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1 Einleitung Blatt 1
Lrs

1 Einleitung

Thorium ist ein natlrlich vorkommendes, in der Technik vielseitig verwendetes Element,
dessen |sotope ohne Ausnahme instabil sind. Die am haufigsten vorkommenden Thorium-
isotope sind Th-228 und Th-232 aus der Th-232-Zerfalisreihe und Th-230 aus der U-238-
Zerfallsreihe. Als physikalisch langlebige Alphastrahler kornmen ihre hohen radiotoxischen
Gefahrdungspotentiale insbesondere dann zur Wirkung, wenn sie nach Inhalation bzw.
{iber die Wunde in den Kérper gelangen und durch Stoffwechselvorgédnge in Kérperorganen
langfristig deponiert werden. Durch Ingestion zugefiihrtes Thorium wird nur zu einem sehr
geringen Anteil aus dem Magen-Darm-Trakt resorbiert und innerhalb weniger Tage zu na-
hezu 100 % Ober den Stuhl ausgeschieden. Bei beruflichem Umgang ist die Aktivitdtszu-
fuhr durch Inhalation der wahrscheinlichste Inkorporationsweg.

Die Grenzwerte der Jahresaktivitdtszufuhr (ALl bzw. GJAZ) in den internationalen Empfeh-
lungen und nationalen Verordnungen berlicksichtigen dieses hohe Strahlenrisiko. In der
deutschen Strahienschutzverordnung (STRL 89) betragen z.B. fir beruflich thoriumexpo-
nierte Personen die GJAZ-Werte (Inhalation) fir Th-232 je nach Verbindung nur 30 Bq
bzw. 60 Bq.

Der Nachweis von inkorporiertemn Thorium ist, insbesondere wenn entsprechend dem Ent-
wurf der Richtlinie "Physikalische Strahlenschutzkontrolle” {AK] 92a) noch Bruchteile der
Grenzwerte der Jahresaktivitdtszufuhr nachgewiesen werden sollen, problematisch. Zum
einen sind auch bei aufwendiger MeR- und Analysentechnik die Nachweisgrenzen mancher
Uberwachungsverfahren zu hoch, zum anderen wird die Eignung meRtechnisch ausrei-
chend empfindlicher Verfahren durch den Einflu? des natiirlich aufgenommenen Thoriums
erheblich eingeschrankt.

Unzureichend fundierte biokinetische Modelle erschweren zuséatziich die Bestimmung von
Aktivitatszufuhren und Korperdosen.

Eine umfassende Darstellung der fUr die Inkorporationstiberwachung auf Thorium zur Ver-

- fugung stehenden Verfahren, die vergleichende Diskussion der Grenzen ihrer Anwendbar-
keit sowie daraus abgeleitete Vorschlage fir Uberwachungsprogramme fehlen bisher. Da-
her wird mit dieser Loseblattsammilung versucht flr die Durchfiihrung der Inkorporations-
Gberwachung auf Thorium praktische L.dsungen anzubieten.

Soweit Thorium-isotope nicht speziell genannt werden, beziehen sich alle Aktivititsan-
gaben auf Th-232.
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2.1 Vorkommen in der Geosphire

Far die Beurteilung beruflich bedingter Thorium-inkorporationen sind sowohl -fir die
Quantifizierung der Héhe der Inkorporationen als auch zur Festlegung der minimal noch
feststellbaren Aktivitaten Kenntnisse Uber die Aufnabme von natiirlich vorkommendem
Thorium erforderlich. Zwischen der Verteilung des Thoriums und seiner Folgeprodukte in
der Okosphire, in den Lebensmitteln und im Kdrper besteht ein von Dalheimer et al. {Dal
94} naher erlduterter Zusammenhang.

2.1 Vorkommen in der Geosphére

Als pramordiales Element kommt Thorium in der Lithosphére der Erdkruste sowohl im Erup-
tiv- als auch im Sedimentgestein je nach Gesteinsart mit einem Massenanteil von 2 - 10+
bis 8 - 10* % weit verbreitet vor. Da Thorium fast immer in Begleitung des Urans vor-
kommt, besteht es in der Regel aus einem Gemisch der Isotope Th-232, Th-228 (Mutter-
bzw. Tochternuklid der Th-232-Zerfallsreihe) sowie Th-230 (Folgeprodukt der U-238-
Zerfalisreihe).

Entsprechend weit verbreitet, jedoch mit einem um 25 % reduzierten Anteil, kommt es in-
folge Verwitterung in Béden vor {Osb 65). Die Aktivitdtskonzentration des Th-232 ist nach
UNSCEAR (UNSC 82} mit derjenigen des Urans vergleichbar und betragt weltweit im Mittel
25 Bg/kg mit Schwankungen je nach Bodenzusammensetzung von 7 - 50 Bg/kg Th-232
bzw. 10 - 50 Bg/kg U-238. Das Aktivitdtsverhditnis Th-230/Th-232 sollte daher mit un-
gefahr 1 anzunehmen sein, was durch Me3werte in den USA bestatigt wurde (lbr 83). Ver-
gleicht man diese Angaben mit den Aktivitatsanteilen dieser beiden Isotope in Thorium-
préparaten verschiedener Herkunft, so kénnen sich zum Teil betrdchtliche Abweichungen
vom Aktivitatsverhéltnis 1 ergeben (Sch 84). Von Awwal et al. (Aww 65) und Reichelt
{Rei 93) werden die lagerstattenbedingten Aktivitatsverhaltnisse Th-230/Th-232zwischen
0.1 und 1 angegeben, die Extremwerte kdnnen bei 0,02 und 15 liegen (Waz 89).

Die Konzentration des Th-232in Bdden innerhalb der Bundesrepublik Deutschland wird im
Bereich 2 - 60 Bg/kg angegeben (Roh 87).

In héheren Konzentrationen kommt Thorium hauptsdchlich in dem weit verbreiteten
Mineral Monazit vor, das jedoch nur in wenigen Gebieten auf der Erdoberflache als ab-
bauwiirdige Lagerstétte zu finden ist.
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2.2 Aufnahme durch den Menschen

Der Thoriumgehalt in der Atemluft {Resuspension von Bodenstaub), im Trinkwasser und in
den Nahrungsmitteln sind die nattrlichen Quellen des Thoriumsim Menschen. Die wenigen
vorliegenden Mefddaten sind in Tabelie 2/1 zusammengefal3t.

Tab. 2/1: Thoriumgehalt der Atemiuft, des Trinkwassers und der Nahrungsmittel

Herkunft Thoriumgehalt Zitat
Th-232 Th-228 Th-230

Luft (uBg/m?)
New York City 0,41 1,04 0,56 Fis 87
Berlin 1.2 - 1,7 Kol 85

Wasser (mBqg/i)
Jugoslawien 0.9 - - Pic 68

Leitungswasser {mBqg/l)
New York City 0,05 0,11 0,13 Fis 87

Mineralwasser (mBg/l)
Bundesrep. Deutschiand - 1-586 - Fri 84

Nahrungsmittel (mBqg/kg FG)"
New York City 0-30 - 0,12- 32 Fis 87

R Untersuchung von 19 verschiedenen Nahrungsmitteln (FG = Frischgewicht)

Auf der Basis dieser Melkergebnisse wurde die natirliche Thoriumaufnahme des Menschen
abgeschatzt (Tabelle 2/2).
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2.2 Aufnahme durch den Menschen

Tab. 2/2: Natdrliche Thoriumzufuhr des Menschen, bezogen auf den Standardmen-
schen nach ICRP-Publikation 23 (ICRP 23)

Ort Thoriumaufnahme (mBq/d) Zitat
Th-232 Th-228 Th-230 '

Nahrungsmittel
Bombay 8,3 - - Dan 86
Karlsruhe 5,9 46 9,4 Fri 83
New York City 4.1 - 6,1 Fis 87
Trinkwasser
Bombkay 0,12 - - Dan 86
New York City 0,07 0,15 0,18 Fis 87
Atemiuft
Berkin 0,024 - 0,034 Kol 85
Bombay 0,08 - - Dan 86
New York City 0,0082 0,021 0,011 Fis 87
Nahrung/Wasser/Luft'!
Bombay 8.5 - - Dan 86
Julich 6,9 i9 4,0 Bey 89
New York State 2,2 17 7.4 ~ Lin 86
UdSSR 12 - - Paw 66
ICRP-Publikation 23 12 - - ICRP 23

" abgeleitet aus Messungen der natrlichen Thoriumausscheidungen mit dem Stuht

Aus der Tabelle 2/2 ist ersichtlich, dal3, soweit in den Zufuhrquellen neben Th-232 auch
Th-228 gemessen wurde, das Aktivitatsverhaltnis Th-228/Th-232 deutlich gréRer 1 ist.
Als Grund hierflr ist die als "wash out" bezeichnete héhere Mobilitat des Ra-228 gegen-
{iber dem Thorium von der Geosphére in die Mydrosphare anzunehmen, da Radium im Ge-
gensatz zum Thorium im neutralen wéssrigen Medium als Kation in nicht kondensierter
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Form vorliegt. Bestatigung findet diese Annahme durch die Tatsache, da® das Th-228/Th-
232-Aktivitdtsverhaltnis in frisch abgetrennten Thoriumpraparaten unterhalb 1 ist. Dieser
Anreicherungstrend setzt sich in der Biosphére fort und fihrt letztlich zu der beobachteten
héheren Th-228-Aufnahme durch den Menschen.

Als Folge hiervon ergibt sich sowoh! im Stuhi als auch im Urin eine durch die Nahrungs-
zufuhr bedingte Thoriumausscheidung, in der das Th-228 oberhalb des Gleichgewichts
zum Th-232 zu finden ist, da ein erheblicher Teil der Th-228-Aktivitdt durch den Zerfali des
zugefithrten Ra-228 im Kdrper entsteht.

Auch das Th-230/Th-232-Aktivitdtsverhaitnis ist nach den bisherigen Ergebnissen von
Stuhl- und Lebensmitteimessungen haufig, jedoch nicht immer, gréfier 1, entsprechend der
uberwiegend héheren U-238- bzw. U-234-Aktivitdt gegeniiber der Th-232-Aktivitatin den
Lebensmitteln. Dagegen erwies sich das Aktivitdtsverhaltnis Th-230/Th-232im Urin aus
den vorliegenden Messungen als deutlich grofder 1, was wahrscheinlich auf die héhere
Darmresorption des Uran gegeniiber dem Thorium zuriickgeflihrt werden kann.

HoOhe und Streubreite der Ausscheidung von Thorium aus natGrlichen Quellen (natirliche
Ausscheidung) sind bisher nur durch wenige MelRergebnisse belegt. Die Ergebnisse von
Stuhluntersuchungen {Tabelle 2/2) konnten zur Abschéatzung der natirlichen Thoriumzu-
fuhr benutzt werden, da seine Zufubr {ber die Atemliuft vernachlassigbar und der im Darm
resorbierte Anteil des ingestierten Thoriums sehr kiein ist.

Die ICRP empfiehlt fir den Referenzmenschen von einer téglichen Zufuhr bzw. Stuhlaus-
scheidung von 3 ug/d {12 mBag Th-232/d) auszugehen (Paw 66/ICRP 23},

Die natirliche Thoriumausscheidung Uber den Urin betragt nach ICRP-Angaben 0,4 mBqg
Th-232pro Tag (0,1 ng/d; Paw 66/ICRP 23). Dieser Wert wird durch spétere Untersuchun-
gen nur zum Teil bestédtigt (Pic 68) und kann als oberer Grenzwert der erheblichen individu-
ellen und lokalen Schwankungen betrachtet werden.

Von Dang et al. sowie Hewson et al. wurden flr Personen der allgemeinen Bevdlkerung
mittels Neutronenaktivierungsanalyse Urinkonzentrationen von 4 bis 80 yBg Th-232/1
ermittelt (Dan 89, Hew 93). Untersuchungen mittels alphaspektrometrischer Langzeitmes-
sungen {10.000 min Mel3zeit} der MeRpraparate von 48-h-Urinproben von sieben beruflich
nicht exponierten Personen aus Berlin ergaben Mitteiwerte von 0,03 mBg Th-232/d, 0,7
mBq Th-230/d und 0,3 mBqg Th-228/d (Rie 93).

Die Ausscheidungsraten dieser Isotope aus natUrlicher Zufuhr sind bei der Interpretation
von Ausscheidungsdaten beruflich exponierter Personen zu beachten. Die dabei zur Zeit
bestehenden Probleme werden in Kapitel 6.1 aufgefUhrt.
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2.3 Anwendung in der Technik

Ausgangsmaterial fur die meisten Thoriumverbindungen ist das Nitrat, das aus Monazit-
sand hergestelit wird. Dieser wird zundchst durch mechanische Aufbereitungsprozesse
stark angereichert. Der Sand wird dann mit konzentrierter Schwefelsdure unter Erwérmen
aufgeschlossen. Danach wird das Thorium zusammen mit den seltenen Erdmetallen durch
Neutralisation als Phosphat geféilt. Die Phosphate werden in konzentrierter Salzséure
geldst und mit Oxalséure erneut gefallt. Thorium wird dann mit warmer Sodaltsung als
losliches, komplexes Carbonat extrahiert. Die Reinigung erfolgt durch mehrmalige Um-
kristallisation als Sulfat. Dieses wird nach Fallung als Hydroxid mittels Salpeterséure in das
Nitrat Gberfihrt. '

Nicht-nukleare Anwendung {(Pem 88 u.a.)

Gaslampen mit Thorium-Glihstriimpfen als Lichtquelle finden immer noch Anwendung,
z.B. in tragbaren Campinglampen, dekorativen oder Notbeleuchtungseinrichtungen.
Schéatzungen zufolge werden in den USA noch jahrlich 25 Millionen Glihstrimpfe mit
Thoriumgehalten von je 0,2 - 2 kBg Th-232 vertrieben (Odo 81}. Sie werden durch Im-
pragnierung von Natur- und Synthetikfasern mit einer Lésung aus Thoriumnitrat, -sulfat
und Cernitrat hergestellt. Nach Behandeln mit Ammoniak werden die Salze in Hydroxide
Uberfihrt. Bei der ersten Benutzung werden die Hydroxide dehydratisiert, und das dadurch
gebildete Thoriumoxid erzeugt bei weiterer Verwendung ein brillantes weil3es Licht.

Bis 1950 wurden mehr als 90 % des verbrauchten Thoriums fiir die Glohstrumpf-Fabrika-
tion eingesetzt. Danach gewannen andere Verwendungsbereiche rasch gréRere Bedeutung.

Mg/Th-Legierungen zeichnen sich durch geringes Gewicht und hochtemperaturbestindige
mechanische Eigenschaften aus und werden daher in der Flugzeug- und Raumfahrtindustrie
bevorzugt eingesetzt.

Feuerfestes Material aus Thoriumdioxid hat wegen seines hohen Schmelzpunktes im Ver-
gleich zu anderen kommerzieli verwendeten Metalloxiden eine ausgezeichnete thermische
Stabilitat, einen niedrigen Dampfdruck und eine geringe Reaktivitdt gegenliber Metallen. Es
wird daher bevorzugt als Tiegelmaterial zum Metallschmelzen eingesetzt.

Die Verwendung dieses Materials bleibt wegen der hohen Kosten, der Radioaktivitat und
der geringen thermischen Schockresistenz sehr speziellen Zwecken vorbehalten.

Als Kathode in Magnetron-Réhren wird Thoriumdioxid in Verbindung mit keramischem Ma-
terial eingesetizt.

Beim Nernst-Glower, einer Infrarotlampe, wird die mit steigender Temperatur steigende
elektrische Leitfédhigkeit genutzt. Er wird durch Sintern einer Mischung von Zirkonium-,
Yttrium-, Thorium- und anderen Oxiden hergestelit,
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2.3 Anwendung in der Technik

Widerstandsschmelzéfen mit Heizanordnungen aus 95 Gew. % Thoriumoxid und 5 Gew. %
Yttrium- und Lanthanoxid kénnen auch unter oxidierenden Bedingungen bei Temperaturen
von mehr als 2000 °C betrieben werden.

Thermistoren, unter Verwendung von Thoriumoxid hergesteilt, eignen sich sehr gut fir
Temperaturbereiche zwischen 400 °C und 1000 °C.

Als Katalysator finden Thorium und seine Verbindungen, insbesondere als Oxid, fiir viele
Reaktionen steigendes Interesse. Seinen ersten Einsatz fand Thoriumoxid als Katalysator
bei der Dehydratation und Dehydrierung von Alkoholen, insbesondere von Ethanol zu Ethen
und von 2,3-Butandiol zu Butadien. Ein weiteres groRes Anwendungsgebiet ist die Fi-
scher-Tropsch-Kohlenwasserstoffsynthese. Bei der Kohlenmonoxid- und Stickoxid-Ab-
gasreinigung bleihaltiger Kraftstoffe wird seine katalytische Wirkung bei Oxidationsreak-
tionen nutzbar gemacht.

Optische Instrumentengldser (z.B. verglitete Kameraobjektive) enthalten zur Erzeugung
bestimmter optischer Eigenschaften einen erheblichen Anteil an Thorium (NCRP 95, Tay
83, Lew 85, Wal 85).

In der Schweiitechnik verwendete Wolframelektroden enthalten einen 2 %igen Thorium-
anteil. Schatzungen zufolge werden in den USA jihrlich 1350 - 1500 kg Thoriumdioxid fir
die Produktion derartiger Elektroden verarbeitet (NCRP 95).

Starter von Fluoreszenzlampen enthalten ca. 200 mBq Thorium. In den USA werden pro
Jahr ca. 6 Millionen solcher Starter verkauft {NCRP 95}.

Weitere nicht-nukleare Anwendungsgebiete fiir Thorium und seine Verbindungen:

- Verwendung als Katalysator bei Detektoren fiir brennbare Gase, wie Methan und
Kohienmonoxid,

- Verbesserung der mechanischen Eigenschaften von elektrischen Giiihdrahten,

- Verbesserung der thermoionischen Emission bei Elektronenrdhren,

- Einsatz als Gasfanger zur Vakuumverbesserung in Elektronenréhren,

- Verwendung als Kathodenmaterial bei Photozellen.
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2.3 Anwendung in der Technik

Nukleare Anwendung {Vie 88)

Nicht spaltbares Th-233 kann nach der Reaktion von Th-232 mit Neutronen in spaltbares
U-233 umgewandelt werden: '

Th-232 (n,y) Th-233 B-» pa-233 B s p-233

Damit steht neben dem einzig natlrlich vorkommenden, leicht spaltbaren Uranisotop U-
235 noch ein weiteres spalthares Nuklid, das U-233, zur Verfiigung. Wahrend Pu-239 nur
in schnellen Britern gewonnen werden kann, kann U-233 auch in thermischen Reaktoren
erzeugt werden. im letzteren Fall wird nicht mehr Spaltstoff erzeugt als verbraucht. Prakti-
sche Anwendung findet dieser Prozel in der Linie der gasgekiihiten Hochtemperaturreakto-
ren.
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3.1 Zerfallsdaten und Isotopenzusammensetzung

Bisher sind 25 Thorium-lsotope nachgewiesen, die alle instabil sind und liickenios die
Massenzahlen 212 - 236 umfassen.

Fir die Inkorporationstiberwachung relevant sind die natiirlich vorkommenden Isotope Th-
232 und Th-228 aus der Th-232-Zerfallsreihe sowie Th-230 aus der U-238-Zerfallsreihe.
Eine untergeordnete Rolle spielen Th-234 (U-238-Zerfalisreihe), Th-231 und Th-227 (U-
235-Zerfallsreihe} sowie das kiinstlich erzeugte Isotop Th-229 (Np-237-Zerfalisreihe). Die
drei letztgenannten Isotope werden bei der radiochemischen Bestimmung von Thorium
haufig als Tracer verwendet.

Die Zerfalisdaten der fir die Inkorporationsiiberwachung wichtigsten Thoriumlisotope sind
in Tabelle 3/1 {ICRP 38) zusammengefalt.

Die meRtechnisch wichtigsten Daten zur Thorium-232-Zerfallsreihe sind in Tabelle 3/2
(ICRP 38) aufgeflihrt.

Eine kompakte Zusammenstellung der Zerfallsdaten ist auch in dem PTB-Bericht von
Schétzig et al. zu finden (S6t 89).
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3.1 Zerfallsdaten und Isotopenzusammensetzung

Tab. 3/2: MefRtechnisch wichtige Daten zur Th-232-Zerfallsreihe {ICRP 38)
Hauptenergien (MeV) mit
Nuklid Histor. Name Halbwertzeit Emissionswahrscheinlichkeit (%)
a 615 y
Th-232 Thorium 1,405 E10 a 952 (23,0 - 0,059 (0,2)
010 1(76,8)
Ra-228 Mesothorium | 5,75 EQQ a - 0,010 (10Q)
Ac-228 Mesothorium H 6,13 EOOh - 0,182 (7,6) | 0,338(12,0)
0,328 (5,9} | 0,911(25,0)
0,386 (40,4} { 0,965 (5,5)
0,611(11,4) | 0,969 (17,5)
0,748 (8,2)
Th-228 Radiothorium 1,9131E004 5,340 (26,7) - 0,084 (1,2)
5,423(72,7)
Ra-224 Thorium X 3,66 EGOd 5,449 (4,9) - 0,241 (3,9)
5,686 (95,1)
Rn-220 Emanation 5,66 EO1 s 6,288 (99,9) -
(Thoron)
Po-216 Thorium A 1,5 E-O1 s 6,779 {100) - -
Pb-212 Thorium B 1,064 EQ1 h - 0,042 (5,2) | 0,239 (44,6)
0,094 (84,9}
0,173 (9,9)
Bi-212 Thorium C 6,055 EQ01 m 6,051 1(25,2) | 0,631 {7,9) 0,727 (11,8)
(0,36)% 6,090 (9,6) 0,832 (48,2)
Po-212 Thorium C' 3,056 E-07s 8,785 {100) - -
{0,64)%
TI-208 Thorium C'’ 3,07 EOOm - 0,439(22,8) | 0,277 (6,8)
0,633(22,0} | 0,511 (21,6)
0,647 (50,9) | 0,683 (85,8)
0,860(12,0)
2,615 (99,8)

1}

mittlere Beta-Energie
Verzweigungsfaktor
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3.1 Zerfallsdaten und Isotopenzusammensetzung

Ausgehend von einem radioaktiven Gleichgewicht zwischen Th-232 und seinen Tochter-
produkten entwickeln sich nach einer chemischen Trennung die Isotopenverhaitnisse ent-
sprechend dem in Abbildung 3/1 gezsigten Verlauf. Das sékulare Gleichgewicht wiirde erst
nach ca. 60 Jahren (ungeféhr zehnfache HWZ, . des Ra-228) wieder erreicht werden.

Neben der in Kapite! 2.1 diskutierten Zusammensetzung tréagt auch der Zeitpunkt der Ab-
trennung zu verschiedenen Isotopenzusammensetzungen bei.

Ferner kann infolge biokinetischer Vorgédnge die Isotopenzusammensetzung in-vivo ver-

schoben sein.

Abb. 3/1:

% sakulares Gleichgewicht

Anderung der Aktivitat im natiirichem Thorium nach einer Abtrennung

{schematische Darstellung)
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3.2 Chemische Eigenschaften

Schwerpunkt dieses Kapitels sind die chemischen Eigenschaften von Thorium, soweit sie
seine Abtrennung in Ausscheidungsproben betreffen. Einer Einflihrung Gber das Verhalten
von Thoriumionen in wassriger L.osung mit spezielier Bericksichtigung der Hydrolyseeigen-
schaften folgen Mitfallungsreaktionen, Komplexbildungen mit anorganischen Liganden fir
lonenaustauscherchromatographie und Komplexbildung mit organischen Liganden bei Fliis-
sigextraktion.

3.2.1 Eigenschaften von Thorium in wiissriger L.osung

Im Gegensatz zu Uran und den Transuranen existiert Thorium nur im vierwertigen Oxida-
tionszustand. Thorium bildet keine Oxckationen. Die hohe loneniadungsdichte des Th**-
lons bedingt groe Kristallenergien. Demzufolge sind viele bindre Verbindungen, wie
Fluorid, Jodat, Phosphat, Peroxid und Oxalat, schwer 16slich. Bemerkenswert ist die Ten-
denz des Th**-lons zur Hydrolyse. Die hydrolytischen Eigenschaften des Thoriums und die
Schwerldslichkeit des Th{OH), sind Ursache fir die vom pH-Wert und vom anionischen
Medium abhéngige Instabilitdt wassriger Thoriumitsungen. Als Folge der Hydrolyse bilden
sich mehrkernige komplexe Kationen von zum Teil kolloidaler Gréfze. im Tracerkonzentra-
tionsbereich ist die Hydrolyse verzogert. Nicht hydrolysierte Thoriumkationen liegen,
soweit sie keine Komplexe mit Anionen hoher Ladungsdichte bilden, hydratisiert vor (Ahr
88).

3.2.2 Mitféllung

Die in der Spurenanalytik des Thoriums am haufigsten eingesetzten Mitféllungstriager sind
Calciumoxalat, Eisenhydroxid und Lanthanfluorid.

Calciumoxalat wird bei pH-Werten oberhalb von 1 mit 100 %iger Ausbeute geféllt {Yam
82) und eignet sich daher hervorragend als Mitféllungstrager zur Abtrennung von Thorium
(guantitative Fallung bei pH 1 - 2), anderen Aktiniden und Lanthaniden von den relativ
haufigen lonen wie Fe**, AP*, Ti** und PO,**. Eisen- und primares Calciumphosphat wer-
den erst oberhalb von pH 1,5 bzw. 3 mit nennenswerter Ausbeute gefalit.

Die Mitféllung des Thoriums an Eisenhydroxid erfolgt im wesentlichen durch Adsorption
und ist unabhéangig von der Thoriumkonzentration. Vollstdndige Mitfdllung erfolgt ab pH 4
(Mar 88).

Aus stark saurem ammoniumfluoridhaltigen Medium wird Thorium quantitativ an Lanthan-
fluorid mitgeféllt. Es kann z.B. dadurch von Zr, Fe und Ti abgetrennt werden.
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3.2 Chemische Eigenschaften

3.2.3 Komplexbildung mit anorganischen Liganden

Anorganische Liganden bilden mit Thorium je nach Ligand und Medium kationische oder
anionische Komplexe, die zur analytischen Abtrennung des Thoriums durch lonenaus-
tausch geeignet sind. Die grof3te Bedeutung haben hierbei die Nitratokomplexe.

In reinen konzentrierten salpetersauren Lésungen (5 - 10 m HNQ ) bildet Th-IV den stabilen
Nitratokomplex [Th{NO,}s]*, der gut an Anionenaustauschern adsorbiert wird und so die
Abtrennung des Thoriums mit hoher Selektivitdt gestattet (Far 64).

Im Gegensatz zu den Aktiniden U-IV, Np-IV und Pu-IV bildet Th-lV keine anionischen Chio-
rokomplexe, die an Anionenaustauschern adsorbiert werden.

3.2.4 Komplexbildung mit organischen Liganden

Die Komplexbildung mit organischen Liganden (Koa 85) ist fiir die analytische Abtrennung
des Thoriums durch Flissigextraktion von wesentlicher Bedeutung. Dagegen finden Farbre-
aktionen des Thoriums mit Heterocyclen (z.B. Cupferron und Arsenazo-1il) zur spektralpho-
tometrischen Bestimmung flr Strahlenschutzzwecke nur noch selten Anwendung.

Thorium reagiert in flissigen Zweiphasensystemen mit einer Vielzah! organischer Reagen-
tien, die sich nach Art der entstehenden Komplexverbindungen wie folgt klassifizieren
lassen:

Zu den Liganden, die mit Thoriurn Anlagerungskomplexe bilden, gehéren Verbindungen mit
kohlenstoffgebundenen Sauerstoffatomen in Alkoholen, Estern, Aldehyden und Ketonen
und mit phosphorgebundenen Sauerstoffatomen in volistandig veresterten Organophos-
phorsauren. Wesentliche Vertreter dieser Gruppe sind Tributylphosphat (TBP) und Tri-
n-octylphosphinoxid (TOPO). Beide Verbindungen werden bevorzugt bei der groRtechni-
schen Abtrennung des Thoriums aus Erzen eingesetzt.

Ebenfalls bevorzugt grof3technisch werden die wesentlichen Vertreter der mit Thorium
Durchdringungskomplexe bildenden Verbindungen, wie Dibutylphosphorsiure (DBP) und
Di(2-ethythexyl)phosphorsaure {(HDEHP), eingesetzt. Vorziige des HDEHP sind seine che-
mische Stabilitat, geringe Loslichkeit in Wasser und leichte kommerzielle Verfligbarkeit. Es
gehdrt zu den am besten untersuchten Extraktionsmittein.

Viele organische Verbindungen (z.B. Diketone, Derivate von cyclischen Carbonylverbin-
dungen, Ketophosphonate und Chinolinderivate) bilden intramolekulare Chelatringe mit
dem Thoriumion, welche aus wéssriger Lésung mit organischen Solventien extrahiert wer-
den kénnen. In fritheren Jahren fanden fir analytische Zwecke insbesondere die g-Diketo-
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ne, speziell das Thenoytitrifluoroaceton (TTA) weiteste Anwendung.

Far die Extraktion des Thoriums haben die hochmolekularen chemisch stabilen Amine als
lonenpaarbitdner die grélite Bedeutung gefunden. Es sind meistens Gemische aus priméa-
ren, sekundéren und tertidren Aminen sowie quaternaren Ammeoniumsaizen, die in der Re-
gel unter kommerziellen Namen ohne Aussage Uber die chemische Struktur vertrieben wer-
den. Breite analytische Anwendung finden z.B.:

- Trioctylamin (TOA),

- "Primen JM-T" (Mischung aus priméren und tertidren Aminen mit C,5-C,,-Alkylen),
- "Adogen 363", Trilaurylamin {TLA) und

- "Aliquat 336" (Mischung von Methyltrialkyl-{C;-C, )-Ammoniumverbindungen).

Viele Amine extrahieren Thorium aus sulfathaltigen Lésungen, wodurch sie flr industrielle
Anwendungen besonders geeignet sind.

3.2.5 Verhalten an lonenaustauschern

Kationenaustauscher werden haufig gro3technisch zur Abltrennmung des Theriums won
lonen der Aikalimetalle, Erdalkaliem und der Seltenen Erden eingesetzt. Die grifite Bedeu-
tung haben beim Thaorium die stark saurem Kationenaustauscher mit der funktionellen
Sulfonsdure in einem Styrol-Divinyibenzelpalyrrer.

Eim wichtiges Verfahren zur analytischen Abtrennung des Thoriums mittels Anionenaus-
tauscher beruht auf seiner Fahigkeit zur Bildung des in stark salpetersauren L&sungen
stabilen komplexery Anions [Th{NO,)s1%. Aus 5 - 10 m salpetersaurer Losung werden neben
Thorium lediglich Np-IV und Pu-1IV stark und Pa-V, Np-V, U-Vi, Ce-IV und Bi-lll weniger
stark adsorbiert. Der Verteilungskoeffizient in 8 m Salpetersdure von Th-IV betrdgt ca. 300
{Far 64, Kor 73).

Eingesetzt werden misistens stark basische Austauscher auf Polystyrelbasis, die umter
kemmerzigllemBamenvertriében werden. Beispielhaft sind die Verteilumgsverhaltnisse von
U-IV und Th-IV in T - 10' m Salpetersédure in Abbildung 3/2 dargesteilt {Hau 80). Durch
Efution mit HCI wird der Trennvorgang komplettiert.

= p e o miremast e o
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3.2 Chemische Eigenschaften

Abb. 3/2: Verteilungskoeffizienten von U-V1 und Th-IV in Salpetersiaure (Krs 58,
Hau 90)
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3.3 Biokinetische Eigenschaften

Aufgrund des natlrlichen Vorkommens und der technischen Bedeutung von Thorium gibt
es sine Vielzahl von Untersuchungen und Publikationen zur Biokinetik des Thoriums
{Mensch, Tier). Zusammenfassungen solcher Studien sind in den Arbeiten von Schieferdek-
ker et al. sowie Dalheimer et al. zu finden {Sch 90, Dal 94).

Generell zeigt sich eine groRRe Variabilitdt der Untersuchungsergebnisse, teilweise sind die
publizierten Daten widerspriichlich. Offene Fragen betreffen u.a. die Aufnahme von Thori-
um aus dem Darm (Joh 89} sowie den Einflufd von Alter und Expositionsdauer {Luc 70, Cli
71}. Bei der Verteilung von Thorium im Organismus steht die Frage nach dem Anteil an in-
korporiertem Thorium, der im Muskelgewebe gespeichert wird, im Vordergrund (Sto 60,
Sto 65, Sun 87).

Die am Menschen gewonnenen Daten sind nicht ausreichend zuverlassig, um trotz dieser
ungeklarten Fragen ein gegentiber der ICRP-Publikation 54 verbessertes Modell ableiten zu
kénnen {ICRP 54, Sch 82). Das ICRP-Modell beschreibt:

- die Aufnahme von Thorium aus dem Darm durch einen f,-Wert von 0,02 % fir alle
Thorium-Verbindungen,

- die Retention von inhaliertem Thorium in der Lunge durch die Stoffklasse Y fir
Thorium-Oxide und -Hydroxide bzw. durch die Stoffklasse W flr alle anderen Ver-
bindungen und

- die anteilige Retention von Thorium nach der Aufnabhme ins Blut durch folgende
Retentionsfunktionen R{t) in Tagen:

flir das Skelett:

1n2 - t
t) = 0,7 - .
R(t) 0 exp { 8000 )
fUr die Leber:
Inz - £
R{t) = 0,04 - e ——
(£) exp ( 560 )

fir den Restkérper:

In2 - t) + 0,1 exp (- ln2 - t}

R{t) = 0,16 *ex -
() P { 700 0,5
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4.1 Ganzkdrper- und TeilkGrpermessung

4.1.1 MeRprinzip

Die in-vivo Messung basiert auf dem Nachweis der aus dem Kdrper austretenden Gamma-
und Réntgen-Strahlung der inkorporierten Radionuklide. Die Thoriumisotope Th-228, Th-
230 und Th-232 selbst emittieren nur eine niederenergetische Photonenstrahiung mit
geringer Emissionswahrscheinlichkeit {Tabelle 3/1). Zum Nachweis dieser Strahlung
bendtigt man sehr aufwendige Detektorsysteme, die ein hohes Ansprechvermégen, einen
sehr niedrigen Nulleffekt und auBerdem auch ein sehr gutes Aufldsungsvermidgen haben
missen. Mit den besten zur Zeit verfligharen Detektorsystemen (Feldanordnungen von
sechs his zwdlf planaren Reinst-Germanium-Detektoren) kénnen nur relativ hohe Thori-
um-Aktivitdten nachgewiesen werden. Die Nachweisgrenzen variieren je nach MeRzeit,
Aktivitdtsverteilung und Hintergrundstrahlungsbedingungen zwischen 0,1 und 0,2 kBg Th-
228 bzw. zwischen 0,3 und 0,6 kBq Th-230 oder zwischen 0,5 und 1 kBg Th-232. Fir die
InkorporationsGberwachung ist daher die direkte gammaspektrometrische Messung der
Thorium-{sotope zu unempfindiich.

