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Das Verstindnis fiir die Notwendigkeit des Strahlenschutzes beim Umgang mit
radioaktiven Nukliden ergibt sich aus den von G. ScHUBERT und H. A. KUNKEL
S. 417 dargelegten biologischen Wirkungen ionisierender Strahlen und aus der
im Beitrag von L. F. LAMERTON S. 353 besprochenen maximal zuldssigen Strahlen-
belastung des menschlichen Organismus. Auf eine Schilderung der Schiden, die
durch den Strahlenschutz verhindert werden sollen, kann also an dieser Stelle
verzichtet werden. Da andererseits die Einrichtung von Laboratorien fiir Arbeiten
mit Radionukliden und die bei der Arbeit zu beachtenden Regeln von H. GOTTE
und H. A. E. ScHMIDT S. 484 abgehandelt sind, kann sich der Beitrag darauf
beschrinken, die Grundsitze des Strahlenschutzes, einige organisatorische und per-
sonelle Voraussetzungen, Prinzipien und Praxis der Strahlenschutzmessungen und
die medizinische Uberwachung des Strahlenpersonals in einem Umfang zu bespre-
chen, wie er den Erfordernissen eines Radioisotopen-Laboratoriums angemessen ist.

I. Grundsitze des Strahlenschutzes beim Umgang mit radio-
aktiven Nukliden

1. Schutz gegen Strahlung von auflen

Da jedes radioaktive Nuklid eine mehr oder weniger intensive Strahlenquelle
darstellt, sind beim Umgang mit radioaktiven Stoffen zunichst einmal die er-
probten Regeln der Radiologie itber den Schutz gegen Bestrahlung von aulen zu
beachten:

1. Geniigender Abstand von der Strahlenquelle bietet den besten Strahlen-
schutz, da die Intensitdt der Strahlung mit dem Abstand abnimmt.

2. Die Strahlenexpositionszeit ist auf das Minimum zu beschrinken, das zum
raschen und sicheren Arbeiten unbedingt erforderlich ist.

3. Durch Einbau von Schutzschichten ist die Strahlung gegebenenfalls so zu
schwichen, daB bei der Arbeit die héchstzuldssige Dosis nicht iiberschritten werden
kann.

Bei der Einhaltung dieser Regeln ist zu beriicksichtigen

a) die Primdrstrahlung, die vom radioaktiven Nuklid selbst ausgeht,

b) die Sekundirstrahlung (z. B. Rontgen-Bremsstrahlung), die in einer mate-
riellen Schicht durch die primiren Corpuscularstrahlen ausgelést wird,

¢) die Streustrahlung, die zu einer Raumstrahlung auBerhalb der geometri-
schen Grenzen eines Primérstrahlenbiindels fiihrt.

Bei der tiblichen diagnostischen und therapeutischen Anwendung der Roént-
genstrahlen bestehen hinsichtlich des Strahlenschutzes verhiltnismiBig einfache
Arbeitsbedingungen, da innerhalb eines begrenzten Energiebereiches gearbeitet
wird. Auch bei der Radiumtherapie kann man sich auf die Einhaltung bestimmter,
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seit langem festgelegter Regeln beschrinken. Die Verwendung der verschieden-
artigen kiinstlich radioaktiven Nuklide hat jedoch wesentlich kompliziertere Ver-
hiltnisse geschaffen. Die Handhabung eines jeden Nuklides erfordert besondere
Vorkehrungen entsprechend der von ihm ausgesandten Strahlenart, dem Energie-
spektrum dieser Strahlung und der Menge und Konzentration des radioaktiven
Nuklides. Die Prinzipien der Strahlenabschirmung, die in jedem Einzelfall sinn-
gemiB anzuwenden sind, werden im folgenden erldutert.

a) Schutz gegen a-Strahlung von auflen

Als duBere Strahlenquellen sind a-strahlende Substanzen, deren medizinische
Anwendung bisher auf wenige diagnostische und therapeutische MaBnahmen mit
natiirlich radioaktiven Substanzen beschrinkt blieb, von geringer Bedeutung.
Selbst die energiereichsten a-Strahlen, z. B. die des Radiums C’ mit 7,69 MeV,
haben in Luft nur eine Reichweite von wenigen Zentimetern und im Gewebe von
weniger als 100 . Da die strahlenunempfindlichen Hornschichten der Haut im
Durchschnitt etwa 50 u, an den Handflichen bis zu 400 g dick sind, ist eine Strah-
lenschidigung nur an diinneren Hautpartien zu befiirchten. Abschirmung mit diin-
nen Materialschichten und geniigender Arbeitsabstand reichen als Schutz aus.

b) Schutz gegen 3-Strahlung von auflen

Elektronen- und Positronenstrahler kénnen erhebliche Gefahrenquellen dar-
stellen. Die Reichweite der B-Strahlen in Luft kann bei hoher Strahlenenergie bis
zu Metern betragen. Auch fiir §-Strahlen gilt innerhalb ihrer Reichweite anni-
hernd das Abstandsgesetz. Ferner wird die §-Strahlung durch die Absorption in
Luft bereits erheblich geschwicht. Jedoch muB an die Streustrahlung gedacht
werden, die zu beachtlichen Dosisleistungen auch auBerhalb der Grenzen des
Primérstrahlenbiindels fithren kann.

Da die Reichweite der von den gebriuchlichen Radionukliden ausgehenden
B-Strahlung im Gewebe nur wenige Millimeter betrigt (bei 32P maximal etwa
8 mm), ist zwar die Gefahr fiir den Gesamtorganismus geringer als bei durch-
dringenden y-Strahlen, jedoch ist gerade dadurch, daB die gesamte Energie in
dieser diinnen Lage wirksam wird, vor allem die Haut erheblich gefihrdet. Be-
sonders exponiert sind die Finger bei unmittelbarem Kontakt oder dicht {iber
der Oberfliche eines ungeschiitzten Priparates. AuBerdem ist bei f-Strahlen die
Bremsstrahlung zu beachten, die besonders in Materialien hoher Ordnungszahl auf-
tritt. Das Verhiltnis des Energieverlustes der §-Strahlung durch Erzeugung von
Réntgen-Bremsstrahlung zu dem durch Ionisation ergibt sich (fiir Energien > 1.5
MeV) nach BETHE und HEITLER (7), (2) zu:

dE[dl (Strahlung)  EZ
dE/dl (Ionisation) ~ 800 ’

wobei E die Energie des §-Teilchens in MeV, dE/d! der Energieverlust auf der
Strecke 4/ und Z die Ordnungszahl des Absorbermaterials ist. So betriagt bei
Durchtritt von 2 MeV-g-Strahlen durch Blei der Energieverlust durch Strahlung
bereits 20% des Verlustes durch Ionisation.

Die groBte Strahlenintensitdt herrscht natiirlich dicht an der Oberfliche von
radioaktiven Priparaten, und zwar ist diese bei einer bestimmten Gesamtaktivitat
um so groBer, je hoher die spezifische Aktivitit und je diinner die Schicht des
Priparates ist, da dann die Selbstabsorption im Priparat am geringsten ist.
Zur Abschirmung der §-Strahlung geniigen nach dem Gesagten bereits verhiltnis-
miBig diinne Materialschichten, wobei im Hinblick auf die Bremsstrahlung
Materialien von niedriger Ordnungszahl wie Glas, Kunststoff, Wasser oder Graphit
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vorzuziehen sind. Zu diinne Schutzschichten, vor allem aus Materialien von hoher
Ordnungszahl sind jedoch riskant, da Streustrahlung und Bremsstrahlung die Dosis-
leistung sogar erh6hen kénnen. Abb. 1 zeigt die Totalabsorption von f-Strahlen ver-
schiedener Energie durch verschiedene Substanzen. Bei den medizinisch gebrduch-
lichen Radionukliden geniigen meist Abschirmungen mit 3mm Glas oder 6 mm Plexi-
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Abb. 1. Schichtdicke einiger Stoffe zur Totalabsorption von
B-Strahlen als Funktion der maximalen Energie [nach (3)]

glas. Tab. 1 gibt fiir 4 Radionuklide die Glas-
dicken an, die zur vollstindigen Absorption
der p-Strahlung ausreichen. (Die Vernich-
tungsstrahlung des %Cu und die y-Strahlung
des 42K sind dabei nicht berticksichtigt.)

Am zweckmaiBigsten ist es, die Elektronen zunichst mit einem Material von
niedriger effektiver Ordnungszahl abzubremsen und die dabei entstehende Brems-
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Abb. 2. Dosisleistung hinter 10 mm dicken Absor-
bern verschiedener Zusammensetzung fiir *°Sr- -
Strahlen. Innenwandmaterialien: Pertinax, Al,

B- Strahlenenergle

Zur |
Totalabsorption

Entsprechende
Schichtdicke

Radionuklid ‘ (max) notwendige Masse fiir Glas
" in MeV in mg/cm? in mm
1uc 0,14 30 ’ 0,13
84Cu 0,66 240 i 1,1
32p 1,7 800 | 3,6
12K 3,5 1800 ‘ 8,1
i B
90 90 3
38ST T— 284 Y T = 64,8h

Cu, Sn. AuBenwand: Pb [nach (5)]

strahlung durch eine Schicht
aus Material mit hoher effek-
tiver Ordnungszahl zu schwi-
chen. Die ZweckmiBigkeit
einer solchen Anordnung er-
gibt sich aus den Untersuchun-
genvon BREITLING (§) aneinem
Transportbehilter fiir®*Sr-Pra-
parate. Beim Zerfall von °°Sr
entstehengemiBden Prozessen

$9Zr (stabil)

zwei -Spektren mit den Maximalenergien 0,54 bzw. 2,27 MeV.

In Abb. 2 ist die an der AuBenseite eines Bleibehilters gemessene Dosisleistung
(relative Werte) in Abhingigkeit von der Dicke der Auskleidung mit Materialien,
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leichter als Blei, dargestellt. Die Gesamtdicke der Wand wurde dabei auf 10 mm
festgelegt. Es zeigt sich, daB die Dosisleistung an der Aulenwand des Bleibehilters
mit zunehmender Dicke des niederatomigen Einsatzes zunichst abnimmt. Nach
Durchlaufen eines Minimums, das fiir Aluminium und Pertinax am tiefsten liegt,
steigt die Dosisleistung wieder steil an und erreicht bei allen Materialien Werte, die
z. T. betrichtlich iiber denen liegen, die sich bei ausschlieBlicher Verwendung von
Blei ergeben. Der mit Aluminium- bzw. Pertinax-Einlagen erzielte Minimalwert der
Dosisleistung betrigt etwa 359, des Bleiwertes und 25%, bzw. 109, des Wertes von
Kupfer bzw. Aluminium. BREITLING (§) beschreibt auch den Aufbau eines nach
diesen Gesichtspunkten angefertigten Behilters zur Aufbewahrung von 200 mC
90Sr. Fir die praktische Aus-

fiihrung von Transportbehdl- 75707
tern ist Blei als AuBenmaterial
wegen seiner schlechten me-
chanischen Eigenschaften un-
geeignet. Es ist daher zu emp-
fehlen, den Bleitopf in eine
Biichse aus geeignetem Mate-
rial einzulassen. Bei dem von
BRreITLING gebauten Behil-
ter befanden sich die Pri-
parate in einer 2 mm dicken
Aluminiumkapsel, die in einen
20 mm dicken Bleitopf einge- P r ! 1
lassen war. Dieser Bleitopf war 4 s "y ‘4 %
in eine 5 mm starke Messing- Abstond (cm)
biichse eingesetzt. In Abb.3 Abb. 3. Dosisleistung als Funktion des Abstandes von der Oberfliche
ist die gemessene Dosisleistung eines Behilters, der 200 mC ?°Sr enthilt [nach (5))]

in Abhingigkeit vom Abstand

von der Oberfliche dargestellt. Der Dosiswert an der Oberfliche (6,5 10-%1/s
= 1,12 1/48 Std.) liegt unter der in den Empfehlungen der Internationalen Kom-
mission fiir Strahlenschutz (1953) (6) genannten héchstzuldssigen Wochendosis fiir
Bestrahlung der Héinde von 1,5 r/48 Std. [Heute empfohlener Wert: 20 rem/13 Wo-
chen (73)]. Der fiir den Fall der Strahlenbelastung des gesamten Korpers giiltige
maximal zulidssige Dosiswert von 0,3 r/48 Std. wird bereits in einem Abstand von
7 cm unterschritten. Die mit diesem Behilter erzielten Daten liegen um den Faktor 6
niedriger als bei einem massiven Messingbehilter gleicher Abmessungen bei nur
209, hoherem Gewicht des Bleibehilters.

Diese Verhiltnisse sind auch fiir die Konstruktion von Beobachtungsfenstern
von Bedeutung. Gegeniiber den iiblichen Plexiglasplatten von 10 mm Dicke bringt
eine Kombination von 3 mm Plexiglas und 7 mm Bleiglas eine Verminderung der
Dosisleistung um den Faktor 3,5. Dabei muBl wiederum das Plexiglas dem f-Strah-
ler, das Bleiglas dem AuBenraum zugewandt sein.
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c) Schutz gegen y-Strahlung von auflen

Hinsichtlich des duBeren Schutzes gegen y-Strahlung kénnen die Regeln, die
fiir die Handhabung geschlossener Radiumpriparate gelten, angewandt werden.
Dabei ist zu bedenken, daBl das y-Strahlspektrum jedes kiinstlich radioaktiven
Nuklids sowohl hinsichtlich der Quantenenergie der einzelnen Linien als auch
hinsichtlich der Emissionswahrscheinlichkeit von dem des Radium (im Gleich-
gewicht mit seinen kurzlebigen Folgeprodukten) verschieden ist. Ist das Zerfalls-
schema eines Radionuklids bekannt, so 148t sich die sog. ,,Dosiskonstante‘* (das
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ist die p-Strahldosisleistung in r/Std. einer punktférmigen Quelle von 1 mCin 1 m
Luftabstand) berechnen. Bei einer durchschnittlichen héchstzulissigen Wochen-
dosis von 0,1 r, gemessen in Luft, ist anzustreben, daBl an keinem Arbeitsplatz die
Dosisleistung von 16,7 mr/8 Std. bzw. 2 mr/Std. iiberschritten wird. Wenn keine
sonstige Strahlenbelastung zu erwarten ist, sind bei dieser Dosisleistung 48 Std.
reiner Strahlenarbeit pro Woche zulédssig. Unter dieser Voraussetzung lassen sich
die in einem bestimmten Arbeitsabstand notwendigen Bleischichtdicken oder ent-
sprechenden Schichtdicken anderer Absorbermaterialien berechnen, wobei das
exponentielle Absorptionsgesetz gilt:

I;=1, e~ nd

I, = auf das Absorbermaterial auftreffende Strahlenintensitit,
d = Schichtdicke (cm},

I; = Intensitit hinter der Schichtdicke d,

p = linearer Schwichungskoeffizient (cm1).

Mittels des Schwichungskoeffizienten von Blei fiir die einzelnen Quanten-
energien (oder fiir die Linien maximaler Energie) konnen dann die Bleidicken
berechnet werden, die nétig sind, um die Strahlung auf eine bestimmte Dosis-
leistung in verschiedenen Abstdnden von der Strahlenquelle herabzusetzen.

In Tab. 2 sind die Schutzdicken verschiedener Materialien (Pb, Fe, Al oder
Beton und Wasser) fiir einen groBen Bereich von Curie-Werten des Strahlers, ver-
schiedene y-Quantenenergien und verschiedene Arbeitsabstinde zusammen-
gestellt. Die Daten gelten fiir eine hochstzulidssige Dosis von 16,7 mr/8-Std.-Tag.
Der Berechnung dieser Tabelle ist die vereinfachte Annahme zugrundegelegt, da
bei jedem Zerfall ein y-Quant der entsprechenden Energie emittiert wird. Das
fihrt natirlich bei komplexem Zerfallsschema zu Ungenauigkeiten. Fiir provi-
sorische Schutzaufbauten in der Praxis sind diese Werte jedoch geniigend.
Tab. 2 gilt streng nur fiir groBflichige Schutzwinde bei engem Strahlenbiindel.
Durch die Streustrahlung kénnen im Einzelfalle die Dosiswerte wesentlich erh6ht
werden. Eine zusitzliche laufende Kontrolle und Messung der Dosisleistung an den
Arbeitsplitzen ist daher dringend erforderlich, vor allem, wenn bewegliche
Strahlenquellen Verwendung finden.

Bei der Beurteilung des y-Strahlenspektrums eines Positronenstrahlers ist zu
bedenken, daB neben der Kern-y-Strahlung auch die sog. ,,Vernichtungsstrahlung*
entsteht (s. H. SCHMEISER, Allgemeiner Nachweis radioaktiver Isotope, S. 1).

Benutzungsanweisung fiiv Tab. 2:

Man nimmt die Spalte, die dem gegebenen Wert der energiereichsten y-Linie des Radio-
nuklids entspricht. Die Zahl, die man dann der Tabelle bei Beriicksichtigung der vorliegenden
Aktivitdit in mC bzw. C entnimmt, gibt die benétigte Dicke der Bleischutzwand in cm
bei 1 m Luftabstand an. Betrigt der Arbeitsabstand nicht 1 m, sondern ist er kleiner oder
gréBer, so sind die dem Abschnitt ,,Abstand‘‘ entnommenen Zahlen zu addieren bzw. zu
subtrahieren. Dasselbe gilt entsprechend bei einer vom 8-Std.-Tag abweichenden Arbeitszeit
oder auch bei Verwendung anderer Schutzmaterialien an Stelle von Blei. Im letzteren Falle
ist mit den Zahlen des Abschnittes d der Tabelle zu multiplizieren. Hat die der Tabelle
entnommene Zahl ein negatives Vorzeichen, so bedeutet das, daB bereits 1 m Luft die
notwendige Schwichung leistet und eine zusitzliche Abschirmung nicht notwendig ist.
Die negativen Zahlen gewinnen aber Bedeutung, wenn ein anderer Abstand und andere
Stundenzahlen gewéhlt werden. Als Beispiel der Anwendung der Tab. 2 sei ein Praparat von
500 mC betrachtet, das je Zerfall ein y-Quant von 2 MeV Energie aussendet. Welche Absor-
berdicke ist bei einer taglichen Arbeitszeit von 2 Std. und einem Abstand von 50 cm vom
Praparat notwendig, um an einem Tag gerade die Dosis von 16,7 mr zu erhalten ?

a) 500 mC (2MeV) . . . . .+ 11,04 Absorberdicke Pb. . . . . . . 11,04 cm
by 50cm. . . . . ... ..+ 280 " Fe 11,04-1,63 = 18,00 cm
c)2Std. .. ... ... .— 280 ,, Al oder Beton11,04 - 4,34 = 48,00 cm

11,04
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Die meisten y-strahlenden Nuklide senden y-Quanten von verschiedenen Energien aus.
Tab. 2 148t sich auch bei komplexen y-Spektren verwenden, wenn die Wahrscheinlichkeit
fiir die Emission eines y-Quants bestimmter Energie pro Zerfallsakt bekannt ist. Dazu sind in
Spalte 3 der Hilfstabelle 2a fiir die bisher hinreichend untersuchten y-emittierenden lang-
lebigen Radionuklide effektive y-Energien angegeben.

Mit diesen Werten geht man in die Tab. 2 ein, wobei noch die wahre Aktivitit des vor-
liegenden radioaktiven Nuklids mit dem in Spalte 4 der Tab. 2a angegebenen Faktor zu
multiplizieren ist. Dieser trigt der mittleren Zahl der y-Quanten pro Zerfallsakt Rechnung.

