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Kurzfassung

Auf der Basis des Lungenmodells nach der letzten Empfehlung der
ICRP (ICRP 19) wurden Dose-commitments und Dosisfaktoren fiir
die Organe Lunge, Lymphgewebe, Knochen und Leber nach einmali-
ger Aufnahme radioaktiver Stoffe durch Inhalation oder Inge-
stion berechnet. Diese Rechnungen wurden durchgefiihrt filir die
wichtigsten Isotope von Thorium, Uran, Neptunium, Plutonium,
Americium, Curium und fiir Plutonium-Mischungen. Analogien zwi-
schen Dosis und Dosisleistung bei einmaliger und kontinuierli-
cher Aufnahme radioaktiver Stoffe werden diskutiert. Abschlie-
Bend werden Aussagen zum Kollektivrisiko und Individualrisiko
gemacht.

Abs Eract

On the basis of the lung model following the ICRP recommenda-
tions (ICRP 19) dose commitments and dose factors have been
calculated for the lung, lymphatic tissue, bone and liver due
to single uptake of radioactive nuclides by inhalation or in-
gestion. These calculations have been performed for the most
impertant isotopes of thorium, uranium, neptunium, plutonium,
americium, curium and for mixtures of plutonium. Analogies bet-
ween dose and dose rate due to single and continuous intake of
radioactive nuclides are discussed. Finally estimations of the
collective and individual risk are made.
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1. EINLEITUNG

Transurane sind die am hdufigsten vorkommenden kiinstlichen Ele-
mente. Sie werden z.B. produziert, wenn das in der Erdkruste
vorhandene Uran in Kernreaktoren zur Energieerzeugung verwendet
wird. Die wirtschaftliche Bedeutung des Urans ist zur Zeit in
Fachkreisen unumstritten. Bei der heute weitgehend bevorzugten
Leichtwasserreaktorbaulinie entsteht aus dem Uran eine ganze
Reihe von Transuranen, darunter vorwiegend das Plutonium. Die-
ses Plutonium hat schon heute eine vielfdltige Bedeutung. Das
gilt nicht nur - wenn man von Kernwaffen einmal absieht - fir
das Gebiet der Kerntechnik, wo Plutonium als Brennstoff zur
Stromerzeugung verwendet werden kann, sondern auch filir das Ge-
biet der Medizin, wo Plutonium beispielsweise als thermoelek-
trischer Generator fiir Herzschrittmacher dient /1,2,3,4,5,6,7/.

Als thermoelektrischer Generator ist dabei bevorzugt das Pu-238
geeignet wegen seiner langen aber nicht zu groBen Halbwertszeit
von 87.75 a, der hohen spezifischen Aktivitdt und dem weitgehen-
den Fehlen stdrender B- bzw. Pv-Strahlung. 1 kg Pu-238 liefert
in 10 a eine Arbeit von 42 000 Wh und zerfdllt dabei nur um et-
Wa- F 5 3.

In Kernreaktoren wird Plutonium ebenso wie andere Transurane
durch Aktivierung aus Uran gewonnen. Es kann dann als Brenn-
stoff sowohl flir Leichtwasserreaktoren mit Uran-Plutonium-Brenn-
elementen als auch filir schnelle Brutreaktoren und fiir Hochtem-
peraturreaktoren verwendet werden. Der Energieinhalt von 1 g
Plutonium entspricht dem von etwa 1500 bis 3000 1 01 /4/.

Die Handhabung von Transuranen, darunter besonders von Pluto-
nium, hat in der Vergangenheit in einigen Fdllen zu gr&Beren
Freisetzungen in die Atmosphdre gefiihrt. Dabei waren die we-
sentlichen Quellen die Bombentests mit 300 - 500 kCi Pu=-239 und
Pu-240, eine Satellitenbatterie mit ca., 17 kCi Pu-238, lokal
die B-52-Abstiirze in Palomares und Thule und die Pu-239-Frei-
setzung in Windscale /1,5,7,10,11/. Man nimmt an, daB global
etwa 300 - 680 kCi Pu-239 und etwa 25 kCi Pu-238 verteilt sind.
Davon ist der gr&dBte Teil (ca. 90 %) in der n6rdlichen Hemi-
sphdre ausgebreitet. Filir den Bereich der USA hat man einen
Fallout von etwa 10 -_15 kCi Plutonium mit einer Fl&chendichte
von etwa 1 - 4 mCi/km2 abgeschatzt /7/.

Plutonium kommt in der Atmosphdre im wesentlichen als PuO,, bei
fllissigen Ableitungen auch als Hydroxid vor /1,12/. Eine Ge-
fdhrdung kann den Menschen im wesentlichen iiber folgende Bela-
stungspfade erreichen:

- 1Inhalation aus der Wolke,
= Inhalation nach Resuspension (Wiederaufwirbelung) vom Boden,
= Ingestion.

Resuspension spielt nach dem heutigen Kenntnisstand keine groBe
Rolle. Eine Ingestion kann durch Kontamination von Nahrungsmit-
teln vorkommen /1,8/.



lber die Toxizitdt des Plutoniums und der anderen Transurane
liegt eine Reihe von Daten aus Beobachtungen an Menschen und
aus Tierexperimenten vor /9,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24/.
Dabei sind die an Menschen gewonnenen Daten /9,18/ sehr frag-
mentarisch, da es sich meist um unkontrollierte, d.h. ohne Ver-
gleich mit Kontrollgruppen und ohne genaue Kenntnis der Randbe-
dingungen durchgefiihrte Beobachtungen nach Strahlenexpositionen
durch Unfdlle handelte. Immerhin hat eine medizinische Studie
iiber die durch Plutonium kontaminierten Mitarbeiter am Manhat-
tan-Projekt bisher keinen Hinweis auf signifikante Abnormali-
tdten erbracht /9,15/. Tierexperimente, die in groBer Zahl
durchgefiihrt worden sind /13,20-24/, zeigen, daB viele Trans-
urane und darunter besonders Plutonium zu den starksten krebs-
erzeugenden Substanzen gehdren. Das hat dazu geflihrt, dag Plu-
tonium auf Grund seiner groBen spezifischeno -Aktivitdt und
seiner langen physikalischen und biolegischen Halbwertszeit
teilweise als die "giftigste, dem Menschen bekannte Substanz"
bezeichnet wurde /25/. Wdhrend beim Uran, besonders bei den
ldngerlebigen Isotopen wie U=-235 und U-238, chemische und ra-
diologische Auswirkungen ndherungsweise in der gleichen GrdBen-
ordnung liegen /27/, dominiert bei den wichtigsten Plutonium-
Isotopen (Pu-238 ... Pu-242) die Radiotoxizitdt ganz eindeutig.
Dabei steht die karzinogene Wirksamkeit klar im Vordergrund
/7,13/, wihrend nach heutiger Kenntnis genetische Effekte dem-
gegeniiber vernachldssigbar gering sind /26/.

Dafl sich bisher trotz umfangreicher Handhabung von Plutonium
und anderen Transuranen keine Krebsfille nachweisen liefen, die
eindeutig auf Inhalation von Plutonium zuriickzufihren sind,
liegt besonders daran, daB bereits in einem sehr friihen Stadium
geeignete Sicherheitsstandards und restriktive Grenzwerte ein-
gefihrt wurden /7,9,13,14,15,28,29,30,31,32/. Diese Grenzwerte
sind im Laufe der Jahre nur unwesentlich gedndert worden.

Bei der Beurteilung des Risikos durch Aufnahme von Plutonium
in den menschlichen Organismus zeigt sich, daf je nach Randbe-
dingungen (z.B. chemische Form, AerosolgrBe) unterschiedliche
Organe das kritische Organ darstellen, bzw. daB mehrere Organe
etwa gleich groBe Beitrdge zur Strahlenexposition liefern k&n-
nen. Es ist eine der Hauptaufgaben des vorliegenden Berichtes,
diese Abhdngigkeiten von den wesentlichen Parametern zu analy-
sieren. Dabei wird den Rechnungen das Lungenmodell der Inter-
nationalen Strahlenschutzkommission (ICRP) /19/ mit den neue-
sten Parametern flir die Aktiniden zugrunde gelegt.

2. ENTSTEHUNG DER TRANSURANE

Im Kraftwerksbetrieb mit Leichtwasserreaktoren wird ein Uran-
brennstoff mit einer Anreicherung des U-235 von ca. 3 % verwen-
det. Innerhalb einer Zykluszeit von 3 Jahren sind etwa 3.5 %
des eingesetzten Urans teilweise direkt thermisch (U-235) oder
durch schnelle (U-238) Neutronen gespalten. Zum Teil wird das
Uran indirekt nach Konversion in Plutonium gespalten. In den
zur Wiederaufarbeitung anfallenden Brennelementen tragen neben
den Plutoniumisotopen Pu-238, Pu-239, Pu-240, Pu-241, Pu-242



hauptsdchlich die Isotope Am-241 bis Am-243 und Cm-242 bis
Cm-244 zur Gesamtaktivitdt bei (Bild 1). Die Transurane Neptu-
nium, Plutonium, Americium und Curium koénnen als Brutprodukte
aufgefaft werden. Sie werden iiber Neutroneneinfang-Reaktionen
aus U-238 und U-235 gebildet. Durch die Wiedergewinnung von
Plutonium wird neuer Brennstoff sowohl fiir Leichtwasserreakto-
ren mit Uran-Plutonium-Mischbrennstoff als auch fiir schnelle
Brutreaktoren bereitgestellt. Im Brennstoffkreislauf fallen die
Transurane als Isotopenmischungen an. Hinsichtlich ihrer radio-
logischen Auswirkungen kdnnen sich jedoch die einzelnen Nuklide
erheblich unterscheiden. Daher ist unter Strahlenschutzaspekten
die Kenntnis des Nuklidspektrums abgebrannter Brennelemente zur
Zeit der Weiterverarbeitung notwendig.

Von besonderer radiologischer und wirtschaftlicher Bedeutung
sind dabei die Plutonium-Isotope. Nachfolgend werden einige Pu-
Mischungen verschiedener Reaktoren angegeben.

Massenanteil in %

LWR-U LWR-U | LWR-U-PU LMFER LMFBR

/33/ /34/ /33/ /33/ /12/
Pu-236 | 0.1 * 107> 8:21 | 0.37 + 107* {1015 1672 -
Pu-238 2.4 1.84 4.3 0.069 0.8
Pu-239 58.4 58.9 37:2 71.67 69.31
Pu-240 24.0 23.4 27.8 25,1 24.2
Pu-241 4.3 11.5 18.6 2.4 3.9
Pu-242 3.9 4.04 12.1 0.76 1.78

Tab. 1: Plutonium-Nuklidspektren verschiedener Reaktoren

- Leichtwasserreaktor mit Uranbrennstoff /33/

Anreicherung: 3.3 % U=-235
Lastfaktor: 80 %
Abklingzeit: 150 Tage
Abbrand: 33 000 MWdA/t

Leichtwasserreaktor mit Uranbrennstoff nach eigenen Rechnun-

gen mit ORIGEN /34/

Anreicherung: 3.3 % U-235
Lastfaktor: 100 %
Abklingzeit: 150 Tage
Abbrand: 33 000 MWd/t
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- Leichtwasserreaktor mit Uran-Plutonium-Mischbrennstoff /33/

Anreicherung: 50 $ Pu, 3 % spaltbares Pu
Lastfaktor: 80 %

Abklingzeit: 150 Tage

Abbrand: 33 000 MWd/t

- Schneller Brutreaktor /33/

Brennstoff: Pu/U = 0.206
Anreicherung: 025 % U=235
Abklingzeit: 30 Tage

- Schneller Brutreaktor /12/

Die von Pigford und Ang /33/ angegebene Plutoniummischung fir
Leichtwasserreaktor mit Uranbrennstoff weist fiir Pu-238 einen
relativ hohen Anteil von 2.4 % auf. Infolge der hohen spezifi-
schen Aktivitdt dieses Nuklids von 17.13 Ci/g ist der Einflus
von Pu-238 auf die radiologische Gefdhrdung einer Pu-Mischung
erheblich. Rechnungen mit dem Programm ORIGEN /34/ filir einen
bis auf den Lastfaktor dquivalenten Reaktor zeigen, daB fiir
Leichtwasserreaktoren mit Uranbrennstoff ein Pu-238-Anteil von
2.4 $ erreichbar ist.

