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Unverändert

• Prinzip: Festlegung der Überwachungsmaßnahmen auf Basis einer a-priori-
Abschätzung der Exposition, Durchführung der Überwachung (regelmäßige 
Überwachung, Schwellwertmessungen, Überwachung aus besonderem Anlass, 
aber neu: aufgabenbezogene Überwachung)

• Betrachtete Messverfahren:

– in-vivo: Ganzkörper-, Schilddrüsen- und Lungenzählermessungen

– in-vitro: Messungen der Ausscheidung in Urin und in Stuhl

– Raumluftmessungen
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Neues

• Verfahren zur Feststellung des Erfordernisses zur Inkorporationsüberwachung

• Berücksichtigung der Organ-Äquivalentdosis der Gebärmutter

• Anforderungen für den Schutz ungeborener Kinder (für den Fall eines 
Vorkommnisses)
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Feststellung des Erfordernisses 
zur 

Inkorporationsüberwachung

→ Zu betrachten ist die gesamte effektive 
Dosis aus innerer und äußerer Exposition
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Abschätzung der potentiellen Dosis

• Potentielle Dosis soll aus den Ergebnissen vorhergehender Inkorporationsmessungen an 
Personen oder Raumluftmessungen abgeschätzt werden, sofern diese vorliegen.
→ Berücksichtigte Ergebnisse müssen verlässlich, eindeutig und für Person und Tätigkeit 
repräsentativ sein

• Wenn solche Ergebnisse nicht vorliegen, soll eine rechnerische Abschätzung basierend auf

– Arbeitsplatzdaten oder

– Überwachungsdaten der Raumluft

erfolgen.
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Neubeurteilung des Erfordernisses zur 
Inkorporationsüberwachung

Erfordernis ist neu zu beurteilen

– nach jeder wesentlichen Änderung am Arbeitsplatz, die Auswirkung auf 
Inkorporation haben kann

– spätestens ein Jahr nach rechnerischer Erstbeurteilung basierend auf 
Arbeitsplatz- oder Raumluftdaten unter Berücksichtigung der Ergebnisse der 
bis dahin durchgeführten Inkorporationsüberwachung:

„Die erneute Beurteilung hat das Ziel, aufgrund der zwischenzeitlich gewonnenen Erfahrungen bei der 
Durchführung der Arbeitsprozesse und der erhobenen Messergebnisse die erste Abschätzung wesentlich 
zu verbessern. Wenn die erneute Beurteilung ergibt, dass keine regelmäßigen Schwellenwertmessungen 
mehr erforderlich sind, kann es dennoch sinnvoll sein, stichprobenartige Schwellenwertmessungen 
durchzuführen, um die andauernde Unterschreitung der Schwelle für das Erfordernis von 
Schwellenwertmessungen nachzuweisen.“

→ Behörde kann Mitteilung über Ergebnisse der Neubeurteilung des Erfordernisses 
verlangen.
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Rechnerische Abschätzung

7

• Für jedes verwendete oder am Arbeitsplatz vorhandene Radionuklid und seine Absorptionsklasse ist eigener 
Arbeitsprozess (AP) anzunehmen und zu analysieren

• AP, der einzeln eingeht, ist bestimmt durch das Radionuklid, die zu berücksichtigende Absorptionsklasse und 
den anzunehmenden Inkorporationsfaktor.

• Unmittelbar aufeinander folgende, einfache AP, die sich nur durch die Inkorporationsfaktoren unterscheiden, 
können als komplexer AP mit einem ai (höchster Einzelwert für komplexe AP) angesehen werden

• Alle AP, die zu Inkorporation führen können, sind zu berücksichtigen, auch wenn die Person die Prozesse nicht 
selbst durchführt
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Rechnerische Abschätzung
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Abschätzung bei Fehlen belastbarer Angaben:

ffs Faktor Freisetzung

fhs Faktor Handhabungssicherheit

fps Faktor Sicherheit durch protektive Maßnahmen 



Faktor Freisetzung ffs

• Berücksichtigt insbesondere, dass bei größeren Mengen, auf die sich eine Aktivität 
verteilt, der unbemerkt freisetzbare Anteil (z. B. durch Aerosolbildung oder 
Verdunstung) kleiner ist.
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Faktor Handhabungssicherheit fhs

