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Unverandert

Prinzip: Festlegung der UberwachungsmaRnahmen auf Basis einer a-priori-
Abschitzung der Exposition, Durchfiihrung der Uberwachung (regelméaRige
Uberwachung, Schwellwertmessungen, Uberwachung aus besonderem Anlass,
aber neu: aufgabenbezogene Uberwachung)

Betrachtete Messverfahren:
— in-vivo: Ganzkorper-, Schilddrisen- und Lungenzahlermessungen
— in-vitro: Messungen der Ausscheidung in Urin und in Stuhl

— Raumluftmessungen




Neues

Verfahren zur Feststellung des Erfordernisses zur Inkorporationsiiberwachung
Berticksichtigung der Organ-Aquivalentdosis der Gebarmutter

Anforderungen fiir den Schutz ungeborener Kinder (flir den Fall eines
Vorkommpnisses)




Feststellung des Erfordernisses
zur
Inkorporationstiiberwachung

— Zu betrachten ist die gesamte effektive
Dosis aus innerer und auRerer Exposition

3 Ergebnisse kénnen auch oberhalb von 1 mSv zur Eingrenzung des Inkorporationszeitpunktes verwendet werden
(zeitnahe Indikatormessung).

4 Erforderisschwelle fiir eine regelméBige oder aufgabenbezogene Uberwachung. Auch unter 1 mSv potenzieller
Dosis im Kalenderjahr durch Inkorporation ist eine Dosisermittiung verpflichtend fiir Personen bei Aufenthalt im
Uberwachungsbereich, wenn die zustandige Behérde eine Dosisermittlung verlangt oder fiir Personen bei Aufenthalt
im Kontrollbereich, falls die Behérde einem Verzicht nicht zugestimmt hat (§ 64 Absatz 1 Satz 3 und 4 StriSchV). Far
Personen unter 18 Jahren ist eine Dosisermittiung ab 0,5 mSv erforderlich. Fir Personen unter 18 Jahren sowie fiir
die Uberwachung der Organ-Aquivalentdosis der Gebarmutter bei gebarfahigen Personen gelten besondere
Schwellenwerte.

5 Bedingung fiir deren Anwendung: nur unterhalb einer potenziellen Dosis durch Inkorporation von 6 mSv
(Nachforschungsschwelle) aulter bei Verwendung personengetragener oder mobiler Aerosolsammler.

Tabelle 3.1: Festlegungen zur Inkorporationsiiberwachung in Abhidngigkeit von der
potenziellen effektiven Dosis aus duBerer und innerer Exposition
sowie aus innerer Exposition alleine

potenzielle
effektive Dosis
im Kalenderjahr
durch duRere

Uberwachungsziel

potenzielle
effektive Dosis
im Kalenderjahr

durch innere

Art der
Inkorporationsiiberwachung

und innere Exposition
Exposition (Inkorporation)
1 2 3 4
< 0,5 mSv keines <0,5mSv keine Uberwachung
Nachweisflhrung, <0,5mSv keine Uberwachung
20,5mSv dass eine effektive
und Dosis von 1 mSv
im Kalenderjahr >05mSy Schwellenwertmessungen
<1msv unterschritten wird - (keine Dosisherechnung)?®
<0,5mSv keine Uberwachung
Schwellenwertmessungen
(keine Dosisberechnung)?
oder bei Absenkung der
=0,5mSv und Erfordernisschwelle
<1 mSv (s. Kapitel 3.1):
regelmafige oder
aufgabenbezogene
Uberwachung
Ermittlung der Werte regelmafige oder
der Korperdosis aufgabenbezogene
=1 mSv (§64i.V.m. Uberwachung mit
§ 65 Absatz 1 In-vivo-/ In-vitro-Verfahren
StriSchv) in behérdlich bestimmter
Messstelle
=1 mSvi regelmaRige oder

aufgabenbezogene
Raumluftiberwachung mittels
Raumluftmessungen
am Arbeitsplatz®
mit verifizierenden
Korperaktivitats- oder
Ausscheidungsmessungen in
behdrdlich bestimmter Messstelle




Abschatzung der potentiellen Dosis

Potentielle Dosis soll aus den Ergebnissen vorhergehender Inkorporationsmessungen an
Personen oder Raumluftmessungen abgeschatzt werden, sofern diese vorliegen.