3. BIOLOGISCHE AUSWIRKUNGEN NACH INKORPORATION VON PLUTONIUM

Der iiberwdltigende Anteil aller vorliegenden Ergebnisse iiber
Organschdden, die durch Transurane hervorgerufen wurden, ist
aus Tierexperimenten - vorwiegend mit Plutonium - gewonnen wor-—
den. An Beagles, M3dusen, Ratten und Kaninchen wurden Untersu-
chungen /20-23/ nach Inhalation, Ingestion und verschiedenen
Injektionsmethoden durchgefiihrt, die heute die experimentelle
Grundlage der Parameter filir ein Modell zur Berechnung der Strah-
lenexposition durch Inhalation (Lungenmodell) bilden. Informa-
tionen liber die Auswirkungen von Plutonium auf den menschlichen
Organismus beruhen auf statistischen Untersuchungen an drei
Gruppen /9/, den iliberlebenden der Atombomben auf Japan, den
Thorotrast-Patienten /35/ und amerikanischen Arbeitern, die am
"Manhattan Projekt" beteiligt waren /18/. Von der letzten Grup-
pe sammelt die 1968 eingerichtete "Transuranium Registry" alle
medizinischen Daten /36/.

Im folgenden werden wesentliche Auswirkungen von Plutonium auf
den tierischen Organismus beschrieben.

Blut: Die friiheste Reaktion des Organismus nach Inhalation von

Plutonium ist die Lymphopenie, die Verminderung der Lymphozyten
im Blut, die bei Hunden mit einer totalen Lungendeposition von

0.0ngCi beobachtet wurde /15/.

Lunge: Bei Hunden traten nach Inhalation von Plutonium Neopla-
sien der Lunge auf, d.h., es bildeten sich b&sartige Wucherun-
gen. Hunde mit einem Plutoniumgehalt von mehr als 50 mCi/g Lun-
ge starben an strahleninduzierter Pneumonitis.



Durch Tierexperimente ist erwiesen, daB die Inhalation von Plu-
tonium-Aerosolen zu einer sehr inhomogenen Verteilung der Akti-
vitdt in der Lunge filihrt. Wegen der kurzen Reichweite der o -
Strahlung von 40 - 45 um im Knochen und 220 - 480 in der
Lunge /37/ ist mit hoﬁgn lokalen Strahlenexpositidnen, verur-
sacht durch die als "hot particles" bezeichneten Pu-Aerosole,
im Gewebe zu rechnen /15,31,32,38,39/. Nach heutigem Informa-
tionsstand kann keine gr&fere karzinogene Wirkung der "hot par-
ticles" angenommen werden, als wenn die Plutoniumaktivitdt
gleichférmig in der Lunge verteilt widre /13,32,40,41/.

Lymphknoten: Die Autopsie von Menschen zeigt zweifelsfrei, daB
die Plutoniumverteilung im Kérper nicht gleichférmig ist /42/.
Die Konzentration ist am gr6Bten in den pulmonalen Lymphknoten,
gefolgt von den abdominalen Lymphknoten. Versuche mit Beagles
Uber 11 Jahre zeigen, daf bé6sartige Wucherungen des lymphati-
schen Gewebes nicht auftraten. Metastasen von Lungentumoren
bildeten sich zwar in den Lymphknoten, sie waren aber nicht die
Todesursache. Flir die karzinogene Wirkung der ¢-Strahlen des
Plutoniums scheinen die Lymphknoten von Hunden und Nagern nicht
besonders empfdnglich zu sein /28/.

Leber: Die in der Leber gespeicherte Plutoniummenge ist mit der
in den Knochen vergleichbar. Vereinzelt festgestellte Tumoren
der Gallengdnge von Beagles waren statistisch jedoch nicht si-
gnifikant /2B/. Nach Mays et al. /43/ dagegen ist die Tumor-
hdufigkeit fiir die Leber mdglicherweise hther als fiir die Kno-
chen. ;

Knochen: {iber das Blut gelangt Plutonium in die Knochen, wo es
sich im Cegensatz zu anderen knochensuchenden Substanzen wie
Radium, Uran, Caesium und Strontium iiberwiegend an der Oberfli-
che anlagert. Die gr&BRte Plutonium-Konzentration wurde in der
Wirbelsdule, die kleinste in den flachen Schddelknochen gefun-
den /12/. Geringe Anteile des in die Knochen gelangten Pluto-
niums sind im Knochenmark des Menschen nachgewiesen worden, Jje-
doch ist der Beitrag zum gesamten, im Knochen abgelagerten Plu-
tonium unbekannt; ebenso besteht Unkenntnis liber den Plutonium-
Rilckhal temechanismus des Knochenmarks /19/. Die akute Radio-
toxizitédt bei der Injektion von Plutonium wird durch die Be-
strahlung des Knochenmarks bewirkt, die sowohl von der auf der
inneren Knochenoberfldche als auch von der im Mark abgelager-
ten Plutoniumaktivitdt ausgeht. Experimente an Beagles haben
gezeigt, daB die Toxizitdt von Plutonium-239 um einen Faktor 5
bis 10 gréfer als von Radium=-226 ist. Eine Erkldrung ist in der
groferen spezifischen Aktivitdt von Plutonium-239 zu finden,
die auf der Knochenoberfldche lokal zu héherer Dosis fiihrt /20/.
Wenn Plutenium im Chelat DTPA gebunden und im Blut gelbst vor-
liegt, lagert sich nur ein Bruchteil von 10 % dieses DTPA-Plu-
toniums im Knochen ab /37/. Als Folge der Ablagerung von Plu-
tonium im Knochen konnen strahlenindizierte Knochensarkome auf-
treten. Der Nachweis von Sarkomen an Ratten ist bei Dosen von
weniger als 10 rad erbracht, ein statistisch signifikanter An-
stieg der Tumor-Inzidenz konnte allerdings nicht fiir Dosen un-
terhalb 30 - 50 rad erbracht werden /28/.



4. LUNGENMODELL

Zur mathematischen Beschreibung des Stofftransports im mensch-
lichen Organismus wird der Atemtrakt in mehrere Kompartments
mit dazugehdrenden Subkompartments (Bild 2) unterteilt /44/.
Der Clearence- (Abbau)-ProzeB wird durch die Wege a, b, c, 4,
e, £, g, h, i des biologischen Stofftransports, die dazugehd-
rigen Transferfaktoren f, bis f; und die effektiven Halbwerts-
Zzeiten beschrieben. Im einzelnen k&nnen folgende Kompartments
der Regionen des Lungenmodells filir die verschiedenen Wege un-
terschieden werden:

- NP: Nasopharynx (Nasen—-Rachen)-Region mit den Subkompart-
ments fiir die Wege a und b

- TB: Tracheobronchial (Luftrdhre-Bronchialbaum)-Region mit
den Subkompartments fiir die Wege c und d

- P: Pulmonal-(Lunge)-Region mit den Subkompartments filir die
Wege e, £, g und h

= Lymphknoten mit den beiden Subkompartments LYMi und
LYMF fiir die Clearence iiber den Weg i und bioclogisch
stabile Stoffablagerung

- GI: Gastrointestinal-(Magen-Darm)-Trakt mit dem Weg j

Die Ablagerung von Aerosolen bei Inhalation wird durch die De-
positionsfaktoren D3, Dy4, D5 der NP-, TB- und P-Region, bezo-
gen aut den Zugang Qy, beschrieben. Die Depositionsfaktoren D3
und Dg sind von der PartikelgrdBe abhdngig (Tab. 2).

Depositionsfaktoren /44/

AMAD (NP) (P)
/pam/ D3 D5
0.05 (0.002) 0.59
0.10 0.01 0.50
0.20 0.04 0.41
0.30 0.07 0.36
0.40 0.10 0.32
0.50 0.14 0. 30
0.60 0.18 0.28
0.70 0.21 0.26
0.80 0.24 0.25
0.90 0.27 0.24
10 0.30 023
2.0 0.51 0.16
3.0 0.64 013
4.0 0.72 0.11
5.0 Q.77 0.10
6.0 0.81 0.09
7.0 0.84 0.08

Tab. 2: Abhdngigkeit der Depositionsfaktoren D3 und Dg von
der PartikelgrdBe
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Im Kompartment-Modell wird durch die Clearance-Wege a, c und e
der direkte, fir die Wege a und c schnelle Stofftransport in
das Blut beschrieben. Die Wege b und d stehen fiir die schnelle
Clearance per Schleimtransport aus der Nasopharynx-Region und
der Tracheobronchial-Region. Der Transport von Fremdstoffen

aus der Lunge zum Gastrointestinal-Trakt mit den beiden Prozes-
sen Schleimtransport und Phagozytose durch die Luftrdhre zur
Speiserdhre erfolgt iiber die Wege f und g. Bei dominierendem
Schleimtransport verlduft iiber den Weg f eine kurzzeitige
Clearance. Im Modell wird angenommen, daf der i{iber den Weg g
langsam abgebaute Stoffanteil von derselben Cr&Be ist. Der

Weg h stellt ebenso wie die Wege e und g bei Plutonium und den
anderen Aktiniden den langsamen Stoffabbau, in diesem Fall in
das Lymphsystem dar. Das Verhalten der Lymphknoten bei der Spei-
cherung von Fremdstoffen wird durch die Annahme von zwei Sub-
kompartments beschrieben. Eine Clearance iiber biologischen
Stofftransport ist dabei {iber den Weg i nur vom Subkompartment
LYMi mdglich, wdhrend die Radioaktivitdt aus dem Subkompartment
LYMF ausschlieBlich durch den radioaktiven Zerfall vermindert
werden kann /13,45/.

Aus dem GI-Trakt werden die Fremdstoffe fast vollstédndig in
kurzer Zeit ausgeschieden. Nur der &duBerst geringe Anteil von
1076 wird in das Blut iiber den Weg j abgegeben.

Mit dem Blut als Transportmedium gelangen die radioaktiven Stof-
fe in die Organe (Bild A1 im Anhang 1). Plutonium und die ande-
ren Aktiniden lagern sich hauptsdchlich in den Knochen und in
der Leber ab.

Die biologischen Halbwertszeiten der einzelnen Clearance-Pro-
zesse hdngen, wie Tierversuche gezeigt haben, stark von der
chemischen Verbindung ab. Im alten Lungenmodell der ICRP dage-
gen wurden die Stoffe in 18sliche und unl&sliche eingeteilt.