Wesentlich empfindlicher ist die Messung von Thorium {iber dessen Folgeprodukte Ac-228
und TI-208 (Tabelle 3/2}. Bei Kenntnis der Aktivitdtsverhéltnisse kann die Aktivitat von Ac-
228 als Mal fir die Th-232-Aktivitat dienen und die Aktivitdt von TI-208 als MaR fiir die
Th-228-Aktivitét,

Abbildung 4/1 zeigt die mit einem Halbleiterdetektor {HPGe) und mit einem Szintiflations-
detektor {Nal(Th) aufgenommenen Spektren eines Th-232-Standardpriparates, das sichim
radioaktiven Gleichgewicht mit seinen Folgeprodukten befindet. Die Bestimmung der Akti-
vitdt von Ac-228 sollte sich auf die 911/869 keV Linien abstitzen und die der Aktivitat
von TI-208 auf die 2615 keV Linie. Diese Linien kénnen bei Verwendung von Halbleiterde-
tektoren gut vom Untergrund separiert werden. Bei Verwendung von Szintilationsdetek-
toren ko6nnen dagegen erhebliche Probleme bei der Separierung des 911/969 keV Peaks
des Ac-228 von dem durch die Umgebungsstrahiung bedingten Untergrund auftreten. Die
Hauptursache fiir diese Schwierigkeiten liegt in der wechselnden Aktivitdt der Radon-
Folgeprodukte in der Raumluft; die Compton-Kante der 1120 keV Linie von Bi-214 liegt bei
911 keV und somit unter der 211/969 keV Linie.

Insgesamt gesehen sind beide Detektorsysteme etwa gleich gut geeignet, allerdings
ergeben sich bei der Messung von Ac-228, bedingt durch das bessere Energieauflésungs-
vermdgen, gewisse Vorteile zugunsten der Halbleiterdetektoren; wahrend bei der Messung
von TI-208, bedingt durch den héheren Wirkungsgrad, Vorteile zugunsten der Szintilla-
tionsdetektoren zu verzeichnen sind.

Zur Reduzierung von Hintergrundstrahlung kann die Abschirmkammer, in der das MeRsys-
tem untergebracht ist, mit einem gut gefilterten Ventilationssystem ausger{istet werden.
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Abb. 4/1: Gamma-Spekiren von Th-232 im radioaktiven Gleichgewicht mit seinen
Folgeprodukten, gemessen mit Reinst-Germanium-Detektoren (HPGe) bzw.
Nal(Tl)-Szintillationsdetektoren (Doe 922)
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4.1 Ganzkorper- und Teilkdrpermessung

In Gegenden mit hoheren Radon-Konzentrationen in der Luft ist eine Aktivkohlefilterung
oder eine Beliftung mit gealterter Luft hilfreich.

4.1.2 MeRgeometrie

Zur Erzielung eines maglichst hohen Wirkungsgrades ist es erforderlich, die Detektoren so
nahe wie mdéglich an das Thoriumdepot heranzubringen. Das heil3t, bei zeitlich kurz zu-
ruckliegenden Inkorporationen empfiehlt sich im aligemeinen eine Lungenmessung, wih-
rend bei langer zuriickliegenden inkorporationen eine Ganzkdrpermessung angezeigt ist.

Fir die Lungenmessung verwendet man je nach DetektorgréRe zwei bis zwolf Detektoren,
die in direktem Kdrperkontakt (ber dem Thorax, in einigen Fallen auch unter dem Thorax,
des Probanden angeordnet werden. Wegen der erforderlichen Mef3zeiten von etwa 30 min
bis 60 min sollte der Proband in liegender oder in halbliegender Position gemessen werden.
Im Sitzen konnen sich Probleme mit der Reproduzierbarkeit der Mef3geometrie ergeben.

Bei der Ganzkérpermessung befindet sich der Proband in liegender Position. Die Detektoren
sind im Abstand von etwa 20 bis 30 cm oberhalb und unterhalb des Probanden angeord-
net. Zur Erzielung einer maglichst homogenen Empfindlichkeit sind die Detektoren langs
der Koérperachse gegeneinander versetzt. Einen vergleichbaren Effekt erzielt man auch
dadurch, dal? man die Detektoren wahrend der Messung léngs der Kérperachse verschiebt
{Scanning).

4.1.3 Kalibrierung

Zur Kalibrierung bei einer homogenen Verteitung der Nuklide im Kérper geniigen, wegen
der relativ geringen Absorption der Strahlung von Ac-228 und TI-208 im Kérper, relativ
einfache Flaschenphantome, z.B. das Flaschenphantom nach H. Schmier. Dasselbe gilt fir
guasi-homogene Verteilungen, wie z.B. bei Muskel- oder Knochendepots.

Bei bestimmten Organdepots (inhomogene Verteilung) kénnen geometrische Effekte eine
grolRere Rolle spielen. Diese Effekte fallen umso mehr ins Gewicht, je ndher man mit den
Detektoren an das Nukliddepot herangeht. Aus diesem Grund bendtigt man fir genauere
Organkalibrierungen antropomorphe Phantome, die zumindest im Hinblick auf die Aktivi-
tatsverteilung in den betrachteten Organen reprisentativ fir die zu untersuchenden
Personen sind. Ein Beispiel fiir ein solches organspezifisches Phantom stellt das vom
Lawrence-Livermore-National-Laboratory entwickelte Brustphantom dar {Grf 79). Dieses
besteht aus einem Brusttorso aus gewebedquivalentem Kunststoff, in den ein mensch-
liches Thorax-Skelett eingebettet ist. In dem Torso befinden sich Nachbildungen von
Lunge, Leber sowie der tracheo-bronchialen Lymphknoten, die jeweils durch radioaktive
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Komponenten ersetzt werden kénnen. Die Brustwand des Phantoms kann mit verschiede-
nen Overlays in ithrer Dicke variiert werden. Auf diese Weise kénnen praktisch alle vorkom-
menden Kérperproportionen simuliert werden.

Das Phantom stellt damit einen auBerordentlich guten Standard zur Kalibrierung der
MeRanordnungen fir Lungenmessungen dar. Besonders vorteilhaft ist, dall mit dem Phan-
tom auch eine explizite Kalibrierung fiir die tracheo-bronchialen Lymphknoten maglich ist.
Dies ist insbesondere flir die in-vivo-Messung schwer transportierbarer Thorium-Verbin-
dungen (ICRP-Stoffklasse Y) von Bedeutung.

4.1.4 Auswahl des MeRverfahrens

In Tabelle 4/1 sind die wichtigsten Kenngréf3en von verschiedenen Verfahren zur in-vivo-
Messung von Thorium anhand von Messungen des Kernforschungszentrums Karisruhe zu-
sammengestellt worden {Doe 82}. Die Daten beziehen sich jeweils auf eine 50 miniitige
Messung mit vier Detektoren. Von besonderer Bedeutung ist die durch die Umgebungs-
strahlung vorgetduschte Thorium-Ké&rperaktivitat. im Fall des Ac-228 ist dies auf geringfi-
gige Thorium-Verunreinigungenin den verwendeten Baumaterialien zurckzufGhren. im Fall
des TI-208 wird sie zuséatzlich auch von der luftgetragenen Rn-220-Aktivitdt verursacht.
Demzufolge ist der durch die Umgebungsstrahlung vorgetauschte Beitrag zur Thorium-Kér-
peraktivitét bei den TI-208-Messungen zwei- bis dreimal so gro3 wie bei den Ac-228-Mes-
sungen,

Zum Vergleich der verschiedenen Verfahren sollte die Nachweisgrenze nach DIN 25482
(DIN 89} herangezogen werden. Bei Zugrundelegung des jeweiis glinstigsten Auswertever-
fahrens ergeben sich nach dieser Norm die in der letzten Spalte der Tabelle 4/1 aufgefihr-
ten Nachweisgrenzen unter Annahme eines radioaktiven Gieichgewichts zwischen Th-232
und seinen Folgeprodukten.

Wie aus Tabelle 4/1 hervorgeht, ist das mit Hilfe einer Ganzkorpermessung kleinste
nachweisbare Ganzk&rperdepot etwa dreimal so gro3 wie das mittels einer Lungenmaes-
sung nachweisbare Lungendepot. Dies qilt allerdings nur flir den Fall, daf3 es sich jeweils
um ein reines Ganzkd&rper- bzw. Lungendepot handelt und bei beiden Messungen die glei-
che Anzahl von Detektoren verwendet wird. Bei Szintillationsdetektoren kann man aus
geometrischen Griinden nur zwei Detektoren in unmittelbaren Korperkontakt ther dem
Thorax anordnen, so dal hier die Lungenmessung nur etwa doppelt so empfindlich wie die
Ganzkdérpermessung ist.
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4.1 Ganzkorper- und Teilkérpermessung

Tab. 4/1: Zusammenstellung der wichtigsten KenngrélRen von verschiedenen Verfah-
ren fUr die in-vivo-Messung von Thorium {Doe 92)

Art der Detektor- Linie vorgetiuschte Nachweis-

Messung system (Nuklid) Aktivitat grenze"

GK-Messung Nai(Th 2615 keV | 24 Bq Th-232 27 Bq Th-232
(TI-208)

GK-Messung HPGe 2615 keV | 36 Bg Th-232 94 Bq Th-232
{T1-208)

GK-Messung HPGe 911 keV 14 Bq Th-232 70 Bqg Th-232
(Ac-228)

TK-Messung Nal(Th 2615 keV 8 Bq Th-232 10 Bqg Th-232

(Lunge) (TI-208)

TK-Messung HPGe 911 keV 4,5 Bg Th-232 23 8q Th-232

{Lunge) {Ac-228)

1)

Nachweisgrenze nach DIN 25482 (DIN 89) bezogen auf eine MefRzeit von 50 min
unter der Annahme radioaktiven Gleichgewichts

Wegen der relativ hohen Empfindlichkeit werden bei der regelmaRigen Uberwachung be-
vorzugt Nal(Tl)-Detektoren eingesetzt. Bei Annahme von radioaktivem Gleichgewicht
zwischen Thorium und seinen Folgeprodukten kénnen Uber die Ti-208-Aktivitat je nach
Anzahl und GrolRe der verwendeten Detektoren Ganzkorperaktivitdten von 20 bis 40 Bq
Th-232 nachgewiesen werden. im Normalfall liegt jedoch kein radioaktives Gleichgewicht
im Korper vor. So kdnnten beispielsweise bei hohen TI-208/Th-232-Aktivititsverhiltnissen
im Knochen (Thorotrast: > 1; Kai 84) mit einern geeigneten Detektorsystem Th-232-Akti-
vitdten nachgewiesen werden, die etwa sine GréRBenordnung unter den in Tabelle 4/1 an-
gegebenen Werten liegen. Bei einem Leberdepotist das TI-208/Th-232-Aktivitdtsverhaltnis
dagegen stets < 1, so dafd hier die nachweisbaren Th-232-Aktivitaten je nach verwende-
ten Detektorsystem erheblich liber den angegebenen Werten liegen kdnnen.

Loseblattsammiung F5-93-69-AK| Stand November 1993 ‘ ﬂ




Inkorporations(iberwachung auf Thorium Thorium
4., Mefdverfahren Blatt 4
Seite 1/6

n =
ﬁg

4.1 Ganzkorper- und Teilkdrpermessung

Bei Uberwachungen aus besonderem Anlal werden wegen der hohen MeRempfindlichkeit
und inshesondere auch wegen der stets gegebenen Einsatzbereitschaft ebenfalls bevorzugt
Nai(Tl)-Detektoren eingesetzt. Bei Inhalationsverdacht werden Lungenmessungen der Tl-
208-Aktivitdt durchgefuhrt, mit denen bei Annahme von radioaktivem Gleichgewicht je
nach Grofie der verwendeten Detektoren ein Lungendepot von ungetahr 10 bis 20 Bg Th-
232 nachgewiesen werden kann.

Wurde bei den vorgenannten Messungen eine TI-208-Aktivitat nachgewiesen, so sollte zur
Gewinnung von Informationen {iber die Isotopenverhéltnisse auch die Aktivitdt von Ac-228
ermittelt werden. Hierzu empfehlen sich erganzende Messungen mit Halbleiterdetektoren.
Aufterdem soliten weitere organspezifische Messungen zur genaueren Lokalisierung des
Aktivitatsdepots durchgefihrt werden.
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4.2 Ausscheidungsanalyse

Als indirekte individuelle Meffmethoden sind nach dem Entwurf der Richtlinie "Physikali-
sche Strahlenschutzkontrolie" (AK} 92a) Ausscheidungsanalysen mittels Untersuchungen
von

- 24-h-Urin- und

- 24-h-Stuhlproben

durchzufiihren. Voraussetzung fir verlaRliche Ausscheidungsanalysen sind die lickenlose
und kontaminationsfreie Sammlung der Ausscheidungsproben.

Fir die Analyse dieser Probenmaterialien mit hohem Anteil organischer Bestandteile sind
Ublicherweise die folgenden Arbeitsschritte erforderlich (Eak 84):

- Praparation und Veraschung der Proben,
- chemische Abtrennung,
- Herstellung der Mef3proben und Messung des Thoriumgehalts.

Da die im folgenden beschriebenen Methoden gleichermalen fir die in seltenen Fallen irn
Zusammenhang mit Wundkontaminationen durchzuflihrenden Biopsien anzuwenden sind,
wird die Veraschung von Gewebeproben ebenfalls beschrieben.

4.2.1 Prdparation und Veraschung der Proben

Die Praparation schliel3t Haltbarmachung, Aligoutierung und Zugabe von Tracer ein. Unter
Haltbarmachung wird die Konservierung von Urinproben mittels Salpetersdure zur Vermin-
derung bzw. Vermeidung einer méglichen Absorption von Thorium an der Gefallwand so-
wie die Lagerung, falls erforderlich, der Ausscheidungsproben in geeigneten Kihlrdumen
verstanden.

Die Veraschung ist als einleitender Schritt der chemischen Trennung zu betrachten. lhr Ziel
ist eine weitgehende Volumenverminderung durch Nal3- bzw. Trockenveraschung, bei der
eine teilweise bzw. vollige Zerstdrung der organischen Bestandteile erzielt wird.

Urinprobhen

Die NaRveraschung von Urinproben wird Oblicherweise mittels HNO, durchgefahrt. Darlber
hinaus ist auch die Zugabe von H,0, Gblich (But 68, Tes 70).

Die Urinproben werden mit 10 - 20 Vol. % HNO, versetzt und gegebenenfalls unter erneu-
ter Zugabe von HNO, sclange erhitzt, bis sie eine deutlich gelblich-braune Farbung an-
genommen haben. Zuletzt wird die Probenidsung bis fast zur Trockne eingeengt.
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4.2 Ausscheidungsanalyse

Zwecks Schnellveraschung wird die Verwendung von rauchender HNO, empfohlen (Kra
80).

Gewebeproben

Die Veraschung von Gewebeproben erfolgt zweckmaRigerweise ebenfalls mit HNO,, ge-
gebenenfalls unter tropfenweiser Zugabe von H,0, zur Beschleunigung des Prozesses.
Wenn eine klare L&sung erreicht ist, erfolgt die Zugabe eines 1:1 Gemisches von HNQ,
und H,50,. Die Lésung wird noch solange kréaftig erhitzt, bis die HNO, abgeraucht ist.
Danach wird durch Erhéhung der Temperatur der gré3te Teil der H,50, abgeraucht, chne
daf? véllige Trockne erreicht werden darf (Sin 79;.

Stuhlproben

Die Trockenveraschung von Stuhlproben erfolgt durch Erhitzen im Muffelofen. Uber
Temperatur und Dauer der Veraschung werden in der Literatur verschiedene Angaben
gemacht, z.B. nach Trocknung der Proben 24 h bei 450 °C (Lin 88).

Bleibt die Veraschungstemperatur unterhalb 500°C, reduziert sich der unlésliche Anteil bei
der Aufldsung des Riickstandes in HNO, (Bru 63).

Wird ein Aufschiuf des in HNO, unléslichen Teils der Asche fiir erforderlich gehalten, kann
dieser mit 20 - 25 ml 8 n HNO,, 0,5 ml konz. H,SC, und 0,5 mt HCIO, (bezogen jeweils
auf 1 g Asche) aufgenommen werden. Zur Entfernung der Kieselsdure werden 20 ml Flui-
saure zugesetzt und im Platingefal zur Trockne abgeraucht. Der Riickstand wird mit 40 ml
8 n HNO; aufgenommen und weitgehends geldst. Der ungel6ste Rest wird mit 7 g K,5,0,
unter Zugabe von 1 ml H,BO, {25:1} durch Schmelzen aufgeschlossen und danach eben-
falls in ca. 5O ml 8 n HNO, geldst. Vor der weiteren Verarbeitung werden beide salpeter-
sauren Losungen vereinigt (Bey 89).

4.2.2 Chemische Abtrennung

Die chemische Abtrennung schiief3t sowohl die Separierung des Thoriums von anorgani-
schen Verbindungen stabiler Elemente {(nach der {CRP-Publikation 23 enthalt eine 24-h-
Urinprobe des Standard-Menschen 33 g mineralische Asche aus ca. 50 Elementen) ais ge-
gebenenfalls auch die Abtrennung von anderen stérenden Aktiniden ein. Zur Durchfiihrung
der Abtrennung ist der nach der Veraschung verbleibende Probenriickstand zu lésen und
auf den erforderlichen pH-Wert einzustellen. Als Abtrennungsmethode kommt eines der
nachstehenden Verfahren oder eine Kombination mehrerer in Betracht {Eak 68, Eak 84):
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4.2 Ausscheidungsanalyse

- Mitfatlung,

- Flissigextraktion,

- Anionenaustauscher-Chromatographie,
- Extraktions-Chromatographie und

- Adsorption an Glasfiberfiltern.

Die Mitféllung an inaktiven Massetragern wird (blicherweise bei allen in der Literatur
beschriebenen Verfahren als erster unspezifischer Abtrennungsschritt durchgefiihrt.

Als Mitfallungstrager werden verwendet:

- Eisenoxidhydrat durch Fallung in ammoniakalischer Lésung (Sin 87a, Sin 87b, Fis
86, Tor 67),

- Calciumoxalat durch Failung mittels Oxalsdure in schwach saurer Lésung (Fis 86,
Paw 66, Lin 86),

- Lanthanoxalat {Lie 68),

- Lanthanfluorid {(Per 56, Lie 68) und

- Calciumphosphat (Eak 68).

Die Verwendung von Eisenoxidhydrat empfiehlt sich immer dann, wenn eine Parallelbe-
stimmung von Radium erforderlich ist.

Die Mitfallung am Calciumoxalat ist besonders in den Féallen geeignet, in denen eine
Entfernung von Phosphorséure erforderlich wird, z.B. wenn eine lonenaustauscher-Chro-
matographie zur selektiven Abtrennung gewiinscht wird. Eisenphosphat und sekundires
Calciumphosphat werden erst bei pH-Werten (ber 1,5 bzw. 2,5 gefillt, wahrend Calcium-
oxalat bereits bei einem pH-Wert von 1,0 mit 100 % Ausbeute gefallt wird {(Yam 82).

Die Flissigextraktion bietet neben dem Vorteil einer schnellen Ausfiihrbarkeit durch
geeignete Auswahl von Extraktions- bzw. Rickextraktionsmitteln die Méglichkeit einer
selektiven, sequentiellen Trennung mehrerer Aktinide, z.B. des Thoriums von Plutenium
und Uran (Sin 87a, Sin 87bh).

Als Extraktionsmittel zur Abtrennung von Thorium aus biologischen Proben sind Theonyl-
trifluoraceton (TTA), Di{2-ethylhexyl)phosphorsiure (HDEHP) und Tridodecylamin oder
Trilaurylamin {TLA} eingesetzt worden.

Thorium 1863t sich nach zwei Mitféllungen an Lanthanfluorid aus 0,2 n HNO,-Lésungen vom
Lanthan beispielsweise durch Extraktion in 0,45 m TTA (10 g pro 100 ml Benzo!) abtren-
nen. Die Rickextraktion kann mit 2 n HNO, erfolgen (Per 56).
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4.2 Ausscheidungsanalyse

Petrow et al. (Pew 67) extrahieren Thorium aus 1,5 m salpetersauren, stark phosphathalti-
gen Proben, z.B. Knochenasche, mittels 1,5 m HDEHP in n-Heptan. Die Rlckextraktion
1af3t sich in zwei Schritten durchfiihren:

Nach Neutralisation des HDEHP durch Zugabe von 4,0 m NaOH und Toluol wird zweimal
mit 2,5 m {NH,),CO, rickextrahiert. Aus dieser Lésung wird das Carbonat durch konz.
HNQ, entfernt und aus der verbleibenden Lésung Thorium nochmals mittels Aliquat 336
extrahiert und daraus mittels 6 n HCI riickextrahiert (Sat 68).

TLA wurde als Extraktionsmittel flir eine sequentielie Trennung von Plutonium, Uran und
Thorium beschrieben (Sin 87b).

Soll nur Thorium bestimmt werden, wird es aus einer 4 m HNOQ,-Ldsung des Veraschungs-
rickstandes bzw. einer Mitféllung in 20 % TLA in Xylol extrahiert, aus der es in eine 10
m HCI rickextrahiert wird.

Plutonium wird unter diesen Bedingungen ebenfalls extrahiert und kann nach dem Tho-
rium-Stripping in 0,1 m HCI rickextrahiert werden.

Uran wird aus salpetersauren Ldsungen nicht extrahiert.

Die Austauscher-Chromatogaraphie an stark basischen Anionen-Austauschern in der Nitrat-
form basiert auf der Bildung von komplexen Anionen in stark salpetersaurer Lésung. Wie
bereits in Kapitel 3.2 ausgefthrt, werden aus diesem Medium im Vergleich mit Th-IV nur
Pu-1V und Np-1V besser sowie U-V1i und einige andere Elemente geringer adsorbiert.

Nach Beschicken der Sdule mit der das Thorium enthaltenden Lésung wird diese mit dem
zwanzigfachen Saulenvolumen einer 8 n HNO, gespiilt (Kra 80). Die Elution kann mit 1 n
HNQ; erfolgen (HASL 300); soll Thorium von den anderen adsorbierten Elementen getrennt
werden, ist mit 8 m HC| zu eluieren {Kra 80). Die Abtrennung des Thoriums ist daher hoch-
selektiv.

Die Extraktions-Chromatographie unter Verwendung von Kel-F (Polytrifluorchlorethylen;
Tes 64) oder Microthene 710 (mikroporises Polyethylen, 50 - 100 mesh; Tes 70} als
Trédgermaterial, das vorher mit 0,5 m Tri-n-octylphosphinoxid {TOPQ) in Cyclohexan
konditioniert wurde, eignet sich als Methode zur Abtrennung von Thorium aus Lésungen
veraschter Urinproben in 4 n HNO,,.

Die Elution des Thoriums von der Séule (10 mm Durchmesser, 50 mm Héhe) aus 2 g Mi-
crothene 710, das mit 2 ml 0,5 m TOPO vorbehandelt wurde, erfoigt mit 40 m! 0,3 m
H,S0, bei einer Fiulrate von 1 mi pro min (Tes 70).
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4.2 Ausscheidungsanalyse

Durch Adsorption an Glasfiberfiltern kann Thorium, wie auch andere Aktinide, aus
schwachsalpetersauren, Calciumphosphat enthaltenden Lésungen abgetrennt werden. Das
Calciumphosphat wird als Mitfadllungstrager (300 mg) zusatzlich zum natUrlich ausgeschie-
denen Calcium einer salpetersauren 24-h-Urinprobe zugesetzt und mit Ammoniak gefallt.
Der Mitfallungsniederschlag wird bei 500 °C gegliiht. Der Rickstand wird in 100 mi 1 n
HNO, geldst und die Ldsung dann noch 20 min unter Sieden erhitzt. Zur Optimierung der
Adsorptionsbedingungen wird die Lésung auf 500 ml verdtinnt und auf pH 5 eingestellt.
Das adsorbierte Thorium wird mittels 6 n HC! wieder abgeldst (Eak 68).

4.2.3 Herstellung und Messung der Proben

Als Melverfahren kommen in Betracht:

- Radiometrische Analyse mittels Alpha-Spektrometrie,

- Radiometrische Analyse mittels Gamma-Spektrometrie nach Neutronenaktivierung
und

- Spektrophotometrie.

Die Alpha-Spektrometrie ist das StandardmeRverfahren, da sie:

- die isotopenspezifische Aktivitdtsbestimmung,

- die parallele Bestimmung anderer Aktinide innerhalb einer Analyse aus dersetben
Ausscheidungsprobe,

- durch Verwendung des Th-229-Tracers {Sin 81} die chemische Ausbeutebestim-
mung jeder einzelnen Analysenprobe und

- wegen des geringen Untergrundes von 2 - 8 - 10* Ipm im Energiebereich des Th-
232 auch Aktivitaten bis in den Bereich der natlrlichen Ausscheidung im Urin zu
messen

gestattet.

Als Detektoren finden dabei' Oberflachensperrschicht-Detektoren, ionenimplantierte
Detektoren und GroRflachen-Gitterionisationskammern Anwendung (H6t 78, Kno 79, Bor
84, Gob 93).

Die Oberfidchensperrschicht-Detektoren {(SSB - silicon surface barrier) wurden bereits in
den sechziger Jahren entwickeit. Sie zeichnen sich durch gute Energieaufldsung aus, sind
jedoch aufgrund ihres diinnen Gold-Fensters sehr empfindlich gegen mechanische Bean-
spruchung, Kentamination und Lichteinwirkung. Die reinigbaren Oberflachensperrschicht-
Detektoren (ruggedized SSB) wurden mit einem starkeren Aluminium-Fenster versehen,
was zu Lasten der Energieaufiésung geht.
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Die ionenimplantierten Detektoren {IPS) sind dagegen robuster und besitzen einen 50- bis
100-fach niedrigeren Leckstrom. Die Energieaufldsung ist der der SSB-Detektoren ver-
gleichbar.

Die GroB3flachen-Gitterionisationskammer (GIK) besitzt gegenOber den oben erwahnten
Halbleiterdetektoren eine groRe effektive ZéhHflache und eine groRe Zahlausbeute (H6t 78).
Sie wird daher bevorzugt zur direkten alphaspektrometrischen Uberwachung langlebiger
Alphastrahler in der Luft nach elektrostatischer Aerosolsammlung eingesetzt.

Zur Herstellung von Zihiprdparaten, die eine ausreichende Energieauflésung ermdgiichen
(z.B. Trennung von Th-230und Th-229), wird die Aktivitat entweder elektrolytisch auf sin
Edelstahlptattchen oder mit Hilfe eines Mitféllungstragers auf ein Membranfilter abgeschie-
den.

Uber die Zusammensetzung und Konzentration der Leitelektrolytldsung, aus der Thorium
elektrolytisch abgeschieden wird, gibt es zahlreiche Literaturhinweise. Verbreitet ist die
Abscheidung aus (NH,),S0,-haltigen Ldsungen, z.B. der Konzentration 0,5 m (Mor 71}
oder 1 m {Bereich 0,5 - 1 m} bei einem pH-Wert von 2 - 3 (Tal 72).

Tab. 4/2: Typische Daten einiger hiufig eingesetzter Detektoren

Detektor Eintrittsfenster Zahiflache Energieauflosung
Au-SSB ca. 80 nm 450 mm? ca. 20 kev"
Al-SSB ca. 200 nm 450 mm? ca. 24 kev?
IPS ca. 50 nm 450 mm? ca. 20 keV
GIK Zahlgas Argon/Methan 300 cm? ca. 25 keV

R flir die Am-241-Linie von 5,486 MeV

2 fur Alpha-Strahier im Bereich 4 - 6 MeV
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4.2 Ausscheidungsanalyse

Zur Einstellung auf diese Bedingungen wird die Lésung, die das abgetrennte Thorium ent-
hait, bis zur Trockne eingedampft und zur Entfernung organischer Reste mit HNO, (Sin 81),
HNG; und HCIQO, (Tal 72) oder Kdnigswasser (Mor 71) abgeraucht.

Der Riickstand wird mit 0,5 ml H,S0, aufgenommen und bis zum Erscheinen weier Nebel
abgeraucht. Nach dem Erkalten wird mit H,0 verdinnt und in die Elektrolysezelle (iber-
spult. Der erforderliche pH-Wert wird durch Neutralisation mit NH,OH gegen Thymolblau
eingestellt, wobei ein Uberschul® an NH, zu vermeiden ist (Sin 79).

Eine einfache Methode, um einen Uberschu? an NH, zu vermeiden, ist die Verwendung
eines vorbereiteten Elektrolyten mit dem erforderlichen pH-Wert. Hierzu werden zum
Rackstand neben 0,5 ml H,S0, zusétzlich 100 mg NaHSO, zugegeben und die H,S0, bis
zur Trockne abgeraucht. Dieser Rlckstand ergibt, mit einer 0,75 m {NH,),S0,-Lésung in
die Zelle Oberspiilt, den pH-Bereich zwischen 2,0 und 2,5, in dem Thorium mit optimaler
Ausbeute abgeschieden wird (Tal 72).

Andere Autoren empfehlen die Abscheidung aus Ammoniumsulfat/-oxalat (Kra 80) bzw.
aus Ammoniumchlorid/-oxalat enthaltenden Lésungen (Pup 72).

Nach Abschlu der Abscheidung soll die Losung durch Zugabe von 2 mi konz. NH,OH am-
moniakalisch gemacht werden (Mor 71) und noch ca. 1 min elektrolysiert werden, ehe die
Elektrolyse, z.B. durch Heben der Anode oder bei fest installierten Elektroden durch
Abstellen der Spannungsversorgung, beendet wird. Danach wird die Zelle mit 1:99 NH,0OH
gespllt (Tal 72).

Ein Elektrolysestrom von 1,2 A (Tal 72, Sin 79) ermdglicht die Einsteliung siner Tempera-
tur innerhalb des Elektrolyten von 75 - BO °C, die fir eine effektive Abscheidung erforder-
lich erscheint {Tal 72).

So aus einer 24-h-Urinprobe hergestelite Zahipraparate gestatten bei einer MeRzeit von
1000 min und einer Zahlausbeute von 35 % eine Nachweisgrenze nach DIN 25482 (DIN
83) von 0,4 mBq.

Zur Abscheidung von Thorium durch Mitfallung an einem LaF,-Trager wird die zur Trockne
eingeengte Thorium enthaltende Ldsung mit 2 mi 3 n HCI aufgenommen, mit 1 ml eines
Lanthantragers (0,1 mg La®**/mi}, 5 ml H,0 und 1 ml § % HF-Lésung versetzt. Nach 30
min kann der Niederschlag auf ein 0,45 um Membranfilter filtriert, mit Wasser gewaschen,
mit Alkohol gesp(ilt und dann getrocknet werden {Lie 68).
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4.2 Ausscheidungsanalyse

Die Gamma-Snektrofnetrie als empfindlichste Methode (0,1 - 1 ng bzw. 0,4 - 4 uBg Th-
232;Cli 71, Dan 89) basiert auf der Aktivierung von Th-232 durch thermische Reaktorneu-
tronen entsprechend der in Kapitel 2.3 genannten Aktivierungsgleichung.

Zur Messung gelangt (blicherweise das Pa-233 (T, = 27 d, E = 313 keV mit 80 %
Emissionswahrscheinlichkeit; Cli 71, Pic 68, Dan 89), gelegentlich aber auch das Th-233
selbst (T = 23 min., E = 86,9 keV mit 2,7 % Emissionswahrscheinlichkeit; Twi 70}.

phys
Vergleichsstandards mit Thorium-Gehalten derselben GroRenordnung wie in der Analysen-
probe werden zur Ausheute-Bestimmung mitbestrahilt.

Da bestimmte Nuklide anderer Elemente, wie Na-23, CI-37, Fe-56, Fe-58 und P-31, mitak-
tiviert werden, sind vor der Bestrahlung eine véllige Zerstérung der organischen Matrix und
eine Abtrennung der entsprechenden Elemente erforderlich.

Die Entfernung der organischen Bestandteile erfolgt durch Trockenveraschung. Hierzu kann
die zur Trockne eingeengte Tagesurinprobe direkt bei 500 °C 16 h (Cli 71) oder der Cal-
ciumphosphat-Niederschlag nach Mitfallung bei 300 - 400 °C (Dan 89) gegluht werden.

Die weitgehende Entfernung des Phosphates erfolgt bei der Mitfallung des Thoriums an
Calciumoxalat nach Auflésung des Gilihriickstandes in HCI {Cli 71, Dan 89). Aus dem Nie-
derschlag werden die Bestrahlungsproben hergesteilt.

