmen technischer Natur und
richtige Ausbildung und Verhalten der beteiligten Personen angestrebt
wearden, die Ereigniskette frihzeitig, wenn miglich noch in der Phase der
Beinahe~Zwischenfdlle zu unterbrechen oder, wenn der Zwischenfall erst
nach Vollendung erkannt wird, seine Auswirkungen mitglichst zu bagrenzen.
Es gilt also u.a.:

» die Miglichkeiten flir Zwischenf8lle 2u reduziersn durch:
-~ Bicherheitsstudien schon bei der Planung
- gute Zusammenarbeit von Konstrukteuren und Strahlenschutz
- \ersuchs- und Arbeitsplanung unter Einbezug des Strahlenschutzes
- "Trocksnlbungen" flr heisse Arbeitsphasen
- bgssere Ausbildung im Strahlenschutz
~ Rotation des Ueberwachungspersonals zur Ausschaltung der Betriebs-
blindheit" '

» die frihzeitige Erkennung zwischenfallstr@chtiger Situaticnen odsr

der Anfangsphasen von Zwischenféllen sicherzustellen durch:

- vlielseitige, angepassts, flexible Arbeitsplatziiberwachung mit opti-
miexrten Stichprobenmustern

-~ gezielter Einsatz von Monitoren flir Atemluft, Raumluft, Oberflidchen-
kontamination, externe Strashlenpegel etc.,die speziell auf raschs An-
zeige abnormaler Verdnderungen und Unterdrilckung von Fehlerquellen
ausgelegt sind,

~ Selbstverantwortung und Selbstschutz der Berufstétigen in kontrollier-
ten Zonen, mit entsprechender Ausbildung

- Einsatz und optimierte Auswertung von persiinlichen Dosisleistungs- und
Dosisalarmgeréten, perstnlichen Luftsammlern, direktablesbaren Dosi-
metern, Fingerdosimetern u.d. je nach Arbeitsbedingungen.

» die Vorbereitungen flir rasche, zweckm@ssige und ereignisgerechte Inter-
ventionen zu treffen und immer wieder einzuliben. Bei Verdacht lisber
einmal zu viel als zu wenig eingreifen, auch wenn der Vezdacht sich
nicht bestZtigt, ergeben sich meist trotzdem einige sinnvolle Verbesse-
rungen. '

» Zwischenf8lle systematisch zu untersuchen, auszuwerten, die Lehren in dis
Praxis und Ausbildung zurlickzufihren.
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Generell ist dabsei wichtig, dass zwischen Strahlenschutz und librigen Be-
triebsangehtirigen eine engse, gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit aufge-
baut werden kann. Der Strahlenschutz soll nicht eine bussgeldverteilende
Polizei sein, sondern ein geschidtzter Helfer und Berater, der aber eingreift,
wenn Selbstiberwachung und Eigenverantwortung versagen sollten. Im EIR

hat es sich bew8hrt, dass dis Funktion der "Strahienschutzbeauftragten"

in kontrolliserten Zonen geschaffen wurden. Dies sind Mitarbeiter der dort
tdtigen Abteilungen, meist Gruppen- oder Vorhabensleiter, die in einem be-
stimmten Bereich einsr kontrollierten Zone verantwortlich sind flr die
Einhaltung der Strahlenschutzweisungen, flUr das Meldewessn und fir die In-
formation der zust&éndigen Strahlenschutz-Chefkontrolleurs, von denen sie
umpekehrt lber Usberwachungsergsebnisse usw. orientiert werden. Natirlich
erfordert dies sine erweiterte Strahlenschutzausbildung mit periodischer
Weitsrausbildung und Repstition, es bringt aber auch fUr uns wsrtvolle
Anregungen, Kritiken und Einsichten.

Der heutige Strahlenschutz besitzt im Prinzip die Mittel und Miglichkeiten,
Zwischenfédlle wirksam zu verhindern oder zu begrenzen, vorausgesetzt aller-
dings, dass ihm der gesetzliche Rahmen den notigen Spielraum und die Eigen-
verantwortung l&#sst, und dass die Strahlenschutzverantwortlichen nicht
durch Uberbordsnden administrativen Papierkrieg gehindert werden, ihre
eigentlichen Aufgaben im Betrisb wahrzunehmen.
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Ein Zwischenfall mit einer Teilk®rperdosisiiberschreitung

- Probleme und Folgerungen -

M. HEINZELMANN
Kernforschungsanlage Jiilich
Abteilung Sicherheit und Strahlenschutz

Einieitung

Beim Umgang mit radiocaktiven Stoffen lassen sich trotz der pro-
phylaktischen Strahlenschutzmafnahmen und trotz der Strahlen-
schutzilberwachung gelegentliche Uberexpositionen nicht mit letz-
ter Sicherheit ausschlieBen. Ein Uberschreiten der Grenzwerte
weist auf Mingel beim Umgang hin. Deswegen sollte bei jeder Do-
sisliberschreitung untersucht werden, wie weit Erkenntnisse aus
diesem Einzelfall auch allgemeine Bedeutung haben. Das gilt
auch flir einen relativ kleinen Unfall, der sich in der Kernfor-
schungsanlage Jiilich ereignet hat. '

Kurzbeschreibung des Unfalls

Bei der monatlichen Routineauswertung von Thermolumineszenzdo-
simetern, die zur Teilk®rperdosisilberwachung verwendet worden
waren, wurde auf einem an der rechten Hand getfagenen Dosimeter
eine Anzeige von 160 rad festgestellt. Das gleichzeitig an der
linken Hand getragene Dosimeter zeigte einen Wert von 10 rad an.
Bei der sofort angeordneten Uberpriifung wurde festgestellt, daB
die hohe Dosisbelastung bei Experimenten an einem Zyklotron
aufgetreten war., Zur Produktion von T1-201 wurden an Targets
aus verschiedenen Thalliumlegierungen Belastungstests ausge-
fiihrt. Die Proben wurden im internen Strahl des Zyklotrons mit
30 MeV Protonen bestrahlt, und der Strahlstrom wurde stufenwei-
se von 5 pA bis 45 pA erhdht. Nach der Bestrahlung wurde nach
einer kurzen Wartezeit von 8-10 Minuten das Target vom Opera-
teur ausgeschleust, kurz besichtigt und wieder eingeschleust.
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Nach Erreichen der Stromst#rke, bei der das Targetmaterial
schmolz, wurde die Bestrahlung abgebrochen. Das Target wurde
nach einer Wartezeit von etwa 30 Minuten vom Operateur mit ei-
ner Spezialzange abgekoppelt und auf einen Bleitisch gestellt.
Zum Wechsel des Targetkopfes hielt der Operateur das Target mit
einer langen Zange, und der Experimentator, der die hohe Dosis
erhalten hatte, 18ste mit einem Inbusschliissel 10 Schrauben,
nahm die Schrauben mit einer 20 ¢m langen Pinzette heraus,
wechselte das Target und schraubte die 10 Schrauben wieder fest.

Kopf, Rumpf und Beine des Experimentators waren bei dieser Ar-
beit durch eine Bleiwand mit Fenster geschiitzt. Das Filmdosime-
ter zeigte dementsprechend nur eine Personendosis von 340 mrem
an.

Der beschriebene Wechsel bestrahlter Targets wurde insgesamt
zweimal durchgefiihrt.

Einige MaBSnahmen nach Bekanntwerden des Unfalls

Der Experimentator wurde umgehend einem erméchtigten Arzt vor-
gestellt. Dabei wurden weder im Blutbild noch lokal an den Hén-
den Ver#nderungen festgestellt.

Die Aufsichtsbehdrde ordnete Dosis- und Dosisleistungsmessungen
durch einen unabhingigen Gutachter bei einer Rekonstruktion des
Arbeitsablaufes an.

Bei der Rekonstruktioh des Arbeitsablaufs wurde eine sehr hohe
Dosisleistung in Targetn#he verursacht durch eine sehr weiche
Strahlung festgestellt. D.h. die Ddsisbelastung des Experimen-
tators war haupts#chlich durch Betastrahlung hervorgerufen wor-
den. Die Dosisleistung beim Unfall in 2,5 cm Abstand vom Target -
diese Entfernung entspricht dem geringsten Abstand der Finger-
spitzen des Experimentators vom Target - wurde fiir eine Gewebe-
tiefe von 70 um abgeschitzt zu 28 rd/s. Hinter 3 mm Plexiglas
wurde nur noch etwa 4 % der mit einer Weichstrahlkammer gemesse-

nen Dosisleistung angezeigt. Die Strahlenexposition wurde vom
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unabhdngigen Gutachter bestimmt flir eine Gewebetiefe von 70 um
entsprechend der Definition der Teilk®drperdosis im Fall der
Haut nach Anlage 1 der StrlSchv (1).

Ergdnzend zu den Messungen und zur Bestimmung der Strahlenexpo-
sition durch den unabh#dngigen Gutachter wurde von der Aufsichts-
behdrde noch ein amtsérztliches Gutachten eingeholt. In diesem
Gutachten wird die Dosis in 70 um Tiefe umgerechnet auf eine
Strahlenbelastung von etwa 120 rem in 2-3 mm Hauttiefe. In die-
ser Tiefe l4uft die blologlsche Reaktion fiir elne R&tung der
Haut ab. Aufgrund des amts&rztllchen Gutachtens wurde als "maxi-
male strahlenbiologische Dosis" fir die Tellkﬁrperd091sﬁber~
schreitung von der Aufsichtsbehdrde 120 rem festgelegt.

~Magnahmen und Vorschlige zur Vermeidung Zhnlicher Unfélle

Die Ursachen flir den Unfall sind scheinbar klar. Die Arbeits-
richtlinien des Instituts wurden miSachtet. Nach diesen Richt-
linien betrigt die Wartezeit bis zum Hantieren an intern be-
strahlten Proben mindestens 2 Stunden. Weiter wurden Dosislei-
stungsmessungen am bestrahlten Target nicht wie vorgeschrieben
durchgefithrt. Flir das L&sen der Inbusschrauben sind Schrauben~-
zieher von ca. 60 cm Linge vorgeschrieben und vorhanden. Diese
Schraubenzieher wurden ebenfalls nicht benutzt. Wiren die.
Richtlinien befolgt worden, whre es nicht zur Teilkérperdosis-
Uberschreitung gekommen.

Zur Vermeidung #hnlicher Unfdlle wurde ein SicherheitsausschuB
fir den Experimentierbetrieb am Zyklotron gegriindet, der alle
Experimente oberhalb einer festgelegten Gef#hrdungsschwelle
hinsichtlich der geplanten Strahlenschutzvorkehrungen und der
- Arbeitssicherheitsaspekte Uberpriift.

Diese Verbesserung der.Sicherheitsvorkehrungen ist eine not-
wendige, organisatorische MaBfnahme. Das allein sollte aber noch
nicht genligen. Fiir ein sicheres Arbeiten ist es erforderlich,
daB jeder klar erkennen kann, welcher Gefahr er bei seiner Ar-
beit ausgesetzt ist. Das heift beim Umgang mit radioaktiven
Stoffen, daB ein Experimentator weiR, wie hoch die Dosislei-
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stung am Arbeitsplatz ist. Die zu erwartende Dosis 148t sich
dann leicht mit Hilfe der Arbeitszeit abschitzen. Bei der Teil-
kérperdosisiiberschreitung, liber die hier berichtet wird, war
der BExperimentator ein Akademiker mit 13-jdhriger Erfahrung im
Umgang mit radioaktiven Stoffen. Er hatte die Dosisleistung of-
fenbar vdllig unterschitzt. Wie sollte er aber auch die Dosis-
leistung richtig absch#tzen, wenn kein fiir die praktische Strah-
lenschutziiberwachung geeignetes Dosimeter auf dem Markt wvorhan-
den ist, mit dem eine energieunabhingige Dosisleistungsmessung
direkt an der Oberfliche bestrahlter Proben méglich ist. Z&#hl-
rohrgerfte haben zwar eine kleine Sonde, mit der direkt an der
Oberfliche gemessen werden kann, Wird die Dosisleistung aber
hauptsdchlich durch Betastrahlung erzeugt, so sagt die Anzeige
des Z#hlrohrger#tes absolut nichts iber den wahren Wert der
Dosisleistung aus. Da Z&hlrohrgerdte flir Betastrahlung sehr
stark unterempfindlich sind, sind diese Gerdte bei vorherrschen
von Betastrahlung nicht nur nutzlos sondern sogar gefdhrlich.

Ubliche Ionisationskammern sind andererseits zu grof, um damit
direkt an der Oberfliche bestrahlter Proben zu messen. Die Ioni-
sationskammeranzeige gibt den Mittelwert der Dosisleistung in
der Xammer an. Im vorliegenden Fall wurde in 6 cm Abstand vom
Target bei der Rekonstruktion des Arbeitsablaufes nur noch 1,3 %
der Dosisleistung gemessen wie in 2,5 cm Abstand vom Target.

Die mittlere Dosisleistung, die ein Gerit mit Ionisationskammer
anzeigen wlirde, sagt wiederum wenig liber die wahre Dosisleistung
aus. Flir die Strahlenschutziiberwachung fehlt einfach ein geeig-
netes, kleines Dosimeter, mit dem energieunabhingig die Dosis-
leistung von B- und y-Strahlung an der Oberfliche aktivierter
Proben bestimmt werden kann. H#tte der Experimentator ein sol?
ches Dosimeter zur Verfligung gehabt, widre es hdchstwahrschein-
lich nicht zu dieser TeilkOrperdosisiliberschreitung gekommen.

Ein geeignetes MeBgerdt ist liberzeugender als ein Verbot, wenn
dessen Notwendigkeit nicht eingesehen wird. Es ist deswegen
dringend erforderlich, ein Dosimeter zu entwickeln, mit dem die
Dosisleistung direkt an der Oberfliche radiocaktiver Prédparate
gemessen werden kann., Eine Mdglichkeit hierzu bieten Halblei-
terdetektoren. Es konnte gezeigt werden, daB mit Oberflédchen-
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grenzschicht-Detektoren (2) (3) die Betadosisleistung energie-
unabhéngig bestimmt werden kann.. Bei den bisherigen Versuchen
wurden diese Detektoren leicht defekt. Ursache hierfiir war wahr-
scheinlich eine falsche Kapselung der Detektoren. Mit geeigne-
ter Kapselung sollte es mbglich sein, ein Dosimeter mit Halb-
leiterdetektor zu entwickeln, mit dem eine noch vorhandene Liik-
ke in der Strahlenschutziiberwachung geschlossen werden kdnnte.

Zur Frage geeigneter Dosimeter zur Bestimmung der Teil-

kbrperdosis

Auch das Problem der Dosisbestimmung ist fiir die Routinefiberwa-
chung bei Betastrahlung noch nicht hinreichend gel®st. Die {ibli-
chen Dogimeter sind fir Betastrahlung niedriger Maximalenergie
stark unterempfindlich. Diese Aussage gilt aber nur, wenn - wie
alléemein tiblich - zur Bestimmung der Teilkdrperdosis im Falle
der Haut die Bquivalentdosis in 70 pm Tiefe bestimmt werden
soll. Dies entspricht nach unserer Interpretation der Definition
der Teilkdrperdosis der Strahlenschutzverordnung.

Bei Dosimetern, die am Finger oder an der Hand'getragen Werden,
kénnte gegen eine Béstimmung der Dosis in 70 pm Tiefe eingewen-
det werden, daB die Epidermis an der Innenseite der Hand erheb-
lich dicker als 70 um ist. An der Riickseite der Hand und auch
schon an den Seiten der Finger ist die Epidermis nur noch 60 bis
100 pm dick (Mittelwert 80 um) (4). Dosimeter, die getrennt fiir
die Innenseite der Finger und die 3 anderen Seiten die Dosis in
verschiedenen Gewebetiefen ermitteln miiBten, sind aber aus prak-
tischen Grilinden abzulehnen, so daB aufgrund der Dicke der Epi-
dermis an der Hand nichts gegen eine Bestimmung der Dosis in

70 pum Tiefe einzuwenden ist.

Dieser Unfall hat aber gezeigt, daB eventuell eine Bestimmung
der Dosis in 2-3 mm Gewebetiefe erforderlich ist. Fiir welche
Gewebetiefe soll jetzt die Dosis bestimmt werden? Soll weiter
die Entwicklung von Dosimetern angestrebt werden, die in der
Lage sind, die Dosis in 70 pm Tiefe zu bestimmen, oder darf die
Aussage des hier vorliegenden amts&rztlichen Gutachtens verall-
gemeinert werden, so daB kiinftig das Dosimeter an der Hand die
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Dosis in Gewebetiefen von 2-3 mm angibt? Hier macht sich das
Fehlen einer Richtlinie zur Bestimmung der Teilkdrperdosis
nachteilig bemerkbar. Solange eine solche Richtlinie nicht exi-
stiert, besteht fiir den Strahlenschutzbeauftragten vdllige Un-
sicherheit dartiber, wie die Teilkdrperdosis bestimmt werden muB.

Aus dieser Teilk®rperdosisiliberschreitung folgt, daB dringend
Dosimeter bendtigt werden, mit denen die Dosisleistung sehr na-
he an Oberflichen energieunabhingig bestimmt werden kann und
daB eine Richtlinie zur Teilkdrperdosisbestimmung baldmdglichst
erlassen werden sollte.

Zahlreiche Kollegen haben mir bereitwillig Informationen {lber
diesen Unfall zur Verfﬁguﬂg gestellt. Ihnen allen bin ich zu
Dank verpflichtet.
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M8glichkeiten der Berechnung der Betadosis
in kerntechnischem Anlagen nach Stdrfidllen

D; PLATTHAUS

Rheinisch~Westfdlischer Technischer #tberwachungs-

Verein, 4300 Essen 1

Zusammenfassung

Im Fall von Aktivitdtsfreisetzungen in Rdumen kerntechnischer
Anlagen kann es zu Kontamination der Raumluft und der raumbe-~-
grenzenden Fléchen und Einbauten kommen. Im allgemeinen wird
man versuchen,die Ortsdosisleistungen bei solchen Kontamina-
tionslagen mnmittels Messungen zu bestimmen. Unter Umstédnden
igst es jedoch wilinschenswert, Berechnungsmethoden zur Hand zu
haben, mit der Ortsdosisleistungen in den betroffenen R&umen
ermittelten werden k&nnen.,

In diesem Vortrag wird ililber Berechnungsmethoden berichtet,
mit der die Beta-Dosislelstung durch die sich in der Raum-
luft befindenden radioaktiven Stoffe und die Beta-Dosislei-
stung ber glatten gleichméBig kontaminierten Fldchen ermit-
telt werden kann,

Beide Methoden gehen von den im MIRD-Pamphlet Nr. 7 angege-
benen Beta-Dosisleistungsverteilungen um Punktquellen ver-
schiedener Nuklide aus. Die Mafe der Rdume und Fl3chen sowie
die Nuklide (bzw. Maximalenergien} und Lage des Aufpunkts zu
den Fldchen werden berilicksichtigt. Die Methoden sind dahin-
gehend beschridnkt, daB nur Daten fiir 65 Nuklide zur Verfligung
stehen und bei der Berechnung der Beta-Dosisleistung iiber
Flidchen nur glatte Fl&chen beriicksichtigt werden k&nnen.

1. Einleitung

Bei stOrfallbedingten Aktivititsfreisetzungen in Riume kern-
technischer Anlagen besteht die MOglichkeit, daB8 Personal
einem Strahlenfeld ausgesetzt ist, daB von der Raumluftkonta-
mination und der Flachenkontamlnatlon im Raum herriihrt. Im
allgemeinen wird man versuchen iiber Messungen die Strahlenex-
positionen des Personals direkt zu messen oder Daten iiber die
Kontaminationslage 2zu erhalten, die eine Ermittlung der Strah-
lenexposition des Personals ermdglichen.

Eine Mdglichkeit der Ermittlung der Beta-Dosisleistung an
einem Aufpunkt in dem betroffenen Raum besteht in der nach-
trédglichen Berechnung dieser Dosisleistung aus der Nuklid-
Zzusammensetzung in der Raumatmosphire und auf den Flédchen,.

Zur Berechnung der Dosisleistungen wurden Methoden entwickelt,
die einfache geschlossene Ausdriicke unter Beriicksichtigung
der Nuklidzusammensetzung und Raumgeometrie benutzen.

Die Berechnungsmethode wird in diesem Vortrag beschrieben.
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2. Beschreibung der Rechenmethode

Aufbauend auf den Arbeiten von Spencer {iber Energiever-

lust von Elektronen beim Durchgang durch Materie (Spencer
1955,1959) verdffentlichte Berger die Dosisleistungs-
verteilung von punktf&rmigen Elektronen- und Betastrahlern
in verschiedenen Medien im MIRD-Pamphlet Nr. 7 (Berger 1971).
Valley at al. approximierten diese Dosisleistungsvertei-
lungen durch eine Potenzreihe folgenden Typs (Valley et al.
1974):

_"b,;(“’) = k= CAl o ke E, ()

Y b* 2z S
mit

¢ = Nuklidindex

b =  Entfernung des Aufpunkts von der Quelle /cm/

J>(H = Dosisleistung /rad/s/

Qyp = Koeffizient

Zi 90 = Entfernung von der Quelle, bei der 90% der

' Beta-~Energie oder Elektronenenergie absorbiert

sind /em/

F = Dichte des die Quelle umgebenden Materials
/ g/em®/

Al = Quellstidrke /Zerfdlle/s/

E; = mittlere Beta-Energie oder Elektronenenergie
/MeV/

A = 1,602.10"2 g.rad/MeV

m, = Anzahl der Betas pro Zerfall

Ausgehend von (1) kann durch Point-Kernel-Integration die
Dosisleistung im Abstand tiber einer gleichmdBig mit den
Nuklid i kontaminierten glatten Kreisfl&che mit Radius RF

angegeben werden mit
Ao

»fn (Rl ) -+ i V- zu” (R‘V—ZV)

Die @) = Aie-ni-E ok (2)
2@ Zi %
wobei

tr(2) = Dosisleistung /rad/s/,

P4 = Abstand des Aufpunkts iliber Fl&che /cm/,

R¢ = min £ (2%R z)f/z
maximale Reichweite der Betas oder Elektro—
nen /cm/ und

Aie =

Quelldichte auf der Kreisflidche (Zerfdlle pro’
cm und s/

bedeuten.
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Zhnlich erhdlt man aus (1} die Dosisleistung in der Mitte
eines kugelfdrmigen Raumes mit Radius RK' wenn die Raumatmos-
phdre homogen mit Aktivitét gefiillt ist, mit

ey Afint T e (8)7 0

3 pia \ Bt
wobei X

Dic = Dosisleistung /rad/s/,

Re = min (R, /cm/ :
maximale Reichweite der Betas oder Elektro-
nen /cm/

und -3 -1

/Lk = Quelldichte in Raumatmosphédre /%erfﬁlle cm “s '/

bedeuten.

Werte von mit (2) und (3) fiir einzelne Nuklide berechneten
Dosiskonstanten iiber gleichmédBig kontaminiexten glatten
Fldchen und in gleichm&Big kontaminierter Atmosph&re sind in
den Tabellen 1 und 2 aufgefiihrt.

Die Ausdehnung der Kontamination wird dabei so groB8 angenom-
men, daB ihr Abstand vom Aufpunkt gr8éBer oder gleich der
maximalen Reichweite der Beta-Teilchen oder Elektronen ist.

Tabelle 1 Dosisfaktoren fiir Beta-Strahlung von glatten -
Fldchen

Dosisfaktoren /rad.m?.s~1.ci=1/ fiir eine Aufpunkt-
Nuklid hdhe wvon

5 cm 15 om 100 cm . 170 cm
Co 58 ° 0,032 0,014 0 0
Co 60 0,122 0,030 0 0
K 40 0,203 0,139 0,0375 . 0,0150
Ce 144 0,101 0,023 0 0
Sr 90 0,184 0,091 0,00143 0
Xe 133 0,123 0,033 0 0
Kr 85 0,155 0,085 0,00384 0
J 131 0,173 0,0812 0,00177 0
Na 22 0,190 0,0931 0 0
Na 24 0,231 0,158 0,0398 0,0149
La 24 0,227 0,150 0,0373 0,0149
Ag 111 0,213 0,128 0,0172 0,00375

Die Werte wurden berechnet ohne Berlicksichtigung der Ab-
schirmung durch : '
a) Bodenrauhigkeit

b) Kleidung

c¢) HuBere Hautschichten,
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Tabelle 2 Dosisfaktoren flix Beta-Submersion

Dosisfaktor /rem.m®.s~1- Ci'1/

Nuklid nach MIRD 7 Abluftpapier (BMI 1879)
Co 58 0,00361 0,0042
Co 60 0,00877 0,01
Ce 144 0,00567 ¢,0082
Sr 90 0,0298 0,033
Xe 133 0,00876 0,012
Kr 85 0,0290 0,043
J 131 0,0272 0,034
Na 22 0,0267 0,032
Na 24 0,111 0,13
La 140 0,104 0,14

Die Dosisfaktoren gelten jweils fiir 0,07 mm Hauttiefe.