Beispiele: 100 mC13t]

a) 1-100mC (0,8MeV) . . . . . ...+ 323

b) 20cm Abstand. . . . . . .. .. . 4+ 325

c)24Std. . . ... ... ..+ L1
7,59 cm Pb

500 mC ¢°Co

a) 2-500mC (1,5MeV) . . . . . . .. 4 10,24

B)Im . . oo i e .4 000

) 8Std. . . . ... ..+ 000
10,24 cm Pb

Tabelle 2. Abschirmdicken in cm fiir eine Tagesdosis von 16,7 mr bei y-Stvahlern, enisprechend
einer durchschnittlichen hochstzuldssigen Wochendosis von 100 my bei 48stiindiger Arbeitszeil.
(1 y-Quant pro Zerfallsakt)

[Umgerechnet nach SNYDER und PowkLL (7)1

y-Energie in MeV

I 02 l 0,5 | 08 | 10 . 18 [ 2,0 \ 25 | 30 | 60

Erforderliche Bleidicke in ¢m bei.1 m Luftabstand
a) Aktivitit

10mC|—0,05]| +025| 4090 | +1,35 |4+ 2,34 |+ 3,14| + 3,59 |4 4,03| 4 4
20mC | +0,02 | +0,64 | + 1,61 | +2,22 |+ 3,53| 4 4,54 |+ 5,06+ 5,57 | + 6,17

50mC| 40,11 | +1,14 | +253 | +337 | + 5,10 + 639+ 7,00| 4 7,60| + 8
100mC | 40,17 | +1,52 | +3,23 | +423 |+ 629 |+ 7,79| 4 8,46 |+ 9,14 | + 9,49
200mC | +0,24 { +1,90 | +393 |+ 5,10+ 7,48 |+ 9,19| + 9,93 | 410,68 | 410,93
500mC | + 0,33 | + 2,41 | +4,86 |+ 625|+ 9,05| +11,04| 411,86 | 412,71 | +12,82
1C +0,39 | 4279 | +556 |+ 7,12| 410,24 | +12,44| +13,33 | 414,25 | +14,25
2C +046 | +3,17 | +6,26 | + 7,99 | +11,43| 413,84 | 414,80 | 4-15,78 | 115,68
5C 40,55 | +368| 47,18 |+ 9,14 +13,00 | +15,69 | +16,73 | +17,82 | -+-17,58
10C + 0,61 | +4,06| 47,88 |4+10,01 | +14,19 | +17,10 | 4-18,20 | +19,35 | 4-19,01

b) Abstand (die Zahlen sind zu addieren)

20cm | +0,31 | 41,77 | +3,25 | + 4,04 |+ 5,52+ 6,50| + 681|+ 7,14 |+ 6,65
50cm | +0,14 | + 0,76 | - 1,40 | + 1,74 |+ 2,38 |+ 2,80 | + 2,93 |4 3,07 | 4 2,86
0

1m 0 0 0 0 0 0 0 0

2m |—0,14 |—0,76 | — 1,40 | — 1,74 |— 2,38 | — 2,80 |— 2,93 |— 3,07 | — 2,86
5m |—031|—177|—325|— 4,04|— 552|— 6,50|— 6,81, — 7,14 | — 6,65
10m | —044 ! —254|—465|— 577 |— 790 |— 9,30|— 9,74 |—10,21 | — 9,51

c) Tagliche Arbeitszeit (die Zahlen sind zu addieren)
1Std| —0,20 |— 1,15 | —2,10 |— 2,61 |— 3,57 | — 4,20| — 4,40 | — 4,61 | — 4,30
25td. | —0,14 | —0,76 | — 1,40 | — 1,74 | — 2,38 | — 2,80 |— 2,93, — 3,07 |— 2,86
4Std. | —0,07 | —0,38 | —0,70 | — 0,87 |— 1,19|— 1,40 |— 1,47 |— 1,54 |— 1,43

8 Std. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 Std. | +0,11 | +0,61 | 41,11 |4 1,38 |+ 1,89 |+ 2,22| 4+ 2,32 |4 2,44 |+ 2,27

d) Absorbermaterial (mit den Zahlen ist zu multiplizieren

Pb 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fe 10,90 2,95 2,00 1,81 1,70 1,63 1,68 1,65 2,05
Al od.

Beton | 32,15 8,32 5,53 5,08 4,48 4,34 4,92 5,10 6,89
H,0 77,41 18,52 12,81 11,39 10,05 10,10 11,00 11,87 18,62

1 Wir danken Herrn Dr. E. OBERHAUSEN, Institut fiir Biophysik der Universitat des Saar-
landes, Homburg/Saar, fiir die Umrechnung der Tabelle.
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Neuerdings wurden von verschiedenen Firmen Strahlenschutz-Rechenschieber konstruiert,
die kduflich zu erwerben sind (8). Sie gestatten, alle einschldgigen Strahlenschutz-Abschitzun-
gen sehr schnell durchzufiihren.

Als Faustregel kann gelten, da3 sich in ihren Absorptionseigenschaften (bei Quanten-
energien von etwa 0,8 MeV) Blei zu Eisen zu Aluminium zu Wasser wie 1:2:6: 13 ver-
halten. Die benétigte Dicke fiir Bleiglasschilde ist aus der Bleidquivalenz des Materials zu
berechnen, wird aber aus wirtschaftlichen und praktischen Griinden nicht gréB8er als 2 cm

Tabelle 2a. Hilfstabelle fiiv einige kitnstlich vadioaktive Nuklide.
Von L. MEYER-SCHUTZMEISTER!

Effektive Multiplika- Effektive Multiplika-
Radioaktives Halb- v-Energie tionsfaktor Radioaktives Halb- y-Energie | tionsfaktor
Nukiid wertszeit in MeV fur die Nuklid wertszeit in MeV fiir die
(abgerundet) | Aktivitat (abgerundet) | Aktivitit
#Na 2,60 a 1,5 | 2 WoAg 245 s — —
%Na 1504h | 25 2 124 60 d 1,5 1
A 1,82h 1,5 1 131 802d| 08 1
2K 12,44 h 1,5 0,2 34Cs 254 d| 08 2
1£8Sc 85 d 1,0 2 149Ba 125 4| s
8Mn 259h | 20 1,5 o1 o 1,67d | = ’
2Fe 46 d 1,5 1 HlCe 35,5 d 0,2 0,6
$Co 526a 1,5 2 42pr 19,1 h 1,5 0,04
85Ni 2,56 h 1,5 0,5 HINg 1,1 h| 05 0,4
8Cu 1288h | 05 0,4 184Ey 54 a| 05 1,5
%Zn 250 d 1,0 0,5 133Gd 236 d 0,2 1
8Zn* 138 h| 05 1 19Th 71 d 1,0 0,7
897n 57 m| — — 15V D 42 4| 05 = 2
2Ga 14,08 h 2,0 0,6 18LHf | 45 4 05 = 2
B8As 1,19d | 20 0,3 BIANY 241 h| 08 0,7
$2Br 1,5 d 1,5 2 1Re 3,87d 0,2 2
$9Rb 19,5 d 1,0 0,2 18305 947 d| 08 1
9WTc* 66 h| 02 0,9 198 Ay 269d| 05 1
12%Ru 39,8 d 0,5 0,9 2gi‘,Hg 43,5 d 0,2 1
10AgH 270 d| 1,0 2,5 MWRa** (1590 a | 2 1

* metastabil ** Im Gleichgewicht mit seinen Folgeprodukten bis RaC’,C”

genommen werden konnen. Schwermetallmischungen mit hohen Absorptionskoeffizienten
konnen fiir Installationen, bei denen dicke Schutzschichten stérend sind, angewandt werden.
So geniigen von einer Mischung ,,Hevi-Met* aus 909, Wolfram, 69 Nickel und 49, Kupfer
mit der Dichte 17 g/cm? zwei Drittel der jeweiligen Bleischichtdicken (9). [Vgl. auch (9a)].

Durch Einhaltung hinreichenden Abstandes von der Strahlenquelle und Verkiirzung der
Arbeitszeit konnen die recht kostspieligen und hindernden Schutzschichten entsprechend ver-
kleinert werden.

2. Strahlung von innen, Schutz gegen Inkorporation

Die groBte Gefahr, die der Umgang mit radioaktiven Nukliden mit sich bringt,
besteht darin, daB sie versehentlich in den Kérper aufgenommen werden. Da die
natiirlich radioaktiven Elemente in nennenswerten Mengen nur in Form geschlos-
sener Priparate Verwendung finden, war eine solche Gefahr friither nur fiir einen
verhdltnismiBig kleinen Personenkreis, z. B. das Personal der radiumverarbeitenden
Industrie, gegeben. Die kiinstlich radioaktiven Substanzen aber werden meist als

! Fiir.die Uberlassung dieser Zusatztabelle danken wir Frau Dr. L. MEVER-SCHUTZMEISTER.
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radioaktives Material in offener Form! verarbeitet, und ihre Handhabung bringt
ein ernstes Risiko mit sich. Radioaktive Gase, Dampfe oder Staube kdénnen
inhaliert werden, mit kontaminierten Nahrungsmitteln und Getrdnken, beim
Pipettieren radioaktiver Losungen oder beim Berithren des Mundes mit konta-
minierten Fingern oder Gegenstdnden kénnen die Nuklide in den Verdauungs-
kanal gelangen und auBlerdem koénnen radioaktive Substanzen, je nach ihren
chemischen Eigenschaften oder denen ihrer Verbindungen oder des Lésungsmittels,
durch die intakte Haut oder durch die verletzte Kérperoberfliche eindringen. Der
mit dieser Inkorporation verbundene Gefahrengrad, also die potentielle Radio-
toxicitit eines Radioelementes, ist eine komplexe Funktion folgender Faktoren:

1. der Strahlenart,

2. der Strahlenenergie,

3. der Zerfallskonstanten bzw. der physikalischen Halbwertszeit.

Zu den physikalischen Daten kommen noch die physiologisch-chemischen Be-
dingungen, von denen die dem ganzen Kérper oder einzelnen Kérperabschnitten
applizierte Strahlendosis abhédngt:

4. Eintrittsweg und Eintrittsgeschwindigkeit,

5. Ausscheidungsweg und -geschwindigkeit,

6. differentielle Absorption,

7. Verweildauer in den einzelnen Organen und Geweben oder dem Organimus
im ganzen.

Bei Inhalation radioaktiver Substanzen kann der Korper primér durch die aus
dem Lungenluftvolumen kommende Strahlung oder durch die Strahlung der in
den Luftwegen abgefilterten und an ihrer Oberfliche niedergeschlagenen Teilchen
geschidigt werden. Die Menge der in der Lunge zuriickgehaltenen Substanz hingt
im wesentlichen von der Teilchen- und TrépfchengréBe ab. Radioaktive Tropfchen-
Aerosole sind besonders gefihrlich wegen ihrer groBen Benetzungsfihigkeit. Von
dem endgiiltig im Kérper zuriickgehaltenen Prozentsatz radioaktiver Substanz
hingt die Strahlenbelastung ab, die die Substanz nach Resorption auf dem Lymph-
oder Blutwege dem Korper zufiigt. Ahnlich verhilt es sich bei radioaktiven Sub-
stanzen, die durch den Verdauungstrakt aufgenommen werden. Auch nicht resor-
bierte Stoffe konnen bei der Passage vom Darmvolumen aus als Strahlenquelle
wirken. Die intakte Haut resorbiert zwar walrige Losungen der gebrduchlichen
Radionuklide nur sehr schwach; immerhin haben Untersuchungen gezeigt, daB
Bruchteile von Prozenten eindringen. Gefdhrlicher sind in dieser Hinsicht alko-
holische und fettlssliche Verbindungen von Radionukliden. Bei Hautverletzungen
mit radioaktiv kontaminierten Instrumenten kénnen bedrohliche Mengen von
Radionukliden in den Koérper gelangen.

1 Nach dem Normblatt DIN 6843 (,,Strahlenschutz beim Arbeiten mit radioaktivem
Material in offener Form in medizinischen Betrieben‘‘) werden als ,,radioaktives Material‘‘ alle
radioaktiven Stoffe und Praparate sowie alle Materialien und Gegenstinde, die radioaktive
Stoffe enthalten oder radioaktiv kontaminiert sind, bezeichnet. Unter radioaktivem Material
in offener Form ist solches Material zu verstehen, bei dem die radioaktiven Stoffe nicht staindig
von einer widerstandsfihigen, inaktiven und allseitig dichten Hiille umschlossen sind, die bei
iiblicher betriebsmafBiger Beanspruchung ein Austreten radioaktiver Stoffe verhindert.

In DIN 6804 (,,Strahlenschutz beim Arbeiten mit geschlossenen radioaktiven Praparaten
in medizinischen Betrieben‘) lautet die entsprechende Definition geschlossener Prdparate:
,,Unter geschlossenen radioaktiven Priparaten sind solche Priparate zu verstehen, bei denen
die radioaktive Substanz stindig von einer allseitig dichten, festen, inaktiven Hiille umschlos-
sen ist, die bei iiblicher betriebsmiBiger Beanspruchung ein Austreten radioaktiver Substanz
mit Sicherheit verhindert.” Bei Stoffen, unter deren Zerfallsprodukten sich ein gasférmiger
Stoff (z. B. Emanation) befindet, gilt ein Priparat nur dann als geschlossen, wenn die den
radioaktiven Stoff umschlieBende Hiille gasdicht ist. Alle Priparate, bei denen die genannten
Bedingungen nicht erfiillt sind, gelten als offene Praparate.



448 Otro HuG und HERMANN MuTH: Strahlenschutz

3. Verhiitung radioaktiver Kontamination

Die Gefahr beim Umgang mit radioaktivem Material in offener Form ist
besonders groB infolge der Moglichkeit einer radioaktiven Kontamination des
Arbeitsplatzes oder seiner Umgebung und der Beschiftigten selbst. Durch Ver-
spritzen radioaktiver Losung, durch Entweichen radioaktiver Substanz als Gas,
Dampf oder Staub, vor allem bei chemischen Manipulationen, durch Substanz-
verlust von der Oberfliche fester radioaktiver Koérper entstehen unbeachtete
Strahlenquellen am Arbeitsort; die Zimmerluft wird radioaktiv, die Kleidung und
die Korperoberfliche selbst werden kontaminiert. Achtloser Umgang mit radio-
aktiven Abfillen kann die Umgebung in weitem Umfang kontaminieren; Ab-
wisser verschleppen die Radioaktivitdt weit {iber den eigentlichen Arbeitsbereich
hinaus. Die Gefahr einer unkontrollierbaren Inkorporation wichst mit dem
Kontaminationsgrad.

Jede Kontamination des Arbeitsbereiches und seiner Umgebung, der Zimmer-
luft und des Korpers muB daher verhindert oder zum mindesten so klein wie mog-
lich gehalten werden. Auch hier gilt das Prinzip, daB weder die héchstzulissigen
Dosiswerte fiir duBere Einstrahlung, noch die héchstzulissige Konzentration in
der Atemluft, noch die hochstzuldssigen Mengen im Korper selbst fiir die ver-
schiedenen Nuklide iiberschritten werden diirfen (70).

Tabelle 3. Kontaminationsgefahy und erforderliche Kontrolligenawigkeit beim Arbeiten mit vadio-
aktiven Losungen [nach ToMPKINS (77)]

R . 1 Mikrocurie 1 Mikrocurie — 1 Millicurie 1 Millicurie — 1 Curie
Aktivitadtsstufes 14C 14C 1mC 1mC 1C

Erforderliche | Wiebeichemisch|{ Sondereinrichtung zur Ver- | Arbeiten in abgeschlossenen

Technik quantitativen hiitung von Kontamination | Systemen unter Kontrolle
Arbeiten unter
,,aseptischen
Bedingungen
Laboratoriums-| Gewdhnliches Geschiitzte Arbeitsplitze, Radiochemischer Abzugs-
bedingungen | Laboratorium evtl. radiochemische Ab- schrank notwendig, beson-

zugsschrinke, erh6hte Auf-| dere Abfallbeseitigung
bewahrungs- u. Reini-

gungsbedingungen
Besondere Abschirmung Adsorption von Material Oberflichenreinigung, Akku-
Probleme bei héheren hoher spezifischer Aktivi- mulation langlebiger Radio-
Aktivititen tat, Kontamination der nuklide, Entliiftung, Un-
Hinde fallverhiitung
Beispiele Spurenexperi- Spurenexperimente mit ¢- | Priparation von Stamm-
mente mit Strahlern, Priaparation von | losungen fiir y-Indicator-
p-Strahlern Stammlgsungen fiir f-Spu-| untersuchungen; hoch-
renexperimente, diagnosti- | aktive 1¥C-Synthese; Thera-
sche Arbeit mit Radio- pie mit Radionukliden
nukliden

Ein besonderes Problem stellt die Kontamination von Oberflichen des Arbeits-
gerits, des Arbeitsplatzes, der Kleidung und der Haut dar. Bereits in einer dlteren
Arbeit hat TompkiNs (77) die Kontaminationsgefahr bei Aufarbeitung radio-
aktiver Losungen systematisch erfaBt. Bei jeder Manipulation geht eine bestimmte
Menge der Losung verloren und erhoht dementsprechend die Kontaminations-
moglichkeit. ToMPKINS definiert die kritische Menge ¢ als diejenige Menge eines
Materials, die bei einer bestimmten Manipulation verloren gehen kann, ohne daB
dadurch ein kritischer Wert a4 des Kontaminationsgrades am Arbeitsplatz iiber-
schritten wird. So ist z. B. vom Strahlenschutz-Standpunkt aus bei Kontamination
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der Arbeitsfliche mit einem harten g-Strahler a = 0,001 uC/30 cm? zu setzen. Dem-
entsprechend ist bei einer Losung, die 0,01 uC in 10 cm?® enthidlt ¢ = 1 ml, eine
Menge, die ohne Schwierigkeiten kontrollierbar ist. Enthilt die gleiche Menge
jedoch 1 mC, so ist ¢ = 10~5 cm3, ein Volumen, das bei chemischen Operationen
leicht verlorengehen kann und sich der Kontrolle entzieht. AuBerdem definiert der
Autor den Begriff des Kontaminationspotentials als das Verhiltnis der Menge
eines Materials, die bei einer bestimmten Operation in iiblicher Weise verloren-
geht, zu der kritischen Menge g. Beim gewdhnlichen Pipettieren kénnen leicht
0,01 ml verlorengehen, so daBl das Kontaminationspotential beim obigen 2. Bei-
spiel 0,01 : 10-5= 1000 ist. Aus diesen Uberlegungen heraus teilt ToMPKINS die
Arbeitsmethoden je nach den verwandten Gesamtaktivititen und spezifischen
Aktivitdten in Gruppen ein und stellt die Forderungen auf, die jeweils an die Kon-
trollgenauigkeit zu stellen sind (Tab. 3).

Neuerdings hat BARNES (72) Daten zusammengestellt, die fiir die laufende
Kontrolle der Kontamination der Luft und der Arbeitsplitze in Laboratorien, in
denen mit Radionukliden gearbeitet wird, eine wertvolle Grundlage bilden. Als
Ausgangspunkt dienen die neuesten Grundwerte der hochstzulidssigen Dosen, wie
sie von der Internationalen Kommission fiir Strahlenschutz (ICRP) festgelegt
wurden (73), (ndheres s. S. 417).

Hochstzuldssige Dosiswerte (Grundwerte) :
Fiir Beschiftigte in Strahlenbetrieben:

Grundwert: 300 mrem/Woche
Ausnahmen:
Durchschnittswert fiir Gonaden und
Ganzkorperbestrahlung: 100 mrem/Woche
Haut: 600 mrem/Woche

Hinde und Unterarme
FiiBe und Knochel: } 1500 mrem/Woche

Fiir einen kleinen Teil der Bevolkerung (in
der Umgebung atomtechnischer Anlagen) 500 mrem/Jahr.