4.1 Transport von inhaliertem Plutonium

Nach der Inhalation von Plutoniumaerosolen, die der Gruppe der
Inhalationsallergene angehdren, sind hauptsdchlich zwei Trans-
portphdnomene am Abbau der in der Lunge eingelagerten Fremd-
stoffe beteiligt /44/. Durch Phagozytose, der Stoffaufnahme ei-
ner Zelle durch Einstiilpen der Zellwand, kdnnen Aerosole durch
aktiven Stofftransport befdrdert werden. Der wirksamste Stoff-
transport geht jedoch von dem mit Cilien belegten Oberflichen-
gewebe, dem Epithel, aus. Die Flimmerbewegung der Cilien bef&r-
dert in relativ kurzer Zeit die Fremdkdrper zusammen mit dem
Schleim die Luftrdhre aufwdrts, so daB mit der Schluckbewegung
ein Ubergang zur Speiserdhre und damit zum Gastrointestinal-
trakt ermdglicht wird, aus dem Plutonium nahezu vollstdndig
ausgeschieden wird. Weitere Abbauprozesse (Clearance) von Fremd-
stoffen aus der Lunge und anderen Organen sind die Aufl&sung

der Aerosole in den physiologischen Fliissigkeiten, die Diffusion
durch die Zellmembrane, wenn die Staubteilchen hinreichend

klein sind, und der Stofftransport durch enzymatische Triger-
molekilile. Vom Pu-238 ist bekannt, daB es geldst und angekoppelt



an einen Transferrin-Komplex mit diesem t -ansportiert wird.
Pu-239 zeigt diesen Effekt nicht; denn es ist wegen seiner er-
heblich geringeren spezifischen Aktivitit von N.06 Ci/g ge-
geniiber 17 Ci/g filir Pu-238 nicht in der Lige, jeniigend freie
Radikale mit Hilfe der c-Strahlung zu hi den /37,71/.

Zur Zeit sind keine quantitativen Angaben iiber den genauen Zeit-
ablauf der an der Clearance beteiligten Plozesse sowie liber den
Beitrag der einzelnen Transportvorgdnge miglica. Es ist jedoch
bekannt, daB in den ersten 24 Stunden nac : der Inhalation der
Schleimtransport in der oberen Region des Respirationstraktes
liberwiegt /44/. Von dieser ersten Phase e ner schnellen Clearance
sind {berwiegend die gr&Beren Partikel belroffen, die sich auf
dem Flimmerepithel der Luftrthre, der Staiimbroichien und des
Bronchialbaumes abgelagert haben. Partike , die sich auf dem
nicht mit Cilien besetzten Epithel der veirzweigten Enden des
Bronchialbaumes und der Alveolen abgesetz! haboen, werden durch
Phagozytose von den Alveolar-Makrophagen .ufgenommen und zum
Flimmerepithel des Bronchialstammes befdrilert /46/. Im Gegen-
satz zu den meisten anderen Partikeln ist der Transportmecha-
nismus fiir Plutonium weniger wirksam. Die zweite Phase der
Clearance aus der Lunge, die sich liber Ze ten wvon 500 bis 1000
Tagen erstreckt /19/, betrifft die Partikcl in den Alveolen,
die von den Zellen des Alveolar-Epithels inkorporiert oder iiber
die Lymphe, die sich aus der Gewebefliissit keit bildet, zu den
Lymphknoten transportiert werden. Vorwieg¢nd in den tracheo-
bronchialen Lymphknoten und Hiluslymphknoten lagert sich das
Plutonium zum Teil ohne weitere Clearance flr lange Z2it ab
/2,28/. Es zeigt sich, daf hei der Cleararce der Taunge der in
der ersten Woche abgebaute Anteil ganz we:entlich von der Ver-
teilung innerhalb der Lungenregion, der Virbindung, der Parti-
kelgrdfe und dem Isotop abhdngt /28/.

4.2 Modellparameter

Dabei besteht das Problem, daB die Losliclkeit meistens eine
auf das StandardlSsungsmittel Wasser bezocene Eigenscaaft ist,
die nicht bedenkenlos auf die L&slichkeit in physiologischen
Fliilssigkeiten iibertragbar ist. Von der IC!P-Arbeitsgruppe "Task
Group Lung Model" (TGLM) wurde fiir das neue Lungenmodell emp-
fohlen, von einer Einteilung in 1&6sliche und unldsliche Stoffe
abzusehen und dafiir eine Einteilung der Verbindungen in Stoff-
klassen (D), (W) und (Y) vorzusehen, die cdurch Clearance-Halb-
wertszeiten in der Gré&Benordnung von Tagen (D), Wochen (W) oder
Jahren (Y) charakterisiert sind /19/. Die Karb:-de, Oxide und
Hydroxide von Plutonium und anderen Aktiniden gehSren der Stoff-
klasse (Y) an, die Nitrate und Karbonate der Stoffklasse (W),
alle nicht den Klassen (Y) oder (W) zugeordneten Verbindungen
gehdren der Stoffklasse (D) an /19/.

In der folgenden Tabelle sind die Transferfaktoren f und biolo-
gischen Halbwertszeiten nach der Empfehlung der ICRP fiir Pluto-
nium und die anderen Aktiniden zusammengestellt. Die weiteren
zur Berechnung von Dose-commitments und Dosisfaktoren notwendi-
gen Parameter sind im Anhang 1 zusammengefaft.



Stof fklasse
Trans- .
Region | port- (D) (W) (Y)
weg .
AR AR e
N - P (a) 0.01 d | 0.5 0.01 d.}10.1 0.01 d | 0.01
(b) 0.01 4 | 0.5 O:4 4 |0;:9 0.4 4 |0.99
T - B (c) 0.01 4 |0.95| ©0.01 4]|0.5 0.01 d | 0.01
(d) 0.2 dife:08 052 4 0.8 0.2 d|0.99
P (e) 0.5 4 |b.8 | 50 d|o0.15 | 500 d|o0.05
(£) - - 1 d|o.4 1 d|o.4
(g9) = - 50 d |0.4 500 d|o.4
(h) 0.5 d[06.2 | 50 d |0.05 | 500 d|o0.15
iﬁgﬁgg (i) 0.5 d|1.0 | s0 d 1.0 (1000 d|o.o

Tab. 3: Parameter des Lungenmodells

5. BERECHNUNG DER DOSE-COMMITMENTS

Das Dose-commitment, auch als Folgedquivalentdosis bezeichnet,
ist die Aquivalentdosis, die ein Organ in einer vorgegebenen
Zeit (Integrationszeit) erhdlt.

5.1 Einmalige Aufnahme durch Inhalation

Die mathematische Formulierung (siehe Anhang 1) des Kompartment-
modells zur Berechnung der Strahlenexposition der Lunge und an-
derer Organe, verursacht durch die Ablagerung radioaktiver Sub-
stanzen in diesen Organen, geht davon aus, daB der biologische
Stofftransport exponentiell verlduft und das Zeitverhalten fir
den individuellen Transportweg durch nur eine Halbwertszeit be-
schrieben werden kann. Der aus einem Subkompartment, z.B. Pe
(Bild 2), ld&ngs des Transportweges e zum Blut transportierte
Stoffanteil, bezogen auf die im Kompartment - hier die Pulmonal-
Region P - insgesamt abgelagerte Masse, wird durch einen Trans-
ferfaktor f, beschrieben. Die Unsicherheit sowohl der Reten-
tionszeiten (Halbwertszeit flir den Stofftransport aus einem Kom-
partment unter Berilicksichtigung des radioaktiven Zerfalls bzw.
Halbwertszeit fiir die Rilickhaltung des in diesem Kompartment ab-
gelagerten Nuklids) als auch der Transferfaktoren ldBt zum ge-
genwdrtigen Zeitpunkt keine sinnvolle Verfeinerung des Lungen-
modells zu (z.B. Abhdngigkeit von Lebensalter und Isotop). Im
Hinblick auf die praktische Anwendung im Strahlenschutz bei der
Abschdtzung radiologischer Auswirkungen nach Inhalation von ra-
dioaktiven Substanzen darf der mathematische Formalismus nicht



dazu verleiten, die Genauigkeit der Ergebnisse ilberzubewerten.
Die Stoffeinteilung in Klassen D, W und Y mit unterschiedlichen
Retentionszeiten wird nicht von allen Autoren auch neuester Ar-
beiten als niitzlich angesehen /47/. Die Problematik ist offen-
kundig, die Retentionszeiten miissen in teilweise zeitlich auf-
wendigen Testreihen an Tieren bestimmt werden; alle relevanten
Verbindungen, die potentiell inhaliert werden konnen, miBten
untersucht werden. AuBerdem bleibt nach wie vor die iUbertrag-
barkeit der Ergebnisse aus Tierexperimenten auf den menschli-
chen Organismus unsicher. Trotz der genannten Vorbehalte ent-
spricht dieses Modell dem heutigen Wissensstand. Die Modell-
parameter wurden von der ICRP nach griindlicher Auswertung ei-
ner sehr groBen Anzahl von Tierexperimenten nach Berilicksichti-
gung der gegenwdrtig bekannten Unterschiede beim Ablauf biolo-
gischer Prozesse im menschlichen und tierischen Organismus
festgelegt.

Wenn bei den vorliegenden Untersuchungen in Abweichung zu ande-
ren Rechnungen instabile Tochternuklide exakt bei der Dosisbe-
rechnung mitberlicksichtigt werden und im Falle von relevanten
Zerfallsketten diese iiber eine nach /48/ modifizierte effektive
Energie der Strahlung der Tochternuklide (Bild A1 im Anhang 1)
eingehen, so erfolgt das nicht nur, um das Modell genauer an
die Wirklichkeit anzupassen, sondern auch um den Einflufi der
Niherung fegtzustellen, der mit der Einfiihrung der bisher ver-
wendeten, durch instabile Tochternuklide modifizierten effekti-
ven Energie der Strahlung der Mutternuklide verbunden ist. Er-
hebliche Abweichungen sind dann nicht auszuschlieBen, wenn die
physikalische Halbwertszeit der Mutteraktivitdt klein im Ver-
gleich zur Langzeit-Clearance der Lunge und des lymphatischen
Systems ist.

Anhang 2 zeigt die Dose-commitments und Dosisfaktoren, darge-
stellt als GroBen DC und G-Faktoren, fiir die Inhalation und In-
gestion von Aerosolen mit einem Durchmesser (AMAD) von 0.3 um
und 1.0éum nach Integrationszeiten von 50 und 70 Jahren. Fdﬁ

A

folgend ktiniden wurden Rechnungen durchgefiihrt:
Thoriam 228, 232, 234

{Tr=n 232y 23N, 234, B3B,. 236y 237 3B
Neptunium 238.. D3k 237 ; 2385 239

Plutonium 236, 28, 239,; 240Q; 247, 242

Anericium 241, 242, 242m, 243

Curium 242, 243, 244, 245; 246

Die Dose-commitments fiir Inhalation von Lunge, Lymphgewebe,
Knochen und Leber wurden fiir die Stoffklassen D, W und Y be-
stimmt. AuBer filir Uran wurden fiir alle Aktiniden die aus Ex-
perimenten mit Plutonium abgeleiteten Lungenmodellparameter
verwendet /19/. Die Retentionszeit der Uran-Aerosole flir den
Stofftransport aus den Knochen /48/ und der Leber wurde zu
Tq,/2 = 300 Tage angesetzt. Die effektive, im Organ absorbierte
Energie, die physikalische Halbwertszeit und die spezifische
Aktivitdt sind im Anhang 1, Tabelle A2, zusammengestellt. Den
Dosisfaktoren liegt eine Atemrate von 30 1/min zugrunde, wie
sic nach ICRP 23 /49/ fiir den erwachsenen Mann bei leichter
korperlicher Aktivitidt als obere Crenze angegeben wird. Bei An-
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wendung dieser Dosisfaktoren zur Bestimmung der Strahlenexposi-
tion grdBerer Bevdlkerungsgruppen und/oder iiber gr&Bere Inhala-
tionszeiten ist eine Atemrate von 15 1/min, d.h. Reduktion des
Dosisfaktors um 50 %, als konservativ anzusehen.