Die Dimensionen rad und rem wurden gewdhlt, um Vergleiche
mit Literaturdaten zu erleichtern.

3. Grenzen der Methoden

Die Koeffizienten aiv sind in der Literatur fiir 65 beta-~
strahlende Nuklide und 9 diskrete Elektronenenergien ange-
geben /vValley 1974), so daB die Berechnungsmethode auf diese
Nuklide und Energien beschré@nkt ist. Es besteht jedoch die
M8glichkeit, Uber die Zusammenhdnge

Dosisleistungen = £ (Beta-Energie)
aus bekannten Nukliden Dosisleistungen fiir nicht in der
0.g. Literatur genannte Nuklide zu ermitteln.
Eine weitere Einschrankung der Methoden liegt in der ideali-
sierten Darstellung der Quellgeometrien. Die Berechnung der
Dosisleistung iliber ebenen Fl&chen setzt glatte Fldchen vor-
aus. Bel rauhen Fl&chen, die normalerweise groBe Teile der
Kontamination etwas bedecken, ist die Methode wegen der ge-
ringen Reichweite von Beta-Teilchen und Elektronen in fester
Materie nicht anwendbar.

Nach dieser Darstellung der Grenzen der Methoden soll ein
Blick auf die Literatur geworfen werden.

4. Vergleich mit Berechnungsmethoden aus der Literatur

Die in der Literatur angegebenen Methoden zur Berechnung

der Beta-Dosisleistung liber gleichm&Big kontaminierten Fl&chen
oder in einer gleichm#Big kontaminierten Wolke beruhen im all-
gemeinen auf einer Formel von Loevinger. So findet man Aus-
driicke fiir Dosisleistungen iiber Flichen (Healy und Baker,1968;
Skirvaikar und Abrol, 1978) und fiir Beta-Submersion {BMI,1979).

Fir den Vergleich der Loevingerschen Methode mit der hier vor-
gestellten sind die Werte in Tabelle 3 fiir Dosisleistungen {iber
Fldchen zusammengestellt worden.
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Entsprechende Werte fiir die Beta-Submersion sind in Tabelle 2
gegeniibergestellt.

Zur Loevingerschen Formel ist zu sagen, daB sie vom An-

satz her eine unstetige Funktion der Dosisleistung uper der
maximalen Beta-Energie ist ,die, &hnlich wie beim Submersions-
problem nicht nuklidspezifisch arbeitet. Die Dosisfaktoren

in der Literatur setzen AusmalBe der Kontaminationen voraus,
die die maximale Reichweite der Beta-Teilchen i{iberschreiten.

Der Vergleich der nach in dieser Arbeit vorgestellten Methode
ermittelten Dosisleistungen mit den angefiihrten Literatur-
werten zeigt, daB die Loevingersche Methode fiir Beta-Sub-
mersion etwas gr&fBere Werte liefert widhrend ihre Dosislei-
stungen itber glatten Fldchen z.T. unter den Werten dieser Arbeit
liegen. Die Unterschiede sind bei der Beta-Submersion in der
fehlenden Nuklidspezifizierung bel Loevinger und der wohl

damit zusammenhingenden pessimistischen Betrachtungsweise und
bei der Beta-Strahlung iiber ebenen Fldchen bei den verschieden-
nen Rechenmethoden zu suchen.
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Erfahrungen mit bisherigen Strahlenunfillen -

Ursachen, Abldufe, Gegenmalnahmen

F.-E. Stieve

Institut filir Strahlenhygiene des Bundesgesundheits-
amtes, Neuherberg bei Miinchen

Ein Strahlenunfall ist nach der Definition der Strahlenschutz-
verordnung ein Ereignisablauf, der flir eine oder mehrere Per-
sonen eine die Grenzwerte ilbersteigende Strahlenexposition oder
Inkorporation radiocaktiver Stoffe zur Folge haben kann, soweit
er nicht zu den StOrfillen z&hlt. In diese Definition sind
Strahlenunfédlle beli medizinischen MaBnahmen nicht eingeschlos-
sen. Sie werden jedoch wegen der dabei auftretenden Reaktionen
mit behandelt.

Strahlenunfille sind sehr seltene Ereignisse. Seit 1972 wurden
in der Bundesrepublik Deutschland 64 Vorkommnisse mit Stdr-
und/oder Unfillen gemeldet. Dabei waren in 28 Fdllen insgesamt
etwa 55 Personen betroffen. In etwa der HElfte der Fidlle kam
es zu Strahleneinwirkungen von aufien, bei 26 Personen zu Kon-
taminationen oder geringfilgigen Inkorporationen. Akute Schéden
wurden in 6 F&llen beobachtet. Schwerere Schédden wurden im Be-
richtsabschnitt nicht festgestellt. Die eingeleiteten MaBnahmen
bestanden zun&chst in der Ermittlung des Schadensumfanges und
der wahrscheinlich von den Personen aufgenommenen Dosis. Kli-
nische Behandlungen waren nur in seltenen Fdllen erforderlich.
Soweit es sich um technische Fehler handelte, wurden diese
abgestellt.

Aufgrund dieser Vorkommnisse sowie sonstiger auch schon friiher
bekanntgewordener Schadensfiélle wurden Behandlungsschemata er-
stellt, die bei Bestrahlung von aufilen bei einer Ganzkdrperexpo-
sition zwischen 25 und 100 rd umfangreichere diagnostische
MaBnahmen vorsehen, ab 100 rd wird eine klinische Beobachtung
und evtl. Behandlung fiir erforderlich gehalten. Bei Teilkdr-
perexpositionen werden ab etwa 300 rd klinische MaBnahmen not-
wendig. Bei Kontamination oder Inkorporation sind schon bei
tiberschreiten des Grenzwertes MaBnahmen notwedig. Besondere
Vorkehrungen sind bei Kombinationsschdden (z.B. Verletzung und
Strahlenexposition} erforderlich.

Die Erfahrungen auch in der Behandlung des Strahlensyndroms,
die z.B. bei der Therapie der kindlichen Leukdmie gewonnen
wurden, lassen erkennen, daB eine gezielte Behandlung in der
Lage ist, die zu erwartenden klinischen Erscheinungen zu mil-
dern oder zu verhindern. Das umfangreiche Schrifttum kann auch
den wenigexr Erfahrenen liber die Behandlungsmtglichkeit unter-
richten, denn die erforderlichen MaBnahmen sollten m&glichst
schon am Unfallort eingeleitet werden.

Siehe: HINWEIS, Seilte IV
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Inkorporationswerte nach ICRP-30

A. Kaul

Klinik Steqglitz der Freien Universit&t Berlin,
Physik und Strahlenschutz (Biophysik)

Wdhrend der vergangenen 20 Jahre stiitzten sich die Strahlen-
schutzgesetzgebung und praktischen Strahlenschutzmafnahmen beim
beruflichen Umgang mit offenen radiocaktiven Stoffen auf Grenz-
werte der Aktivitdtskonzentration in Luft und Wasser und Werte
der h8chstzzléssigen Rbrperbelastung, die 1959 als Empfehlungen
in der Verdffentlichung 2 der Internationalen Strahlenschutz-
kommission erschienen waren und 1964 in der Verdffentlichung 6
geringfiigig ergénzt wurden. Neue Erkenntnisse {iber die biologi-
sche Strahlenwirkung, die Aufnahme, Verteilung und Ablagerung
von radicaktiven Stoffen im K&rper und iiber die physikalischen
Zerfallseigenschaften der Radionuklide sowie die gednderten
grundlegenden Empfehlungen der Internationalen Strahlenschutz-
kommission in der Verdffentlichung 26 machten es erforderlich,
einen neuen Bericht mit Grenzwerten fir die beruflich bedingte
Aufnahme von radioaktiven Stoffen herauszugeben. Es handelt
sich hierbei um sog. sekundire Grenzwerte, durch die die Zufuhr
von Radionukliden fiir Beschiftigte nach dem Grundsatz beschrénkt
wird, daB die Hquivalentdosis von Einzelpersonen die von der In-
ternationalen Strahlenkommission fiir die jeweiligen Bedingungen
in ihrer Ver8ffentlichung 26 empfohlenen Dosisgrenzwerte nicht
fiberschreiten dart.

Das den Berechnungen der Grenzwerte zugrundeliegende neue Stoff-
wechselmodell ist im wesentlichen dadurch gekennzeichnet, daB
nicht mehr nur zwischen "1l8slichen" und "unl8slichen" Verbindun~
gen von Elementen unterschieden wird, sondern daB die Resorption
der Element-Verbindungen aus dem Darm nach Ingestion und deren
Retention im pulmonalen Abschnitt des Respirationstraktes nach
Inhalation zeitabhingig und individuell berilicksichtigt werden.

Das dosimetrische Modell filir den Gastrointestinal-Trakt besteht
wie frither aus den Abschnitten Magen, Diinndarm, oberer und unte-
rer Dickdarm mit geringfiigigen Anderungen hinsichtlich der Masse
des jweiligen Inhalts und dessen mittlerer Aufenthaltsdauer. Die
Resorption von radiocaktiven Stoffen erfolgt aus dem Diinndarm in
die K&rperfliissigkeiten, die das sog. Transferkompartiment dar-
stellen und aus denen der radioaktive Stoff wie bereits friher
nach einer Kinetik 1. Grades in Organe oder Gewebe ausgeschieden
wird. -

Im Gegensatz zum frilheren Modell in der Verdffentlichung 2 von
1959 besteht das doimetrische Modell fiir den Respirationstrakt
in der ICRP-VerSffentlichung 30 aus den drei deutlich abgegrenz-
ten Bereichen Nasen-Rachenraum, Tracheo-Bronchialraum und Lun-
genparenchym, die ihrerseits in zwei oder mehr Kompartimente
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unterteilt sind und aus denen das grSBenabhingig abgelagerte
radioaktive Aeroscl nach einer Kinetik 1. Grades in die K&rper-
fliissigkeiten (Transferkompartiment) direkt oder iiber die Lymph-
knoten indirekt bzw. in den Gastrointestinal-Trakt ausgeschieden
wird.

Das dosimetrische Modell fiir den Knochen betrachtet als risiko-
relevantes Gewebe die blutbildenden Stammzellen des Knochenmarks
sowie eine 10 um dicke Zellschicht auf den Knochencberflichen
insbesondere des Endost und unterscheidet zwischen radioaktiven
Stoffen, die oberfldchlich auf dem Knochen oder gleichmifig lber
das Knochenvolumen verteilt vorliegen. Es ist damit wesentlich
von dem alten Modell verschieden, in dem sich die Grenzwerte

flir die Zufuhr eines Radionuklids aus dem Vergleich der Dosen
mit der durch O,1 ug ??°Ra entsprechend 0,3 Sv (30 rem) - gg€f.
mit einem relativen Schddigungsfaktor gewichtet - errechneten.

In Erweiterung der Empfehlung von 195% wird in der ICRP-Ver-
&ffentlichung 30 ein Modell zur Ableitung der Aktivitdtskonzen-
tration fiir Submersion einer Einzelperson in einem radioaktiven
Edelgas oder in elementarem Tritium beschrieben, das die ur-
spriingliche Annahme der gleichm@figen Bestrahlung des K&rpers
durch alle korpuskulidren Strahlungsarten mit Reichweiten gr&ger
als die von 0,1 MeV Betateilchen aufgibt und der Absorption in
den Hautschichten Rechnung tri#gt.

Fiir jede angegebene chemische Form und flir jedes Radionuklid

- in der ICRP~Verdffentlichung 30, Teil 1 zunidchst fiir 187 Ra-
dioisotope von 21 Elementen - sind der sekundire Grenzwert
"Grenzwert der Jahresaktivitdtszufuhr ALI" durch Ingestion
oder Inhalation sowie der Wert der "Abgeleiteten Aktivitits-
konzentration in Luft DAC" angegeben, der durch Division des
Grenzwertes der Jahresaktivitdtszufuhr durch das Volumen Luft
erhalten wird, das von dem Referenzmenschen in einem Beschif-
tigungsjahr eingeatmet wird. Die Verdffentlichung 30 enthilt
auBferdem abgeleitete Werte der Aktivit#tskonzentration in Luft
fir Submersion des Referenzmenschen in einer Wolke radioakti~
ven Edelgases und elementaren Tritiums.

Vergleicht man die bisherigen aus den maximal zul&ssigen Ak~
tivitdtskonzentrationen in ICRP~2 berechneten Grenzwerte fiir
die Zufuhr von Radionukliden durch Ingestion und Inhalation
mit den in ICRP-30, Teil 1 vorliegenden Grenzwerten der Jah-
resaktivitdtszufuhr, dann zeigt sich, daf 51 % der Werte in-
nerhalb eines durch den Faktor 3 gegebenen Bereichs {iberein-
stimmen, 25 % der neuen Werte grdBer und 24 % kleiner sind
~als die alten. Dariiber hinaus liegt das geometrische Mittel
aller Verh&dltnisse neue/alte Werte nahe bei 1 (1,02.).

Siehe: HINWEIS, Seite IV
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MUGLICHKEITEN DER JODPROPHYLAXE IM STRAHLENSCHUTZ

E. Oberhausen

Abteilung fiir Nuklearmedizin der Radiologischen Universi-
tdtseklinik, Homburg/Saar

Die verschiedenen radioaktiven Isotope des Jod gehdren mit

zu den wesentlichen Spaltprodukten, die beim Betrieb von Kern-
reaktoren entstehen. Daher muB bei St&rfillen und Unfillen
unter ungiinstigen Umstdnden mit der Abgabe von radicaktivem
Jod in die Luft der Umgebung gerechnet werden., Dieses Jod wird
mit der Atemluft aufgenommen und in den Lungen vollstindig
resorbiert. Es kommt zu einer voriibergehenden Anreicherung

in den Speicheldrisen und in der Magenschleimhaut und ins-
besondere zu einer langanhaltenden Speicherung in der Schild-
driise. Eine angestrebte Jodprophylaxe hat zum Ziel, die Spei=-
cherung des radioaktiven Jod in der Schilddriise und damit die
Strahlenbelastung dieses Organs weitgehend zu vermeiden. Dies
138t sich dadurch erreichen, das vor der Aufnahme des radio-
aktiven Jod dem Organismus eine gr8fere Menge von stabilem
Jod verabreicht wird, durch dessen Aufnahme die Schilddriise
fiir die weltere Speicherung von Jod blockiert wird. Da es
wichtig ist, das die Blockade m&glichst vollstlndig ist, musB
anfinglich eine hohe Plasmakonzentration von stabilem Jod ange-
strebt werden, was sich durch eine Anfangsdosis von 200 mg
Kaliumjodid erreichen l&8t. Da sich die Freisetzung von radio-
aktivem Jod lilber mehrere Stunden oder sogar Tage erstrecken
kann, ist es notwendig, in Abstédnden von etwa 8 Stunden je-
weils weiter 100 mg Kaliumjodid zuzufiihren.

Die Risiken einer derartigen Jodprophylaxe sind relativ gering,
jedoch muS8 mit der Provokation latenter Hyperthyreosen ge-
rechnet werden, deren Inzidenz bei maximal 0,2 % der betrof-
fenen Bevdlkerung liegen dlirfte.

Siehe: HINWEIS, Seite IV




42

Planung und Durchfihrung der Inkorporationsliberwachung bei
méglicher und tats&dchlicher Strahlenbelastung

D. Beyer _
Rernforschungsanlage Jilich
Abteilung Sicherheit und Strahlenschutz

1. Aufgaben der Inkorporationsﬁberwachung

Nach Ziffer (9) der ICRP-Empfehlung 26/1/ besteht'daslziel des
Strahlenschutzes darin "schddliche nicht~stochastische Effekte
beim Umgang mit radioaktiven Stoffen zu verhindern und die
Wahrscheinlichkeit stochastischer Effekte auf ein akzeptables
Maf zu senken". Zur Festlegung von Dosisgrenzwerten, die die-
sem Grundsatz entsprechen, sind einerseits Betrachtungen zur
Beziehung zwischen der Dosis und der‘durdh sie verursachten
Schddigung erforderlich, andererseits sind Verfahren zu ent-
wickeln, die die Bestimmung der Dosis bei 4uBerer und innerer
Strahlenbelastung gestatten. '

Spezielle Aufgabe der Inkorporationsiiberwachung ist die Ermitt-
lﬁng der Zusammenhinge zwischen Dosis und - Aktivitdtszufuhr und
zwischen Aktivit#tszufuhr und den Ergebnissen der Inkorpora-
tionsliberwachung. Bei der Ableitung dieser Zusammenh#nge geht
man im allgemeinen von Modellvorstellungen aﬁs, mit deneh die
oft komplexen Abl&ufe mehr oder weniger stark vereinfacht wer-
den.

2. Grundlagen der Dosisermittlung

2.1 Zur Beziehung Dosis-=Aktivitdtszufuhr

Die Dosisermittlung bei interner Kontamination besteht aus

zwel Aufgaben, und zwar

- Bestimmung der Anzahl der Zerf#dlle in den verschiedenen K3r-
perorganen

- Berechnung der Dosis infolge der in den Organen stattfinden-
den Zerfille
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Zur Bestimmung der Anzahl der Zerfidlle in den XK&rperorganen

maBl das Stoffwechselverhalten der Radionuklide nach Eintritt

in den Kdrper quantitativ erfaBfbar sein. Grundlage vieler Stoff-
wechselmodelle, auch der in der ICRP-Empfehlung 30/2/ angewen-—
deten, ist die Annahme, daB der X&rper aus einer Anzahl getrenn-
ter Kompartimente besteht /Abb. 1/, die ihrerseits wieder in
Unterkompartimente unterteilt sein kdnnen.

Zur Beschreibung der Depositions-~ (Ablagerunyg) und Clearence-
(Ausscheidung) vorg#nge nach Inhalation wurde 1966 das "Lun-
genmodell"entwickelt /3/, das, abgesehen von einigén Detailin-
derungen, in ICRP 30 {ibernommen wurde. '

In diesem Modell ist der Atemtrakt in 3 Kompartimente (Regio-
nen) und insgesamt 8 Unterkompartimente aufgeteilt. Beschrie-
ben wird 1. die Abh#ngigkeit der Deposition in den Komparti-
menten von der Partikelgr®pe und 2. die Abh#ngigkeit der Aus~
scheidung aus den Kompartimenten von der Transportabilitdt der
abgelagerten Nuklidverbindung. Dazu k&nnen die Verbindungen
drei Transportabilititsklassen zugeordnet werden, und zwar ent-
weder zu den transportablen - (Xlasse D), zu den m#fig trans-
portablen - (Klasse W) oder zu den schwer transportablen Ver-
bindungen (Klasse Y) /Abb. 2/.

Die Kinetik von Radionukliden nach Ingestion wird in ICRP 30
durch ein Modell beschrieben, in dem der Magen-Darm-Trakt in
vier Kompartimente gegliedert ist und die Ausscheidung aus je-
dem Kompartiment, &hnlich wie beim Atemtrakt, durch spezifische
Konstanten charakterisiert wird /Abb. 3/.

Die Verteilung und Retention der Nuklide nach systemischer Zu-
fuhr, d.h. nach Aufnahme durch die extracellularen Fliissigkei-
ten in das Transferkompartment, wird filir einzelne Nuklide oder
Nuklidgruppen durch Spezialmodelle beschrieben, die in ICRP 30
an entsprechender Stelle im Abschnitt "Metabolische Daten" zu

finden sind.
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Mathematische Grundlage zur Berechnung der in einzelnen Kompar-
timenten stattfindenden Zerfille ist fiir die meisten der in
ICRP 30 angegebenen Nuklide die folgende Differentialgleichung:

dqi o
e (B) = L8 + Agg,4) Qi) (B 72395 (8)

q;(t):s ~ Gesamte Aktivitdt im Kompartiment i zur Zeit t
Ii {t): Aktiiritéitsaufnahmerate von aufen in das Kompartiment i

A{i-1,1i): Transferkonstante vom Kompartiment (i-1) zum
Kompartiment i

A(iy: - Transferkonstante aus dem Kompartiment i

Diese Gleichung wurde nicht angewendet, wenn in einem Modell
"Feedback"-Effekte zu beriicksichtigen waren und wenn der
Transfer aus den Kompartimenten nicht durch eine Transferkon-

stante beschrieben wird.

Integriert man die Gleichung mit den Nebenbedingungen, dag

i
(i
tig dem System zugefuhrte Aktivitdt gleich q(1)(t =0) ist und

)(t) filr alle Kompartlmente i gleich null ist, eine kurzzel—

alle weiteren q(l)(t—O) gleich null sind, erh#lt man mit
q(i)(t) die Aktivit#t im Kompartiment i zum Zeitpunkt t. Die
weitere Integration in dem interessierenden Zeitraum 0 bis =t
liefert schlieflich die Anzahl der Zerfille UT im Kompartiment

i.

Zur Berechnung der Aquivalentdosis HT(T €--S) in einem beliebi-
gen Targetorgan T, die auf der Anzahl der Zerf&llet*eines Radio~-
nuklids in einem Quellorgan S zuriickzufiihren ist, gilt die fol-
gende Gleichung:

. =10 _
HT(T € ~S)i = UT,S' l,GAlO . SEE (T ¢ S)i Sv
U, gt Anzahl der Zerf&lle in der ZeitUim Quellorgan S
r
1,6.10710, Proportionalititsfaktor (J-g-MeV-l.kgﬂl)
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SEE (T é*“S)i: spezifische effektive Energie flir den Strahlen-
typ i, die im Targetorgan T bei jedem Zerfall im
Quellorgan S absorbiert wird (MevV.g—1l)

Integriert man bei der Berechnung von U liber SOIJahre erhdlt

man das "Committed"-Dosis-Aquivalent HSO(TQ—-S)i.

Werden bei einem Zerfall mehrere Strahlenarten emittiert, so
sind zur Berechnung der Gesamtdosis die fliir jede Strahlenart i
berechneten Dosen zu addieren. Es ergibt sich:

10

H (T €--5) = U +1,6+10 " J SEE(T €--8), Sv
50 i i

50,8

Die Werte fiir § SEE(T €--8) sind filir einzelne Radionuklide und
i

verschiedene Target~ und Quellorgane in den Erginzungen zu

ICRP 30 angegeben. ' |

Zur Berechnung der Gesamtdosis im Targetorgan T ist die Bestrah-
lung aus ggf. mehreren Quellorganen zu berilicksichtigen. Es sei
abschlieBfend bemerkt, daB bei gering durchdringender Strahlung
(z.B. a, B) mit wenigen Ausnahmen das Quellorgan auch das ein-
zige Targetorgan ist.

2.2 Zur Beziehung Aktivitdtszufuhr-MeBergebnis

Mit der im vorhergehenden Kapitel "a priori"-Ableitung des Zu-
sammenhangs zwischen Dosis und Aktivitdtszufuhr kann in den
Fdllen, in denen Anatomie und Stoffwechsel des Uberwachten und
des Standardmenschen ilibereinstimmen, die Aufgabe der Uberwachung
auf die Ermittlung der Aktivit#tszufuhr zurlickgefiihrt werden.
MeBmethoden der Inkorporationsiiberwachung sind die Ganzk&rper-
messung (vorwiegend bei y-Strahlern) und die Messung der Akti-
vitdt der Ausscheidungen (vorwiegend bei B- und a-Strahlern).
Mefergebnis ist bei der Ganzkérpermessung die zum Zeitpunkt der
Messung im K¥rper enthaltene Aktivitdt und bei der Ausschei-
dungsmessung der Gehalt einer in einem begrenzten Zeitraum ab-
gegebenen Probe. Zur Ermittlung einer zum Zeitpunkt t=0 zuge=-
fihrten Aktivitdt muBf der funktionelle Zusammenhang zwischen
der Retention bzw. der Ausscheidung und der Zeit bekannt sein.