Auf dieser Basis werden folgende Aktivititswerte abgeleitet, bei denen die Strahlen-
dosen unterhalb dieser Grenzen liegen:

1. Oberflichen tm Laboratorium

a) Im Hinblick auf die direkte Bestrahlung der Hande und anderer Teile des
Kérpers durch energiereiche f-Strahler (im Bereich zwischen 0,5—3,0 MeV).
Hoéchstzuldssige Oberflichenkontamination: 4 - 10-2 uC/cm?.

b) Bei Inhalationsgefahr durch Aufwirbeln radioaktiver Substanz. Nach Mes-
sungen von CHAMBERLAIN und STANBURY (72a) betrigt dabei der Faktor, der
die Luftkonzentration (radioaktiver Staub in uC/cm3) in Beziehung setzt zur
Oberflichenkontamination (uC/cm?) 107 cm~L.

Fiir a-Strahler: (Dabei wird der niedrigste von der ICRP festgelegte Wert der
héchstzuldssigen Konzentration in Luft ,ndmlich der Wert fiir !Pa von 1022 uC/cm3
fiir eine Arbeitszeit von 40 Std./Woche zugrundegelegt). Hochstzuldssige Ober-
flichenkontamination: 10-% uC/cm?2.

Fiir B-Strahler: (Niedrigster Wert der hochstzuldssigen Konzentration in Luft
fiir 227Ac: 2- 10722 4C/cm3 und andere niedrige Werte: 22%Ra: 4 - 1011, /'Pu:
9101, 210Ph: 4-10-1°, 90Sr: 3-1071° uC/cm?) Wenn man die f- Strahler
hoher Ordnungszahl ausschlieBt und sie als Spezialfille ansieht, wird der all-
gemeine Grenzwert durch ?°Sr bestimmt und es ergibt sich fiir die héchstzuldssige
Oberflichenkontamination: 3 - 10-3 uC/cm?.

Radioaktive Isotope, 2 Aufl. I . 29
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2. Haut

a) Fiir den Fall der Aufnahme iiber die Hinde in den Mund wird angenommen,
dafl 59, der Kontamination, die nach dem Waschen an den Hinden verbleibt,
tiaglich inkorporiert werden kénnte. Ein Wert fiir die héchstzuldssige téigliche Auf-
nahme 148t sich ermitteln, indem man den Wert der héchstzulidssigen Konzentration
in Wasser mit dem festgelegten Standardwert fiir die tdgliche Wasseraufnahme
(1,1 - 103 cm?®) multipliziert.

Fiir a-Strahler legt man den niedrigsten Wert, ndmlich den fiir 2»%Ra von
4 - 10-7 uC/cm® Wasser zugrunde. Daraus ergibt sich eine héchstzuldssige Konta-
mination von 8,8 - 103 uC pro Hand.

Tabelle 4. Methoden zur Messung dev Konzentrationen vadioaktiver Gase in dev Atmosphire.

[Nach einer Zusammenstellung von J. LABEYRIE (75)]

In der GréB8enordnung

In der GréBenordnung

Nuklid der allgemeinen weltweiten Kontamination der hochstzuidssigen Konzentrationen (HZK)!
3H Isotopische Anreicherung (x 1000), Ionisationskammer
dann Messung im fliissigen Szintillator | 1 HZK — 6 - 10713 A/100 | Luft
oder:
Kondensieren in Form von Wasser, dann
Messung im fliissigen Szintillator bei
10° C und mit Photovervielfacher in
Antikoincidenzschaltung
14C Proportionalziahler mit CO, (1 1CO, Ionisationskammer
bei 76 cm Hg — 6 Imp/min) 1 HZK — 6 - 10712 A/100 1
oder
Plastik-Szintillator mit groer Ober-
fliche
HA In der normalen Atmosphare (weit ent- | Im Durchstromungsverfahren mit Ioni-
fernt von Kernreaktoren) praktisch sationskammern in Kompensations-
nicht nachweisbar schaltung
1 HZK — 2 - 10712 A/100 1 Luft
oder:
Na JTIl-Szintillationskristall
8Kr Handelsiiblicher Proportionalzihler Ionisationskammer
fur Kr.
7958: 11reines Krypton
— 4200 Imp/min
131 Filterung mit Glaswolle 4+ NO;Ag Anreicherung in Kohlefilter (oder Glas-
(3,6 kg NOzAg/m? hilt 989, ] zuriick) wolle) 4+ NO;Ag, dann Messung mit
dann Messung mit Na JTI-Szintilla- Na JTI-Szintillationskristall
tionskristall 1 HZK — 100 Imp/s pro m? bei
2 n-Geometrie
Radon | a) 4 1-Kugel mit Zinksulfidbelag auf der | a) 100 cm3-Kugel mit Zinksulfidbelag
inneren Oberflache auf der inneren Oberfliche
b) Filterung des aktiven Nieder- b) Ionisationskammer von 11
schlags, dann «- und #-Zahlung 1HZK - 51004 A
c) Ionisationskammer: c) Filterung von 100 1 in 100 cm3 Kohle,
3:-10°C/m®— 1,6 - 10713 A/100 1 dann Zihlung der f-Teilchen von RaC
im GM-Zihler
Thoron | Filterung von > 1 m3, dann § Std. bis
zur Messung warten, bis der aktive
Niederschlag von Radon (T = 40 min)
geniigend abgeklungen ist

1 Die von der I.C.R.P. festgelegten Werte der hochstzuldssigen Konzentrationen finden
sich S. 417 ff.
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Tabelle 5. Methoden zur Messung der Konzentrationen verschiedener vadioaktiver Aevosole in
dev Atmosphdre. [Nach einer Zusammenstellung von J. LABEYRIE (75)]

Nuklid In der GrijBepordn,ung o R Ir_\_ der GréjBenordnur}g
der allgemeinen weltweiten Kontamination der hochstzulissigen Konzentrationen (HZK)!
Mischung Filterung mehrerer 1000 m?® Luft Filterung durch 10 cm? am Luftstrom
von Spalt- durch Papier (100 cm?), dann vorbeibewegtes Papierband oder auf
produkten Messung der «-, f- oder p-Strah- bewegtem elektrostatischem Filter mit
lung im GM- oder Szintillations- kontinuierlicher f-Messung im GM-
zahler. y-Spektroskopie gibt die oder Szintillationszdhler
Moglichkeit, Ce, Ru, Zr und Nb zu
bestimmen. Sr ldBt sich nur nach
chemischer Trennung nachweisen.
a-Strahler: | In der normalen Atmosphire prak- | a) Filterung von etwa 1 m® durch Filter-
Radium, tisch nicht nachweisbar papier, Messung der a-Strahlung mit
Uran, Plu- GM- oder Szintillationszahler. 48 Std.
tonium, warten, bis die Folgeprodukte des
Polonium Thorons geniigend abgeklungen sind
usw. (T = 11 Std.)

b) Wenn die Luft im Laboratorium be-
reits stark gefiltert ist, kann die Warte-
zeit u. U. viel kiirzer sein (1 Std.)

¢) Fir sofortigen Nachweis: Filterriick-
stand auf 100 cm?, dann: «- und f-
Koincidenzzihlung (Nachweis der
RaC—RaC’ oder ThC—ThC’-Zer-
falle). Dann Subtraktion der a-strah-
lenden Folgeprodukte von Radon und
Thoron. Es bleiben die a-Aktivititen
groBer Halbwertszeit: Ra, U, Pu, Po,
usw.

1 Die von der 1.C.R.P. festgelegten Werte der hochstzuldssigen Konzentrationen finden
sich S. 417 ff.

Fiir B-Strahler ist der niedrigste Wert (fiir 22°Ra) 8- 10-7 uC/cm® Wasser, d.h. die
hochstzulidssige Kontamination: 1,7 - 10-2 uC/Hand. Wenn man jedoch 2?Ra un-
beriicksichtigt 148t, wird der Wert durch ?°Sr bestimmt (4 - 10-% uC/cm3 Wasser) und
damit ergibt sich fiir die héchstzulissige Kontamination: 8,8 - 10~ uC/Hand.

b) Bestrahlung der empfindlichen Schichten der Haut:

Bei a-Strahlern wiirde unter bestimmten Voraussetzungen die hochstzuldssige
Dosis von 1,5 rem/Woche erreicht bei einer Oberflichenkontamination der Haut
von 3 - 10-% yC/cm?. Unter der Annahme, da3 die Aktivitdt nur 10% der Hand-
fliche (30 cm?) bedeckt, ergibt sich fiir die hdchstzuldssige Kontamination der
Hinde mit a-Strahlern der Wert 9 - 10~¢ uC/Hand und fiir die Haut an anderen
Stellen als den Hinden: 1,2 - 10~% uC/cm?.

Direkte Bestrahlung durch energiereiche B-Strahler: Die hochstzuldssige Dosis
von 1,5 rem in 168 Std. wiirde erreicht bei 9 - 10~¢ uC/cm? Wenn man die un-
gleichmifBige Verteilung beriicksichtigt und wiederum etwa annimmt, dal nur
10% der Hand (30-cm?) kontaminiert sind, ergibt sich fiir die hochstzuldssige
Kontamination der Hinde mit 8-Strahlern der Wert 3 - 10-2 yC/Hand und fiir
die Haut an anderen Stellen als an den Hénden: 3,5 - 10-* uC/cm?.

Die Gefahr der Kontamination der Luft, vor allem unter Bericksichtigung der
PartikelgroBe, sowie die notigen MeBmethoden und -gerdte werden von STOCKIN-
GER und LASKIN (74) in einer dlteren Arbeit besprochen.

Die neueren Methoden der Messung der Konzentrationen radioaktiver Gase
und radioaktiver Aerosole in der Atmosphire sind in den Tab. 4 u. 5 nach An-
gaben von LABEYRIE (75) zusammengestellt. [Siehe auch (773), (774).]

29%*
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4. Einteilung der Arbeit mit Radionukliden in Gefahrenklassen

Es ist nicht moglich, ein fiir alle Arbeiten mit radioaktiven Nukliden giiltiges
Strahlenschutzprogramm aufzustellen. Es lassen sich jedoch, wenn auch mit ge-
wisser Willkiir und mit flieBenden Grenzen, verschiedene Gefahrenklassen
festlegen, nach denen sich die Strahlenschutzbelange staffeln. Sowohl in den neuen
Euratomnormen (76) als auch im Bericht des Komitee V der Internationalen
Kommission fiir Strahlenschutz (I.C.R.P.) tiber die Handhabung radioaktiver
Isotope und die Beseitigung radioaktiver Abfalle (77) werden fiir das Arbeiten mit
radioaktivem Material in offener Form die Radionuklide in 4 Gefahrenklassen ein-
geteilt: Klasse A (sehr hohe Radiotoxicitit), Klasse B (hohe Radiotoxicitit),
Klasse C (mittlere Radiotoxicitit), Klasse D (niedrige Radiotoxicitit). Tab. 6
bringt eine solche Zusammenstellung. Die Gefihrlichkeit wurde dabei bestimmt
unter Beriicksichtigung sowohl physikalischer Daten wie Halbwertszeit, Strahlen-
art und Strahlenenergie, als auch biologischer Daten wie Aufnahme, selektive Ab-
lagerung und Ausscheidung. Auch andere Faktoren, wie z. B. die chemische Form
des Radionuklides, die spezifische Aktivitit und die Fliichtigkeit sind dabei von
Bedeutung. Entsprechend dieser Einteilung wurden auch 3 Arten von Labora-
torien vorgeschlagen: Typ 1: Laboratorien fiir niedere Aktivititen (low level
laboratories). Typ 2: Laboratorien fiir mittlere Aktivititen (intermediate level

Tabelle 6. Klassifizierung devr Radionuklide gemdf ihver velativen Radiotoxicitdt. [Nach den
Empfehlungen des Komitees V der I.C.R.P. (77)]

Klasse A (Sehr hohe Radiotoxicitit):
DOSr _}_OOY, 210PO, 211At’ 226Ra’ 227AC, 239Pu‘ 241Am, 242Cm_

Zusiatzlich empfohlen:
228Ra, 228’I‘h, 230’I‘h, 232Th, 237Np, 238Pu’ 240P“, 242Pu, 243Am, 243Cm, 244Cm’ 245Cm‘
246C, 249Cf, 250Cf, 252CH,

Klasse B (Hohe Radiotoxicitit):
45Ca, ‘WFG, BDST, 91Y’ 106Ry +106Rh, 131], 14035 + ldOLa, 144Ce +144Pr' lﬁlSm, 154EU,
210Ph + Folgeprodukte, 23¢Th - 234Pa, 233UJ.

Zusitzlich empfohlen:
47Ca‘ 126J’ 129]) 144Nd’ 147Sm' 12F (13 Jahre)’ 155EU, 203Hg' 212Pb, 206Bi, 207Bi, 210B]"
212Bi’ 223Ra, 224Ra, 228AC, 227Th, 230Pa, 230U’ 234U’ 235UJ 236U’ 238U, 241PU, 249Bk.

Klasse C (Mittlere Radiotoxicitit):
22Na, 24Na, 3213'y S5S’ 36C1, 42K‘ JGSC‘ 47SC, 4BSc, 48V, 52Mn‘ 54Mn, 561\/[1-1'y 55Fe’ 68C0‘ GOCO,
59Ni, Gdcu' GSZn’ 72Ga! 74AS, 76AS, 82Br¥ SGRb, 9571 +95Nb, 95Nb‘ QQMO‘ QGTC, IOSRhy
103Pd _l’_IOSRh’ 105Ag’ lllAg, 109Cd +109Ag’ llﬂSn‘ 127Te’ 129Te‘ 1321’ 137CS +137Ba‘ 140La,
143Pr’ 147Pm’ 166H0, 170Tm, 177Lu' 182Ta‘ ISIW‘ ISBRe, lQOIr, IDZII-’ lDIPt, 193Pt’ IQGAu, 198AU,
199Au, 200Tl, 202’1‘1’ 204’1‘1‘ 203Pb_

Zusitzlich empfohlen:
GIA, 57C0, 58mc0’ 63Ni, 65Ni, samzn’ GQZH, 73AS, 77AS, 7556, SSMKr, SSKr, 87Kr, 87Rb’
9ISr +91Y, D2Sr +92Y, 90Y‘ QZY, 93Y’ QBZr, 93mNb, 97mTc’ 97TC, 99’1‘0’ 97Ru’ IOSRH, IOSRU’
109Pd +109Ag' llomAg’ 115mCd' 115(:dJ lldmIn, 11511’1, 125Sn, 122Sb, 124Sb, 12SSb, 125m’re’
127m’1‘e’ 129mTe, 131mTe’ 133J‘ 1341, 1351’ 138Xe, 135Xe' 134C5, 135CS, 136CS’ lﬁlBa’ 141CC, 143Ce,
142Pr, 147Nd, “"Pm, 153Sm’ 152Eu (Qh)' 153Gd' IGOTb, IGGDy’ 169Er, 171Tm’ 175Yb’ 181Hf,
185W' IGGRC, 187Re’ ISSRe' 18505] 19105' 19305, 194Ir‘ 193mPt, 197Pt’ 197mHg‘ 197Hg, 220Rn‘
ZﬂlTh’ 233Pa’ 239NP'
Klasse D (Niedrige Radiotoxicitit):
3H, 7Be' 14C, IEF’ 51Cr’ 71Ge, 201’1‘]‘

Zusitzlich empfohlen:
31Si‘ SSCL 37A’ 97Zr +97Nb’ 97Nb’ DS’”TC, QQmTC’ 103mRh, 113mIn, IleIn’ 131CSJ 134mcs‘
19N d, 159Gd, 165Dy, 11Er, 191mQs, 19'mpt,

Die chemische Form des Nuklids kann in einigen Fillen von entscheidender Bedeutung
fiir seine Radiotoxicitdt sein.
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laboratories). Typ 3: Laboratorien fiir hohe Aktivitidten (high level laboratories).
In Abb. 4 sind nach den Vorschligen des Komitees V der I.C.R.P. diese 3 Labor-
typen zu den 4 Gefahrenklassen der Radionuklide in Beziehung gesetzt und die
jeweiligen Aktivititsbereiche angegeben. Eine genauere Beschreibung der 3 Typen
von Laboratorien und der Anforderungen, die an ihre Einrichtung zu stellen sind,
findet sich S. 484 ff.

Relative Radiotoxizitdt Klassifizierung Art des Laboratoriums, das fir die Handhabung der
des Nuklides des Nuklides angegebenen Aktivititen von Radionukliden notwendig ist?!

we 0 M0 Jmc ) W0 Ic 0w
I I T T T T
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Mittel c m \
Niedrg ’ M \
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H.L. = High level = Typ3

Abb. 4. Die drei verschiedenen Typen von Radioisotopen-Laboratorien und ihre Beziehung zu den vier Gefahrenklassen
fiir das Arbeiten mit radioaktivem Material in offener Form [nach (77)]

Sowohl in der zu erwartenden deutschen Strahlenschutzverordnung (78) als
auch in den Strahlenschutz-Richtlinien von Euratom (76) sind Aktivitdts-Frei-
grenzen angegeben. Fiir Aktivititen unterhalb dieser Freigrenzen ist die Anwen-
dung freigegeben. Eine Anmeldung und Genehmigung ist dann nicht erforderlich.
Der hierfiir maBgebende Artikel 4 in Titel IT der Euratom-Richtlinien lautet:

,,Auf eine Anmeldung und auf ein System der vorherigen Zulassung kann ver-
zichtet werden, wenn es sich um folgendes handelt:

a) Radioaktive Stoffe, deren Gesamtaktivitit weniger als 0,1 uC betrigt.
Dieser Wert ist fiir die Radionuklide héchster Toxicitit festgesetzt; die tibrigen
Werte werden in jedem Falle unter Zugrundelegung der relativen Radiotoxicitdt
und der Angaben der Tabellen des Anhangs1 dieser Richtlinien (s. Abb. 5)
bestimmt.

b) Radioaktive Stoffe, deren Konzentration weniger als 0,002 xC pro g betrigt
und feste, natiirlich radioaktive Stoffe, deren Konzentration weniger als 0,01 uC
pro g betrigt.

c) Apparate einer von den zustindigen Behdrden zugelassenen Bauart, die
ionisierende Strahlungen aussenden, sofern die radioaktiven Stoffe berithrungs-
sicher und zur Verhinderung jedes Entweichens wirksam abgeschirmt sind und die
Dosisleistung im Abstand von 0,1 m von der Oberfliche des Apparates den Wert
von 0,1 mrem pro Std. niemals tiberschreitet.”

i Die Daten sind nur als Anhaltspunkte und nicht als starre Vorschriften gedacht. Die
Verhiltnisse kénnen sich dndern je nach der Geschicklichkeit und Erfahrung der Personen,
die mit den Radionukliden umgehen, und der durchgefiihrten Arbeit.
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Der Artikel 5 bestimmt allerdings, daB3 Freigrenzen nicht existieren und eine
vorherige Zulassung auf jeden Fall erforderlich ist:

a) bei der Verwendung radioaktiver Stoffe zu Heilzwecken,

b) wenn radioaktive Stoffe zugesetzt werden sollen bei der Herstellung von
Lebensmitteln, Arzneimitteln, kosmetischen Erzeugnissen und Erzeugnissen zum
Gebrauch im hiuslichen Bereich,

c) beider Verwendung radioaktiver Stoffe bei der Herstellung von Spielwaren.