• Einfache Handhabung: wenige standardisierte Arbeitsschritte, von einer Person aufgrund von 
Erfahrung und Einfachheit in kurzer Zeit ohne Schwierigkeiten durchführbar

• „Für AP, bei denen die Aktivität in zahlreichen Arbeitsschritten wiederholt gehandhabt wird, kann 
der Anstieg des Inkorporationsrisikos mit der Dauer des Umgangs durch die Berücksichtigung einer 
entsprechenden Anzahl einfacher Arbeitsprozesse oder durch die Zusammenfassung der 
Handhabung in einen oder wenige komplexe Arbeitsprozesse abgebildet werden.“
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Faktor Sicherheit durch protektive Maßnahmen fps

• Schutzfaktor fps darf mit 0,5 multipliziert werden, wenn Handhabung in Raum mit 
min. 25 m3/(h m2)

• PSA (z. B. FFP2- oder FFP3-Maske) findet bei der Berechnung des 
Inkorporationsfaktors keine Berücksichtigung.
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Inkorporationsfaktoren Nuklearmedizin (Anhang 1.2.1)
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Inkorporationsfaktoren Nuklearmedizin (Anhang 1.2.1)
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Rechnerische Abschätzung
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• Aktivität 𝐴𝑖
(g) für einen AP ist durch Addition aller im Kalenderjahr für jede einzelne Ausführung des AP zu 

berücksichtigenden Aktivitäten zu berechnen
• in der Regel Produkt aus Häufigkeit der Ausführungen des AP und mittlerer gehandhabter Aktivität
• tritiiertes Wasser: Zufuhr über Haut berücksichtigen (ICRP 134), gehandhabte Aktivität mit 1,5 multiplizieren
• „Unter Umständen sind auch andere Verfahren zur Bestimmung von 𝐴𝑖

(g) gleichermaßen geeignet, zum Beispiel 
die Division der in einem Kalenderjahr im Betrieb verarbeiteten Aktivität durch die Anzahl der tätigen Personen. 
Es ist jedoch erforderlich, die Aktivität 𝐴𝑖

(g) für jede Person separat zu berechnen, wenn sie sich von Person zu 
Person unterscheidet.“
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Rechnerische Abschätzung
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• Basieren auf Modellen der ICRP OIR- (=Occupational Intakes of Radionuclides) Serie

→ Anhang 7.3 der Richtlinie
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Beispiel zur Abschätzung (Anhang 1.1)

Beispiel: Labor mit radiochemischen Markierungsarbeiten

• S-35 wöchentlich 5 MBq in 0,1 ml Lösung, voraussichtlich 46 Arbeitswochen pro 
Jahr

• Überführung der bezogenen Aktivität in 10 ml Stammlösung, die dann für  
Markierungen verwendet wird. 

• anzunehmende Absorptionsklasse ändert sich während des Verfahrens nicht

• Tätigkeit auf Labortisch ohne Abzug

• → Ai
(g)= 46 · 5·106 Bq = 2,3·108 Bq
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Beispiel zur Abschätzung (Anhang 1.1)

• 2 Arbeitsprozesse: 

– Überführung der Aktivität in die Stammlösung

– Markierung

• Da AP unmittelbar aufeinander folgen und Nuklid und Absorptionkl. identisch sind: 
Behandlung als einheitlicher AP, als Inkorporationsfaktor ist der höchste 
anzunehmen

1. AP: 0,1 ml Lösung (ffs = 10-4), einfache Handhabung (fhs = 0,1), keine 
Schutzmaßnahmen (fps = 1) → ai = 10-5

2. AP: 10 ml Lösung (ffs = 10-5), komplexe Handhabung mit erhöhtem Freisetzungsrisiko 
(fhs = 10), keine Schutzmaßnahmen (fps = 1) → ai = 10-4

→ höchster Einzelwert 10-4
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Beispiel zur Abschätzung (Anhang 1.1)

Dosiskoeffizient ei = 3,1·10-10 Sv/Bq für S-35 (Absorptionsklasse M, AMAD 5 μm)