—> Bericksichtigte Ergebnisse miissen verldsslich, eindeutig und fiir Person und Tatigkeit
reprasentativ sein

Wenn solche Ergebnisse nicht vorliegen, soll eine rechnerische Abschatzung basierend auf
— Arbeitsplatzdaten oder
— Uberwachungsdaten der Raumluft

erfolgen.




Neubeurteilung des Erfordernisses zur
Inkorporationstiberwachung

Erfordernis ist neu zu beurteilen

— nach jeder wesentlichen Anderung am Arbeitsplatz, die Auswirkung auf
Inkorporation haben kann

— spatestens ein Jahr nach rechnerischer Erstbeurteilung basierend auf
Arbeitsplatz- oder Raumluftdaten unter Berlicksichtigung der Ergebnisse der
bis dahin durchgefiihrten Inkorporationsiiberwachung:

,Die erneute Beurteilung hat das Ziel, aufgrund der zwischenzeitlich gewonnenen Erfahrungen bei der
Durchfiihrung der Arbeitsprozesse und der erhobenen Messergebnisse die erste Abschatzung wesentlich
zu verbessern. Wenn die erneute Beurteilung ergibt, dass keine regelmaRigen Schwellenwertmessungen
mehr erforderlich sind, kann es dennoch sinnvoll sein, stichprobenartige Schwellenwertmessungen
durchzufihren, um die andauernde Unterschreitung der Schwelle fiir das Erfordernis von
Schwellenwertmessungen nachzuweisen.”

- Behorde kann Mitteilung Giber Ergebnisse der Neubeurteilung des Erfordernisses
verlangen.




Rechnerische Abschatzung

Epot potenzielle effektive Dosis durch innere Exposition im Kalenderjahr in Sv;

— oa@® .,
EIJOt - z a Ai € i Index fur Arbeitsprozesse fir ein bestimmtes Radionuklid;

a; relativer Anteil der Akfivitét, der wahrend des i-ten Arbeitsprozesses potenziell
inkorporiert werden kann (Inkorporationsfaktor);

A®  die fir den i-ten Arbeitsprozess fiir ein bestimmtes Radionuklid tiber das
Kalenderjahr zu berucksichtigende gehandhabte Aktivitat in Bq;

e; Dosiskoeffizient fur die effektive Dosis durch Inhalation in Sv/Bq
(abhangig von dem im i-ten Arbeitsprozess verwendeten Radionuklid
und der Absorptionsklasse).

Fir 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 berlcksichtigende Absorptionsklasse und
den anzunehmenden Inkorporationsfaktor.

Unmittelbar aufeinander folgende, einfache AP, die sich nur durch die Inkorporationsfaktoren unterscheiden,
kdnnen als komplexer AP mit einem a; (héchster Einzelwert fiir komplexe AP) angesehen werden

Alle AP, die zu Inkorporation fiihren kdnnen, sind zu berlicksichtigen, auch wenn die Person die Prozesse nicht

selbst durchfihrt




Rechnerische Abschatzung

® E,,«  potenzielle effektive Dosis durch innere Exposition im Kalenderjahr in Sv;
— A8
EIJ‘C’t - Z @; Ai €i i Index fur Arbeitsprozesse fir ein bestimmtes Radionuklid;
! a; relativer Anteil der Akftivitéat, der wahrend des i-ten Arbeitsprozesses potenziell

inkorporiert werden kann (Inkorporationsfaktor);

A®  die fir den i-ten Arbeitsprozess fiir ein bestimmtes Radionuklid tiber das
Kalenderjahr zu berucksichtigende gehandhabte Aktivitat in Bq;

e; Dosiskoeffizient fur die effektive Dosis durch Inhalation in Sv/Bq
(abhangig von dem im i-ten Arbeitsprozess verwendeten Radionuklid
und der Absorptionsklasse).

Abschatzung bei Fehlen belastbarer Angaben:  @; = fx * fis - fp&.

fi, Faktor Freisetzung
fis Faktor Handhabungssicherheit
fos Faktor Sicherheit durch protektive Maflnahmen
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Faktor Freisetzung f;.