Ideal wdre ein Zustand, in dem dieser Zusammenhang flir jede
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Nuklidverbindung, jeden :‘Zufuhrpfad etc. und in Abh&ngigkeit von
speziellen anatomisqhen und'physiologischen Variationen als em-
pirisch gewonnenes Ergebnis vorldge. Diesem Idealzustand kann
man z. B. bei der TritiumﬁberWachung nahe kommen.

Fiir die meisten Nuklide fehlen diese Erfahrungswerte, so das
auf die Anwendung von Modellen, wie die im vorhergehenden Kapi-
tel vbrgestellten und ggf. zutreffendere, nicht verzichtet wer-
den kann. Stimmen Modell und Wirklichkeit nicht_ﬁberein, ergeben
sich besonders in der Ausscheidungsiiberwachung groBe Fehler, da
von einem kleinen Anteil der in den Ausscheidungen enthaltenen
Aktivitdt auf die Gesamtzufuhr geschlossen wird. (Dies mag der
Grund sein, daf in ICRP 30 keine Ausscheidungsfunktionen zu
finden Sind.), 7 _ 7

Das Ergébnis der Anwendung einer Modellrechnung fiir die Urin-
ﬁberﬁachung ist in den Abb. 4 und 5 dargestellt /aus 4/, Ange-
nommen wurde die Inhalation eines Aerosols (1 um AMAD), das
eine mdBig transportable Uranverbindung enthilt. Zugrunde
gelegt wurden das ICRP-Lungenmodell und eine exponentielle Aus-
scheidung des systemisch aufgenommenen Urans. Feedback-Effekte
wurden auBer acht gelassen.

3. Uberwachungsarten, Erfordernis zur Uberwachung

Bei der praktischen Durchfiihrung der Inkorporationsiiberwachung
wird im:'allgemeinen zwischen einer regelmdfigen—-und einer Uber-
wachung aus besonderem AnlaB unterschieden. Wihrend die Uber-
-wachung aus besonderem AnlaBf nur im Bedarfsfall erfolgt und das
Ergebnis meistens auf einen bestimmten Zeitpunkt bezogén werden
kann, wird die regelmidfige Uberwachung in vorsorglicher Absicht
durchgefiihrt, um die in einem festgelegten Zeitraum, dem Uber-
wachungsintervall, unerkannt gebliebenen Inkorporationen zu er-
fassen.

Unmittelbares Ziel der Uberwachung aus bes., Anlaf ist die Er-
mittlung der bei dem gegebenen Anlaf zugeflihrten Aktivitdt; mit
der regelméfigen Uberwachung soll sichergestellt werden, daB
vorher festgelegte maximal zulissige Aktivit#tszufuhren in ei-
nem Uberwachungsintervall nicht {iberschritten wurden.
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Das Erfordernis zur Uberwachung aus bes. Anlap ist bei erh&h-
tem Inkorporationsrisiko (z.B. bei der Erprobung neuer Verfah-
ren) und bei einem Verdacht auf Inkorporationen (z.B. aufgrund
von Kontaminationsmessungen) gegeben. Eine vorherige Festlegung
des flir diese Uberwachungsart in Frage kommenden Personenkrei-
ses ist nicht mdglich. ErfahrungsgemdB sind in erster Linie be-
ruflich exponierte Mitarbeiter betroffen, obwohl bei Aktivitits-
freisetzungen in die Umgebung auch bei Personen der Bevdlkerung
eine direkte Dosisermittlung erforderlich ist.

Regelmdfig liberwacht werden nahezu ausschlieflich die Personen,
die beruflich mit offenen radiocaktiven Stoffen umgehen. Dies
sind zur Zeit in der Kernforschungsanlage Jiilich (KFA) etwa
1000 Personen. Um die personell und materiell recht aufwendigen
Uberwachungen auf die T&tigkeiten mit tats#chlichem bzw. erh&h-
tem Risiko zu beschrénken, muB eine Auswahl getroffen werden,
deren Methoden in der Bundesrepublik in einer Richtlinie /5/
vorgeschrieben werden.

Danach ist bei h&ufiger Handhabung offener radioaktiver Stoffe
eine regelméBige Inkorporationsiiberwachung erforderlich, wenn
die Uber die Woche gemittelte arbeitst#glich gehandhabte Akti-
vitdt das Zehnfache des Grenzwerts der Jahresaktivititszufuhr
Uber Luft fiir beruflich strahlenexponierte Personen der Katego-
rie A #bersteigt. Dies ist 1lt. Richtlinie die Aktivit#tsschwelle .
fiir die Inkorporationsiiberwachung . Sollte in einem speziellen
Fall dieses Kriterium erfiillt sein, kann trotzdem auf eine re-
gelmdnige Uberwachung verzichtet werden, wenn die Beh&rde da-
von zu {Uberzeugen ist, daBf "aus der Art der Handhabung eine Ge-
fdhrdung des Anwenders ausgeschlossen werden kann".

Zur Beurteilung des Sachverhalts sollte dann der Beh&rde eine

Ubersicht iber die Inkorporationsmdglichkeiten mit mindestens

folgenden Angaben vorgelegt werden.

- Beschreibung der Arbeitsvorgidnge bei der Handhabung von radio-
aktiven Stoffen

- im Wochenmittel arbeitstéglich gehandhabte Aktivitit

- Art, spez. Aktivitdt, phys.-chem. Beschaffenheit der verwen-
deten Radionuklide
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- Schutzmafnahmen
- Vorschlag fir Uberwachungsmaﬁnahmen

Als Entscheidungshilfe zur Abschatzung des Inkorporatlonsrlslm
kos wird eine Formel angegeben, in die die oben geforderten An-
gaben,'die einen Verzicht auf die regelmaﬁige Uberwachung be-
griinden sollen, zum Teil eingehen. '

4. Durchfﬁhrung dér Inkorporationsﬁberwachung

4.1 Voraussetzungen organisatorischer Art

Vorausbedingung flir den relbungslosen Ablauf einer Uberwachung
und Gawahr fiir eine hohe Aussagekraft der Uberwachungsergebnlsse
ist der funktlonlerende Informatlonsfluﬂ zwischen ﬁberwachter
Stelle und der MeRstelle. Die lilberwachte Stelle sollte dazu
durch einen pérsonenF; sach- und ortskundigen Strahlenschutzbe-
auftragten vertreten werden. Seine Aufgabe gegeﬁﬁbet der Mef-
stelle besteht darin, diese Uber den zu Uberwachenden Personen-
kreis, tiber daslNuklid, dessen phys.—chem. Eigenschaften, {ber
den wahrécheinlichen Zufuhrpfad und, bei der besonderen Uberwa-
chung, Uber noch vorhandene Kontaminationen und den Zeitpunkt
der inkorporation zu unterrichten sowie die Durchflihrung des

vdn der MeBstelle ausgeérbéiteten Uberwachungsprogramms Zu ver-
anlassen. |

Andererseits hat die MeBstelle die erforderlichén Messungen
durchzufithren und die MeRBergebnisse den Strahlenschutzbeauftrag—
ten und anderen interessierten Stellen interpretiert darzustel-
len. |

Abb. 6 zeigt das seit kurzem in der KFA zur FeStstellung des Er-
fordernisses zur regelmifigen Inkorporationsiiberwachung verwen-
dete Formular. Die Daten zur Person und zum Umgang werden mit
diesem Formular der Inkorporationsmefistelle mitgeteilt. Erfor-
dernis, Art und Hiufigkeit der Uberwachungen werden auf der Ba-
sis dieser Angaben unter Anwendung der Richtlinienkriterien von
der MeBstelle festgelegt.

Ist eine Uberwachung aus besonderem AnlaB erforderlich, so wird
die MeSstelle durch den in Abb. 7 gezeigten Uberweisungsschein
informiert.
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Zur Berichterstattung werden die Ergebnisse der regelmiBigen
Uberwachung per EDV und die Berichte der besonderen Uberwachung
von Hand zu Berichten zusammengestellt.

4,2 Voraussetzungen fachlicher Art
4.2,1 MeBSmethoden

Da eine regelmdsige Inkorporationsiiberwachung nicht in einem
zeitlichen Zusammenhang mit einem bestimmten Vorkommnis steht,
besteht kein unmittelbarer Zwang zZu einer beschleunigten Durch-
fihrung der Messungen. Bel dieser WUberwachung, die langfristige
Aussagen erfordert, wird man deshalb auf nachweisstarke aber
leider meistens aufwendige Mefmethoden zuriickgreifen. Sowird man
z.B. bei der Ganzkdrpermessung die MeRzeiten verlingern und bei
-der Ausscheidungsanalytik Anreicherungsmethoden anwenden.

Bei der Uberwachung aus besonderem AnlaB héngen oft wichtige und
deshalb schnell zu treffende Entscheidungen, wie weiterer Ein-
satz des betroffenen Mitarbeiters, die Notwendigkeit einer De-
korporationstherapie oder die Weiterfiihrung einer Versuchsreihe,
vom Ergebnis der Uberwachung ab. Es sind in diesem Fall schnel-
le, aber nicht unbedingt sehr empfindliche Verfahren einzuset-
zen, zumal auch unmittelbar nach einer Zufuhr die Retention und
die Ausscheidungsraten noch recht hoch sind. Wenn nicht einmal
bekannt ist, welche Nuklide inkorporiert wurden, sind die
angewandten Verfahren auch unter dem Aspekt der Selektivitit
auszuwghlen.

Diese Fragen spielen naturgemif bei der Ausscheidungsiiberwachung
eine grdBere Rolle als bei der Ganzk®rperilberwachung, da bei
der letztgenannten alle y~Strahler in einem Mefvorgang erfaft
werden, zum Nachweis von a- und B-Strahlern aber Einzelnuklid-
analysen oder bestenfalls Gruppenfdllungen den Zweck erfiillen.
Detaillierter wird {iber diesen Sachverhalt an anderer Stelle
wdhrend dieser Tagung berichtet.




50

4,2.2 Interpretation von Uberwachungsergebnissen

Uberblick iiber Stoffwechselvorgdnge
Zufuhr:
Radioaktive Stoffe kodnnen durch Inhalation, Ingestion und Ab-

sorption durch die intakte oder verletzte Haut zugefiihrt werden.
Inhalation ist die Zufuhr fester oder fllissiger Aerosole in die

Atemwege. IThr weiteres Schicksal hdngt von ihren phys.—chem. Ei-
genschaften ab. Ein Teil wird im Atemtrakt abgelagert, ein an-
derer Teil wieder exhaliert. Von den in den verschiedenen Kom-
partimenten des Atemtrakts gebildeten Depots werden Teile mehr
oder weniger schnell systemisch absorbiert, andere gelangen
durch Ciliaraktionen in den Verdauungstrakt. Ablagerung und
Ausscheidung werden quantitativ beispielsweise durch das ICRP-
Lungenmodell beschrieben. Beli Ingestion gelangt das radicaktive
Material ililber den Magen in die ﬁbrigen Verdauungsorgane. Soweit
es dort nicht systemisch aufgenommen wird, erscheint es inner-
halb von 2-3 Tagen in den Faeces. Als Beispiel fiir eine quanti-
tative Beschreibung dieser Vorglnge kann das ICRP-Modell aus
Abb, 3 aufgefaft werden. Die Zufuhr durch die intakte Haut
spielt nur bei wenigen Radionukliden, so beim Tritium und beim

Jod, eine Rolle. Im Fall von kontaminierten Wunden k&nnen ra-

diocaktive Substanzen das subkutane Gewebe durchdringen und
schnell absorbiert werden, oder sie werden an der Eintritts-

stelle langfristig abgelagert.

Verteilung und Ablagerung in den Organen:

Transportmittel flir die Verteilung radiocaktiver Stoffe im Kdr-
per sind die extracellularen Flﬁssigkeitep. Nach der syste-
mischen Aufnahme wird ein Tell der Stoffe direkt iiber Nieren,
Leber-Darm, Haut Qder Lunge ausgeschieden und der Rest je nach
Affinitdt in den Organen abgelagert. Nach der Ablagerung erfolgt
aber auch eine Ausscheidung aus den Organen in die éxtracellu-
laren Fliissigkeiten und erneute Ablagerung in dasselbe oder
andere Organe. Die abgelagerte Menge wird als Depot bezeich-

net und erreicht zu einem bestimmten Zeitpunkt ein Maximum.
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Die nach einer anfinglichen Verteilung in den Organen stattfin-
denden ymlagerungen werden in einfachen Stoffwechselmodel-

len nicht beriicksichtigt.

Ausscheidung:

Mit dem Urin werden nur Anteile der systemisch aufgenommenen Ak-
tivitit ausgeschieden. Daher erlauben Untersuchungen des Urins
zunfchst nur einen Riickschluf auf die Anteile einer Zufuhr, die
von den extracellularen Fliissigkeiten aufgenommen wurden. Werden
daher schwer transportable Verbindungen zugefithrt, so werden
nach einer Inhalation die Lunge und nach einer Ingestion der
Magen-Darm-Trakt mit einer hohen Strahlendosis belastet, ohne
eine nennenswerte Ausscheidung des Nuklids im Urin feststellen
zu kénnen. Wenn ein Nuklid eine sehr hohe Affinitdt 2zu einem
Ablagerungsorgan hat und aus diesem nur mit sehr hohen biolo-
gischen Halbwertszeiten ausgeschieden wird, verst#rkt sich die-
ser Effekt noch.

Nach Ingestion und Inhalation schwer transportabler Verbindun-
gen wird man deshalb bevorzugt auf eine Faeceslberwachung zu-
riickgreifen. Es ist einleuchtend, daB nach einer Ingestion'die-
ser Verbindungen die Faecessammlung unmittelbar nach der Zufuhr
erfolgen sollte. Im Falle einer Inhalation erfolgt durch Ciliar-
aktionen im Atemtrakt eine schnelle und eine langsame Uberfiih-
rung eines Teils der Stoffe in den Magen-Darm—Trakt, so daB ne-
ben der aussagekriftigeren sofortigen Faecesiliberwachung auch
noch eine spitere Uberwachung sinnvoll ist. Sollte nach Zufuhr
transportabler oder miBig transportabler Verbindungen eine Fae-
cesliberwachung durchgeflihrt werden, so ist zu beachten, daB
auch von der systemisch aufgenommenen Nuklidmenge ein Teil tiiber
die Leber mit den PFaeces ausgeschieden werden kann.

Die Uberwachung der Ausatemluft kann dann angewendet werden,

wenn beim Zerfall in einem Lungendepot gasférmige Tochternukiiw
de entstehen (z.B. beim Thorium) oder wenn beim Stoffwechsel
gasférmige Produkte gebildet werden, mit denen das Nuklid aus-
geatmet wird (z.B. beim C 14 als C02).
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Die Analyse von Nasenschleim ist weniger zur quantitativen Ab-

schitzung einer Aktivitdtszufuhr geeignet, obwohl Versuche da-
zu in der Literatur beschrieben werden.

Ableitung der Beziehung Aktivit#tszufuhr-MeBfergebnis

Dieses Kapitel schlieBt an Kapitel 2.2 an. Dort wurde festge-
stellt, daB fir die meisten Nuklide die Beziehung zwischen dem
MeBergebnis der Inkorporationsliberwachung und der Aktivit3tszu-
fuhr anhand von Modellvorstellungen, durch die die tatsdchli-
chen Verhéltnisse n#herungsweise dargestellt werden, abzuleiten
ist. Dies wurde am Beispiel der Inhalation méfig transportabler
Uranverbindungen und der daraus zu erwartenden Urinausscheidung
demonstriert.

Leider sind in der Literatur nur selten Interpretationsmodelle
dieser Art zu finden, so daf diese Aufgébe in der Rééel dem
Fachverstand der jeweiligen MeBstelle iliberlassen wird. Wie ein
Blick in die ICRP-Empfehlungen 10/6/, 10A/7/, 20/8/ und 30/2/
lehrt, setzt dies neben der Kenntnis der Stoffwechselvorglnge,
wozu der vorstehende Uberblick einen Eindruck geben sollte, fun-
dierte mathematische Kenntnisse voraus. Der Aufwand bei dieser
anspruchsvollen. Aufgabe kann aber durch Einfllhrung vertretbarer
Vereinfachungen gelegentlich verkleinert werden.

So werden bei Inhalation transportabler Verbindungen nach dem
ICRP-Lungenmodell 48 % der zugefiihrten Aktivitdt mit einer Halb-
wertszeit von max. 0,5 Tagen systemisch aufgenommen (Abb. 8).
Auch diese Belastung kann vereinfachend als einmalige Belastung
aufgefaft werden, deren HBhe durch die Uriniiberwachung (unter
Anwendung einer Ausscheidungsfunktion, die fiir diesen Pfad die
Gesamtausscheidung der systemischen Aktivit#t beschreibt), er-
mittelt wexden kann. Ist die systemische Aufnahme der aus dem
Atemtrakt in den Verdauungstrakt gelangten Aktivitidt zu beriick-
sichtigen, kann die zeitliche Verzﬁgerung gegeniiber der Aufnah-
me aus der Lunge vernachldssigt werden.

Bei Zufuhr m#¥B8ig transportabler Verbindungen fithren diese Ver-
einfachungen nur bei Uberwachungen in einem begrenzten Zeitraum
nach der Zufuhr zu zufriedenstellenden Ergebnissen, da zu spi-
teren Zeitpunkten die systemische Aufnahme aus dem Lungendepot
dominierend wird.
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Bei Zufuhr schwer transportabler Verbindungen sind diese Ver-
einfachungen nicht zul&ssig.

Glicklicherweise kann die iiberwiegende Anzahl der im Strahlen-
schutz bedeutungsvollen anorganischen Verbindungen den Klassen
der transportablen- bzw. mdBig transportablen Verbindungen zu-
geordnet werden.

4.3 Planung von Uberwachungsprogrammen
4.3.1 Uberwachung aus besonderem Anlaf

Bel der Uberwachung aus besonderem Anlaf k&nnen Art und Hiufig-
keit der Messungen nicht generell vorgeplant werden. Das Uber-
wachungsprogramm is; immer dem speziellen Einzelfall anzupassen.
Da eine Uberwachung aus besonderem AnlaB mit dem konkreten Ver-
dacht einer Inkorporation begriindet wird, muBf die Mefstelle,
auch im Hinblick auf ev. erforderl. Dekorporationen,in klirze-
ster Zeit das Mefprogramm festlegen und ist daher sofort Uber
den betroffenen Personenkreis, die in Frage kommenden Nuklide, die
Nuklidverbindungen, deren physikalische Eigenschaften, den Zu-
fuhrpfad und den Zeitpunkt der Zufuhr zu unterrichten.

In vielen Fidllen sind Zeitpunkt, Zufuhrpfad und Nuklid bekannt,
wdhrend tiber die Nuklidverbindungen h#ufig Unklarheit besteht.
Man kann drei Uberwachungsphasen unterscheiden. In der Sofort=-
phase werden, mdglichst noch am Arbeitsplatz, Nasenschleim-

und Sputumproben genommen und bei Verletzungen Tupf- und Wisch-
material gesammelt. Diese Proben geben eine erste Information
liber die HO6he einer Zufuhr und ermdiglichen, falls das inkorpo-
rierte Nuklid nicht bekannt ist, einen sofortigen Beginn der
Untersuchungen zu seiner Identifizierung. In der dieser Sofort-
phase folgenden Frithphase der Uberwachung werden in ggf. kurzen
Zeitabstdnden Urin- und Ganzkdrpermessungen vorgenommen und
lickenlose {lber 3 Tage dauernde Faecessammlungen veranlaSBt.
Sind sehr hohe Zufuhren anzunehmen, sollte die Entnahme von
Blut- und Gewebéproben erwogen werden. Der weitere Verlauf der
Uberwachung in der Sp&tphase h#ngt von den bis dahin erhalte-
nen Ergebnissen ab. Liegen ausreichende Informationen liber Art
und Stoffwechseleigenschaften der zugefilhrten Nuklide vor und
bestitigen die Uberwachungsergebnisse diese Angaben, kann die




54

Uberwachung bei niedrigen Zufuhren abgeschlossen und die Akti-
vitdtszufuhr anhand des zutreffenden Modells ermittelt werden.
Bei hohen Zufuhren wird die Uberwachung fortgesetzt, um indivi-
duelle Abweichungen von den Stoffwechselmodellen in die Berech-
nung der Dosis einbeziehen zu kdnnen. Das gleiche trifft zu,

wenn erst mit den Ergebnissen einer Langzeitiiberwachung die zu-
geflihrten Verbindungen identifiziert werden kotnnen. Uberwachungs-
methoden der Spétphase sind Ganz- und Teilk&rpermessungen und

die Messung von 24-h-Urin- und Faecesproben.

4,.3.2 RegelmiBige Uberwachung

Regelmiifige Inkorporationsiiberwachungen erfolgen zur Feststel-
lung unerkannter Inkorporationen, die ihrerseits Folge unerkann-
ter Aktivitdtsfreisetzungen sind. Bei der Planung der Uberwa=-
chungsprogramme kann man von zwel Situationen ausgehen:

1. die Kontrolle der'Aktivitatsfreisetéung erfolgt durch Kon-

trolle des Arbeitsplatzes, z.B. durch Raumluft-, Atemluft-
oder Kontaminationsmessungen : :

2. die Kontrolle der Aktivitédtsfreisetzung erfolgt erst mit der
Inkorporationsiiberwachung

Im ersten Fall ist_die Inkorporationsiiberwachung nur als Kon-
trolle der:Arbeitsplatzﬁberwadhung.zu sehen und Art und H8ufig-
keit der Personenliberwachungen werden von den Ergebnissen der
Arbeitsplatziilberwachung abhdngen. Wenn der Arbeitsplatz und
seine Umgebung weitgehend frei von Kontaminationen sind, wird
zur Inkorporationsiiberwachung nur ein Mindestprogramm erforder-
lich sein, das lediglich Stichprobencharakter hat oder zur Fest-
stellung langfristiger Aktivitdtsakkumulationen im Kdrper dient.
Das Programm der Inkorporationsiiberwachung wird erweitert wer-
den, wenn Fehlfunktion oder Ausfall der Arbeitsplatzliberwachung

dies erfordern.

Fehlt die Arbeitsplatzllberwachung, so soll die regelmdBige In-

kofporationsﬁberwachung der gef&hrdeten Person die Aussage er-
mdglichen, ob und in welcher HBhe in dem ﬂberwachungsintervall
infolge einer nicht erkannten Akti#itétsfreisetzung eine Akti-
vit&tszufuhr erfolgte. '



55

Uberwachungsintervall und Uberwachungsart werden von dem Stoff-
wechselverhalten der Nuklidverbindung, der Empfindlichkeit der
MeSmethode und dem vorgegebenen Grenzwert der Aktivitdtszufuhr
bestimmt.

Durchgefiihrt wird die regelmdBige Inkorporationsiliberwachung
meistens als Urin- oder Ganzkdrperiberwachung. Lediglich bei
einigen schwer transportablen Actinidenverbindungen ist eine
Faecesiiberwachung erforderlich, da die Ausscheidungsraten im
Urin zu niedrig sind.

Das Uberwachungsintervall wird h4ufig so gewdhlt, daB eine Zu-
fuhr in H8he vorgegebener Grenzwerte zu Beginn des Uberwachungs-
intervalls (also unmittelbar nach der vorhergehenden Uberwachung)
mit der folgenden Uberwachung gerade noch erkannt wird. Diese
Forderung liegt auch der entsprechenden gesetzlichen Vorschrift
in der Bundesrepublik zu Grunde /5/. '

Flir einige Zeit der zur Zeit in der KFA durch Urinanalyse Uber-
wachten Nuklide ist der Zusammenhang zwischen Grenzwert der Ak-
tivitdtszufuhr, Nachweisgrenze des Analysenverfahrens und Uber-
wachungsintervall in Abb.. 9 dargestellt. Es wurde die Inhala-
tion transportabler bzw. méBig transportabler Verbindungen un-
terstellt und von den in Xap. 4.2.2 beschriebenen vereinfachten
Stoffwechselmodellen Gebrauch gemacht. Wie man sieht, sind flr
einige Nuklide sehr kurze in der Praxis kaum einzuhaltende
Uberwachungsintervalle festzusetzen.