→ Epot = ai · Ai
(g) · ei = 10-4 · 2,3·108 Bq · 3,1·10-10 Sv/Bq = 7,1·10-6 Sv

→Mit Epot = 0,007 mSv ist keine regelmäßige Überwachung erforderlich.
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Beispiel zur Abschätzung (Anhang 1.2.2)

Therapiestation: Neues Radiopharmakon mit Lu-177 (nicht flüchtig, M, AMAD 5 µm), pro 
Jahr 25 Patienten mit je 4 Zyklen mit je 7 GBq

Herstellung: 2 Personen, einfache Handhabung (fhs = 0,1) von 8 GBq in 0,2 ml (ffs = 10-4) 
in geschlossener Box (fps = 0,01)

→ Ai
(g)= 25 · 4 · 8·109 Bq / 2 = 4·1011 Bq

ai = 10-7, ei = 2,5·10-10 Sv/Bq

→ Epot = 10-7 · 4·1011 Bq · 2,5·10-10 Sv/Bq = 10-5 Sv = 0,01 mSv
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Beispiel zur Abschätzung (Anhang 1.2.2)

Messung und Applikation (Arzt): empirischer Inkorporationsfaktor ai = 10-7

Ai
(g)= 25 · 4 · 7·109 Bq = 7·1011 Bq

Epot = 10-7 · 7·1011 Bq · 2,5·10-10 Sv/Bq = 1,75·10-5 Sv = 0,0175 mSv

Pflegerische Unterstützung: ffs = 10-6, fhs = 1, Schutzfaktor im Patientenzimmer fps = 0,5 
(bei mindestens 25 m3/h Volumenabluftstrom pro m2 Nutzfläche des Raumes).

Ai
(g)= 7·1011 Bq

Epot = 5·10-7 · 7·1011 Bq · 2,5·10-10 Sv/Bq = 8,75·10-5 Sv = 0,0875 mSv
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Abschätzung für die Gebärmutter
• Gebärfähige Personen: Grenzwert der Organ-Äquivalentdosis der Gebärmutter von 

2 mSv im Monat
→ Ist sowohl bei Feststellung des Erfordernisses als auch bei Durchführung der 
Inkorporationsüberwachung zu berücksichtigen

• Erfordernisschwelle 0,5mSv im Monat
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Hinweis zur Gebärmutter

Wenn eine Ermittlung der effektiven Dosis gemäß Kapitel 3.2 nicht erforderlich ist, 
kann die zusätzliche Feststellung nur dann ein Erfordernis zur Ermittlung der Organ-
Äquivalentdosis der Gebärmutter ergeben, wenn ein Umgang in Bezug auf die 
gehandhabte Aktivität oder die anzuwendenden Inkorporationsfaktoren nicht 
gleichmäßig über das Kalenderjahr verteilt ist, d. h. wenn in einzelnen Monaten ein 
überdurchschnittlich großes Inkorporationsrisiko besteht. Dagegen kann ein über ein 
Kalenderjahr gleichmäßig verteilter Umgang nicht zu einem Erfordernis zur Ermittlung 
der personenbezogenen Körperdosis aufgrund der Organ-Äquivalentdosis der 
Gebärmutter führen, wenn ein solches Erfordernis nicht auch bereits aufgrund der 
effektiven Dosis besteht, weil kein Radionuklid einen ausreichend großen Organ-
Dosiskoeffizienten für die Gebärmutter im Verhältnis zum effektiven Dosiskoeffizienten 
besitzt.
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Festlegung der Maßnahmen

Zur personenbezogenen Ermittlung der Körperdosis ist die Aktivität der Radionuklide

• im Ganzkörper oder in Körperbereichen (z. B. Lunge, Schilddrüse, Skelett) mit Ganz- und Teilkörperzählern 
(Überwachung mit In-vivo-Verfahren),

• in den Ausscheidungen (Urin, Stuhl; Überwachung mit In-vitro-Verfahren) oder

• in der Raumluft am Arbeitsplatz (Raumluftmessung zur Raumluftüberwachung)

allein oder in Kombination zu bestimmen und anschließend dosimetrisch zu bewerten.