* Berlcksichtigt insbesondere, dass bei groBeren Mengen, auf die sich eine Aktivitat
verteilt, der unbemerkt freisetzbare Anteil (z. B. durch Aerosolbildung oder
Verdunstung) kleiner ist.

Volumen in ml bzw. Masse in g Faktor f:
> 100 10
1-100 10

<1 104




Faktor Handhabungssicherheit f,

Handhabung Faktor f
innerbetrieblicher Transport, Auspacken, Einlagern, Verpacken, 0.01
9 )
Verladen
einfacher Arbeitsprozess ohne erhdhtes Freisetzungsrisiko 0,1
einfacher Arbeitsprozess mit erhéhtem Freisetzungsrisiko oder
komplexer Arbeitsprozess ohne erhéhtes Freisetzungsrisiko 1
komplexer Arbeitsprozess mit erhéhtem Freisetzungsrisiko 10
Handhabung flichtiger oder staubender Substanzen 100

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

,Fur AP, bei denen die Aktivitat in zahlreichen Arbeitsschritten wiederholt gehandhabt wird, kann
der Anstieg des Inkorporationsrisikos mit der Dauer des Umgangs durch die Berlicksichtigung einer
entsprechenden Anzahl einfacher Arbeitsprozesse oder durch die Zusammenfassung der
Handhabung in einen oder wenige komplexe Arbeitsprozesse abgebildet werden.”




Faktor Sicherheit durch protektive Malnahmen f

protektive MaRnahme Faktor f
Handhabung ohne Schutzmalnahme 1
Handhabung unter Absaugvorrichtung, Abzug 0,1

Der radioaktive Stoff verbleibt in geschlossenem Behaélter 001
(dichtes Gefal3, Handschuhkasten) '

Schutzfaktor f,; darf mit 0,5 multipliziert werden, wenn Handhabung in Raum mit
min. 25 m3/(h m?)

PSA (z. B. FFP2- oder FFP3-Maske) findet bei der Berechnung des
Inkorporationsfaktors keine Berticksichtigung.




Inkorporationsfa

ktoren Nuklearmedizin (anhang1.2.1)

Arbeitsprozess, Diagnostik

fis

s

Jos

Jis fos fos

a;

- Elution aus Generatoren
inkl. Qualitatskontrolle®*

- Praparation von Markierungskits
inkl. Qualitatskontrolle

- Aktivitatsportionierung, -messung und
-verabreichung an Patienten

- Entnahme von Patientenproben,
bezogen auf die entnommene Aktivitat

- Verarbeitung und Messung von
Patientenproben

- In-vitro-Diagnostik unter Verwendung
zugelassener Verfahren

10°

0,1

0,5

5107

107

- Szintigraphie oder PET ohne sonstige
Diagnostik am Patienten (Durchflihrung
der Bildgebung, ohne Verabreichung
der Aktivitat an den Patienten)

10®

0,1

0,5

510

/

kdnnen als verlasslich
und reprasentativ
angesehen werden



Inkorporationsfaktoren Nuklearmedizin (anhang1.2.1)

Arbeitsprozess, Dliaannctik ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

mit Gasen oder A Arbeitsprozess, Therapie fi. fi.. f.. fo-fi-f. o
- Aktivitatsportionierung, -messt| Arbeitsprozess, Radiochemie S | Jus | Jes JE s s ai
- Erzeugung in Gen| und -verabreichung an den
(z. B. Technegas)|{ Patienten - Optimierte oder automatisierte
o o Markierung in Handschuhkasten 10* | 0,1 | 0,01 107 107
- Aktivitatsportionierung, -messt oder heiker Zelle
- Verabreichung an | und -verabreichung (lod fldchti _ . )
mindestens 25 m?| - Entnahme von Patientenprobe| -~ Markierung mit erhdhter 104 1 0.01 10 10°®
Volumenabluftstrol bezogen auf die entnommene |  Komplexitat im Handschuhkasten
Akftivitat Marki + erhoht
- Markierung mit erhéhter
- Diagnostik einschl| - Verarbeitung und Messung vol Komplexita‘ag't im Abzug 104 1 0,1 10° 109
oder PET (mit Abs| Patientenproben
L - Markierung mit erhdhter
; f;f:gpjgtszfﬁe\;i%‘?DQe” 81 Komplexitat und 10¢ | 10 | 0.1 10+ 10+
Freisetzungswahrscheinlichkeit
- Stationare Pflege, geringer
Pflegeaufwand - Markierung mit erhéhter
Freisetzungswahrscheinlichkeit 104 10 1 103 103
ohne Schutzmafinahme
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Rechnerische Abschatzung