Wird bei der regelmdpfigen Uberwachung ein signifikant positives
Ergebnis festgestellt, werden Folgeliberwachungen erforderlich,
die im Konzept mit denen der Uberwachung aus besonderem AnlaB in

der Frith- und Spdtphase libereinstimmen.

5. Inkorporationsiiberwachung und therapeutische Mapnahmen

Ziel der therapeutischen Behandlung nach Inkorpdration radioak-
tiver Stoffe ist deren beschleunigte Dekorporation. Man unter-
scheidet sofortige-, frilhzeitige und sp4dte Behandlungen. Der
grfte Effekt wird erreicht, wenn die Therapie unmittelbar nach
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der Zufuhr einsetzt. Therapien werden nur durchgeflihrt, wenn
auf Grund der Ergebnisse der Inkorporationstiiberwachung eine
unzumutbar'hohe_Dosisbelastung zu befiirchten ist. Art und Un-
fang der Therapie werden von dem Vergleich der Risiken der Do-
sisbelastung und der therapeutischen Mafnahmen bestimmt. Ist in
einem speziellen Fall eine hohe Aktivit&tszufuhr zu befiirchten,
miissen zZu einer ungefdhren Abschidtzung der Zufuhr sehr schnelle
Oberwachungsmethoden angewendet werden. Dies ist bei Inkorpora-
tion von y-Strahlern problemlos, da eine Ganzk&rpermessung nur
wenige Minuten dauert, Bei o~ und B-Strahlern ist mén zun&chsﬁ
auf Ubersichtsmessungen an Schleim-, Gewebe- und Blutproben an-
gewiesen. _

Die letztlich im K&rper absorbierte Dosis wird durch den Erfolg
der Therapie bestimmt. Zur Dosisermittlung k&nnen nicht die fir
den unbeeinfluBten Stoffwechsel geltenden Retentions- und Aus-
scheidungsfunktionen angewendet werden, Sie milssen zur Abschét-
zung der in den Organen stattfindenden Zerfllle durch die
neben den therapeutischen Mafnahmen laufende Uberwachung em-
pirisch ermittelt werden und haben nur flir das spezielle Be-
handlungsschema Gliltigkeit.

6. Zusammenfassung

Aufgabe der Inkorporationsiiberwachung im Strahlenschutz ist die
Bestimmung der durch Zufuhr radioaktiver Stoffe verursachten
Teil- oder Ganzk®rperdosis. Dazu muf der Zusammenhang zwischen
der Dosis und den Ergebnissen der Inkorporationsiiberwachung,
und zwar der Ganzkdrpermessung und der Messung der Aktivitét
der Ausscheidungen, bekannt sein. Dieser Zusammenhang wird un-
ter Bertiicksichtigung der in den ICRP-Empfehlungen vorgeschlage-
nen Modelle einleitend erldutert.

Bei der praktischen Durchfilhrung der Inkorporafionsﬁberwachung
wird im allgemeinen zwischen der regelmidBigen Uberwachung und

der Uberwachung aus besonderem Anlaf unterschieden. Wdhrend die
Uberwachung aus besonderem Anlaf von einem aktuellen nicht un-

mittelbar vorhersehbarem Ereignis ausgeldst wird, erfolgt die
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regelmdfige Uberwachung in vorsorglicher Absicht, um unerkannt
gebliebene Inkorporationen zu erfassen.

Flir die Konzeption beider Uberwachungsarten ergeben sich daraus
charakteristische Unterschiede. Diese betreffen 1. die organi-
satorischen Voraussetzungen, den zu Uberwachenden Personenkreis
und die anzuwendenden Mefmethoden und 2. die Durchfiihrung der
Uberwachung (Uberwachungsart, ~h#ufigkeit, Interpretation der
Ergebnisse). Basis dieser Betrachtungen sind die quantitativen
Beziehungen, die zwischen der Aktivit#tszufuhr (in Abh#ngigkeit
vom Zufuhrpfad und der Nuklidverbindung) und dem Retentions-
bzw, dem Ausscheidungsverhalten bestehen,

Die allgemeine Darstellung wird durch Beispiele der in der
Kernforschungsanlage Jilich durchgefiihrten Uberwachung erginzt.

In einer abschlieBenden Bemerkung wird auf die Schwierigkeiten
bei der Ermittlung der Aktivit4tszufuhr hingewiesen, wenn ne-
ben der Inkorporationsiiberwachung eine Dekorporationstherapie
erfolgt.
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ausgeschiedener Zufuhranteil (d™! ) ——

10”7

( bd) ()

1078 |
100 | 10! 102 10°
Zeit nach der Zufuhr ( d ) ~——e=

Abb. 4: Direkte Uranausscheidung im Urin aus den Compartments des
Atemtrakts nach Inhalation mdfig transportabler Verbin-
dungen (aus /4/)
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10-2

1073

1074

1073

I({ O.b.C.d,f.)

ausgeschiedener Zufuhranteit (d™')

1078

/

109

o 102

Zeit nach der Zufuhr (d) —

10°

Abb. 5: Uranausscheidung im Urin aus den Compartments des Atem-
trakts nach Inhalation m#gig transportabler Verbindungen
und Zwischenlagerung des Uran in den Knochen (aus /4/)
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Kernforschungsanlage JUlich GmbH

ERHEBUNGSBOGEN FUR DIE REGELMASSIGE INKORPORATIONSUBERWACHUNG

BEIM UMGANG MIT OFFENEN RADIOAKTIVEN STOFFEN
{Bitte Erliuterungen beachten)

Organisationseinheit: ....vevusevsueees B=55B;

R R N A R ]

A. ANGABEN ZUR . PERSON (vom SSB auszufiillen)

Name, VOINamMei.sascssssscrrsnsscrassvsnrnronastn Geb.Dakt.t cevesnvnne

B. ANGABEN ZUM UMGANG (vom SSB auszuftillen}

Umg. Genehmigungen: e evesenveraessnesaareese BEGIANT cisirieieens

Nuklide Aktivitit A] Masse M [ Risiko« Umgangshaufiqkeit
{uci) {g} - | faktor F|hdufigj{selten |gelegtl.

2eMErKUNGBNE tosrvecsnorssnassrras

P R R I I I R S I LT IO I

'.0'llllllll'iQll.l-....'!.lli..lll'.'l.l.l‘llOQI"QlDIlI.I"U...nCI

R R R N N N NN NN

{Datum und Unterschrift des SSB}

¢. ERFORDERNIS UND DURCHFUHRUNG DER ugggwadauwe {von ZST auszufillen)

‘Kriterlen* Erfordernis gemis [Uberwachungsart
Nuklide [Akt.Schw, | Form.Schw. | Kriterien |SSB-Wille| G2 | AA
{nci) (ucl) | AS FS {Anzahl/a)

*gom48 “Richtl, fir di¢ phys. StriSch.kentr. (§ 62, 63 strischvi™ v. 05,06.1978
BEMELKUNGEMY svetorsresccnsssssanirisnnes

YRR R R R A N AR BRI

et e AN R NN R R E R R NI R I I S A

b esesstaasessteut et as et an e Verteiler:
{Datum und Unterschrift der 2ZST) 1. B-SSB
2. ZST-B

3. Inkorporationsmefistelle
4., Akten Z8T-P

Abb. 6: Erhebungsbogen zur Feststellung des Erforder-

nisses fir die regelmiBige Inkorporations-
{ibexwachung
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KFA JUlich GmbH Jilich,
Institutionieueersessnasansenns

UBERWELISUNGSSCHEIN BEI INKORPORATIONSVERDACHT
an die
InkorporationsmeBstelle in der Zentralabteilung Strahlenschutz

Wir bitten, Herrn/Frau/Fréulein

L N R R A N LI I B AN I L N N L R R IR AR A ) IEN S RS NN NS EE Y]

{(Bame) (Vorname) (Geb.Dat.)
auf Inkorporation radicaktiver Stoffe zu untersuchen

Vermutlich inkorporierte Nuklide:!....ssvsvsssrnessissossasassassans
Chemizache Verbindungicescsssavstsnosanansrassstsscsassssans
Phys. Beschaffenhelticesecsssrtoosnsrsononvsssrstassrsssansang
Zaltpunkt der vermuteten Inkorporatliont..civssessratassssnsssessan
UMgANgBOrtl s susessrsrosastavaassossusasssnsssassvsrdsbsssnsg
VOrKOmMMNLIBt v ot vsnsnrassssssrscerasronnsseranssrarsannntsss
Belastung durch: [0 Einatmen  [) Verschlucken [ ] .......,

Kontaminationamessungen an der o.a.Person

wuxden durchgeftthrt ] nein / [ 4a

Kontaminationen
wurden featgestellt [ netn / [ ] da, anteveninarrvnnss
sind noch vorhanden Cnetn / ] da, anteeiiiinanenes

Schneuzproben wurden entnommen [ nein / [[] da) veeenssrsannensns
(Datum, Uhrzeit)

B U O oy vt vssnrnrrsrsennasvriasassnsstssosstsssnsossssssassans

Der Strahlenschutzbeauftragte

Wichtiger Hinweist
Bel jedem Inkorporationsverdacht soll die tberwachung sofort veran-

lagt werden. Im Interesse einer aussagekriftigen Ubherwachung ist der
Uberweisungsschein méglichst veollst#ndig auszufillen und der Mefstel-
le zuzuschicken. Eine telefonische Vorabinformation ist winschenswert.

Abb. 7: Uberweisungsschein filr die Inkorporations-
Uberwachung aus besonderem AnlaB
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Ergebnisse der Inkorporationsiiberwachung bel der Verwendung
von radioaktiven Stoffen in der Medizin.

K.D.Frank, B.Gloebel, R.Kunkel, H.Muth

Institut fir Biophysik
der Univeraitft des Saarlandes
«Boris Rajewski-Institut-
D-6650 Homburg (Saar)

In den Universitatsklihiken Homburg Saar werden in 14 Abtei-
‘lungen offene radioaktive Stoffe flr Forschung, Diagnose und

Therapie verwandt. Jihrlich werden folgende Radionuklide er-
worben:

Radicnuk}id Bswerb pro Jahr

' wik.
W ”
1" s

Wy, TR
e s

$hpy -
W s
o, oo
™ 33000
"y, 200
113y, -
133, 1720
125, ‘ 14
™, 32000
199, 4
solo!

Tab.1 : Jihrlicher Erwerb én Radionukliden

Die Jodisotope 131J und 123J sowie die Téchnetiumgeneratoren
mit 29™Mo machen den Hauptbestandteil aus. Aufler den 14 Ra-
dionukliden der Tabelle 1, die regelmifig mit etwa gleich-
bleibender Aktivitdt bezogen werden, k#nnen noch etwa 40 an-
dere vorkommen, die Jjedoch relativ selten und nur mit ge-
ringen Aktivititen benutzt werden.
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Die 400 Personen, die mit diesen Radionukliden umgehen wer-
den von uns regelm8fig auf Inkorporation Uberwacht. Dies
geachieht flir die gammastrahlenden Radionuklide mit Hilfe
eines Ganzk&rperzfhlers., Mbgliche Inkorporation von 3H und
1“0 werden illber Urinausscheidung nachgewlesen.

Da in den einzelnen Abteilungen gleichzeitig mit mehreren
Nukliden umgegangen wird, ist damit zu rechnen, daf auch
Inkorporationen mehrerer Nuklide vorkommen k¥nnen. Beil der
Ganzkdrpermessung erhalten wir so unter Umsténden kompli=-
zierte Gammaspektren, insbesondere wenn die Nuklide anni-
hernd gleiche Gammaguantenenergie haben. Ein Beispiel zeigt
Abbildung 1.

twpulerate

1a f.

51,3 ncs V3
7,3 nes 134
15,5 nct iy

“de i

0.1 1 [ etaargle [Kav]
Inpulerats
1 .
I
- w,s et 133
. 1,3 nci W
"'ﬁ "
[
]
-2} 1 F=Enscgle [Kav}

Abb,1 : Spektrum einer Ganzkdrpermessung bei Inkorporation
von a) 58.5 nci 1233, 7.3 nci 2%y, 15.5 nci 99mpe
b) 58.5 nci 1234, 7.3 nci 124y
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Im oberen Spektrum ist das 2zus#tzlich inkorporierte gngc
nur an einer leichten Verbreiterung des Peaks bei 120 keV
zu erkennen. Bei herkdmmlichen manuellen Auswerteverfahren,
besteht die M8glichkeit, daf der Technetiumantell der 123,
Aktivitdt zugeschlagen wird und so zu einer Uberschitzung
der 123J~Inkorporation fiihren kann. Um solche Fehlinter-
pretationen zu vermeiden flihren wir die Auswertung mit einem
Online~Rechner nach folgendem Prinzip durch:

Das gemessene Gammaspektrum wird in 40 Kanalbereiche aufge-
teilt. Flr den i-ten Kanalbereich ergibt sich dann:

N mit Z1 im Kanalbereich 1 ge-
Zi= MH-+Z: kaAJ messene Impulszahl
=1 Z04 = Impulszahl im Bereich 1

vom Nulleffekt

1€1£40 kij'“j =z Impulszahl im Bereich 1
12j&N vom j=ten Nuklid
N <40 N =z Anzahl der Nuklide

kijz Kalibrierfaktor fiur
das J=-te Nuklid im
i-ten Berelch.
(Imp/nCi®Messzeit)

Man erhilt fiir die in der Praxis vorkommenden FHlle 1#& N =10
eln fiberbestimmtes Gleichungssysatem mit den zu bestimmenden
Aktivitdten AJ als Unbekannte. Aus dem Gleichungasystem las-
sen sich optimale Werte fille die Aj berechnen, wenn die Ka=
librierfaktoren kij bekannt sind. Diese werden aus vorher
gemessenen und im Rechner gespeicherten Kalibrierspektren
berechnet und auf Gr3Re und Gewicht der Mefiperson sowle auf
dle Nuklidverteilung korrigiert.
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Bei der praktischen Durchfiihrung milssen die vermutlich in-
korporierten Nuklide von Hand eingegeben werden. Der Rechner
bestimmt dann die bestmbglichen Aktivitldten dieser Nuklide.
Ergibt sich fiir ein Nuklid eine Aktivitit unterhaldb 1 ncCi
(= Naohweisgrenzé des Z&hlers), so wird dieses Nuklid elimi-
niert und mit der neuen Nuklidkombination erneut gereahnet.
Aus den Aktivitidtswerten wird ein Kontrollspektrum errech-
net, das mit dem gemessenen Spektrum verglichen wird. Dieser
Vergleioch 18Rt eine Entscheidung zu, ob zusltzlieh zu den
angegebenen Nukliden ein weiteres Nuklid inkorporiert ist.

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der Inkorporationsmessungen:

Ansahl Gber- § mit ' iarts Aktiviclt [aCl arbsitstigl.
wachts Perecasa | Taosporatice | M3iee el ety ;-cfm"'““"
1’ 1, t = Socoo o "
1 133, 1 = doco 4o to
180 4 ey, Y = ¢ooo S00 300
2 8y, Mg, ¥, 1 - 400 30 o0t
‘w0 ” 125, 1= %00 ' P
w % Yy t = o0 130 0,08

Tab.2 : Ergebnisse der Inkorporationsmeasungen

Die Messungen wurden durchgefiihrt, ohne daR die betreffende
Personen lange vorher Bescheid wuBten. Sie wurden praktisch
kurz vor der Messung von ihrem Arbeitsplatz abgerufen. So
erkléiren sich die zum Teil recht hohen Werte flir die Jodiso-
tope und das 27%Technetium.

Bei den Personen mit Inkorporationen von 131J handelt es
sich in der Hauptsache um Personen, die im Bereich der
Schilddriisentherapie t#tig waren. Bei Personen, die 131J zur
Nierendiagnostik anwendeten, konnte keine Inkorporation {iber
1 nCi nachgewiesen werden.
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12SJ-Inkorporation wurden bei fast allen Personen nachgewie-
sen, die mit Markierungsarbelten beschiftigt waren.

Um einen groben Anhalt flr das Inkorporationsrisiko zu er-
halten kann man einmal die Spalten 2 und 5 vergleichen. Man
erkennt z.B. daf trotz der groRlen, tdglich gehandhabten Ak-
tivitit von Technetium bzw. 131J und 1?3J nur relativ wenige
Parsonen eine meRbare Inkorporation aufweilsen. Umgekehrt ist
es bel 125J und 3H. Hier wurden bel fast allen Personen In-
korporationan festgestellt, obwohl die gehandhabten Aktivi-
tditen nicht allzu hoch waren.

Dieses hohe Inkorporationsrisiko filr die beiden letzten
Nuklide ist durch die Art der Arbdeit =-Markieren ven Substan-
zen- bedingt, bel der ja nennenswerte Mengen inhaliert wer-
den kdnnen.

Bel der Entscheidung ob eine Inkorporation von 3H vorliegt
oder nicht, fat zu beachten, daf dieses Nuklid udbiquitir in
der Hydrosphlire vorhanden iat, d.h., daf auch Personen, die
niocht beruflioh mit¢ 3H umgehen, einen Tritiumgehalt aufwel-
sen, der zu messbaren Tritiumausscheidungen im Urin fUhrt.
Die Tritiumkonzentrationen im Urin von Beschiftigten milssen
daher mit denen von Kontrollgruppen vergllichen werden.
(Abb.2)

Zundchst waren als Referenzgruppe Angehdrige der Bundesawehr
vorgesehen, Diese Gruppe konnte die Erwartungen Jedoch nicht
erfiilllen, da einige der Angehdrigen der Bundeswehr erh8hte
Konzentrationen von 3H im Urin aufwiesen, was wahracheinlich
auf die vermehrte Verwendung von Leuchtfarben bei der Bunw
deswehr zurlickzufilhren ist. Als derzeit verl¥Blichate Bew
zugsgruppe ermittelten wir Schiiler aus der Umgebung der Kli-
nik im Alter voen 12 = 16 Jahren. Die mittlere gemeasene Xon-
zentration von 3H liegt unter 1000 pCl/l.
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Abb.2 : Tritiumkonzentrationen im Urin bei Beaschiiftigten und
2 Kontrollgruppen.

Die gezeigten Ergebnisse lassen sicher keinen Schluf auf die
{iber l4ngere Zeit inkorporierten Nuklide und die daraus re-
sultierende Strahlenbelastung zu, da die Ergebnisse prak-
tisch nur eine Momentaufnahme darstellen.

Um einen Vergleich mit den Grenzwerten der StrSchV0 filr die
Jahresaktivitétszufuhr durchfiihren zu kdnnen sind im medi-
zinischen Bereich auBer regelmifigen Inkorporationsmesaungen
weltere Kontrollverfahren notwendig.

Wir danken Frl. Andres und Herrn Marx filr die Durchfithrung
und Auswertung der Messungen.
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INKORPORATIONSMESSUNGEN BEI BESCHAFTIGTEN DER RADIOPHARMA-
ZEUTISCHEN INDUSTRIE

E. Werner und P. Roth

Gesellschaft fiir Strahlen- und Umweltforéchung
Abt. flir Biophysikalische Strahlenforschung
6000 Frankfurt am Main

In § 63 der Strahlenschutzverordnung bzw. den Ausfiihrungs-
bestimmungen (Richtlinie fir die physikalische Strahlenschutz-
kontrolle des BMI) sind regelm&fige Inkorporationsmessungen
bei Personen vorgesehen, die mit offenen radioaktiven Iso-
topen oberhalb einer Aktivititsschwelle umgehen. Inkorpora-
tionen kbnnen entweder durch direkte Messung der Kdrperaktivi-
tdt mit einem GanzkOrperzidhler zum Nachweis von Radionukliden,
bei deren Zerfall Gammastrahlung oder harte Betastrahlung
emittiert wird, oder indirekt ilber Ausscheidungsanalysen nach-
gewiesen werden. In dieser Arbeit soll fiber Messungen der
Kbrperaktivitit bei Beschiftigten der radiopharmazeutischen
Industrie berichtet werden. Bel diesem Personenkreis unter-
scheidet sich das Spektrum der gehandhabten Radionuklide von
dem in der Kernforschung bzw. Kernkraftwerksindustrie gege-
benen. Insbesondere k¥nnen auch die Verbindungen, in denen

die Nuklide vorliegen, effektive Halbwertszeiten im mensch-
lichen Kbrper aufweisen, die um Gr&B8enordnungen von denen

der Isotope abweichen.

Die hier dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf etwa
1500 Inkorporationsmessungen mit dem Ganzk&rperzihler,

die in den zurilickliegenden 10 Jahren fi{ir verschiedene Be-
triebe der radiopharmazeutischen Industrie vorgenommen wur-
den. Die Messungen wurden in einfacher Stuhl-Geometrie
("tilted chair") mit einem 8" x 4" NaJ(Tl)-Detektor bei 10
Minuten MeBzeit durchgefithrt. Die untere Nachweisgrenze be-
trdgt etwa 1 nCi fiir Nuklide mit einer Gammastrahlen-Emis-
sionswahrscheinlichkeit von 1 pro %Zerfall. Die K&rperakti-
vitit kann fiir die meisten Nuklide mit einem Gesamtfehler
von etwa + 30 % bestimmt werden, bel Inkorporationen von
Jodisotopen wurden z. T. zusidtzliche Messungen der Schild-
driisenaktivit&t mit einem abgeschirmten 3" x 3" NaJ(Tl)-De-
tektor vorgenommen.

In Abbildung 1 sind auf der linken Seite die infragekommen-
den Radionuklide aufgefiihrt. Als Anhalt fiir die verarbeite-
ten Radiocaktivit&tsmengen sind die Umgangsaktivit&ten pro
Jahr angegeben. Sie liegen zwischen 0,1 und 7000 Ci pro Jahr.
Zum Teil werden in einer Charge bis zu 100 Ci verarbeitet.
Die verarbeiteten Aktivit&tsmengen haben sich in den ver-
gangenen 10 Jahren wesentlich ge#ndert. Einige der ange-
flihrten Isotope wie Sr-85, Au-198, Hg-197 und Hg-203 werden
heute Uberhaupt nicht mehr oder nur noch in sehr geringem
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Abb. 1: Ubersicht liber die in der radiopharmazeutischen
' Industrie vorkommenden Radionuklide und deren
jédhrliche Umgangsaktivit#ten sowie der Hiufig-
keit der nachgewiesenen Inkorporationen.

Umfang produziert. Bei anderen wie Mo-99 oder J=-125 hat
die Umgangsaktivitdt dagegen zugenommen. Die Nuklide H-3
und C-14 sind hier nur zur Vervollsténdigqung aufgefiihrt;
als reine Betastrahler sind Inkorporationen nur {iber Aus-
scheidungsanalysen nachweisbar. '

Die hier betroffenen radiopharmazeutischen Firmen beziehen
die Radionuklide von Reaktoren und Beschleunigern als Roh-
produkte. Aus diesen werden nach radiochemischer Abtrennung
von Verunreinigungen die Radiopharmaka synthetisiert. Ein
Teil der Radiopharmaka werden bereits als Fertigprodukte
bezogen und nur abgefiillt. AuBerdem filthren die Firmen Quali-
tdtskontrollen und Entwicklungen neuer Radiopharmaka durch
und nehmen den Versand der Fertigprodukte vor. Diese werden
dann in der nuklearmedizinischen Diagnostik und Therapie
sowie in der klinischen Chemie (haupts&chlich bei Radioim-
munoassays) angewendet.

Trotz der hohen Umgangsaktivit#dt wurden bisher beli der re=~
gelmdBigen Inkorporationskontrolle nur geringe K&rperakti-
vit&ten, die am Untersuchungstag deutlich unter den Grenz-
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Inkorporationsmessung mit dem Ganzktrperzihler

Abb., 2: Beispiel fiir die Inkorporationsiiberwachung bei
einer Beschéftigten aus einem Produktionslabor.

werten der Jahresaktivitdtszufuhr gemdf § 52 der Strahlen-
schutzverordnung lagen, festgestellt. In Abbildung 2 sind als
Beispiel die Ergebnisse bei einer Beschdftigten in einem Pro-
duktionslabor dargestellt. In diesem Fall waren bel jeder
Untersuchung zum Teil mehrere Radionuklide inkorporiert,
allerdings fast ausnahmslos unter 30 nCi. Uber die gesamte
Zeitspanne zeigt sich bei insgesamt zunehmender Produktion
eine deutlich abnehmende Tendenz der inkorporierten Akti-
vit8ten. Dies soll in Abbildung 3 an einem Beispiel demon-
striert werden. Die inkorporierten Aktivit4ten lagen in den
letzten 5 Jahren um mehr als den Faktor 10 niedriger als in
den vorhergehenden 5 Jahren. Dieser Rlckgang 148t sich auf
Verbesserung der Arbeitsbedingungen (z. T. neue Produktions-
labors) und Einhaltung der Schutzvorschriften zuriickfihren.