In Abb. 5 sind die in den Strahlenschutzrichtlinien von Euratom (76) fest-
gelegten Freigrenzen angegeben.
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Der schraffierte Teil gibt die Aktivitdten an, bei denen von der Forderung einer behordlichen Genehmigung abgesehen
werden kann. (Ordinate: Relative Radiotoxicitdt des Nuklids; Abszisse: Aktivitit in Curie)

Abb. 5. Aktivitdtsgrenzen, unterhalb derer von der Forderung einer behdrdlichen Genehmigung abgesehen
werden kann [nach (76)]

II. Praktischer Strahlenschutz

1. Organisatorisches, Vorschriften

Nur dadurch, daB in den Lindern, die in der Entwicklung des Gebietes fithrend
waren, die gesamte Arbeit mit Radionukliden von Anfang an unter voraus-
schauender Planung und strenger Uberwachung aller Strahlenschutzbedingungen
aufgenommen wurde, konnte verhindert werden, da sich die Berufsschiden aus
der Pionierzeit der Rontgenologie in abgewandelter, aber vielleicht gefihrlicherer
Form, wiederholten. Die Atomenergie-Kommission der Vereinigten Staaten hatte
sich schon frithzeitig zur Aufgabe gemacht, radioaktive Nuklide in ausgedehntem
Umfang fiir diagnostische und therapeutische Zwecke nutzbar zu machen, gleich-
zeitig aber jede nicht verantwortbare Anwendung am Patienten zu verhindern und
die gesundheitliche Sicherung des Arbeitspersonals und anderer Personen zu
garantieren. Besondere Komitees fiir die Verteilung von Radionukliden machten
deren Bezug und die Genehmigung zu ihrer medizinischen Anwendung von strengen
Bedingungen personeller, rdumlicher und technischer Art abhingig (79). Die
Regeln zur sicheren Handhabung der radioaktiven Nuklide sind im Handbuch 42
des National Bureau of Standards, Safehandling of Radioactive Isotopes (3) zu-
sammengefallt. Einen Einblick in die Organisation der Verteilung der Radio-
nuklide in den USA gibt der Katalog “Isotopes’” der Atomic Energy Commission
(20). Alle Fragen der Lizensierung des Umgangs mit radioaktivem Material und vor
allem die notwendigen Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Genehmigung sind
in den USA gesetzlich geregelt. (Federal Register: “Licensing of byproduct
material” und ““Standards for protection against radiation’ (27)] Eine dhnliche
zentrale Planung und Uberwachung der medizinischen Anwendungen fithrt in
England “The Medical Research Council” zusammen mit dem Atomic Energy
Research Establishment und dem Gesundheitsministerium durch. Die derzeitig
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giiltigen Regeln sind im “Introductory Manual on the Control of Health Hazards
from Radioactive Materials” zusammengefaBt (22). Die Internationale Atom-
behérde in Wien hat 1958 eine Anleitung “‘Safe Handling of Radioisotopes”
herausgegeben, in welcher in konzentrierter Form die Vorschriften und Regeln fiir
den Umgang mit Radionukliden nach dem neuesten Stand von Forschung und
praktischer Erfahrung zusammengestellt sind (23).

Der nunmehr vorliegende Entwurf einer ,,Ersten Verordnung iiber den Schutz
vor Schidigung durch Strahlen radioaktiver Stoffe” fiir die Bundesrepublik
Deutschland (78) schlieBt alle Gebiete der Anwendung radioaktiver Nuklide, auch
die medizinische, ein und unterscheidet sich damit von der alten Deutschen Rént-
genverordnung aus dem Jahre 1941 (24), bei der die medizinische Anwendung noch
ausgeklammert war. Die Deutsche Verordnung findet Anwendung auf:

1. den Umgang mit radioaktiven Stoffen (Gewinnung, Erzeugung, Lagerung,
Bearbeitung, Verarbeitung, sonstige Verwendung und Beseitigung),

2. die Beforderung radioaktiver Stoffe,

3. die Einfuhr und Ausfuhr radioaktiver Stoffe,

4. den Verkehr mit radioaktiven Stoffen (Erwerb und Abgabe an andere).

Radioaktive Stoffe im Sinne der Verordnung sind Stoffe, die ionisierende
Strahlen spontan aussenden. Den Strahlen radioaktiver Stoffe stehen Strahlen von
Neutronenquellen und solche ionisierende Strahlen gleich, die durch Strahlen
radioaktiver Stoffe erzeugt werden. Der Umgang mit radioaktiven Stoffen setzt
eine Genehmigung durch eine behordliche Stelle (im Landerbereich) voraus, die an
die Erfiillung bestimmter Bedingungen (personeller und organisatorischer Art;
Vorhandensein der fiir einen geniigenden Strahlenschutzes notwendigen Einrich-
tungen) gekniipft ist. In Anlehnung an die Richtlinien von Euratom (76) sind Frei-
grenzen angegeben. Die Anwendung von Mengen radioaktiver Stoffe, die unter-
halb dieser Freigrenzen liegen, bedarf keiner Genehmigung. Die in dieser Verordnung
genannten Ausnahmen von dieser Regelung entsprechen ebenfalls den Vorschriften
von Euratom. Die als Grundnormen in die Verordnung aufgenommenenen hochst-
zuldssigen Dosiswerte und héchstzuldssigen Konzentrationen in Luft und Trink-
wasser entsprechen den in den letzten Empfehlungen der I.C.R.P. zusammen-
gestellten Daten. ,,Kontrollbereiche bzw. ,,Uberwachungsbereiche’ sind ent-
sprechend diesen Dosiswerten abgegrenzt. Eine laufende Messung der Personen-
dosis nach zwei voneinander unabhingigen Verfahren ist vorgeschrieben. Die
Messungen miissen in der Regel am Rumpf vorgenommen werden; sind einzelne
Stellen des Korpers der Strahlung besonders ausgesetzt, so miissen die Mes-
sungen auch an diesen Stellen durchgefithrt werden. In besonders gelagerten
Fillen kann die Aufsichtsbehérde eine Befreiung von einem der beiden oder auch
von beiden MeBverfahren aussprechen (vgl. Abschn. II, 3b). Ferner sind Messun-
gen der Ortsdosisleistung bzw. — beim Umgang mit radioaktivem Material in
offener Form — eine laufende Uberpriifung von Arbeitspldtzen, Gerdten, Kleidung
und ungeschiitzten Kérperteilen auf evtl. vorhandene radioaktive Kontamination
durchzufithren. Auch eine Regelung der Einleitung radioaktiver Abwisser in Ab-
wasserkanile oder oberirdische Gewisser sowie der Beseitigung radioaktiver Ab-
fille ist in der Verordnung vorgesehen. Diese Fragen werden S. 484 ff. behandelt.
Uber Gewinnung, Erzeugung, Erwerb und Abgabe von radicaktiven Stoffen ist
unter Angabe von Art und Menge Buch zu fithren. Der Bestand an radioaktiven
Stoffen mit Halbwertszeiten von mehr als 100 Tagen ist am Ende jedes Kalender-
jahres innerhalb eines Monats der Aufsichtsbehdrde anzuzeigen. Auch die drztliche
Uberwachung der Beschiftigten ist in der Strahlenschutzverordnung der Bundes-
repubik geregelt (vgl. Abschn. III). Fiir die praktische Durchfithrung der Strahlen-
schutzverordnung diirften die vom Fachnormenausschul3 Radiologie im Deutschen
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Normenausschu3 herausgegebenen neuen Normbldtter DIN 6804 ,,Strahlenschutz
beim Arbeiten mit geschlossenen radioaktiven Préparaten in medizinischen Be-
trieben‘ und DIN 6843 ,,Strahlenschutz beim Arbeiten mit radioaktivem Material
in offener Form in medizinischen Betrieben‘* von groBem Nutzen sein (52). Ent-
sprechende Normblitter fiir nichtmedizinische Betriebe liegen bereits im Entwurf
vor und diirften in Kiirze als endgiiltige Normen veré6ffentlicht werden.

2. Personelle Voraussetzungen

Es ist nicht zu erwarten, daB3 ein Einzelner neben seinen Fachkenntnissen stets
die notwendige physikalische, biochemische und strahlenbiologische Erfahrung
und zugleich die Zeit hat, um die experimentelle, diagnostische und therapeutische
Arbeit mit Radionukliden unter allen Strahlenschutzkautelen durchfithren und
iiberwachen zu kénnen. So ist es verstidndlich, daB in den USA, in England und
anderen Lindern fiir jede Arbeit mit radioaktiven Nukliden seit langem die enge
Verbindung mit einem Forschungsinstitut oder Hospital und das Einvernehmen
mit den 6rtlichen medizinischen Gesellschaften gefordert wird. Ein lokales Komitee
soll sich aus einem Hidmatologen (zur systematischen Blutbildkontrolle), einer im
Umgang mit radioaktivem Material und im Strahlenschutz geiibten Person und,
wenn moglich, aus einem Physiker und einem Strahlentherapeuten zusammen-
setzen. Die groBe Bedeutung, die der Strahlenschutziiberwachung in diesen Lan-
dern zukommt, geht daraus hervor, daB sich eine besondere Disziplin entwickelt
hat, die es sich zur Aufgabe stellt, Leben und Gesundheit der in Strahlenbetrieben
Beschiiftigten und anderer strahlengefihrdeter Personen zu sichern. ‘“Health
Physics” ist ein neuer Zweig der angewandten Physik zum Gesundheitsschutz vor
Strahlung geworden. Fiir je 20 Beschiftigte sollte in Strahlenbetrieben eine Person
zur Uberwachung des Strahlenschutzes vorgesehen sein.

Nach der deutschen Strahlenschutzverordnung darf die Genehmigung zum
Umgang mit radioaktiven Nukliden nur erteilt werden, wenn die fiir die Leitung
und Beaufsichtigung der Arbeiten Verantwortlichen die fiir den Strahlenschutz
erforderliche Fachkunde besitzen, und wenn die fiir eine sichere Ausfithrung der zu
genehmigenden Tatigkeit notwendige Anzahl dieser Verantwortlichen vorhanden
ist. AuBerdem muB gewihrleistet sein, daB die bei dem beabsichtigten Umgang
mit radioaktiven Stoffen sonst titigen Personen die notwendigen Kenntnisse iiber
die mogliche Strahlengefihrdung und die dagegen anzuwendenden SchutzmaB-
nahmen besitzen. Fiir den Strahlenschutz Verantwortliche im Sinne der Ver-
ordnung sind alle diejenigen, die einer Genehmigung bediirfen und die von den
Genehmigungsinhabern zur Leitung oder Beaufsichtigung des Umganges mit den
radioaktiven Stoffen schriftlich bestellten Personen; ihre Bestellung und Ab-
berufung miissen der Aufsichtsbeh6rde unverziiglich angezeigt werden. Den zu-
letzt genannten Personen obliegen allerdings die ihnen auferlegten Pflichten nur
im Rahmen ihres innerbetrieblichen Entscheidungsbereiches. Der Verantwortliche
hat dafiir zu sorgen, daB Gesundheitsschiden vermieden werden, daB3 die Radio-
nuklide nur fiir die angegebenen Zwecke verwandt, nicht an Dritte weitergegeben
und daB die Sicherheitsregeln eingehalten werden. Er hat den Empfang, die Lage-
rung und den Gebrauch der Radionuklide zu iiberwachen, dariiber Buch zu fithren
und fiir eine gefahrlose Vernichtung bzw. Sicherstellung der radioaktiven Abfille zu
sorgen. Der Entwurf eines Ausbildungsplans fiir Verantwortliche in Strahlenbetrie-
benwurde inzwischen von einem Arbeitskreisder Deutschen Atomkommission fertig-
gestellt. Grundvoraussetzung fiir die Beauftragung einer fiirden Strahlenschutz ver-
antwortlichen Person ist danach eine abgeschlossene Hochschulbildung. Weitere
Voraussetzung fiir die Ubertragung innerbetrieblicher Strahlenschutzaufgaben ist
entweder eine zwei- oder mehrjihrige T4tigkeit in einem Betrieb oder Laboratorium,
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in dem unter Strahlenschutzbedingungen gearbeitet wird, oder die Absolvierung
eines Kurses. Je nach der vorliegenden akademischen Fachausbildung bzw. Vor-
bildung sollen im Rahmen dieses Kurses die folgenden Gebiete behandelt werden:
1. Atom- und kernphysikalische Grundlagen. 2. Chemische Grundlagen (a. chemi-
sche Vorbildung, b. Radiochemie). 3. Biologische und medizinische Grundlagen.
4. Biologische Strahlenwirkung und ihr medizinisches Erscheinungsbild. 5. Strah-
lenschutz. 6. Technische Grundlagen. 7. Anwendung radioaktiver Stoffe in For-
schung, Technik, Diagnostik und Therapie. 8. Rechts- und Verwaltungsfragen des
Strahlenschutzes. Die theoretischen Vorlesungen sollten durch praktische
Ubungen, in denen vor allem auch die Moglichkeit besteht, die wichtigsten MeB-
gerite kennenzulernen, erginzt werden. Besichtigungen spezieller Strahlenbetriebe
und Forschungslaboratorien sollten in das Ausbildungsprogramm einbezogen
werden. Die Zeit fiir einen solchen Kurs mii3te mit etwa 3 Monaten veranschlagt
werden. Es wurde vorgeschlagen, diese Ausbildung durch eine Priifung abzu-
schlieBen. Die Genehmigungsbehorde soll dann die Anerkennung desjenigen, der
als verantwortlich fiir den innerbetrieblichen Strahlenschutz vorgeschlagen wird,
von einer Bescheinigung iiber die erfolgreiche Teilnahme an einem solchen Kurs
abhingig machen. Ausbildungsstitten zur Durchfiithrung solcher Kurse sollen vom
Bundesminister fiir Atomkernenergie und Wasserwirtschaft eingerichtet werden.
Der fiihlbare Mangel an geniigend ausgebildeten Fachkriften sowohl fiir den
innerbetrieblichen Strahlenschutz als auch zur Besetzung der Stellen in den im
Linderbereich vorgesehenen Aufsichts- und Genehmigungsbehérden stellt ein
erhebliches Hemmnis fiir die kiinftige Entwicklung dar. Auch Hilfspersonal, das
zur Arbeit mit radioaktivem Material in offener Form herangezogen werden soll,
mul3 geeignet ausgebildet sein und ist zusitzlich im Hinblick auf die besonderen
Belange des Strahlenschutzes zu schulen. Das gleiche gilt fiir das besonders
strahlengefihrdete Pflegepersonal von Kranken, die mit radioaktiven Substanzen
behandelt werden. Einerseits soll der Pflegestab klein gehalten werden, andererseits
soll eine Ablésung moglich sein, wenn die Gefahr besteht, daB3 die héchstzuldssige
Dosis iiberschritten werden kann. Nach der deutschen Strahlenschutzverordnung
haben die fiir den Strahlenschutz Verantwortlichen auch dafiir zu sorgen, daB die
Personen, die mit den radioaktiven Stoffen umgehen (technische Assistenten,
Laboranten, Arbeiter) und sonstige Personen, denen der Aufenthalt in Kontroll-
bereichen gestattet wird, vorher iiber die Arbeitsmethoden, iiber die mdglichen
Gefahren, iiber die anzuwendenden SchutzmaBnahmen und iiber den fiir ihre
Titigkeit wesentlichen Inhalt und Umfang der Genehmigungsvorschrift belehrt
werden. Die Belehrung mufB halbjdhrlich, auf Verlangen der Aufsichtsbehérde in
kiirzeren Zeitriumen, wiederholt werden. Uber den Inhalt und den Zeitpunkt
der Belehrung sind Aufzeichnungen zu fithren, die von der belehrten Person zu
unterzeichnen sind.

3. Strahlenschutzmessung; Mef3- und Warngerite

Die deutsche Verordnung iiber den Schutz vor Schidigung durch Strahlen
radioaktiver Stoffe macht sowohl die laufende Messung der ,,Ortsdosis” bzw.
,,Ortsdosisleistung und die Feststellung radioaktiver Kontamination als auch die
Kontrolle der ,,Personendosis‘ zur Pflicht. Da selbst bei exaktem Arbeiten mit
Radionukliden unter Einhaltung aller Strahlenschutzbedingungen stets eine ge-
wisse Gefahr besteht, daB hin und wieder oder auch dauernd die hochstzulissige
Dosis iiberschritten wird, sollte keine Arbeit mit radioaktiven Nukliden ohne ent-
sprechende MeBgerite durchgefithrt werden. Fiir Arbeiten kleineren Umfanges
koénnen die fiir die Messung der Proben verwendeten Gerdte z. T. auch zur Kon-
trolle des Strahlenschutzes eingesetzt werden. Fiir die Praxis gréBerer Laboratorien
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empfehlen sich jedoch die in vielerlei Typen entwickelten StrahlenschutzmeB- und
Warngerite, wie sie z. T. bereits vorher in der Radiologie verwandt wurden oder
speziell fiir Arbeiten mit radioaktiven Nukliden im Handel sind. Dabei sollen alle
Strahlenarten, die bei den verwendeten Nukliden auftreten, erfaf3t werden konnen,
und es soll die Moglichkeit bestehen, die Gesamtdosis zu messen, die an einer be-
stimmten Stelle im Arbeitsbereich oder seiner Umgebung (Ortsdosis) oder am
Korper des Arbeitenden (Personendosis) in einer bestimmten Zeit auftritt, auBer-
dem die Dosisleistung, die im Gefahrenbereich besteht (Ortsdosisleistung). Es
handelt sich dabei meist um Ionisationskammer- oder Zihlrohrgerdte. Hinzu
kommt die Filmschwirzungsmethode. Auch Gerite zur Messung der Art und des
Grades von Kontaminationen miissen speziell beim Arbeiten mit radioaktivem
Material in offener Form vorhanden sein.

a) Messung der Ortsdosis, der Dosisleistung und der Kontamination

Nachfolgend werden einige Gerite neueren Types zur Messung der Ortsdosis-
leistung bzw. der radioaktiven Kontamination beschrieben. Sie sind als Beispiele
gedacht und ihre Erwihnung stellt keine Bevorzugung gegeniiber dhnlichen
MeBgeriten vieler anderer in- und ausldndischer Firmen dar. Die meisten
Gerite erlauben durch abwechselnde Messung mit verschiebbaren Filtern eine
Unterscheidung von f- und y-Strahlen. Ein in Abb. 6 gezeigtes ,,Radiameter*’
dient der laufenden Kontrolle der Ortsdosisleistung und erlaubt die Messung von
y-Strahlen, sowie den Nachweis von - und g-Strahlen. Verschiedene Zubehorteile

Abb. 6. Radiameter FH 40 T mit Flissigkeitszahlrohr FHZ 73 der Firma Frieseke & Hoepfner, Erlangen

ermdglichen zahireiche und vielseitige Anwendungen, wie z. B. die Feststellung der
radioaktiven Kontamination von Tischen, Geriten, Kleidern, GefiBen, Fliissig-
keiten oder Lebensmitteln sowohl im Laboratorium als auch im freien Gelinde.
In Abb.6 ist das Radiameter mit einem Fliissigkeitszihlrohr kombiniert. Das Gerit
gestattet auch eine gréBenordnungsmiBige Abschitzung der - und y-Kompo-
nente bei gleichzeitiger f- und y-Emission. Der MeBbereich fiir y-Strahlung liegt
zwischen 0,05 mr/Std. und 50 r/Std., hat also einen MeBumfang von 6 Dekaden.
{Mit Niederdosisrohr 3 MeBbereiche: 0—0,5 mr/Std., 0—25 mr/Std., 0—1 r/Std.,
mit Hochdosisrohr: 0—50 r/Std.). Fiir den Nachweis der -Strahlung (gemessen
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wird dann f- 4+ y-Strahlung) stehen in Verbindung mit dem Niederdosisrohr zwei
MeBbereiche zur Verfiilgung: 0—500 Imp/min und 0—20000 Imp/min. Die MeB-
fehlergrenze wird mit max. + 15% vom Vollausschlag angegeben.