Wie auch im Lungenmodell durch das Subkompartment LYMF berick-
sichtigt, besitzt das lymphatische System die Fdhigkeit, Plu-
tonium in den Lymphknoten zu speichern, so daB dort auBeror-—
dentlich hohe Strahlenexpositionen méglich sind. Bei Pu-Arbei-
tern wurde in den Lymphknoten eine im Vergleich zum Lungenge-
webe bis um den Faktor 30 hthere Anreicherung ermittelt /13/.
Eine dadurch hervorgerufene Erkrankung der pulmonalen Lymphkno-
ten beim Menschen konnte aber bisher nicht signifikant nachge-
wiesen werden.

Bei Verwendung der Lymphknotenmasse von 15 g zeigt sich, daB
nach Inhalation von Plutonium stets das Lymphgewebe die gr&Bte
Strahlenbelastung erfdhrt. Die nachweislich grdBere Gefdhrdung
geht aber von der Belastung der Knochen im Falle l&slichen Plu-
toniums (Stoffklasse D) und von der Belastung der Lunge fir
Stoffklasse Y aus, weshalb die Knochen bzw. die Lunge und nicht
die Lymphknoten als kritisches Organ angesehen werden. Die Be-
urteilung, wann ein Organ als kritisch anzusehen ist, erfolgt
auf der Grundlage des strahleninduzierten Krankheitsrisikos. Um
fiir den in der Strahlenschutzpraxis gebrduchlichen Begriff der
Strahlenexposition vergleichbare Werte zu bekommen, wurde vor-
geschlagen, in den Rechnungen flir das Lymphsystem eine gr&Bere
Masse anzunehmen. 2Zum Beispiel schldgt Dolphin /16/ vor, die
Lymphknoten mit in die Lungenmasse einzubeziehen und fiir das
Organ Lunge-Lymphsystem eine Masse von 1000 g zu nehmen. In den
vorliegenden Rechnungen wurde fiir das Lymphsystem eine Masse
von 1000 g angenommen. Wenn sich herausstellen sollte, daB durch
die Strahlenschdden der beweglichen Lymphzellen, die in den
Lymphknoten gespeichert werden, die Immunreaktion des menschli-
chen Organismus geschwdcht wird und somit tumorverddchtige Zel-
len weniger stark durch die Lymphzellen in der Gewebefliissig-
keit bekdmpft werden, wird der Strahlenexposition der Lymphkno-
ten eine gréBere Bedeutung zukommen miissen. Gegenwdrtig sind
aber keine Hinweise darauf bekannt.

Der EinfluB der AerosolgrdBe (AMAD = Activity median aerodynamic
diameter) auf das Dose-commitment der Organe, hier aufgezeigt
am Beispiel des Pu-239, ist unterschiedlich. Mit zunehmendem
AMAD, d.h. abnehmender Lungengdngigkeit, verringern sich die
Lungendosis (Bild 3) und die Dosis des Lymphgewebes (Bild 4)

flir alle Stoffklassen. Dasselbe Verhalten zeigen Knochen=- und
Leberdosis (Bild 5 und 6) nur flir die Stoffklasse Y, wdhrend

fiir die Stoffklassen D und W die Dosis nahezu konstant bleibt.

Eine Inhalation von Plutonium in die tieferen Regionen der Lun-
ge (lungengdngige Aerosole) ist nur méglich, wenn die Aerosol-
groBe kleiner als ca. 10’pm bleibt.
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Um die Zeitabhdngigkeit der Strahlenexposition nach einmaliger
Inhalation aufzuzeigen, wurde am Beispiel schwerldslicher Plu-
tonium-Aerosole (AMAD = 1 um,Stoffklasse Y) der Zeitverlauf des
Dose-commitments fir Lunge, Lymphgewebe, Knochen und Leber im
Intervall zwischen 10 Tagen und 70 Jahren nach Inhalation be-
stimmt (Bilder 7 - 10). Wéhrend die Lungendosis nach ca. 8 Jah-
ren nicht weiter ansteigt, erreicht die Organdosis filir das
Lymphgewebe, die Knochen und die Leber auch nach 70 Jahren ih-
ren Sdttigungswert nicht. Kritische Organe bei der Inhalation
von Plutonium sind die Knochen oder die Lunge, unabhidngig da-—
von, ob die inhalierte Plutoniumverbindung den Stoffklassen D,
W oder Y angehdrt. Bild 10 zeigt zusdtzlich das Dose-commit-
ment fiir Pu-241, wenn die Masse des Lymphsystems mit 15 g ange-
nommen wird.

5.2 Einmalige Aufnahme durch Ingestion

Der Gastrointestinal-Trakt (GI) kann als ein Einkompartment-
Modell (Bild A2 im Anhang 1) dargestellt werden, das den Nu-
klidtransfer in das Blut beschreibt. Die Absorption der mit der
Nahrung aufgenommenen Stoffe findet im Diinndarm statt, der in
diesem vereinfachten, fir langlebige Nuklide jedoch ausreichen-
den Modell nicht durch ein weiteres Kompartment herausgestellt
wird. Im natiirlichen Stoffwechsel haben die Aktiniden keine
biologische Bedeutung. Der Abbau der Nahrung und die Aufnahme
der Bestandteile durch die Epithelzellen des Diinndarms bewir-
ken einen Zugang in den Blutkreislauf. Der Transfer von Aktini-
den, meistens Plutonium, in das Blut ist in Tierversuchen an
Ratten und Schweinen bestimmt worden (siehe Literaturhinweise
in /19/). Fir den Menschen wird bel schwerl&slichem Material
wie PuOjp ein vom Blut absorbierter Bruchteil von fy = 107* %
angenommen /19/. Filir 16sliche Plutoniumverbindungen, insbeson-
dere Pu=-Zitrate und Pu-Nitrate, sind Transferfaktoren bis zu
ca. 2 3% gemessen worden. Die vorliegende Modellrechnung geht
fir alle Aktiniden von schwerltslichem Material aus und beriick-
sichtigt die Absorption mit fy = 10=4 3. Der Stofftransport aus
dem GI-Trakt in das Blut wird exponentiell mit einer Halbwerts-
zeit von 24 Stunden beriicksichtigt. Das mathematische Modell
wird im Anhang mit exakter Berilicksichtigung der Tochteraktivi-
tdt behandelt, wobei wie im Fall der Inhalation das Blut als
Transportmedium und nicht als Kompartment verstanden wird. Fir
Knochen und Leber sind die Dose-commitments fiir Integrations-
zeiten von 50 und 70 Jahren nach einmaliger Ingestion zusammen
mit den berechneten Dose-commitments fir Inhalation im Anhang 2
zusammengestellt.

5.3 Kontinuierliche Aufnahme

Bei einmaliger Aufnahme von 1 uCi radicaktiver Aerosocle steigt
das Dose-commitment als Funktion der Zeit monoton (nuklid- und
organspezifisch) an, wdhrend die jdhrliche Dosisleistung ent-
sprechend dem Verlauf des Differentialquotienten der Dosis als
Funktion der Zeit monoton f&dllt (Bild 11).



- 19 -

1000 :
_ Plutonium
Fem/lJ-CI AMAD =1 IJ.m
Klasse=Y ?8 240,242
Organ=Lunge 36
100
T 10 t 241
O
a
r 50 70Jahre

10 100 1000 10000
Tage nach Inhalation ——

Bild 7: Zeitabhdngigkeit des Dose-commitments der Lunge



_20-

1000 i %3%2"0
rem/[Ci
Plutonium
AMAD=1lAM 1236
100 r Klasse=y
Organ=Knochen
/241
10 r
O
o
50 70Jahre
1k
10 100 1000 10000

Tage nach Inhalation —

Bild 8: Zeitabhdngigkeit des Dose-commitments der Knochen



- 21 =

1000 r
rem/ L Ci 239,240
238
Plutonium 236
AMAD=1HLM
100 + Klasse=Y
Organ=Leber

10

241
/

DC—=

50 70Jahre

10 100 1000 10000
Tage nach Inhalation —=

Bild 9: Zeitabhdngigkeit des Dose-commitments der Leber



1000
rem/Ci

100

10

DC

Bild 3

- 22 -

239240
4238

236

A 241
50 70Jahre

/,/
7
Ve
Plutonium
AMAD=1um
s Klasse=zY
Organ=Lymphgewebe
/ .
, Pu 241 mit Organ -
, Mmasse M=15g
/ :
| J
10 100 1000 10000
Tage nach Inhalation —=
10: Zeitabhdngigkeit des Dose-commitments des Lymph-

gewebes



= 33 =

einmalige Aufnahme kontinuierliche Aufnahme

1. Dosisleistung

D f D +
a a
P
>
dy d, dsQ <
EFSFTE S s T S e —— T
12345 50 Zeit 1 2.3& 50 Zeit
Dosisleistung im 50.Jahr
D i oy .0
(F) :50_ dso (Cl) =50-Edl
2. Dosis (dose-com-
o\ mitment) o\ /
df
950 KL
=——dg .,}
- iE
d3 n 1]

Vs . 3 | 2|2
-"""'—_-_—d“r"“-i-:_ 1 ‘1 : 4
123485 484950 Zeit 123 % Teit

Integrale Dosis nach
50 Jahren
50 50
D=_):1di D=.Z1(50+1_i)'di
1= 1=

Bild 11: Gegeniilberstellung von Dosis D und Dosisleistung D/a
bei einmaliger und kontinuierlicher Aufnahme durch
Inhalation



Die Dosisleistung bei kontinuierlicher Aufnahme fiihrt zu einer
Zeitabhdngigkeit, die identisch mit der Dosis bei einmaliger
Aufnahme ist. Fiir die Ubertragbarkeit der berechneten Dose-
commitments und Dosisfaktoren (g-Faktoren) auf kontinuierliche
Inhalation gilt daher:

Das Dose-commitment nach 50 Jahren (bzw. 70 Jahren) entspricht
der Jahresdosis bei kontinuierlicher Aufnahme im 50. Jahr (bzw.
im 70. Jahr). Da die Jahresdosis fiir kontinuierliche Aufnahme
monoton ansteigt, ist der Wert im 50. oder 70. Jahr der gr&Bte,
so dafB fiir Jahresbelastungen von Personen in und in der Umge-
bung von kerntechnischen Anlagen in jedem Falle eine konserva-
tive Betrachtung gewdhrleistet ist. Im Hinblick auf die durch
die Strahlenschutzverordnung /50/ vorgeschriebenen Richtwerte
filr die Dosisleistung geben daher die tabellierten Daten die
Jahresdosis bei Normalbetrieb konservativ wieder. Zur Beurtei-
lung der Strahlenexposition nach Stérfdllen - die Stdrfalldauer
kann gegeniiber der Integraticnszeit von 50 bzw. 70 Jahren als
klein angesehen werden - ist das Modell der einmaligen Aufnahme
von radioaktiven Substanzen angemessen.