Das Inkorporationsrisiko ist fiir die einzelnen Radionukli-
de sehr unterschiedlich. Flir einige der gehandhabten Nukli-
de konnte niemals eine Inkorporation nachgewiesen werden.
Da es schwierig ist, fiir das Inkorporationsrisiko eine ge-
eignete BezugsgréBe zu finden -~ sicher ist es von der Um-
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Inkorporationsmessung  mit  dem  Ganzktrperzdhler

Abb. 3: Beispiel fiir die Inkorporationsiiberwachung; nach
einem Zwischenfall wurde 1974 eine Kdrperaktivitét
von 3,5/uCi Mo~99 festgestellt.

gangsaktivitdt sowie der Art und Hiufigkeit des Umgangs
abhingig -, sind in Abbildung 1 die festgestellten Inkor-
porationen pro 1000 Messungen aufgetragen. Waren bei einer
Untersuchung mehrere Nuklide inkorporiert, sind sie ge-
trennt aufgenommen. Da alle nachweisbaren Inkorporationen
in dieser Abbildung aufgenommen wurden, ergeben sich fiir
eingzelne Nuklide relativ hohe Inkorporationshdufigkeiten.
Andererseits sind bei dem grdften Teil der Beschdftigten
{iberhaupt keine Inkorporationen nachweisbar. Die Angabe
eines Bruchteils von allen Untersuchten eriibrigt sich, da
die Abgrenzung zwischen Personengruppen mit bzw. ohne In-
korporationsrisiko flieBend ist. Zu den am hidufigsten im
Kérper nachgewiesenen Radionukliden z&hlen die Isotope

des Jods sowie Mo-99, in friilheren Jahren auch die Queck-
silberisotope Hg-197 und Hg-203 entsprechend den hohen
Umgangsaktivitdten. Da auch andere, nicht fliichtige Isotope
im K&6rper nachweisbar sind, muB davon ausgegangen werden,
daB ein groBer Teil der Inkorporationen Folge von Ingesti-
onen bzw. Aufnahme iber die Haut ist. Bs ist noch anzufii-
gen, daf neben den in Abbildung 1 aufgefithrten Radionukli-
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Abb. 4: Korrelation zwischen J-125-Aktivitdt der Raumluft
- bezogen auf eine Aufenthaltsdauer von 40 Stunden
und J-125-Aktivitidt in der Schilddriise.

den Inkorporationen von anderen Nukliden (z. B. Nb-92), die
als Verunreinigungen in den Rohprodukten enthalten sind,
nur in ganz wenigen Fédllen festgestellt wurden. Insgesamt
kann man davon ausgehen, daf bei normalem Arbeitsablauf

in der radiopharmazeutischen Industrie heute allenfalls

geringe Mengen der gehandhabten hohen Aktivit#ten inkorpo-
riert werden.

Nach Zwischenféllen konnten in Einzelfillen iiber das durchschnitt-
liche Maf hinausgehende K8rperaktivit8ten nachgewiesen wer-
den; z. B. waren bei dem in Abbildung 3 dargestellten Fall
bei der Untersuchung im Jahre 1974 3,5/uCi Mo-99 inkorpo-
riert. Flir die Strahlenschutziiberwachung’ interessant im Hin-
blick auf die Inkorporationshidufigkeit der Jodisotope ist
der Zusammenhang zwischen der Raumluftaktivitdt und den ent-
sprechenden Aktivitdten in der Schilddriise. In Abbildung 4
ist die Korrelation zwischen der J-125-Aktivitidt der Raum~-
luft bezogen auf eine Aufenthaltsdauer von 40 Stunden und
der Aktivitdt in der Schilddriise dargestellt. Zwar ergibt
sich erwartungsgemdB eine deutliche Abhingigkeit, anderer-
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seits streuen die Inkorporationswerte bei gegebener Raum~
luftaktivitit um mehr als den Faktor 10. Dies ist darauf
zurlickzufithren, daf die Raumluftaktivitdt innerhalb eines
Raumes sehr unterschiedliche Werte aufweisen kann., Damit
kann zwar aus dem Nachweis von Jodisotopen in der Raumluft
auf eine Inkorporation geschlossen werden, jedoch kann es
auch bei fehlender Raumluftaktivit#t durch Ingestion bzw.
Aufnahme durch die Haut zu Jodinkorporationen kommen.

Die Autoren danken Frau H. Hahn und Frau U. Tacke filr her-
vorragende technische Mitarbeit.
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INKORPORATIONSUBERWACHUNG MITTELS AUSSCHEIDUNGSANALYSE.

IN EINER ENTSORGUNGSANLAGE

DILGER, H. U, H. SCHIEFERDECKER, KERNFORSCHUNGSZENTRUM KARLSRUHE GMBH

1, EINLETTUNG

Die Kernforschungszentrum Karlsruhe GmbH betreibt auf ihrem Geldnde eine Anlage
zur Dekontamination und Abfallbehandiung (HDB) aller Stoffe aus den Forschungs-
einrichtungen und Betriebsanlagen. Zu den GroRBanlagen deren radioaktiven Abfille
endlagerungsféhig konditioniert werden miissen, gehdren ein Forschungsreaktor
(DZO’ 44 thh),zwei Prototyp-Kernkraftwerke (020, 50 MW 13 Na, 20 thh) und eine
Wiederaufbereitungsanlage (40t/a). AuBerdem ist diese Anlage die behdrdlich zu-
gelassene Einrichtung zur Beseitigung der radiocaktiven Abfdlle der Landessammel.
stelle von Baden-Wiirttembery.

Um die routinemdBige Methode der Raumluftiiberwachung auf ihre Brauchbarkeit zur
Inkorporationskontrolle zu priifen, wurde vor Mitte 1978 bis Mitte 1979 ein Ver-
suchsprogramm durchgefiihrt, bei dem alle Mitarbeiter der Anlage im Laufe eines
Jahres jeweils eine Stuhl- und Urinprobe zur Untersuchung auf Pu abgaben. Die
Abgabetermine waren dabei so iiber das Jahr verteilt, daB monatlich in Teilanlagen
ein bis drei Mitarbeiter als Kontrollpersonen uUberwacht wurden. Durch die zeit-
Tiche Staffelung sollte erreicht werden, daB obwohl jeder Mitarbeiter nur jahrlich
kontrolliert wird, monatliche Informationen liber eventuell bisher unerkannte In-
korporationen vorliegen.



81

2, THEORETISCHE. UBERLEGUNGEN

2.1 ABLEITUNGEN AUS DER STRAHLENSCHUTZVERORDNUNG [11

Zur Inkorporationsuberwachung auf Plutonium wird Ublicherweise die Urin-
analyse herangezogen. Wegen der geringen Ausscheidungsrate von weniger

als 0,1% am Tag ist die tdglich ausgeschiedene Aktivitdat im Urin so gering
daB die gleichmaRige tagliche Zufuhr durch Inhalation in Hohe des Grenzwertes
der Jahres-Aktivitatszufuhr (JAZ) [11 nicht nachgewiesen werden kann.

eines JAZ-Werts von 4 300 pCi flr Pu - 239

einer iiber das Jahr gleichmdRig verteilten Zufuhr

einer Arbeitszeit von 250 Tagen pro Jahr

einer Atemrate von 1,25 m3/h

leitet sich der Grenzwert der tdglichen Aktivitdtszufuhr (TAZ) zu 17 pCi/d ab.

Unter der Annahme

Nimmt man weiterhin an, daP die inhalierte Aktivitdt vollsténdig resorbiert
wird und mit der oben angegebenen Rate im Urin ausgeschieden wird, betrdgt
diese Aktivitat nur ca 0,02 pCi/d.

- Diese kleinen Aktivitaten kdnnen im Urin meist nicht erkannt werden, so da
die Urinanalyse als Inkorporationsnachweis nur flir grdBere Einzelinkorporationen
oder bei genaueren Kenntnis des Inkorporationszeitraums erfolgversprechend
ist.

Aus diesem Grund sind zusdtzlich Stuhlanalysen erforderlich,um aus den im Stuhl
ausgeschiedenen Aktivitdten auf die Hohe einer Inhalation zu schlieBen.




82

2.2 BETRIEBLICHE ARBEITSWEISE

2.3

Die Betriebsrdume der HDB werden bis zu a-Aktivitdtskonzentrationen in

der Raumluft von 1.10712 Ci/m3 ohne Atemschutz betreten. Dieser betriebs-
interne Wert ist aus dem Grenzwert der Jahres-Aktivitatszufuhr iber

Luft eines bé]ﬁebigén Gemischs ohne Cm - 248 fiir strahlenexponierte Personen

der Kategorie A bei einem jahrlichen Inhalationsvolumen von 2 500 m3 aus der

‘Tab. IV, 2 der StriSchV [1] abgeleitet. Wenn hdhere Aktivitétskonzéntrationen

in der Raumluft gémessen werden, muB Atemschutz getragen werden. Mit der Fest-
legung dieses laufend kontrollierten betriebsinternen Konzentrationswerts soll
erreicht werden, daB bei dauernder Beschdftigung die JAZ nicht Uberschrit-

ten wird. Der Konzentrationswert 11egt so tief, daB selbst bei nicht sofort er-
kannten Storfillen eine Stunde 1ang'Atem1uft mit einer ca 170 x hdheren Kon-
zentration éingeatmet werden kidnnte, ohne daf dadurch mehr als 1/20 der JAZ
aufgenommen wird. -

In der Praxis betrdgt die Aufenthaltsdauer in den Betriebsanlagen nach Abzug
von An~ und Ausk1e1devorgangen ca 6h tag11ch d.h. pro Tag kann nach diesen
Oberlegungen bei einer mittleren Atemrate von 1 25 m /h maximal 7,5 pCi in-

haliert werden.
AUSSCHEIDUNGSRATEN

Unter Verwendung des in ICRP 30 [2] angegebenen Lungenmodells und von Korn-
groBenuntersuchungen in der Raumiuft in den Betriebsteilen der HDB [3] 1dRt
sich die tdgliche Ausscheidungsrate im Stuhl abschatzen.

- Bei einer Versuchsreihe von 1/4 Jahr wurden Zentralwerte dz der Hquivalent-

durchmesser (AMAD) zwischen 3,7 ym und 9 um mit einem Kaskadenimpaktor gemessen.
Aus den Diagrammen in [2] wurden flir zwei Aquivalentdurchmesser die Ablagerung
in den einzelnen Kompartimenten abgelesen.
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In Tab 1 sind diese Ablagerungen und Ausscheidungen im Stuhl fir die
am 1., am 30. Tag

pulmonale Retentionskiasse W (Ldslichkeitsklasse W)

und insgesamt aufgefiihrt.

Zentralwert Ablagerung im Ausscheidung (K1.W) im Stuhl
d, inum NP in % |TB in % Pin% {1.Tag % 30.Tag % Lin % -
6,5 77 8 8 64 . 0,029 80
3,7 68 8 13 59 0,048 76

Tab.1: Ablagerung und Ausscheidung flir zwei Aquivalentdurchmesser

NP
TB

)
n

Bei der Anwendung dieser Tabelle auf die Inhalation von Pu ergibt sich, daB
bei einer einmaligen Inkorporation von 4 300 pCi Pu - 239 (JAZ) der Lgslich-
keitsklasse W mit einem dz von 3,7 um nach diesem Modell am 30. Tag noch
2,1 pCi im Stuhl ausgeschieden werden,

Nach Tab. 1 wird am 1. Tag nach einer einmaligen Inkorporation bei einem dZ
von 3,7um 59% der inhalierten Menge mit dem Stuhl ausgeschieden. Bei Dauer-
inkorporation addieren sich dazu die Anteile von weiter zuriickliegenden Tagen,
so daB sich eine konstante Ausscheidungsrate von 76% der taglich inhalierten

Naso-Pharyngial-Raum
Tracheo-Bronchial-Raum
Pulmonal-Raum

Menge ergeben wiirde.
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Bei Dauekinkorpokation von 7,5 pCi/d (s. Kap;_g.Z) wiirden bei demselben
dz und Loslichkeitsklasse W laufend 5,7 pCi/d ausgeschieden werden. |

3, ERGEBNISSE

In dem Versuchszeitraum wurden insgesamt 110 Stuhl- und Urinproben untersucht.

In keiner der Tagesurinproben -ergaben sich MeBwerte oberhalb der Nachweisgrenze
von 0,05 pCi/24h-Urin Pu. In Abb. 1 ist die prozentuale Hdufigkeitsverteilung der
im Tagesstuhl enthaltenen Pu-Mengen aufgezeichnet. Die Klassenbreite der Aktivi-
tiat betrigt dabei 0,2 logarithmische Einheiten; die Klassen enthalten den links
von der Siule aufgefihrten Wert.

Unterhalb der Nachweisgrenze von 0,10 pCi iageh 17,3% aller untersuchten Proben;
genausoviel wie zwischen 0,40 und 0,62 pCi. Ab 1,6 pCi liegen in der logarithmi-
schen Darstellung immer weniger als 3% je Klasse; insgesamt noch etwa 10% der
untersuchten Proben. Der Maximalwert war 16,4 pCi Pu im Tagesstuhl.

4, DISKUSSION

Das Maximum der MeBwerte oberhalb der: Nachweisgrenze liegt zwischen 0,4 und 0,6 pCi/d.
Das entspricht nach Tab. 1 mit dz'= 3,7 ym einer inhalierten Menge von etwa 0,5 bis

0,8 pCi/d. Mit der Annahme‘von'-7,5-m3 Atemluft / d kann damit auf eine Luftkonzentra-
tion von 7.10714 bis 1.10713
um den Faktor 10 bis 14 unterhalb des betriebsinternen Aktivitdtsgrenzwerts der Raum-

Ci/m3 geschlossen werden. Diese Konzentrationen liegen

Tuft. Nimmt man konservativerweise an, daP die gesamte Aktivitdt aus Pu-239 bestehen
wiirde, so wiirde dies bei laufenden Inhalationen einer Zufuhr von 3 bis 5% der JAZ
entsprechen. : ' o

Vergleicht man die berechneten Konzentrationswerte mit den routinemdRig in den Be-
triebsrdumen der HDB gemessenen [3], so liegen die berechneten Werte um den Faktor

2 bis 5 niedriger. Damit ist eine ausreichende Sicherheit der Inkorporationsiiber-
wachung mittels Raumluftmessungen bestatigt.
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Die Proben wurden ohne Beachtung des Wochentags gesammelt. Nach dem Ausscheidungs-
mode1l mliBten nach arbeitsfreien Tagen die Ausscheidungsraten deutlich erniedrigt
sein, um dann ziemlich rasch wieder auf den Dauerausscheidungswert anzusteigen,
wobei angenommen wird, daB dieser Wert am Freitag erreicht ist.

Diese nach dem Modell errechneten Werte sind in Tab. 2 Zeile 4 unter Beriicksich-
tigung des arbeitsfreien Wochenendes in % der theoretischen Dauerausscheidungs-

rate aufgefilhrt. Die MeBwerte sind nach Sammeltagen zusammengefaBt und in Zeile 3
aufgefiihrt, wobei konservativerweise angenommen wurde, daB} die gesamte a-Aktivitdt
aus Pu besteht. Dabei wurden MeBwerte ilber 5,7 pCi/d nicht beriicksichtigt, weil nach
Oberlegungen in Kap. 2.3 dies der maximal zu erwartende Dauerausscheidungswert ist.
Werte oberhalb dieser Grenze werden als zwischenfallsbedingt angesehen und gesondert
untersucht.

1 | Sammeltag So Mo Di M1 Do Fr Sa
2 | Zahl der Analysen 5 33 35 13 15 3 (1)
3 | Tagesmittelwert 0,26 0,54 0,71 0,66 0,89, 0,95 (3,6)
| TagesmitteTwert/
4 | Dauerausscheidungs~

wert in % (berechnet) 22 10 85 97 99 100 100
5 | Tagesmittelwert/

Dauerausscheidungs-

wert in % (gemessen)| 27 | . 57 75 69 94 100

Tab. 2 Vergleich von Messungen mit Modellrechnungen der Tagesmittelwerte der
Pu-Ausscheidung im Stuhl.




86

In Zeile 5 sind die gemessenen Tagesmittelwerte bezogen auf den Dauerausschei-
dungswert am Freitag in % angegeben. Ein Vergleich der Zeilen 3 und 5 zeigt,

daP die Obereinstimmung am Sonntag recht gut ist. Der relativ hohe gemessene
Mittelwert am Montag deutet darauf hin, da in den Proben am Montag auch schon
Ausscheidungsanteile der im Laufe dieses Tages inkorporierten Pu-Mengen enthal-
ten sind. Die Mittelwerte am Dienstag und Mittwoch steigen gegenilber dem Wert vom
Montag an,erreichen aber nicht ganz die theoretisch zu erwartenden Werte.

Die Uberlegungen nach Kap. 2.3 ergeben, daB nach einer einmaligen Inkorporation
der gesamten Jahresaktivitdtszufuhr von 4 300pCi Pu - 239 am 30. Tag noch 2,1pCi
im Stuhl ausgeschieden wird, wdhrend bei dauernder gleichformiger Inkorporation
unter den vorhandenen Arbeitsbedingungen 5,7 pCi/d ausgeschieden werden, Beide
Inkorporationsmoglichkeiten sind bei der Oberwachung zu berlicksichtigen.

Aus diesem Grund ist es bei einer einzigen Stuhiprobe mit mehr als 2,0 pCi/d nicht
moglich zu entscheiden, ob es sich um eine Ausscheidung als Folge einer Dauerinkor-
poration oder um eine bis zu 30 Tage zurlickliegende einmalige,bisher unerkannte
Inkorporation der JAZ,handelt. Deshalb wurden 2 pCi/d als Oberpriifungsschwelle
gewahlt. Bei MeBwerten oberhalb dieser Grenze wurden die Arbeitsabldufe des ent-
sprechenden Mitarbeiters in den vergangenen Tagen auf auBerordentliche Vorkomm-
nisse kontrolliert und bei Verdacht weitere Stuhluntersuchungen vorgenommen. Aufgrul
der weiteren gemessenen Ausscheidungsraten konnte bei diesen Mitarbeitern sicher-
gestellt werden, daB3 es sich nur um Inkorporationen < 5% JAZ handelte.

5. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Methode der Aktivitdtsiuberwachung der Raumluft zur Inkorporationsiiberwachung
ist fiir diese Anlage geeignet, da

- die gemessenen Ausscheidungsraten noch geringer sind, als aufgrund theoretischer
Oberlegungen zu erwarten wdren,

- keine Inkorporatioenen oberhalb 5% JAZ gefunden wurden.

Zur Fortsetzung des Versuchsprogramms sollen kiinftig Proben nur noch an einem be-
stimmten Wochentag gesammelt werden, um die festgestellten tdglichen Schwankungen
auszuschliefen.



87

Es wurde der Sonntag ausgewdhlt, weil dadurch eine auch langere Zeit zuriick-
1iegende hdhere Einzelinkorporation am wenigsten von der tdglichen Ausschei-
dung aufgrund von Dauerinkorporationen Uberdeckt wird.

Nach den Modellberechnungendlirften am Sonntag aufgrund der Dauerinkorporation
maximal 1,7 pCi ausgeschieden werden. Damit ist es moglich, die Interventions-
schwelle auf diesen Wert herabzusetzen, und so auch einmaliqe, bis zu 30 Tage
zuriickliegende Inkorporationen unterhalb der vollen JAZ, zu erkennen.
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INKORPORATIONSUBERWACHUNG IM EIR

Dr. Werner Gorlich
Eidgentssisches Institut flir Reaktorforschung, 5303 Wiirenlingen

Schweiz

Das 256-jdhrige Bestehen des EidgenOssischen Institutes fiir Reaktorforschung
(EIR) ist ein Anlass, eine Bilanz in der Inkorporationsiiberwachung zu zie-

hen.

Im EIR ist die Gruppe "Personenilberwachung” der Abteilung Strahieniiber-
wachung flir die Organisation und Beurteilung der Inkorporationsmessungen
verantwortlich, die Gruppe"Analytischer Dienst" flr deren Durchfiihrung.

AL | ABTEILUNGSLEITUNG

F+f| FORSCHUNG +

ESS EIR-SCHULE FUR

ENTWECKLUNG STRAHLENSCHUTZ
| il
oy | . PERSONEN- By | BETRIEBS- Uy | UMGEBUNGS-
UBERWACHUNG UBERWACHUNG UBERWACHUNG

GD|{ GERATEDIENST

ANALYTISCHER
AnD DIENST

NFO NOTFALLORGANISATION

SuU - EQUIPE
SU - PIKETT

SANITAT + PERSONEN-
DEKONTAMINATION

Organigramm der Abteilung Strahlenliberwachung des Eidgendssischen Institu-
tes fiir Reaktorforschung (EIR), Wlirenlingen, Schweiz
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Die Personeniiberwachung schickt regelmidssig Fragebdgen an die Strahlen-
schutzbeauftragten der einzelnen Abteilungen des EIR, auf denen sie fir
jeden Mitarbeiter die Radioisotope eintragen, welche inkorporiert werden
konnen, Je nach Nuklid, dem Grad der Inkorporationsgefihrdung, der Umgangs-
aktivitat und der effektiven Halbwertszeit werden die Ueberwachungsinter-
valle und die Art der Inkorporationsmessungen festgelegt.

Derzeit wird fiir folgende Nuklide eine Inkorporationsgefahrdung angenommen
(Tabelle 1).

Tabelle 1 : Gehandhabte und inkorporierbare Radionuklide im EIR und bei
externen Auftraggebern

y-Messung : Na-22 Br-82 J=131
- Na-24 Mo-99 : Sb~125

Cr-51 Tc~99m Te~Isotope
Mn-54 Ru-103 Cs-134
Co-57 Rh-106 Cs=137
Co-58 Ag=110m o Ce=144
Co=60 In-111 T1-201
Zn-65 J=-123 Spaltprodukte
Fe~59 J=125

B-Messung : H-3 Ca-45
Sr-90 C-14
P-32 Tc=99
$-35 C1-36

a-Messung : Pu-239 Th-232/228
U-238/234 Am=-241
U-232 U-233
Cm=-242/244 Ra-226

Um diese Vielzahl von Radioisotopen nachweisen zu kdnnen, braucht es eine
umfangreiche und aufwendige apparative Ausriistung. Die Tabelle 2 gibt da-
riiber einen Ueberblick., ‘

Tabelle 2 : Ausriistung des Analytischen Dienstes fiir die Inkorporations-
uberwachung

Labors : 2 Inaktivlabors
2 Messraume
3 Laboranten

Ganzkdrperzdhler mit Lungenmonitor
Schilddriisenmessplatze angeschlossen an
Ge(Li)-Detektoren 3 Vielkanalanaly-
Si(Li)-Detektoren satorsysteme

Messpldtze: 1
2
2
2
1 Jod-125-Messplatz
1
3
1
1

GM-Messplatz
Proportionalzdhler
Flussigszintillationsmessgerit
PTutonium-Hundmonitor
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Dieser enorme Aufwand ist notwendig, um die routinemdssig erhobenen und
auch die nicht geplanten Proben in annehmbarer Frist analysieren zu konnen.

Da viele Radionuklidverwender sich diesen personellen und apparativen Auf-
wand nicht leisten konnen, ist die Nachfrage nach Dienstleistungen in den
letzten Jahren stark angestiegen. Von den rund 4000 Inkorporationsanalysen
im Jahre 1979 fiihrten wir bereits 50 % im Auftrag von Spitdlern, Universi-
tdten, Firmen und Behdrden durch.

Mit den 4000 Analysen wurden 850 Personen (EIR und externe) liberwacht. Es
wiesen etwa 20 % der Analysen einen positiven Befund auf.