Abb. 7. Strahlen-Spiirgerdt SPZ/B der Firma Laboratorium Prof. Dr. Berthold, Wildbad

Das Strahlen-Spiirgerdt der Abb. 7 dient zum Aufsuchen von Strahlenquellen
und zum Nachweis radioaktiver Kontamination. Es ist ein akustisch anzeigendes
Gerdat mit einem diinnwandigen Aluminiumzihlrohr von 0,15 mm Wandstérke.

Abb. 8. Strahlenschutz-Zahlgerit Tol/C der Firma Prof. Dr. Berthold, Wildbad

Nach Uberziehen einer diinnen, auswechselbaren Kunststoffhiille kann der Strah-
lenempfinger auch in Fliissigkeiten eingetaucht werden. Ein anderes Gerdt des
gleichen Herstellers (Abb. 8) gestattet in Verbindung mit einem Kunststoffzahl-
rohr die quantitative Messung der Dosisleistung von Réntgen- und y-Strahlen im
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Bereich von 1 mr/Std. bis 100 r/Std. (5 MeBbereiche: 0—10 mr/Std., 0 —100mr/Std.
0—1 r/Std., 0—10 r/Std. und 0—100 r/Std.). Die Anzeige in r/Std. ist nach Angabe
der Herstellerfirma ab 20 kV Rontgenstrahlung (0,15 mm Al-Halbwertschicht)
bis zur y-Strahlung von Radium oder °Co innerhalb + 109% Abweichung wellen-
lingenunabhdngig. Abb. 9 zeigt ein kleines integrierendes Dosimeter in Taschen-
format (Batteriegerdt), das ohne Stromverbrauch iiber ungefihr 24 Std.
arbeitet. Das Gerit gibt je nach Einstellung automatisch einen akustischen Alarm,
wenn die Dosis 20, 30, 50 oder 100 mr erreicht ist.
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Abb.'9. Kleines integrierendes DosismeBgerit ,,Monitor'* mit akustischer Anzeige der Physikalisch-Technischen
Werkstétten, Freiburg i. Br.

Zur Feststellung radioaktiver Kontamination und zum Auffinden verlorener
Priparate wurden verschieden geformte Zahlrohrtypen hergestellt, so in Sonden-
form zum Austasten von GefdBen (,,Eintauchzihlrohr’’) oder in Biigeleisenform
zum Absuchen der Oberflichen von Arbeitspldtzen (auch mit besonders diinnen
Fenstern zum Nachweis von «-Strahlern). Fiir grofere Laboratorien existieren
heute handelsiibliche, z. T. vollautomatisch arbeitende Gerite, die ausschlieBlich
zur Kontrolle von Hidnden, Schuhen und Kleidern bestimmt sind (26), (720).

Zur Abschitzung der Dosisleistung auf Grund der mit Zdhlrohren gemessenen
StoBzahlen kénnen die folgenden Beziehungen zwischen StrahlenfluB und Dosis-
leistung unter Beriicksichtigung der jeweiligen Ansprechwahrscheinlichkeit als
Anhaltspunkt dienen:

Einer Dosisleistung von 10 mrad/Std. (in Luft) entsprechen etwa

3800 y-Quanten/cm?/s bei 2 MeV
6300 y-Quanten/cm?/s bei 1 MeV
77 B-Teilchen/cm?/s bei 2 MeV.
Bei Messung mit einem f-Zihlrohr mit diinnwandigem Fenster von 4,5 cm Durch-
messer soll die StoBzahl {iber der Oberfliche des Arbeitsbereiches weniger als
500/min und die StoBzahl iiber der Hand weniger als 900/min betragen (4). [Vgl.
auch (23), Appendix II, S. 95—99.]

GroBe stationdre Strahlungsiiberwachungsanlagen zur kontinuierlichen Kon-
trolle bzw. Messung der Ortsdosisleistung mit Registriereinrichtungen werden
heute von einigen Firmen hergestellt. Sie gestatten genaue Messungen von Dosis-
leistungen bis hinunter in den Bereich der natiirlichen Strahlung.
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b) Messung der Personendosis

GemiB den Bestimmungen der neuen deutschen Strahlenschutzverordnung
haben die fiir den Strahlenschutz Verantwortlichen dafiir zu sorgen, da an Per-
sonen, die mit Mengen radioaktiver Stoffe umgehen, fiir welche eine Genehmigungs-
pflicht besteht, und auch an Personen, die sich in Kontrollbereichen aufhalten, die
Strahlendosen gemessen werden. Die Messungen der Personendosis miissen am
Rumpf vorgenommen werden. Sind einzelne Stellen des Korpers der Strahlung
besonders ausgesetzt, so miissen die Messungen auch an diesen Stellen durch-
gefithrt werden. AuBlerdem wird vorgeschrieben, daf diese Messungen am Korper
nach zwei voneinander unabhingigen Verfahren vorzunehmen sind. Die eine Mes-
sung muf} die jederzeitige Feststellung der Dosis ermdéglichen, und die nach diesem
Verfahren gemessenen Tagesdosen sind aufzuzeichnen. Die andere Messung ist mit
nicht offen anzeigenden, unléschbaren Dosisanzeigern durchzufiihren; diese sind
in Zeitabstinden von héchstens 4 Wochen einer nach Landesrecht zustindigen
Stelle einzureichen, welche die Dosiswerte festzustellen, die MeBergebnisse auf-
zuzeichnen und dem Einsender schriftlich mitzuteilen hat. Sie hat ihre Aufzeich-
nungen 30 Jahre lang aufzubewahren. Auch der Genehmigungsinhaber ist ver-
pflichtet, die Aufzeichnungen iiber die Tagesdosen sowie die Mitteilungen der zen-
tralen Mefstelle 30 Jahre lang aufzubewahren; er hat sie der Aufsichtsbehoérde und
den von ihr zugezogenen Sachverstindigen auf Verlangen vorzulegen. Um das
Arbeiten mit Radionukliden nicht unnétigerweise zu erschweren und die Entwick-
lung nicht zu hemmen, ist vorgesehen, daB die Aufsichtsbehérde in besonders
gelagerten Fillen (z. B. Arbeiten mit geschlossenen Praparaten von kleiner Aktivi-
tdt) auf Antrag Befreiung von einem der beiden MeBverfahren oder auch von bei-
den gewidhren kann. Sie kann andererseits jedoch auch anordnen, daB die nicht
offen anzeigenden unléschbaren Dosismesser in kiirzeren als vierwdchigen Zeit-
abstinden zur Auswertung einzureichen sind.

Die dltere Methode dieser Korperdosismessung arbeitet mit kleinen Konden-
sator-Ionisationskammern aus luftiquivalentem Kammermaterial ,,Aerion‘‘ nach
SIEVERT (27). Diese kénnen an der Brusttasche, aber auch an beliebigen anderen
Stellen des Korpers angebracht werden. Eine solche Kondensatorkammer besteht
aus dem strahlendurchlidssigen Gehduse und der hochisolierten Mittelelektrode.
Diese Elektrode wird vor der Messung aufgeladen, so daB eine bestimmte Span-
nung zwischen ihr und dem Gehduse besteht. Die Strahlung bewirkt durch die
Ionisierung der Luft in der Kammer eine Verringerung der Spannung zwischen
Mittelelektrode und Kammergehiuse, die der applizierten Dosis proportional ist.
Der Spannungsverlust wird nach Beendigung der MeBzeit elektrometrisch gemes-
sen. Um Irrtiimer durch zufillige Entladung einer Kammer auszuschlieBen, wird
empfohlen, zwei Kdmmerchen gleichzeitig zu tragen. Die Methode erfordert eine
innerbetriebliche zentrale MeB- und Auswertestelle. Abb. 10 zeigt ein Lade- und
MeBgerit fiir Kondensatorkammern verschiedener Gr6Be. Zwei Typen von zylin-
derférmigen Aerion-Kammern gestatten die Messung von Dosiswerten bis maximal
20 mr bzw. 700 mr, zwei Typen von kugelférmigen Kammern aus Aerion oder
auch Plexiglas von Dosiswerten bis zu 4 r bzw. 8 r. Die Kammern messen in einem
groBen Energiebereich wellenlingenunabhingig. Auf dem Bild (Abb. 10) ist rechts
ein Hochspannungs-Zusatzgerit zu sehen, das nur notwendig ist, wenn man
spezielle Hochdruckkammern mit Argonfiillung verwenden will. Die zweite Kam-
mer von rechts (kleiner Aluminiumtopf) stellt eine solche Kammer dar (MeB-
bereich 20—1200 ur). Hochdruckkdmmerchen wurden in letzter Zeit z. B. fiir
Kontrollmessungen der Gonadendosis bei Réntgen-Reihenuntersuchungen ver-
wendet. In Abb. 11 sind die MeBbereiche der verschiedenen Kondiometerkammern
dargestellt. Der insgesamt erfaBbare Dosisbereich reicht von 20 ur bis 600 r.



462 Otto Huc und HERMANN MuTH: Strahlenschutz

Ebenfalls nach dem Kondensatorkammer-Prinzip arbeiten die heute bereits in
fast allen Strahlenbetrieben benutzten , Fiillhalterdosimeter’, die von vielen ein-
schldgigen Firmen hergestellt und vertrieben werden. Sie stellen heute wohl das
ideale Klein-MeBgerdt zur laufenden Kontrolle der Personen-Tagesdosis gemdl den
Bestimmungen der Strahlenschutzverordnung dar. Es werden sowohl Fiillhalter-
dosimeter zur direkten Ablesung mit zugehorigem Aufladegerit gebaut, als auch

Abb. 10. Lade- und MeBgerit fiir Kondensatorkammern (,, Kondiometer*) mit MeBkammern der Physikalisch-Technischen
Werkstitten, Freiburg i. Br.

Dosimeter, bei denen die Dosis erst beim Aufsetzen auf das Auflade- und Ablese-
gerdt festzustellen ist. Der letztere Typ schlieBt eine Ablesung durch Unbefugte
und damit evtl. verbundene Tduschungsmanéver aus. Abb. 12 zeigt als Beispiel
das ,,Condiognom‘‘ der Physikalisch-Technischen Werkstitten, Freiburg, das mit
nicht direkt ablesbaren Fiillhalterdosimetern arbeitet. Der Fiillhalter enthilt bei
diesem Gerit zwei voneinander unabhingige Ionisationskammern mit verschiede-
nen MeBbereichen, die durch eine Membran luft- und wasserdicht verschlossen sind.
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Abb. 11. Die MeBbereiche der verschiedenen Kondiometer-Kammern

Sie werden in zusammengeschraubtem Zustand getragen und nur zur Aufladung
und Messung voneinander getrennt. Der MeBbereich der grolen Kammer reicht
von 0—100 mr und erfaBt damit die kleinen Tagesdosen bei der Arbeit mit radio-
aktiven Nukliden, die y-Strahlen emittieren. Der MeBbereich der kleinen Kammer
reicht von 0—1000 mr. Die kleine Kammer bietet somit auch dann noch die Még-
lichkeit der Messung, wenn der MeBbereich der groBen Kammer z. B. infolge eines
Unfalls iiberschritten wiirde, also gerade dann, wenn eine akute Gefahr besteht.
Durch die Verwendung von Luftwindematerial ist die Anzeige der Kammern im
Bereich von Réntgenstrahlen von etwa 50 kV bis zu den y-Strahlen von Kobalt 60
und Radium praktisch wellenlingenunabhingig.
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Zur Kontrolle der Personendosis durch Messung mit nicht offen anzeigenden,
unléschbaren Dosismessern kommt z.Z. nur die Filmschwirzungsmethode in
Frage, die sich in den letzten Jahren als wichtigste Strahlenschutz-MeBmethode
immer mehr durchgesetzt hat. In Deutschland haben sich besonders LANGEN-
pORFF und WACHSMANN, z. T. in Zusammenarbeit mit SPIEGLER, erfolgreich
um die Entwicklung dieser Methode und ihre Einfithrung in die Praxis der
Strahlenschutzmessung bemitht (28). Kleine Stiicke photographischer Filme
mit besonderer Emulsionsqualitit werden in einer geeigneten Kassette am Rock-
aufschlag oder auch zur Messung der Fingerdosis in Fingerringen wihrend
der Arbeit im Kontrollbereich getragen. Ihr Schwirzungsgrad wird nach einer

Y
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Abb. 12. Auflade- und Ablesegerit ,,Condiognom* mit Fillhalterdosimetern der Physikalisch-Technischen Werkstitten,
Freiburg i. Br.

Woche oder auch nach lingerer Zeit (bis zu einem Monat) photometrisch bestimmt.
Die Ermittlung der Dosis erfolgt durch Vergleich mit einer aus dem gleichen Film-
material angefertigten Eichtreppe (Schwirzungsstreifen nach Bestrahlung mit
bekannten Dosiswerten), welche mit dem fiir die Strahlenschutzmessung benutzten
Film zusammen entwickelt wird. Eventuelle Unterschiede in der Empfindlichkeit
des Filmmaterials oder bei der Entwicklung werden durch dieses Vorgehen weit-
gehend eliminiert. Da die Empfindlichkeit der Filme sehr stark von der Strahlen-
qualitit abhdngt, muB, damit die Dosis aus der Filmschwirzung ermittelt werden
kann, auch die Qualitit der Strahlung, die auf den Film eingewirkt hat, bekannt
sein. Nur dann ist es méglich, unter Verwendung des von DORNEICH und SCHAE-
FER (29) eingefithrten , Hirtefaktors* die Dosis zu errechnen. Der Hirtefaktor ist
das Verhiltnis der Dosis, die zur Erzielung einer bestimmten Schwirzung bei der
betreffenden Strahlenqualitit notwendig ist zur Dosis, die bei der am stédrksten
wirksamen Strahlenqualitit zur gleichen Schwirzung fiihrt. Die einfachste Mog-
lichkeit, die Qualitit der Strahlung, der der Film ausgesetzt war, zu ermitteln,
bietet die ,,Filtermethode’. Verschiedene Partien des MeBfilmes werden dabei
direkt, andere unter Vorschalten von Filtern, der Strahlung ausgesetzt. Als
sehr geeignet hat sich z. B. die Filterkombination 0, 1,5 mm Al, 1,5 mm Cu und
0,5 mm Pb erwiesen. Fiir praktische Zwecke werden diese Filter in einer Prestoff-
kassette beiderseitig so angebracht, daBl sich die gleichen Filter gegeniiberliegen



464 O1T10 HUG und HERMANN MUTH: Strahlenschutz

(Abb. 13). Auch in Fingerringe lassen sich solche Filme und Filterkombinationen
einbauen (Abb. 14). Die Ermittlung der Strahlenqualitit nach der Filtermethode
wird dann folgendermaBen durchgefiithrt: Zunichst wird, etwa unter Verwendung
eines photoelektrischen Schwirzungsmessers, die Schwirzung der vier Felder be-
stimmt. Hat auf den Film eine sehr weiche Strahlung eingewirkt, so wird schon

@
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Abb. 13. Bakelit-Kassette mit eingepreSten Filtern nach LANGENDORFF und WAcHsSMANN (28)

das mit 1,5 mm Al abgedeckte Feld schr viel weniger geschwirzt sein als das ohne
Vorschalten eines Filters bestrahlte. Bei einer mittelharten Strahlung wird das Al-
Filter keinen, das Cu-Filter jedoch einen je nach der Hirte der Strahlung mehr oder
weniger starken und das Pb-Filter einen beinahe vollstindigen Schatten ergeben.
Bei einer sehr harten Strahlung dagegen wird auch das durch 0,5mm Pb abgedeckte

iy

Abb. 14, Strahlenschutz-Fingerringe (Physikalisch-Technische Werkstitten, Freiburg i. Br.)

Feld stark geschwirzt. Beiultraharten Strahlungen von 5 MV und mehr schlieBlich
wird das hinter Blei und Kupfer liegende Feld infolge der in diesen Stoffen aus-
gelosten intensiven Elektronenstrahlung sogar stirker geschwirzt als das hinter
dem Leer- und Aluminiumfilter liegende. Schon diese iiberschlidgige Betrachtung
gestattet also eine Aussage tber die Qualitdt der Strahlung zu machen. Zur ge-
nauen Analyse der Strahlenqualitit und zur Ermittlung der ,,wahren Dosis*, mit
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der der Film bestrahlt wurde, haben LANGENDORFF, WACHSMANN und SPIEGLER
ein besonderes Verfahren entwickelt und beschrieben (28). Die maximale Fehler-
breite der Methode wird mit 4 20%, angegeben. In einer Reihe von Veréffent-
lichungen wurde in der letzten Zeit iiber die Ergebnisse und die Weiterentwicklung
der Strahlenschutziiberwachung mit Filmen in Deutschland berichtet [LANGEN-
DORFF und WACHSMANN (30—32); DRESEL (33, 34); BricHzy und WACHSMANN
(35)]. In Deutschland werden von der ,,Arbeitsgemeinschaft fiir Strahlenschutz®
(Auswertungsstellen in Freiburg, Erlangen, Hamburg und Berlin) bereits etwa
10000 Personen laufend nach der Filmschwirzungsmethode iiberwacht. Die
erneute Herabsetzung der héchstzulidssigen Dosiswerte inden letzten Empfehlungen
der I.C.R.P. (73) (Jahresdosis 5 r, entsprechend einer mittleren Wochendosis von
100 mr), verlangt eine gesteigerte Empfindlichkeit der Methode und einen er-
weiterten MeBbereich. WAcHsMANN und SCHUBERT (36) diskutieren in einer Arbeit
diese neue Entwicklung. Um die kleineren Dosiswerte mit gentigender Genauig-
keit aus der Filmschwirzung ermitteln zu kénnen, werden empfindlichere Filme
als bisher benétigt. Es mufBl moglich sein, auch noch Bruchteile der Wochendosis
von 100 mr abzulesen, die bei der Berechnung der Jahresdosis beriicksichtigt wer-
den miissen. Die groBte meBbare Dosis darf jedoch nicht kleiner sein als bisher,
da — wenn auch gliicklicherweise nur selten und in Sonderfillen — Wochendosen
bis zu 10 r oder mehr auftreten kénnen. Hinzu kommt noch, daB harte Strahlungen,
z. B. von Kobalt-60, den Film etwa 30mal weniger schwirzen als eine weiche Strah-
lung von 70 kV. Dadurch ergibt sich ein zu iiberstreichender Gesamt-MeBbereich
von etwa 41/, GréBenordnungen (1 : 50000). Mit einem Film 148t sich bei Entwick-
lung in normalem Réntgenentwickler aber nur ein MeBbereich von maximal
1:500 erfassen. Die ,,Arbeitsgemeinschaft fiir Strahlenschutz‘ verwendet daher
jetzt grundsitzlich zwei Filme verschiedener Empfindlichkeit gleichzeitig. Mit
diesen lassen sich weiche Strahlungen von 2 mr bis 30 r — hinter Filtern auch
mehr — und harte Strahlungen von 50 mr bis 500 r messen. Die Verwendung von
zwei Filmen bietet dariiber hinaus den Vorteil, daB sich die Dosiswerte der meist
verwendeten Strahlungen in Zweifelsfillen gerade in dem am hiufigsten vorkom-
menden Bereich aus zwei Filmen ermitteln lassen. Von SPIEGLER, der im Royal
Cancer Hospital, London (Prof. MAYNEORD) einen ausgedehnten Filmiiber-
‘wachungsdienst aufgebaut hat, wurde die Methode vor allem im Hinblick auf die
Arbeit mit Radionukliden weiterentwickelt. Bei dem von ihm angewandten Ver-
fahren werden die Quantitit und die Qualitit der von Metallfolien emittierten
Elektronenstrahlung, die den Film zusdtzlich schwirzt, dazu benutzt, die Qualitit
der auslésenden Primirstrahlung zu ermitteln. Damit kénnen die verschiedenen
Strahlenarten und ihr jeweiliger Anteil an der Gesamtdosis abgeschitzt werden.
Die Methode ist vor allem zur Lésung von Spezialfragen, die beim Arbeiten mit
verschiedenen Arten von Radionukliden auftreten, vorteilhaft (37 —39). Auch zur
Messung von Neutronen wird neuerdings die Methode der Filmschwirzung an-
gewandt. Wenn man die Hélfte des in die Kassette eingeschlossenen Stiickes Me-
film mit einer Cadmiumfolie bedeckt (etwa 0,7 mm Dicke), wird bei einem gleich-
zeitig mit einer y-Strahlung auftretenden FluB thermischer Neutronen eine zu-
sitzliche Schwirzung iiber die #, y-Reaktion des Cadmiums 113 erzeugt. Nach
Angaben von LABEYRIE (40) ruft bei dieser Reaktion 1 rem thermischer Neutronen
die gleiche Schwirzung hervor wie 2,3 rem y-Strahlung. Fiir schnelle Neutronen
148t sich, ebenfalls nach LABEYRIE, ein Spezialfilm mit Kernemulsion (Ilford C2
oder Kodak NTA) benutzen, der die Spuren der von den Neutronen ausgel6sten
Protonen zur Darstellung bringt. Die 40 u dicke Emulsion ist in eine Kassette ein-
geschlossen, die aus 3 Schichten besteht: 30 mg/cm? Celluloseacetat, 30 mg/cm? Al
und 15 mg/cm? Papier. Damit wird erreicht, daB die Zahl der Bahnspuren propor-
Radioaktive Isotope, 2. Aufl. I 30
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tional der Gewebedosis in rem und unabhingig von der Energie der einfallenden
Neutronen ist. Eine Dosis von 300 mrem ergibt fiir Neutronen zwischen 0,5 und
10 MeV Energie eine Protonen-Bahnspurdichte von 4000 Spuren pro cm? In
Deutschland hat DRESEL (40a) eine neue Strahlenschutzplakette entwickelt, die
auch die Ermittlung der Neutronendosis gestattet. Sie wird bereits von einer
Spezialfirma hergestellt und kann kiuflich erworben werden.