Epot potenzielle effektive Dosis durch innere Exposition im Kalenderjahr in Sv;

_ o
EIJOt - z @; Ai €i i Index fur Arbeitsprozesse fir ein bestimmtes Radionuklid;

a; relativer Anteil der Akfivitét, der wahrend des i-ten Arbeitsprozesses potenziell
inkorporiert werden kann (Inkorporationsfaktor);

AP die fur den i-ten Arbeitsprozess fir ein bestimmtes Radionuklid tiber das
Kalenderjahr zu bertcksichtigende gehandhabte Aktivitat in Bq;

e; Dosiskoeffizient fur die effektive Dosis durch Inhalation in Sv/Bq
(abhangig von dem im i-ten Arbeitsprozess verwendeten Radionuklid
und der Absorptionsklasse).

Aktivitat A8 fir einen AP ist durch Addition aller im Kalenderjahr fiir jede einzelne Ausfiihrung des AP zu
berlicksichtigenden Aktivitaten zu berechnen

in der Regel Produkt aus Haufigkeit der Ausfiihrungen des AP und mittlerer gehandhabter Aktivitat

tritiilertes Wasser: Zufuhr Gber Haut berticksichtigen (ICRP 134), gehandhabte Aktivitat mit 1,5 multiplizieren
,Unter Umstdnden sind auch andere Verfahren zur Bestimmung von 4,8 gleichermaRen geeignet, zum Beispiel
die Division der in einem Kalenderjahr im Betrieb verarbeiteten Aktivitat durch die Anzahl der tatigen Personen.
Es ist jedoch erforderlich, die Aktivitat A,® fir jede Person separat zu berechnen, wenn sie sich von Person zu

Person unterscheidet.”
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Rechnerische Abschatzung

E,,«  potenzielle effektive Dosis durch innere Exposition im Kalenderjahr in Sv;

_ 2@,
EPOt - Z @; Ai €i i Index fur Arbeitsprozesse fir ein bestimmtes Radionuklid;

a; relativer Anteil der Aktivitat, der wahrend des i-ten Arbeitsprozesses potenziell
inkorporiert werden kann (Inkorporationsfaktor);

A®  die fir den i-ten Arbeitsprozess fiir ein bestimmtes Radionuklid tiber das
Kalenderjahr zu berucksichtigende gehandhabte Aktivitat in Bq;

e; Dosiskoeffizient fur die effektive Dosis durch Inhalation in Sv/Bq
(abhangig von dem im i-ten Arbeitsprozess verwendeten Radionuklid
und der Absorptionsklasse).

* Basieren auf Modellen der ICRP OIR- (=Occupational Intakes of Radionuclides) Serie

- Anhang 7.3 der Richtlinie



Beispiel zur Abschatzung (anhang 1.1)

Beispiel: Labor mit radiochemischen Markierungsarbeiten

e S-35 wochentlich 5 MBqg in 0,1 ml Losung, voraussichtlich 46 Arbeitswochen pro
Jahr

e Uberfiihrung der bezogenen Aktivitit in 10 ml Stammldsung, die dann fiir
Markierungen verwendet wird.

 anzunehmende Absorptionsklasse andert sich wahrend des Verfahrens nicht

Epot = z a;- A[(g) * €

i

» Tatigkeit auf Labortisch ohne Abzug

« > Al®=46-5.105Bq = 2,3-108 Bq
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Beispiel zur Abschatzung (anhang 1.1)

. _ o',
* 2 Arbeitsprozesse: Epor = Z a;+ A" e

i

— Uberfiihrung der Aktivitit in die Stammldsung
— Markierung

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

1. AP: 0,1 ml Lésung (f, = 10%), einfache Handhabung (f,. = 0,1), keine
SchutzmaBnahmen (f,;= 1) 2 a,= 107

2. AP: 10 ml Lésung (f;, = 10°), komplexe Handhabung mit erh6htem Freisetzungsrisiko
(fs = 10), keine SchutzmaRnahmen (f, = 1) 2 a,= 10"

- hdchster Einzelwert 104

g .