Tabelle 3 : Durch Inkorporationsmessungen nachgewiesene Radionuklide

regeimdssig inkorporierte Radionuklide

J-131 J-125 J-123 H-3

vereinzelt und wiederholt inkorporierte Radionuklide

C-14 Cr-51 Sr-80 - T1-201
Na-22 Mn-54 Mo-99 U-238/234
P-32 Co=57 Tc=99m Py~239
$-35 Co-58 Ru-103 Am-241
Ca-45 Co-60 Rh~106

Die grosse Zahl positiver Befunde bezieht sich fast ganz auf eine Gruppe
von ca. 50 Personen. Diese arbeitet mit Tritium und Jodisotopen und wird
zum Teil wdchentlich kontrolliert, Da bei diesen Arbeiten die Aktivitdten
im Urin und in der Schilddrlse nahezu konstant sind, gibt es viele positive
Messungen,

Betrachten wir die Aktivitdten,die von 1974 bis 1980 unbemerkt oder regel-
massig inkorporiert wurden,so liegen sie fir das EIR und die externen Auf-
traggeber bei folgenden Werten :

Tabelle 4 : Mittlere, durch routinemdssige Inkorporationsiiberwachung ent-
deckte, unbemerkt aufgenommene Aktivitdten

Nuk1lid gefundene Messung Ursachen
Aktivitaten
H-3 0,05-20uCi/1 Urin veraltete Arbeitspldtze(Heim-
arbeit) in der Uhrenindustrie
J-123 5~ 50 nCi/SD Schilddriise Produktion
Jd-125 5 =100 nCi/SD Schilddriise Markierungen

J-131 5 - 50 nCi/SD Schilddriise Produktion
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In den letzten beiden Jahren war eine deutliche Abnahme der unbemerkt inkor-
porierten Jod- und Tritiumaktivitaten festzustellen. Dies, obwohl die ge-
handhabten Aktivitdten zugenommen haben, haufiger Personalwechsel statt-
findet und Hilfskrdfte eingesetzt werden. :

Die Erfahrungen des Strahlenschutzes und eine wirkungsvo11é Arbeitsplatz=
Uberwachung haben das Risiko einer folgenschweren unbemerkten Inkorporation
dieser Isotope auf ein Minimum gesenkt.

Neben dem Tritium und den Jodisotopen geht nur von den Aktiniden eine echte
Inkorporationsgefdhrdung aus. In den vergangenen Jahren konnten 6 Fdlle von
a~Inkorporationen sicher nachgewiesen werden.

Zusammenfassend ldsst sich aus den Erfahrungen des EIR in der Inkorpora-
tionsilberwachung der letzten 25 Jahre folgendes feststellen :

Inkorporationsgefdhrdete Personengruppen sind :

- Personen, die mit Tritium arbeiten

- Laboranten und Mediziner, die mit offenen Jodquellen arbeiten, speziell
diejenigen, die Markierungen organischer Substanzen durchfilhren

- Personen, die Reparatur-, Dekontaminations- oder Abfallkonditionierungs-
arbeiten in Kernanlagen oder an Beschleunigern durchflhren.

Unbemerkte Inkorporationen, die zu Folgedosen iiber 50 mrem filhren, sind
nur bei Tritium-, Jod- und bei a-Strahlern denkbar, treten aber in der
Praxis dusserst selten auf.

Daraus kann geschlossen werden :

~ die Gefahrdung durch unbemerkte Inkorporationen beim Umgang mit offenen
Quellen wurde und wird lUberschdtzt

- bei gut ausgebauter Arbeitsplatziiberwachung sollte der Aufwand fir Inkor-
porationsiiberwachung nicht Ubertrieben, sondern eher reduziert werden

- ein weiteres Hochziichten der Messtechnik der Inkorporationsmessungen in
Richtung auf noch niedrigere Nachweisgrenzen ist unsinnig. Es tduscht
eine nicht vorhandene Inkorporationsgefdhrdung vor.

Es ist meiner Meinung nach dringend notwendig; der Forderung der ICRP 26
nach Beachtung des Kosten-/Nutzenverhdltnisses im Strahlenschutz Rechnung
zu tragen und liebgewordene Gewohnheiten abzulegen.
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Die Direktmessung von Uran in der Lunge

H. DOERFEL

Hauptabteilung Sicherheit
Kernforschungszentrum Karlsruhe GmbH, Karlsruhe

Das im Kernforschungszentrum Karlsruhe entwickelte Verfahren

zur Direktmessung von Uran in der Lunge beruht auf einer gleich-
zeitigen Bestimmung der Aktivitdt von ??°%U {iber die y-Linien

bei 144 keV und 186 keV und der Aktivit#t von 23%Th fiber die
y-Linien bei 63 keV und 93 keV. Im allgemeinen kann man davon
ausgehen, daB der Zeitpunkt der chemischen Abtrennung des
inkorporierten Urans entweder mehr als drei Monate zuriickliegt
oder aber so eingegrenzt werden kann, daB eine hinreichend ge-
naue Berechnung der Aktivit#t von 2°°U aus der Aktivit#t von
23%ph mdglich ist. Bel Kenntnis der Aktivitdten von 2°°%U und
235y kxann dann zundchst der Anreicherungsgrad des inkorporierten
Urans und danach auch die Aktivitdt der beiden tibrigen Isotope
23% und 2°%°yU bestimmt werden (siehe hierzu Abb. 1).

Die Aktivit&tsbestimmung Uber jeweils zwei y-Strahlenqualitéten
mit unterschiedlichem Absorptionsverhalten hat den Vorteil, dafB
durch einen Vergleich der Ergebnisse die effektive Wegstrecke
der Strahlung im Kdrpergewebe abgeschdtzt und auf diese Weise
zwischen Inkorporationen und &uBeren Kontaminationen unterschie-
den werden kann,

Flir die Messungen wird ein speziell filir die Strahlengualitdten
von 23%Th und “°°U ausgelegter 8"-Phoswichdetektor (Quartz &
Silice Type 203 YBE 10/1828) benutzt. Der Detektor besteht aus
einem 1 cm starken NaJ(Tl)-Kristall und einem 5 cm starken
CeJ{T1)=~Kristall sowie einem 5 cm starken Lichtleiter aus un-
aktiviertem NaJ. Mit Hilfe einer zweistufigen Impulsformdiskri-
Tinierungs = Elektronik kann auBer dem eigentlich interessieren-
den Spektrum des NaJ(Tl)~Kristalls (10 keV bis 250 keV) auch
das Spektrum des CsJ(Tl)~Kristalls (100 keV bis 2500 keV) re-
gistriert werden. Auf diese Weise kann auBer der Strahlung
von 2**Th und 2%5U auch die Strahlung der hdherenergetischen
Storstrahler spektroskopisch erfaBt werden. Dadurch wird eine
einfache und recht genaue Separierung der von den h&herener-
getischen Stdrstrahlern erzeugten Compton-Kontinua im Spektrum
des NaJ(T1l)-Kristalls erm&glicht. Dies kann gerade bei stbr-
fallbedingten Inkorporationsmessungen von besonderer Bedeutung
sein.

Der Phoswichdetektor wird halbrechts itiber der Brust des Proban-
den angeordnet, wobel die Detektorneigung der jeweiligen Wol-
bung des Brustkorbs angepaBt wird (siehe Abb. 2). Die in der
Abbildung angegebenen MaBe beziehen sich auf die MeBposition
bei einem normal proportionierten 70 kg schweren und 175 cm
groBen Mann. Die asymmetrische MeBposition hat unter anderem
den Vorteil, daB bei einem positiven MeBSbefund durch erg&nzen-
de Messungen in der spiegelsymmetrischen halblinken Position
untersucht werden kann, ob und inwieweit die inkorporierte
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Aktivitdt homogen verteilt ist.

Der Wirkungsgrad wurde fiir diese MefBposition mit Hilfe des in
Abb. 3 dargestellten Brustphantoms bestimmt. Bei dem Phantom
wurden die Lungenfliigel durch 2 1-Kautexflaschen simuliert.
Diese Simulierung gibt die tatsdchlichen geometrischen Verhilt-
nisse recht gut wieder, da das Gesamtvolumen beider Lungenflii-
gel beim Referenz-Menschen gerade 3,92 1 betrigt. Die Kautex-
flaschen wurden von einem Aluminiumkorb umgeben, der sowohl

in seiner Fl&chenbelegung als auch in seinem Absorptionsver-
halten reprédsentativ flir den menschlichen Brustkorb ist. Uber
dem Aluminiumkorb liegt zur Simulierung des Fett- und Muskel-
gewebes ein etwa 2 om starker Paraffinmantel. Mit diesem Brust-
phantom wurden homogene Lungendepots von natiirlichem und an-
gereichertem Uran simuliert, wobei der Anreicherungsgrad zwi-
schen 2,5 % und 90 % 23%®°U variiert wurde. Die Abb. 4 zeigt als
Beispiel das Nettospektrum von 10 nCi bzw. 0,24 mg hochange-
reichertem Uran {90 % 23°°U) bei einer MeBzeit von 1000 min.

Zur Entwicklung eines geeigneten Auswerteverfahrens wurden die
Nulleffektspektren von mehreren Referenzpersonen mit sehr un-
terschiedlichen Kdrperproportionen und stark variierendem *°K-
Gehalt aufgenommen. Auf der Basis dieser Spektren wurden zu-
ndchst die zur Bestimmung der vier Einzelpeakflidchen am besten
geeigneten Spektralbereiche (in Abb. 4 schraffiert) ermittelt.
Danach wurde ein Rechenalgorithmus erstellt, mit dessen Hilfe
die Impulsraten in den einzelnen Spektralbereichen jeweils in
einen Photopeakanteil und in die Compton-Kontinua der h&her—
energetischen Strahler zerlegt werden kénnen. Auf diese Weise
kdnnen bis zu einem gewissen Grad auch die Compton-Kontinua
der Strahlung von 23°Th und 2%°U zur Aktivitdtsbestimmung
herangezogen werden. Bei Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Absorption der einzelnen Strahlengualititen in den Eichlé-
sungen bzw. im Lungengewebe ergibt sich bei einem normal
proportionierten Menschen mit durchschnittlichem “°K-Gehalt
eine untere Nachweisgrenze von 0,10 nCi ?3%3%U bzw. von 0,46 nCi
238y bei einer Me8zeit von 50 min.

Beli bekanntem Anreicherungsgrad hat man die Wahl, ob man die
Gesamtaktivitit aus der *’°U-Aktivitdt oder aus der 23°%y-
Aktivitdt oder aber aus beiden Aktivitdten zusammen bestimmt.
Wie aus der Abb. 5 hervorgeht, ist bis zu einem Anreicherungs-
grad von etwa 2 % %350 die Bestimmung aus der 23°U-Aktivitit
am giinstigsten. Bei Anreicherungsgraden zwischen 2 % und 5,5 %
empfiehlt sich eine Gesamtaktivitidtsbestimmung aus den Akti-
vitdten beider Isotope, widhrend bei Anreicherungen iiber 5,5 %
die 23°U-aAktivitit die besten Ergebnisse liefert. Bei allen
Anreicherungsgraden liegt die Nachweisgrenze unterhalb von

2,2 nCi Uran. Voraussetzung ist dabei allerdings, daB es

sich um ein groBes homogen verteiltes Lungendepot handelt.

Bei inhomogenen Nukliddepositionen kann die Nachweisgrenze

um bis zu einen Faktor 2 kleiner sein. Allerdings muB in die-
sen Fédllen mit einem gr&B8eren Gesamtfehler gerechnet werden.
Liegt eine &uBere Urankontamination vor, so erhdht sich so-
wohl die Nachweisgrenze als auch der Gesamtfehler in massiver
Form. Dagegen wirken sich Kontaminationen oder Inkorporationen
hoherenergetischer Storstrahler bei der hier angewandten
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MeBmethode weniger schwerwiegend aus, da die Compton-Kontinua
im NaJ(T1l)~Spektrum stets mit Hilfe der entsprechenden Photo-
peaks im CsJ{Tl)-Spektrum separiert werden k®nnen. So kdnnen
beispielsweise in Gegenwart von 1000 nCi '3®7Cs noch etwa 20 nCi
Uran in der Lunge nachgewiesen werden. Bei Kontaminationen oder
Inkorporationen anderer Spalt- und Aktivierungsprodukte ver-
hdlt es sich &hnlich. Die Direktmessung ist daher auch in

solch extremen ¥Yidllen flir einen schnellen und sicheren Inkor-
porationsnachweis von Uran gut geeignet.

M&B8ig und schwer transportable Uranverbindungen k&nnen auch
ldngere Zeit nach der Inkorporation festgestellt werden.

Geht man davon aus, daB 12 % der inhalierten Aktivitdt l&dnger-
fristig abgelagert und mit einer biologischen Halbwertszeit
von 50 Tagen (Transportabilitdtsklasse W) bzw. von 500 Tagen
(Transportabilitétsklasse Y) abgebaut wird, dann kann eine
einmalige Zufuhr von 50 % des zuldssigen Grenzwertes je nach
Anreicherungsgrad nach 150 bis 200 Tagen (Klasse W) bzw. nach
1500 bis 2000 Tagen (Klasse Y) noch sicher nachgewiesen werden.
Demnach ist die Direktmessung bei einer Uberwachungsfrequenz
von drei Messungen pro Jahr flir die routinem&B8ige Inkorpora-
tionsliberwachung auf alle Uranverbindungen der Klassen W und ¥
sehr gut geeignet.
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INDIVIDUELLE ANPASSUNG
DER DETEKTORPOSITION

Abb. 2: MeSposition fiir die Direktmessung von Uran in der
Lunge
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Verfahren zur Inkorporationsiiberwachung durch

Ausscheidungsanalyse nach Storfdllen

R. Biehl
Kernforschungsanlage Jiilich
Abteilung Sicherheit und Strahlenschutz

1. Einleitung

Zur Inkorporationsiiberwachung durch Ausscheidungsanalyse z&hlt
die Objektbestimmung, das Analysenverfahren und die Interpreta-
tion der MeBergebnisse.

Unter Objektbestimmung soll hier die Festlegung der zu iUberwa-
chenden Person, des zu untersuchenden Ausscheidungsproduktes
(in der Regel Urin, aber auch Faeces und Nasensekret) sowie

der zu bestimmenden Nuklide verstanden werden (o~ und/oder B~
Strahler). y-spektrometrische Untersuchungen von Ausscheidungs-—
produkten zu Uberwachungszwecken werden nur selten durchgefihrt
(z.B. zur Absicherung von Body-Countermessungen bei nicht zu
entfernender HuBerer Kontamination). Die Objektbestimmung er-
folgt anhand der Vorgeschichte des jeweiligen St&rfalles bazw.
aus dem Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen bel regelmdBi-
ger Uberwachung.

Das Analysenverfahren beinhaltet die Probennahme, die Anreiche-
rungs~- und Trennverfahren, die Prédparation zur Messung und das
MeBverfahren mit der Berechnung der Ausscheidungsrate.

Die Interpretation der MeBergebnisse geht aus von der Ausschei-~
dungsrate hin zur Berechnung der Aktivitdtszufuhr sowie von
Ganzkdrper- bzw. Teilkdrperdosen und somit Entscheidungshiifen
fiir den Strahlenschutzbeauftragten und ggf. flir den Arzt.

2. Zu den Analysenverfahren

Im Anhang sind die Analysenverfahren fiir die Schwerpunkte der
nat’ Thnat’ H-3, B~Strahler
speziell Sr-90, a-Strahler speziell Pu-239) stichwortartig dar-

{iberwachung in der KFA Jiilich (U

gestellt. Die beschriebenen Verfahren werden flir die Urinanaly-
tik eingesetzt. Flir die Bestimmung in Nasensekret- und Stuhl-
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proben sind einige Modifikationen anzuwenden.

Ein besonderes Problem stellt die Probennahme dar. Da in der
Ausscheidungsanalytik der Probenehmer mit der zu iiberwachenden
Person identisch ist, stehen die zu Uberwachenden fiir diesen °
Teil der Verfahren selbst in der Verantwortung. Bereits gering-
ste Kontaminationen der Probensammelgefife tduschen eine Inkor-
paration vor und die Nichteinhaltung der Sammelzeit wiirde die

Werte verfilschen.

2.1 Anforderungen an die Analysenverfahren

Es miissen Verfahren zur Verfligung stehen, die

1. schnelle Informationen liefern

2. nuklidspezifisch sind und damit Pehlinterpretationen aus-
schlieBen |

3. leicht zu modifizieren sind, um bei einem erh8hten Proben-
anfall Nachfolgemessungen des gleichen St&rfalles zu ermég-
lichen und |

4. durch ektrem niedrige Nachweisgrenzen® Langzeitbeobachtun-
gen des Ausscheidungsverhaltens und fiir die regelmiBige Uber-
wachung grofe Uberwachungsintervalle gewHhrleisten.

Die Analysenverfahren milssen sich durch eine hohe Zuverléssig-
keit auszeichnen. Diese wird bestimmt durch die Wiederholbar-
keit, die Vergleichbarkeit und die Richtigkeit.

2.2 Ausriistung der Laboratorien

Als Grundausriistung reichte die eines herkSmmlichen Chemielabors
flir analytische Arbeiten aus. Da jedoch in der Inkorporations-
Uberwachung die Anforderungen an die Analysenverfahren (Zuver-
ldssigkeit, Nachweisempfindlichkeit, Selektivitit) steigen,
treten immer mehr low-level- und spurenanalytische Aspekte in
den Vordergrund. Hierzu z#hlen z.B. bauliche MafSnahmen (low-

level-Baumaterial, Filterung der Zuluft), Eingangskontrolle

* Die Nachweisgrenze wird derzeit noch durch ein bestimmtes
Vielfaches (abhidngig von der geforderten statistischen Si-
cherheit) der Standardabweichung der Blindwerte multipliziert
mit der empirischen Eichfunktion des Analysenverfahrens.
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(Vermeidung vonh Kontaminationen auch mit nicht zu bestimmenden
Materialien, die aber einen MeBeffekt hervorrufen}, analytische
MaBnahmen (Reinigung der Chemikalien, Analytik in "geschlossenen
Systemen", Vermeidung von Adsorptionsverlusten), usw. Zur Aus-
riistung kommen spezielle Chemiekalien, wie z.B. Flissigionen-
austauscher, Flissigszintillatoren usw.

An MeBgerdten stehen der InkorporationsmeBstelle in der KFA zur
Ausscheidungsanalyse zur Verfiigung:
B-low-level-AntikoinzidenzmeBplatz, MethandurchfluB-Proportional-
zihler, Fliissigszintillationszdhler, Silicium- Oberflichen-
Sperrschichtzihler, Vielkanal-ImpulshShenanalysator, Filter-—
fluorimeter, Spektralphotometer, Atomabsorptionsspektrometer.

3. Ablauf von Uberwachungen

Bei der St8rfallilberwachung werden unter Ausnutzung aller In-
formationen im Einzelfalle erginzend zu Urinproben auch Nasen-
sekret- und Stuhlproben untersucht. Ausgehend von halbquanti-
tativen Messungen flir erste Informationen zur Art (o- oder 8-
Strahlung) und H6he der Inkorporation, liber Verfahren zur Nuklid-
bzw. Elementidentifizierung und vereinfachte Verfahren zur Be-
wdltigung eines erh&hten Probenaufkommens geht der analytische
Verlauf einer tberwachung bis zu nachweisstarken Verfahren zur
weiteren Beobachtung des Ausscheidungsverhaltens (diese Verfah-
ren sind auch zur regelmidfigen Uberwachung geeignet).

In Tabelle 1 ist der Ablauf von Inkorporationsiiberwachungen
durch Ausscheidungsanalyse nebst Anforderungen an die Verfahren
dargestellt. Nachfolgend wird der Ablauf im Detail mit einer
Zuordnung zu den jeweiligen Verfahren {laufende Nr. der Verfah-
ren im Anhang) beschrieben.
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Tabelle 1 Ablauf von Inkorporationsiiberwachungen durch
Ausscheidungsanalyse und Anforderungen an die
Verfahren

Nr. Art des Verfahrens Nachweis-  Zuverlés-

grenze sigkeit
1 Halbguantitative Ubersichts- - o
messungen, strahlungsspezifisch
2 Nuklid- bzw. elementspezifische ¥ #H
Verfahren
3 Nachfolgeuntersuchungsverfahren

1.Phase: Vereinfachte Verfahren

durch Messung von Nuklid~ bzw. #* #3
Elementgruppen zur Bearbeitung

eines hohen Probenaufkommens

2 ,Phase: Nachweisstarke verfah-~

ren zur weiteren Beobachtung

des Ausscheidungsverhaltens und o *¥
zur redgelmipigen Uberwachung

## sehr hohe Anforderungen

* ‘hohe Anforderungen
0 mittlere Anforderungen

- geringe Anforderungen

3.1 Ubersichtsmesssungen

Die ersten Ubersichtsmessungen nach Stdrfillen sind zunichst
halbguantitativer Art. Hierzu werden die Aschen der Untersu-
chungsobjekte (Urin-Stichprobe oder 1. 24-h-Urin, Nasensekret
nach Inhalation, Stuhlsammlung nach Inkorporation schwer trans-
portabler Verbindungen} im o~ und im a+B-Plateau eines Propor-
tionalz&dhlers gemessen (Verfahren 1) oder eines der nachweig-
stdrkeren Verfahren beschleunigt durchgefiihrt. Letzteres wird
praktiziert, wenn genaue Informationen iiber die evtl. inkor-
porierten Nuklide vorliegen. Dies ist vorwiegend bei Tritium
der Fall, wobel mit der Fliissig-Szintillationsmessung ein zu-

verlidssiges und nachweisstarkes Verfahren zur Verfiigung steht,
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welches innerhalb weniger Minuten einen ersten Uberblick'zur
Hhe der Ausscheidungsrate liefert (Verfahren 5). Schwieriger
ist die Situation bei Verdacht auf Inkorporation von o-Strahlern.
‘Hier hat ausschlieBlich die Messung der Asche einer Nasensekret-
probe (mit mSglichst aschefreiem Papier entnommen) im Propor-
tionalz&hler eine halbgquantitative Aﬁssagekraft, da die F1l&-
chenbelegung des MeBprdparates zur Messung der a-Strahlung ge-
ring genug ist. Nach der Inkorporation ven g-Strahlern ist in
jedem Fall ein nachweisempfindlicheres Verfahren anzuwenden.
Hier bietet sich die g-Summen-Messung im Fliissig-Szintillations-
zdhler an (Verfahren 2). Fiir die Bestimmung von Th-nat steht
z.Z, nur ein Verfahren zur Verfligung, das in 2-4 h quantitative
Ergebnisse liefert (Verfahren 9).

3.2 Nuklid- bzw. elementspezifische Verfahren

Ist nach einem Stdrfall das inkorporierte Nuklid oder Element
nicht bekannt, muf eine Identifizierung vorgenommen werden.

Als MeRBobjekt kommen die Schneuzprobe, ein Stichprobenurin

oder der erste 24~h-Urin und ggf. die erste Stuhlprobe zum
Einsatz. Flix a-Strahler ist eihe o—~Spektroskopie durchzufiihren
(Verfahren 12)}. Ist bei den Ubersichtsmessungen B-Strahlung
nachgewiesen, so beschrénkt sich die Bestimmung auf die reinen
B—Strahler,.wie z.B. der Sr-90-Bestimmung (Verfahren 11).

. Flir weitere reine B~Strahler (Tc-99, 9-35, P-32) stehen spe=-
zielle Verfahren zur Verfligung, auf die hier nicht n#her einge~
gangen werden soll. Tritium und C-14 werden aufgrund ihrer un-
terschiedlichen Energie im Fliissigszintillationszzihler getrennt
gemessen. Flir die Bestimmung von U-nat kommt das Verfahren mit

mittlerer Nachweisgrenze (Verfahren 7) zum Einsatz.

3.3 Nachfolgeuntersuchungsverfahren

Bei den Nachfolgeuntersuchungen zu einem Stdrfall sind im Ablauf

der Uberwachung zwei Phasen zu unterscheiden:

1. Nach einem StSrfall kommt es, neben hdufigen Nachmessungen

zur Absicherung der Ergebnisse, oft zu einer Ausdehnung des
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zu liberwachenden Personenkreises und somit zu einem erhdh-
ten Probenaufkommen. Es ist nicht notwendig, jede Nachfolge-
messung zum gleichen stérfall mit gleich hohem analytischen
Aufwand durchzufiihren, Hierzu reichen vereinfachte Verfahren
(geringerer Einsatz zur Analyée, Abtrennung und Anreicherung
von Nuklid- und Elementgruppen, verkiirzte MeBzeiten), nach
Absicherung durch nuklid- bzw. elementspezifische Verfahren,
zur Ermittlung der Ausscheidungsraten aus (Verfahren o: 2;
Sr-90: 4 und 10; U-nat: & und 7; Thmnatﬁ 9; H~3: 5).