Die integrale Dosis bei kontinuierlicher Aufnahme, die nicht
tabelliert wurde, 148t sich durch Integration der Dosisvertei-
lung fiir einmalige Aufnahme bestimmen. Zum Beispiel erhdlt man
flir die Knochendosis nach Inhalation von jdhrlich 30 nCi Pu-239
in 70 Jahren 1200 rem. Die wdhrend dieser Zeit inhalierte Ge-
samtaktivitdt betrdgt ca. 2 uCi. Im Vergleich dazu wird durch
die einmalige Inhalation vo 1/uCi Pu-239 nach 70 Jahren die-
selbe Knochendosis erreicht.

5.4 Strahlenexposition des Sduglings

Die im Anhang 2 aufgefiihrten Dose-commitments flir eine Integra-
tionszeit von 70 Jahren sind mit den Organdaten des 20jdhrigen
Roeferenz-Menschen bestimmt worden /49/. Einen Vergleich der Or-
ganmassen und der Atemrate fir den Sdugling und den 20jdhrigen

Nocferenz—Menschen zoigt Tabelle 4.
s g Referenz-Mensch
Sdugling 20 Jahre
M = Masse /g/ A/M M = Masse /g/ A/M
-3 =2
Lunge 66 /12/ 746470 1000 /49/ 3-10
Knochen 500 /12/ 13307 5000 /49/ 6-10>
Leber 100 /12/ 5-107> 1800 /49/ A
A = Atem- 0.5 /49/ 29 /49/
rate 1/min 30 (diese Rechnungen)

Tab. 4:

Vergleich
linge und

der Organmassen und der Atemrate fiir Sdug-
20jdhrigen Referenz-Menschen




Plutoniummischungen

(AIMAD

1 jam, KLASSE

=Y)

Lunge Knochen Leber
Spezifische o
Pu-Mischung Aktivitat (a) DC g-Faktor DC g-Faktor DC g-Faktor
(Ci/9g)

LWR: U /33/ 11.77 50 1.4 E+1 7.0 E+3 (4.8 E+1 | 2.4 E+4 2.1 E+1 | 1.1 E+4
70 1.4 E+1 7.0 E+3 |6.5 E+1 | 3.2 E+4 2.6 E+1 [ 1.3 E+4

LWR: U-Pu /33/ 19.37 50 1.4 E+1 7.0 E+3 7 E+1 | 2.4 E+4 2.1 E+1 | 1.0 E+4
70 1.4 E+1 7.0 E+3 4 E+1 | 3.2 E+4 2.6 E+1 | 1.3 E+4

FBR /33/ 25 50 1.4 E+1 7.1 E+3 |5.3 E+1 .7 E+4 .3 E+1 | 1.2 E+4
70 1.4 E+1 7.1 E+3 |7.4 E+1 | 3.7 E+4 3.0 E+1 | 1.5 E+4

FBR /12/ 4.12 50 1.8 E+1 9.1 E+3 |6.0 E+1 O E+4 7 E+1 |1.3 E+4
70 1.8 E+1 9.1 E4+43 |8.2 E+1 |4.1 E+4 3.3 E+1 [1.7 E+4

Tab. 5: Dose-commitments in rem/uCi und Dosisfaktoren in rem m3/Ci - sec verschiedener



Lunge Knec hen L e b e r
1
KLASSE i T DC g—-FAKTOR DC g-FAKTOR DC g-FAKTOR
4pm/

D 03 50 Y - E=2 1.6 E+1 5.8 E+2 2.6 E+5 2.3 E+2 1.1 E+5

W o e 50 Y 2.0 E+O 9.8 E+2 1.3 E+2 6 E+4 7 E+1 2.9 E+4

Y Q.3 50 ¥ 2.0 E+1 1.0 E+4 6.4 E+1 3.2 E+5 2.8 E+1 1.4 E+4

D 1.0 [0 Y 2.2 E=2 1.1 E+1 5.3 E+2 2.7 E+5 2.3 E+2 1.1 E+5

W 10 50 Y 1.4 E+O 6.8 E+2 1.3 E+2 6.7 E+4 8 E+1 2.9 E+4

Y 1.0 50 Y 1.4 E+1 7.0 E+3 4.8 E+1 2.4 E+4 2.1 E+1 1.1 E+4

D 0.3 70 Y 3.2 E-2 1.6 E+1 7.0 E+2 2.5 E+5 2.8 E+2 1.4 E+5

1 0.3 70 ¥ O E+O 9.8 E+2 1.8 E+2 8 E+4 7.0 E+1 3.5 E+4

Y O3 70 Y 2-0 E+] 1.0 E+4 857 "Bl 4.4 E+4 3.5 E+1 1.8 E+4

D 1.0 70 Y 2.2 E-2 T B 7.0 B2 3.5 B#h 2.8 E+2 1.4 E+5

W 1.0 7oy 1.4 E+O 6.8 E+2 1.8 E+2 8.8 LE+4 7.1 E+1 3.5 E+4

Y 1.0 70 ¥ 1.4 E+1 70 E+3 6.5 E+1 3.2 E+4 2.6 E+1 1.3 E+4
Tab. 6: Dose-commitments in rem/uCi und Dosisfaktoren in rem m3/Ci - sec einer Plu-
toniummischung /33/ (LWR-U, spezifische Aktivitdt (alpha + beta) = 11.77 Ci/qg)

in Abhdngigkeit von Stoffklassen, Aerosolgr&fe und Integrationszeit

_gZ_.
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Der Dosisfaktor ist dem Quotienten aus Atemrate A und Organmas-
se M proportional (siehe Anhang 1). Der Quotient A/M des 20jdh-
rigen Referenz-Menschen ist fiir jedes der betrachteten Organe
im Vergleich zu den Sduglingswerten groBer, so daB vom Modell
her die berechneten Dosisfaktoren filir den 20 Jahre alten Refe-
renz-Menschen nach einer Integrationszeit von 70 Jahren etwa

um einen Faktor 3 zu grof sind, wenn sie auf den Sdugling ange-
wendet werden. Inwieweit allerdings die Transferfaktoren und
biologischen Halbwertszeiten im Lungenmodell nach ICRP 19 den
Metabolismus des Sduglings noch richtig beriicksichtigen, ist
nicht bekannt. Unsicherheiten bei der Abschdtzung der Strahlen-
exposition des Sduglings werden durch die verdnderten Reten-
tionszeiten des jungen Organismus hervorgerufen, die eine Folge
der im Vergleich zum Erwachsenen erhdhten Zellteilungsgeschwin-
digkeit und Stoffwechselaktivitdt ist. Andererseits ist bei
einmaliger Inhalation im Kleinkindalter die Atemrate zu dieser
Zeit relevant, wdhrend durch die kumulierte Strahlenexposition
die mit dem Alter zunehmende Organmasse zu einer erheblichen
berschdtzung der Organdosis flihrt.

5.5 Plutoniummischungen

Es wurden die Dose-commitments (DC) und Dosisfaktoren (g-Fakto-
ren) fir Plutoniummischungen (Tabelle 1) abgebrannter Brennele-
mente verschiedener Reaktortypen nach Integrationszeiten von

50 und 70 Jahren bestimmt (Tabelle 5). Fir einen Leichtwasser-
reaktor mit Uranbrennstoff wurde auBerdem der EinfluB der Stoff-
klasse und des Aerosoldurchmessers auf die Inhalationsdosis un-
tersucht (Tabelle 6). Zur Beurteilung der relativen Gefdhrdung
durch verschiedene Mischungen ist es sinnvoll, die Produkte A.g
aus der spezifischen Aktivitdt A und dem Dosisfaktor g zu ver-
gleichen (Tabelle 7).

A = g = g-Faktor
spezifische | (KLASSE =Y, A . g
Aktivitédt Knochen)
4 4
LWR U /33/ 11.71 5.4 - 10 28.2 -. 10
LWR U-Pu /33/ 19.37 2.4 - 104 46.5 . 10%
FBR /33/ 2.5 2.7 - 10% 6.95 & 10°
FBR /12/ 4.12 3.0 = 163 12.3 . 10%

Tab. 7: Spezifische Aktivitdt A, Dosisfaktor g und Produkt
A.g flir verschiedene Plutoniummischungen

Die Plutoniummischung des Uran-Mischbrennstoffs eines Leicht-
wasserreaktors filhrt im Vergleich zu den anderen hier betrach-
teten Mischungen zur gr&ften Knochendosis,



5.6 Vergleich mit anderen Autoren

Der Vergleich mit neueren Rechnungen anderer Autoren /12,51-56/,
exemplarisch an den Beispielen Pu-239 und Pu-241 in der Tabel-
le 8 und 9 aufgezeigt, setzt die Kenntnis der Jjeweils verwende-
ten Modelle sowie des vollstidndigen Parametersatzes der Organ-—
und Nukliddaten voraus. Dose-commitments, die unter Beriicksich-
tigung der letzten von der Arbeitsgruppe "Task Group Lung Model"
empfohlenen Daten /19/ flir das Kompartment-Modell der Lunge be-
rechnet wurden /52,53/, zeigen befriedigende Uibereinstimmung.
Abweichungen sind durch unterschiedliche Organmassen und durch
die verschiedene Behandlung der Tochternuklidaktivitdt moglich.
Wahrend von anderen Autoren der EinfluB instabiler Tochternu-
klide auf die Organdosis allein durch eine modifizierte effek-
tive Energie des Mutternuklids berilicksichtigt wurde, erfolgte

in der vorliegenden Untersuchung eine exakte Berechnung des von
einem Tochternuklid verursachten Dosisanteils. Wenn Zerfalls-
ketten von Bedeutung sind, wurde die effektive Energie des Toch-
ternuklids modifiziert /48/, die effektive Energie des Mutter-
nuklids blieb unverédndert. Eine weitere Unsicherheit beim Ver-
gleich mit anderen Rechnungen ist durch die, meistens nicht an-
gegebene, AerosolgroBe (AMAD) gegeben. Die Vergroferung des
Aerosoldurchmessers hewirkt eine Reduktion der Lungendosis

(Bild 4) fiir alle Stoffklassen D, W, Y, der Knochen- und Leber-
dosis (Bild 6, 7) fiir die Stoffklasse Y.

6. BETRACHTUNGEN ZUM STRAHLENRISIKO

6.1 Risikomodelle

Die Auswirkungen einer Strahlenexposition auf den menschlichen
Organismus sind nicht allein aus der Kenntnis einer gemessenen
oder berechneten Augivalentdosis ersichtlich. Obwohl der Ablauf
der Elementarprozesse bei der Bestrahlung von Zellen nicht voll-
stdndig verstanden ist, zum Beispiel die Wirkungsweise von Re-
paraturmechanismen, zeigen die zahlreichen Tierversuche, aber
auch die langfristige Analyse der japanischen Atombombeniiberle-
benden, daf eine Strahlenexposition bésartige Tumoren erzeuden
kann. Zwischen der Zeit der Exposition und dem Ruftreten bds-
artiger Gewebeveranderungen koénnen mehrere Jahrzehnte liegen.
Wegen der erheblich verminderten Lebenserwartung nach Bildung
von Krebs ist es sinnvoll, in Modellen zur Risikoabschdtzung

die Anzahl im Vergleich zu Kontrollgruppen zusdtzlicher Todes-
fdlle auf Grund strahleninduzierter Erkrankungen anzugeben.