Nach Bestrahlung muf das gebildete Pa-233 zur Erreichung der erforderlichen Nachweis-
grenze abgetrennt werden. Die hierfir in der Literatur beschriebenen Methoden werden im
folgenden beispielhaft skizziert:

- Austauscherchromatographie (Cli 71),
- Lésen des Bestrahlungsproduktes in 10 n HCH,
- Adsorption des Pa-233 an 2 g Kationenaustauscher
- Sptlen der Sdule mit 10 m HCI und
- direkte Messung des am Harz gebundenen Pa-233;

- S&ulenchromatographie-Flussigextraktion-Saulenchromatographie (Pic 68},
- Ldsen der bestrahlten Probe in 6 n HNQ,,
- Passieren einer Silica-Gel-Saule zur Vorreinigung,
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4.2 Ausscheidungsanalyse

Elution des Pa-233 mittels 50 ml 0,5 m Oxalsiure,

Oxidation der Oxals&ure mit 10 ml HNO, und 5 mi 30 % H,0,,

Einengen zur Trockne, Aufnahme mit 20 ml konz. HCI, Einengen auf wenige
ml,

zweimalige Extraktion mit Methylethylketon,

Rickextraktion mit 1 n HCI,

erneute Saulenchromatographie an Silica-Gel,

Elution des Pa-233 mittels 15 ml 0,5 m Oxalsdure und

Herstellung der Mefproben;

- Aufeinanderfolgende Mitfallung an den Tragern MnO, und BaSO, (Dan 89),

Mitfallung des Pa-233 an MnQ, in 40 %iger HNO; aus 40 mg Mn-1|-Trager
durch Oxidation mittels 50 mg KBrQ,,

Lésen des MnQ, in HNO,/H,0,,

Mitféllung des Pa-233 mit 40 mg BaCl,, 50 mg K,S0O, und 15 ml H,S0,,
Lésen des BaSO, in H,80,,

Wiederausfallung durch Verdiinnen und

Filtrieren auf Whatman-Filter und

Messung der Proben.

Bei der Spektrophotometrie wird ebenso wie bei der Neutronenaktivierung die Masse des

Elements Thorium (Th-232) bestimmt. Uber die Isotopenzusammensetzung kdnnen auch
hier keine Angaben gemacht werden.

Spektralphotometrische Absorptionsmessungen kénnen nur an Laésungen durchgefithrt
werden, in denen das Thorium in Form eines Farbkomplexes gebunden ist. Als solche kom-
plexbildenden Substanzen wurden seinerzeit fir Thoriumuntersuchungen in Urin Morin in
HCIO,-haltiger Lésung {Per 56) bzw. Arsenazo Ill in 7 - 8 n HCl-haltiger Losung (Baz 67)
eingesetzt. Mit diesen Verfahren ist eine Nachweisgrenze von entsprechend 0,4 mBq (Per
56, Baz 67) erreichbar.
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Die Messung von exhaliertem Rn-220 bzw. von Folgeprodukten als indirekte Methode zur
Bestimmung des Thoriumgehaltesim Kérper wird derzeit im Strahlenschutz fur die Inkorpo-
rationstiberwachung noch nicht praktiziert. Daher werden im weiteren lediglich die erfor-
derichen Apnahmen zur Interpretation und die allgemeinen mef3technischen Prinzipien dar-
gestelit.

4.3.1 Annahmen zur Interpretation

Die Bestimmung des Thorium-Kérpergehaltes basiert auf der Messung der Aktivitdtskon-
zentration des Rn-220 bzw. von Folgeprodukten in der Ausatemliuft, setzt aber fir die
Interpretation der Mef3daten Kenntnisse bzw. Annahmen zur Exhalationsrate und zu den
Aktivitatsverhaltnissen zwischen den Thoriumisotopen und Rn-220 am Bildungsort im Kér-
-per voraus. Aus Untersuchungen an Patienten, die mit dem Rontgenkontrastmittel Thoro-
trast behandelt wurden, sind Exhalationsraten zwischen 4 und 13 % des gebildeten Rn-
220 bekannt {(Hur 67}.

Mit Hilfe eines Konversionsfaktors {exhalierte Rn-220-Aktivitat in mBg/l pro Bqg Th-232-
Kdérperaktivitat) kann der Thorium-Kdérpergehalt von untersuchten Personen ermittelt wer-
den. Dieser Konversionsfaktor wurde durch Ganzkérper- und Exhalationsmessungen unter
Beriicksichtigung des Atemminutenvolumens ermittelt. Fir Thorium-inkorporationen, die
vergleichbar sind mit der Thorium-Exposition infolge Thorotrast-injektion, betrdgt die pro
Minute exhalierte Rn-220-Aktivitdtetwa 3 % der Thorium-Kérperaktivitét; daraus wird als
Mittelwert fir den Konversionsfaktor 2,24 mBg/l (Gri 64) bzw. 2,26 mBqg/l {Kat 92) ange-
geben.

Bei Ablagerung von Thoriumverbindungen im Atemtrakt sind aufgrund der kurzen Trans-
portwege vom Bildungsort des Rn-220 bis zu seiner Ausatmung hdhere Exhalationsraten
zu erwarten,

Die Konversionsfaktoren werden mafdgeblich durch die Isotopenzusammensetzung des in-
korporierten Thoriums und die unterschiedliche Verteilung von Thorium und der Folgepro-
dukte im Korper bestimmt. Bei der Interpretation der MeRRdaten von beruflich exponierten
Personen ist der Rn-220-Anteil zu ber(cksichtigen, der aus dem (ber die Nahrung zuge-
fiihrten Ra-228 gebildet wird,

4.3.2 Mefprinzip

Die MeRverfahren zur Bestimmung der Rn-220-Aktivitdtskonzentration basieren entweder
auf der direkten Messung der Alpha-Aktivitdt des Rn-220 und der kurzlebigen Tochter Po-
216 oder der Messung der Gamma- bzw. Alpha-Aktivitat der Folgeprodukte Pb-212, Bi-
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212 und Po-212. Im letzteren Fall werden vor der Messung das mit 10,6 Stunden Halb-
wertszeit relativ langlebige Pb-212 und dessen Folgeprodukte Bi-212 und Po-212 auf Fil-
termaterialien abgeschieden oder an gekihlter Aktivkohle adsorbiert. Bei der direkten
Messung der Rn-220-Aktivitdtskonzentrationdurchstrémt die Ausatemluft die MeRkammer
im Durchflul3betrieb oder sie wird in eine vorher evakuierte groRvolumige MeRkammer ein-
geleitet.

In der MelRkammer wird die Alpha-Aktivitdt entweder Uber lonisationsstrommessungen
{lonisationskammer) oder {ber Teilchenzahlung mittels ZnS(Ag)-Detektor bestimmt. Zur
Aktivitdtsmessung der adsorbierten bzw. abgeschiedenen Folgeprodukte werden neben
ZnS-Detektoreninsbesondere zur Spektrometrie der Gamma- bzw. Alpha-Strahlung der Fol-
geprodukte geeignete Kristall- und Halbleiterdetektoren bevorzugt eingesetzt.

Aus der Vielzahl der bekannten technischen Lésungen, die vor allem zu Exhalationsmes-
sungen an Thorotrastpatienten eingesetzt wurden, werden einige typische Methoden ge-
nannt:

- Sammlung der exhalierten Luft in einem Plastiksack mit anschlieRender Messung
der Alpha-Aktivitat des Rn-220 und seiner Folgeprodukte mittels einer groRvolumi-
gen lonisationskammer (Run 58);

- Adsorption des exhalierten Rn-220 an gekihlter Aktivkohle und Messung der Al-
pha-Aktivitat des Rn-220 und seiner Folgeprodukte mittels ZnS-Detektor (Hur 63);

- Sammiung der Rn-220-Folgeprodukte in einem Filtersystem (Doppelfilter) mit kon-
tinuierlicher Messung der Alpha-Aktivitat {(Jac 64);

- Passage des Rn-220 durch eine MeRkammer mit ZnS-Detektor zur Messung der Al-
pha-Aktivitdt des Rn-220 und seiner Folgeprodukte (Tai 69};

- Elektrostatische Sammlung der Rn-220-Folgeprodukte und Messung der Alpha-Akti-
vitét der Folgeprodukte Bi-212 und Po-212 {Pet 85).

Bei der Probennahme ist auf gute atemphysiologische Bedingungen zu achten. Die zu
untersuchende Person solite wahrend der Abatmung der zur Messung gelangenden Luft
unbeeinfluldt von der Apparatur und ohne Anstrengung ein- und ausatmen kénnen. Zweck-
maRigerweise geschieht das ber eine Maske mit einem Zwei-Wege-Ventil, wobei die freie
Abatmung in die Sammel- bzw. MelR3kammer durch eine Vakuumpumpe unterstiitzt wird.
Die Nachweisgrenzen des MefR3verfahrens kénnen verbessert werden, wenn wahrend der
Probennahme radonfreie Luft eingeatmet wird. Der schematische Aufbau eines Rn-220-
Monitors ist in Abbildung 4/2 skizziert.

Unter Berlicksichtigung der Nachweisgrenzen der empfindiichsten MeRverfahren zur Be-
stimmung der Rn-220-Aktivitdtskonzentration von etwa 1 mBg/l bis einige mBq/l 133t sich
unter idealisierten Annahmen mittels Exhalationsmessungen eine deponierte Thoriumkér-
peraktivitédt in der GréRBenordnung von etwa 1 Bg nachweisen.
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Abb. 4/2: Schematischer Aufbau eines Radon-220-Monitors
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4.4 Raumluftmessung

zur Uberwachung der Raumluftaktivitdt am Arbeitsplatz stehen, je nach Zielsetzung,
prinzipiell zwei Verfahren zur Verfligung (Dil 92):

- Erfassung der mittleren Aktivitdtskonzentration durch Langzeitiberwachung mit
Aerosolsammilern (diskontinuierliche Auswertung) und

- Uberwachung mit direktanzeigenden und alarmgebenden Aerosolmonitoren (soforti-
ge Erfassung des Zeitpunkts einer Aktivitdtsfreisetzung). :

4.4.1 Aerosolsammler

Die vom Aerosolsammler erfalte Aktivitdtskonzentration der Raumiauft muf nachweislich
reprasentativ fir die zu Gberwachende Atemluft am Arbeitsplatz sein. Dabei sind die Pa-
rameter Abstand des Sammlers von den Arbeitspiatzen und von der Abluftéffnung des
Raumes sowie die Luftdurchsatzrate des Sammilers und die Luftwechselrate im Raum zu
berlicksichtigen. Aulerdem spielen die Korngrif3e der Aerosolteilchen sowie die Geometrie
der Anlageninstallation eine Rolle. Bei einem aktivitdtsbezogenen mittleren aerodynami-
schen Durchmesser (AMAD) der Aerosole von einigen Mikrometern erfolgt schon im Um-
kreis von wernigen Metern eine merkliche Sedimentation der Aerosole. Da die Abluftoff-
nungen Gblicherweise weiter als ein paar Meter von den Arbeitsplatzen entfernt sind, tritt
bei einer Messung vor den Abluft6ffnungen sowohl durch die Sedimentation als auch
durch die Vermischung mit der {tbrigen Raumiuft eine Erniedrigung der gesammetten Akti-
vitdtskonzentration ein.

Bei den stationaren Aerosolsammlern wird im allgemeinen mit Luftdurchsatzraten von 20
bis 50 m*h gearbeitet. Die Raumiuftaktivitdt wird auf Glasfaserfiltern von 20 cm Durch-
messer gesammelt und arbeitstéglich ausgewertet. Dazu stehen GroBflachenproportional-
zéhlrohre zur Verfliigung, die nach dem Pseudokoinzidenzverfahren eine Diskriminierung der
stets vorhandenen Aktivitit der natlirlichen Rn-222-Folgeprodukte erméglichen. Die Nach-
weisgrenze dieses Verfahrens ist von den Schwankungen der natlirlichen Rn-222-Aktivitat,
der Durchsatzrate und der Mef3zeit abhéangig. Nach einer Abklingzeit von einigen Stunden
ist bei einer Sammelzeit von wenigen Minuten eine Nachweisgrenze flr die gesamte Alpha-
Aktivitat von 1 Bg/m?, bei einer Sammeizeit von einigen Stunden Werte von 60 mBg/m® er-
reichbar. Nach einer Abklingzeit von ca. 1 Woche ist bei einem Sammelvolumen von min-
destens 750 m® eine Nachweisgrenze von 0,4 mBqg/m?® erreichbar.

Sind Inkorporationen oberhalb der Nachforschungsschwelle (AKl 92a) nicht auszuschlie3en
und gelingt es nicht nachzuweisen, daf} die von stationédren Aerosolsammleren ermitteite
Aktivitatskonzentration flr die tatsachliche Aktivitdtszufuhr représentativ ist, sind zur
individuellen Uberwachung personengetragene Aerosolsammler zu verwenden. Der Luft-
durchsatz dieser Gerate betragt nur wenige Liter pro Stunde und ist damit wesentlich klei-
ner als die durchschnittliche Atemrate von 1,2 m®h. Fir den Nachweis von Aktivitatskon-
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zentrationen in Hoéhe der Interpretationsschwelle mufd daher (ber mehrere Tage hinweg ge-
sammelt werden.

4.4.2 Aerosolmonitore

Diese Gerate arbeiten mit Luftdurchsatzraten von 40 bis 60 m*/h und sammeln die Aktivi-
tat wie die stationdren Sammler auf einem Glasfaserfilter von 20 cm Durchmesser. Uber
dem Fifter sind GroRfidchenproportionalzahirohre angeordnet, die ebenfalls nach dem Pseu-
dokoinzidenzverfahren eine Diskriminierung der Aktivitdt der natiirlichen Rn-222-Folgepro-
dukte ermdglichen. In Raumen mit gefilterter Zuluft 18Rt sich nach einer Sammelzeitvon 10
min eine Alpha-Aktivitidtskonzentration von etwa 1 Bg/m®nachweisen. Beim Uberschreiten
einer einstellbaren Schwelle, z.B. der Nachforschungsschwelle, geben die Geréte optischen
und akustischen Alarm. Fir genauere Untersuchungen kénnen die Filter aus dem Monitor
entfernt und extern bei langerer Mel3zeit ausgewertet werden.
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GF\ 5.1 Grenzwerte

Zur Begrenzung des gesundheitlichen Risikos beim beruflichen Umgang mit radicaktiven
Stoffen sind in internationalen Empfehlungen und nationalen Verordnungen Grenzwerte fiir
Kdrperdosen festgelegt (Tabelle 5/1).

Fir die praktische Umsetzung werden hieraus flr interne Expositionen Grenzwerte f{ir die
Jahresaktivitdtszufuhr (GJAZ) abgeleitet,

Die GJAZ in der Strahlenschutzverordnung (STRL 89) beruhen auf den biokinetischen und
dosimetrischen Modeilen der ICRP-Publikation 30 (ICRP 30). Gegentiber der vorher glltigen
Strahlenschutzverordnung ven 1976 {(STRL 76), die noch auf der ICRP-Publikation 2 {ICRP
2) beruhte, wurden insbesondere die GJAZ fir Inhalation von Th-232-Verbindungen
drastisch gesenkt. Damit ist die Strahlenschutzverordnung in der Einschétzung der Toxizi-
tat des Thoriums erst 1989 dem Wandel gefolgt, den die ICRP schon 1979 mit Erscheinen
von ICRP 30 vollzogen hatte und dem die Europaische Gemeinschaft bereits ab 1980 in
ihren Richtlinien (EG 80, EG 84} Rechnung getragen hatte.

Der Grund flr die aus heutiger Sicht friher zu niedrig eingeschétzte Toxizitdt des Th-232
istin ICRP 2, Tabelle 1, in einer Ful3note nachzulesen "Obwohl Berechnungen und Tierver-
suche darauf hindeuten, dal} natUrliches Thorium bei intravendser injektion vermutiich
ebenso gefahriich ist wie Plutonium ..., hat die bisherige Erfahrung gezeigt, daf3 die Ge-
fahrdung ... unter industriellen Bedingungen nicht viel gréfer ist als durch natirliches
Uran". Fir Th-232wurde eine "vorldufige" maximal zulassige Luftkonzentration festgelegt,
die einem GJAZ von 2800 Bq entspricht. Dieser Wert wurde, auf 3000 Bq aufgerundet,
1976 in die bis 1989 glitige Strahlenschutzverordnung aufgenommen.

1990 revidierte die ICRP ihre Grundsatzempfehlung (ICRP 60) und, im wesentlichen wegen
herabgesetzter Dosisgrenzwerte sowie geénderter Strahlen- und Gewebewichtungsfakto-
ren, im Jahre 1991 auch ihre "Annual Limits on Intakes” (ALI; ICRP 61). Die Européische
Gemeinschaft wird in ihrer fir 1993 zu erwartenden Richtlinie {EG 92) die niedrigeren
Dosisgrenzwerte aus ICRP 60 (ibernehmen. Mit der Empfehlung neuerer GJAZ will die EG
wegen in Kiirze absehbarer Anderungen der biokinetischen Modelle noch abwarten.

Die fir die Thoriumisotope Th-228, Th-230und Th-232 friher und derzeit geltenden GJAZ
sind in Tabelle 5/2 zusammengestellt.
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Tab. 5/1: Grenzwerte der Korperdosen fir beruflich strahlenexponierte Personen der

Kategorie A, soweit fiir die interne Exposition reievant

Quelle Effektive Dosis Teilkorperdosis
I —
StriSchv 1876 {Ganzkorper: Gonaden, Knochenmark,
50 mSv/a) Uterus:
50 mSv/a
Knochen, Schilddriise:
300 mSv/a
andere Organe und Ge-
webe:
150 mSv/a
StrISchV 1989 50 mSv/a Keimdriisen, Gebarmutter,
rotes Knochenmark:
50 mSv/a
Schilddriise, Knochen-
oberflache:
300 mSv/a
andere Organe und Ge-
webe:
150 mSv/a
ICRP 26, 1977 50 mSv/a alle Organe und Gewebe:
EG-Richtlinie, 1980 500 mSv/a
EG-Richtlinie, 1984
ICRP 60, 1991 20 mSv/a’ -
EG-Richtlinie (Entwurf), 1992

" Durchschnittswert von 5 Jahren, maximal jedoch 50 mSv/a
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5.1 Grenz_werte

Tabh. 5/2: Grenzwerte der Jahresaktivitdtszufuhr (GJAZ} fGr beruflich strahlenexponier-
te Personen der Kategorie A
Verbd. Grenzwerte der Jahresaktivitdtszufuhr (GJAZ)/Bq
Quelle ICRP- Inhalation Ingestion
Klasse | Th-228 | Th-230 | Th-232 ! Th-228 Th-230 | Th-232
StrlSchv 1976™" - 55E2 2,0E2 3,0E3 2,2 E6 5,2 EB 4.5 E5H
StriSchv 1989% w 2,0E2 1,0E2 3.0 E1l
1.0 ES 9.0 E4 2.0E4
Y 2,0E2 40E2 6.0 E1
ICRP 30, 1979%
EG-Richtlinie, W 4,0E2 2,0E2 4,0 E1
1980% 2,0EbH 1,0E5 3,0E4
EG-Richtlinie, Y 6,0E2" 6,0E2 1,0E2
19847
ICRP 61, 19914 W bh,0E2 4,0E2 9,0E1
3,0E5 3,0Eb 50 E4
Y 2,0E2 4,0E2 9,0 E1

Bemerkungen zur Festlegung der GJAZ:

i

2)
3)

1)

vermutlich gemal ICRP 2, aufgrund des Vergleichs mit Ra-226; bei Th-232: siehe

Text

Begrenzung durch Dosisgrenzwert fir Teilkérper Knochenoberflache (300 mSv/a)
Begrenzung durch Dosisgrenzwert fiir Teilkérper Knochenoberflache {500 mSv/a);
bei dem mit " *" gekennzeichnetem Wert Begrenzung durch Grenzwert fiir die effek-
tive Dosis (50 mSv/a)
Begrenzung durch den durchschnittlichen Grenzwert fir die effektive Dosis (20

mSv/a)

i
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5.2 Eignung der MeRverfahren

Zur Inkorporationstberwachung auf Thorium stehen prinzipieli die in Kapitel 4 beschrie-
benen MeRverfahren zur Verfugung. Diese werden im folgenden im Hinblick auf ihre Vor-
und Nachteile sowie ihre Eignung fiir ein Uberwachungsprogramm diskutiert.

Tab. 5/3: Zusammenfassung der Nachweisgrenzen der in Kapitel 4 beschriebenen
MelRvertahren
Analyse- Nachweisgrenze der Untersuchungsmethode (fiir Th-232)
Verfahren Natiriicher
Methode NWG, Gehalt NWG,
TK-Messung Gamma-Spektrometrie 10- 30 Bqg - 10- 30 Bg
(Lunge)
GK-Messung Gamma-Spektrometrie 30-100 Bg 80 mBqg® 30-100Bg
Urinanalyse Alpha-Spektrometrie 0.3-1,5 mBa/d 0,03 mBq/d® 0,3-1.5 mBqg/d
NAAT 0,004 mBqg/d 0,06 mBq/d
Stuhlanalyse Alpha-Spektrometrie 0,3-1,5 mBqg/d 12 mBg/d” 20 mBqg/d
NAAT 0,004 mBq/d 20 mBqg/d
Stationdre Aerosol- | Grofl¥flachenpropor- 0,4 mBg/m? 1,2 uBg/m3® 0,4 mBg/m?
sammler® tionalzahlrohr?
Persénliche Aero- GroRflachenpropor- 2 mBg/m? 1,2 uBq/m? 8 2 mBg/m?
solsammier? tionalzahlrohr?
n Neutronenaktivierungsanalyse
2 Alpha-Beta-Pseudokoinzidenzverfahren, 100 min MefRzeit, 1 Woche Abklingzeit
3 Durchsatzrate > 20 m*/h, Sammelvolumen > 750 m®
4 Durchsatzrate 0,2 m*/h, Sammelvolumen 10 m®
8 nach UNSCEAR von 1988 {(UNSC 88)
8l Mittelwert, beruht auf 8 Messungen (Rie 93}
n Mittelwert, beruht auf 10 Messungen {Bey 89)
8l nach Kolb (Kol 85), siehe auch Tabelle 2/1, Kapitel 2.1
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fn der Tabelle 5/3 sind dazu die Nachweisgrenzen der MeRverfahren unter Routinebedin-
gungen zusammengefallt. Flir die vergleichende Bewertung verschiedener Verfahren im
Hinblick auf ihre Eignung zur Inkorporationsiiberwachung ist nicht alleine die verfahrens-
bedingte Nachweisgrenze (NWG,) ausschlaggebend, sondern auch der EinfluR der durch
die natdrliche Zufuhr bedingten Beitrige zur Ausscheidung (siehe Tabelle 5/3). Diese unter-
liegen erheblichen individuellen und geographischen Schwankungen. Die NWG, ist anzu-
wenden bei der Frage nach der insgesamt nachweisbaren Aktivitit, wahrend NWG,, die
Frage nach der nachweisbaren Aktivitat beantwortet, die durch berufliche Exposition
zusitzlich ausgeschieden wird.

Die in den Tabellen 5/4 bis 5/8 aufgefthrten Zufuhrwerte erlauben durch Vergleich mit den
GJAZ-Werten aus der Strahlenschutzverordnung (STRL 89} die Bewertung der angebenen
MeRverfahren. Dieser Vergleich ist bei kontinuierlicher Zufuhr erst méglich, wenn die mit
Hilfe der Tabellen in Kapitel 8.2 errechneten Tages-Zufuhrwerte (Bq/d) in Jahres-Zufuht-
werte (Bg/a) umgerechnet wurden.

h.2.17 In-vivo-Verfahren

Lungenmessung

Vorteile:

- Die Aktivitadt kann direkt in den dosisrelevanten Gewehen erfal3t werden.

- Es ist maglich, zwischen Inhalation und Ingestion zu unterscheiden.

- Das Ergebnis steht schneil zur Verfligung und ermdglicht daher auch eine recht-
zeitige Entscheidung Uber eventuell notwendige DekorporationsmaRnahmen.

- Die Akzeptanz der zu dberwachenden Person ist bei diesem Verfahren hoher als
gegentber dem Sammeln von Ausscheidungsproben.

Nachteile:
- Es sind Annahmen notwendig zum guantitativen Verhéltnis des bei der Messung

erfal3iten Tochternuklids zum interessierenden Thorium-Nuklid.
- Th-230 ist praktisch nicht nachweisbar.

Eignung zur Uberwachung:
Siehe Tabelle 5/4.
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5.2 Eignung der Melverfahren

Tab. 5/4: Zufuhren (Bq) bzw. Zufuhrraten (Bg/a), die zur Zeit t nach einer einmaligen
Inhalation bzw. nach Beginn einer kontinuierlichen Inhalation von Th-232-
Aerosolen mit 1 yum AMAD bei einer NWG; von 10 bis 30 Bq durch eine
Lungenmessung nachgewiesen werden kdnnen

t Akut Chronisch
W Y w Y
1d 40 - 100 40 - 100 10000 - 40000 10000 - 40000
20d 100 - 300 70 - 200 1000 - 4000 1000 - 4000
30d 100 - 300 70 - 200 1000 - 3000 800 - 2000
60d 100 - 400 70 - 200 600 - 2000 400 - 1000
g0 d 200 - 600 70 - 200 5¢0 - 1000 300 - 800
180d 700 - 2000 100 - 300 300 - 1000 200 - 500
1a 10000 - 20000 100 - 400 300 - 900 100 - 300
10 a - - 300 - 900 50 - 200

Ganzkdrpermessung

- Die Aktivitat kann prinzipiell in den dosisrelevanten Geweben erfallt werden,

- Das Ergebnis steht schnell zur Verflgung und ermdglicht daher auch eine recht-
zeitige Entscheidung Gber eventuell notwendige Dekorporationsmafinahmen.

- Die Akzeptanz der zu Gberwachenden Person ist bei diesem Verfahren hther ais
gegeniber dem Sammeln von Ausscheidungsproben.

Nachteile;
- Es sind Annahmen notwendig zum quantitativen Verhéltnis des bei der Messung

erfalRten Tochternuidids zum interessierenden Thorium-Nuklid,
- Th-230 ist praktisch nicht nachweisbar.

Loseblattsammlung FS-93-69-AKi Stand November 1993
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5.2 Eignung der MeRverfahren

Eignung zur Uberwachung:

Siehe Tabelle

Tab. 5/b:

5/5.

Zufuhren (Bq) bzw. Zufuhsrraten (Bg/a), die zur Zeit t nach einer einmaligen
inhalation bzw. nach Beginn einer kontinuierlichen Inhalation von Th-232-
Aerosolen mit 1 um AMAD bei siner NWG, von 30 bis 100 Bq durch eine
Ganzkorpermessung nachgewiesen werden kdnnen

t Akut Chronisch
w Y w Y

1d 50 - 200 50 - 200 20000 - 60000 20000 - 60000
20d 200- 500 200- 700 2000 - 8000 3000 - 9000
30d 200 - 600 200- 700 2000 - 6000 2000 - 7000
60d 200 - 700 200- 700 1000 - 3000 1000 - 4000
a0 d 200- 700 200- 800 700 - 2000 800 - 3000
180d 300- 900 300- 900 400 - 1000 400 - 1000
1a 300- 1000 400 - 1000 300 - 900 300 - 900
10 a - - 100 - 400 100 - 400
5.2.2 In-vitro-Verfahren
Urinanalyse
Vorteile:

- Es werden nicht Aktivitaten von Folgeprodukten, sondern von den Thorium-lsoto-

pen selbst gemessen.

- Mit der Alpha-Spektrometrie ist die simultane Erfassung und ldentifizierung der
inkorporierten Thoriumisotope médglich.
- Die Erfassung der systemisch aufgenommenen Thorium-Aktivitét ist mdglich.

Loseblattsammlung FS-93-69-AK]

Stand November 1993




T ==
ﬁg

Inkorporationstiberwachung auf Thorium
5 Uberwachungsprogramm

Thorium
Blatt 5
Seite 2/5

5.2 Eignung der Mef3verfahren

Nachteile:

- Wegen der aufwendigen Probenaufbereitung und der langen MeRzeit steht das
MelRergebnis erst nach einigen Tagen zur Verflgung.

- Wegen der Variabilitdt der tdglichen Ausscheidungsraten ist fiir die Erfassung
reprasentativer Raten die mehrtigige Probensammlung wiinschenswert.

- Die Ermittlung der Zufuhr erfordert die Verwendung eines biokinetischen Modelis,
das derzeit nicht ausreichend verifiziert ist {siehe Kapitei 3.3).

- Die Neutronenaktivierungsanalyse erfordert die Verfligbarkeit eines Reaktors.

Eignung zur Uberwachung:

Siehe Tabellen 5/6 und 5/7.

Tab. 5/6: Zufuhren (Bg) bzw. Zufuhrraten (Bq/a), die zur Zeit t nach einer einmaligen

Inhalation bzw. nach Beginn einer kontinuierlichen Inhalation von Th-232-

Aerosolen mit 1 ym AMAD bei einer NWG; von 0,3 bis 1,5 mBg/d durch

eine alphaspektrometrische Urinmessung nachgewiesen werden kénnen
t Akut Chronisch
w Y w Y

1d 0,06- 0,3 1T - B 20-100 400 - 2000
20 d 5 - 20 100 - 500 10- 60 200 - 1000
30d 5 - 20 100 - 500 10- 50 200- 1000
60d 6 - 30 100 - 500 10- 50 200- 900
90 d 7 - 30 100 - 500 9 - 50 200- 800
180 d 9 - bO 90 - 500 7 - 40 100- 600
1a 10 - 60 70 - 400 5 - 30 70 - 300
10 a - - 2 -10 7 - 30
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5.2 Eignung der MeRverfahren

Tab. 5/7: Zufuhren {Bq) bzw. Zufuhrraten (Bg/a), die zur Zeit t nach einer einmaligen
Inhalation bzw. nach Beginn einer kontinuierlichen Inhalation von Th-232-
Aerosolen mit 1 um AMAD bei einer NWG; von 0,06 mBg/d durch eine
Urinmessung (ber Neutronenaktivierungsanalyse nachgewiesen werden

kénnen
t Akut Chrenisch
W Y w Y
1d 0,01 0.2 4 30
20d 1 20 2 40
30d 1 20 2 40
60 d 1 20 2 40
a0 d 1 20 2 40
180 d 2 20 1 20
1a 4 20 1 10
10 a - - 0,b 1

Stuhlanalyse

Vorteile:

- Es werden nicht die Aktivitdten von Folgeprodukten, sondern von den Thorium-
Isotopen selbst gemessen.

- Mit der Alpha-Spektrometrie ist die simultane Erfassung und ldentifizierung der
inkorporierten Thoriumisotope mdglich.

Nachteile:

- Aufgrund der aufwendigen Probenaufbereitung und der langen Mefizeit steht das
MeRergebnis erst nach einigen Tagen zur Verflgung.

- Wegen der betrachtlichen Variabilitat der taglichen Ausscheidungsraten ist f{ir die
Erfassung repréasentativer Raten die mehrtagige Probensammlung erforderlich.

- Die Akzeptanz der Probensammlung durch die zu Gberwachende Person ist gering.

Loseblattsammlung FS-93-69-AKI Stand November 1993 Il
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5.2 Eignung der MeRverfahren

Eignung zur Uberwachung:

Siehe Tabelle 5/8.

Tab. 5/8:

Zufuhren (Bq) bzw. Zufuhrraten {Bq/a), die zur Zeit t nach einer einmaligen
inhalation bzw. nach Beginn einer kontinuierlichen Inhalation von Th-232-
Aerosolen mit 1 ym AMAD bei einer NWG, von 20 mBg/d durch eine Stuhl-
messung nachgewiesen werden kdnnen

t Akut Chronisch
w Y w Y

1d 0.5 0,3 200 100 “
20d 20 100 20 20 i
30d 20 200 20 20 r

| 60 d 30 200 20 20

80d 50 200 _ i0 10

180d 300 200 10 10

1Ta - - 10 10

10 a - - 10 10

5.2.3 Raumluft-Uberwachung

Stationire Aerosolsammler/-monitore

Nachweisgrenzen:

1 Bg/m® nach 10 Minuten Sammelzeit,
60 mBg/m?® nach einigen Stunden Sammelzeit, _
0.4 mBq/m?® nach einigen Tagen Sammelzeit und einer Abklingzeit von 1 Woche.

Loseblattsammlung FS-93-69-AKI
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5.2 Eignung der Melverfahren

Vorteile:

- Hohe Akzeptanz.

Schnelle Verfigbarkeit bei kontinuierlicher Uberwachung mit Monitoren.

- Die Messung der Alpha-Aktivitdtskonzentration ist ohne chemische Aufarbeitung
mdbglich; nach chemischer Aufarbeitung und Alpha-Spektrometrie ist Nuklid-identifi-
zierung moglich.

- Ausreichende Représentativitét vorausgesetzt, gibt das MeR3ergebnis direkt die Zu-
fuhr an, ohne dafd ein hiokinetisches Modell angewendet werden mufd.

MNachteile:

- Maéglicherweise mangeinde Reprasentativitat der Luftproben fiir die Atemiuft am
Arbeitsplatz.

- Es werden nur luft-getragene Aktivitdten, jedoch nicht beispielsweise kontami-

nationsbedingte Inkorporationen erfal3t.

Eignung zur Uberwachung:

Bei einer Nachweisgrenze von 0,4 mBg/m? ist eine Jahresaktivitétszufuhr von 1 bis 2 Bg
erkennbar.

Persénliche Aerosolsammler

Nachweisgrenzen:

ca. 2 mBg/m® nach einer Woche Sammelzeit und einer Woche Abklingzeit,
ca. 0,4 mBg/m?® nach einem Monat Sammelzeit.

Vorteile:

- Die Messung der Alpha-Aktivitatskonzentration ist ohne chemische Aufarbeitung
mdglich; nach chemischer Aufarbeitung und Alpha-Spektrometrie ist Nukiid-identifi-
zierung maoglich.

- Das Meliergebnis gibt direkt die individuelle Zufuhr an, ohne daR ein biokinetisches
Modell angewendet werden mufd.

Nachteile:

- Es werden nur luft-getragene Aktivitdten, jedoch nicht beispielsweise kontami-
nationsbedingte Inkorporationen erfaft,

Laseblattsammlung FS-93-69-AKI Stand November 1983
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5.2 Eignung der MeRverfahren

- Es treten bei sehr kleinen Aktivitidtsbelegungen Unsicherheiten im Hinblick auf die
Zahlstatistik und die Interpretation auf (das Teilchen, das auf dem Sammiler ist,
kann nicht eingeatmet werden).

- Geringe Akzeptanz.

- Wenn bei einer langen Sammelzeit das Filter stark durch konventionellen Staub be-
legt ist, kann eine Aussage (iber die gesammeite Aktivitat nicht mehr gemacht wer-
den.