2. Nach der Eingrenzung des zu ilberwachenden Peronenkreises kom-
men zur weiteren Beobachtung des Ausscheideverhaltens Verfah-
ren mit méglichst niedriger Nachweisgrenze zum Einsatz. Die-
se Verfahren sind auch flir die regelmdgige Uberwachung geeig-
net (Verfahren Pu-239: 12; Sr-90: 10 und 11; U-nat: 7 und 8;:
Th-nat: 9; H-3: 5).

3.4 Ablauf einer tberwachung durch Ausscheldungsanalyse nach
der Tnkorporation von Sr-90

Bei der betroffenen Person konnte nach Entfernen HuBerer Konta-
mination in der Inkorporationsmefistelle eine BelaStung der Na-
sengédnge (Monitormessung) und somit eine Inkorporation durdh'
Inhalation nachgewiesen werden. Aus der Erfahrung fritherer tber-
wachungen aus dhnlichem Anlaf war eine Belastung mit B-Strahlern
zu erwarten. Somit lag auch bei dieser Uberwachung der Schwer-
punkt auf der Bestimmung der B-Aktivitdt und speziell wvon Sr-90.
Der weitere Verlauf der Uberwachung ist in Tabelle 2 dargestellt.



Tabelle 2:

Proben-

Sammel=-

beginn
Tag

Ausscheidungs-

produkt
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Ausscheidungs-
raten

Analysen~
verfahren

10

15

30

Nasensekret

24-h-Urin

3~-Tage-Faecesg-

Sammlung

24=h~Urin

24-h-Urin

24-h-Urin

24-h-Urin

24-h-Urin

24-h-Urin

Bet , Oz-

Ges. fB-Akt.:

=346,2 nCi/Probe
Sxr=-90: 40 nCi/Probe
Sr-89: < NG

Th-nat: 5 ng/Probe
U=-nat : 36 ug/Probe
B~Akt.: 87 nCi/24 h
Sr~%0 :128 nCi/24 h
Th-nat:< 2,4 ug/24 h
U-nat :< 3,4 pug/24 h
H=-3 : 5,75 nCi/ml

g-Akt.:313 nCi/Probe
Sr-90 :186 nCi/Probe

B-akt.: 58,6 nCi/24 h
Sr-90: 53,3 nCi/24 h
H-3 ¢+ 5,25 nCi/24 h
R-Akt.: 46,0 nCi/24 h
H~3 : 4,79 nCi/ml

R-Akt.: 20,0 nCi/24 h
H-3 : 4,48 nCi/ml

B-Akt.: 10,5 nCi/24 h
Sr-90 : 16,7 nCi/24 h
B-Akt.: 4,99 nCi/24 h
Sr-9¢ : 2,10 nCi/24 h
g-Akt.: 1,37 nCi/24 h
Sr-90 : 0,96 nCi/24 h

-3
o W =2 —a

—

—

—
O & O & Ut = 1w WL O Ww Ow ut o w O w

— —

o -

NG = Nachweisgrenze
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4. Neue Techniken zur Verbesserung der analytischen

Kenndaten

Zu den analytischen Kenndaten z&hlen nicht nur die Fehlergren-
zen, Nachweisgrenzen und Analysierzeiten, sondern auch der. per-
‘sonelle und apparative Aufwand. Soll unter dem Aspekt - "Niedri-
ge Nachweisgrenze £ langer HUberwachungszeitraum" - die Nachweis-

empfindlichkeit eines Analysenverfahrens gesteigert werden, so
ist unter Einbeziehung aller analytischer Kenndaten abzuwigen,
ob ein kiirzeres Uberwachungsintervall und damit eine h#ufigere
Uberwachung der weniger aufwendige Weg ist. Dies ist bei der
Uberwachung auf Tritium der Fall, da hier ein Stichprobenurin
zur Bestimmung der Ausscheidungsrate ausreicht und mit der Fliis-
sigszintillationsmessung ein wenig aufwendiges, aber nachweis-
starkes und zuverldssiges Verfahren zur Verfligung steht. Bei

der sehr schnell durchzufﬁhrenden Bestimmung von U-nat in Urin
(Nachweisgrenze 1 ug U/1) wire bereits der organisatiorische
Aufwand, wolle man die Forderung der StrlSchv, den Uberwachungs-
zeltraum v8llig abzudecken, erfiillen, sehr hoch. Es miifte alle
10 Tage eine 24-h-Urinsammlung erfolgen. Beli der Uberwachung

auf Pu-239 mit einer Nachweisgrenze von 0,14 pCi/l Urin wire

die Maximaldauer des Ubérwachungszeitraumes 5 Tage. Beide Anga-
ben des tberwachungszeitraumes beziehen sich auf die Inhalation
transportabler bzw.'méﬁig tranSpbrtabler Verbindungen. Daraus
ist ersichtlich, das die Nachweisgrenzen filir die Bestimmung von
o~Strahlern und U-nat verbessert werden mﬁséen, soll der Charak-
ter von Stichproben bei der regelmédpigen Uberwachung vermieden
werden. Zusétzlichlmﬁssen'bei allen Verfahren Verbesserungen

der Anreicherﬁngs4, Trenn- und MeB8verfahren angestrebt werden,
da oftmals die Eichfunktionen vom jeweiligen Bearbeiter abhingig
sind (z.B. bei der Bestimmuné von Th-nat mit Arsen-azo-III).

Hierbei sind physikalische Methoden den chemischen vorzuziehen.

4.1 Physikalisché Methoden

Zur fluorimetrischen Bestimmung von Uran erbrachten gemeinsame
Versuche mit einem Hersteller von Spektral-Fluorimetern auch
in der h&chsten Preisklasse keine Verbesserung des MeBverfahrens.
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Hier sind eigene Entwicklungen notwendig:

1. Anschluf eines empfindlicheren Amperemeters an das vorhande-
ne Filter-Fluorimeter.

2. Auswahl eines extrem rauscharmen Photomultipliers oder Kiih-

lung des Photomultipliers zur Rauschminderung.

Bei der Bestimmung von Thorium mit Arsen-azo-III k&nnte der

Einsatz der Derivativ-Spektroskopie erfolgreich sein.

2
(1. Ableitung: %-% ; 2. Ableitung: %—%— ; E = Extinktion, A =

Wellenlédnge).

Hier laufen z.Z. Versuche, die aber noch nicht_zur erfordexli-
chen Reproduzierbarkeit flihrten (Abb.1). Zur o-Spektrometrie
sind Verbesserungen der MeBgerdte und MeBmethoden,die einen
deutlich positiven EinfluBf auf die Nachweisempfindlichkeit

' h#tten, z.Z. nicht ersichtlich. Eine Mefmethode, die eine be=
deutende Vereinfachung der vorangehenden chemischen Analysen-
schritte bewirken wlirde, ist die Impulsformanalyse bei der
Flissigszintillationsmessung. Die Impulsformanalyse ermdglicht
die Abtrennung der o-Strahlung (Abb.2) und die Erstellung eines
Energiespektrums wie bei der Messung mit Halbleitern oder Gitte-
rionisationskammern (das Aufldsungsvermdgen ist allerdings deut-

lich schlechter). Leider sind die Entwicklungen hierzu durch
Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit einem Hersteller un-
terbrochen.

4.2 Chemische Methoden

Ziel der Anreicherungs- und Trennschritte ist es, den zu bestim-
menden Anteil aus einem m8glichst groBen Aligquot bzw. der gesam-
ten zur Verfligung stehenden Probe zu isolieren und in einer der
Mefimethode angepaften Reinheit zur Messung zu bringen. In der

Urinanalytik bestehen die ersten Anreicherungs- und Trennschrit-
te im Einkochen des Urins oder einer Mitfillung und anschlies~

sender Veraschung. Diese Methoden bergen die aus der Spurenana-
lytik Bekannten Nachteile (Adsorptionsverluste sowie Verunreini-
gungen durch Gerdte, Chemikalien, Umwelt, usw.). Durch ein che-
mo-physikalisches Verfahren - der Anreicherung durch Ultrafil-

tration nach Anlagerung der Actiniden an Proteinen - kann hier
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ein Fortschritt erzielt werden. Erste Versuche erbrachten bei
der Uranbestimmung bereits Ausbeuten von 60-90 %. Da die bis-
her benutzten Flichenfilter nur geringe Filtrationsgeschwindig-
keiten (kleine Membranflidche) zulieBen und die Handhabung z.T.
schwierig ist, sollen Versuche mit Hohlfasermembranen folgen.
Ist dieser erste Anreicherungsschritt mit einer Verminderung
des Volumens von 200 - ca. 2000 ml Urin auf < 5 ml gelungeh,
dann stehen geniigend Verfahren fiir die weitere Aufbereitung

bis zu einem MeBpridparat zur Verfiigung. Dies gilt flir die Be-
stimmung von U-nat, Th-nat und auch fiir die g~Spektrometrie.

Welche Schwierigkeiten bei der Verbesserung von Nachweisgrenzen
durch chemische Anreicherungsverfahren auftreten, soll am Bei—
spiel der Bestimmung von Uran in Urin erliutert werden:
Grundlage des Verfahrens ist die Extraktion des Uran mit Hthyl-
acetat unter Zugabe einer gesdttigten Aluminiumnitratldsung.
Blindwerte und auch die Streuung der Blindwerte waren immer
sehr hoch. Es lag der Verdacht nahe, daf der Blindwert durch

im Aluminiumnitrat enthaltenes Uran verursacht wird. Eine Uran-
bestimmung in der zehnfachen Menge Aluminiumnitratldsung ergab
den zehnfachen Uran-Mepwert gegenliber dem mittleren Blindwert.
Der schllissige Beweis, daB es sich beil diesem Mefeffekt um Uran
handelt, gelang mit der Anreicherung aus ca. 1500 g Aluminium-
nitrat mit anschlieBender Elektrodeposition und dexr Aufnahme
eines a-Spektrums (Abb.3). Durch Reinigung der Aluminiumnitrat-
l18sung und Einsatz eines h8heren Aligquots eines 24-h-Urins ge-
lang es, die Nachweisgrenze von 0,3 auf 0,04 uyg U/l Urin zu
senken., Die bisherigen Megsungen mit diesem nachweisstarken
Verfahren lassen vermuten, daf in diesem Bereich bereits der
natiirliche Uranuntergrund gemessen wird. Hierzu sind noch ge-
nauere Untersuchungen notwendig., Sollte sich dies bestdtigen,
wlirde nicht mehr durch die Nachweisgrenze, sondern durch die

Streuung des Uranuntergrundes die maximale Dauer des Uberwa-
chungsintervalls bestimmt.

Das Beispiel der Uranbestimmung zeigt, daB bei diesen extrem
nachweisstarken Verfahren unbedingt spurenanalytische Techni-
ken anzuwenden sind. Dies gilt ebenfalls flir die o-Spektrome-
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trie, wenn auch hier keine St&rungen durch Anwesenheit eines
o-Untergrundes zu erwarten sind, so aber St8rungen durch Co-
Anreicherung und Einschleppen von Metallen, die eine Z&hlaus-
beuteverringerung und eine Erhdhung der Halbwertsbreiten bhe-

wirken wiirden.

5. Zusammenfassung

In einer Ubersicht werden die Verfahren zur Inkorporations-
iiberwachung durch Ausscheidungsanalyse der Inkorporations-
mefstelle in der KFA Jillich dargestellt. Die Schilderung um-
faft die Ausriistung der Laboratorien (Einrichtung, Mefgerdte)
sowie die Anreicherungs- und MeBtechniken.

Es wird der Ablauf von Uberwachungen nach Sttrfdllen, beginnend

mit ersten, schnellen tbersichtsmessungen, bis zu selektiven,

nuklidspezifischen Analysenverfahren beschrieben. Auf Verein-

fachungen der Verfahren fiir Nachfolgemessungen des gleichen

Stbrfilles (erhdBhter Probenanfall/Zeiteinheit) wird hingewie-

sen.

In der Kurzbeschreibung sind auch die nachweisstarken Analysen-

verfahren, die ein m&glichst groBes Uberwachungsintervall ab-

decken (zur weiteren Beobachtung des Ausscheidungsverhaltens

und zur regelmipfigen Uberwachung geeignet), aufgenommen. So

stehen z.B. flir die fluorimetrische Bestimmung von Uran in

Urin Analysenverfahren zur Verfligung mit:

1. einer Analysierzeit von < 1,5 Stunden und einer Nachweisgren-—
ze von 1 pg U/l Urin

2. einer Analysierzeit von etwa 5 Stunden und einer Nachweis-
grenze von 0,3 ug U/l Urin und

3. einer Analysierzeit von ca. 9 Stunden und einer Nachweisgren-—
ze von 0,04 ug U/l Urin.

Nach einem Einblick in analytische Techniken, die eine Verbesse-
rung der Analysierzeiten und/oder Selektivit#dt und/oder Anrei-
cherungsfaktoren ermdglichen, folgt abschlieBend eine kurze
Diskussion iiber die bei der Herabsetzung von Nachweisgrenzen

auftretenden Probleme und {iber die Begrenzung der Uberwachungs-
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intervalle durch die Nachweisgrenze des jeweiligen Analysen-
verfahrens oder die Streuung des natliriichen Untergrundes.
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Spektralphotometrische Thoriumbestimmung
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Abb,2: Impulsformanalyse zur Bestimmung von
a=-Strahlern mit Flissigszintillatoren

Arm 241

Zeit
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 .Abb. 3: Nachweis von U~nat in Aluminumnitrat

3.4 MeV 4,2 MeV 473 MeV

Pulse r-
peak (238 L 23%
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Anhang
Kurzbeschreibung der in der Ausscheidungsﬁbe;wachung eingesetz-
ten Analysenverfahren

— i S W s ey S T G I G DM M e B S A e S S e A S e T i A D G A G . — o —

Probenentnahme und Schneuzprobe, Stichprobenurin, 1.24-

Einsatz zur Analyse: h~Urinsammlung, Stuhlprobe

Anreicherungs- und

Trennverfahren : Naf~ und Trockenveraschung

Priparation : ttberfihren der Asche in ein Mes-
schidlchen

MeBverfahren : Messung im o- und a+B-Plateau eines

‘ Proportionalzihlers
Analysierzeit : 30-60 min
Nachweisgrenze : -

Probenentnahme und Stichprobenurin, 24-h-Urin, gesanmte
Einsatz zur Analyse: Probe.

Anreicherungs- und 1, F¥llung als Hydrogenphosphat zu-
Trennverfahren : men miy im Urin enthaltenen Ca‘",

Mg.2+" P04 3~

2. Extraktion der 3- und hdherwerti-
Kationen aus salpetersauerer Ldsung
mit DDCP (Fliissig-Kationenaustauscher)

Pridparation H Mischung der organischen Extrakte mit
: ' Fliissigszintillator
MeBverfahren : Flilssigszintillationsmessung, Berick-

gsichtigung eines parallel analysier-
ten Blindwertes, Eichung mit Pu-239,
Mefzeit 100 min.

(Es ist bei der Anwendung dieses Ver-
fahrens zu berticksichtigen, daB 3-
und hdherwertige B-Strahler mitgemes-
sen werden).

2,5 -8h
Nachweisgrenze : 5 pCi / Probe

Analysierzeit
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Probenentnahme und

Einsatz zur Analyse:

Anreicherungs- und
Trennverfahren

Préparation -
MefRverfahren

Analysierzeit

Nachweisgrenze

">

[ 23

Stichprobenurin (gesamte Probe),
24-h-Urin (500 ml)

NaBveraschung
2 g Asche in MeRfschdlchen einwdgen

Messung im Low-Level-Antiko.-MeBplatz,
Eichung mit X-40, Abzug der K-40-
Aktivitdt nach flammphotometrischer
K-Bestimmung

4 - 8h

200 pCi / 1 Urin (bezogen auf K-40)

" —————— e — W Dee Mo e e e e — " — e S e T S T A S e — — — . —— i ———

Probenentnahme und

Einsatz zur Analyse

Anreicherungs—- und

Stichprobenurin (gesamte Probe),
24-h=Urin (600 ml)

Fliliung als HydrogenphosphsE zusanmen

Trennverfahren : mit im Urin enthaltenen Ca Mg +,
- P0O,>", Umflillung zur Vervollstandi-

gu%g der Abtrennung von K-40, Rick=-
stand trocknen und veraschen bei
500 C.

Prédparation : 500 mg Asche in MeRschédlchen ein-
widgen

MeBverfahren : Messung im Low-Level-Antiko.-MeRplatz,
Eichung mit K—40, Mefzeit 100 min.

Analysierzeit : 4 - 5h

Nachweisgrenze 10 pCi / 1 Urin (bezogen auf K-40)

5.___Bestimmung von Tritium

Probenentnahme und

Einsatz zur Analyse: .

Anreicherungs— und
Trennverfahren

Prdparation
MeRverfahren

Analysierzeit

Nachweisgrenze

8

Stichprobenurin (20-50 ml)

Urin destillieren

5 ml Destillat mit Fliissigszintilla-
tor mischen

Messung im Flissigszintillationsz&h-
ler, Eichung durch Intern-Standard-
Methode

20 - 60 min
1 nCi / 1 Urin
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Probenentnahme und

Stichprobenurin, 24-«h-Urin

Einsatz zur Analyse: je 0,1 ml
Anreicherungs- und
Trennverfahren : Keine
Prdparation : 3 x 0,1 ml auf NaF-LiF-Gemisch
tropfen, trocknen, schmelzen
MeBverfahren : Fluorimetrie, Eichung mit Uranyl-
- acetat
Analysierzeit : 40 - 90 min
Nachweisgrenze : 1 g/ 1 Urin
7. _ Bestimmung U-nat (Verfahren mit mittlerer Nachweisgrenze)

Probenentnahme und

Eingsatz zur Analyse:

Anreicherungs=- und
Trennverfahren

Prédparation

MeBverfahren

Analysierzeit
Nachweisgrenze

-

24=-h-Urin, 100 ml

NaBveraschung, Extraktion mit Athyl-
acetat, Hthylacetat verdampfen- mit
Wasser zu 10 ml l&sen

3 x 0,1 ml der wdBrigen L8sung auf
NaF-LiF-Gemisch tropfen, trocknen,
schmelzen

Fluorimetrie, Eichung mit Uranyl-
acetat

3 -6nh
0,3 uwg U / 1 Urin

Probenentnahme und

Einsatz zur Analyse:

Anreicherungs- und
Trennverfahren

Prdparation
MeBverfahren

Nachweisgrenze

L)

24-h=Urin, 400 ml

Wie bei 7., Unterschied: gesamtes
Verfahren unter Verwendung frisch
urangereinigter Chemikalien.

Wie bei 7.
Wie bei 7.
0,04 yg U / 1 Urin



Probenentnahme und
Einsatz zur Analyse:

Anreicherungs- und
Trennverfahren :

Prdparation

MeBverfahren

Analysierzeit

Nachweisgrenze

Probenentnahme und
Einsatz zur Analyse:

Anreicherungs- und
Trennverfahren :

Pridparation

MeBverfahren

Nachweisgrenze :

Probenentnahme und
Einsatz zur Analyse:

Anreicherungs- und
Trennverfahren
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24-h~Urin, 100 ml

Mitfdllung an Calciumoxalat, Trennung
von Ca¢t durch Mitfdllung an Alumini-
umhydroxid, in SalzsZdure l&sen

Zugabe von Arsen-azo-III, zu 10 ml
auffiillen, L&sung muB 4 - 7 molar
salzsauer sein

Spektralphotometrische Messung des
Th-Arsen-azo-III-Komplexes bei 665 nm
Eichung mit Th-gespikten Urinen

2-4nh
0,6 ug Th / 1 Urin

24-h=-Urin, 150 ml

Fdllung der Hydrogen-Phosphate, Ab-
trennung von Ca‘t durch Nitratfillung
mit rauchender Salpetersiure, Abtren-
nung von Y3t durch Hydroxidfillung.
Fdllung von Strontiumcarbonat

Niederschlag auf Filter saugen

Messung im Low-Level-Antiko.~MeBplatz,
Mischung mit Sr-90, Bestimmung der
chem., Ausbeute durch inaktive Trige-
rung, Mefzeit 200 min,bei Anwesenheit
von Sr-89 wird der Sr-90-Wert iiber-
schitzt

8 pCi Sr-9%90 / 1 Urin

24-h-Urin, 600 ml

Fdllung der Hydrogen~Phosphate, Ab-
trennung von catdurch Fdllung mit
rauchender Salpetersdure, Konzentrie-
rung der Erdalkalien und Alkalien
durch Abtrennung von Hydroxiden, Ab-
trennung von Ba<t und sr<t durch 24
Carbonatfdllung, Abtrennung von Ba
durch Chromatfédllung, Fdllung von
Strontiumcarbonat, stehen lassen zum
Anwachsen von ¥Y-90




Prdparation

Messung

Analysierzeit

Nachweisgrenze

*
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Nach Anwachsen von Y-90 Hydroxid-~
fdllung, Yttriumoxalatf&llung, Nie-
derschlag auf Filter saugen, im Fil-
trat der Hydroxidf#llung Strontium-
carbonat fdllen, auf Filter saugen

Meséung im Low-Level-Antiko.-Mefplatz,
Eichung mit ¥Y-90, Sr-90, Sr-89, Be-
stimmung der chemischen Ausbeute

~durch inaktive Trigerung, Berechnung

von Sr-90 iiber Y¥-%90, Berechnung von
Sr-89. Uber Differenzbildung

Abhdngig von der Aktivitdt (Anwach-
sen von ¥Y-90) max. 15 Tage

1 pCi Sr-920 / 1 Urin

Probenentnahme und

Einsatz zur Analyse:

Anreicherungs- und
Trennverfahren

Prﬁpaxatioh
MeBfverfahren

Analysierzeit
Nachweisgrenze

”

L L]

-

24-h-Urin, 250 ml

NaBveraschung, Extraktion der 4 - 6-
wertigen Actiniden (Ausnahme: Th)

mit TIOA (Flﬁssiganiogenaustauscher),
Ritckextraktion von Pu’t mit 8n-HC1,
Zerstdrung organischer Reste mit

H,50, und H,0,.

(Diese Anreicherungs- und Trennver-
fahren sind auch Grundlage fiir die
Bestimmung von Np-, Pa- und U-Isotopen)

Elektrodeposition auf Edelstahl

Messung mit Silizium—-Oberfl&chen-
Sperrschichtzidhler und Vielkanal-
Impulshdhenanalysator, Eichung durch
Aktiv-Trdger, MeBzeit 1000 min

22 - 25 h
0,14 pCi Pu-239% / 1 Urin.
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Dekorporationstherapie: DTPA als Mittel der Wahl

V. VOLF

Kernforschungszentrum Karlsruhe, Institut flir Genetik und flr
Toxikologie von Spaltstoffen, Postfach 3640, D-7500 Karlsruhe 1,
Bundesrepublik Deutschland

Die Intensivierung der Ausscheidung von Radionukliden durch
Chelatbildner, eine Art von komplexbildenden Substanzen, ist
theoretisch interessant und praktisch wichtig. Unter den
Chelatbildnern nimmt die Didthylentriaminpentaessigsédure

(DTPA) eine besondere Stellung ein: Thr Calciumchelat {(Ca-DTPA)
ist wenig toxisch und dabei in der Lage, viele Radionuklide,
besonders die der seltenen Erden und die Actinide, aus dem
Kérper zu entfernen.

In der vorliegenden 0Obersicht wird kurz auf die Pharmakologie
und Toxikologie von DTPA eingegangen,und es werden die wich-
tigsten Faktoren charakterisiert, welche die Dekorporations-
wirksamkeit des Ca-DTPA beeinflussen kdnnen, wie Zeit nach der
Radionuklidinkorporation sowie Dosis und Art der Anwendung von
Ca-DTPA.

In der klinischen Praxis ist Ca~-DTPA gut vertrdglich und es
wurde bisher nie lber ernsthafte Nebenwirkungen berichtet.

Die im Tierversuch beobachteten Nebenwirkungen nach Fraktio-
nierung der Tagesdosis oder nach Verabreichung von Ca-DTPA

an schwangere Tiere flhrten jedoch zur Empfehlung einer noch
weniger toxischen Alternative, des Zinkchelats (Zn-DTPA).
Dessen Dekorporationswirksamkeit im Vergleich zu Ca-DTPA sowie
die Vorteile seiner Anwendung zur Dauerchelattherapie werden
erldautert.