Auch die FilmmeBmethode erfordert, wie sich aus dem Vorstehenden ergibt,
einen gewissen Arbeitsaufwand und vor allem hinreichende Erfahrung. Sie soll
daher in Zusammenarbeit mit einer zentralen Auswertungsstelle angewandt wer-
den, wie es auch in der deutschen Strahlenschutzverordnung vorgeschrieben ist.

c) Priifung der Radioaktivitit der Luft

Wenn die Arbeiten mit hochaktiven Stoffen, bei denen sich Staube, Gase und
Dampfe entwickeln, sehr ausgedehnt sind, kann es notwendig sein, den Kontamina-
tionsgrad der Luft in Einzelproben oder laufend zu kontrollieren. Der Gehalt der
Luft an radioaktiven Teilchen wird dadurch ermittelt, dal diese aus einem be-
kannten Luftvolumen durch Filterung oder elektrostatische Abscheidung nieder-
geschlagen werden und die Aktivitit des Niederschlages bestimmt wird. In-
Abschn. I, 3, Tab. 4 u. 5 sind die Methoden zur Messung der Konzentration radio-
aktiver Gase und radioaktiver Aerosole in der Atmosphire zusammengestellt
[Vgl. auch (773), (774).] Gerite zur automatischen Daueriiberwachung der Radio-
aktivitdt der Luft werden heute von einer Reihe von Firmen hergestellt. Ein
kontinuierlich ablaufendes Filterpapierband wird vom Luftstrom durchsetzt und
anschlieBend gemessen. Die MeBwerte werden laufend registriert. Weitere aus-
fithrliche Beschreibungen von Strahlenschutzmefgeriten finden sich bei Fass-
BENDER (47).

Ferner sei auf das eben erschienene Buch von JAEGER tiber die Prinzipien und
Methoden der Dosimetrie und des Strahlenschutzes verwiesen (42).

III. Gesundheitsiiberwachung

In allen Empfehlungen, Richtlinien und Verordnungen zum Strahlenschutz
wird darauf hingewiesen, daB3 Personen, die mit Strahlenarbeit beschiftigt sind,
einer besonderen Gesundheitsiiberwachung und -fiirsorge bediirfen. Auch der Ent-
wurf der 1. Strahlenschutzverordnung der Bundesrepublik stellt bestimmte Forde-
rungen in dieser Hinsicht. Im folgenden werden nur die aligemeinen Prinzipien
der Gesundheitsiiberwachung dargestellt. In welchem AusmaB und mit welcher
Auswahl das Empfohlene jeweils Anwendung findet, das richtet sich nach dem
moglichen Gefihrdungsgrad der Beschéftigten und nach den regional oder
institutionell geltenden Vorschriften. Es sei an dieser Stelle auf ein Merkblatt der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsschutz zur irztlichen Uberwachung von Be-
schéftigten in Strahlenbetrieben hingewiesen (43).

1. Arztliche Untersuchungen

Neben der laufenden Uberwachung und Registrierung der Strahlenbelastung
sollen drztliche Untersuchungen garantieren, daB Personen, die auf Grund ihres
Gesundheitszustandes ungeeignet sind, von der Strahlenarbeit ausgeschlossen
werden, da3 die Strahlenbelastung auf ein Minimum beschrinkt bleibt und dal
jede Uberexposition und jeder Strahlenschaden friihzeitig aufgedeckt und be-
kdmpft werden.

Die érztlichen Aufgaben bei der Uberwachung des Personals in einem Radio-
isotopen-Laboratorium decken sich zunichst mit denen iiblicher betriebsirztlicher
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und gewerbehygienischer Praxis und erfordern dariiber hinaus SondermafBnahmen,
die sich aus den besonderen Belangen des Strahlenschutzes ergeben.

Die drztlichen Untersuchungen sind von einem Arzt durchzufiihren, der dazu
von einer nach dem Landesrecht zustindigen Behorde erméchtigt ist.

Durch eine Einstellungsuntersuchung sollen physisch und psychisch ungeeignete
Personen fiir dauernd oder auf Zeit von der Strahlenarbeit im ganzen oder von
besonderen Beschéftigungsarten ausgeschlossen werden. Bei den tibrigen Personen
soll der Normalstatus im Hinblick auf mégliche spétere strahlenbedingte Verdnde-
rungen ermittelt werden. Die Untersuchung soll nicht mehr als 2 Monate vor der
beabsichtigten Einstellung angesetzt werden.

Wihrend der Beschiftigungszeit ist der Gesundheitszustand laufend zu kon-
trollieren. Die Hiufigkeit und Griindlichkeit solcher Routineuntersuchungen
richten sich weitgehend nach den jeweiligen Arbeitsbedingungen und im iibrigen
nach den jeweils geltenden Vorschriften. Meistens sind halbjdhrliche Unter-
suchungen und Spezialuntersuchungen, wie Blutkontrollen, manchmal sogar in
vierteljahrlichen Abstinden, vorgeschrieben, wobei Befreiungen von der Regel
unter besonders giinstigen Arbeitsverhiltnissen ausdriicklich eingeholt werden
miissen. In manchen Institutionen wird die Hiufigkeit der drztlichen Unter-
suchungen und die Einbeziehung spezieller Untersuchungsmethoden nach dem
Alter gestaffelt, indem z. B. vom 40. Lebensjahr ab eingehendere Kreislaufunter-
suchungen mit EKG gefordert und die Abstinde zwischen den einzelnen Unter-
suchungen mit zunehmendem Alter verkiirzt werden (702).

Zusitzliche Untersuchungen kénnen nétig werden beim Auftreten von Krank-
heiten oder beim Verdacht auf Uberschreitung der maximal zuldssigen Strahlen-
belastung und sind unbedingt notwendig, wenn bei einer kurzzeitigen Exposition die
Dosis iiber das hinausgeht, was bei normalen Arbeitsbedingungen in fiinf Jahren zu-
ldssig ist, bei jedem anderen Strahlenunfall oder wenn ein Verdacht auf Inkorpora-
tion radioaktiver Substanzen besteht. SchlieBlich kénnen auch durch die Aufsichts-
behérde bei besonderen Verhiltnissen im Betrieb oder bei einem Wechsel der
Arbeitsbedingungen zusitzliche drztliche Untersuchungen angeordnet werden,
wenn eine unmittelbare Gefahr fiir den Beschiftigten, Dritte oder die Allgemein-
heit vorliegt.

Bei Beendigung der Strahlenarbeit oder einem Ausscheiden des Beschiftigten
ist eine AbschluBuntersuchung zweckmiBig und bei einer nennenswerten Strahlen-
belastung wihrend der Beschiftigungszeit kann auch eine irztliche Kontrolle
lingere Zeit iiber die Beendigung des Arbeitsverhiltnisses hinaus notwendig sein.

Ausnahmen von den Vorschriften iiber die drztliche Uberwachung sind bei
gelegentlicher Strahlenarbeit mdoglich, wenn diese nicht linger als insgesamt
4 Monate dauert.

Wenn auch die drztliche Uberwachung primir dem Wohl des Einzelnen dient,
sollte sie doch auch im Hinblick darauf durchgefiihrt und modifiziert werden, daB
statistisches Material iiber Bevolkerungsgruppen mit unterschiedlich hoher Strah-
lenbelastung eine groBe wissenschaftliche und hygienische Bedeutung hat.

Die Anamnese soll sich im Hinblick auf mégliche somatische und genetische
Strahlenschiden intensiver, als es in der betriebsirztlichen Praxis iiblich ist, um die
Erfassung erblicher Krankheiten und maligner Erkrankungen, vor allem der Leu-
kidmie, bei allen bekannten Familienangehérigen des Beschiftigten bemiihen.
Ebenso sollen méglichst alle Daten iiber Zahl der Kinder, Fehl- und Frithgeburten
und nichterbliche angeborene Fehler in den verschiedenen Generationen ermittelt
werden. Die individuelle Anamnese soll besonders eingehend sein hinsichtlich
solcher Erkrankungen, die entweder eine besondere Strahlenempfindlichkeit be-
dingen kénnen oder eine Ahnlichkeit mit Strahlenschéden haben, wie allgemeine

Radioaktive Isotope, 2. Aufl. I 30*
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konstitutionelle Schwiche, vegetative Dystonie, akute und chronische Haut-
krankheiten, Lichtiiberempfindlichkeit, allergische Dispositionen, Augenverinde-
rungen, besonders Katarakte, Blutkrankheiten, wie Animie, Leukimie und Ge-
rinnungsstérungen sowie Stérungen der Genitalfunktionen. Bei der beruflichen
Anamnese ist jede Form fritherer Strahlenbelastung, moglichst unter Ermittlung
der bisher akkumulierten Dosis, und jede andere berufliche Exposition gegeniiber
Noxen, vor allem solchen, die in irgendeiner Weise als radiomimetisch angesehen
werden kénnen (Benzol, carcinogene Stoffe), zu beriicksichtigen.

Auch die bisherige Belastung durch strahlendiagnostische oder -therapeutische
MafBnahmen sollte registriert werden (wird jedoch nicht zur beruflich akkumulier-
ten Dosis addiert).

Die Untersuchung selbst soll in dhnlichem Sinne wie die Anamnese nach den
Richtungen hin intensiviert oder erweitert werden, die im Hinblick auf moégliche
Strahlenwirkungen von Bedeutung sind. Besonders griindlich sollte also neben dem
Allgemeinstatus der Status derjenigen Organe erfaBt werden, deren Stérung ein
Hindernis fiir Strahlenarbeit oder eine Folge der Strahleneinwirkung sein kénnte.

Je nach den besonderen Erfordernissen ist demnach die {ibliche betriebsirzt-
liche Untersuchung durch Spezialuntersuchungen zu erginzen, wobei himatolo-
gische, dermatologische, ophthalmologische und unter Umstdnden auch psychia-
trisch-neurologische und gynikologische Untersuchungen zu nennen sind. Bei
rontgenologischen Untersuchungen ist im Hinblick auf die damit verbundene zu-
sitzliche Strahlenbelastung eine gewisse Sparsamkeit ohne iibertriebene Angst-
lichkeit am Platze.

Der Blutstatus soll auBer der Blutsenkungsgeschwindigkeit, den Himoglobin-
und Héamatokritwerten, den Erythrocyten- und Leukocytenzahlen und dem
Differentialblutbild nach Moglichkeit auch Reticulocyten- und Thrombocyten-
zahlen, Blutungszeit und Gerinnungsteste (Thromboelastogramm) und die Morpho-
logie der einzelnen Blutelemente umfassen. Zu einer genaueren Priifung in allen
fraglichen Fillen oder zur wissenschaftlichen Auswertung ist eine dreimalige
Untersuchung in mehrtigigen Abstdnden ratsam. Zur Herabsetzung der Fehler-
quellen empfiehlt es sich, die Proben der einzelnen Beschiftigten stets mit den
gleichen Pipetten zu entnehmen. Auffillige Anderungen des Blutbildes machen
Wiederholungen der Untersuchung in kiirzeren als den iiblichen Abstinden not-
wendig, unabhingig davon, ob sie strahleninduziert oder anderweitig verursacht
sind.

Von Knochenmarksuntersuchungen wird man im allgemeinen absehen, auBer
in Fillen einer schweren Uberexposition.

Die Reaktion des peripheren Blutbildes kann immer noch als der in der Praxis brauch-
barste Test auf eine Strahlenbelastung angesehen werden. Dabei muf3 jedoch betont werden,
daB weder eine einmalige Uberbestrahlung, selbst mit 25 r, noch eine lingere Uberschreitung
der maximal zuldssigen Wochendosis unbedingt im Blutbild zu bemerken sind. Die individuel-
len und zeitlichen Schwankungen um die Normalwerte sind so grof3, da geringe strahlen-
induzierte Abweichungen iiberdeckt werden konnen. Aus diesen Griinden wurde verschiedent-
lich der Wert der Blutbilduntersuchung fiir die Strahlenschutziiberwachung iiberhaupt
bestritten. Auf der anderen Seite aber hat sich gezeigt, dafl bei regelmiBiger Untersuchung
und kritischer Auswertung durch geschulte Krifte sehr wohl gewisse Aufschliisse iiber das Mal3

der Strahlenbelastung zu gewinnen sind, wenn auch individuelle Untersuchungen weniger
deutliche Ergebnisse zeitigen als die statistischen Durchschnittswerte eines groBBeren Personals.

Allgemein wird als friithestes Symptom einer Uberbelastung ein Absinken der Lympho-
cytenwerte, dann erst der iibrigen weiBen Blutkdrperchen anerkannt. Auch eine Verminderung
der Thrombocyten gilt als brauchbares diagnostisches Zeichen (44). Bei akuter Uberbestrah-
lung wird meist eine stunden- oder tagelang anhaltende Granulocytose beobachtet. Eine zeit-
weilige Vermehrung der Eosinophilen kann bei Ausschluf3 allergischer Reaktionen ebenfalls
Ausdruck einer Strahleneinwirkung sein. Die Erythrocytenwerte sinken entsprechend der
langen mittleren Lebensdauer dieser Zellart sehr spit und trige ab. Von verschiedenen Autoren
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wird auf morphologische Verinderungen der einzelnen Blutzelltypen hingewiesen, die zwar
nicht als pathognomonisch fiir einen Strahlenschaden angesehen werden, aber doch bei Aus-
schluB3 anderer Erkrankungen gewisse Hinweise geben. So wird das vermehrte Auftreten von
doppelbrechenden Neutralrotkdrperchen im Plasma der Lymphocyten (45) und eine Zunahme
abnormer Monocyten (46) und unreifer Blutzellen (47) beschrieben. Insbesondere konnte INGRAM
(48, 49) in sehr ausgedehnten Untersuchungen an strahlenbelasteten Personen zeigen, dal3 die
Zahl der doppelkernigen Lymphocyten bei chronischer Strablenbelastung zunimmt. Nach
CHAMBERLAIN (§0) soll schon nach einer Dosis von 50 r eine Verlingerung der Prothrombinzeit
iiber 30 sec beobachtbar sein.

Die dermatologische Spezialuntersuchung soll jegliche Form akuter oder
chronischer entziindlicher oder trophischer Hautveridnderungen erfassen, welche
die Strahlenarbeit, besonders die Handhabung von offenen radioaktiven Pripa-
raten, erschweren oder unmdglich machen, die Strahlenempfindlichkeit der Haut
erhdhen kénnten oder selbst als Strahlenschaden angesehen werden kénnten. Die
Capillarmikroskopie des Nagelfalzes (57 —53) zeigt bei Radiologen hiufiger und in
fritherem Alter als bei anderen Menschen GefiBanomalien, jedoch ohne dal3 diese
als charakteristisch bezeichnet werden konnten. Mit dem Fingerabdruckverfahren
[Anfeuchten mit photographischer Fixiersalzlésung, Abdruck auf Kopierpapier (54)
oder plastischer Abdruck in Wachs] lassen sich trophische Stérungen frithzeitig
entdecken. Ein frithes Zeichen von Strahlenschidigung soll das ungleiche Tast-
empfinden der Fingerspitzen sein. Bereits ausgeprigtere Schiden sind Briichigkeit,
Riffelung und Spaltung der Fingernigel, atrophische, chronisch entziindliche und
ulcerése Hautverinderungen, Epilationen und Pigmentverschiebungen und
schlieBlich der charakteristische Strahlenkrebs der Haut.

Obwohl die Erzeugung von Linsenkatarakten eine gefiirchtete Folge der
Strahleneinwirkung ist, ist unter den iiblichen Bedingungen eines Radioisotopen-
Laboratoriums diese Gefahr kaum gegeben. Die Angaben iiber den Schwellenwert
zur Erzeugung einer Linsentriibung, die das Sehvermégen merklich beeintrichtigt,
liegen zwischen 100 —500 rad. Nur unter ganz auBergewshnlichen Verhiltnissen
wiire eine Strahlenbelastung der Augen in dieser H6he moglich. Eine ernste Gefahr
stellt jedoch der Umgang mit Neutronenquellen dar, da die relative biologische
Wirksamkeit von Neutronen im Hinblick auf die Kataraktbildung bei etwa 14
liegt. Dennoch empfiehlt es sich, auch ohne Verdacht auf eine besondere
Strahlenbelastung, die Augen in Abstinden von etwa 2 Jahren fachirztlich zu
untersuchen.

Weitere Spezialuntersuchungen ergeben sich je nach Lage des Falles. Die Ein-
stellungs- und Zwischenuntersuchungen von Frauen sollen zumindest anamnestisch
Cyclusstérungen und sonstige Stérungen der Genitalfunktionen erfassen. Gynédko-
logische Spezialuntersuchungen werden nur in Ausnahmefillen nétig sein. Cyclus-
stérungen durch Strahleneinwirkung kénnen nicht als typische Berufserkrankun-
gen angesehen werden, werden aber erfahrungsgemiB recht hiufig von psychisch
labilen Frauen vermutet. Wegen der hohen Empfindlichkeit des embryonalen
Organismus gegeniiber einer Strahleneinwirkung ist es notig, jede Schwanger-
schaft so frith wie méglich zu erfassen.

Aus verstindlichen Griinden kann die Untersuchung der duBerst strahlen-
empfindlichen Spermiogenese héchstens in Fillen starker Uberbestrahlung durch-
gefiihrt werden.