Eignung zur Uberwachung:

Bei einer Nachweisgrenze von 2 mBg/m? {nach einer Sammelzeit von 1 Woche) ist eine
Jahresaktivitadtszufuhr von ca. 5 Bg erkennbar.

Loseblattsammlung F$-93-69-AK] Stand November 1993
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Die Inkorporations{iberwachung wird als regelméRige Uberwachung und als Uberwachung
aus besondarem Anlal} durchgefihrt {AKI 92a, ICRP 54, BAG 93). Die regelmaRige Inkor-
porationsiiberwachung ist bei zeitlich nicht eingrenzbarem Inkorporationsrisko erforderiich,
wiahrend Uberwachungen aus besonderem AniaR bei Abweichungen vom (iblichen Arbeits-
ablauf notwendig sind. Quantitative Bedingungen zur Notwendigkeit von Uberwachungen
sind in dem Entwurf der Richtlinie "Physikalische Stranlenschutzkontrolle" {(AK| 92a)
festgelegt.

5.3.1 RegelmiRige Uberwachung

Die Werte der Tabelen in Kapitel 5.2 zeigen, dald keines der angegebenen individuellen
Verfahren eine Zufuhr in H8he der Interpretationsschwelle (3 % GJAZ) nachzuweisen er-
laubt, wie es in der Richtlinie zur physikalischen Strahlenschutzkontrolle gefordert ist.
Dieser Forderung entsprechend ist die inkorporations-Uberwachung fiir alle Thoriumver-
bindungen mittels Raumluft-Uberwachung durchzufiihren. Diese ist durch mindestens jahr-
liche individueile Stuhl- und Urin-Analysen zu ergéanzen. Die Urinanalysen erlauben es,
Depots, die sich nach langjahriger Tatigkeit eventuell aufbauen kénnen, zu erkennen. Die
Stuhlanalysen sollen der Kontrolle der Raumluft-Uberwachung dienen; bei der interpreta-
tton der MeRwerte sind jedoch Beitrdge aus natirlichen Quellen zu berlicksichtigen. Die
Stuhlanalysen kdnnen durch Messungen mit einem Lungenzahier, ausreichende Empfind-
lichkeit vorausgesetzt, ersetzt werden.

For die Ausscheidungsanalysen sind Proben {ber 24 Stunden zu sammeln; wegen der er-
heblichen Schwankungen der Ausscheidungsraten empfiehlt sich im Falle der Stuhl-
Analyse die Sammiung der Proben mdglichst (iber drei aufeinanderfolgende Tage.

Um eine mdglichst kontinuierliche Kontrolle der Raumtuft-Uberwachung zu gewahrleisten,
\_{vird empfohien, fir Personengruppen mit gleichem Inkorporations-Risiko die individuellen
Uberwachungen gleichmafig ber das Kalenderjahr zu verteilen ("roulierendes Verfahren"}.

5.3.2 Uberwachung aus besonderem Anla8

Im Falle einer Uberwachung aus besonderem Anlal stehen die individuellen Uberwa-
chungs-MaRnahmen im Vordergrund. Es sind folgende MalRnahmen durchzufiihren:

- Feststellung der Ursachen,

- Uberpriifung weiterer méglicherweise betroffener Personen,

- Ermittiung weiterer Daten und Beschaffung erforderlicher Informationen zur indivi-
duellen Dosisbestimmung: '
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5.3 Durchfihrung der Uberwachung

inkorporationsweges,

strichproben,

Gewebeproben,
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Festlegung des Inkorporationszeitpunktes bzw. -zeitraumes sowie des

Durchfihrung von weiteren individuellen Messungen: Ausscheidungssraten
in Stuh! und Urin, Lungenaktivitdt und gegebenenfalls Schneuz- und Ab-

im Fall einer kontaminierten Wunde: Messung von Aktivitdten in Blut- und

Ermittlung der physikalischen und chemischen Eigenschaften des inkorpo-

rierten Radionuklids (AMAD, chemische Verbindung, Isotopenanteile).

Der Aufwand bei Messungeh aus besonderem Anlald orientiert sich an der Hohe der zu

erwartenden bzw. festgesteliten Zufuhr.

Kann eine Zufuhr oberhalb der Nachforschungsschwelle nicht ausgeschiossen werden,
solite unverziiglich mit den Messungen begonnen und die Sammliung der Ausscheidungs-
proben mdéglichst volistandig Uiber einen Zeitraum von 3 Tagen durchgefihrt werden.

Loseblattsammlung FS-93-69-AK!
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5.4 Interpretation von Uberwachungsergebnissen

Die Abbildung 5/1 stellt fir die Thorium-Uberwachung das durch den Entwurf der "Richt-
linie fur die Ermittiung der Kdrperdosis beiinnerer Strahlenexposj_tion {Berechnungsgrundla-
gel” (AK1 92b) festgelegte Verfahren flr die interpretation von Uberwachungsergebnissen
dar. '

Demzufolge ist bei der regelmaRigen Uberwachung zunichst das Ergebnis der Raumluft-
Uberwachung mit der Interpretationsschwelle (sieche Tabelle 5/9) zu vergleichen. Solange
diese nicht (iberschritten ist, wird lediglich das Mefergebnis aufgezeichnet,

Tab. 5/9: Interpretationsschwelle flir die Raumiuft-Uberwachung auf Thorium
Nuklid Stoffklasse
w Y
Th-228 3 mBa/m? 3 mBy/m?
Th-230 1 mBg/m?® 5 mBg/m?
Th-232 0,4 mBqg/m? 0,8 mBgq/m?

Bei einer Uberschreitung der Interpretationsschwelle werden mit Hilfe des Referenzver-
fahrens (siehe Kapitel 6) die Zufuhr und die entsprechende Dosis {effektive Dosis, Dosis
des hiéchstbelasteten Organs, siehe Fettdruck in den Tabellen 8/33 bis 8/38in Kapitel 8.3)
ermittelt. Solange die Zufuhr die Nachforschungsschwelle {30 % der Werte in Tabelle 5/2,
Kapite! 5.1) nicht Uberschreitet, sind neben dem MeRwert Zufuhr und Dosen aufzuzeich-
nen. Bei einer Uberschreitung der Nachforschungsschwelle sowie bei einer Uberwachung
aus hesonderem Anlal} ist zundchst unter Verwendung verfligbarer informationen zum
Zeitpunkt der Inkorporation, zur chemischen Verbindung, zum aerodynamischen Durch-
messer sowie zu friheren Zufuhren eine erneute Zufuhr- und Dosisherechnung durchzu-
fUhren. Liegt das Ergebnis dieser Berechnung weiterhin oberhalb der Nachforschungs-
schwelle, ist durch individuelle Messungen {Lungen- und Ganzkérperzahler, Ausschei-
dungsanalyse) zu priifen, ob der beobachtete zeitliche Veriauf mit dem ICRP-Modell (siche
Tabellen in Kapitel 8.2) Ubereinstimmt. Ist dies der Fall, werden die Ergebnisse des Refe-
renzverfahrens aufgezeichnet. Andernfalls ist die individuelle Retention zu verfolgen und

Loseblattsammlung F3$-23-692-AKI Stand November 1993 0
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5.4 Interpretation von Uberwachungsergebnissen

mittels eines mit dieser Beobachtung konsistenten Modells sind Zufuhr, individuelle
Dosiskoeffizienten und Dosen zu ermittein.

Zur Interpretation der bei der regelmaRigen Inkorporations-Uberwachung zur Kontrolle der
Raumluft-Uberwachung durchgefiihrten Ausscheidungsanalysen ist zu priifen, ob die sich
hieraus ergebende Zufubr signifikant von dem Ergebnis der Raumluft-Uberwachung ab-
weicht. Solange dies nicht der Fall ist, ist die Zufuhr und Dosisermittiung auf die Raumluft-
Uberwachung zu stiitzen. Bei einer Abweichung ist wie bei einer Uberschreitung der
Nachforschungsschwelle vorzugehen.

Loseblattsammlung FS-93-69-AKl Stand November 1993
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6.1 Ermittlung der Aktivititszufuhr

Stuhlausscheidung sowie die grof3e Variablilitidt dieses Beitrages zu beachten (siehe Kapi-
tel 6.1).

Durch Ingestion aufgenommenes Thorium wird nur zu etwa 0,02 % aus dem Darm in das
Blut aufgenommen, das heifRt, nahezu 100 % der inkorporierten Aktivitat wird im Stuhl
ausgeschieden. Diese Ausscheidung beginnt unter normalen physiclogischen Bedingungen
nach etwa 12 Stunden und ist nach etwa drei Tagen beendet. Somit 1403t eine vollstindige
Sammlung der 'Stuhlausscheidungen Gber einen Zeitraum von drei Tagen nach einer Inkor-
poration eine zuverldssige Bestimmung der durch Ingestion inkorporierten Aktivitat zu.
Langer anhaltende Thorium-Ausscheidungen im Stuhi oberhalb der nattrlichen Ausschei-
dungsrate deuten bei Uberwachung aus besonderm Anlaf3 auf Lungendepots nach Inhala-
tion hin und sollten weitere Uberwachungen ausidsen.

Die zugeflhrte Aktivitdt Z kann aus einer zur Zeit t nach Inkorporation gemessenen
Ausscheidungsrate M{t, gem.} unter Berlicksichtigung der entsprechenden relativen
Stuhl-Ausscheidungsrate E4(t) errechnet werden:

z - M(t, gem.)
E (t)

Mit der Zeit t in Tagen und M(t, gem.}) in Ba/d ergibt sich Z in Bg; Werte der auf eine
Zufuhr von 1 Bqg bezogenen Ausscheidungsrate Eg(t) in 1/d fir Stuhlausscheidungen sind
sowohl fUr eine einmalige Zufubr als auch flr eine konstante Dauerzufuhr (t = Zeit nach
Beginn der Inkorporation) in den Tabellen in Kapitel 8.2 zusammengestellt.

6.1.2 Inhalation

Bestimmung der Zufuhr aus der gemessenen Raumluftaktivitit

Aus der gemessenen Aktivitdtskonzentration in der Raumluft C (in Bg/m?), gemittelt (iber
die Arbeitszeit t {in Stunden), wird die Zufuhr Z {in Bg)} wahrend dieses Zeitraums be-
stimmt durch

Z=0Cv:*t,

wobei v die Atemrate (in m®/h) ist. Die Strahlenschutzverordnung (STRL 89) gibt fir v und
t die Standardwerte 1,2 m®h bzw. 2000 h pro Jahr vor.
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Bestimmung der Zufuhr aus individuellen Messungen

Fir die Interpretation von Mef3ergebnissen sind Kenntnisse des zeitlichen Verhaltens des
Thoriums im Organismus Voraussetzung fir die Rickextrapolation auf den Zeitpunkt der
inhalation und damit fir die Bestimmung der inhalierten Aktivitdt. Ausgangspunkt ist hier
das Lungenmodell der ICRP-Publikation 30 {ICRP 30). Thorium wird hierbei den Lungenre-
tentionsklassen Y {Oxide, Hydroxide} und W {(alle anderen Verbindungen) zugeordnet.

Aus einer zur Zeit t nach der Inkorporation gemessenen Ausscheidungsrate M{t, gem.} in
Urin oder Stuh! wird mit Hilfe der entsprechenden auf eine Zufuhr von 1 Bqg bezogene Aus-
scheidungsraten E(t) in 1/d (siehe Tabellen in Kapitel 8.2) die insgesamt inhalierte Aktivitat
Z in Bg berechnet nach:

M, (t, gem.)

Z =
E, (D)

Analog gilt fir die Berechnung der inhalierten Aktivitat auf der Grundlage zur Zeit t nach
der Inhalation gemessenen Lungenaktivitat M, ({t, gem.) in Bq und dem dimensionslosen Ta-
bellenwert R (t) der relativen Lungenaktivitat:

M, {t, gem.)

25 TR (D

Die Tabellenwerte E, (1) und R_(t) sind in den genannten Tabellen fir einmalige Zufuhr und
konstante Dauerzufuhr (mit entsprechenden MaReinheiten), fiir die inhalation von Aeroso-
len mit einer PartikelgroRe von 0,2 um, 1 ym und 10 um zusammengestellt. In der Regel
sind die Werte fiir die Inhalation eines Aerosols mit einem AMAD = 1 ym zu verwenden.
In Féllen, in denen nachweislich andere TeilchengrélRen vorliegen, kénnen bei Uberschrei-
tung der Nachforschungsschwelle die entsprechenden Tabellenwerte verwendet werden.
Bei einer regelmafigen inkorporations-Uberwachung ist fur die Festlegung von t, den
Berechnungsgrundlagen (AKI 92b) entsprechend, zundchst davon auszugehen, dal die
Inkorporation in der Mitte des Uberwachungsintervalls stattgefunden hat. Im Falle einer
Uberwachung aus besonderem AniaR und bei Uberschreitung der Nachforschungsschwelle
bei der regelméaRigen Uberwachung ist der tatséchliche Inkorporationszeitpunkt zu ver-
wenden.
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6.2 Ermittlung der Korperdosis

6.2.1 Ermittlung von Dosiswerten aus der zugefilhrten Aktivitit

Die Bestimmung von Dosiswerten aus der zugeflihrten Aktivitdt Z geschieht mit Hilfe von
Dosiskoeffizienten {frither Dosisfaktoren genannt):

Dosis = Z + Dosiskoeffizient

Die Dosiskoeffizienten fir die 50-Jahre-Folge-Aquivalentdosis relevanter Koérperbereiche
sowie flir die effektive Aquivalentdosis Erwachsener sind fiir die Inkorporationswege In-
halation, Ingestion und direkte Aufnahme ins Blut, z.B. Uber eine Wunde, fir einmalige
Inkorparation in den Tabellen im Kapitel 8.3 zusammengestellt. Die Berechnung der effek-
tiven Dosis bezieht sich dabei auf die ICRP-Publikation 26 (ICRP 26), die die Grundlage fur
die derzeit geltende Strahlenschutzverordnung (STRL 89) bildet.

Fir einen AMAD von 1 ym wurden die Dosiskoeffizienten dem Bundesanzeiger (BUN 89)
entnommen. Zur Verdeutlichung des Einflusses dieses Parameters auf die Dosiskoeffi-
zienten sind in den Tabellen erganzend die Dosiskoeffizienten fir die AMAD-Werte 0,2 ym
und 10 um aufgefihrt (Nof 93). Letztere sind nur dann zu verwenden, wenn von 1 ym ab-
weichende AMAD-Werte nachgewiesen werden. '

6.2.2 Dosisberechnungen bei wiederholten Inkorporationen

Bet wiederholten Inkorporationen wird die Gesamtdosis aus der Summe der einzelnen Zu-
fuhren Z; und dem Daosiskoeffizienten bestimmt:

Dosis = Dosiskoeffizient * L2
r

Die lange physikalische Halbwertszeit von Th-232 und Th-230 sowie die lange Retention
von Thorium fihrt zu siner nahezu konstanten Dosisleistung im Skelett. Das bedeutet, dal3
die jahrliche Dosis in diesem Organ mit ausreichender Zuverléssigkeit errechnet werden
kann, indem die Folgeaquivalentdosis durch 50 geteilt wird.
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8.1 Arbeitsvorschriften
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13.

14.

15.
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17.

18.

19.

Bestimmung von Thorium im Urin und Stuhl durch Trilaurylamin (Tridode-
cylamin, TLLA); nach H. Schieferdecker, KfK Karlsruhe

Zu jeder Probe wird als Tracer ca. 80 mBq Th-229 und als Zusatz 1 ml FeCl,-L6-
sung (1 mg/ml) gegeben.

Stuhlproben werden eine Stunde bei 480 °C verascht, dann mit HNO, (konzentriert)
aufgekocht und die Veraschung wiederholt, bis kein Kohlenstoff mehr vorhanden
ist.

Urinproben werden mit ca. 100 ml HNO, (konz.) und einigen ml Octyialkohol ein-
gedampft und ca. 1 Stunde bei 480 °C gegluht.

Rickstand mit ca. 130 ml HNO, {4 m) I8sen (10 Minuten bei méRiger Temperatur
erhitzen).

Lésung in 250 ml-Schitteltrichter Gberfiihren, Schalen mit 50 ml HNO, (4 m) nach-
splilen.

Mit ca. 75 ml TLA (25 %ig in Cyclohexan) versetzen und 5 bis 10 Minuten mit
einer Schiittelmaschine schiitteln.

Die Phasen trennen, wéssrige Phase weiterverarbeiten, organische Phase sammeln.
Wassrige Phase gemal Pkt. 6. und 7. erneut mit TLA extrahieren und die organi-
schen TLA-Phasen vereinen.

Die organischen Phasen werden dreimal mit je 100 mi HNO, (4 m) gewaschen;
Waschwasser verwerfen.

Zweimalige Rlckextraktion des Thoriums mit je 20 ml HCI {10 m), die organischen
Phasen zur Regenerierung sammeln.

Zur salzsauren Phase 10 ml Wasser zugeben (dadurch erniedrigt sich die Konzen-
tration von 10 m auf 8 m}.

Zur Entfernung des Eisens wird eine Extraktion mit zweimal 50 ml Diisopropylather
durchgefiihrt; der Ather wird verworfen.

Die salzsaure Phase wird zur Trockne eingedampft, der Riickstand mit 1 ml HNO,
{konz.) oxidiert und erneut zur Trockne eingedampft.

Nach Zugabe von 0,6 ml H,S0, (konz.) solange erhitzen, bis SO,-Dampfe entstehen
und abkihlen lassen.

Die L.6sung wird in das Elektrolysegefsl Oberfiibrt: dazu werden 10 ml Wasser zum
Spllen verwendet,

Die Ldsung wird mit NH,OH {konz.) und mit Methylrot als Indikator auf einen pH-
Wert von ca. 4 (rot) eingestellit. .
Die Elektrolyse erfolgt innerhalb von 2 Stunden bei 1,2 A auf gereinigten Edelstahl-
plattchen.

Die Elektrolyse wird durch Zugabe von NH,OH (konz.) unterbrochen, das GefiR bei
noch eingeschaltetem Strom entleert.

Messung des Thoriums durch Alpha-Spektrometrie im Vakuum bei 15 Stunden
Mefzeit.

Nachweisgrenze: 1,5 mBqg Th (Alpha-Aktivitat ohne Th-229)
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8.1 Arbeitsvorschriften

8.1.2

Bestimmung von Thorium im Urin und Stuhl durch Mineralisierung, Mitfal-
lung an Calciumoxalat, Anionenaustausch, Elektrodeposition und Alpha-
Spektrometrie; nach R. Biehl, KFA Jllich

Trennséaule

Die Trennséule besteht aus einer Minisdule aus Polypropylen mit aufgesetztem
Trichter und PTFE-Hahn und ist mit 7 ml Austauscher Dowex 1X8, 50 - 100 mesh,
Nitratform gefillt.

Vor Aufgabe der Probe wird die S8ule mit 125 m! 8 n HNO, konditioniert, gegebe-
nenfalls Eluat auf CI" mit AgNO, prifen.

Bel voll gedffnetem Hahn betragt die Durchlaufgeschwindigkeit im Mittel ca. 1.5
mi/min. Durch die vorgegebenen Durchflu3-Bedingungen l8uft die S&ule nicht leer.
Nach Beendigung der Thorium-Efution die Séaule mit ca. 30 ml 0,36 n HC! + 0,01
n HF reinigen, abschiieRend mit ca. 100 ml Wasser spiilen und mit Wasser gefiilit
bis zum Konditionieren vor dem nachsten Trennungsgang aufbewahren.

Elektrolysezelle

Die Elektrolysezelle besteht aus einem Glas-Gewinderohr, einer Schraubverbin-
dungs-Kappe, einem Vitan-0O-Ring, einer Anode aus Platindraht, der durch einen PE-
Schliffstopfen gefithrt ist und einem Kathoden-Kontakt aus VA-Stahl.

Die mit Analysen-Losungen in Berihrung kommenden Einzelteile sowie der Vorrat
an Kathoden (VA-Stahlpldttchen mit 15 mm Durchmesser) werden in einer ca. 10
%igen Losung eines Laborreinigers (RBS 0.4.) aufbewahrt und unmittelbar vor dem
Einsatz grindlich mit Wasser gesp(it.

Analysengang

1. Zugabe des internen Standards: fUr Urin ca. 256 mBq Th-229, fur Stuhl ca.
75 mBqg Th-229,

2. 24-h-Urinprobe mit HNO, und H,0, naRveraschen; 24-h-Stuhiprobe ein-
schlieilich des Sammeibehalters trocken veraschen (< 500 °C).

3. Einsatz zur Analyse: bei Urin die gesamte 24-h-Probe, bei Stuhl 1/3 der 24-
h-Asche. .

4. Die 1/3 24-h-Stuhl-Asche mit HCI lsen, gegebenenfalls Unldsliches nach

Abrauchen von SiF, mit K,S,0, aufschlieRen, Schmelze mit HCI iésen, Lo-
sungen vereinigen. Die 24-h-Urin-Asche mit HCI {6sen. 40 ml Oxalsaure (80
g/l} zugeben, mit konz. NH,OH pH-Wert auf ca. 2,0 einstelien (Fillung von
Th(C,0,), + x H,0 zusammen mit CaC,0, * x H,0, Calcium ist in der Pro-
benmatrix in gentigendem UberschuR vor-handen). Niederschtag abzentrifu-
gieren,
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5. Oxalate mit HNO, und H,0, zersttiren, zur Trockne eindampfen. Rickstand
mit 10 ml 8 n HNOQ idsen, kurz aufkochen, abkiihlen lassen und auf vorbe-
reitete Sdule geben.

6. Saule mit ca. 80 ml 8 n HNO, von mitgefallten und gegebenenfalls durchge-
schleppten Metallen (Erdalkalien, Seltene Erden usw.) freiwaschen. Neben
Thorium bleiben Protaktinium (V), Plutonium (IV), Neptunium (1V) und zu
einem geringen Anteil Uran (V1) am Harz gebunden. Verteilungskoeffizienten
in gleicher GréBenordnung wie Thorium zeigt dariiberhinaus nur Gold {l11).

7. Thorium mit 100 ml 8 n HC! eluieren. Eluat in einem Quarzbecher sammeln;
alle anderen nach Waschen mit 8 n HNO, noch absorbierten Metalle verblei-
ben weiterhin auf der Séule.

8, Eluat nach Zugabe von 50 mg NaHSQ, zur Trockne eindampfen, mit 0,8 ml
konz. H,S0, zum Rauchen erhitzen, mit einigen Tropfen H,0, gegebenen-
falls vorhandenen organischen Riickstand zerstdren, abk{thien lassen.

9. Mit konz. NH,OH, 1 n H,S80, und Methylrot als Indikator den pH-Wert auf
ca. 2,0 einstellen, mit Wasser in Elektrolysenzelte spiilen, Elektrodeposition
dber mindestens 2,5 h mit 400 mA/cm? durchftihren.

10.  Ca. 2 min nach Zugabe von 1 ml konz. NH,OH Elektrodeposition beenden,
Kathode entnehmen, mit Wasser und Ethanol spilen, trocknen.

11.  Alpha-Spektrometrie durchfiihren, MeRzeit: 22 h.

Bei einer mittleren chemischen Ausbeute von 0,75 fiir Urin bzw. 0,65 fiir Stuhl,
einer Zéhlausbeute von 0,25, einem Nulleffekt von 1,35 - E-05 pro s {Th-232-
Region) und einer Fehlerwahrscheinlichkeit von 0,05 ergeben sich nach DIN 25482
(DIN 89) Erkennungsgrenzen von:

0,2 mBg Th-232 fir 24-h-Urin,
0,6 mBqg Th-232 fiir 24-h-Stuhl.
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8.1 Arbeitsvorschriften

8.1.3

o o

10.

11.

12.

13.

14,
15.
16.
17.

Bestimmung von Thorium im Urin durch Mitfallung an Calciumoxalat und Fi-
senhydroxid und nachfolgendem lonenaustausch; nach W. Riedel, Klinikum
Steglitz der FU Berlin

Zugabe von Th 229-Tracer zum 24-h-Urin.

Nafdveraschung mit konz. HNO, {10 - 20 % des Urinvolumens) und Eindampfen bis
zu einem kleinen Volumen bzw. bis zur Trockne; NaRveraschung so oft wiederho-
len, bis keine Reaktion mehr nach Zugabe von HNQ, erfolgt.

Auflésen des Riickstandes in ca. 300 mi 1 n HNO,, anschlieRend die Lésung kurz
aufkochen (Schale mit Uhrglas abdecken).

Zugabe von 100 mg Calcium-Tréger und 1 g Oxalsdure (12,5 mi einer 8 %igen L&-
sung).

Einstellen des pH-Wertes auf etwa 2,0 - 2,5 mit konz. NH,OH.

Niederschlag absetzen lassen (liber Nacht}, dekantieren des Uberstandes, in ein
250 ml Zentrifugenglas tberfUhren (evtl. in mehreren Portionen), 10 Minuten bei
2700 U/min zentrifugieren und Uberstand verwerfen.

Niederschlag in 6 ml konz. HNQO, 16sen und zur Zerstdrung der Oxalsdure 5 ml 30
%iger H,0, zugeben; Eindampfen bis zur Trockne; erneutes Auflgsen des Riick-
standes in 5 ml konz. HNO,, Zugabe von 5 mi 30 %iger H,0, und Eindampfen bis
zur Trockne,

Rickstand auflésen in & ml konz. HNO, und verdiinnen mit aqua dest., Zugabe von
50 mg FeCl, 6 H,0 als Trager.

Erhéhung des pH-Wertes auf 3,3 mittels konz. NH,OH; der Fe{OH),-Niederschiag
wird erwérmt, abgekihlt, zentrifugiert und der Uberstand verworfen,

Auflésen des Niederschlages in 5 ml HNO,; nach zweimaligem Umféllen ist das Ca
entfernt.

Den Niederschlag mit agua dest. waschen, zentrifugieren, Uberstand dekantieren
und Niederschlag trocknen lassen {(NH,OH entweicht).

Vorbereitung der lonenaustauscherséaule:

14 g lonenaustauscherharz in der Chloridform (Dowex 1x4, 100 - 200 mesh) in 8
n HNO; quellen lassen (Gber Nacht). Die S&ule {1,5 cm Durchmesser) damit be-
schicken; mit 100 - 200 ml 8 n HNO, die Séule chloridfrei splilen; anschlieRend ist
mit Silbernitrat zu prifen, ob die Waschlésung chloridfrei ist.

Den trockenen Niederschlag in 40 mi 8 n HNO, l6sen und auf die lonenaustauscher-
séule geben, mit einer Tropfgeschwindigkeit von max. 1 - 2 ml/min.

Zur Entfernung des Eisens von der S8ule wird mit 200 m! 8 n HNOQ, gesplilt.
Eluieren des Thoriums mit 200 ml 1 n HNO,, Tropfgeschwindigkeit 1 ml/ min.
Eindampfen des Eluats bis zur Trockne.

Aufnahme des Riickstandes mit 0,5 ml konz. H,S0, und 100 mg NaHSO, und erhit-
zen bis zur Bildung von S0,-Nebeln; danach die Temperatur reduzieren und Riick-
stand bis zur Trockne abrauchen (24 Stunden).
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8.1 Arbeitsvorschriften

18.  Aufldsen des Rickstandes in wenig 0,756 m (NH,),S0,-Lésung und Zugabe eines
Tropfens 30 %iger H,0,; Gherspllen der Lésung in eine Elektrolysezelle; mehr-
maliges Nachspulen mit 0,75 m (NH,),SO,; der pH-Wert soll bei 2,0 - 2,5 liegen
(indikatorstabchen oder Thymolblau).

19, Elektrolytische Abscheidung des Thoriums auf einem Edelstahiplattchen bei 0,8 A
und einer Elektrolysedauer von 3 Stunden.

Bei einer Mefzeit von 1000 min, einer mittleren chemischen Ausbeute von 60 %, einer
Zahlausbeute von 35 %, einem Erwartungswert der Umgebungsstrahlung 5 - 10 pro s
im Energiebereich des Th-232 und einer Fehlerwahrscheinlichkeit von 0,05 ergeben sich
nach DIN 25482, Teil 6 {DIN 93) als

Erkennungsgre‘nze: 0,2 mBqg/24-h-Urin und
Nachweisgrenze: 0,4 mBa/24-h-Urin.
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Bestimmung von Thorium in Urin und Stuhl durch Gamma-Spektrometrie
nach Neutronenaktivierung; nach K. Pock und F. Steger, Forschungszentrum
Seibersdorf

Aus einer Tagesausscheidung Urin wird Thorium mit Calciumoxalat mitgefalit: Zu-
gabe von 100 mg Ca {in Form von 0,25 g CaCQ,), 3,125 g Oxalséure (beide in we-
nig verdinnter HNO, geldst) und konz. NH, bis pH 3-4.

Es wird eine Stunde am Magnetrthrer gerihrt, man (&Rt absitzen und dekantiert.
Der Bodensatz wird suspendiert und zentrifugiert, der Niederschlag mit oxalsaure-
haltigem Wasser gewaschen.

Der abzentrifugierte Niederschlag wird im setben Zentrifugenbecher im Trocken-
schrank bei 110 °C getrocknet.

Pas Calciumoxalat wird dann in einem Porzellantiegel bei Rotglut ca. 3 Stunden
zum Oxid vergliiht und anschlieBend in das Quarzbestrahlungsgefan (siehe Bestrah-
lung) transferiert.

Ca. 1,5 g Fakalienasche werden in einem Teflonbecher eingewogen und durch wie-
derholtes Abrauchen mit 30 ml konz. HNO; + 0,5 ml HCIO, (72 %) aufgeschios-
sen, bis die Braunférbung der Ldsung verschwindet.

Der nach dem letzten Abrauchen erhaltene Riickstand wird durch Zugabe von zwei
Portionen dest. Wasser {30 bzw. 20 ml) in ein 150-200 ml Becherglas transferiert.
Die weitere Vorgangsweise entspricht der fir die Calciumoxalatfallung an Urin
{siehe oben, 1.- 5.}, jedoch aufgrund des Ca-Gehalts der Fakalienasche ohne Ca-
Zugabe.

Vergleichsproben

Herstellung zweier Vergleichsproben:

1.

Pipettieren von 0,5 mi einer Th-Nitrat-Lésung bekannter Konzentration (ca. 50
#g/mly auf Calciumoxid in die Bestrahlungskapsel (Kontrolle der Th-Zugabe durch
Wagung). .
Th-Zugabe zu salpetersaurem dest. Wasser vor der Calciumoxalatfailung, die wie
flr Urin beschrieben durchgefiihrt wird (siehe oben, 1.- 5.). Diese kann nach der
Bestrahlung aus aus der Kapse! geleert werden und dient als Vergleichsprobe f{ir
die auRRerhalb der Bestrahliungskapsel gemessenen Proben.

Loseblattsammiung FS-23-69-AK| Stand November 1993




E Inkorporationstiberwachung auf Thorium Thorium
RGN i | .

8 Anhang Blatt 8

Seite 1/7

nn

8.1 Arbeitsvorschriften

Bestrahluna

_ Bei einem Flui? thermischer Neutronen von 5 - 8 - 10'® nf{cm? + s) werden alle Proben und
Standards im gieichen Aluminiumbehélter rotierend bestrahlt, Bestrahlungsdauer ca. 24
Stunden. Nach der Bestrahlung werden die Proben bis zur Messung ca. eine Woche ab-
klingen gelassen.

Steht Quarz mit sehr geringem Th-Gehalt zur Verfligung (< 5 ng Th/g Quarz)}, so wird die
fur Ausscheidungsanalysen geniligende Empfindlichkeit durch gammaspektrometrische
Messung an der Bestrahlungskapsel erzielt. Bei gréBeren Th-Gehalten in Quarz {jedenfalls
wenn dieser Gehalt gré3er 10 ng Th/g Quarz ist) sind die Bestrahlungskapseln zu &ffnen,
die Proben in geeignete MelRgefélle Uberzufuhren und die Gammaspektren am entnomme-
nen Calciumoxid aufzunehmen.
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8.1 Arbeitsvorschriften

8.1.6

Py

10.
11.
12.
13.

14,

Bestimmung von Thorium im Urin durch Gamma-Spektrometrie nach Neutro-
nenaktivierung; nach H.S. Dang (Dan 86)

NaRveraschung von 11 eines 24-h-Urins mit 10 ml HNO,,.

Mitfallung nach Zugabe von 0,5 ml H,PO, und 20 ml konz. NH,-Lésung an Calcium-
phosphat.

Dekantieren des Uberstandes und Zentrifugieren des Niederschlages; 10sen dessel-
ben in 10 mi HNG,,.

Losung zur Trockne einengen und Rickstand zur Zerstdrung organischer Reste
gltthen bei 300 - 400 °C.

Glihriickstand in 2 ml 12 n HCI Igsen und die Lésung mit 20 m! agua dest. ver-
dinnen.

Mitfallung des Thoriums an Calciumoxalat nach Zugabe von konz. Oxalsaureldsung
und Einstellung des pH-Wertes auf 4.

Trocknen des abzentrifugierten Oxalates und Praparation der Bestrahlungsproben.
Bestrahlung der Proben bei einer FluRdichte von 10'® n/fcm? - s.

Auflésen der Proben nach Ablauf einer Wartezeit von ca. 1 Woche his zum Abklin-
gen der kurzlebigen Aktivierungsprodukte (Na-24, K-42, CI-38 usw.) in HNO, unter
Zugabe von 40 mg Mangan-Trager und Einstellung der Saurekonzentration auf 40
%. ' ,

Mitfallung des Pa-233 nach Oxidation des Mn-I mittels KBrO, {50 mg) am ent-
standenen MnQ,.

Auflésung des MnO, in HNO,/H,0, und versetzen mit 8 mi Ba2*-Tragerlésung der
Konzentration 5 mg Ba je ml BaCl,-Lésung.

Mitfalung des Pa-233 am BaSO, nach Zugabe von 50 mg K,S0, und 15 m! H,S0,.
Lésen des BaS0,-Niederschlages durch Abrauchen bis zur Bildung von S0,-Nebeln;
abkdhlen lassen und Umféllung des BaSO, durch VerdGinnen mit 50 mi H,0, nach-
dem nochmals 20 mg Ba-Trager zugesetzt wurden.

Abfiltrieren des BaSO,-Niederschiages auf einem Whatman 42-Filter und Messung
im Gamma-Spektrometer.