Beispiel zur Abschatzung (anhang1.1)

Dosiskoeffizient e, = 3,1-10719 Sv/Bq fiir S-35 (Absorptionsklasse M, AMAD 5 pum)
> E,.=0;-Al®)-e;=10"-2,3-108Bq - 3,1-10° Sv/Bq = 7,110 Sv

-2 Mit E ot = 0,007 mSv ist keine regelmalSige Uberwachung erforderlich.
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Beispiel zur Abschatzung anhang1.2.2)

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

Herstellung: 2 Personen, einfache Handhabung (f,, = 0,1) von 8 GBq in 0,2 ml (f; = 10)
in geschlossener Box (f,s = 0,01)

> Al®=25-4-810°Bq/2=4-10Bq

a,=107,e,=2,5-101° Sv/Bq
- Epot = 107 - 4-10** Bq - 2,5-101% Sv/Bq = 10~ Sv = 0,01 mSv
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Beispiel zur Abschatzung anhang1.2.2)

Messung und Applikation (Arzt): empirischer Inkorporationsfaktor a; = 10”7
Al8)=25.4.7-10°Bq = 7-10% Bq
E,ot=107-7-10" Bq - 2,5:101°Sv/Bq =1,75-10> Sv =0,0175 mSv

Pflegerische Unterstltzung: f; = 10°%, f,; = 1, Schutzfaktor im Patientenzimmer f, = 0,5
(bei mindestens 25 m3/h Volumenabluftstrom pro m? Nutzflache des Raumes).

A®)=7-10 Bq
E.o; = 5107 - 7-10' Bq - 2,5-107° Sv/Bq = 8,75-10°° Sv = 0,0875 mSv

0 o



Abschatzung fir die Gebarmutter

Gebarfihige Personen: Grenzwert der Organ-Aquivalentdosis der Gebarmutter von
2 mSv im Monat

- Ist sowohl bei Feststellung des Erfordernisses als auch bei Durchfiihrung der
Inkorporationstiberwachung zu berticksichtigen

H Gebarmutter, pot — Z a;- Ag,gg/[onat ) hGebiirmutter,i
i
Hiebarmutter, pot  POtENZIEllE Organ-Aquivalentdosis der Gebarmutter durch innere
Exposition im Monat in Sv;
(2)

i Monat die flr den i-ten Arbeitsprozess fur ein bestimmtes Radionuklid Uber den

Monat zu beriicksichtigende gehandhabte Aktivitéat in Bq;
R Gebirmutter. i Dosiskoeffizient furr die Organ-Aquivalentdosis der Gebarmutter durch

Inhalation in Sv/Bq (abhangig von dem im i-ten Arbeitsprozess
verwendeten Radionuklid und der Absorptionsklasse);

Erfordernisschwelle 0,5mSv im Monat




Hinweis zur Gebarmutter

Wenn eine Ermittlung der effektiven Dosis gemal Kapitel 3.2 nicht erforderlich ist,
kann die zusatzliche Feststellung nur dann ein Erfordernis zur Ermittlung der Organ-
Aquivalentdosis der Gebarmutter ergeben, wenn ein Umgang in Bezug auf die
gehandhabte Aktivitat oder die anzuwendenden Inkorporationsfaktoren nicht
gleichmalRig Uber das Kalenderjahr verteilt ist, d. h. wenn in einzelnen Monaten ein
uberdurchschnittlich grol8es Inkorporationsrisiko besteht. Dagegen kann ein Gber ein
Kalenderjahr gleichmaldig verteilter Umgang nicht zu einem Erfordernis zur Ermittlung
der personenbezogenen Kérperdosis aufgrund der Organ-Aquivalentdosis der
Gebarmutter fihren, wenn ein solches Erfordernis nicht auch bereits aufgrund der
effektiven Dosis besteht, weil kein Radionuklid einen ausreichend groRen Organ-
Dosiskoeffizienten fur die Gebarmutter im Verhaltnis zum effektiven Dosiskoeffizienten
besitzt.