→ Anforderung: Nachweis von 1 mSv im Jahr (regelmäßige Überw.) oder einmalig (besonderer Anlass) muss 
möglich sein

→ regelmäßige Überwachung: Standard-Überwachungs- und Messverfahren  (fett gedruckt) nach Anhang 6, 
Spalten 4 und 5, einsetzen (Abweichungen möglich, wenn konkrete, abweichende Kenntnisse über 
Absorptionsklasse oder Zufuhrpfad vorliegen)

→ mehrere Radionuklide mit unabhängigem Umgang: müssen erfasst werden. Radionuklide, die insgesamt zu 
weniger als 10 Prozent zur gesamten potenziellen Dosis beitragen, können ausgenommen werden

→ Messung eines Leitnuklides bei bekanntem Nuklidvektor zulässig
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Zuständigkeiten

• Wie bisher: In-vivo- und in-vitro-Überwachung erfolgt bei behördlich bestimmter 
Messstelle, für Raumluftüberwachung ist der SSV zuständig

• Der SSV hat dafür zu sorgen, dass

– Überwachungsintervalle eingehalten werden

– Personen bei In-vivo-Verfahren frei von nicht festhaftenden 
Oberflächenkontaminationen sind

– Probenahme bei In-vitro-Verfahren nach den Vorgaben der Messstelle erfolgt

• Der SSV hat der Messstelle alle erforderlichen Informationen für das 
zurückliegende Überwachungsintervall zur Verfügung zu stellen und auf 
Anforderung weitere Daten zu ermitteln und der Messstelle zuzuleiten
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Bereitstellung von Informationen

SSV hat grundsätzlich zu ermitteln, aufzuzeichnen, aufzubewahren und auf 
Anforderung der Messstelle mitzuteilen (§ 65 Absatz 3 Satz 1 StrlSchV):

• Tätigkeiten und Zeitpunkte im Arbeitsablauf mit einem erhöhten 
Inkorporationsrisiko, 

• relevante Zufuhrpfade und

• soweit verfügbar physikalische und chemische Eigenschaften und Parameter der 
inkorporierbaren Radionuklide.

Im Einzelfall können weitere Daten erforderlich sein, die in Abstimmung zwischen 
SSV und Messstelle zu ermitteln sind.
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Zusatzinformationen
In Abstimmung zwischen SSV und Messstelle im Einzelfall, wenn erforderlich:

• Feststellung von Inkorporationszeitpunkt oder -zeitraum sowie 
Inkorporationspfad (Befragung der beteiligten Personen, Prüfung betrieblicher 
Aufzeichnungen über Einsatzort und -dauer der Personen, Prüfung der 
Messergebnisse von Oberflächenaktivitäten und 
Raumluftaktivitätskonzentrationen)

• Ermittlung der physikalischen und chemischen Eigenschaften des rad. Stoffes 
(Teilchengröße der inhalierten Aerosole, chemische Verbindung, Nuklidvektor),

• Folgemessungen

• Schnäuz-, Nasen- und Rachenabstrichproben, Exhalationsmessungen usw.,

• Ermittlung der individuellen Retention und Ausscheidungsrate,

• Identifizierung und Überwachung weiterer eventuell betroffener Personen

2626



Nachforschungsschwelle

• SSV hat Gesamtdosis auf Überschreitung der Nachforschungsschwelle (effektive 
Dosis 6 mSv im Kalenderjahr) zu überwachen

• Bei Überschreitung sind die bisherigen Messungen erneut im Individualverfahren 
(d. h. unter Verwendung von Zusatzinformationen) erneut auszuwerten

• Ggf. Prüfung von Messergebnissen durch die Messstelle dahingehend, ob die 
Nachforschungsschwelle im Laufe des Jahres überschritten werden könnte, und 
entsprechende Rückmeldung an SSV (Zweck: frühzeitig realistischere Berechnung 
im Individualverfahren)

27



Meldung, Abschneidekriterien

• Meldung mit zwei signifikanten Stellen

• Messwerte unter Erkennungsgrenze: Dosis 0

• Abschneidekriterien: zu 0 zu setzen sind effektive Dosiswerte

<0,05 mSv bei Überwachungsintervall von min. 30 Tagen

<0,05 mSv hochgerechnet auf 30 Tage bei kürzeren Überwachungintervallen

→ Abschneidekriterium bei 14-tägiger Überwachung <0,023 mSv
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit
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