Unter den routinemiBigen Laboratoriumsuntersuchungen ist die iibliche Urin-
analyse (Spez. Gewicht, Eiweil3, Zucker, Gallenfarbstoffe) zu nennen. Biochemi-
sche Teste auf Substanzen, die nach akuter Uberbestrahlung vermehrt aus-
geschieden werden (Aminosduren, Coproporphyrin) sind noch nicht so weit ent-
wickelt, daB sie fiir die Routine empfohlen werden kénnen, und bleiben vorldufig
noch eine Angelegenheit wissenschaftlichen Interesses.
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Bei einer Beschiftigung, die mit einer Gefihrdung durch radioaktive Staube,
Gase oder Dimpfe verbunden sein kann, empfiehlt sich eine eingehende Unter-
suchung der Atemfunktion (Vitalkapazitit).

Bei Verdacht auf Inkorporation von osteotropen Radionukliden kann eine
rontgenologische Untersuchung der Knochenstruktur erst schwere Schiden auf-
decken. Zur Sicherheit empfiehlt es sich aber bei Personen, die in Zukunft mit
solchen Substanzen arbeiten sollen, den Ausgangsbefund festzuhalten.

Auf die besonderen diagnostischen MaBnahmen zur Erfassung des akuten
Strahlensyndroms kann in dieser Abhandlung nicht eingegangen werden; es muf3
auf entsprechende Ubersichtsarbeiten, wie die von CrONKITE und BonND (55)
verwiesen werden.

Die wichtigste Aufgabe der drztlichen Untersuchung, nimlich die Ausschei-
dung von Personen, die zeitweilig oder dauernd fiir die Strahlenarbeit ungeeignet
sind aus dem Bereich, in dem mit radioaktiven Nukliden umgegangen wird,
ist besonders verantwortungsvoll und zugleich recht problematisch. Einerseits
kann diese Entscheidung fiir den Betroffenen schwerwiegende berufliche Folgen
haben, andererseits aber kann uns die Strahlenpathologie nur bei wenigen
Krankheiten sagen, ob sie mit einem erhohten Strahlenrisiko verbunden sind und
damit fiir die Strahlenarbeit ungeeignet machen. Nach dlteren Empfehlungen und
nach dem erwdhnten Merkblatt der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsschutz
kommen fiir eine Beschéftigung in Strahlenbetrieben im allgemeinen nicht in
Betracht Personen mit einer bereits bestehenden Strahlenschidigung, mit Erkran-
kungen des Blutes oder der blutbildenden Organe, insbesondere infolge einer Benzol-
vergiftung, mit chronischen oder riickfilligen Infektionskrankheiten, chroni-
schen Erkrankungen der Atmungsorgane, Nierenerkrankungen, ausgeprigten
Herz- und Kreislaufstérungen, Erkrankungen des Zentralnervensystems, chro-
nischen oder rezidivierenden Hautkrankheiten, Erkrankungen des Stoffwechsels
oder der innersekretorischen Driisen, vegetativer Dystonie und Stérungen des Seh-,
Riech- und Hérvermogens.

Diese Aufzihlung umfaBt also praktisch Krankheiten und Leiden, die auch
sonst ein Hindernis fiir eine Tatigkeit mit besonderen psychischen oder physischen
Anforderungen darstellen. Keine der Erkrankungen ist als ausgesprochene Gegen-
indikation gegen die Strahlenarbeit anzusehen, vor allem wenn die Strahlen-
belastung im Betrieb die maximal zuldssigen Dosen nicht i{iberschreitet. Aber in
jedem Einzelfall wird in Abhingigkeit von der geplanten Tétigkeit ein strengerer
MaBstab angelegt werden miissen als er bei vergleichbarer T4tigkeit ohne Strah-
lenrisiko notig ist.

Nach den meisten giiltigen Strahlenschutzverordnungen diirfen Personen unter
18 Jahren nicht bei Strahlenarbeiten beschéftigt werden. Wenn auch keine eindeuti-
gen Fakten bekannt sind, welche auf eine generell erhhte Empfindlichkeit jiingerer
Menschen gegeniiber den beruflich zu erwartenden Strahlenbelastungen schlieBen
lassen, und die Festsetzung eines Grenzalters eine gewisse Willkiirlichkeit bedeutet,
so ist doch schon allein deswegen an dieser Regelung festzuhalten, weil eine Be-
schiftigung jiingerer Leute die genetische Belastung der Gesamtbevélkerung wih-
rend des jeweiligen generationsfihigen Alters ansteigen lieBe. Die Empfehlungen
der I.C.R.P. iiber die maximal zulissige akkumulierte Dosis gehen davon aus, da3
niemand vor dem 18. Lebensjahr eine berufliche Strahlenbelastung erfihrt. Im
ibrigen kann man sagen, daB gerade zum Umgang mit radioaktiven Substanzen
eine gewisse geistige Reife gehort, so daB die Festlegung eines Mindestalters auch
von diesem Standpunkt aus berechtigt ist.

Wegen der bereits erwihnten besonderen Strahlenempfindlichkeit der
Leibesfrucht sollen schwangere Frauen von der Strahlenarbeit ausgeschlossen
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werden. Dabei ergibt sich aber die Schwierigkeit, da die empfindlichsten Phasen
der Embryonalentwicklung in die ersten Wochen fallen, also gerade in eine Zeit,
in der die Schwangerschaft meistens noch nicht erkannt ist. Verschiedentlich
wurden deshalb generelle Bedenken gegen Strahlenarbeit von Frauen im gene-
rationsfihigen Alter erhoben. Sicherlich 148t sich ein solch rigoroser Standpunkt
nicht in Vorschriften festlegen, jedoch sollte der verantwortliche Arzt sich dieser
Gefahr bewuBt sein, und er sollte sie zum Gegenstand einer drztlichen Belehrung
fiir weibliche Beschiftigte machen, um die Gefahr einer Exposition wihrend der
Schwangerschaft auf ein Minimum herabzusetzen. Mit Arbeiten, bei denen eine
erhohte Unfallgefahr mit Uberschreitung der maximal zuldssigen Dosiswerte
besteht, sollten Frauen unter 45 Jahren nicht beschiftigt werden.

Jede drztliche Untersuchung soll unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der
Befunde und der Ergebnisse der Strahlenschutzmessungen zu einer Entscheidung
dariiber fithren, ob der Betreffende fiir die Strahlenarbeit a) geeignet, b) bedingt
geeignet und c) temporidr oder dauernd ungeeignet ist.

Wurde die fiir einen bestimmten Zeitraum maximal zulissige Dosis iiber-
schritten, oder droht eine solche Uberschreitung bei Einhaltung der bisherigen
Arbeitsbedingungen, so gehort es zu den drztlichen Aufgaben, zu veranlassen, daf
die weitere Strahlenbelastung auf ein Minimum reduziert wird. In den seltensten
Fillen wird die 4rztliche Entscheidung einem vélligen Arbeitsverbot entsprechen.
Meistens wird es sich darum handeln, bisherige unzweckméiBige Arbeitsbedingun-
gen zu verbessern oder ein zeitweiliges Aussetzen der Strahlenarbeit zu ver-
anlassen. Analogesgilt fiir eine festgestellte Inkorporation radioaktiver Substanzen.

2. Physikalische Messungen zum Nachweis inkorporierter Radionuklide

Wenn vermutet werden muB3, daB ein Beschiftigter wihrend seiner Tatigkeit
in einem Strahlenbetrieb radioaktive Stoffe in den Korper aufgenommen hat, die
ihn oder andere Personen gefihrden konnen, so ist die notwendige drztliche Unter-
suchung durch physikalische Messungen zu ergénzen, die Aufschluf3 {iber Art und
Menge der inkorporierten Substanzen und die GroBe der zu erwartenden Ablage-
rungen im Kérper geben. In Deutschland hat RAJEWSKY (56, 57) auf diesem Gebiet
bereits seit 20 Jahren wertvolle Pionierarbeit geleistet. Speziell zur Diagnostik von
Radiumvergiftungen beim Menschen wurden von ihm und seinen Mitarbeitern
MeBmethoden und Gerite entwickelt und seit 1940 an einer Untersuchungsstelle
zur Diagnostik von Radiumvergiftungen am Max-Planck-Institut fir Biophysik
in Frankfurt/Main angewandt.

a) Messung der aus dem Korper austretenden y-Strahlung

Die neuen Methoden zur Messung der Radioaktivitit des lebenden Organismus
werden im folgenden etwas ausfiihrlicher besprochen, als es die Praxis des iiblichen
Radioisotopen-Laboratoriums notwendig macht, da erstens doch damit zu rechnen
ist, daB in Zukunft zum mindesten an groBeren radiologischen Zentren solche An-
lagen errichtet und damit auch fiir Strahlenschutzmessungen zur Verfiigung stehen
werden, und da zweitens bei der wachsenden Bedeutung dieser Methoden fiir die
biologisch-medizinische Forschung und die Klinik ihre Kenntnis niitzlich ist.

EvaNs (58) hat schon 1937 versucht, mit einer einfachen Zihlrohranordnung
das im Korper radiumvergifteter Personen abgelagerte Radium (**Ra) durch
Messung der austretenden y-Strahlung zu bestimmen. Die Nachweisgrenze der
Apparatur lag bei 10-7 g 22Ra. Auf Veranlassung von RAJEWSKY wurde etwa zur
gleichen Zeit von FRANKE (59) eine empfindliche groBe Ionisationskammer-An-
ordnung fiir den gleichen Zweck gebaut. Zum Nachweis inkorporierter y-Strahler

Radioaktive Isotope, 2. Aufl. I 30a,
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wurden von BurcH und SpPIERS in GroBbritannien (60, 67, 62) und von SIEVERT in
Schweden (63, 64) z. T. mit betrachtlichem Aufwand groBe Anlagen erstellt, in denen
mit Hochdruck-Ionisationskammern die aus dem gesamten Korper austretende
y-Strahlung gemessen wird. Die Sievertsche Anlage wurde in einen Felsenkeller (50 m
Tiefe) bei Stockholm eingebaut, um den EinfluB der kosmischen Strahlung herab-
zusetzen. Um die y-Strahlung des umgebenden Gesteins zu vermindern, wurden
die Wande des Laboratoriums aus wassergefiillten Eisenbehiltern (1 m Dicke) zu-
sammengefiigt. Das Laboratorium wird auBerdem mit gut gefilterter, méglichst
von Radon und seinen Folgeproduk-
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arbeitender, hochempfindlicher “human counter” gebaut (67, 68). Abb. 16
zeigt diese Apparatur. Im Zylindermantel des Hohlzylinders (Lénge 1,80 m,
AuBendurchmesser 0,75 m, Innendurchmesser 0,45 m) befindet sich eine fiir -
Strahlung hochempfindliche Szintillatorfliissigkeit (etwa 636 1). 108 Photoverviel-
facher (12 Reihen 4 9 Stiick), itber den gesamten Umfang des Zylinders verteilt,
sind in Glasfenster eingesetzt und befinden sich somit in optischem Kontakt mit dem
fliissigen Szintillator. Die in diesem bei der Absorption der y-Strahlung aus-
gelosten Lichtblitze werden in den Photovervielfachern in elektrische Spannungs-
impulse umgewandelt und iiber eine entsprechende Elektronik verstirkt und

Abb. 16. Los-Alamos Human Counter. Der MeBzylinder befindet sich auBerhalb der Bleiabschirmung
[nach ANDERsON et al. (67, 68)]

registriert. Die MeBperson wird auf einem Bett in den MeBzylinder eingeschoben
und bei 4 7-Geometrie gemessen. Zur Herabsetzung des Nulleffektes befindet sich
der MeBzylinder innerhalb einer zylindrischen Bleiabschirmung von 12 cm Wand-
stirke und einem Gesamtgewicht von 20 t. Mit diesem Ganzkorperzihler ist es
méglich, bei nicht kontaminierten Personen die natiirliche y-Strahlenaktivitit des
korpereigenen Kaliums innerhalb von 100 sec auf -+ 59% genau zu messen. Bei der
Personenmessung ist die MeBgrenze durch die Unsicherheit der Kenntnis des
jeweiligen 4°K-Pegels gegeben. Wenn diese Unsicherheit 509, betrdgt, liegt die
Nachweisgrenze bei 5%, der hichstzulissigen Menge 226Ra im Gleichgewicht mit
seinen Folgeprodukten (d.i. 5% von 107 C 2%Ra = 5 - 10~ C #*Ra+ Folgepro-
dukte), bei 3% der héchstzuldssigen Menge 131 J und bei 0,01 % derjenigen von >!Na
und %*Mo. Wenn der 4°K-Gehalt auf 59, genau angegeben werden kann, ist die
Empfindlichkeit 10mal héher. Die genannten Werte der Empfindlichkeit gelten
fiir MeBzeiten von 2 min. Ablagerungen von *°Sr im Menschen konnen iiber die
Messung der durch die g-Strahlen im Kérper ausgelosten Rontgen-Bremsstrah-
lung ebenfalls im human counter nachgewiesen werden. Die MeBgrenze liegt hierbei
allerdings zunichst noch sehr hoch, nidmlich gerade in der GroBenordnung der
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héchstzuldssigen Menge (1 uC). Der human counter kann auch dazu dienen, die bei
Uberexposition mit thermischen Neutronen applizierte Kérperdosis zu bestimmen.
Neutronen aktivieren das Natrium im Kérper (Entstehung von ?*Na) proportional
zur Dosis. Es 148t sich abschitzen, daf3 eine akute Bestrahlung mit thermischen
Neutronen in der GréBenordnung von 0,3 rad eineim human counter meBbare 2*Na-
Aktivitit erzeugt. Ineiner neuen Arbeit berichten Mays etal. (69) iber Messungen
der Bremsstrahlung nach Injektion von ?°Sr bei Hunden ebenfalls im Ganzkérper-y-
Zihler. Die Nachweisgrenze lag bei diesen Messungen bei 0,1 uC [Vgl. auch (778).]
Der Los Alamos-Ganzkorperzidhler wurde inzwischen weiterentwickelt. In der
wissenschaftlichen Ausstellung der Genfer Atomkonferenz (September 1958) wurde
ein neues, wesentlich einfacheres Modell vorgefiihrt, bei dem die zu messende Per-
son iiber eine Treppe in das Mef-
volumen einsteigt und dort in be-
quemer vertikaler Stellung (2z7-
Geometrie) wihrend der MeBzeit
verbleiben kann. 16 groBe Photo-
vervielfacher von 40 cm Durch-

? messer bedecken bei dem neuen
T Zidhlertyp 13% der Wandfliche
: Co ‘ 0\K~ eines Halbzylinders, wihrend die
i 108 Vervielfacher des ersten Typs
(je 5 cm Durchmesser) nur 1,6%
der Wandfliche einnehmen. Eine
Beschreibung des neuen Zihlers
und eine Tabelle, in denen die
wichtigsten Daten der neuen mit
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Abb. 17. y-Spektren, aufgenommen mit einem “human counter”,
der mit groBem Na JTI-Kristall bestiickt ist. Die gestrichelte Kurve
stellt das ,,Netto-Spektrum einer typischen normalen, d. h. nicht
kontaminierten Person dar; die ausgezogene Kurve ist das y-Spek-
trum einer Person, die mit 8 - 10-°C *°Co kontaminiert war, nach
Subtraktion der Nullanzeige der Apparatur und der normalen

denen der idlteren Konstruktion
verglichen werden, finden sich
bei ANDERSON, HAYES und HIE-
BERT (70). Das in Genf gezeigte

137Cs- und 4°K-Spektren dieser Person [nach MILLER et al. (76)} N R 4
Gerdit wurde inzwischen im

Medical Center der amerikanischen Armee in Landstuhl/Pfalz in Betrieb genom-
men. Im Argonne National Laboratory, Chicago, wurden von MARINELLI und
MILLER (72—76), (176) Ganzkérperzihler gebaut, bei denen an Stelle des fliissigen
Szintillators groBe, mit Thallium aktivierte Natriumjodidkristalle (maximal
40 cm Durchmesser und 10 cm Dicke) als Strahlendetektoren verwendet werden.
Zur Herabsetzung der Dosis der natiirlichen Umgebungs-y-Strahlung ist die MeB-
apparatur in einer grolen Stahlkammer untergebracht. Gegeniiber dem Los Alamos-
Typ hat der mit NaJTl-Kristallen bestiickte Zahler den Vorteil einer wesentlich
héheren Energieauflosung, so daBB es méglich ist, mehrere y-strahlende Nuklide im
menschlichen Kérper mittels eines y-Spektrometers zu identifizieren. Allerdings
sind die MeBzeiten dabei linger. Beim &lteren Los Alamos-Typ miissen sich 2 y-
Linien in ihrer Energie mindestens um den Faktor 2 unterscheiden, damit sie
noch aufgelést werden kénnen. Das neue, in Genf gezeigte Modell hat aller-
dings ein besseres Auflésungsvermégen.

In Abb. 17 sind als Beispiel 2 y-Spektren dargestellt, die mit einem mit groBem
NaJTl-Kristall bestiickten human counter gemessen wurden, [vgl. auch (77)
und (775)].

Der Ganzkérperzihler ist heute bereits ein unentbehrliches Hilfsmittel zur
Messung inkorporierter radioaktiver Nuklide. Es ist daher anzustreben, da8 auch
in Deutschland in nichster Zeit in einigen zentralen Laboratorien solche Anlagen
errichtet werden, damit sie gegebenenfalls fiir Strahlenschutzmessungen zur Ver-
fiigung stehen.
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b) Messung von gasférmigen radioaktiven Stoffen in der Ausatmungsluft

Im Korper abgelagertes Radium 148t sich dadurch feststellen, da man die
sich bei seinem Zerfall bildende Radiumemanation mit hochempfindlichen Elektro-
meteranordnungen in der aufgefangenen Ausatmungsluft nach RAJEWSKY (57),
MuTH (77) oder Evans (78) bestimmt. Die maximal zulissige Menge von Radium
im Gesamtkérper betrdgt 0,1 ug. Dies wiirde bei einem durchschnittlichen Atem-
volumen von 5 I/min und bei totaler Ausatmung der gebildeten Emanation eine
Konzentration von 2,5 - 10712 C/1 Ausatmungsluft, und wenn nur 409, des gebilde-
ten Radons freigesetzt werden, 10~12 C/l Ausatmungsluft als maximal zuldssigen
Wert ergeben. Neuerdings wurden MeBanordnungen entwickelt, in denen Radon
nach der Szintillationsmethode gemessen werden kann. Das Radon wird dabei in
eine Kugel- oder Zylinderkammer aus Plexiglas iiberfiihrt, deren Innenwand mit
Szintillatorsubstanz belegt ist. Die durch die «-Teilchen des Radons und seiner
Folgeprodukte ausgelosten Lichtblitze werden der Photokathode eines Photo-
vervielfachers zugefiihrt, der mit der MeBkammer in Verbindung steht. Bei einem
MeBvolumen von 21 und einer MeBzeit von 4 Std. kénnen 7 - 10-1¢ C Radon/l mit
einem maximalen Fehler von =+ 209% nachgewiesen werden. Der elektronische
Aufbau der Anordnung umfat neben dem Photovervielfacher mit Kathoden-
verstirker die fiir die Spannungsversorgung notwendigen Gerite sowie einen Ver-
stiarker und ein Zihlgerit (79—82). KAUL konnte eine wesentliche Verbesserung
durch Konstruktion einer Zylinderkammer mit Abscheideelektrode fiir die Folge-
produkte des Radons erreichen (83, 84), [vgl. auch (779)].