Nachweisgrenze: 0,1 - 1 ng Th-232 (0,4 - 4 4Bq Th-232)
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten {(Tabellen)

Die folgenden Tabellen enthalten Retentionswerte {Lunge, Ganzkérper, Knochen und Leber)
sowie Ausscheidungsraten {(Urin und Stuhl) fur

- Inhalation {einmalige bzw. chronische Zufuhr),

- Ingestion (einmalige Zufuhr) und

- direkte Aufnahme ins Blut ("Injektion"), z.B. durch eine Wunde (einmalige
Zufuhr)

von Th-232 bzw. Th-230 und Th-228 (Hen 92). Die Werte sind fir die ICRP-Stoffkiassen

- Y (Oxide, Hydroxide) und
- W {alle anderen Verbindungen)

angegeben. Fir den Zufuhrweg ’Inhalation” wurden die Werte fiir die AMAD-Gré3en 0,2
um, 1 um und 10 ym berechnet. ‘

Die Tabellen mit den Retentionswerten und Ausscheidungsraten schliisseln sich wie folgt
auf:

Tab. 8/1 - 8/6: Inhalation von Th-232, Stoffklassen Y und W, AMAD: 0,2 um, 1 ym
und 10 um, einmalige Zufuhr von 1 Bq;

Tab. 8/7 -8/12: Inhalation von Th-232, Stoffklassen Y und W, AMAD: 0,2 ym, 1 ym
und 10um, konstante Dauerzufuhr von 1 Bg/d;

Tab. 8/13-8/14: Ingestion von Th-232, Stoffklassen Y und W, einmalige Zufuhr von
1 Baq;

Tab. 8/15-8/16: Direkte Aufnahme von Th-232 ins Blut {z.B. {iber eine Wunde), Stoff-
klassen Y und W, einmalige Zufuhr von 1 Bq;

Tab. 8/17-8/22: Inhalation von Th-228, Stoffklassen Y und W, AMAD: 0,2 um, 1 ym
und 10 ym, einmalige Zufuhr von 1 Bg;

Tab. 8/23-8/28: Inhalation von Th-228, Stoffklassen Y und W, AMAD: 0,2 ym, 1 um
und 10 um, konstante Dauerzufuhr von 1 Bq/d;

Tab. 8/29-8/30: Ingestion von Th-228, Stoffklassen Y und W, einmalige Zufuhr von
1 Ba;

Tab. 8/31-8/32: Direkte Aufnahme von Th-228 ins Blut (z.B. (iber eine Wunde), Stoff-

klassen Y und W, einmalige Zufuhr von 1 Bq.
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8.2 Retentienswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/1:

Zeit/d 24h Urin

= OO~ H WK -

100

200
300
400
500
600
700
800
900
1000

2000
4000
6000
8000

Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Inhalation von

Th-232, Stoffklasse Y, AMAD: 0,2 um, einmalige Zufuhr von 1 Bq,
f,=2-10%

1.0£-04
3.1E-05
1.1E-05
6.0E-06
4.6E-06
4.1E-06
4.0E-06
3.9E-06
3.9E-06
3.9E-06

4.0E-06
4.1E-06
4.2E-06
4.3E-06
4.4E-06
4.5E-06
4.6E-06
4.7E-06
4.8E-06

5.7E-06
6.5E-06
7.2E-06
7.9E-06
8.4E-06
8.9E-06
9.3E-06
9.6E-06
9.9E-06

1.0E-05
7.0E-06
4.7E-06
3.6E-06

10000 2.9E-06

Lunge ges. 24h Stuhl GK

4.1E-01 3.0E-02 6.0E-0O1
3.5E-01 9.5E-02 5.0E-01
3.2E-01 8.5E-02 4.2E-01
3.1E-01 5.4E-02 3.7E-01
3.0E-01 3.1E-02 3.3E-01
3.0E-01 1.7E-02 3.2E-01
3.0E-01 8.9E-03 3.1E-01
3.0E-01 4.7E-03 3.0E-01
3.0£-01 2.6E-03 3.0E-01
3.0E-01 1.4E-03 3.0E-01
2.9E-01 2.7E-04 3.0E-01
2.9E-01 2.7E-04 2.9E-01
2.9E-01 2.6E-04 2.9E-01
2.8E-01 2.6E-04 2.9E-01
2.8E-01 2.6E-04 2.9E-01
2.8E-01 2.5E-04 2.8E-01
2.8E-01 2.5E-04 2.8E-01
2.7E-01 2.5E-Q4 2.8E-01
2.7E-01 2.4E-04 2.8E-01
2.4E-01 2.1E-04 2.5E-01
2.2E-01 1.8E-04 2.3E-01
2.0E-01 1.6E-04 2.1E-01
1.8E-01 1.4E-04 2.0E-01
1.7E-01 1.2E-04 1.8E-01
1.5E-01 1.1E-04 1.7E-01
1.4E-01 9.2E-05b 1.6E-01
1.3E-01 8.0E-05 1.5E-01
1.1E-01 7.0E-05 1.4E-01
5.1E-02 1.7E-05 9.6E-02
1.7E-02 1.1E-06 €.7E-02
9.6E-03 6.8E-08 5.5E-02
8.0E-03 4.2E-09 4.6E-02
7.6E-03 2.7E-10 4.0E-02

Knochen

9.6E-04
.OE-03
.0OE-03
.1E-03
.1E-03
.1E-03
.1E-03
.1E-03
.2E-03
.2E-03

P e e s i S - W §

1.4E-03
1.7E-03
1.9€-03
2.2E-03
2.4E-03
2.7E-03
2.9E-03
3.2E-03
3.4E-03

5.9€-03
8.5E-03
1.1E-02
1.3E-02
1.6E-02
1.8E-02
2.1E-02

2.3E-02

2.5E-02

4.0E-02
4.8E-02
4.4E-02
3.8E-02
3.2E-02

Leber

5.5E-05
5.7E-05
5.8E-05
6.0E-05
6.1E-05
6.3E-05
6.4E-05
6.5E-05
6.7E-05
6.8E-05

8.1E-05
9.4E-05
1.1E-04
1.2E-04
1.3E-04
1.5E-04
1.6E-04
1.7E-04
1.8E-04

3.1E-04
4.2E-04
5.2E-04
6.1E-04
6.9E-04
7.6E-04
8.2E-04
8.8£-04
9.2E-04

9.7E-04
4.6E-04
1.5E-04
4,3E-05
1.1E-05
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/2: Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Inhalation von
Th-232, Stoffklasse Y, AMAD: 1 ym, einmalige Zufuhr von 1 Bq,
f, =2-10*

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.  24h Stuhi GK Knochen Leber

1 3.0E-04 2.6E-01 5.4E-02 5.9E-01 2.8E-03 1.6E-04
2 8.1E-05 1.8E-01 1.6E-01 4.2E-01 2.8E-03 1.6E-04
3 2.3E-05 1.6E-01 1.3E-01 2.9E-01 2.8E-03 1.6E-04
4 8.1E-06 1.6£-01 7.2E-02 2.2E-01 2.8E-03 1.6E-04
5 4.2E-06 1.5E-01 3.5E-02 1.8E-01 2.9E-03 1.6E-04
6 3.2E-06 1.5E-01 1.6E-02 1.7E-01 2.9E-03 1.6£-04
7 2.9E-06 1.5E-01 7.5E-03 1.6E-01 2.9E-03 1.6E-04
8 2.8E-06 1.5E-01 3.5E-03 1.6E-01 2.9E-03 1.6E-04
9 2.8E-06 1.5E-01 1.7E-03 1.5E-01 2.9E-03 1.6E-04
10 2.8E-06 1.5E-01 8.7E-04 1.5E-01 2.9E-03 1.7€-04
20 2.9E-06 1.5E-01 1.4E-04 1.5E-01 3.08-03 1.7E-04
30 2.9E-06 1.5E-01 1.3E-04 1.5E-01 3.2E-03 1.8€-04
40 2.9E-06 1.4E-01 1.3E-04 1.5E-01 3.3E-03 1.8E-04
50 3.0E-06 1.4E-01 1.3E-04 1.5E-0% = 3.4E-03 1.9E-04
60 3.0E-06 1.4E-01 1.3E-04 1.5E-01 3.5E-03 1.9€E-04
70 3.1E-08 1.4E-01 1.3E-04 1.4E-01 3.6E-03 2.0E-04
80 3.1E-06 1.4E-01 1.2E-04 1.4E-01 3.8E-03 2.0E-04
90 3.2E-06 1.4E-01 1.2E-04 1.4E-01 3.9E-03 2.1E-04
100 3.2E-06 1.4E-01 1.2E-04 1.4E-01 4.0E-03 2.1E-04
200 3.6E-06 1.2E-01 1.1E-04 1.3E-01 5.2E-03 2.6E-04
300 3.9E-06 1.1E-01 9.2€-05 1.2E-01 6.5E-03 3.1E-04
400 4.3E-06 1.0E-01 8.0E-05 1.1E-01 7.7E-03 3.5E-04
500 4 5E-06 9.1E-02 7.0E-05 1.0E-01 9.0E-03 3.9E-04
600 4,.8E-06 8.3E-02 6.1E-0b 9.5E-02 1.0E-02 4 2E-04
700 5.0E-06 7.5E-02 5.3E-05 8.9E-02 1.1E-02 4 5E-04
800 5.1E-06 6.8E-02 4.6E-05 8.3E-02 1.2E-02 4.7E-04
900 5.3E-06 6.3E-02 4 0E-05 7.9E-02 1.3E-02 4.9E-04
1000 5.4E-06 5.7E-02 3.5E-0b 7.4E-02 1.5E-02 5.1E-04
2000 5.4E-06 2.6E-02 8.7E-06 5.0E-02 2.2E-02 5.0E-04
4000 3.7E-06 8.3E-03 5.4E-07 3.5E-02 2.6E-02 2.3E-04
6000 2.5E-06 4.8E-03 3.4E-08 2.9E-02 2.4E-02 7.5E-05
8000 1.9£-06 4.0E-03 2.1E-09 2.4E-02 2.0E-02 2.1E-05
10000 1.5E-06 3.8E-03 1.3E-10 2.1E-02 1.7E-02 5.7E-06
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tah. 8/3:

Zeit/d 24h Urin

= O~ G W

100

200
300
400
500
600
700
800
900
1000

2000
4000
6000
8000

Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Inhalation von

Th-232, Stoffklasse Y, AMAD: 10 um, einmalige Zufuhr von 1 Bqg,

7.4E-04
1.9E-04
5.1E-05
1.6E-05
6.0E-06
3.6E-06
3.1E-06
2.9E-06
2.9E-06
2.8E-06

2.8E-06
2.8E-06
2.8E-06
2.8E-06
2.8E-06
2.8E-06
2.8E-06
2.8E-06
2.8E-06

2.7E-06
2.6E-06
2.6E-06
2.5E-06
2.4E-06
2.4E-06
2.3E-06
2.3E-06
2.2E-06

1.8E-06
1.1E-06
8.2E-07
6.5E-07

10000 5.3E-07

2-10*

Lunge ges. 24h Stuhl GK

1.9E-01 1.1E-01 8.9E-01
6.2E-02 3.4E-01 5.4E-01
3.7E-02 2.7e-01 2.8E-01
3.2E-02 1.4E-01 1.4E-01
3.1E-02 6.1E-02 7.9E-02
3.0E-02 2.5E-02 5.5E-02
3.0E-02 9.8E-03 4.5E-02
3.0E-02 3.8E-03 4.1E-02
3.0E-02 1.5E-03 3.9E-02
3.0E-02 6.1E-04 3.9E-02
2.9E-02 2.7E-0b 3.8E-02
2.9e-02 2.7E-05 3.8E-02
2.9-02 2.6E-05 3.8E-02
2.8E-02 2.6E-05 3.7E-02
2.8E-02 2.6E-05 3.7E-02
2.8E-02 2.5E-05 3.7E-02
2.8E-02 2.5E-05 3.6E-02
2.7€-02 2.5E-05 3.6E-02
2.7E-02 2.4E-05 3.6E-02
2.4E-02 2.1E-05 3.3E-02
2.2E-02 1.8E-05 3.1E-02
2.0E-02 1.6E-05 2.9E-02
1.8E-02 1.4E-05 2.7E-02
1.7E-02 1.2E-05 2.6E-02
1.5E-02 1.1£-05 2.5E-02
1.4E-02 9.2E-06 2.3E-02
1.3E-02 8.0E-06 2.2E-02
1.1E-02 7.0E-06 2.1E-02
5.1E-03 1.7E-06 1.5E-02
1.7E-03 1.1E-07 1.1E-02
9.6E-04 6.8E-09 9.4E-03
8.0E-04 4.2E-10 8.0E-03
7.6E-04 2.7E-11 6.8E-03

Knochen

6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03

6.8E-03
6.8E-03
6.9E-03
6.9E-03
6.9£-03
6.9E-03
6.9E-03
7.0E-03
7.0E-03

7.2E-03
7.4E-03
7.6E-03
7.8E-03
7.9E-03
8.1E-03
8.3E-03
8.5E-03
8.6E-03

9.6E-03
9.5E-03
8.4£-03
7.2E-03
6.0E-03

Leber

3.9E-04
3.9E-04
3.9E-04
3.9E-04
3.9E-04
3.9E-04
3.9E-04
3.9E-04
3.9E-04
3.9e-04

3.8E-04
3.8E-04
3.8E-04
3.8E-04
3.7E-04
3.7E-04
3.7E-04
3.7E-04
3.6E-04

3.4E-04
3.3E-04
3.1E-04
2.9E-04
2.8E-04
2.7E-04
2.6E-04
2.4E-04
2.3E-04

1.5E-04
5.3E-05
1.6E-05
4.4E-06
1.2E-06
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/4: Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Inhalation von
Th-232, Stoffklasse W, AMAD: 0,2 um, einmalige Zufuhr von 1 Bq,
f,=2:10"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.  24h Stuhl GK Knochen Leber

1 3.5E-03 4. 1E-01 2.3E-02 6.0E-01 3.2E-02 1.8E-03

2 9.6E-04 3.4E-01 7.9e-02 5.2E-01 3.3E-02 1.9€-03

3 3.3E-04 3.1E-01 7.6E-02 4.5E-01 3.4E-02 1.9E-03

4 1.7E-04 3.0E-01 5.1E-02 4.0E-01 3.4E-02 2 QE-03

5 1.3E-04 2.9E-01 3.1E-02 3.6E-01 3.5E-02 2.0E-03

6 1.2E-04 2.8E-01 1.8E-02 3.5E-01 3.6E-02 2.QE-C3

7 1.1E-04 2.8E-01 1.1E-02 3.3E-01 3.6E-02 2.1E-03

8 1.1E-04 2.7E-01 " 6.9E-03 3.3E-01 3.7E-02 2.1E-03

9 1.1E-04 2.7E-01 4.8E-03 3.2E-01 3.8E-02 2.1E-03

10 1.1E-04 2.6E-01 3.6E-03 3.2E-01 3.8E-02 2.2E-03

20 1.0E-04 2.3E-01 2.2E-03 2.9E-01 4.5E-02 2.5E-03

30 9.7E-05 2.0E-01 1.9E-03 2.7E-01 5.0E-02 2.8E-03

40 9.2E-0b 1.8E-01 1.6E-03 2.5E-01 5.6E-02 3.1E-03

bho 8.6E-0b 1.6E-01 1.4E-03 2.4E-01 6.0E-02 3.3E-03

60 8.2E-0b 1.4E-01 1.2E-03 2.2E-01 6.5E-02 3.5E-03

70 7.7E-05 1.2E-01 1.1E-03 2.1E-01 6.8E-02 3.7E-03

80 7.3E-05 1.1E-01 9.4E-04 2.0E-01 7.2E-02 3.9E-03

90 6.9E-05 9.5E-02 8.2E-04 1.9E-01 7.5E-02 4.0E-03

100 6.6E-05 8.4E-02 7.2E-04 1.8E-01 7.8E-02 4 1£-03

200 4 .4E-05 2.3E-02 1.8E-04 1.4E-01 9.3E-02 4.6E-03

300 3.4E-05 6.3E-03 4.5E-05 1.3E-01 9.7E-02 4.5€-03

400 3.0E-0B 1.7E-03 1.1E-05 1.2E-01 9.8E-02 4.1E-03

500 2.7E-05 4 6E-04 2.8E-06 1.2E-01 9.8E-02 3.8E-03

600 2.5E-0b 1.2E-04 7.0E-07 1.1E-01 9.7E-02 3.4E-Q03

700 2.4E-0b 3.3E-05 1.7E-07 1.1E-01 9.6E-02 3.1E-03

800 2,2E-05 8.7E-08 4.4E-08 1.1E-01 9.5E-02 2.8E-03

900. 2.1E-05 2.3E-06 . 1.1E-08 1.1E-01 9.4E-02 2.5E-03

1000 2.0E-05% 6.1E-07 2.7E-09 1.1E-01 9.4E-02 2.3E-03

2000 1.2E-05 8.6E-13 2.6E-15 9.0E-02 8.6E-02 B.5E-04

4000 6.8E-08 0.0E+00 0.0E+00 7.3E-02 7.2E-02 1.2E-04

6000 5.3E-06 0.0E+ 00 0.0E+00 6.1E-02 6.1E-02 1.6E-05

8000 4.4E-06 0.0E+00 0.0E+00 5.1E-02 5.1E-02 2.2E-06

10000 3.7E-08 0.0E+00 0.0E+00 4.3E-02 4,3E-02 3.1E-07
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten {Tabellen)

Tah, 8/5: Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Inhalation von
Th-232, Stoffklasse W, AMAD: 1 um, einmalige Zufuhr von 1 Bq,
f,=2-10*

Zeit/d 24h Urin Lunge ges. 24h Stuhl GK Knochen Leber

1 5.5E-03 2.5E-01 4.4E-02 5.9E-01 b.0E-02 2.9E-03

2 1.4E-03 1.8E-01 1.4E-01 4. BE-O1 5.0E-02 2.9E-03

3 4.1E-04 1.6E-01 1.1E-01 3.4E-01 5.1E-02 2.9E-03

4 1.5E-04 1.5E-01 6.5E-02 2.7E-01 5.1E-02 2.9E-03

5 9.0E-05 1.4E-01 3.3E-02 2.4E-01 5.2E-02 2.9E-03

6 7.4E-05 1.4E-01 1.6E-02 2.2E-01 5.2E-02 2.9E-083

7 7.0E-05 1.4E-01 8.1E-03 2.1E-01 5.2E-02 3.0E-03

8 6.8E-05 1.4E-01 4. 5E-03 2.1E-01 5.3E-02 3.0E-03

9 6.8E-05 1.3E-01 2.8E-03 2.1E-01 5.3E-02 3.0E-03

10 6.7E-05 1.3E-01 2.0E-03 2.0E-01 5.3E-02 3.0E-03

20 6.4E-05 1.2E-01 1.1E-03 1.9E-01 h.6E-02 3.2E-03

30 6.1E-05 1.0E-O01 9.4£-04 1.8E-01 5.9E-02 3.3E-03

40 5.8E-05 9.0E-02 8.2E-04 1.7E-01 6.2E-02 3.4E-03

50 5.5E-05 7.9€-02 7.2E-04 1.6E-01 6.4E-02 3.BE-03

60 5.3E-05 7.0E-02 6.2E-04 1.5E-01 6.6E-02 3.6E-03

70 5.0E-05 6.1E-02 5.4E-04 1.5E-01 6.8E-02 3.7E-08

80 4.8E-05 5.4E-02 4.7E-04 1.4E-01 7.0E-02 3.7E-03

90 4.6E-05 4. 8E-02 4.1E-04 1.4E-01 7.1E-02 3.8E-03

100 4.4E-05 4.2E-02 3.6E-04 1.3E-01 7.2E-02 3.8E-03

200 3.3E-05 1.2E-02 8.9E-05 1.1E-01 8.0E-02 3.8E-03

300 2.7E-05 3.1E-03 2.2E-05 1.0E-01 8.2E-02 3.7E-03

400 2.4E-05 8.5E-04 5.6E-06 1.0E-01 8.2E-02 3.4E-03

500 2.2E-05 2.3E-04 1.4E-06 9.7E-02 8.1E-02 3.1E-03

600 2.1E-05 6.1E-05 3.bE-07 8.6E-02 8.1E-02 2.8E-03

700 1.9E-05 1.6E-05 8.7E-08 9.3E-02 8.0E-02 2.5E-03

800 1.8E-05 4 3E-08 2.2E-08 9.1E-02 7.9E-02 2.3E-03

900 1.7E-056 1.1E-06 5.5E-09 8.9E-02 7.9E-02 2.1E-03

1000 1.6E-05 3.0E-07 1.4E-09 8.7E-02 7.8E-02 1.9E-03

2000 9.86E-C6 4.3E-13 1.3E-15 7.5E-02 7.2E-02 7.0E-04

4000 5.7E-086 C.CE+00 0.0E+00 6.1E-02 6.0E-02 9.6E-05

6000 4.4E-06 0.CE+00 0.0E+00 5.1E-02 5.1E-02 1.3E-05

8000 3.7E-06 0.0E+00 0.CE+00 4.3E-02 4.3E-02 1.8E-06

10000 3.1E-06 0.0E+00 0.0E+00 3.6E-02 3.6E-02 2.5E-07
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabelien)

Tab. 8/6: Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Inhalation von
Th-232, Stoffklasse W, AMAD: 10 ym, einmalige Zufuhr von 1 Bqg,
f, =2-10"
Zeit/d 24h Urin Lunge ges.  24h Stuhl GK Knochen Leber
1 9.8E-03 1.8E-01 9.7E-02 8.9E-01 8.9E-02 5.1E-03
2 2.5E-03 5.9E-02 3.0E-01 5.9E-01 8.9E-02 5.1E-03
3 6.5E-04 3.8E-02 2.3E-01 3.6E-01 8.9E-02 5.1E-03
4 2.0E-04 3.1E-02 1.2E-01 2.3E-01 8.2E-02 5.1E-03
5 8.1E-05 2.9E-02 5.4E-02 1.8E-01 8.9E-02 5.1E-03
6 5.2E-0b 2.8E-02 2.2E-02 1.6E-01 8.9E-02 5.1E-03
7 4 .5E-0b 2.8E-02 9.0E-03 1.5E-01 8.9€-02 5.1E-03
8 4 3E-05 2.7E-02 3.7E-03 1.4E-01 9.0E-02 5.1E-03
9 4.3E-05 2.7E-02 1.8E-03 1.4E-01 9.0E-02 5.1E-03
10 4,3E-05 2.6E-02 7.8E-04 1.4E-01 9.0E-02 5.1E-03
20 4,2E-05 2.3E-02 2.2E-04 1.4E-01 9.0E-02 5.1E-03
30 4 1E-05 2.0E-02 1.9E-04 1.4E-01 9.1e-02 5.0E-03
40 4.0E-05 1.8E-02 1.6E-04 1.3E-01 9.1E-02 5.0E-03
50 3.9e-05 1.6E-02 1.4E-04 1.3E-01 9.2E-02 5.0E-03
60 3.8E-05 1.4E-02 1.2E-04 1.3E-01 9.2E-02 5.0E-03
70 3.8E-05 1.2E-02 1.1E-04 1.3E-01 9.2E-02 5.0E-03
80 3.7E-0b 1.1E-02 9.4E-05 1.3E-01 9.2E-02 4.9E-03
a0 3.7E-05 9.5E-03 8.2E-05 1.3E-01 9.3E-02 4 9E-03
100 3.6E-05 8.4E-03 7.2E-05 1.3E-01 9.3E-02 4 9E-03
200 3.2E-05 2.3E-03 1.8E-05 1.2E-01 9.4E-02 4 .5E-03
300 2.9E-05 6.3E-04 4. 5E-06 1.1E-01 9.3E-02 4.1E-03
400 2.7E-05 1.7E-04 1.1E-06 1.1E-01 9.3E-02 3.7E-03
500 2.5E-05 4 6E-05 2.8E-07 1.1E£-01 9.2E-02 3.4E-03
600 2.3E-05 1.2E-05 7.0E-08 1.1E-01 9.1E-02 3.1E-03
700 2.2E-05 3.3E-08 1.7E-08 1.0E-01 9.0E-02 2.8E-03
800 2,0E-05 8.7E-07 4.4E-09 1.0E-01 9.0E-02 2.5E-03
900 1.9E-05 2.3E-07 1.1E-09 1.0E-O1 8.9E-02 2.3£-03
1000 1.8E-05 6.1E-08 - 2.7E-10 9.8E-02 8.8E-02 2.1£-03
- 2000 1.1E-05 8.6E-14 2.5E-16 8.5E-02 8.1£-02 7.6E-04
4000 6.4E-06 0.CE+00 0.0E+ 00 6.8E-02 6.8E-02 1.1E-04
6000 b.0E-06 0.CE+00 0.0E+00 5.7E-02 5.7E-02 1.5E-05
8000 4.2E-06 0.CE+00Q 0.0E+00 4.8E-02 4. 8E-02 2.0E-06
10000 3.5E-06 0.CE+00 0.0E+ 00 4.0E-02 4.0E-02 2.8E-07
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/7: Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-232,
Stoffklasse Y, AMAD: 0,2 ym, konstante Dauerzufuhr von 1 Bg/d,

f«] = 2'10‘4

Zeit/d 24h Urin

= PO O~ WM -

100

200
300
400
500
600
700
800
900
1000

2000
4000
6000
8000

.0E-04
.3E-04
AE-04
.BE-04
BE-04
BE-04
.BE-04
.7E-04
7E-04
.8E-04

wl el e el eed a3 o ek e

2.2e-04
2.6E-04
3.0E-04
3.4E-04
3.8E-04
4.3E-04
4.8E-04
5.2E-04
5.7E-04

1.1E-03
1.7E-03
2.4E-03
3.2E-03
4.0E-03
4.8E-03
5.7E-03
6.7E-03
7.7€-03

1.8E-02
3.6E-02
4.7E-02
5.5E-02

10000 6.1E-02

Lunge ges.

4.1£-01

7.6E-01

1.1E+00
1.4E+4+00
1.7E+00
2.0E+00
2.3E+00
2.6E+00
2.9E+00
3.2E+00

6.1E+00
9.1E+ 00
1.2E+01
1.5E+ 01
1.8+ 01
2.0E+O01
2.3E+01
2.6E+01
2.9E +01

5.4E+01
7.86+01
9.9E+01
1.2E+02
1.4E+02
1.5E+02
1.7E+02
1.86+02
1.9E+02

2.7E+02
3.3E+02
3.5E+02
3.7E+02
3.86+02

24h Stuhl

3.0E-02
1.3E-01
2.1E-01
2.6E-01
3.0E-01
3.1E-01
3.2E-01
3.3E-01
3.3E-01
3.3E-01

3.3E-01
3.4E-01
3.4E-01
3.4E-01
3.4E-01
3.56-01
3.5E-01
3.5E-01
3.5E-01

3.8E-01
4.0E-O1
4.1E-01
4.3E-01
4.4E-01
4.5E-01
4.6E-01
4.7E-01
4.8E-01

5.2E-01
5.3E-01
5.3E-01
5.3E-01
5.3E-01

GK

6.0E-01

1.1E+ 00
1.5E+00
1.9E+00
2.2E+00
2.5E+00
2.86+00
3.2E+ 00
3.6E+00
3.86+00

6.7E+00
9.7E+00
1.3E+01
1.5E+01
1.8E+ 01
21E+01
2.4E+ 01
2.7E+01
3.0e4+01

5.6E4 01
8.0E+01
1.0E4+02
1.2E+02
1.4E+02
1.6E+02
1.86+02
1.9E+02
2.1E+02

3.2E+02
4.8E+02
6.0E+02
7.0E+02
7.9E+02

Knochen

9.6E-04
2.0E-03
3.0E-03
4.0E-03
5.1E-03
6.2E-03
7.3E-03
8.5E-03
9.7E-03
1.1E-02

2.4E-02
4.0E-02
5.8E-02
7.9E-02
1.0E-01
1.3E-01
1.6E-01
1.9E-01
2.2E-01

6.9E-01

1.4E+00
2.4E4+00
3.6E+00
5.1E+00
6.8E+00
8.7E+00
1.1E+ 01
1.3E+01

4.6E+ 01
1.4E+02
2.3E+02
3.1E+02
3.8E+02

Leber

5.5E-05
1.1E-04
1.7E-04
2.3E-04
2.9E-04
3.5E-04
4.2E-04
4.8E-04
5.5E-04
6.2E-04

1.4E-03
2.3E-03
3.3E-03
4.4E-03
5.7E-03
7.1E-03
8.6E-03
1.0E-02
1.2E-02

3.7E-02
7.3E-02
1.2E-01
1.8E-01
2.4E-01
3.2E-01
3.9E-01
4.8E-01
b.7E-O1

1.6E+00
3.0E+00
3.6E+00
3.7E4+00
3.8E4+00
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/8: Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-232,
Stoffklasse Y, AMAD: 1 ym, konstante Dauerzufuhr von 1 Bg/d,
f,=2-10*

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.  24h Stuhl GK Knochen Leber

1 3.0E-04 2.6E-01 5.4E-02 5.9E-01 2.8E-03 1.6E-04

2 3.8E-04 4 .4E-01 2.2E-01 1.0E+00 5.6E-03 3.2E-04

3 4.1E-04 5.0E-01 3.5E-01 1.3E+00 B.4E-03 4 _8E-04

4 4,2E-04 7.6E-01 4.2E-01 1.5E+00 1.1E-02 6.4E-04

5 4.2E-04 9.1E-01 4.6E-01 1.7E+00 1.4E-02 8.1E-04

6 4.2E-04 1.1E+ 00 4. 7E-01 1.9E+ 00 1.7E-02 9.78-04

7 4.3E-04 1.2E+00 4.8E-01 2.0E+00 2.0E-02 1.1E-03

8 4,3E-04 1.4E+ 00 4.8E-01 2.2E+00 2.3E-02 1.3E-03

9 4, 3E-04 1.BE+ 00 4,9E-01 2.3E+00 2.6E-02 1.5E-03

10 4, 3E-Q4 1.7E+00 4,9E-01 2.5E+00 2.9E-02 1.6E-03

20 4.GE-04 3.1E+ 00 4, 9E-01 4.0E+00 5.8E-02 3.3E-03

30 4.9E-04 4.6E+00 4, 2E-01 5.5E+00 B.9E-02 5.0E-03

40 5.2E-04 6.0E+ 00 4,9E-01 7.0E4+00 1.2E-01 6.8E-03

50 5.5E-04 7.5E+ 00 4.9E-01 8.5E+00 1.6E-01 8.7E-03

60 5.8E-04 8.9E+00 4. 9E-01 9.9E+00 1.9E-01 1.1E-02

70 6.1E-04 1.0E + 01 5.0E-01 1.1E+01 2.3E-01 1.3E-02

80 6.4E-04 1.2E+01 5.0E-O01 1.3E+ 01 2.6E-01 1.5E-02

90 6.7E-04 1.3E+ 01 5.0E-01 1.4E+01 3.0E-01 1.7E-02

100 7.1E-04 1.4E+ 01 5.0E-01 1.6E+01 3.4E-01 1.9E-02

200 1.0E-03 2.7E+ 01 5.1E-01 2.9E+ 01 8.0E-01 4.2E-02

300 1.4E-03 3.8E+01 5.2E-01 4.1E4+01 1.4E+00 7.1E-02

400 1.8E-03 4.9E+ 01 5.3E-01 5.3E+ 01 2.1E+00 1.0E-01

500 2.3E-03 5.9E +01 5.4E-01 6.3E+01 2.9E+00 1.4E-01

600 2,7E-03 6.8E + 01 5.4E-01 7.3E+01 3.9E+00 1.8E-01

700 3.2E-03 7.5E+01 5.5E-01 B8.2E+01 5.0E+00 2.2E-01

800 3.7E-03 8.3E+01 5.5E-01 9.1E+01 6.2E+00 2.7E-01

900 4.2E-03 8.9E+01 5.6E-01 9. 9E+01 7.5E+00 3.2E-01

1000 4.8E-03 9.5E+01 5.6E-01 1.1E4+02 8.9E+00 3.7E-01

2000 1.0E-02 1.83E+02 5.8E-01 1.7E+02 2.7E+01 8.9E-01

4000 1.9E-02 1.6E+02 5.9E-01 2.5E+02 7.7E+01 1.6E4+00

6000 2.5E-02 1.8E+02 5.9E-01 3.1E+02 1.3E+02 1.9E4+00

8000 3.0E-02 1.8E+02 5.9E-01 3.6E+02 1.7E4+02 2.0E+00

10000 3.3E-02 1.9E+02 5.9E-01 4. 1E4+02 2.1E+02 2.0E+00
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/9: Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-232,
Stoffklasse Y, AMAD: 10 ym, konstante Dauerzufuhr von 1 Bq/d,
f, =2-10"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges. 24h Stuhl GK Knochen Leber