Die MOglichkeiten einer Verbesserung der Wirksamkeit von DTPA
durch lokale Anwendung, Synthese von Derivaten und Kombination
mit anderen Substanzen werden vom Gesichtspunkt ihrer prakti-
schen Bedeutung vorgestellt. Nicht zuletzt soll auf die Not-
wendigkeit einer Risiko/Nutzen-Analyse der Dekorporations-
therapie im Hinblick auf das erwiinschte Ziel, Herabsetzung

der Toxizitdt von Radionukliden, aufmerksam gemacht werden.

Siehe: HINWEIS, Seite IV
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Ergte Hilfe bei Strahlenunféllen

und weitergehende Mafinahmen

Dr, med, Hans=Dieter Flach
Werksarzt der BASF AG
67oo Ludwigshafen/Rhein

Die Berufsgenossenschaften haben den gesetzlichen Auf-
trag, die Folgen von Arbeitsunfillen so gering wie mig-
lich zu halten. Sie haben deshalb flir die Versorgung von
konventionell Verletzten eine dreistufige Rettungskette
aufgebaut.

Analog diesem Verfahren ist auch fiir Strahleniiberexpo-
nierte ein derartiges dreistufiges Rettungssystem vorge-
sehen,

Das berufsgenossenschaftliche Merkblatt "Erste Hilfe bel
erh8hter Einwirkung ilonisierender Strahlen" enthilt die
wesentlichen Hinweise,

In der ersten Stufe ist "Erste Hilfe" im Betrieb durch
Lalenhelfer, Sanitétspersonal, Arzt und Strahlenschutz-
arzt vorgesehen,

Nach der Bergung eines Verungliickten ist die Hauptauf=
gabe dile Beseltigung einer Stdrung von Vitalfunktionen,
Erat danach folgen eingehende Anamnese= und Befunderhe=
bung mit entsprechender Dokumentation, Es folgt gegebe=
nenfalls die Dekontamination, die Spurensicherung zur Be-
urteilung der Strahlenbelastung und erate Blutentnahme
zur Diagnostik, falls die vermutete Strahlenbelastung
{iber 3 rem (cJ/kg) betrigt,

Als zweite Stufe sind "Regionale Strahlenschutzzentren"
vorgesehen, deren Aufgabe es ist, die Lilcke zwischen der
Ersten Hilfe am Unfallort und einer klinischen Abteilung
zur stationdren Behandlung schwerer Arbeitsunfille ine-
folge erhbthter Einwirkung ionisierender Strahlen zu
schliefen.

Diese Strahlenschutzzentren sollen mit fachlichem Rat
rund um die Uhr fir die Arzte am Unfallort zur Verfligung
stehen, Versorgung der Strahleniliberexponierten und ambue
lante Uberwachung sollen von ihnen koordiniert werden.
Gegehenenfalls sollen sie selbst die ambulant zu iliber-
Wwachenden leichteren bis mittleren Strahleniiberexposi=-
tionen betreuen.

Als dritte Stufe ist zur stationiiren Behandlung bei
schwerer Strahleneinwirkung die Berufasgenossenschaftliche
Unfallklinik in Ludwigshafen-Oggersheim und zwar die
Spezialabteilung flr Schwere Verbrennungen vorgesehen,
Diese Abteilung verfigt Uber alle Einrichtungen zur Ine
tensivpflege und zurweitgehend keimfreien Unterbringung
von Kranken mit schweren akuten Strahlensch#den,.

Die Einweisungen derthin k&nnen nur wvon den regionalen
Zentren vermittelt werden,

Siehe: HINWEIS, Seite 1V
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Organisatorische MaBnahmen und medizinische

Hilfsmdglichkeiten nach Unfillen mit erhdhter

Strahlenexposition

Wolfgang Kemmer

Bundesministerium des Innern, Bonn

Der Betrieb von kerntechnischen Einrichtungen ist trotz aller
sicherheitstechnischen Mafnahmen mit einem Restrisiko fiir Be-
sché&ftigte und die Bevdlkerung verbunden. ' |

Um Schiden durch dieses Restrisiko vorzubeugen, wird in der
Bundesrepublik Deutschland Vorsorge fiir Unfille und Katastro-
phen getroffen; Hierzu sind auf Linderebene ilbergreifende or-
ganisatorische Mafnahmen zur Beherrschung eines nuklearen Un-
falls vorbereitet. Ein Unfall mit Strahlenexposition ist nur
eine besondere Form einer Katastrophe und wird durch den Kata-
strophenschutz abgedeckt;'der auch bei anderen Katastrophen
flir deren Beherrschung und Abwehr sorgt.

Dariiber hinaus sind besondere meBtechnische und medizinische
Magnahmen erforderlich, die beim spez1ellen Problem der Strah-=
lenexp051t10n Anwendung finden miissen.

Das Referat behandelt allgemeine organisatorische MaBnahmen
des Katastrophenschutzes ebenso wie medizinische Hilfsmdglich-
keiten nach erhShter Strahlenexposition. Die Ausfiihrungen er-
folgen unter der Berilicksichtigung der Ergebnisse einer kiirz-
lich stattgefundenen Katastrophenschutziibung in der Umgebung
des Kernkraftwerkes Biblis.

Siehe: HINWEIS, Seite IV
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Pathogenese und Symptomatik des akuten Strahlensyndroms

Prof. Dr. Theodor M. Fliedner

Abteilung fiir Klinische Physiologie und Arbeitsmedizin
Universitat Ulm
7900 Ulm/Donau

Unter dem "akuten Strahlensyndrom" versteht man die somatischen Konsequen-—
zen, die sich als Folge einer einmaligen und kurzdauernden Gangkdrperex-
position mit penetrierenden ionisierenden Strahlen in Abhdngigkeit von der
Strahlendosis innerhalb von Minuten, Stunden, Tagen oder Wochen einstel-
len. Das Wissen {iber das akute Strahlensyndrom beim Menschen stammt aus
Strahlenunfédllen, bei denen sich der gesamte Organismus im Strahlenfeld be-
fand, aus Beobachtungen im Zusammenhang mit Atombombenexplosionen sowie

aus Erfahrungen, die bei Anwendung von Ganzkdrperbestrahlungen bei der
Strahlentherapie maligner Systemerkrankungen gesammelt wurden. Dieseés Wis-
sen steht im prinzipiellen Einklang mit den Ergebnissen tilerexperimentel-
ler Untersuchungen obwohl der zeitliche Ablauf sowie die Konstellation von
Befunden an den betroffenen Organsystemen speziespezifisch sind. Auch die
mittlere Letaldosis (LD 50/30 Tage) varilert von Spezies zu Spezies erheb-
lich ({zwischen ca. 200 und 900 rd). Die Lebenserwartung nimmt - ohne the-
rapeutisches Bingreifen - mit steigender Strahlendosis ab. Man unterschei-
det eine dosisabhiingige Phase bis etwa 1000 rd, die geprdgt wird vom Ver-
sagen der Blutzellbildung (beim Menschen vor allem Granulozytopenie mit
Infektionen und Thrombopenie mit Blutungen), eine dosisunabhéngige Phase
zwischen etwa 1000 und 5000 rd mit einer ca. 7-t3gigen Uberlebenszeit als
Folge eines Versagens des intestinalen Epithels mit massiven Elektrolyt-
stérungen und Durchfall sowie Infektionen als Folge der Granulozytopenie,
und eine dosgisabhéngige Phase jenseits von 5 - 10000 rd mit Stdrungen der
zentralnervdsen Regulation. Die Folgen einer Ganzkdrperbestrahlung erge-
ben sich aus der Strahlensensibilitdt der verschiedenen Zellkompartimente
der dauernd tatigen, der latent ruhenden oder der zur Ruhe gekommenen Zell-
systeme, Die "h&matologische" und "gastrointestinale Form" des akuten
Strahlensyndroms sind zu deuten als Konsequenz der unterschiedlichen Strah-
lensensibilitdt der Zellkompartimente der entsprechenden Zellsysteme., Die
Symptomatik des akuten Strahlensyndroms ergibt sich aus den Folgen der Std-
rung einzelner Zell- oder Organsysteme, dle je nach Dosishdéhe in den Vor-
dergrund ricken. Bel allen Dosen t{iber 100 rd ist eine Initialsymptomatik
mit {ilbelkeit und Erbrechen zu becbachten, die innerhalb von 1 - 3 Tagen
wieder abklingt. Je nach der H6he der Strahleneinwirkung kommt es dann zu
Symptomen, die gastrointestinale, himatologische, epidermale, kardio-vas-
kuldre oder zentralnervédse Stérungen signalisieren. Mit Hilfe der Symptom-
analyse ist ein exakter Therapieplan festzulegen und kann eine prognosti-
sche Aussage gemacht werden. Pathcogenese und Regeneration der tétigen Zell-
erneuerungssysteme hdngen von der Zahl der bei einer Strahleneinwirkung zer-
stérten bzw. noch zu unbegrenzter Replikation beféhigten "Stammzellen" ab.
Die Restitution der Blutzellbildung des Menschen auch bei Strahleneinwir-
kung mit ca. 1000 rd ist dann mdglich, wenn die zergtdrte Stammzellpopula-
tion durch Ubertragung ungeschidigter Stammzellen ersetzt wird.

Siehe: HINWEIS, Seite IV
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Kombinierte Strahlenschdden

Otfried Messerschmidt

Laboratorium flir experimentélle Radiclogie
Neuherberg bei Minchen

Pathologile und Klinik des Strahlensyndroms des Menschen sind
heute als relativ gut bekannt anzusehen. Grundlagen fiir diese
Kenntnis sind die Erfahrungen, die gewonnen wurden anhand der
Krankheitsverldufe der Betroffenen in Hiroshima und Nagasaki,
der Opfer von Unfdllen bei der friedlichen Strahlenanwendung
und der Patienten, die aus therapeutischen Grlinden ganzk®rper-
bestrahlt wurden. Weniger bekannt ist, inwieweit sich das Aus-
mag der Schddigung bel Bestrahlten ‘in Abhdngigkeit von der
empfangenen Dosis 4ndert, wenn modifizierende Faktoren hinzu-
kommen, wie andere Strahlenarten (z.B. Neutronenstrahlung), -
verdnderte Bestrahlungsdauer, unterschiedliche Verteilung

der Dosis im Organismus (durch Teilkérperbestrahlungen von -
auSen oder Inkorporation verschiedener Radionuklide). Wirken:
Traumen {(wie Verbrennungen, Verwundungen, Blutverluste, Frak-
turen) , Infektionen, Intoxikationen usw. zusitzlich zur
Strahlung auf den Organismus ein, so kommt es zu sog. Kombi- -
nationsschliden, deren Krankheitsbild u.U. erheblich von dem der
Einzelschiden wie des Strahlensyndroms einerseits und der Ver-
brennungskrankheit, Infektionskrankheit oder Vergiftung ande-
rerseits, abweicht. Daraus ergibt sich dann auch die Notwen-
digkeit einer verdnderten Therapie fir die Kombinationsschaden.

Eindrucksvolle Beispiele fir Kombinationsschaden boten die
Atombombenopfer in Japan, deren Wunden und Verbrennungen als
Folge der Einwirkung von Druckstof und Hitzestrahlung zunichst
einen relativ normalen Heilungsverlauf zeigten, eine bis zwei
Wochen spdter jedoch als Auswirkung der zuséitzlichen Strahlen-
belastung erhebliche Komplikationen der Wundheilung in Form
von neu auftretenden Infektionen und erneuter Blutung aus dem
Wundbett aufwiesen. : -

Siehe: HINWEIS, Seite IV
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Biologische Methoden zum Nachweis absorbierter Strahlung

L.E. Feinendegen

Institut fiir Medizin, Kernforschungsanlage Jiilich GmbH,
5170 JUlich

Im Falle einer Uberexposition versprechen verschiedene bio-
logische Assayverfahren eine Aussage iiber die HBhe der ab-
sorbierten Dosis. Die Weiterentwicklung dieser Assay-Systeme
ist umso notwendiger, da hdufig die physikalischen Dosimeter
unzureichende Auskunft geben.

Die bioclogische Dosimetrie umfaft im wesentlichen 3 Kate-
gorien von Untersuchungen:

1. zelluldre Elemente des Kbrpers

2. Stoffwechselparameter

3. speziell Chromosomenaberrationen der Lymphozyten.

Eine Analyse der gegenwértig zur Verfiligung stehenden Er-
kenntnisse ergibt, daf klinisch niitzliche und reproduzier-
bare Daten, allerdings mit unterschiedlichem Aufwand, so-
wohl fiir Strukturelemente, vor allem verinderte Reticulo-
zytenzahlen, sowie flir Stoffwechsel, vor allem Kataboliten-
exkretion im Urin sowie Einbaurate spezieller DNA-Vorliufer
in DNA-synthetisierende Zellen, und schlieflich fiir die
Chromosomenanalyse wertvolle Hinweise geben.

Es muB zukiinftiger Arbeit vorbehalten bleiben, neben der
Beurteilung klinischer Niitzlichkeit, der Qualitdtskontrolle,
auch den Zeitaufwand und die Kosten zu berlicksichtigen, um
ein flir den Katastrophenfall niitzliches Verfahren zur Hand
zu haben. Auch im Katastrophenfall wird die Auswahl repri-
gsentativer Untersuchung fiir ein gropes Kollektiv erforder-
lich sein.

Siehe: HINWEIS, Seite IV
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Zur Urinausscheidung von Amlnosduren

‘wihrend der Strahlenbehandlung.

{(zum Thema: "Biologische Indikatoren
zur Erkennung einer Strahlenexposition")

LADNER, H.-A.

Strahlenabteilung der Univ.~Frauenklinik
7800 Freiburg i.Br., Hugstetter StraBe 55

Konzentrationsverdnderungen von Aminosduren und ihre Meta-
bolite nach Ganzk&rperbestrahlungen im Urin von Mdusen und
Ratten haben zahlrelche Arbeitsgruppen beschrieben. Hierzu
liegen auch entsprechende Mittelilungen bei Reaktorunfdllen
vor. Melst handelt es sich um den Konzentrationsanstieg,
z.B. von Tryptophanmetaboliten oder von einzelnen Aminosdu-
ren,im 24-Stunden-Urin oder im Blutplasma strahlenexponier-
ter Personen. Bel Verlaufsstudien am Patienten wihrend der
Strahlentherapie (Radium, externe Hochvoltbestrahlung) konn-
ten wir zelgen, daB derartlige Ausscheldungsdnderungen auch
nach Teilkdrperexposition auftreten. Da gleichzeitig Konzen-
trationyanderer Aminosduren im 24-Stunden-Urin abfallen, ist
es mdglich; auf diese Weise durch bestimmte Indikator-Kombi-
nationen 24 bis 36 Stunden spdter Hinweise auf eine erfolgte
Strahlenexposition zu erhalten. Da dies auch im Dosisbereich
zwischen 5 - 10 rd erfolgen kann, ist zu diskutieren, ob und
inwieweit es sinnveoll 1ist, eine derartige Indikator-Kombina-
tion zur Erkennung einer Strahlenexposition in der Praxis
einzusetzen. : '

Siehe: HINWEIS, Seite IV



131

Behandlung des Strahlensyndroms

F, WENDT

Abteilung Himatologie-Onkologie, Fachbereich Innere Medizin
Evangelisches Krankenhaus Essen~Werden, 4300 Essen 16 (Werden)

Das Strahlensyndrom entwickelt sich in Abhingigkeit vom Ausmafl der
Strahlenexposition in unterschiedlichen Schweregraden., Es lassen
sich 4 Kategorien bilden:

I

II

I11

IV

Personen, bei denen sich keine oder nur geringfiigige Ini-
tialsymptome und keine oder nur geringfiigige Iymphopenie
innerhalb der ersten 24 - 48 Stunden entwickeln, sind nicht
lebensgefshrlich betroffen, werden sich mit Sicherheit er-
holen, bediirfen der ambulanten Uberwachung.

Personen, die innerhalb der ersten 24 - 48 Stunden stirke-
re subjektive Symptome (Ubelkeit und Lrbrechen) und eine
mipiggradige Lymphopenie (um 1 000/Mikroliter) im Blutbild
aufweisen, werden eine gefihrlichere Form des Strahlensyn~
droms jenseits der 2, Woche entwickeln und haben unter Ein-
satz konventioneller Substitutions- und evtl., himatologi~

‘scher Intensivtherapie eine gesicherte Chance,

Personen, die in den ersten 24 - 48 Stunden starke subjek-
tive Symptome und eine starke Lymphopenie (um 500/Mikro-
liter) im Blutbild aufweisen, werden frithzeitiger, stirker
und linger durch himopoetische Insuffizienz lebensbedroh~
lich gefihrdet sein und bediirfen sofortiger himatologischer
Intensivbetreuung und Intensivtherapie, Wombglich ist friih-
zeitige Knochenmarkstransplantation erforderlich, Der Do-
sisbereich dieser friiher als verloren eingestuften Katego-
rie liegt bei etwa 400 -~ 500 rd als untere, 1 000 - 1 500
rd als obere Grenze. ~ Magen-Darm-Symptomatik ist in den
ersten Tagen dominant und behandlungsbediirftig.

Personen, die in dem ersten Stunden schwere subjektive
Symptomatik bis zum Schock, initial Hautverénderungen und
innerhalb der ersten 24 - 48 Stunden eine Lymphopenie nahe
0 entwickeln, gelten heute als wahrscheinlich chancelos
und bediirfen umso intensivewrpalliativer Mafinahmen.

Die Privention von Verlaufskomplikationen durch geeignete &drztliche
Mafnahmen und die Therapie solcher Komplikationen, wie sie in hima~
tologisch-dnkologisch arbeitenden Einrichtungen fiir Patienten mit

schwerer

himopoetischer Insuffizienz aus Krankheitsgriinden prakti-

ziert werden, sind zur Behandlung von Personen mit schweren Formen
des Strahlensyndroms als lebensrettende medizinische Mafinahme wirksam,

Siehe:

HINWEIS, Seite IV
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Siegel #)

Liste Gex P UBL I KATIONEN des
Fachverbandes fHir Strahlenschutz e,V,

Titel

Bezugsadresse
**)

F5-1

F5-2

FS-3

F5-4

F5=-5

F5-6

FS-7

F5~8

FS-10

FS-11

FS=75=}2-T

FS=-76-13-T

FS-77-14-AKI

FS-78-15-AKU

PS-77-16-7

FS-78-17-AKD

"Nicht-ionisierende Strahlung"
Informationstagung des FS, 30.3.1973, Bexn

"Raum~ und Abluftiiberwachung auf Radicaktivitit"
Kollogquium des Arbeitskreises Arbeitsplatziiber-
wachung, 15./16.11.1973, Karlsruhe (= KFK-1899)

"Betadosimetrie - Probleme und Tendenzen"
Arbeitskreis Dosismessung externer Strahlung,1975
{= KFK-2185)

1. Jahrestagung, 1.-3.6.1966, Jilich
"Erfahrungen bei der Anwendung von Strahlen-
schutzregelungen in Kerntechnik und Industrie

2. Jahrestagung, 11.-13.5.1967, Neuherberg
"Halbleiterdetektoren in Strahlenschutz und
Strahlenmeftechnik"

3. Jahrestagung, 26.5.-1.6.1968, Interlaken
"Strahlenschutz der Bevilkerung bei einex
Nuklearkatastrophe", (CONF-680507)

4, Jahrestagung, 28.-30.5.1969, Berlin
"Strahlenschutzprobleme bei der Freisetzung
und Inkorporation radiocaktiver Stoffe"

5, Jahrestagung, 26,-30.4.1971, CERN, Genf
"International Congress on Protection Against
Accelerator and Space Radiation', 2 Volumes
{Report CERN 71-16)

6. Jahrestagung, 17.-19.5.1972, Karlsruhe
“"Strahlenschutz am Arbeitsplatz" (= KFK~1638)

7. Jahrestagqung, 21./22.3.1973, Bern, "Die Strah-
lenbelastung der Bev@lkerung durch medizinisch-
diagnostische Verwendung ionisierender Strahlen"

8. Jahrestagung, 23,-28.9.1974, Helgoland
"Strahlenschutz und Umweltschutz", 2 Binde

9., Jahrestagung, 6.-8.10.1975, Alpbach/Tirol
“Die tberwachung der Strahlenexposition der
Arbeitskréifte"

10. Jahrestagung, 9.-12.6.1976, GieBen
"Betrieblicher Strahlenschutz - Erfahrungen und
Konsequenzen aus technischer Sicht"

"10 Jahre Fachverband fllr Strahlenschutz"
Jubildums- und Informationsschrift Juni 1976

"Inkorporationstiberwachung auf Tritium"
Loseblattsammlung Arbeitskreis Inkorporations-
Uberwachung (AKI), Okt.1977 (wird fortgesetzt)

Loseblattsammlung Arbeitskreis Umweltiiberwachung
(AKU}, Beginn Dez. 1979 (erh#dltlich ab Jan. 1980
{wird fortgesetzt)

t1. Jahrestagung, 3./4.11.1977, Karlsruhe

"Anforderungen ah die Fachkunde von Strahlenschutz-

verantwortlichen oder -beauftragten im nichtmedi-
nischen Bereich"

"Thermolumineszenz- und Phosphatglas-Dosimeter-
systeme im Bereich kleiner Dosen - Vorstellung

eines Testprogrammes und Ergebnisse an 43 Systemen"
Arbeitskreis Dosismessung externer Strahlung (AKD),

Mdrz 1978 (= KFK-2626)

vergriffen

1)

6)
vergriffen
vergriffen

1)

3)

4}

1)
vergriffenl

5}

vergriffen
3)

2}

7}
8}

vergriffen

6}




Siegel *) Titel Bezugggdresse

)

F5~78-18~T 12. Jahrestagung, 2.-6.10.1278, Norderney 3)
"Radicaktivitit und Umwelt", 2 Bdnde (Sept,1979)
PS-79-19-ADD "Tendenzen in der Personen- und Umgebungsdosimetrie” &)

Seminar Arbeitskreis Dosismessung externer Strahlung
und GSF, 30.11./1.12.1978 (Mirz 1979)

F5~79-20-T 13. Jahrestagung, 7th Regional Congress of IRPA 9)
16.-19.10.1979, K8ln (mit NVS und DeVs)
"Radiocaktive Abfille" (Mai 1980

FS-80-21-24 Loseblattsammlung des Arbeitskreises Inkorporations- 7)
=AKI ilberwachung. (In Vorbereitung)
FS-80-25-T 14, Jahrestagung, 29.-31.Mai 1980, Jilich, "Indu- 2)

strielle St8rfille und Strahlenexposition® (Jan.1980)

#) Offizielle Siegel werden erst seit 1975 beniitzt.
##) Begzugsadregsen und_Bezugsbedingungen

Die Publikationen werden in den Publikationsjahren den FS-Mitgliedern gratis
abgegeben. Soweit noch verfilgbar, kSnnen die Publikationen bei den nachstehend
genannten Bezugadressen gegen einen dorxrt zu erfragenden Unkostenbeltrag bezo-~
gen werden,

1) Sekretariat Fachverband fiir Strahlenschutz, c/o H., Brunner, SU, EIR,

CH=~5303 Wiirenlingen
2) Dr.H.Jacobs, ASS, KFA Jilich, Postfach 1913, D-5170 JlUlich
3) Prof.Dr.J.Hacke, Abt.Strahlenschutz, HMI, Glienicker Str.i00, D-1000 Berlin 39
4) Dr.J.Baarli, CERN, CH-1211 Gengve 23
5) Prof,W,Feldt, Isotopenlabor, BFA f,Fischerei, Wistland 2, D~2000 Hamburg 55
6) Dipl.Phys.E.Piggch, HS, Kernforschungszentrum, Postfach 3640, D-7500 Karlsruhe 1
7) Dr.H.Schieferdecker, Med-Tox., Kernforschungszentrum, Postfach 3640

D=-7500 Karlsruhe 1 :
8) Dipl.Phys.M.Winter, HS, Kernforschungszentrum, Postfach 3640, D~7500 Karlsruhe 1
9) Dipl,Phys.L,F,Franzen, GRS, Postfach 10 16 50, D-5000 K&ln 1