Nach der neuesten Empfehlung der internationalen Strahlenschutz-
kommission (ICRP 26) steht im Strahlenschutz das Risiko fiir den
GanzkOrper im Vordergrund, das aus einer gewichteten Summe iiber
alle relevanten Organe zu bilden ist. Grundsdtzlich werden zwei
Risikomodelle unterschieden:

- Absolutes Risiko
Das absolute Risiko ist definiert als die auf die mittlere Strah-

lenexposition D und die sich iliber die Zeit T im Risiko befindli-
che Personengruppe N bezogene Anzahl zusdtzlicher Todesfdlle



Stoffklasse ARAD o Aps s i e s remépCi Referenz %2§§i;%2€§§: R e
cum/ Lunge Knochen Leber Parameter code
unldslich 0. 9.8 E+2 4.0 E+2 8.3 E+1 /51/ 1968 ICRP 2 -
.5 5.9 E+2 2.6 E+2 5.4 E+1
= = 1.9 E+0 | 4.7 E+2 | 3.0 E+1 /54/ 1972V - =
- =~ 1.5 E+3 1.6 E+4 1.9 E+4 12/ 1972 - -
W 0.3 7.6 E+1 1.6 E+3 1.0 E+3 /52/ 1975 ICRP 19 DACRIN
W : 4.9 E+1 1.6 E+3 1.0 E+3
Y -3 7.5 E+2 8.7 E+2 5.6 E+2
Y ‘ 4.8 E+2 5.9 E+2 3.9 E+2
Y - 2.9 E+2 8.7 E+2 - /53/ 1975 ICRP 19
- - 1.7 E+2 3.1 E+2 4.2 E+2 /55/ 1976 ICRP 2
unlodslich = 1.8 E+2 6.6 E+3 8.9 E+2 /56/ 1976 ICRP 2 INREM
W 0.3 3.3 E+3 1.3 E+3 /6/ 1974 ICRP
W 0.3 4.3 E+1 1.3 E43 .8 E+2 ICRP 19 INHADO
W 1.0 3.0 E+1 2.3 E+3 .9 E+2 gigggf ICRP 23
Y 0.3 .2 E+2 1.2 E+3 .3 E+2 nisse
Y 1.0 2.9 E+2 | 8.9 E+2 | 3.9 E+2 LR

1) Aus den in /54/ berechneten Dosisfaktoren filir eine Atemrate von 20 mB/Tag wurde das Dose-
commitment bestimmt.

Tab. B8:

Vergleich der Pu-239 - Dose-commitments mit Ergebnissen anderer Autoren

- 67 -



Stoffklasse D ol R o B fem4HCi Referenz %iiii&gzgzij Compu?er-
éum/ Lunge Knochen Leber Parameter eone
- - 1.9 E=3 1.5 E+0 7.8 E=2 /54/ - -
1.4 E+0O 2.8 E+2 1.3 E+2 /12/ - -
W 0.3 2.4 E=-2 2491 B+ 1.8 E+1 152/ ICRP 19 DACRIN
W 1. 1.6 E=2 2.9 E+1 1.7 B+]
Y Q.3 1.3 E+O 1:3 E+1 8.2 E+0
Y 1.0 8.5 E-1 9.3 E+40O 5.7 E+0
Y = 5.8 E~1 1.7 E+2 - /53/ ICRP 19 =
L= - T+5 E=1 6.1 E+1 3+3 E+0 1B5 ICRP 2 -
unléslich = 1.6 E~1 12 B2 6.4 E+O /56/ ICRP 2 INREM

W 6.7 E+42 2.5 E+1 /6/ ICRP
Y 2.0 E+0
W 0.3 1.9 E=2 4.6 E+1 1.9 E+1 ICRP 19 INHADO
W 1. 1.3 B-2 | 4.7 B+ 1.9 E+1 gigggf ICRP 23
Y 0.3 1+3 E+0 2.0 B+ 8.3 E+0 nisse
Y 1.0 9.4 -1 | 1.5E#1 | 6.2 gv0 | 1977

Tab. 9: Vergleich der Pu-241 - Dose-commitments mit Ergebnissen anderer Autoren

_CE_



(Differenz aus der Anzahl der gesamten Todesfdlle X und den
spontan auftretenden Todesfdllen R - P) /57/.

Absolutes Risiko RA . ) Sl 3
D - P « 10
P =N T

Die Anzahl zusédtzlicher Todesfidlle (X - R - P) ist im Absolut-
Risiko-Modell unabhdngig von der Anzahl spontan auftretender
Todesfdlle (R - P).

- Relatives Risiko

Das relative Risiko ist definiert als Quotient aus gesamten und
spontan auftretenden Todesfdllen.

X
R «+ P

Relatives Risiko RR =

Der prozentuale Zuwachs zusdtzlich auftretender Todesfdlle be-
trdgt im Relativ-Risiko-Modell:

100 * (RR ==
D

Y S =

Hier sind die zusdtzlichen Todesfille proportional zu den spon-
tan auftretenden, so daB ein mdglicher Alterseinfluf zur Zeit
der Exposition mit beriicksichtigt wird. Die einmalige Bestrah-
lung eines Kleinkindes flihrt mit gr&Berer Wahrscheinlichkeit zu
einer Erkrankung als die eines Erwachsenen, weil im jungen Or-
ganismus das Zellwachstum gr3Ber ist. Mit zunehmendem Alter
nimmt auBerdem die Neigung des Gewebes zu, karzinogen zu wer-
den. Das alterabhdngige relative Risiko einer strahleninduzier-
ten Krankheit mit Todesfolge kann demnach auch fiir die jilingste
und dlteste Personengruppe Aussagen machen, wenn nur die Daten
fiir spontane und zusdtzliche Todesrate fiir verschiedene Alters-
gruppen bekannt sind.

Risikoabschdtzungen fiir den Menschen gehen auf Daten zuriick,

die aus der Analyse von Beobachtungen an Personengruppen mit
unterschiedlicher Strahlenexposition gewonnen wurden. Nachste-
hend sind die Personengruppen aufgefiihrt, deren statistische Ausg-
wertung die Grundlagen filir das krankheitsspezifische Risiko ge-
liefert haben (Tabelle 10).

Ausgehend von den Todesfdllen innerhalb eines mehrjdhrigen (ca.
20 Jahre) Beobachtungsintervalls werden bei Annahme einer 1li-
nearen Dosis-Wirkungsbeziehung jdhrliche, strahleninduzierte
Todesfdlle bestimmt. Bezogen wird diese Jahresrate auf eine
vorgegebene Personenanzahl und die Einheitsdosis von 1 rem. Fir
eine Risikoanalyse ist von Bedeutung, nach welcher Latenzzeit
eine strahleninduzierte Krankheit offenkundig ist und iliber wel=-



Personengruppe e et
- Uberlebende der Atombomben Blutzellen (Leukdmie)
Brust /57/
Lunge
Magen
- ROntgen-Therapie-Patienten Blutzellen (Leukdmie)
Schilddriise
Knochen
Haut 751/
Lunge
Magen
- Ra-226-Arbeiter Knochen LETY
Bemalen von Uhrziffern-
blatter
- Ra-224-Therapie Knochen Tt
- ROontgen-Diagnose Brust /57/
- Uran-Bergbau-Arbeiter Lunge VA |
- FluBspat-Bergbau-Arbeiter Lunge rlSa
- Pu-Arbeiter noch keine Risikoanalyse /58/
Los Alamos /40/
Rocky-Flats
- Thorotrast-Patienten Leber /35

Tab. 10: Personengruppen zur Bestimmung krankheitsspezifischer
Risikoangaben
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che Zeit sich das Krankheitsrisiko erstreckt, das sog. Plateau.
Die altersabhdngige Latenzzeit erstreckt sich von O - 2 Jahre
fliir Leukdmie und O - 15 Jahre fiir alle anderen Krankheiten. Die
Lidnge der Plateauregion variiert im Bereich zwischen 10 und 25
Jahren flir Leukdmie und 10 Jahren bis zum Lebensende fiir alle
anderen Krankheiten /57/.

Risiko-
abschdtzung
?ii;gfh- Eranihais Latenzzeit | Plateau RA : .
alter (Jahre) (Jahre) Tote-Jahre &
106 manrem
in utero | Leukdmie 0] 10 25 50
alle anderen (0] 10 25 50
Qg -9 Leukdmie 2 25 2.0 5.0
Jahre alle anderen 15 (a) 30 1.0 2.0
(b) Le-
benser-
wartung
=10 Leukdmie 2 25 1.0 2
Jahre -
Brust 1.5
Lunge 1.3
GI incl.Magen L 15 30 1.0
Knochen 052
alle anderen
Krankheiten 1.0
(Leber) (0.5)
(Nieren) /527 (0.5)
Summe ohne Leukdmie: 5.0

Tab. 11: Krankheits- und altersspezifische Risikoabschdtzung
£52,577

Bei der Abschdtzung eines Kollektivrisikos fiir die Bevdlkerung
ist zu beachten, daB bei Anwendung der Tabelle 11 die Todes-
fdlle pro Jahr als Todesf&dlle pro Jahr in der Plateauregion
verstanden werden kdnnen. Die einmalige Strahlenexposition von
1 rem, die eine Million Personen betrifft, fiihrt bei einem to-
talen Risiko fiir alle Krankheiten von 6 Todesfdllen/(10® Perso-
nen x Jahre x rem) und einer Plateauldnge von 30 Jahren zu 180
Todesfdllen. Zahlreiche Vorbehalte sind angebracht bei der Ri-
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sikoabschdtzung der Bevdlkerung bei kleinen Strahlenexpositio-
nen nach dem man-rem-Konzept. Ohne an dieser Stelle auf alle
Aspekte einzugehen - eine ausfiihrliche Darstellung ist von
Rausch /59/ und im BEIR-Report /57/ angegeben -, soll auf Un-
sicherheiten bei der Extrapolation von strahleninduzierten
Krankheiten bei hohen Dosen und Dosisraten nach der linearen
Dosis-Wirkungs-Beziehung hingewiesen werden. Die beobachteten
Effekte an den Atombombeniiberlebenden und R&ntgentherapiegrup-
pen sind durch Strahlen mit kleinem linearen Energietransfer
(LET) bei hohen Dosen verursacht worden. Klein-LET-Strahlung,
wie Gamma-, Beta- und R6ntgenstrahlung, hat bei kleinen Dosen
und Dosisraten eine verminderte biologische Wirksamkeit (RBW)
und filhrt daher zu einer Risikoliberschdtzung bei kleinen Dosen.
Die Ubertragung auf Strahlung mit hohem LET, wie Alpha- und
Neutronenstrahlung, wlirde dagegen zu einer Risikounterschdt-
zung flihren, da bei kleinen Dosen und Dosisraten die Strahlen-
wirkung zunimmt. Dieser Effekt wird jedoch durch Einfiihrung
eines konstanten RBW-Faktors von 10 kompensiert.

Als kritische Anmerkung zur Hypothese einer linearen Dosis-Wir-
kungs-Beziehung sollen zwei Beispiele herausgestellt werden:

- Reparaturprozesse bei kleinen Dosen setzen die Strahlenwir-
kung herab und fllhren zu einer Verminderung des Risikos
/60,61/.