1 7.4E-04 1.9E-01 1.1E-01 8.9E-01 6.8E-03 3.9E-04
2 9.3E-04 2.6E-01 4 6E-01 1.4E4+00 1.4E-02 7.7E-04
3 9.8E-04 2.9E-01 7.2E-01 1.7E+ Q0 2.0E-02 1.2E-03
4 1.GE-03 3.3E-01 8.6E-01 1.8E+ 00 2.7E-02 1.5E-03
5 1.0E-03 3.6E-01 9.2E-01 1.9E+00 3.4E-02 1.9E-03
6 1.0E-03 3.9E-01 9.4E-01 2.0E+00 4.1E-02 2.3E-03
7 1.0E-03 4,.2E-01 9.5E-01 2.0E+00 4. 7E-02 2.7E-03
8 1.0E-03 4.5E-01 9.6E-01 2.1E+00 5.4E-02 3.1E-03
9 1.0E-03 4 .8E-01 9.6E-01 2.1E+00 6.1E-02 3.5E-03
10 1.0E-03 5.1E-01 9.6E-01 2.1E+00 6.8E-02 3.9E-03
20 1.CE-03 8.0E-01 9.6E-01 Z2.B5E+00 1.4E-01 7.7E-03
30 1.1E-03 1.1£E+00 9.6E-01 2.9E+00 2.0E-01 1.2E-02
40 1.1E-03 1.4E+00 9.6E-01 3.3E+00 2.7E-01 1.5E-02
50 1.1E-03 1.7E+ 00 9.6E-01 3.7E+ 00 3.4E-01 1.9E-02
60 1.2E-03 2.0E+00 9.6E-01 4,.0E+00 4.1E-01 2.3E-002
70 1.2E-03 2.2E+00 9.6E-01 4.4E+00 4 .8E-01 2.7E-02
80 1.2E-03 2.5E+00 9.6E-01 4,.8E+ 00 5.5E-01 3.0E-02
80 1.2E-03 2.8E+ 00 9.6E-01 5.1E+00 6.2E-01 3.4E-02
100 1.3E-03 3.1E+00 9.6E-01 5.5E+00 6.9E-01 3.8E-G2
200 1.5E-03 5.6E+ 00 9.7E-01 8.9E4+00 1.4E+00 7.3E-02
300 1.8E-03 8.0E+00 9.7E-01 1.2E+ 01 2.1E+00 1.1E-01
400 2.1E-03 1.0E+ 01 9.7E-01 1.5E+01 2.9E+00 1.4E-01
500 2.3E-03 1.2E+01 9.7E-01 1.8E+ 01 3.6E+00 1.7E-01
600 2.6E-03 1.4E+01 9.7E-01 2.1E+01 4.4E+ 00 2.0E-01
700 2.8E-03 1.5E4+01 9.7E-01 2.3E+01 5.2E+ 00 2.2E-01
800 3.0E-03 1.7E+01 9.7E-01 2.6E+01 6.0E+00 2.5E-01
900 3.3E-03 1.8E+ 01 9.7E-01 2.8E+01 6.9E+00 2.8E-01
1000 3.5E-03 1.9E+ 01 9.8E-01 3.0E+01 7.7E4+00 3.0E-01
2000 B5.5E-03 2. 7E+01 9.8E-01 4 8E+01 1.7E+ 01 4.9E-01
4000 8.3E-03 3.3E+01 9.8E-01 7.4E+01 3.6E+ 01 6.8E-01
6000 1.0E-02 3.5E+01 9.8E-01 9.5E+01 5.4E+01 7.4E-01
8000 1.2E-02 3.7E+ 01 9.8E-01 1.1E+02 7.0E+ 01 7.6E-01
10000 1.3E-02 3.9E+ 01 9.8E-01 1.3E+02 8.3E+01 7.6E-01
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/10:

Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-232,

Stoffklasse W, AMAD: 0,2 um, konstante Dauerzufuhr von 1 Bqg/d,

f, =2-10"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.
1 3.5E-03 4. 1E-01
2 4.5E-03 7.5E-01
3 4.8E-03 1.1E+00
4 5.0E-03 1.4E+00
5 5.1E-03 1.6E+00
6 5.2E-03 1.9E+00
7 5.3E-03 2.2E+00
8 5.4E-03 2.5E+00
9 5.5E-03 2.7E+00
10 5.7E-03 3.0E+00
20 6.7E-03 5.5E+00
30 7.7E-03 7.6E+00
40 8.7E-03 9.6E+00
50 9.5E-03 1.1E+ 01
60 1.0E-02 1.3E+01
70 1.1E-02 1.4E+01
80 1.2E-02 1.5E+01
90 1.3E-02 1.6E+01
100 1.3E-02 1.7E+O1
200 1.9E-02 2.2E+01
300 2.2E-02 2.3E+01
400 2.6E-02 2.3E4+01
500 2.9E-02 2.3E+01
600 3.1E-02 2.3E+01
700 3.4E-02 2.3E+01
800 3.6E-02 2.3E+01
900 3.8E-02 2.3E+01
1000 4.0E-02 2.3E+01
2000 5.5E-02 2.3E+01
4000 7.2E-02 2.3E4+01
6000 8.4E-02 2.3E+01
8000 9.4E-02 2.3E+01
10000 1.0E-01 2.3E+01

24h Stuhl

2.3E-02
1.0E-01
1.8E-01
2.3E-01
2.6E-01
2.8E-01
2.9E-01
3.0E-01
3.0E-01
3.1E-01

3.3E-01
3.5E-01
3.7E-01
3.8E-01
4.0E-01
4.1E-01
4.2E-01
4.3E-01
4.3E-01

4.7E-01
4.8E-01
4.8E-01
4 .8E-01
4.8E-01
4.8E-01
4.8E-01
4.8E-01
4.8E-01

4.8E-01
4.8E-01
4.8E-01
4.8E-01
4.8E-01

GK

6.0E-01

1.1E+00
1.6E+00
2.0E+00
2.3E+00
2.7E+00
3.0E+00
3.3E+00
3.7E+ 00
4.0E+ 00

7.0+ 00
9.86+00
1.2E+ 01
1.5E+01
1.7E+01
1.8E+01
2.1TE+01
2.3E+01
2.5E+01

4.1E+01
5.4E+ 01
6.6E+ 01
7.8E+01
9.0E+01
1.0E+02
1.1E+02
1.2E+02
1.3E+02

2.3E+02
3.9E+02
5.3E+02
6.4E+02
7.3E+02

Knochen

3.2E-02
6.5E-02
9.9E-02
1.3E-01
1.7E-01
2.0E-01
2.4E-01
2.8E-01
3.2E-01
3.5E-01

7.7E-01

1.3E+4+ 00
1.8E+00
2.4E+00
3.0E+00
3.7E+00
4.4E + 00
5.1E+00
5.8E+00

1.5E+ 01
2.4E+01
3.4E+01
4.4E+01
5.3E+01
6.3E+01
7.3E4+01
8.2E+01
9.1E+01

1.8E+02
3.4E4+02
4.7E+02
5.86E+02
6.8E+02

Leber

1.8E-03
3.7E-03
5.6E-03
7.6E-03
9.6E-03
1.2E-02
1.4E-02
1.6E-02
1.8E-02
2.0E-02

4.4E-02
7.1E-02
1.0E-01
1.3E-01
1.7E-01
2.0E-01
2.4E-01
2.8E-01
3.2E-01

7.7E-01
1.2E+00
1.7E+00
2.1E+00
2.4E+00
2.7E+00
3.0E+00
3.3E+00 .
3.5E+00

5.0E+00
5.7E+00
5.8E+00
5.9E+00
5.9e+00
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/11:

Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach inhalation von Th-232,

Stoffklasse W, AMAD: 1 ym, konstante Dauerzufuhr von 1 Bq/d,

f, = 2-10*

Zeit/d 24h Urin funge ges.
1 5.5E-03 2.5E-01
2 6.9E-03 4.3E-01
3 7.3E-03 5.9E-01
4 7.5E-03 7.4E-01
5 7.6E-03 8.8E-01
6 7.6E-03 1.0E+00
7 7.7E-03 1.2E+00
8 7.8E-03 1.3E+0Q0
9 7.8E-03 1.4E+ 00
10 7.9E-03 1.6E+00
20 8.6E-03 2.8E+00
30 9.2E-03 3.9E+00
40 9.8E-03 4.86+00
50 1.0E-02 5.7E+ 00
60 1.1E-02 6.4E+00
70 1.1£-02 7.1E+0Q0
80 1.2E-02 7.6E+00
90 1.2E-02 8.1E+00
100 1.3E-02 8.6E + 00
200 1.7E-02 1.1E+ 01
300 2.0E-02 1.2E+ 01
400 2.2E-02 1.2E+ 01
500 2.4E-02 T.2E+ 01
600 2.7E-02 1.2E+01
700 2.9E-02 1.2E+ 01
800 3.0E-02 1.2E+ 01
800 3.2E-02 1.2E4+01
1000  3.4E-02 1.2E+ 01
2000 4.6E-02 1.2E4+01
4000 6.1E-02 1.2E+ 01
6000 7.1E-02 1.2E4+ 01
8000 7.9E-02 1.2E4+ 01
10000 8.5E-02 1.2E+ 01

24h Stuhl

4.4E-02
1.8E-01
3.0E-01
3.6E-01
4.0E-01
4,1E-01
4.2E-01
4.2E-01
4.3E-01
4.3E-01

4.4E-01
4.5E-01
4.6E-01
4.7€E-01
4.7E-01
4.8E-01
4.9E-01
4.9E-01
4.9E-01

5.1E-01
5.2E-01
5.2E-01
5.2E-01
5.2E-01
5.2E-01
5.2E-01
5.2E-01
5.2E-01

5.2E-01
5.2E-01
5.2E-01
5.2E-01
5.2E-01

GK

5.9E-01

1.0E+00
1.4E+00
1.6E+ 00
1.9E+00
2.1E+00
2.3E400
2.5E+ 00
2.7E4+00
2.9E+00

4.9E+00
6.7E+00
8.5E+00
1.06E+ 01
1.2E+ 01
1.3+ 01
1.5E + 01
1.6+ 01
1.7+ 01

2.9+ 01
4.0E+ 01
5.0FE + 01
6.0E+ 01
7.0E+01
7.9E+ 01
8.8E + 01
9. 7E+ 01
1.1E+02

1.9E+02
3.2E+02
4.3E4+02
5.2E+02
6.0E+02

Knochen

5.0E-02
1.0E-G1
1.5E-01
2.0E-01
2.5E-01
3.1E-01
3.6E-01
4.1E-01
4.6E-01
b.2E-01

1.1E4+00
1.6E+ Q0
2.3E+00
2.9E4+ 00
3.5E4+00
4.2E+00
4.9E + 00
5.6E+00
6.3E 400

1.4E+ 01
2.2E+01
3.0E+01
3.8E+401
4.7E+01
5.5E+01
6.3E+ 01
7.0E+01
7.8E+01

1.5E+02
2.86+02
3.9E+02
4.9E+02
5.7E+02

Leber

2.9E-03
5.7E-03
8.6E-03
1.2E-02
1.4E-02
1.7E-02
2.0E-02
2.3E-02
2.6E-02
2.9E-02

6.0E-02
9.3E-02
1.3E-01
1.6E-01
2.0E-01
2.3E-01
2.7E-01
3.1E-01
3.5E-01

7.4E-01

1.1E+00
1.5E+00
1.8E+00
2.1E4+00
2.3E400
2.6E+00
2.8E+00 |
3.0E+00

4.2E+00
4.8k 4+ 00
4.9E+00
4.9E+ 00
4.9E+00
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-232,

Stoffklasse W, AMAD: 10 um, konstante Dauerzufuhr von 1 Bg/d,

Tab. 8/12:

f, =2+10%
Zeit/d 24h Urin Lunge ges.
1 9.8E-03 1.8E-01
2 1.2E-02 2.4E-01
3 1.3E-02 2.7E-01
4 1.3E-02 3.0E-01
5 1.3E-02 3.3E-01
6 1.3E-02 3.6E-01
7 1.3E-02 3.9E-O01
8 1.3E-02 4. 2E-01
9 1.3E-02 4.4E-01
10 1.3E-02 4.7E-01
20 1.4E-02 7.2E-01
30 1.4E-02 9.3e-01
40 1.5E-02 1.1E+00
50 1.5E-02 1.3E+0Q0
60 1.5E-02 1.4E+00
70 1.6E-02 1.6E+ 00
80 1.6E-02 1.7E+ 00
20 1.7E-02 1.8E+00
100 1.7E-02 1.89E+ 00
200 2.0E-02 2.3E+00
300 2.3E-02 2.5E4+00
400 2.6E-02 2.5+ 00
500 2.9E-02 2.5E+00
600 3.1E-02 2.5E+0Q0
700 3.3E-02 2.5E+00
800 3.5E-02 2.5E4+00
300 3.7E-02 2.5E+00
1000 3.9E-02 2.56+00
2000 5.3E-02 2.6E4+00
4000 6.9E-02 2.5E+00
6000 8.0E-02 2.5E+ 00
8000 8.9E-02 2.5e+00
10000 9.7E-02 2.5E+00

24h Stuhl

9.7E-02
4,0E-01
6.3E-01
7.5E-01
8.1E-01
8.3E-01
8.4E-01
8.4E-01
8.4E-01
8.4E-01

8.5E-01
8.5E-01
8.5E-01
8.5E-01
8.5E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01

8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01

8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01
8.6E-01

GK

8.9E-01

1.5E+00
1.8E+00
2.1E+00
2.3E+00
2.4E+00
2.6E+00
2.7E+00
2.8+ 00
3.0E4+00

4.4E+ 00
5.8E+00
7.1E4+00
8.5E+00
9.8E+00
1.1E+ 01
1.2E+07
1.4E+ 01
1.6E+01

2.7E4+01
3.89E+01
5.0E+01
6.1E+01
7.2E+01
8.2E+ 01
9.3E+ 01
1.0E4+02
1.1E+02

2.0E+02
3.6E+02
4.8E+02
5.9E+02
6.7E+02

Knochen

8.9E-02
1.8E-01
2.7E-01
3.6E-01
4.5E-01
5.4E-01
6.2E-01
7.1E-01
8.0E-01
8.9E-01

1.8E+ 00
2.7E+00
3.6E+00
4.5E+00
5.4E+00
6.4 + 00
7.3+ 00
B.2E+ 00
9.1fE+ 00

1.8E+ 01
2.84+01
3.7E+ 01
4.6E+01
5.6E+01
6.5E+01
7.4E+ 01
8.3E+ 01
9.1E+ 01

1.8E+02
3.2E+02
4.5E+02
5.5E+02
6.4E+02

Leber

5.1E-03
1.0E-02
1.5E-02
2.0E-02
2.5E-02
3.0E-02
3.6E-02
4.1E-02
4.6E-02
5.1E-02

1.0E-01
1.5E-01
2.0E-01
2.5E-01
3.0E-01
3.5E-01
4 .0E-01
4 .5E-01
5.0E-01

9.7E-01

1.4E+00
1.8E+00
2.1E+00
2.5E+00
2.7E+00
3.0E+00
3.3E+00 |
3.5E+00

4.8E+00
" 5.4E+00
5.6E+00
5.5E+00
5.5E+00
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Inkorporationsiiberwachung auf Thorium Tharium
8 Anhang Blatt 8
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/13:

Stoffidasse Y, einmalige Zufuhr von 1 Bq,

f,=2-10%
Zeit/d 24h Urin Lunge ges.
1 1.3£-05 0.0E+00
2 5.2E-06 0.CE+0Q0
3 1.3E-06 0.0E+ 00
4 3.7E-07 0.0E+00
5 1.3E-07 C.0E+00
6 7.1E-08 0.0E+ 00
7 5.6E-08 0.0£+00
8 5.3E-08 0.0E+00
9 5.2E-08 0.0E+00
10 5.1E-08 0.0E+00
20 5.1E-08 0.0E+ 00
30 5.1E-08 0.0E+00
40 5.0E-08 0.0E+00
50 5.0E-08 0.0E+00
60 4. SE-08 0.0E+00
70 4.9E-08 0.CE+ 0G0
80 4.9€-08 0.0E+00
g0 4 .8E-08 0.CE+00
100 4.8E-08 0.0E+00
200 4.4£-08 0.0E+00
300 4.1E-08 0.0E+00
400 3.8E-08 0.0E+ 00
500 3.6E-08 0.0E+00
600 3.3E-08 0.0E+00
700 3.1£-08 0.0E+00
800 2.9€-08 0.0E+00
900 2.7E-08 0.0E+ 00
1000 2.6E-08 0.0E+00
2000 1.6E-08 0.0E+00
4000 9.3E-09 0.0E+00
6000 7.3E-09 0.0E+ 00
8000 6.1E-09 0.0E+00
10000 5.1E-09 0.0E+00

24h Stuhl

2.8E-01
3.8E-01
2.0E-01
8.2E-02
3.1E-02
1.2E-02
4.4E-03
1.6E-03
6.0E-04
2,2E-04

1.0E-08

0.0E+00
0.0E+0Q0
0.0E+00
0.0E+ Q0
0.0E+ 00
0.0E+00
0.0E+ 00
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+0Q0
0.0E+ 00
0.0E+ 00
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

GK

7.2E-01
3.3E-01

1

3E-01

5.0E-02

1

9E-02

7.1E-03
2.7E-03

1

J1E-03

5.3E-04
3.1E-04

ol o =t el b omed oaad e —)

—t — e e e e ek wend e

1
1

.8E-04
.8E-04
.8E-04
.8E-04
.8E-04
.8E-04
.8E-04
.8E-04
.8E-04

7E-04
.7E-04
.6E-04
.BE-04
.BE-04
BE-O4
BE-04
.5E-04
AE-04

.2E-04
.OE-04

8.3E-0b
7.0E-0B
5.9E-056

Knochen

4E-04
4E-04
4E-04
AE-04
4E-04
A4E-04
4E-04
4E-04
4E-04
AE-04

[ R R I T Jpous: i N WL, N, §

AE-04
AE-04
4E-04
AE-04
AE-04
4E-04
AE-04
A4E-04
4E-04

—_— e el e ek med med —R d

4E-04
4E-04
4E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04

[E NN U NI TR W R N -

1.2E-04
9.9£-05
8.3E-05
7.0E-05
5.9E-0b

Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Ingestion von Th-232,

Leber

8.0E-06
8.0E-06
8.0E-06
8.0E-06
8.0E-06
8.0E-06
7.9E-06
7.9E-086
7.9E-06
7.9E-06

7.8E-06
7.8E-06
7.7E-06
7.6E-06
7.BE-06
7.5E-06
7.4E-06
7.3E-086
7.2E-06

6.6E-06
5.9E-06
5.4E-06
4.9E-06
4.4E-06
4.0E-06
3.6E-06
3.3E-06
3.0E-06

1.1E-06
1.6E-0G7
2.1E-08
2.9E-09
4.0E-10

Loseblattsammliung FS-93-69-AK|

Stand November 1993




ﬁ[ﬂ Inkerporationsiberwachung auf Thorium Thorium
8 Anhang Blatt 8
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/14:  Ausscheidungsratenin 1/d und Retentionswerte nach Ingestion von Th-232,
Stoffklasse W, sinmalige Zufuhr von 1 Bg,
f, =2.10*

Zeit/d 24h Urin Lunge ges. 24h Stuhl GK Knochen Leber

1 1.3E-05 0.0E+ 00 2.8E-01 7.2E-01 1.4E-04 8.0E-06
2 5.2E-06 0.0E+ 00 3.9E-01 3.3E-01 1.4E-04 8.0E-06
3 1.3E-06 0.CE+00 2.0E-01 1.3E-01 1.4E-04 8.0E-06
4 3.7E-07 0.0E+00 8.2E-02 5.0E-02 1.4E-04 8.0E-06
5 1.3E-07 0.0E+00 3.1E-02 1.9E-02 1.4E-04 8.0E-06
6 7.1E-08 0.0E+00 1.2E-02 7.1E-03 1.4E-04 8.0E-06
7 5.6E-08 0.0E+ 00 4.4E-03 2.7E-03 1.4E-04 7.9E-06
8 5.3E-08 0.0E+00 1.6E-03 1.1E-03 1.4E-04 7.9E-086
9 5.2E-08 0.0E+00 6.0E-04 5.3E-04 1.4E-04 7.9E-06
10- 5.1E-08 0.0E+00 2.2E-04 3.1E-04 1.4E-04 7.9E-06
20 5.1E-08 0.0E+00 1.0E-08 1.8E-04 1.4E-04 7.8E-06
30 5.1E-08 0.0E+ 00 0.0E+00 1.8E-04 1.4E-04 7.8E-06
40 5.0E-08 0.0E+00 0.0E+0Q0 1.8E-04 1.4E-04 7.7E-06
50 5.0E-08 0.0E+00 0.0E+ 00 1.8E-04 1.4E-04 7.6E-06
60 4.9E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.8E-04 1.4E-04 7.5E-06
70 4.9E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.8E-04 1.4E-04 7.5E-06
80 4 9E-08 0.0E+0Q0Q 0.0E+0Q0 1.8E-04 1.4E-04 7.4E-06
90 4 8E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.8E-04 1.4E-04 7.3E-06
100 4,.8E-08 0.0E+ 00 0.0E+00 1.8E-04 1.4E-04 7.2E-06
200 4.4E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.7E-04 1.4E-04 6.6E-06
300 4. 1E-08 0.0E+00 O.0E+ 00 1.78-04 1.4E-04 5.9E-06
400 3.8E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.6E-04 1.4E-04 5.4E-06
500 3.6E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.6E-04 1.3E-04 4.9E-06
600 3.3E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.5E-04 1.3E-04 4.4E-06
700 3.1E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.5E-04 1.3E-04 4,0E-06
800 2.9E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.5E-04 1.3E-04 3.6E-06
900 2.7E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.5E-04 1.3E-04 3.3E-06
1000 2.6E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.4E-04 1.3E-04 3.0E-06
2000 1.6E-08 0.0E+00 0.0E+ 00 1.2E-04 1.2E-04 1.1E-06
4000 9.3E-09 0.0E+00 0.0E+00 1.0E-04 9.9E-05 1.5E-07
6000 7.3E-09 0.0E+00 0.0E+00 8.3E-05 8.3E-05 2.1E-08
8000 6.1E-089 0.0E 4+ 00 0.0E+00 7.0E-05 7.0E-05 2.9E-09
10000 5.1E-09 0.CE+00 0.0E+ 00 5.9E-05 5.9E-05 4.0E-10
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Th-232 ins Blut, Stoffklasse Y, einmalige Zufuhr von 1 Bq,

Tab. 8/15:
f, =2-10"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.
1 7.7E-02 0.0E+00
2 1.9E-02 0.CE+ 0O
3 4,9E-03 0.0E+00
4 1.4E-03 0.CE+ 00
5 5.4E-04 0.0E+00
6 3.3E-04 0.0E+ 00
7 2.7E-04 G.0E+ 00
8 2.6E-04 0.0E+0Q0
9 2.6E-04 0.0E+00
10 2.6E-04 0.0E+00
20 2.5E-04 0.0E+00
30 2.5E-04 0.0E+00
40 2.5E-04 0.0E+ 00
50 2.5E-04 0.0E+00
60 2.5E-04 0.0E+00
70 2.5E-04 0.0E+ 00
80 2.4E-04 0.0E+00
90 2.4E-04 0.0E+00
100 2.4E-04 0.0E+00
200 2.2E-04 0.0E+00
300 2.1E-04 0.0E+0Q0
400 1.9E-04 0.0E+00
500 1.8E-04 0.0E+00
600 1.7E-04 0.CE+00
700 1.6E-04 0.0E+00
800 1.5E-04 0.0E+0Q0
900 1.4E-04 0.0E+ 00
1000 1.3E-04 0.0E + 00
2000 7.8E-0b 0.0E+0Q0
4000 4.7E-05 0.0E+ 00
6000 3.7E-05 Q.0E+ 00
8000 3.0E-0b5 0.0E+00
10000 2.6E-05 0.0E+00

24h Stuhl

0.0E+00
0.0E+00
0.CE+00
0.0E+00
0.0E+ 00
0.0E+00
0.0E+00

- 0.0E+00

0.0E+00
0.0E+ 00

0.0E+00
0.0E+00
0.CE+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+CO
0.0E+00
0.0E+00
0.CE+00
0.CE+00
0.CE+ 00
0.CE+00
0.0E+ 00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+0Q0

Knochen

7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01

7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
6.9E-01
6.9E-01

6.9E-01
6.8E-01
6.8E-01
6.7E-01
6.6E-01
6.6E-01
6.5E-01
6.5E-01
6.4E-01

5.9E-01
4.9E-01
4.2E-01
3.5E-01
2.9E-01

Ausscheidungsratenin 1/d und Retentionswerte nach direkter Aufnahme von

Leber

4.0E-02
4.0E-02
4,0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4,0E-02
4.0E-02

3.9E-02
3.9E-02
3.8E-02
3.8E-02
3.8E-02
3.7E-02
3.7E-02
3.7E-02
3.6E-02

3.3E-02
3.0E-02
2.7E-02
2.4E-02
2.2E-02
2.0E-02
1.8E-02
1.6E-02
1.5E-02

5.5E-03
7.6E-04
1.1E-04
1.5E-05
2.0E-06
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Th-232 ins Blut, Stoffklasse W, einmalige Zufuhr von 1 Bg,

Tab. 8/16:
f, =2-10%

Zeit/d24h Urin Lunge ges.
1 7.7E-02 0.0E+ 00
2 1.9E-02 0.0E+00
3 4.9E-03 0.0E+00
4 1.4E-03 0.0E+00
5 5.4E-04 0.0E+00
6 3.3E-04 0.0E+00
7 2.7E-04 0.0E+00
8 2.6E-04 0.0E+00
9 2.6E-04 0.0E+00
10 2.6E-04 0.0E+00
20 2.5E-04 0.0E+ 00
30 2.5E-04 0.0E+00
40 2.5E-C4 0.0E+00
60 2.5E-04 0.0E+ 00
60 2.5E-04 0.0E+ 00
70 2.5E-04 0.0E+00
80 2.4E-04 0.CE+00
20 2.4E-04 0.0E+00
100 2.4E-04 0.0E+00C
200 2.2E-04 0.0E+00
300 2.1E-04 0.0E+00
400 1.9E-04 0.0E+00
500 1.8E-04 0.0E+00
600 1.7E-04 0.0E+00
700 1.6E-04 0.0E+00
800 1.5E-04 0.0E+00
900 1.4E-04 0.CE+00
1000 1.3E-04 0.0E+00
2000 7.8E-05 0.0E+00
4000 4.7E-05 0.0E+00
6000 3.7E-05 0.CE+00C
8000 3.0E-05 0.CE+00
10000 2.6E-05 0.0E+00

24h Stuhl

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+0C
0.0E+00
0.0E+ 00

- 0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+ 00
0.CE+00
0.0E+00
0.0E+ 00
0.0E+00
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.CE+0Q0
0.0E+00
C.0E+00
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

GK

9.2E-01
9.1E-01
9.0E-01
9.0E-01
9.0E-01
9.0E-01
9.0E-01
9.0E-01
9.0E-01
9.0E-01

8.9E-01
8.9E-01
8.9E-01
8.9E-G1
8.8E-01
8.8E-01
8.8E-01
8.8E-01
8.8E-01

8.5E-01
8.3E-01
8.1E-01
7.9E-01
7.7E-01
7.6E-01
7.4E-01
7.3E-01
7.2E-O01

6.2E-01
5.0E-01
4.2E-01
3.5E-01
2.9E-01

Knochen

7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01

7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
6.9E-01
6.9E-01

6.9E-01
6.8E-01
6.8E-01
6.7E-01
6.6E-01
6.6E-01
6.5E-01
6.5E-01
6.4E-01

5.9E-01
4.9E-01
4.2E-01
3.5E-01
2.9E-01

Ausscheidungsratenin 1/d und Retentionswerte nach direkter Aufnahme von

Leber

4 .0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02

3.9E-02
3.9E-02
3.8E-02
3.8E-02
3.8E-02
3.7E-02
3.7E-02
3.7E-02
3.6E-02

3.3E-02
3.0E-02
2.7E-02
2.4E-02
2.2E-02
2.0E-02
1.8E-02
1.6E-02
1.5E-02

5.5E-03
7.6E-04
1.1E-04
1.5E-05
2.0E-06
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Inkorporationstberwachung auf Thorium Thorium
8 Anhang Biatt 8
Seite 2/18
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/17:  Ausscheidungsratenin 1/d und Retentionswerte nach Inhalation von Th-228,
Stoffklasse Y, AMAD: 0,2 ym, einmalige Zufuhr von 1 Bq,

f,=2-10*

Zeit/d 24h Urin Lunge ges. 24h Stuhl GK Knochen Leber

1 9.4E-05 4. 1E-01 3.0E-02 6.0E-01 9.6E-04 5.5E-0b
2 3.4E-05 3.5E-01 9.5E-02 5.0E-01 9.9E-04 5.7E-05
3 1.4E-05 3.2E-01 8.4E-02 4,2E-01 1.0E-03 5.8E-Q5
4 7.3E-08 3.1E-01 5.4E-02 3.6E-01 1.0E-03 6.0E-05
5 5.1E-06 3.0E-01 3.1E-02 3.3£-01 1.1E-03 6.1E-05
6 4.3E-06 3.0E-01 1.7E-02 3.2E-01 1.1E-03 6.2E-05
7 4.0E-06 3.0E-01 8.8E-03 3.1E-01% 1.1E-03 6.3E-05
8 3.9E-06 3.0E-01 4.7E-03 3.0E-01 1.1E-03 6.5E-06
9 3.9E-06 2.9E-01 2.5E-03 3.0E-01 1.2E-03 6.6E-05
10 3.9E-06 2.9E-01 1.4E-03 3.0E-01 1.2E-03 6.7E-05
20 3.9E-06 2.9E-01 2.78-04 2.9E-01 1.4E-03 B.0OE-05
30 4 .0E-06 2.8E-01 2.6E-04 2.8E-01 1.6E-03 9.2E-05
40 4.1E-06 2.8E-01 2.5E-04 2.8E-01 1.9E-03 1.0E-04
50 4. 1E-06 2.7E-01 2.5E-04 2.7E-01 2.1E-03 1.1E-04
60 4.2E-06 2.7E-01 2.4E-04 2.7E-01 2.3E-03 1.3E-04
70 4,2E-06 2.6E-01 2.4E-04 2.6E-01 2.5E-03 1.4E-04
80 4.3E-06 2.5E-01 2.3E-04 2.6E-01 2.7E-03 1.5E-04
20 4.3E-06 2.5E-01 2.2E-04 2.5E-01 2.9E-03 1.6E-04
100 4.4E-06 2.4E-01 2.2E-04 2.5E-01 3.1E-03 1.7E-04
200 4 .7E-06 2.0E-O1 1.7E-04 2.1E-01 4.9E-03 2.5E-04
300 4 .8E-06 1.6E-01 1.4E-04 1.7E-01 6.3E-03 3.1E-04
400 4.9E-06 1.3E-01 1.1E-04 1.4E-01 7.4E-03 3.5E-04
500 4 8E-06 1.1E-01 8.4E-0b 1.2E-01 8.2E-03 3.7E-04
600 4.6E-06 9.1E-02 6.7E-05 1.0E-01 8.7E-03 3.8E-04
700 4 4E-06 7.5E-02 5.2E-05 8.6E-02 9.1E-03 3.8E-04
800 4.2E-06 6.2E-02 4 .1E-05 7.3E-02 9.2E-03 3.7E-04
800 3.2E-06 5.1E-02 3.3E-05 6.2E-02 9.2E-03 3.6E-04
1000 3.6E-06 4 .2E-02 2.6E-0b 5.3E-02 9.1E-03 3.4E-04
2000 1.4E-06 6.9E-03 2.4E-06 1.3E-02 5.4E-03 1.3E-04
4000 1.3E-07 3.0E-04 2.0E-08 1.2E-03 8.8E-04 8.4E-06
6000 1.2E-08 2.4E-05 1.7E-10 1.4E-04 1.1E-04 3.7E-07
8000 1.2E-Q9 2.7E-06 1.4E-12 1.6E-05 1.3E-05 1.4E-08
10000 1.3E-10 3.5E-07 1.2E-14 1.8E-06 1.5E-06 5.2E-10
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/18:  Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach inhalation von
Th-228, Stoffklasse Y, AMAD: 1 um, einmalige Zufuhr von 1 Baq,

f,=2-10"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.