Festlegung der MalRhahmen

Zur personenbezogenen Ermittlung der Kérperdosis ist die Aktivitdt der Radionuklide

im Ganzkorper oder in Korperbereichen (z. B. Lunge, Schilddrise, Skelett) mit Ganz- und Teilkdrperzahlern
(Uberwachung mit In-vivo-Verfahren),

in den Ausscheidungen (Urin, Stuhl; Uberwachung mit In-vitro-Verfahren) oder
in der Raumluft am Arbeitsplatz (Raumluftmessung zur Raumluftiiberwachung)

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

9
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Anforderung: Nachweis von 1 mSv im Jahr (regelmiRige Uberw.) oder einmalig (besonderer Anlass) muss
moglich sein

regelmiRige Uberwachung: Standard-Uberwachungs- und Messverfahren (fett gedruckt) nach Anhang 6,
Spalten 4 und 5, einsetzen (Abweichungen moglich, wenn konkrete, abweichende Kenntnisse tber
Absorptionsklasse oder Zufuhrpfad vorliegen)

mehrere Radionuklide mit unabhangigem Umgang: mussen erfasst werden. Radionuklide, die insgesamt zu
weniger als 10 Prozent zur gesamten potenziellen Dosis beitragen, konnen ausgenommen werden

Messung eines Leitnuklides bei bekanntem Nuklidvektor zuldssig




Zustandigkeiten

Wie bisher: In-vivo-
Messstelle, fiir Rau
Der SSV hat dafur z

— Uberwachungs

— Personen bei Ir
Oberflachenko

— Probenahme b
Der SSV hat der Me

zuriickliegende Ube

Tabelle 3.5: Uberwachungsintervalle und zulissige Toleranzen

Uberwachungsintervall
in Tagen

Toleranz
in Tagen

7

14

30

60

90

120

180

yestimmter

telle erfolgt

uf

Anforderung weitere Daten zu ermitteln und der Messstelle zuzuleiten

.



Bereitstellung von Informationen

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

» Tdtigkeiten und Zeitpunkte im Arbeitsablauf mit einem erhohten
Inkorporationsrisiko,

* relevante Zufuhrpfade und

* soweit verfugbar physikalische und chemische Eigenschaften und Parameter der
inkorporierbaren Radionuklide.

Im Einzelfall konnen weitere Daten erforderlich sein, die in Abstimmung zwischen
SSV und Messstelle zu ermitteln sind.




Zusatzinformationen

In Abstimmung zwischen SSV und Messstelle im Einzelfall, wenn erforderlich:

Feststellung von Inkorporationszeitpunkt oder -zeitraum sowie
Inkorporationspfad (Befragung der beteiligten Personen, Prifung betrieblicher
Aufzeichnungen Uber Einsatzort und -dauer der Personen, Prifung der
Messergebnisse von Oberflachenaktivitaten und
Raumluftaktivitatskonzentrationen)

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

Folgemessungen

Schnauz-, Nasen- und Rachenabstrichproben, Exhalationsmessungen usw.,
Ermittlung der individuellen Retention und Ausscheidungsrate,
Identifizierung und Uberwachung weiterer eventuell betroffener Personen




Nachforschungsschwelle

SSV hat Gesamtdosis auf Uberschreitung der Nachforschungsschwelle (effektive
Dosis 6 mSv im Kalenderjahr) zu Gberwachen

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

Ggf. Prufung von Messergebnissen durch die Messstelle dahingehend, ob die
Nachforschungsschwelle im Laufe des Jahres Giberschritten werden kénnte, und
entsprechende Rickmeldung an SSV (Zweck: frihzeitig realistischere Berechnung
im Individualverfahren)




Meldung, Abschneidekriterien

* Meldung mit zwei signifikanten Stellen
 Messwerte unter Erkennungsgrenze: Dosis O

* Abschneidekriterien: zu O zu setzen sind effektive Dosiswerte
<0,05 mSv bei Uberwachungsintervall von min. 30 Tagen
<0,05 mSv hochgerechnet auf 30 Tage bei kiirzeren Uberwachungintervallen
- Abschneidekriterium bei 14-tigiger Uberwachung <0,023 mSv
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

Bild: Medizinische Hochschule Hannover