- Wihrend bei hohen Dosen die Effektivitdt der Strahlung durch
Mehrfachtreffer (overkill der Zelle) herabgesetzt wird, wer-
den bei kleinen Dosen die Zellen iliberwiegend durch Finzel-
treffer inaktiviert, so daB sich eine relative Erhdhung der
Strahlenwirkung ergibt /57/.

Inwieweit diese oder andere Effekte zu einer Abweichung von der
linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung fiithren k&dnnen, ist gegenwdr-
tig offen. Auf Grund der auf jeden Fall geringen biologischen
Strahlenwirkung bei kleinen Dosen ist nicht zu erwarten, daf in
absehbarer Zeit statistisch abgesicherte Aussagen iber die Do-
sis=Wirkungs=Beziehung in diesem Bereich zur Verfligung stehen
werden.

Der iiberwiegende Teil der hier untersuchten Literatur /25,52,
57,62,63,64/ zur Risikoabschdtzung aus Untersuchungen am Men-
schen, dabei sind auch die Publikationen liber Risiken von Plu-
tonium und anderen Transuranen eingeschlossen, geht von den Da-
ten des BEIR-Reports /57/ und UNSCEAR-Reports /65/ aus. Strom
und Watson /52/ ergdnzen die Risikoabschdtzungen und geben Ri-
siken flir die Organe Leber und Nieren an (Tabelle 11). Das Ri-
siko fiir Knochenerkrankungen stiitzt sich wesentlich auf die
Ra-226-Arbeiter, wenn Abschdtzungen fiir Plutonium nach Inkor-
poration durchgefiihrt werden.

Neuere Ergebnisse aus Tierexperimenten, die bei relativ hohen
Dosen durchgefiihrt wurden, weisen darauf hin, daB der relative
Schddigungsfaktor von Plutonium im Knochen auch unterschédtzt
sein k&nnte /13,66,67,68/. Ellett et al. /62/ nehmen daher als
Mittelwert einen Faktor 30 an, so daB sich das Krankheitsrisiko
bei der aAufnahme einer vorgegebenen Plutoniummenge um einen
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Faktor 6 erhdhen wlirde. Mit dem Hinweis auf die Untersuchung

an amerikanischen Plutonium-Arbeitern, die keinen Fall von ein-
deutig plutoniuminduzierter Tumorbildung ergab, wird gegenwdr-
tig kein AnlaB zur Herabsetzung der zugelassenen Grenzwerte fir
Plutoniuminkorporation gesehen /41,69/.

Die vorliegende Untersuchung geht daher von der ICRP-Empfeh-
lung /48/ aus, wonach Plutonium im Vergleich zu Radium im Kno-
chen um den Faktor N = 5 wirksamer ist. Auf der Grundlage der-
selben ICRP-Empfehlung sind fiir schwerldsliche Plutoniumverbin-
dungen, die der Stoffklasse Y zuzuordnen sind, Lunge und Kno-
chen als kritische Organe anzusehen, wdhrend fiir die Stoffklas-
sen D und W von den Knochen die grdBte Gefdhrdung ausgeht. Als
Maf fiir die biologische Strahlenwirkung (SW) kann filir diese Be-
trachtung das Produkt aus Dose-commitment (DC) und Risiko ange-
sehen werden. Fiir Pu-239 erhdlt man die in Tabelle 12 zusammen-
gestellten Ergebnisse.

Stoff- D W Y
klasse
e DC b SW . DC J SW DC 2 SW
rem*ﬂi renfmi ran¢£i
Lunge o5 |&.5-9077 30 [3.9-10>| 290 |[3.8-107%
Knochen 9100 [1.8-1073| 2300 |4.6-107% ggo |1.8-1074
Leber 3900 |2.0-107° 990 |5.0-107% 390 |2.0-107%

Tab. 12: Dose-commitments und Produkt aus Dose-commitment und
Organrisiko fiir Pu-239

Die Tabelle zeigt, daB entweder Lunge oder Knochen kritisches
Organ sein kann, je nachdem, ob man als Kriterium die Dosis oder
das Risiko zugrunde legt. Fiir Stoffklasse Y zum Beispiel ergibt
sich bei gleicher Aktivitdtsaufnahme durch Inhalation fiir die
Knochen die gréBere Dosis, fiir die Lunge aber die groBere biolo-
gische Strahlenwirkung. Der Stoffklasse Y kommt bei st&rfallbe-
dingter Freisetzung von Plutonium und anderen Aktiniden die
groBte Bedeutung zu /52/.

6.2 Kollektivrisiko

Aus den Daten der Atombombeniiberlebenden und den Spondylarthri-
tis-Patienten mit Rlckgratbestrahlung wurde nach linearer Ex-
trapolation von groBen auf kleine Dosen die Anzahl der Toten
infolge strahleninduzierter Krankheiten innerhalb einer Zeit
von 25 Jahren nach der Bestrahlung bestimmt. Die Umrechnung

auf 200 Millionen Einwohner der USA und einmalige Strahlenex-
position von 0,1 rem, dies entspricht etwa der natiirlichen Jah-
resbelastung, ergab 1350 bis 3300 Tote /57/. Fiir eine kontinu-



ierliche Strahlenexposition in gleicher HBhe miifte mit 1350 bis
3300 Toten prco Jahr gerechnet werden.

Diskrepanzen zwischen Risiken nach dem absoluten und relativen
Risiko-Modell - Abschdtzungen nach dem relativen Modell filihren
auf Werte im Bereich von 2000 bis 9000 Toten - waren der AnlaSB,
von einer Todesrate von 2000 bis 4000 Toten innerhalb eines 25-
Jahre-Plateaus auszugehen /57/. Mit der oberen Grenze von 4000
Toten erhalt man folgende Risiken fiir die einmalige und konti-
nuierliche Strahlenexposition:

- Einmalige Strahlenexposition

4
= 002 Tote _ %?O Tote Sw 9K, Jabron
200107 -0.1 rem 10~ man-rem

8 Tote

106 man-rem+-Jahr

- FKontinuierliche Strahlenexposition

B o 4000 Tote i 200 Tote
200-106-0.1 rem Jahr 106 man-rem-Jahr

6.3 Individualrisiko

Aul der Grundlage des Absclut-Risiko-Modells, das Abschdtzun-
gen fiir ein Personenkollektiv (man-rem=-Konzept) beschreibt,
kann auch fiir das Individuum tentativ ein Risiko abgeleitet /25/
werden. Diese Ndherung ist moglich, solange keine Daten fiir den
Menschen nach Inkorporation entsprechend grofier Mengen von Al-
pha-Emittern vorliegen. Aus der mit den organspezifischen Abso-
Int-nRisikeo-Faktoren (Tabelle 11) gewichteten Summe der Dose-
commitments und einer Plateauzeit von 30 Jahren ist bei der In-
halation wvon 45/ﬂCi Pu-239 ein Todesfall innerhalb von 30 Jah-
ren abzuleiten. ‘Cohen /25,70/ berlicksichtigt das vom Lebensal-
ter zur Zeit der Inhalation abhdngige Risiko und bestimmt die
letale Pu-239-Aktivitdt von 85 uCi aus der Mittelung Uber alle
Lebensalter einer Pogglation. ﬁﬁs der spezifischen Pu-239-Akti-
vitdt von 6.137 - 10 Ci/g ergibt sich, daB 45 uCi Pu-239 ei-
ner Masse von ca. 720 ug Plutonium entsprechen. 'Ein Vergleich
dieser letalen Plutoniummasse (Pu-239) mit der Letalmasse ei-
ner Plutoniummischung (LWR=-U-Mischung /33/) zeigt, daB die In-
halation der Plutoniummischung um den Faktor 10 gefd@hrlicher
ist (Tabelle 13). Bei Berlicksichtigung der Stdrfallrichtwerte
entsprechend der Strahlenschutzverordnung /50/ ist die zuge-
lassene Aktivitdtsaufnahme auf Grund der zu erwartenden Kno-
chendosis auf 3.4 . 1072 uCi Pu-239 bzw. 0.55 g inhalierter
Plutoniummasse begrenzt. 'Fir die Plutoniummisc¢hung entsprechen
0.625 puCi bzw. 0.053 ug nach Inhalation einer Knochendosis von
30 rem. Wenn eine Plutoniummischung nach /33/ auf dem Wege der



Risiko RA Pu-239 LWR-U-Mischung /33/

Tote

/ / DC

man-rem.Jahr =] Ry « DC DC R.  DE

/rem }JCl / A /rem-/.lCi-T/ A

Lunge 1.3 « 1078 290 3.77-10" 14 1.85-10™°
Knochen | 0.2 - 107° 890 1.78-10" 48 §.6. 107°
Leber 0.5 - 10°° 390 1.95-10 21 1.05-107°
Summe 7.5. 10 3.83-107°
Tote i <
JahryuCi inhaliert 7.510 3.83-10
Tote -2 -3
JACi inhaliert 2.25-10 1.15-10
Tote -2 =3
/uCi in der Lunge abgelagert 2.0-10 4.6. 10
Spezifische Aktivitdt in Ci/g 6.137"10_2 1177
Letalmasse inhaliert ?23/ug ?4jpg
Letalmasse in der Lunge abgelagert 180}pg 18 5/ug

Tab. 13: Letale Plutoniummassen bei

Inhalation

_LE—.



Ingestion in den Korper belangt, so betrdgt die letale Masse
im Falle loslichen Plutoniums etwa 1 Gramm. Fiir schwerldsli-
ches Reaktorplutonium ist mit einer Erkrankung des Magen-Darm-
Trakts bei Ingestion von 2.8 g zu rechnen /70/.

7. ZUSAMMENFASSUNG

Nach einem kurzen Uberblick zur Entstehung der Transurane und
der radiologischen Auswirkungen nach Inkorporation werden die
Methoden beschrieben, wie die Strahlenexposition verschiedener
Organe bestimmt werden kann. Grundlage des mathematischen For-
malismus, der im Anhang beschrieben wird, ist das Lungenmodell
nach der letzten Empfehlung der Internationalen Strahlen-
schutzkommission (ICRP 19). Es wurden Dose-commitments und Do-
sisfaktoren flir die Organe Lunge, Lymphgewebe, Knochen und Le-
ber nach einmaliger Aufnahme radioaktiver Stoffe durch Inhala-
tion oder Ingestion berechnet. Fiir die Aktiniden Thorium, Uran,
Neptunium, Plutonium, Americium und Curium wurde die Abhdngig-
keit der Dose-commitments von der Aerosolgrdfe und verschiede-
nen Clearance-Zeiten entsprechend der L&slichkeit der Stoffe