1 2.8E-04 2.6E-01
2 9.2E-05 1.8E-01
3 3.1E-05 1.6E-01
4 1.2E-05 1.6E-01
5 5.8E-06 1.5E-01
6 3.7E-06 1.5E-01
7 3.1E-06 1.5E-01
8 2.9E-06 1.5E-01
9 2.8E-06 1.5E-01
10 2.8E-06 1.5E-01
20 2.8E-06 1.4E-01
30 2.8E-06 1.4E-O1
40 2.8E-06 1.4E-01
50 2.8E-06 1.4E-01
60 2.9E-06 1.3E-01
70 2.9e-06 1.3E-01
80 2.9e-06 1.3E-01
20 2.9E-06 1.2E-01
100 2.9E-06 1.2E-01

200 2.9E-06 1.0E-01
300 2.9E-06 8.2E-02
400 2.9E-06 6.7E-02
500 2.76-06  5.5E-02
600 2.6E-06 4.5E-02
700 2.5E-06 3.7e-02
800 2.3E-06 3.1E-02
900 2.1E-06 2.5E-02
1000 2.0E-06 2.1E-02

2000 7.3E-07 3.5E-03
4000 6.7E-08 1.5E-04
6000 6.2E-09 1.2E-05
8000 6.4E-10 1.4E-06
10000 7.0E-11 1.8E-07

24h Stuhl

5.4E-02
1.6E-01
1.3E-01
7.2E-02
3.5E-02
1.6E-02
7.4E-03
3.5E-03
1.7€-03
8.6E-04

.3E-04
.3E-04
.3E-04
.2E-04
.2E-04
.2E-04
.1E-04
.1E-04
.1E-04

il ik ) med med mal met ol )

8.6E-05
6.8E-05
5.4E-05

- 4.2E-05

3.3E-0B
2.6E-05
2.1E-05
1.6E-05
1.3E-05

1.2E-06
1.0E-08
8.5E-11
7.2E-13
6.1E-15

GK

5.9E-01
4.2E-01
2.9E-01
2.2E-01

1

— et ) D

B s TS WSS " . "R . Y. 4

1

.8E-01
.JE-O1
.GE-01
.BE-01
.BE-01
.BE-01

.BE-01
.5E-01
AE-01
4E-01
~4E-01
.3E-01
.3E-01
.3E-01
.3E-01

.TE-01

8.8E-02
7.4E-02
6.2E-02
5.2E-02
4.4E-02
3.7E-02
3.2E-02
2.7E-02

6.8E-03
6.5E-04
7.2E-05
8.3E-06
9.7E-07

Knochen

2.8E-03
2.8E-03
2.8E-083
2.8E-03
2.8E-03
2.9E-03
2.9c-03
2.9E-03
2.9E-03
2.9E-03

3.0E-03
3.1E-03
3.1E-03
3.2E-03
3.3E-03
3.4E-03
3.5E-03
3.6E-03
3.6E-03

4.3E-03
4.8E-03
5.2E-03
5.4E-03
5.6E-03
5.6E-03
5.6E-03
5.5E-03
5.3E-03

3.0E-03
4.7E-04
5.9E-05
6.9E-06
7.9E-07

1.6E-04
1.6E-04
1.6E-04
1.6E-04
1.6E-04
1.6E-04
1.6E-04
1.6E-04
1.6E-04
1.6E-04

1.7E-04
1.7E-04
1.7E-04
1.8E-04
1.8E-04
1.8E-04
1.9E-04
1.9€-04
1.9E-04

2.1E-04
2.3E-04
2.3E-04
2.3E-04
2.3E-04
2.2E-04
2.1E-04
2.0E-04
1.9E-04

6.8E-05
4.3E-06
1.9E-07
7.2E-09
2.6E-10
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um Inkorporationsiberwachung auf Thorium Thorium
8 Anhang Blatt 8
Seite 2/20
F S 8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten {Tabellen)
Tabh. 8/19; Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Inhalation von

Zeit/d 24h Urin

OO~ W =

0

20
30
40
50
60
70
80
20
100

200
300
400
500
600
700
800
800
1000

2000
4000
6000
8000

Th-228, Stoffklasse Y, AMAD: 10 um, einmalige Zufuhr von 1 Bq,
f, =2-10*

6.7E-04
2.2E-04
7.2E-05
2.5E-05
9.8E-06
5.0E-06
3.5E-06
3.0E-06
2.9E-06
2.8E-06

2.8E-06
2.7E-06
2.7E-06
2.7E-06
2.6E-06
2.6E-06
2.6E-06
2.5E-06
2.5E-06

2.2E-06
1.9E-06
1.7E-06
1.5E-06
1.3E-06
1.2E-06
1.0E-06
9.3E-07
8.2E-07

2.4E-07
2.1E-08
2.1E-09
2.2E-10

10000 2.4E-11

Lunge ges.  24h Stuhl GK

1.9E-01 1.1E-01 8.9E-01
6.2E-02 3.4E-01 5.4E-01
3.7E-02 2.7E-01 2.8E-01
3.2E-02 1.4E-01 1.4E-01
3.0E-02 6.0E-02 7.9E-02
3.0E-02 2.5E-02 5.4E-02
3.0E-02 9.7€-03 4.4E-02
3.0E-02 3.8E-03 4.1E-02
2.9£-02 1.5E-03 3.9E-02
2.9E-02 6.0E-04 3.8E-02
2.9E-02 2.7E-05 3.7E-02
2.8E-02 2.6E-05 3.7E-02
2.8E-02 2.5E-05 3.6E-02
2.7E-02 2.5E-05 3.5E-02
2.7e-02 2.4E-05 3.5E-02
2.6E-02 2.4E-058 3.4E-02
2.5E-02 2.3E-058 3.4E-02
2.5E-02 2.2E-05 3.3E-02
2.4E-02 2.2E-05 3.2E-02
2.0E-02 1.7E-05b 2.7E-02
1.6E-02 1.4E-05 2.3E-02
1.3E-02 1.1E-05b 2.0E-02
1.1E-02 8.4E-06 1.7E-02
9.1E-03 6.7E-06 1.4E-02
7.5E-03 5.2E-06 1.2E-02
6.2E-03 4.1E-06 1.0E-02
5.1E-03 3.3E-06 9.0E-03
4.2E-03 2.6E-06 7.8E-03
6.9E-04 2.4E-07 2.1E-03
3.0E-05 2.0E-09 2.1E-04
2.4E-06 1.7E-11 2.4E-05
2.7e-07 1.4E-13 2.7E-06
3.5E-08 1.2E-15 3.1E-07

Knochen

6.7E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.8E-03
6.7E-03
6.7E-03
6.7E-03

6.7E-03
6.6E-03
6.6E-03
6.5E-03
6.5E-03
6.4E-03
6.4E-03
6.4E-03
6.3E-03

5.9E-03
5.5E-03
5.1E-03
4.7E-03
4.4E-03
4.0E-03
3.7E-03
3.4E-03
3.2E-03

1.3E-03
1.8E-04
2.1E-05
2.4E-06
2.8E-07

Leber

3.9E-04
3.9E-04
3.9E-04
3.9E-04
3.8E-04
3.8E-04
3.8E-04
3.8E-04
3.8E-04
3.8E-04

3.8E-04
3.7E-04
3.6E-04
3.6E-04
3.5E-04
3.5E-04
3.4E-04
3.4E-04
3.3E-04

2.8E-04
2.4E-04
2.1E-04
1.8E-04
1.5E-04
1.3E-04
1.1E-04
9.9E-05
8.6E-05

2.0E-05
9.8E-07
4.0E-08
1.5E-09
5.3E-11
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten {Tabellen)

Tab. 8/20:

Zeit/d 24h Urin

— OO~ T b WN -

100

200
300
400
500
600
700
800
900
1000

2000
4000
6000
8000

Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach inhalation von

Th-228, Stoffklasse W, AMAD: 0,2 ym, einmalige Zufuhr von 1 Bq,

f, =

3.5E-03
9.6E-04
3.3t-04
.7E-04
.3E-04
.2E-04
.1E-O04
.1E-04
.1E-04
.1E-04

B . JRSL. YL WU N St §

1.0E-04
9.5E-05
8.8E-05
8.2E-05
7.7E-05
7.2E-05
6.7E-05
6.3E-0b
5.9E-05

3.6E-05

2.6E-05

2.0E-0b
1.7E-0B
1.4E-Ob
1.2E-05
1.0E-05
8.5E-06

- 7.2E-06

1.6E-06
1.3E-07
1.3E-08
1.5E-09

10000 1.7E-10

210

Lunge ges.

4.1E-01
3.4E-01
3.1E-01
3.0E-01
2.9E-01
2.8E-01
2.7E-01
2.7E-01
2.7E-01
2.6E-01

2.3E-01
2.0E-01
1.7E-01
1.5E-01
1.3E-01

1.2E-13

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

24h Stuhl

2.3E-02
7.9E-02
7.5E-02
5.1E-02
3.1E-02
1.8E-02
1.1E-02

- 6.9E-03

4.7E-03
3.6E-03

2.1E-03
1.8E-03
1.6E-03
1.4E-03
1.2E-03
1.0E-03
8.7E-04
7.5E-04
6.5E-04

1.5E-04
3.3E-05
7.5E-06
1.7E-06
3.8E-07
8.7E-08
2.0E-08
4.4E-09
1.0E-09

3.5E-16

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

GK

6.0E-01
5.2E-01
4.5E-01
3.9E-01
3.6E-01
3.4E-01
3.3E-01
3.3E-01
3.2E-01
3.2E-01

2.9€-01
2.6E-01
2.4E-01
2.3E-01
2.1E-01
2.0E-01
1.9E-01
1.7E-01
1. 7E-01

1.1E-01
9.3E-02
8.1E-02
7.1E-02
6.3E-02
5.5E-02
4.9E-02
4.4E-02
3.9e-02

1.2E-02
1.3E-03
1.5E-04
1.7E-05
2.0E-06

Knochen

3.2E-02
3.3E-02
3.4E-02
3.4E-02
3.5E-02
3.6E-02
3.6E-02
3.7&-02
3.7E-02
3.8E-02

4.4E-02
4.9E-02
5.3E-02
5.7E-02
6.1E-02
6.4E-02
6.6E-02
6.8E-02
7.0E-02

7.6E-02
7.2E-02
6.6E-02
5.9E-02
5.3E£-02
4.8E-02
4.3E-02
3.8E-02
3.4E-02

1.2E-02
1.3E-03
1.5E-04
1.7E-05
2.0E-06

Leber

1.8E-03
1.9E-03
1.9E-03
2.0E-03
2.0E-03
2.0E-03
2.1E-03
2.1E-03
2.1E-03
2.2E-03

2.5E-03
2.7€-03
3.0E-03
3.2E-03
3.3E-03
3.5E-03
3.6E-03
3.7E-03
3.7E-03

3.8E-03
3.3E-03
2.8E-03
2.3E-03
1.9E-03
1.5E-03
1.3E-03
1.0E-03
8.5E-04

1.2E-04
2.2E-06
4.1E-08
7.6E-10
1.4E-11
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/21:

Zeit/d 24h Urin

D0~ WN -

100

200
300
400
500
600
700
800
900
1000

2000
4000
8000
8000

Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Inhalation von

Th-228, Stoffklasse W, AMAD: 1 ym, einmalige Zufuhr von 1 Bg,

fi

5.5E-03
1.4E-Q3
4.1E-04
1.5E-04
9.0E-05
7.4E-05
6.9E-05
6.8E-05
6.7E-0b
6.7E-05

6.3E-05
5.9E-05
5.6E-05
5.3E-05
5.0E-0b
4.7E-05
4.5E-05
4.2E-05
4.0E-0b

2.7E-0b
2.0E-05
1.6E-05
1.4E-05
1.1E-05
9.7E-06
8.2E-06
6.9E-06
5.9€-06

1.3E-06
1.0E-07
1.1E-08
1.3E-09

10000 1.4E-10

2-10*

Lunge ges.

2.5E-01
.8E-01
.BE-01
.5E-O1
.4E-01
AE-01
4E-01
.3E-O1
.3E-O1
.3E-01

[ L . R . T T Y Y

1.1E-01
9.9E-02
8.7£-02
7.5E-02
6.6E-02
5.7e-02
5.0E-02
4_3E-02
3.8E-02

9.4E-03
2.3E-03
5.7E-04
1.4E-04
3.4E-05
8.1E-06
2.0E-06
4.7E-07
1.1E-07

5.8E-14

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

24h Stuhl

4.4€-02
1.4E-01
1.1E-01
6.5E-02
3.3E-02
1.6E-02
8.1E-03
4.4E-03
2.7E-03
1.9E-03

1.1E-03
9.2E-04
7.9E-04
6.8E-04
5.9E-04
5.1E-04
4.4E-04
3.8E-04
3.2E-04

7.3E-05
1.7E-05
3.7E-06
8.5E-07
1.9E-07
4.3E-08
9.8E-09
2.2E-09
5.0E-10

1.8E-16

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

GK

5.9E-01
4.5E-01
3.3E-01
2.7E-01
2.4E-01
2.2E-01
2.1E-01
2.1E-01
2.0E-01
2.0E-01

.9E-01
.7E-01
.6E-01
.BE-O1
.BE-01
AE-01
.3E-01
.3E-01
.2E-01

— ok el eed ek et ot b b

9.1E-02
7.7E-02
6.7E-02
5.9E-02
5.2E-02
4.6E-02
4.1E-02
3.6E-02
3.2E-02

1.0E-02
1.1E-03
1.3E-04
1.4E-05
1.6E-06

Knochen

5.0E-02
5.0E-02
5.1E-02
5.1E-02
5.1E-02
5.2E-02
5.2E-02
5.2E-02
5.2E-02
5.3E-02

5.5E-02
5.7E-02
5.9E-02
6.1E-02
6.2E-02
6.3E-02
6.4E-02
6.5E-02
6.6E-02

6.5E-02
6.1E-02
5.5E-02
4.9E-02
4.4E-02
4.0E-02
3.6E-02
3.2E-02
2.9E-02

9.7E-03
1.1E-03
1.3E-04
1.4E-05
1.6E-06

Leber

2.9€-03
2.9E-03
2.9E-03
2.9E-03
2.9E-03
2.9E-03
2.9E-03
3.0E-03
3.0E-03
3.0E-03

3.1E-03
3.2E-03
3.3E-03
3.3E-03
3.4E-03
3.4E-03
3.4E-03
3.5E-03
3.5E-03
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T =5
m%g

8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/22:  Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach inhalation von
Th-228, Stoffklasse W, AMAD: 10 ym, einmalige Zufuhr von 1 Bq,

f, =2-10%

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.

1 9.8E-03 1.8E-01
2 2.5E-03 5.9E-02
3 6.bE-04 3.6E-02
4 2.0E-04 3.0E-02
5 8.1E-05 2.9E-02
6 5.2E-05 2.8E-02
7 4.5E-0b 2.7E-02
8 4.3E-05 2.7E-02
9 4.2E-05 2.7E-02
10 4.2E-0b 2.6E-02
20 4.1E-05 2.3E-02
30 4.0E-05 2.0E-02
40 3.8E-05 1.7E-02
50 3.7E-05 1.5E-02
60 3.6E-05 1.3E-02
70 3.5E-0b 1.1E-02
80 3.4E-05 1.0E-02

90 3.3E-0b 8.7E-03
100 3.3E-056 7.6E-03

200 2.6E-05 1.9E-03
300 2.1E-05 4.7E-04
400  1.8E-05 1.1E-04
500 1.5E-05 2.8E-05
600 1.3E-05 6.8E-06
700 1.1E-05 1.6E-06
800 9.1E-06 3.9E-07
900 7.7E-06 9.4E-08
1000 6.6E-06 2.2E-08

2000 1.5E-06 1.2E-14

4000 1.2E-07 0.0E+ 00
6000 1.3E-08 0.CE+00
8000 1.4E-09 0.0E+00
10000 1.6E-10 0.0E+ 0G0

24h Stuhl

9.7E-02
3.0E-01
2.3E-01
1.2E-O01
5.4E-02
2.2E-02
9.0E-03
3.7E-03
1.6E-03
7.7€-04

2.1E-04
1.8E-04
1.6E-04
1.4E-04
1.2E-04
1.0E-04
8.7E-05
7.5E-05
6.5E-05

1.5E-05
3.3E-06
7.5E-07
1.7-07
3.8E-08
8.7E-09
2.0E-09
4.4E-10
1.0E-10

3.58-17

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

GK

8.9E-01
5.9E-01
3.6E-01
2.3e-01
.8E-01
.6E-0O1
.BE-01
A4E-01
4E-Q1
J4E-01

e, N, TS Y.

4E-01
.3E-01
.3E-01
.3E-01
.2E-01
.2E-01
.2E-01
2E-01
JTE-01

— el ol ) el el mal s el

9.7E-02
8.5E-02
7.5E-02
6.6E-02
5.8E-02
5.2E-02
4.6E-02
4.1E-02
3.6E-02

1.1E-02
1.3E-03
1.4E-04
1.6E-05
1.9E-06

Knochen

8.9E-02
8.9E-02
8.9E-02
8.9E-02
8.9E-02
8.9E-02
8.9e-02
8.9E-02
8.9E-02
8.9E-02

8.8E-02
8.8E-02
8.8E-02
8.7E-02
8.7E-02
8.6E-02
8.5E-02
8.5E-02
8.4E-02

7.7E-02
6.9E-02
6.2E-02
5.6E-02
5.0E-02
4.5E-02
4.0E-02
3.6E-02
3.2E-02

1.1E-02
1.3E-03
1.4E-04
1.6E-05
1.9€-06

Leber

5.1E-03
5.1E-03
5.1E-03
5.1E-03
5.1E-03
5.1E-03
5.0E-03
5.0E-03
5.0E-03
5.0E-03

5.0E-03
4.9E-03
4.8E-03
4.8E-03
4.7E-03
4.6E-03
4.5E-03
4.5E-03
4.4E-03

3.7E-03
3.0E-03
2.5E-03
2.0E-03
1.7E-03
1.4E-03
1.1E-03
9.2E-04
7.6E-04

1.0E-04
1.9E-06
3.6E-08
6.8E-10
1.36-11
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. B/23:

Zeit/d 24h Urin

S OO D WN -

100

200
300
400
500
600
700
800
900
1000

2000
4000
6000
8000

Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-228,

Stoffklasse Y, AMADR: 0,2 ym, konstante Dauerzufuhr von 1 Bg/d,
f,=2-10*

9.4€-05
.3E-04
4E-04
.BE-04
.5E-04
.GE-04
.6E-04
.7E-04
7E-04
7E-04

— ek el el el aed e D e

2.1E-04
2.5E-04
2.9E-04
3.3E-04
3.8E-04
4.2E-04
4.6E-04
5.0E-04
5.5E-04

1.0E-03
1.5E-03
2.0E-03
2.4E-03
2.9€-03
3.4E-03
3.8E-03
4.2E-03
4.6E-03

7.0E-03
8.1E-03
8.2E-03
8.2E-03

10000 8.2E-03

Lunge ges.  24h Stuhl GK
4.1E-01 3.0E-02 6.0E-01
7.6E-01 1.3E-01 1T.1E+00
1.1E+00 2.1E-01 1.5E+00
1.4E+00 2.6E-01 1.9E+00
1.7E+ 00 2.2E-01 2.2E+00
2.0E+00 3.1E-01 2.5E+00
2.3E+00 3.2E-01 2.864+00
2.6E+00 3.2E-01 3.1E+00
2.9E+00 3.3E-01 3.4E+00
3.2E+00 3.3E-01 3.7E+ 00
6.1E+00 3.3E-01 6.7E+ 00
8.9E+00 3.4E-01 9.5E+ 00
1.2E+ 01 3.4E-01 1.2E+01
1.4E + 01 3.4E-01 1.5E+ 1
1.7E+01 3.4E-01 1.8E+ 01
2.0E+01 3.5E-01 2.0E+01
2.2E+O1 3.5E-01 2.3E+01
2.5E+01 3.5E-01 2.6E+01
2.7E+01 3.5E-01 2.8E+01
4.9E+01 3.7E-01 5 1E+01
6.8E+ 01 3.9E-01 7.0E+ 01
8.2E+ 01 4.0E-01 8.5E+01
9.5E+01 4,1E-01 9.9E+01
T.0E+02 4.2E-01 1.1E+02
1.1E+02 4,2E-01 1.2E+02
1.2E+02 4.3E-01 1.3E+02
1.3E+02 4. 3E-01 1.3E+02
1.3E+02 4 3E-01 1.4E+02
1.5E+02 4.4E-01 1.7E+02
1.5E+02 4 . 4E-01 1.8E+02
1.56+02 4 .4E-01 1.8E+02
1.5E+02 4.4E-01 1.8E+02
1.5E+02 4.4E-01 1.8E4+02

Knochen

9.6E-04
2.0E-03
3.0E-03
4.0E-03
5.1E-03
6.2E-03
7.3E-03
8.4E-03
9.6£-03
1.1E-02

2.4E-02
3.9E-02
5.7E-02
7.7E-02
9.8E-02
1.2E-01
1.5E-01
1.8E-01
2.1E-01

6.1E-01

1.2E+00
1.9E+00
2.6E+00
3.5E+00
4. 4E+00
5.3E+00
6.2E+ 00
7.1E+00

1.5E+01
2.0E+01
2.1E+01
2.1E+01
2.1TE+01

Leber

5.5E-05
1.1E-04
1.7E-04
2.3E-04
2.9E-04
3.5E-04
4.2E-04
4.8E-04
5.5E-04
6.1E-04

1.4E-03
2.2E-03
3.2E-03
4.3E-03
5.5E-03
6.8E-03
8.2E-03
9.8E-03
1.1E-02

3.3E-02
6.1E-02
9.4E-02
1.3E-01
1.7E-01
2.1E-01
2.4E-01
2.8E-01
3.1E-01

5.4E-01
6.4E-01
6.4E-01
6.4E-01
6.4E-01
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten {Tabellen)

Tab. 8/24:

Zeit/d 24h Urin

LD OO HWN -

100

200
300
400
500
600
700
800
900
1000

2000
4000
6000
8000

Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-228,

Stoffklasse Y, AMAD: 1 um, konstante Dauerzufuhr von 1 Bg/d,

f, =

2.8E-04
3.7E-04
4.0E-04
4.1E-04
4.2E-04
4.2E-04
4.2E-04
4.36-04
4.3E-04
4.3E-04

4.6E-04
4.9E-04
5.2E-04
5.4E-04
5.7E-04
6.0E-04
6.3E-04
6.6E-04
6.9E-04

9.8E-04
1.3E-03
1.6E-03
1.8E-03
2.1E-03
2.4E-03
2.6E-03
2.8E-03
3.0e-03

4.3E-03
4,9E-03
4.9E-03
4.9£-03

10000 4.9E-03

2-10*

Lunge ges. 24h Stuhl GK
2.6E-01 5.4E-02 5.9E-01
4.4E-01 2.2E-01 1.0E+ 00
6.0E-01 3.5E-01 1.3E+00
7.6E-01 4.2E-01 1.5E+00
9.1E-01 4 .6E-01 1.7E+00
1.1E+ 00 4.7E-01 1.8E+00
1.2E+ 00 4.BE-01 2.0E+00
1.4E+00 4,8E-01 2.2E+00
1.5E+00 4.8E-01 2.3E+00
1.7E+00 4.9£-01 2.5E+00
3.1E+00 4.9E-01 4.0E+00
4.5E+00 4.9E-01 5.4E+00
5.9E+00 4.9E-01 6.9E+ 00
7.3E+00 4. 9E-01 8.3E+ 00
8.6E+00 4.9E-01 9.7E+ 00
9.9E+00 4.9E-01 1.1E+01
1.1E+01 4.9E-01 1.2E + 01
1.2E+ 01 5.0E-01 1.4E+01
1.4E + 01 5.0E-01 1.5E+01
2.5E+01 5.1E-01 2.7E+01
3.4E+01 5.1E-01 3.6E+01
4.1E+ 01 5,2E-01 4.4E+ 01
4.7E+ 01 5.3E-01 5.1E4+01
5.2E+01 5.3E-01 5.7E+01
5.6E + 01 5.3E-01 6.1E+01
6.0E+01 5.3E-G1 G6.6E+ 01
6.3E+ 01 5.4E-01 6.9E + 01
6.5E+ 01 B.4E-01 7.2E+01
7.5E+01 5.4E-01 8.6E + 01
7.7E+01 5.4E-01 9.1E+01
7.7E+01 5.4E-01 9.2E+ 01
7.7E4 01 5.4E-01 9.2E+01
7.7E+01 5.4E-01 9.2E 4+ 01

Knochen

2.8E-03
5.6E-03
8.4E-03
1.1E-02
1.4E-02
1.7E-02
2.0E-02
2.3E-02
2.6E-02
2.8E-02

5.8E-02
8.8E-02
1.2E-01
1.5E-01
1.8E-01
2.2E-01
2.5E-01

- 2.9E-01

3.2E-01

7.2E-01

1.2E+ 00
1. 7E+ 00
2.2E+00
2.8E+00
3.3E+00
3.9E+00
4.4E +00
5.0E+00

9.2E+00
1.2+ 01
1.2E+ 01
1.2E+01
1.2E+01

Leber

1.6E-04
3.2E-04
4.8E-04
6.4E-04
8.0E-04
9.7E-04
1.1E-03
1.3E-03
1.5E-03
1.6E-03

3.3E-03
5.0E-03
6.7E-03
8.4E-03
1.0E-02
1.2E-02
1.4E-02
1.6E-02
1.8E-02

3.8E-02
6.0E-02
8.3E-02
1.1E-01
1.3E-01
1.5E-01
1.7E-01
2.0E-01
2.1E-01

3.4E-01
3.9E-01
3.9E-01
3.9E-01
3.9E-01
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten {Tabellen)

Tah. 8/25: Retentionswerte in d und Ausschsidungsraten nach Inhalation von Th-228,
Stoffklasse Y, AMAD: 10 um, konstante Dauerzufuhr von 1 Bg/d,
f,=2:-10"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges. 24h Stuhl GK Knochen Leber

1 6.7E-04 1.9E-01 1.1E-01 8.QE-01 6.7E-03 3.9E-04

2 8.9E-04 2.6E-01 4.5E-01 1.4E+00 1.4E-02 7.7E-04

3 9.6E-04 2.9E-01 7.2E-01 1.7E+00 2.0E-02 1.2E-03

4 9.9E-04 3.3E-01 B.6E-01 1.8E+00 2.7E-02 1.5E-03

5 1.0E-03 3.6E-01 9.2E-01 1.9E+00 3.4E-02 1.9E-03

6 1.0E-03 3.9E-01 9.4E-01 2.0E+00 4.1E-02 2.3E-03

7 1.0E-03 4.2E-01 9.5E-01 2.0E+00 4.7E-02 2.7E-03

8 1.0E-03 4.4E-01 9.6E-01 2.1E+00 5.4E-02 3.1E-083

9 1.0E-03 4.7E-01 9.6E-01 21E+00 6.1E-02 3.6E-03

10 1.0E-03 5.0E-01 9.6E-01 2.1E+0Q0 6.8E-02 3.8E-03

20 1.0E-03 7.9E-01 9.6E-01 2.5E+00 1.3E-01 7.6E-03

30 1.1E-03 1.1E+00 9.6E-01 2.9E+00 2.0E-O1 1.1E-02

40 1.1E-03 1.4E+00 9.6E-01 3.3E+00 2.7E-01 1.5E-02

50 1.1E-03 1.6E+00 9.6E-01 3.6E+00 3.3E-01 1.9E-02

60 1.1E-Q3 1.9E+00 9.6E-01 4.0E+00 4.0E-01 2.2E-02

70 1.2E-03 2.2E+00 9.6E-01 4,.3E+00 4.6E-01 2.6E-02

80 1.2E-03 2.4E+00 9.6E-01 4.6E +00 5.3E-01 2.9E-02

90 1.2E-03 2.7E+0Q0 9.6E-01 5.0E+00 5.9E-01 3.2E-02

100 1.3E-03 2.9+ 00 9.6E-01 5.3E+00 6.5E-01 3.6E-02

200 1.5E-03 5.1E+00 9.6E-01 8.3E+00 1.3E+ 00 6.6E-02

300 1.7€E-03 6.9+ 00 9.6E-01 1.1E+ 01 1.8E+00 9.2E-02

400 1.9E-03 8.4E+00 9.7E-01 1.3E+01 2.4E+00 1.1E-01

500 2.0E-03 9.6E+00 9.7E-01 1.5E+01 2.8E+00 1.3E-01

600 2.2E-03 1.1E+ 01 9.7E-01 1.6E+01 3.3E+00 1.5E-01

700 2.3E-03 1.1E+ 01 9.7E-01 1.8E+ 01 3.7E+00 1.6E-01

800 2.4E-03 1.2E+01 9.7E-01 1.9E+ 01 4.1E+00 1.8E-01

200 2.5E-03 1.3E+ 01 9.7E-01 2.0E+01 4.5E4+ 00 1.9E-01

1000 2.6E-03 1.3E+ 01 9.7E-01 21E+01 4 8E+00 2.0E-01

2000 3.1E-03 1.5E+01 9.7E-01 2.5E+01 6.9E+00 2.4E-01

4000 3.3E-03 1.6E4+01 9.7E-01 2.66+01 8.1E+00 2.6E-01

6000 3.3E-03 1.6E+01 9.7E-01 2.7E+01 8.2E+ 00 2.6E-01

8000 3.3E-03 1.6E + 01 9.7E-01 2.7E+ 01 8.2E4+00 2.6E-01

10000 3.3E-03 1.6E+01 9.7E-01 2.7E+01 8.2E+00 2.6E-01
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten {Tabellen)

Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-228,

Stoffklasse W, AMAD: 0,2 um, konstante Dauerzufuhr von 1 Bq/d,

Tab. 8/26:

f, =2-10"
Zeit/d 24h Urin Lunge ges.
1 3.5E-03 4.1E-01
2 4.5E-03 7.5E-01
3 4. 8E-03 1.1E+ 00
4 5.0E-03 1.4E+00
5 5.1E-03 1.6E+00
6 5.2E-03 1.9+ 00
7 5.3E-03 2.2E+00
8 5.4E-03 2.5E+00
9 5.BE-03 2.7E+00
10 5.6E-03 3.0E+00
20 6.7E-03 5.4E+00
30 7.7E-03 7.5E+00
40 8.6E-03 9.4E+00
50 9.4E-03 1.1E+01
60 1.0E-02 1.2E+O1
70 1.1E-02 1.4E+ 01
80 1.2E-02 1.5E+01
20 1.2E-02 1.6E+01
100 T.3E-02 1.6E+ 01
200 1.7E-02 2.0E+01
300 2.0E-02 21E+01
400 2.3E-02 2.2E+01
500 2.5E-02 2.2E+01
600 2.6E-02 2.2E+01
700 2.7E-02 2.2E+01
800 2.8E-02 2.2E+01
200 2.9E-02 2.2E+01
1000 3.0E-02 2.2E+01
2000 3.4E-02 2.2E4+01
4000 3.5E-02 2.2E+01
6000 3.5E-02 2.2E+O1
8000 3.5E-02 2.2E4+01
10000 3.5E-02 2.2E+01

24h Stuhl

2.3E-02
1.0E-01
1.8E-01
2.3E-01
2.6E-01
2.8E-01
2.9E-01
3.0E-01
3.0E-01
3.0E-01

3.3E-01
3.5E-01
3.6E-01
3.8E-01
3.9E-01
4.0E-01
4.1E-01
4.2E-01
4.3E-01

4.6E-01
4.7E-01
4,7E-01
4.7E-01
4.7E-01
4.7E-01
4.7E-01
4.7E-01
4.7e-01

4.7E-01
4.7€-01
4.7E-01
4.7E-01
4.7€-01

GK

6.0E-01

1.1E+ Q0
1.6E+00
2.0E+00
2.3E+00
2.7E+00
3.CE+ 00
3.3E+00
3.6E+00
4.0E+00

7.0E4+00
9.7E+00
1.2E+01
1.5E+01
1.7E+ 01
1.9E+01
2.1E+ 01
2.3E+01
2.4E4+01

3.8E+01
4.8E+01
5.7E+01
6.4E+ 01
7.1E+01
7.7E+01
8.2E+01
8.7E+01
9.1E+01

1.1E+02
1.2E+02
1.2E+02
1.2E+02
1.2E+02

Knochen

3.2E-02
6.5E-02
9.9E-02
1.3E-01
1.7E-01
2.0E-01
2.4E-01
2.8E-01
3.1E-01
3.5E-01

7.7E-01

1.2E+00
1.7E+00
2.3E+00
2.9E+00
3.5E+00
4.2F+00
4.8k +00
5.5E+00

1.3E+01
2.0E+01
2.7E+ 01
3.4E+01
3.9E+01
4. 4E+ 01
4 9E+ 01
5.3E+ 01
5.6E+ 01

7.7E+ 01
8.7E + 01
8.8E + 01
8.8E4+01
8.8+ 01

Leher

1.8E-03
3.7E-03
5.6E-03
7.6E-03
9.6E-03
1.2E-02
1.4E-02
1.6E-02
1.8E-02
2.0E-02

4.3E-02
7.0E-02
9.8E-02
1.3E-01
1.6E-01
2.0E-01
2.3E-01
2.7E-01
3.0E-01

6.9E-01

1.0E+ 00
1.3E+00
1.6E+ 00
1.8E+00
2.0E+00
2.1E+00
2.2E+00 |
2.3E+00

2.7E+00
2.7E+00
2.8E+00
2.8E+00
2.8E+00
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten {Tabelien)

Tab. 8/27:

Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-228,

Stoffklasse W, AMAD: 1 ym, konstante Dauerzufuhr von 1 Bg/d,

f, = 210"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.
1 5.5E-03 2.5E-01
2 6.9E-03 4, 3E-01
3 7.3E-03 5.9E-01
4 7.5E-03 7.3E-01

5 7.6E-03 8.8E-01
6 7.6E-03 1.0E+00
7 7.7€-03 1.2E+00
8 7.8E-03 1.3E4+00
9 7.8E-03 1T.4E+ 00
10 7.9E-03 1.6E+00
20 8.5E-03 2.8E4+00
30 9.2E-03 3.BE+00
40 9.7E-03 4.7E+00
50 1.0E-02 5.6£4+00
60 1.1E-02 6.3E+00
70 1.1€-02 6.9E+ 00
80 1.2E-02 7.4E+00
90 1.2E-02 7.9E+00
100 1.3E-Q2 8.3E+00
200 1.6E-02 1.0E+01
300 1.8E-02 1.1E+01
400 2.0E-02 1.1E+01
500 2.1E-Q2 1.1E+01
600 2.3E-02 1.1E+01
700 2.4E-02 1.1E401
8OO 2.5E-02 1.1TE+ 01
900 2.5E-02 1.1E+ 01
1000 2.6E-Q2 1T.1E+01
2000 2.9E-02 1.1E+ 01
4000 3.0E-02 1.1E+01
6000 3.0E-02 1.1TE+ 01
8000 3.0E-02 1.1E+01
10000 3.0E-02 1.1E+01

24h Stuhl

4.4E-02
1.8E-01
3.0E-01
3.6E-01
3.9E-01
4.1E-01
4.2E-01
4.2E-01
4.3E-01
4.3E-01

4.4E-01
4.5E-01
4.6E-01
4.7E-01
4.7E-01
4.8E-01
4.8E-01
4 .9E-01
4.9E-01

5.1E-01
J1E-01
JE-01
JE-01
J1E-01
JE-01
JE-01
JTE-01
JTE-01

ot 1o

JAE-01
1E-01
1E-01
.1E-01
1E-01

oL o o1

GK

5.9E-01

1.0E+00
1.4E+ 00
1.6E+ 00
1.9E+ 00
2.1E+ 00
2.3E+00
2.5E+00
2.7E4+00
2.9E+00

4.8E+00
6.6E+ 00
B8.3E+00
9.9+ Q0
1.1+ 01
1.3E+ 01
1.4E+ 01
1.5E+01
1.7+ 01

2.7E+01
3.5E+01
4.3E+01
4,9E +01
5.4E + 01
5.9+ 01
6.4E+01
6.7E+01
7.1E+01

9.0E+01
9.8E+ 01
9.9E+ 01
9.9E+ 01
9.9E+01

Knochen

5.0E-02
1.0E-01
1.5E-01
2.0E-01
2.5E-01
3.0E-01
3.6E-01
4.1E-01
4.6E-01
5.1E-01

1.1E+ 00
1.6E 4+ 00
2.2E+00
2.804+00
3.4E 400
4.1E+00
4.7E+ 00
5.3E4+ 00
6.0E+00

1.3E+01
1.8E+01
2.5E+01
3.0E+0O1
3.5E+ 01
3.9E+ 01
4.3E+ 01
4.6E+01
4.9E+01

6.6E+01
7.4E+01
7.5E+01
7.5E+01
7.5E+01

P e e T

Leber

2.9E-03
5.7E-03
8.6E-03
1.2E-02
1.4E-02
1.7E-02
2.0E-02
2.3E-02
2.6E-02
2.9E-02

6.0E-02
9.1E-02
1.2E-01
1.6E-01
1.9E-01
2.2E-01
2.6E-01
2.9E-01
3.3E-01

6.6E-01

9.6E-01

1.2E+00
AE+00
.6E+00
JE+00
.BE+00
.9E+00
2.0E+00

2.3+ 00
2.3E4-00
2.4E+00
2.4E+00
2.4E+00
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Tab. 8/28:

Zeit/d 24h Urin

S OO0 WM -

90
100

200
300
400
500
600
700
800
900
1000

2000
4000
6000
8000

Retentionswerte in d und Ausscheidungsraten nach Inhalation von Th-228,

Stoffklasse W, AMAD: 10 #m, konstante Dauerzufuhr von 1 Bg/d,
f,=2-10*

9.8E-03
.2E-02
.3E-02
.3E-02
.3E-02
.3E-02
.3E-02
.3E-02
.3E-02
.3E-02

e T S, S Y Y NS N S §

4E-02
4E-02
.BE-02
.BE-02
.BE-02
.6E-02
.6E-02
.6E-02
.7E-02

—d ) ) et e ) o eed sl

2.0E-02
2.2E-02
2.4E-02
2.6E-02
2.7E-02
2.8E-02
2.9E-02
3.0E-02
3.1E-02

3.4E-02
3.5E-02
3.5E-02
3.5E-02

10000 3.5E-02

funge ges.  24h Stuhl GK
1.8E-01 9.7E-02 8.9E-01
2.4E-01 4.0E-01 1.5E+00
2.7E-01 6.3E-01 1.8E+00
3.0E-01 7.5E-01 2.1E+00
3.3E-01 8.1E-01 2.3E+00
3.6E-01 8.3E-01 2.4E+00
3.9E-01 8.4E-01 2.6E4+00
4,.1e-01 - 8.4E-01 2.7E+00
4.4E-01 8.4E-01 2.8E+00
4.7E-01 8.4E-01 3.0E+00
7.1E-01 8.5E-01 4. 4E +00
9.2E-01 8.5E-01 5.7E+00
1.1E+ 00 8.5E-01 7.0E+00
1.3E+00 8.5E-01 8.3E400
1.4E +00 8.5E-01 9.5E+00
1.5E+ 00 8.5E-01 1.1E+01
1.6E+00 8.5E-01 1.2E+ 01
1.7E+ 00 8.5E-01 1.3E+ 01
1.8E+00 8.6E-01 1.4E + 01
2.2E+00 8.6E-01 2.5E+01
2.3E+00 8.6E-01 3.4E+01
2.3E+00 8.6E-01 4.2E+01.
2.3+ 00 8.6E-01 4 9E + 01
2.3E+00 8.6E-01 5.5E+01
2.3E+00 8.6E-01 6.1E+01
2.3+ 00 8.6E-01 6.5E+01
2.3E+00 8.6E-01 7.0E+ 01
2.3E+00 8.6E-01 7.4E+01
2.3E+00 8.6E-01 9.5E+ 01
2.3E+00 8.6E-01 1.0E+ 02
2.3E+00 8.6E-01 1.1E+02
2.3E+00 8.6E-01 1.1E402
2.3E+00 B.6E-01 1.1fE+02

Knechen

8.9E-02
1.8E-01
2.7E-01
3.6E-01
4.4E-01
5.3E-01
6.2E-01
7.1E-01
8.0E-01
8.9E-01

1.8E+00
2.7E+0C0
3.5E+00
4.4E+00
5.3E+00
6.1E+ 00
7.0E+00
7.8+ 00
8.7E+00

1.7E4+ 01
2.4E+ 01
3.1E+ M1
3.6E+ 01
4.2E 401
4.7+ 01
5.1E+01
5.5E+01
5.8E+01

7.8E+01
8.7E+01
8.8BE+01
8.8E+01
8.8E+ 01

Leber

5.1E-03
1.0E-02
1.5E-02
2.08-02
2.5E-02
3.0E-02
3.5E-02
4.0E-02
4.6E-02
5.1E-02

1.0E-01
1.5E-01
2.0E-O
2.5E-01
2.9E-01
3.4E-01
3.9E-01
4.3E-01
4.7E-01

8.8E-O1

1.2E+00
1.5E+00
1.7E+00
1.9E+ 00
2.0E+00
2.2E+00

2.3E+00 .