Die Erfassung von C im CO, der Ausatmungsluft ist mit den in anderen
Kapiteln beschriebenen Methoden méglich und erlaubt Riickschliisse auf die bei
akuter oder chronischer Exposition in den Kérper aufgenommene und dort ab-
gelagerte Menge des Radionuklids. Bei der Abschitzung der vor allem im Knochen
abgelagerten Aktivititsmengen sind Aufnahmemodus und Ausscheidungsrate zu
beriicksichtigen. Nach Injektion von “C in Bicarbonat und ebenso nach Ein-
atmung von radioaktivem CO, werden iiber 999, in wenigen Stunden wieder aus-
geatmet. Aus Tierversuchen geht hervor, daB nach 12 Wochen nur noch 0,13% der
aufgenommenen Menge im Kérper vorhanden und vorwiegend im Skeletsystem
abgelagert sind. Uber die Ausscheidungsrate, vor allem beim Menschen, ist noch
wenig bekannt. Die Toxicitit von 4C und die physiologischen Daten, die zur Ab-
schitzung inkorporierter Mengen notwendig sind, wurden u. a. von TABERN et al.
(85), BRUES (86), GOVAERTS (87) und BUCHANAN et al. (88) besprochen.

c) Messung der Aktivitit der Kﬁrpérausscheidungen

Die zahlenmiBigen Unterlagen zur Abschdtzung inkorporierter Radiummengen
bzw. des Restradiums, das nach Vergiftung im Korper verbleibt, aus den Ergeb-
nissen der Aktivititsmessungen an den Ausscheidungen in den ersten Tagen nach
Inkorporation, sind von Rajewsky und MuTH (89), MuTH (90), sowie von SILBER-
STEIN (97) und FINK (92) angegeben, welch letzterer auch das Problem der Plu-
tonium- und Poloniumvergiftung bearbeitet hat. Zur Abschitzung abgelagerter
Radiummengen im Stadium der chronischen Vergiftung sind folgende Daten zu
beriicksichtigen: 6 Monate nach Vergiftung werden tiglich 0,019% des Kérper-
radiums, d. h. von 10-7C 10-* C im Urin ausgeschieden. Nach mehreren Jahren
betrigt dieser Wert nur noch 0,0005% oder 5-10-*3C von 10-7C. Nach der
Emanationsmethode mit verfeinerten MeBinstrumenten kénnen diese Aktivitats-
mengen noch hinreichend genau erfaBt werden [Evans (93), HursH und GATES
(94), HANTKE (95)]. Fiir Routinemessungen zur laufenden Uberwachung von
radiumverarbeitenden Personen haben RusseLL, LEsko und SCHUBERT (96) eine
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Methode angegeben, durch die der Radiumgehalt des Tagesurins nach chemischer
Pricipitation mit hochempfindlichen «-Zdhlern gemessen wird und noch Aktivi-
titen von 1013 C/l erfaBt werden. HARLEY und FoT1 (97) kommen mittels che-
mischer Ausfillungsmethoden und Messung im Szintillationszédhler zur gleichen
Genauigkeit. Die Inkorporation und Ablagerung von kiinstlich radioaktiven
Nukliden, vor allem von §-Strahlern, kann in verhiltnismaBig einfacher Weise nach
CowaN und WEI1ss (98) ermittelt werden. Die Urinmenge (besonders der ersten
Tage nach Inkorporation) wird eingedampft und der Riickstand mit dem Glocken-
zihler gemessen. Der natiirliche 4°K-Gehalt des Urins (im Durchschnitt etwa 94
Zerfallsakte/min/g Urinfestsubstanz) muBl bei der Auswertung der MeBergebnisse
beriicksichtigt werden. Durch Ausfillen des Kaliums kann die Empfindlichkeit der
Methode um den Faktor 10 und durch die Entfernung des Harnstoffs, der die
Absorption der §-Strahlenim Riickstand erhéht, um den Faktor2 verbessert werden.
Einen wertvollen Uberblick iiber die Anwendung der Analyse der Ausscheidungen
zur Abschitzung der Ablagerung radioaktiver Nuklide im menschlichen Korper
gibt LANGHAM (99). Er hat eine groBe Zahl von fiir die praktische Anwendung
der Methode notwendigen Daten zusammengestellt (3H, 23*Pu, 99Sr). Die Aus-
scheidungskurven werden durch Potenzfunktionen dargestellt und die Methoden
der mathematischen Analyse diskutiert. Auf eine neue Arbeit von STEWART (777)
sei hier ebenfalls verwiesen. MORGAN (700) stellt fiir die maximal zuldssige Konzen-
tration U eines Radionuklids im Urin folgende Gleichung auf:
U= —"—""—5=uClcm3.

Dabei ist nv

Q = Konzentration des Radionuklids in uC/g Gewebe, die die hochstzulissige Dosis in
rad/Woche erzeugt,

m = die Masse des , kritischen'’ Organs in Gramm (als kritisches Organ wird dasjenige
Organ bezeichnet, welches auf Grund selektiver Ablagerung des Nuklids die groBte
Strahlenbelastung erfahrt),

T, = biologische Halbwertszeit in Tagen,

V = Urinausscheidung/Tag (ungefihr 1500 cm?),

K = {,/f,, wobei f, der Anteil der ausgeschiedenen Menge des Radionuklids ist, der im
Urin erscheint, und f, der Anteil der ausgeschiedenen Menge des Nuklids, der vom
kritischen Organ kommt.

CowaN et al. (707) haben an Hand eines gut ausgewerteten Falles, bei dem
%8Sr in einer Loésung von SrCl, ungliicklicherweise inhaliert wurde, die MeB-
methoden zur Aktivitdtsbestimmung im Urin und die Berechnungen der auf-
genommenen und retinierten Menge des Nuklids eingehend dargestellt.

IV. MaBBnahmen bei Unfillen

Unfille mit Radionukliden kénnen entweder zu einer akuten Uberbestrahlung
von auBen oder zu einer Kontamination der Kérperoberfliche oder des Korper-
innern fithren.

Eine akute Uberbelastung von auBen erfordert so lange eine idrztliche Uber-
wachung, bis sich entweder die Strahleneinwirkung als unbedenklich erwiesen hat
oder eine zweckmiBige Behandlung eingeleitet ist.

Die duBere oder innere Kontamination erfordert stets unmittelbare Sofort-
mafnahmen, erstens um die Kontamination rdumlich zu begrenzen und zweitens
um moglichst schnell eine Dekontamination einzuleiten, die um so erfolgreicher ist,
je schneller sie erfolgt.

1. Vorsorgliche MaBnahmen

Die fiir den Strahlenschutz verantwortliche Person sollte schon vor der Planung
einer Arbeit mit radioaktiven Nukliden vorsorgliche MaBnahmen treffen, um bei
einem Unfall wirksam eingreifen zu kénnen.
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Das Personal und vor allem ausgewihlte Hilfskrifte sollen in der ersten Hilfe
bei Strahlenunfillen geschult werden. Gefihrliche Operationen, insbesondere in
den Gefahrenklassen A und B, sollten nie durchgefiihrt werden, ohne daB jemand
zur evtl. notwendigen Hilfeleistung in der Nihe ist.

Material fiir Erste-Hilfe-MaBnahmen, die von dem Verungliickten oder seinen
Mitarbeitern durchgefiithrt werden kénnen, soll im Radioisotopen-Laboratorium an
leicht zuginglicher Stelle und deutlich gekennzeichnet zur Verfiigung stehen. Zur
Dekontamination und Ersten Hilfe sollte in groBeren Laboratorien ein eigens ein-
gerichteter Raum (702), in Laboratorien mit kleinerem Risiko ein Behelfsraum
(Badezimmer) oder zumindest ein abgegrenzter Platz im Labor vorgesehen werden.
Wie in chemischen Laboratorien empfiehlt sich eine Notdusche am Laborausgang.
Fiir den Fall eines Brandes sollen Polizei und Feuerwehr iiber die besonderen
Gefahrenquellen des Laboratoriums informiert sein.

2. Erste Hilfe und Dekontamination

Als erstes ist die Gefahrenquelle nach Méglichkeit abzustellen oder einzu-
dimmen. Alle Personen sind aus dem Gefahrenbereich zu entfernen, ohne daf eine
evtl. Kontamination dabei unnétigerweise weiter ausgebreitet wird. Die Gefahren-
zone ist danach abzusperren und zu kennzeichnen. Schon alle diese Manahmen
sollen von einer Messung der Strahlendosen oder des Kontaminationsgrades be-
gleitet sein, ohne daB dadurch die dringend notwendige Hilfsaktion verzogert
wird.

Kontaminierte Kleidungsstiicke sind vorsichtig zu entfernen. Radioaktive
Fliissigkeit wird von der Haut mit Filterpapier oder anderem aufsaugenden
Material entfernt, wobei stets darauf zu achten ist, daB die Substanz nicht auf un-
verseuchte Hautbezirke verteilt wird oder in Augen, Mund oder Nase gelangt.
Waunden sind sorgfiltig abzudecken. AnschlieBend werden die kontaminierten
Korperteile grindlich mit Wasser bespiilt, ohne weitere Bereiche unnétig zu
benetzen. Dann folgt griindliches Waschén der kontaminierten Stellen mit gut
schiumender Seife und warmem Wasser fiir mindestens 3 min, Abspiilen und
Trocknen mit Papierhandtuch. Nach dieser Prozedur soll mit einem geeigneten
Strahlenschutz-Mefgerdt der Erfolg der MaBnahme kontrolliert werden. Wenn
dabei noch ein zu hoher Kontaminationsgrad festgestellt wird (siehe S. 450), soll
die betreffende Korperpartie erneut unter Zuhilfenahme einer weichen Biirste
mit Wasser und Seife, einem milden Detergens oder auch einem absorbierenden
Pulver behandelt werden. Stets ist darauf zu achten, daB die Haut nicht zu stark
irritiert wird, damit nicht durch Erosionen die Aufnahme radioaktiver Substanzen
in den Kérper begiinstigt wird. Bei ungeniigendem Erfolg sollten weitere MaB-
nahmen nur unter Aufsicht eines Arztes erfolgen.

Unter den zahlreichen bisher empfohlenen Dekontaminationsmitteln, von
denen keines als ideal anzusehen ist, ist eine Titandioxyd-Lanolin-Paste zu nennen,
die auf die kontaminierte Stelle nach den vorher genannten MaBnahmen auf-
getragen, fiir 2 min belassen und dann mit Wasser und Seife entfernt wird. Ferner
wird empfohlen: Waschen mit einer gesittigten Lésung von Kaliumpermanganat
und anschlieBend mit 59%iger Natriumbisulfitlésung (zur Behebung der Haut-
verfirbung) sowie Natriumcitrat, Natriumhypochlorid, verdiinnter Salzsiure,
Tartraten und griiner Seife zur Entfernung alkalischer Pricipitate. Weitere Rezepte
und Methoden zur Dekontamination gibt TOMPKINS (703).

Stirker wirkende organische Lésungsmittel sollen auf jeden Fall vermieden
werden, da durch die Entfettung der Haut die Resorption radioaktiver Substanzen
gefordert wird.
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Ankontaminierten Stellen sollen Haare nur mit der Schere, nicht mit dem Rasier-
messer entfernt werden. Bei Aufnahme radioaktiver Substanzen in den Mund und
Verschlucken wird der Mund sofort griindlich gespiilt und versucht, durch Er-
brechen den Mageninhalt zu entleeren. Der Arzt kann zu diesem Zweck Emetica
verordnen oder den Magen aushebern.

Wenn radioaktive Aerosole oder Staube eingeatmet wurden, wird die Nase
mechanisch oder durch Spiilung gereinigt. Durch forciertes Husten soll moéglichst
viel von der inhalierten Substanz expectoriert werden. Die Haare am Nasenein-
gang sollen entfernt werden. Von manchen Seiten wird ein Nasenspray mit
vasoconstrictorischen Mitteln empfohlen.

Bei Ingestion soll der Arzt auBer den oben genannten MaBnahmen nur mit
griindlicher Kenntnis der Chemie versuchen, durch Zufuhr geeigneter Mittel von
der Isotopen-Verdiinnungsmethode Gebrauch zu machen oder die Resorption
geloster radioaktiver Substanzen durch geeignete Fallungsmethoden zu verringern.
So wird die Anwendung von 109%igem Magnesiumsulfat, Magnesiumoxyd oder
Aluminiumhydroxyd empfohlen. Inletzter Zeit wird als nicht spezifisches Absorbens
auch Zirkonoxyd verwendet. Im Falle einer Aufnahme von Strontium oder Radium
in den Magen-Darm-Kanal kann Calciumphosphat die Resorption erheblich
vermindern. Dazu kommt die Moglichkeit, geeignete Ionenaustauscher per os zu
geben,

Auf alle diese Methoden soll hier nicht hingewiesen werden mit der Absicht,
vereinfachte Rezepte zu geben, sondern nur, um den verantwortlichen Arzt auf
diese Moglichkeiten aufmerksam zu machen, deren Anwendung stets ein sorgfiltiges
vorbereitendes Studium erfordert.

Bei jeder Verwundung im Radioisotopen-Laboratorium besteht die Gefahr, daf3
radioaktive Substanzen in die Wunde eingebracht werden und entweder im Wund-
bereich eine Strahlenschiddigung verursachen oder resorbiert und an anderer Stelle
im Korper abgelagert werden. Bei Verdacht auf radioaktive Kontamination muf3
die Wunde so schnell und so griindlich wie mdéglich mit Wasser gespiilt und ohne
starke mechanische Irritierung zum Bluten gebracht werden. AnschlieBend kann
die Wunde mit befeuchteten sterilen Tupfern gereinigt und mit physiologi-
scher Kochsalzlésung gespiilt werden. Auch hier kann die Spiilung mit Lésun-
gen der stabilen Nuklide des gleichen Elementes vorgenommen werden. Wenn
die Wunde stirker, insbesondere mit gefdhrlichen Radionukliden kontaminiert ist, |
kann eine Excision mit Kontrolle des Erfolgs durch geeignete MeBgerite not-
wendig sein. Bei Verdacht auf Einfithrung gréBerer Mengen radioaktiver Sub-
stanz kann es zweckmiBig sein, bis zur radikalen Sauberung eine Abschniirbinde
anzulegen. Auch hier hingt der Erfolg weitgehend von der Geschwindigkeit der
drztlichen MaBnahmen ab. Der Nachweis von a-Strahlern in der Wunde kann
wegen der geringen Reichweite der Strahlung erschwert sein. Aktivititsmessungen
von Blutproben aus der Wunde kénnen hier Hinweise geben.

Wenn Spritzer radioaktiver Losungen oder radioaktiver Staub in die Augen
geraten sind, so muB mit reichlichen Mengen von Wasser und solchen Lésungen,
die vom ophthalmologischen Standpunkt aus geeignet sind, nachgespiilt werden.
Dazu empfiehlt sich die Bereithaltung einer Augenbadewanne.

Bei der Entfernung von Fremdkérpern aus dem Auge ist stets daran zu denken,
daB diese evtl. radioaktiv kontaminiert sind.

Der Erfolg der Dekontamination ist stets mit entsprechenden MeBgeriten zu
kontrollieren.

Alle bei der Dekontamination verwendeten Mittel sind als kontaminiert zu be-
trachten und dementsprechend zu behandeln.



Dokumentation 479

Fiihren die im Laboratorium durchgefithrten MaBnahmen nicht zu einem aus-
reichenden Erfolg oder ist zu vermuten, da8 der Betroffene bei dem Unfall eine zu
hohe Strahlenbelastung erlitten hat, so kann eine Hospitalisierung, evtl. in einer
Spezialklinik, notwendig sein. Insbesondere gilt das fiir den Fall, daB gefihrliche
Mengen radioaktiver Nuklide inkorporiert wurden.

Die Austreibung radioaktiver Substanzen, die nach Inhalation, Resorption
durch den Magen-Darmkanal oder aus Wunden bereits tiber den Blutstrom in den
Korper aufgenommen sind, stellt immer noch ein schwieriges wissenschaftliches
Problem dar, und die meisten Mittel befinden sich noch in der Erprobung. Die
aussichtsreichsten Behandlungsmethoden beruhen auf den Prinzipien der Isotopen-
verdiinnung, der Zufuhr von inaktiven Elementen, die einem #hnlichen Stoff-
wechsel wie das inkorporierte Nuklid unterliegen, und der Anwendung von
Komplexbildnern (704—17172).

Die Behandlung von Patienten, die bei einem Unfall neben einer Uberexpo-
sition oder einer radioaktiven Kontamination andere korperliche Schiden erlitten
haben, kann ein besonderes Problem sein, insbesondere hinsichtlich des Primates
der SofortmaBnahmen. Abgesehen von der Behandlung lebensbedrohender Zu-
stdnde, soll die Dekontamination den Vorrang haben.

Auch auf die Besprechung der lokalen und generalisierten und akuten Strahlen-
schidden und ihrer Behandlung mu8 in diesem Zusammenhang verzichtet werden
[Néheres siehe in (55)]. Der zustindige Arzt muB3 wissen, daB bei einer kritischen
Uberexposition zunichst nur fiir physische und psychische Ruhe des Patienten zu
sorgen ist, und daB alle weiteren MaBnahmen, wie weitgehende Asepsis, Behandlung
mit antibiotischen Mitteln, zweckmiBige Erndhrung, Aufrechterhaltung des gestor-
ten Wasser-und Elektrolythaushaltesund Transfusionen, einer Spezialbehandlungin
der Klinik iiberlassen werden kénnen. Uber diese symptomatische Behandlung
hinausgehende Behandlungsmethoden der akuten Strahlenkrankheit, wie Knochen-
markstransplantationen oder spezifisch gerichtete chemische Therapieformen be-
finden sich erst in der Entwicklung und sollen vorldufig noch in den Hénden der
wenigen auf diesem Gebiet erfahrenen Forscher und Institutionen bleiben.

Alle SofortmalBnahmen sollen begleitet sein von dem Bemiihen, ein Bild tiber
die empfangene Strahlendosis und das AusmaB der Kontamination zu gewinnen,
da alle weiteren MaBnahmen von der Kenntnis beider abhingen. Bei Inkorporation
radioaktiver Substanzen kann es fiir eine spitere Rekonstruktion des Unfalles
wiinschenswert sein, Urin-, Stuhl- und Blutproben so frith wie méglich und tber
einen moglichst langen Zeitraum hinweg fiir spitere Messungen der Radioaktivitit
zu sammeln. '

3. Dokumentation

Fiir jeden Strahlenarbeiter sollten die Ergebnisse der Gesundheitsiiberwachung
dokumentarisch festgehalten werden. Dabei soll verzeichnet werden:

a) die Art und Dauer der Strahlenarbeiten mit Angabe der Strahlenarten und
-qualititen bzw. der Art der verwendeten Radionuklide, ihrer Aktivitdt, ihrer
chemischen Form und andere Besonderheiten der Arbeitsbedingungen,

b) die Strahlenbelastung, wie sie sich aus der Personendosismessung oder aus
der Dosismessung am Beschiftigungsort ergibt,

c) das Ergebnis physikalischer Messungen bei Inkorporation radioaktiver
Substanzen,

d) alle drztlichen Befunde und

e) alle drztlichen MaBnahmen und Entscheidungen iiber die weitere Beschif-
tigung (Anderung der Arbeitsbedingungen, Verkiirzung der Arbeitszeit, Urlaube
usw.).
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Insbesondere sind bei jeder Uberschreitung der maximal zulissigen Dosis oder
bei einem Unfall méglichst vollstidndig alle Daten festzuhalten, die fiir die Gesund-
heit des Betroffenen oder in Hinblick auf kiinftige RegreBanspriiche von Bedeu-
tung sein konnen. Stets ist, wie bereits erwidhnt, im Auge zu behalten, daB die
regelmdBige und vollstindige Fithrung dieser Protokolle und ihre Aufbewahrung
nicht nur fiir den einzelnen Strahlenarbeiter und den Betrieb, sondern auch vom
gewerbehygienischen, bevodlkerungshygienischen und wissenschaftlichen Stand-
punkt aus von groBer Bedeutung sind. Eine Vereinheitlichung der Dokumentation
ist von diesem Standpunkt aus besonders wiinschenswert.
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