2.4E+00

2.7E+00
2.7E+00
2.7E+00
2.7E+00
2.7E+00
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Stoffklasse Y, einmalige Zufuhr von 1 Bq,

Tab. 8/29:
f,=2-10"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.
1 1.2E-05 0.0E+00
2 5.7E-06 0.0E+00
3 1.8E-06 0.0E+00
4 6.1E-07 0.0E+00
5 2.3E-07 0.0E+00
6 1.1E-07 0.0E+00
7 6.8E-08 0.0E+00
8 5.7E-08 0.0E+00
9 5.3E-08 0.0E+00
10 5.1E-08 0.0E+00
20 5.0E-08 0.0E+00
30 4.9E-08 0.CE+00
40 4.8E-08 0.0E+00
50 4.7€-08 0.0E +00
60 4.7E-08 0.0E+00
7 4.6E-08 0.CE+00
80 4.5E-08 0.0E+00
90 4.4E-08 0.0E+00
100 4.3E-08 0.0E+ 00
200 3.6E-08 0.0E+00
300 3.1E-08 0.CE+00
400 2.6E-08 0.0E+00
500 2.2E-08 0.0E+00
600 1.8E-08 0.0E+00
700 1.6E-08 0.0E+00
800 1.3E-08 0.0E+00
200 1.1E-08 0.0E+00
1000 9.5E-09 0.0E+00
2000 2.1E-09 0.0E+00
4000 1.7E-10 0.0E+00
6000 1.8E-11 0.0E+00
8000 2.1E-12 0.0E+00
10000 2.3E-13 0.CE+ 00

24h Stuhl

2.8E-01
3.9E-01
2.0E-01
8.1E-02
3.1E-02
1.2E-02
4.4E-03
1.6E-03
5.9E-04
2.2E-04

9.8E-09

0.0E+ Q0
C.0E+ 00
0.0E4+00
0.0E+00
0.0E+ 00
0.0E+00
0.0E+ 00
0.0E+ 00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.CE+00
0.0E+00

0.CE+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+Q0
0.0E+00

GK

7
3
1
5
1
7
2

[P N N T U U I T G § W 1 —a

—

1
9
8
7
6
5
5

1
1
2
2

2E-01
L3E-01
.3E-01
.0E-02
.9E-02
.TE-03
.7E-03
JTE-03
.2E-04
.OE-04

.8E-04
.7E-04
.7E-04
.7E-04
7E-04
.BE-04
.6E-04
.6E-04
.6E-04

4E-04
.2E-04
.1E-04
.6E-05
BE-0b
5E-06
.7E-0b
.9E-05
.3E-05

.7E-Ob
.8E-06
.1E-07
A4E-08

2.7E-09

Knochen

AE-04
4E-04
AE-04
4E-04
4E-04
4E-04
4E-04
4E-04
4E-04
4E-04

P e I T =V Y S T, Y. §

4E-04
4E-04
.3E-04
.3E-04
3E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04

B e T T . W, R Y. Y. W

1.1E-04
1.0E-04
9.1E-05
8.1E-05
7.3E-05
6.5E-05
5.9E-05
5.3E-05
4.7E-05

1.6E-05
1.8E-06
2.1E-07
2.4E-08
2.7E-09

Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Ingestion von Th-228,

Leber

8.0E-06
8.0E-06
8.0E-06
7.9E-06
7.8E-06
7.9E-06
7.9E-086
7.9€-06
7.9€-06
7.8E-06

7.7E-06
7.5E-086
7.4E-06
7.2E-06
7.1E-06
7.0E-06
6.8E-06
6.7E-06
6.6E-06

5.4E-06
4.4E-06
3.6E-06
3.0E-06
2.4E-06
2.0E-06
1.6E-06
1.3E-06
1.1E-06

1.5E-07
2.8E-09
5.36-11
9.8E-13
1.8E-14
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabellen)

Stoffklasse W, einmalige Zufuhr von 1 Bqg;

Tab. 8/30:
f, = 2-10"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.
1 1.3E-05 0.0E+00
2 5.2E-06 0.0E+00
3 1.3E-06 0.0E+00
4 3.6E-07 0.0E+00
5 1.3E-07 0.0E+00
6 7.0E-08 0.0E+00
7 5.6E-08 0.0E+00
8 5.2E-08 0.0E+ 00
9 5.1E-08 0.0E+00
10 5.1E-08 0.0E+00
20 5.0E-08 0.0E+00
30 4.9E-08 0.0E+ 00
40 4 .8E-08 0.0E+ 00
50 4. 7E-08 0.0E+00
60 4.7E-08 0.0E+00
70 4.6E-08 0.0E+00
80 4.5E-08 0.0E+00
90 4.4E-08 0.0E+00
100 4.3E-08 0.0E+00
200 3.6E-08 0.0E+00
300 3.1E-08 0.0E+00
400 2.6E-08 0.0E+00
500 2.2E-08 0.0E+00
600 1.8E-08 0.0E+00
700 1.6E-08 0.QE+ 00
800  1.3E-08 0.0E+0C0
900 - 1.1E-08 0.0E+00
1000 9.5E-09 0.0E+00
2000 2.1£-09 0.0E+00
4000 1.7E-10 0.0E+00
6000 1.8E-11 0.0E+00
8000 2.1E-12 0.0E+00
10000 2.3E-13 0.0E+00

24h Stuhl

2.8E-01
3.9E-01
2.0E-01
8.1E-02
3.1E-02
1.2E-02
4.4E-03
1.6E-03
5.8E-04
2.2E-04

9.8E-09

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+ 00
0.0E +00
0.0E+00
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00

0.0E+00 -

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

- 0.0E+00 -

0.0E+00

GK

7.2E-01
3.3E-01
1.3E-01
5.0E-02
1.9€-02
7.1£-03
2.7E-03

.2E-04
.OE-04

W o1 -

.8E-04
.7E-04
7E-04
.7E-04
.7E-04
.6E-04
.BE-04
.6E-04
.6E-04

e T T S R L I

4E-04
.2E-04
.1E-04
9.6E-05
8.5E-05
7.5E-05
6.7E-05
5.9E-0b
5.3E-05

— o —

1.7E-05
1.8E-06
2.1E-07
2.4E-08
2.7E-09

.1E-03.

Knochen

4E-04
4E-04
4E-04
4E-04
4E-04
4E-04
4E-04
4E-04
.4E-04
4E-04

o R . N e R . e )

.4E-04
4E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04
.3E-04

e e S T I ™ I e Y

1.1E-04
1.0E-04
9.1E-05
8.1E-05b
7.3E-05
6.5E-05
5.8E-05
5.3E-05
4.7E-05

1.6E-05
1.8E-06
2.1E-07
2.4E-08
2.7E-09

Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach Ingestion von Th-228,

Leber

8.0E-06
8.0E-06
8.0E-06
7.9E-06
7.9E-06
7.9E-06
7.9E-06
7.9E-06
- 7.9E-06
7.8E-06

7.7E-06
7.5E-06
7.4E-06

- 7.2E-06

7.1E-06
7.0E-06
6.8E-06
6.7E-06
6.6E-06

5.4E-06
4.4E-06
3.6E-06
3.0E-06
2.4E-06
2.0E-06
1.6E-06
1.3E-06
1.1E-06

1.5E-07
2.8E-09
5.3E-11
9.8E-13
1.8E-14

Losebiattsammlung FS-93-62-AK]|

"~ Stand November 19923




ﬂ[ﬂ Inkorporationsiberwachung auf Thorium Thorium
8 Anhang Blatt 8
d_\ Seite 2/32

8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten {Tabelien)

Tab. 8/31:  Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerte nach direkter Aufnahme
von Th-228 ins Blut, Stoffklasse Y, einmalige Zufuhr von 1 Ba,
f, =2.10"

Zeit/d 24h Urin Lunge ges.  24h Stuhl GK Knochen Leber

1 7.0E-02 0.CE+ 00 0.0E+ 00 9.3E-01 7.0E-01 4.0E-02
2 2.2E-02 0.0E+0C 0.0E+00 9. 1E-01 7.0E-01 4.0E-02
3 7.2E-03 0.0E+ 00 0.0E+00 9.0E-01 7.0E-01 4.0E-02
4 2.4E-03 0.0E+00 0.0E+00 9.0E-01 7.0E-01 4.0E-02
5 9.4E-04 0.0E+ Q0 0.0E+ 00 8.9E-01 7.0E-01 4.0E-02
6 4.7E-04 0.0E+ 00 0.0E+ 00 8.9E-01 7.0E-01 4.0E-02
7 3.2E-04 0.0E+ 00 0.0E+00 8.9E-01 6.9E-01 3.9E-02
8 2.8E-04 0.0E+00 0.0E+ 00 8.9E-01 6.9E-01 3.9E-02
9 2.6E-04 0.0E+ 00 0.0E+00 8.9E-01 6.9E-01 3.9E-02
10 2.6E-04 C.0E+ 00 0.0E+00 8.9E-01 6.9E-01 3.9€-02
20 2.6E-04 0.0E+00 0.0E+ 00 B.8E-01 6.8E-01 3.8E-02
30 2.5E-04 0.0E+00 0.0E+ 00 8.7E-01 6.8E-01 3.8E-02
40 2.4E-04 0.0E+00 0.0E+00 8.5E-01 6.7E-01 3.7E-02
50 2.4E-04 0.0E+00 0.CE+0Q0 8.4E-01 6.6E-01 3.6E-02
60 2.3E-04 0.0E+00 C.0E+00 8.3E-01 6.6E-01 3.6E-02
70 2.3e-04 0.0E+00 0.0E+00 8.2E-01 6.5E-01 3.5E-02
80 2.2E-04 0.0E+ 00 0.0E+00 8.1E-O01 6.4E-01 3.4E-02
90 2.2E-04 0.0E+00 0.0E+00 8.0E-01 6.3E-01 3.3e-02
100 2.2E-04 0.0+ 00 0.0E+ 00 7.9E-01 6.3E-01 3.3E-02
200 1.8E-04 0.CE+00 0.0E+00 7.0E-01 5.6E-01 2.7E-02
300 1.5E-04 0.0E+00 0.0E+00 6.2E-01 5.1E-01 2.2E-02
400 1.3E-04 0.0E+0Q0 0.0E+00 5.4E-01 4. 5E-01 1.8E-02
500 1.1E-04 0.0E+ 00 0.CE+0Q0 4.8E-01 4. 1e-01 1.5E-02
600 9.2E-05 0.CE+ 00 0.0E+00 4.3E-01 3.6E-01 1.2E-02
700 7.BE-05 C.0E+00 0.0E+ 00 3.8E-01 3.3E-01 9.9E-03
800 6.6E-05 0.0E+00 0.0E+00 3.3E-01 2.9E-01 8.1€-03
900 5.6E-05 0.0E+00 0.0E+00 3.0E-O1 2.6E-01 6.7E-03
1000 4.8E-05 0.CE+00 0.0E+00 2.6E-01 2.4E-01 5.5E-03
2000 1.1E-05 0.0E+00 0.0E+00 8.4E-02 8.0E-02 7.5E-04
4000 B8.6E-07 0.0E+00 0.0+ 00 9.2E-03 9.1E-03 1.4E-05
6000 9.1E-08 0.0E+00 0.0E+00 1.0E-03 1.0E-03 2.6E-07
8000 1.0E-08 0.0E+ Q0 0.0E+00 1.2E-04 1.2E-04 4 9E-09
10000 1.2E-09 0.0E+00 0.0E+00 1.4E-05 1.4E-05 9.2E-11
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8.2 Retentionswerte und Ausscheidungsraten (Tabelien)

Tab. 8/32:

Zeit/d 24h Urin

—“ QOO B WN -

0

20
30
40
50
60
70
80
90
100

200
300
400
500
600
700
800
900
1000

2000
4000
6000
8000

f,=2-10*

7.7E-02
1.96-02
4.9E-03
1.4E-03
5.4E-04
3.3E-04
2.7E-04
2.6E-04
2.6E-04
2.5E-04

2.5E-04
2.5E-04
2.4E-04
2.4E-04
2.3E-04
2.3E-04
2.2E-04
2.2E-04
2.2E-04

1.8E-04
1.5E-04
1.3E-04
1.1E-04
9.2E-05
7.8E-05
6.6E-05
5.6E-05
4.8E-05

1.1E-05
8.6E-07
9.1E-08
1.0E-08

10000 1.2E-09

Lunge ges.

0.0E+00
0.0E+0Q0
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+ 00
0.0E+00
0.0E+ 00
0.0E+ 00
0.CE+ 00
0.0E+ 00

0.0E + 00
0.0E +00
0.0E +00
0.0E +00
0.0E+00
0.0E + 00
0.0E+00
0.0E +00
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.CE+00
0.0E+00
0.0E+00
0.CE+00

0.0E+00
0.0E+00
0.CE+00
0.CE+00
0.0E+00

24h Stuhl

0.0E+00
0.0E+00
0.0E-+00
0.0E+ 0O
0.0E+ 00
0.0E+00
0.0E+00

" 0.0E+0Q0

0.0E+ 00
0.0E+00

0.0E+ 00
C.0E+ 00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+ 00
C.0E+0Q0
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0e+00
0.0E+00C
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00
0.0E+00

GK

9.2E-01
9.0E-01
9.0E-01
9.0t-01
8.9E-01
8.9E-01
8.9E-01
8.9E-01
8.9E-01
8.9&-01

8.8E-01
8.7E-01
8.5E-01
8.4E-01
8.3E-01
8.2E-01
8.1E-01
8.0E-01
7.9E-01

7.0E-01
6.2E-01
5.4E-01
4.8E-01
4.3E-01
3.8E-01
3.3E-01
3.0E-01
2.6E-01

8.4E-02
9.2E-03
1.0E-03
1.2E-04
1.4E-05

Knochen

7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
7.0E-01
6.9E-01
6.9E-01
6.9E-01
6.9E-01

6.8E-01
6.8E-01
6.7£-01
6.6E-01
6.6E-01
6.5E-01
6.4E-01
6.3E-01
6.3E-01

5.6E-01
5.1E-01
4.5E-01
4.1E-01
3.6E-01
3.3E-01
2.9E-01
2.6E-01
2.4E-01

8.0E-02
9.1E-03
1.0E-03
1.2E-04
1.4E-05

Ausscheidungsraten in 1/d und Retentionswerie nach direkter Aufnahme
von Th-228 ins Blut, Stoffklasse W, einmalige Zufuhr von 1 Bq,

Leber

4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
4.0E-02
3.9E-02
3.9E-02
3.9E-02
3.9E-02

3.8E-02
3.8E-02
3.7E-02
3.6E-02
3.6E-02
3.5E-02
3.4E-02
3.3E-02
3.3E-02

2.7E-02
2.2E-02
1.8E-02
1.BE-02
1.2E-02
9.9E-03
B.1E-03
6.7E-03
5.5E-03

7.5E-04
1.4E-05
2.6E-07
4.9E-09
9.2E-11
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8.3 Dosiskoeffizienten {Tabellen)

Die folgenden Tabellen enthalten die Dosis!goeffizienten (frGher Dosisfaktoren genannt) fir
verschiedene Organe sowie die effektive Aquivalentdosis flr

- Inhalation {einmalige Zufuhr},

- Ingestion {einmalige Zufuhr) und

- direkte Aufnahme ins Blut ("Injektion"), z.B. {iber eine Wunde (einmalige Zu-
fuhr)

von Th-232, Th-230 und Th-228 (BUN 89, NoRR 93). Die Werte sind fiir die ICRP-Stoff-
klassen

- Y (Oxide, Hydroxide) und
- W (alle anderen Verbindungen)

angegeben. Die Berechnung der effektiven Dosis bezieht sich auf die ICRP-Publikation 26
{ICRP 26), die die Grundlage fir die derzeit geltende Strahlenschutzverordnung (STRL 89)
bildet.

Far den Zufuhrweg ’Inhalation’ wurden die Werte fiir die AMAD-Gréf8en 0,2 um, 1 ym und
10 ym berechnet.

Die Tabelien fiir die Dosiskoeffizienten schilsseln sich wie folgt auf:

Tab. 8/33:  Aquivalentdosis fir Th-232 nach Inhalation, Stoffklassen W und Y, AMAD:
0.2 ym und 1 um

Tab. 8/34:  Aquivalentdosis fir Th-232 nach Inhalation, Stoffkiassen W und Y, AMAD:
10 ym bzw. nach Ingestion oder direkter Aufnahme ins Blut

Tab. 8/35:  Aquivalentdosis fiir Th-228 nach Inhalation, Stoffkiassen W und Y, AMAD:
0.2umund 1 ym

Tab. 8/36:  Aquivalentdosis flir Th-228 nach inhalation, Stoffklassen W und Y, AMAD:
10 ym bzw. nach Ingestion oder direkter Aufnahme ins Blut

Tab. 8/37:  Aquivalentdosis fiir Th-230 nach Inhalation, Stoffkiassen W und Y, AMAD:
0,2umund 1 uym

Tab. 8/38: Aquivalentdosis fiir Th-230 nach Inhalation, Stoffklassen W und Y, AMAD: .
10 ym bzw. nach ingestion oder direkter Aufnahme ins Blut

Der Fettdruck in den Tabellen kennzeichnet das jeweils hichstbelastete Organ (siehe auch
Kapitel 5.4). '
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8.3 Dosiskoeffizienten (Tabellen)

Tab. 8/33:  Aquivalentdosis pro zugefihrte Aktivitat in Sv/Bg fur Th-232 nach Inhala-
tion, Stoffklassen W und Y, AMAD: 0,2 ym und 1 ym

INHALATION INHALATION
AMAD: 0,2 ym AMAD: 1 ym

STOFFKILASSE w Y w Y
f,-WERT ' 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04
ORGAN

BLASE 9.1E-07 1.1E-06 7.4E-07 5.9E-07
BRUST 9.4E-07 1.2E-06 7.7E-07 6.1E-07
OBERER DICKDARM 9.2E-07 1.2E-06 7.6E-07 6.0E-07
UNTERER DICKDARM 9.6E-07 1.2E-06 7.9E-07 6.3E-07
DUNNDARM 8.2E-07 1.2E-06 7.5E-07 6.0E-07
GEHIRN 9.9E-07 1.2E-06 8.1E-07 6.2E-07
HAUT 9.3E-07 1.2E-06 7.8E-07 6.0E-07
HODEN 9.2E-07 1.2E-06 7.5E-07 5.9E-07
KNOCHEN-OBERFLACHE  1.4F-02 9.4E-03 1.1E-02 5.0E-03
LEBER 7.6E-06 9.8E-06 6.2E-06 5.0E-06
LUNGE 2.8E-05 1.9E-03 1.4E-05 9.4E-04
MAGEN 9.0E-07 1.2E-06 7.4E-07 6.1E-07
MILZ 9.2E-07 1.2E-06 7.5E-07 6.1E-07
NEBENNIEREN 8.8E-07 1.2E-06 8.0E-07 6.3E-07
NIEREN 9.3E-07 1.2E-06 7.6E-07 6.1E-07
OVARIEN 9.3E-07 1.2E-06 7.6E-07 6.0E-07
PANKREAS 9.4E-07 1.2£-06 7.7E-07 6.2E-07
ROTES KNOCHENMARK 1.1E-03 7.5E-04 8.9E-04 4.0E-04
SCHILDDRUSE 9.1E-07 1.2E-06 7.4E-07 6.0E-07
THYMUS 9.2E-07 1.2E-06 7.5E-07 6.3E-07
UTERUS 9.1E-07 1.1E-06  7.5E-07 5.9E-07

EFFEKTIV 5.4E-04 6.0E-04 4.4E-04 3.1E-04
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8.3 Dosiskoeffizienten {Tabellen)

Tab. 8/34:  Aquivalentdosis pro zugefiihrte Aktivitat in Sv/Bq fur Th-232 nach Inhala-
tion, Stoffklassen W und Y, AMAD: 10 ym bzw. nach Ingestion oder direk-
ter Aufnahme ins Biut {(z.B. (ber Wunde)

" INHALATION INGESTION  INJEKTION
AMAD: 10 pym

STOFFKLASSE ' w Y - -
f-WERT 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04
ORGAN
BLASE 8.3E-07 1.7E-07 1.2E-09 2.9E-06
BRUST 8.6E-07 1.8E-07 1.3E-09 2.9E-06
OBERER DICKDARM 8.5E-07 1.9E-07 1.5E-08 2.9E-06
UNTERER DICKDARM 8.9E-07 2.2E-07 4.3E-08 2.9E-06
DUNNDARM 8.4E-07 1.8E-07 3.6E-09 2.9E-06
GEHIRN 9.1E-07 1.8€-07 1.3E-09 2.9E-06
HAUT 8.4E-07 1.7€-07 1.2E-09 2.9E-06
HODEN 8.4E-07 1.7€-07 1.2E-09 2.9E-06
KNOCHEN-OBERFLACHE  1.3E-02 1.8E-03 1.9E-05 1.5E-02
LEBER 7.0E-06 1.5E-06 1.0E-08 2.5E-05
LUNGE 3.6E-06 1.9E-04 1.2E-09 2.9E-06
MAGEN 8.3E-07 1.7E-07 2.1E-09 2.9E-06
MILZ 8.4E-07 1.8E-07 1.2E-09 2.9E-06
NEBENNIEREN 9.0E-07 1.9E-07 1.3E-09 2.9E-06
NIEREN 8.5E-07 1.8E-07 1.2E-09 2.9E-06
OVARIEN 8.5E-07 1.7E-07 1.2E-09 2.9E-06
PANKREAS 8.5E-07 1.8E-07 1.2E-09 2.9E-06
ROTES KNOCHENMARK  1.0E-03 1.4E-04 1.6E-06 = 1.2E-03
SCHILDDRUSE 8.3E-07 1.7E-07 1.2E-09 2.9E-06
THYMUS 8.4E-07 1.8E-07 1.2E-09 - 2.9E-06
UTERUS 8.3E-07 1.7E-07 1.2E-09 2.9E-06
EFFEKTIV 5.0E-04 9.4E-05 7.4E-07 5.9E-04
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8.3 Dosiskoeffizienten (Tabellen)

Tab. 8/35:  Aquivalentdosis pro zugefiihrte Aktivitat in Sv/Bg flir Th-228 nach inhala-
tion, Stoffklassen W und Y, AMAD: 0,2 ym und 1 um

INHALATION INHALATION
AMAD: 0,2 ym AMAD: 1 ym

STOFFKLASSE W Y w Y
f.-WERT 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04
ORGAN

BLASE 1.6E-086 3.8E-07 1.3E-06 2.2E-07
BRUST 1.6E-06 3.9€-07 1.3E-06 2.3E-07
OBERER DICKDARM 1.6E-06 4.1E-07 1.4E-06 2.5E-07
UNTERER DICKDARM 1.7E-06 4.8E-07 1.4E-06 3.2E-Q7
DUNNDARM 1.6E-06 3.8E-07 1.3E-06 2.3E-07
GEHIRN 1.6E-06 3.8E-07 1.3E-06 2.3E-07
HAUT 1.6E-06 3.8E-07 1.3E-06 2.3E-07
HODEN 1.6E-06 3.8E-07 1.3E-06 2.2E-07
KNOCHEN-OBERFLACHE 1.6E-03 3.8E-04 1.4E-03 2.3E-04
LEBER 1.4E-05 3.3E-06 1.2E-05 2.0E-08
LUNGE 1.9E-04 1.4E-03 9.5E-05 6.9€-04
MAGEN 1.6E-06 4 0E-07 1.3E-06 2.3E-07
MILZ 1.6E-06 4.0E-07 1.3E-06 2.3E-07
NEBENNIEREN 1.6E-06 3.9E-07 1.3E-06 2.3E-07
NIEREN 1.6E-06 3.8E-07 1.3E-06 2.3E-07
OVARIEN 1.6E-06 3.8E-07 1.3E-06 2.3E-07
PANKREAS 1.6E-06 4.0E-07 1.3E-06 2.4E-07
ROTES KNOCHENMARK 1.3E-04 3.1E-05 1.1E-04 1.9E-05
SCHILDDRUSE 1.6E-06 3.8E-07 1.3E-06 2.3E-07
THYMUS 1.6E-06 4.1E-07 1.3E-06 2.4E-07
UTERUS 1.6E-06 3.8€E-07 1.3E-06 2.2E-07
EFFEKTIV 8.9E-056 1.8E-04 6.8E-05 9.2E-05
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8.3 Dosiskoeffizienten {Tabellen)

Tab. 8/36:  Aquivalentdosis pro zugeflhrte Aktivitat in Sv/Bq fir Th-228 nach Inhala-
tion, Stoffklassen W und Y, AMAD: 10 ym bzw. nach Ingestion oder direk-
ter Aufnahme ins Blut (z.B. (ber Wunde)

INHALATION INGESTION  INJEKTION

AMAD: 10 um
STOFFKLASSE W Y - -
f,-WERT 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04
ORGAN
BLASE 1.6E-06 1.5E-07 2.4E-09 2.0E-06
BRUST 1.6E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-06
OBERER DICKDARM 1.6E-06 1.8E-07 3.1E-08 2.0E-06
UNTERER DICKDARM 1.7E-06 3.0E-07 1.3E-07 2.0E-06
DUNNDARM 1.6E-06 1.5E-07 6.1E-09 2.0E-06
GEHIRN 1.6E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-06
HAUT 1.6E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-06
HODEN 1.6E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-086
KNOCHEN-OBERFLACHE 1.6E-03 1.5E-04 2.4E-06 2.0E-03
LEBER 1.4E-05 1.3E-06 2.0E-08 1.7E-05
LUNGE 2.0E-05 1.4E-04 2.3E-09 2.0E-0B
MAGEN 1.6E-06 1.6£-07 3.6E-09 2.0E-06
MILZ 1.6E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-06
NEBENNIEREN 1.6E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-06
NIEREN 1.6E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-06
OVARIEN 1.6E-06 1.5E-07 2.5E-09 2.0E-06
PANKREAS 1.6E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-06
ROTES KNOCHENMARK  1.3E-04 1.2E-05 1.8E-07 1.6E-04
SCHILDDRUSE  1.8E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-06
THYMUS 1.6E-06 1.5E-07 2.3E-09 2.0E-06
UTERUS 1.6E-06 1.5E-07 2.4E-09 2.0E-06
EFFEKTIV 6.8E-05 2.3E-05 1.1E-07 8.2E-05
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8.3 Dosiskoeffizienten (Tabellen)

Tab. 8/37:  Aquivalentdosis pro zugefihrte Aktivitat in Sv/Bq fiir Th-230 nach Inhala-
tion, Stoffklassen W und Y, AMAD: 0,2 ym und 1 ym

INHALATION INHALATION

AMAD: 0,2 ym AMAD: 1T ym
STOFFKLASSE w - Y w Y
f,-WERT : 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04
ORGAN
BLASE 4, 9E-07 3.2E-07 4.1E-07 1.7E-07
BRUST 4,.9E-07 3.2E-07 4.1E-07 1.7E-07
OBERER DICKDARM 5.0E-07 3.3E-07 4.1E-07 1.8E-07
UNTERER DICKDARM 5.2E-07 3.4E-07 4 .3E-07 2.0E-07
DUNNDARM 4 9E-Q7 3.2E-07 4 1E-07 1.7E-07
GEHIRN 4 9E-Q7 3.2E-07 4 1E-07 1.7E-07
HAUT 4,9€-07 3.2E-07 4.1E-07 1.7€-07
HODEN 4, 9E-07 3.2E-07 4. 1E-07 1.7E-07
KNOCHEN-OBERFLACHE 2.6E-03 1.6E-03 2.1E-03 8.5E-04
LEBER 4.3E-06 2.8E-06 3.5E-08 1.5E-06
LUNGE 3.2E-05 5.9E-04 1.6E-05 2.9E-04
MAGEN 4.9E-07 3.2E-07 4.1E-07 1.7E-07
MILZ 4.9E-07 3.2E-07 4.1E-07 1.7E-07
NEBENNIEREN 4. 9E-07 3.2E-07 4,1E-07 1.7E-07
NIEREN 4.9E-07 3.2E-07 4 1E-07 1.7E-07
OVARIEN 4,9E-07 3.2E-07 4. 1E-07 1.7E-07
PANKREAS . 4.9E-07 3.2E-07 4.1E-07 1.7E-07
ROTES KNOCHENMARK 2.0E-04 1.3E-04 1.7E-04 6.8E-05
SCHILDDRUSE 4,9€-07 3.2E-07 4. 1E-07 1.7E-07
THYMUS 4 .9E-07 3.2E-07 4.1E-07 1.7E-07
UTERUS 4.9E-07 3.2E-07 4.1E-07 1.7E-07
EFFEKTIV 1.1E-04 1.3E-04 8.6E-05 6.9E-05
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8.3 Dosiskoeffizienten (Tabellen)

Tab. 8/38:  Aquivalentdosis pro zugefihrte Aktivitat in Sv/Bq far Th-230 nach inhala-
tion, Stoffklassen W und Y, AMAD: 10 ym bzw. nach Ingestion oder direk-
ter Aufnahme ins Blut (z.B. (ber Wunde)

INHALATION INGESTION  INJEKTION

AMAD: 10 pm
STOFFKLASSE ‘ w Y - .
f,-WERT 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04 2.0E-04
ORGAN
BLASE 4.6E-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
BRUST 4.6E-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
OBERER DICKDARM 4.7E-07 7.9E-08 1.6E-08 3.4E-06
UNTERER DICKDARM 5.0E-07 1.1E-07 4.9E-08 3.4E-06
DUNNDARM 4 BE-07 6.7E-08 3.4E-09 3.4E-06
GEHIRN 4.6E-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
HAUT 4.BE-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
HODEN 4 BE-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
KNOCHEN-OBERFLACHE 2.4E-03 3.2E-04 3.5E-06 1.7E-02
LEBER 4.0E-06 5.6E-07 5.9E-09 3.0E-05
LUNGE 3.6E-06 5.9E-05 6.8E-10 3.4E-06
MAGEN 4.6E-07 6.5E-08 1.8E-09 3.4E-06
MILZ 4 GE-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
NEBENNIEREN 4 6E-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
NIEREN 4,BE-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
OVARIEN 4.6E-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
PANKREAS 4.,6E-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
ROTES KNOCHENMARK  1.9E-04 2.6E-05 2.8E-07 1.4E-03
SCHILDDRUSE 4 GE-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
THYMUS 4 B6E-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
UTERUS 4 .6E-07 6.4E-08 6.8E-10 3.4E-06
EFFEKTIV 9.6E-05 2.0E-05 1.4E-07 6.9E-04
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