in physiologischen Flilissigkeiten bestimmt. Die Einteilung der
Stoffe erfolgte in Stoffklassen (D), (W) und (Y), die fiir die
Clearance-Zeiten von Tagen, Wochen oder Jahren stehen. Dose-
commitments werden sowohl flir eine 50-Jahre- als auch 70-Jdahre-
Integrationszeit bestimmt, so daB eine konservative Abschdtzung
der Strahlenexposition auch des Kleinkindes méglich ist. Analo-
gien zwischen Dosis und Dosislecistung bei einmaliger und kon-
tinuierlicher Aufnahme radioaktiver Stoffe werden diskutiert
mit dem Ergebnis, daB die Tabellen fir 50- und 70-Jahre-Dose-
commitments nicht nur fiir einmalige Inhalation gelten, sondern
auch filir die Dosisleistung im 50. bzw. 70. Jahr bei kontinu-
ierlicher Inhalation oder Ingestion. Die Betrachtung von 50~
Jahre-Dose-commitments gewahrleistet bei kontinuierlicher Auf-
nahme, daB die durch die Strahlenschutzverordnung festgelegten
Jahresdosisgrenzwerte konservativ beriicksichtigt werden k&nnen.
Ein Vergleich der berechneten Dose-commitments mit Ergebnissen
anderer Autoren zeigt befriedigende lUbereinstimmung in den F&l-
len, wo eindeutig dokumentiert ist, daBf das neue Lungenmodell
(ICRP 12) Grundlage der Rechnungen ist. Abweichungen um mehr
als eine Gr&Benordnung wurden festgestellt, wobei offen bleibt,
ob diese Diskrepanzen allein aus den dlteren Lungenmodellparame-
tern (ICRP 2) resultieren oder ihre Ursache in der nicht ange-
gebenen AerosolgréfBe bzw. der fehlenden Zuordnung zu einer LOs-
lichkeitskategorie haben. IThrer Bedeutung bei der Handhabung
entsprechend wurden die Dose-commitments auch filir verschiedene
Plutoniummischungen, die z.B. bei der Bearbeitung abgebrannter
Brennelemente von Leichtwasserreaktoren und schnellen Brutreak-
toren anfallen, fiir alle Stoffklassen und die besonders gefdhr-
deten Organe nach Inkorporation berechnet. Plutoniummischungen
sind demnach im Vergleich zu dem am hdufigsten vorkommenden
Isotop Pu-239 gefdhrlicher, und zwar wegen der schon durch klei-
ne Massenanteile von Pu-238 verursachten erheblich hoheren spe-
zifischen Aktivitidt.
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In der abschliefenden Risikodiskussion werden zundchst die Mo-
delle fiir das absolute und relative Risiko behandelt und die
Personengruppen aufgezeigt, die bis heute untersucht wurden und
werden, um statistisch signifikante Daten iiber die Risiken fiir
Leben und Gesundheit zu erhalten. Insbesondere zum Risiko durch
Inkorporation von Aktiniden liegen gegenwdrtig noch keine Daten
vor, so daB zur Abschdtzung vorwiegend die Risiken auf Grund ei-
ner duBeren Bestrahlung durch Gammastrahlung und Neutronen be-
ricksichtigt werden. Neben den Risikomodellen, die filir ein Per-
sonenkollektiv Aussagen zulassen, wurde versucht, auch das In-
dividualrisiko abzuschdtzen, wenn vorgegebene Substanzmengen
von Plutonium-239 oder von Plutoniummischungen durch Inhalation
oder Ingestion in den menschlichen Organismus gelangen.
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ANHANG 1

Mathematischer Formalismus und Parameter

zur Berechnung der Dose-commitments



Al.1 MATHEMATISCHER FORMALISMUS

Das Kompartment-Modell der Lunge kann aufgespalten werden in
primdre und sekundidre Subkompartments. In die primdren Subkom-
partments gelangen radioaktive Aerosole direkt mit der Atemluft,
in die sekunddren erst nach Durchlaufen der primdren Subkompart-

ments.

Primdre Subkompartments

(NPa, NPb, TBc, TBd, Pe, Pf, Ph, Pg, Bild 2)
Bezeichnet man mit Ng die Anzahl der Mutternuklide im Subkom-
partment n und ist "} 2 die Zeitkonstante filir die Elimination

iber den Weg (n), so wird das Zeitverhalten durch die folgende
Differentialgleichung beschrieben.

™M
2R (O = TN ) (1)

Die Eliminationskonstante setzt sich additiv aus der biologi-
schen und radiologischen Zerfallskonstante zusammen.

rad

Unter der Voraussetzung, daf nur eine kurzzeitige Inhalation
zum Zeitpunkt t = O stattfindet, gilt mit der Anfangsbedingung

M M
N, (0) =1 D, N(0) (3)
flir die L&sung der Gleichung (1):

Ny (1) = £, D, N"(0) e=2n't (@)

Der Bruchteil der iiber den Weg (n) transportierten Nuklide wird

durch den Transferfaktor fn bestimmt, Di berilicksichtigt die De-



position der inhalierten Aerosole im Kompartment i, das dem
Subkompartment n {ibergeordnet ist. Es ist zweckmdBig, von der
Nuklidanzahl zur Aktivitdt liberzugehen. Dann kann die zugefiihr-

te Aktivitdt
M M
Q. = N7(0) 4 _,

eingefihrt und die Retentionsfunktion angegeben werden:

Q, () =~f, D, Q et (5)

Fiir die Retention der Tochternuklide wird zundchst wieder die
Differentialgleichung flir die Anzahl der Tochternuklide im Sub-

kompartment n angesetzt.

dﬂa&‘c‘t‘) o 2:;0{ N,:(t) -); N: () (6)

Der erste Term beschreibt den Zugang an Tochterkernen aus dem
Zerfall der Mutterkerne, der zweite Term beriicksichtigt den
Verlust an Tochterkernen durch Elimination, biclogische und

physikalische, aus dem Subkompartment.

Mit
NT@t) = £ D, N (@e Mt
7 » D; N (@) e 7" (7)
und der Anfangsbedingung
T
N (0) =0 (8)

folgt die LOsung der Gleichung (6):

NI () = £ D, N (0) ;&L? (e mt _ e-;i;t) (9)

L Legl
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T T

Nach tibergang zur Tochteraktivitdt )rad . N_ erhdlt man fiir

die Retentionsfunktion:

Q) = £ D, Q, f’:%_?l_” (e~ ™t - e‘ﬂ't) (10)

Wenn das Zeitverhalten fir die Rilickhaltung der radioaktiven
Substanz in einem Organ nach der Inhalation bekannt ist, er-

hdlt man die Dosis aus der Integration der Gleichung (10) /51/

zZu:
#
€k
D (T) = 51.2 Mo f@,n(t)dt (11)
0

Ex = effektive absorbierte Energie pro Zerfall
(MeV.rem.rad 1)
My = Organmasse (g)

D(T) = Dosis (rem) nach der Zeit T (d)

Qn(t) = Retention 9uCi)

Dimension der Konstante: (sec_lyuCi-1.erg.MeV-l.rad.erg-1.g.
sec.d—1)

Daraus ergibt sich das Dose-commitment DC:

DC = Dn(T)/QI (11a)

Der Dosisfaktor, im Anhang 2 als g-Faktor beschrieben, ist das
Produkt aus der Atemrate und dem Dose-commitment DC. Er beriick-
sichtigt bei Dosisberechnungen aus der Quellstidrke Q und der
bodennahen Schadstoffkonzentration die organspezifische Wir-
kung.

g = Atemrate * DC (11b)

Mit

Q, (1) = QN@) + QL) (12)
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betrdgt die Strahlenexposition der primdren Subkompartments:

_)E'._ 3;_5;9 e = e'a“ v
Dye, (T)=57.2 D, G Mw[( ery + e =
- M (1:8__251) (13)
Vs Voa \
T AT -
T £ (e 4 P b V(1o
ey (102512 0y Gy 120 [(E e A'f’:,d)( %
T ¢t =T
— ]_g‘ﬂg_sn: (4‘61- » ) (14)
gva; ]'ad b
T AT
f; M _ Peoa € 1-e~%
T)=51 - - o
Dra (D=2 D, Gr 3, [(E )
- irredg:s (’f—e-q:r)] F15)
Mo Arat \ AL
F' " ]T ET 4 _ e-Q:'T
T)=512D, G = |E -—:9”’( )
DT Bd( ) i GI Mrg [< ™ rad rad) 9:

(16)

- f, M Areg b
D, (T) =512 Ds QI—;P— [(sp = 2’:‘;1&)

(17)

»

m=e,f hg
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Die Dosis fiir die NP-, TB- und P-Region ist jeweils die Summe
der Partialdosen der zugehdrigen Subkompartments. Zur Dosis der
TB-Region ist jedoch noch der aus der Lunge iiber den Tracheo-
bronchialweg zum Gastrointestinaltrakt transportierte Aktivi-

tdtsbeitrag D, #(T) zu addieren, der bei der Behandlung der se-

TB
kunddren Subkompartments abgeleitet wird.

Sekunddre Subkompartments

(TB®, LYMi, LYMF, Bild 2)

TB*

Sekunddren Subkompartments ist gemeinsam, daB der Zugang an Ak-
tivitdt vom biologischen Stofftransport in das Organ abhdngt.
Fir das TB*-Subkompartment gilt daher fiir die Differentialglei-
chung des Mutternuklids:

-
ﬂ;tﬂ(f) - 3}’"" Np’: (t)+g;‘°N;(t) = A Nogelt) (18)

Zur Zeit t = O befindet sich in den sekunddren Subkompartments

keine Aktivitdt. Die Anfangsbedingung ist daher:

N (o)= 0 = (19)

TB*

Die L&sung der Gleichung (18) lautet damit nach Einsetzen von
Gleichung (4) und Ubergang zur Aktivitdt Q:

QL. () = Dy @ et | Bk (4 (AN )
£ d

bil M _ M
o 2gify (4 _e‘_m? 2“”) (20)

o,
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Flir die Tochteraktivitdt gilt die Differentialgleichung

dBygall)  miip e
= % Qe (£) +25° Qg (£) - 7 Qrge (21)

wobei die Retentionsfunktionen ng und Qgg nach Gleichung (10)

einzusetzen sind. Die L&sung der Gleichung (21) ist:

o gt -t A% <9
= bio -2 e f
Orge () =D 0, ?,M B4 f;( =97 % Z )
-t =gt -t -t
(g - SR
Die Dosis DTB* = D?B* + Dng wird damit:
s M_ .
( = 5.2 .Q_-}'_ M 2?""& ’;‘E-ﬂ.r 4'5'-2“?—
DTBOI T) = J7 DSM TB AM AM - ™
T8 ZF—J“\_ 2:: 2F |
bio —:J:'T ‘QMT'
e B b[4-e™" _ 1-e7
M LA
+ & ablo.p : (4-92‘7- - e 57 )
e [ R & "
T T.
_ 1 (4-9-?-:" B 4-92;7)
e AN X
T M
. b f‘: 1 (4- T _ 1-c7a T)
M ™
7 C%AN % A
§
4 (4-9:"’ _a-€ T)] (23)
¥ AT
23-% .2; 231-
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LYMi

Nach der Empfehlung der TGLM /19/ sind fiir die Stoffklassen (D)
und (W) die Zeitkonstanten fiir biologische Elimination l&ngs

der Wege (h) und (i) gleich, flir die Stoffklasse (Y) dagegen
verschieden (Tabelle 3). Die Ableitung der beiden Subkompart-
ments des Lymphsystems - LYMi steht filir den Anteil mit Clearance-
ProzeB (i), LYMF fiir den nur dem radioaktiven Zerfall unterlie-

genden Anteil - erfordert daher eine Fallunterscheidung.

a) Ay = hh

Die Differentialgleichung fiir die Retention der Mutternuklid-
aktivitdt des Lymph-Subkompartments LYMi ist

dQ:‘ c.(t) bio ™ M M
_d-tm— . ﬂ Q‘H. (t) | 2,' Gu;"‘- (t) t44%)

und geht mit Gleichung (5) fiir 'Ah = Ai bzw. hgio = ?\?io

iber in:

M
d&m.‘ (t) i bio 'ﬂrt !
dt A" f.1, Ds Gre ™ - 2:'0:;-";@) (23)

Mit der Anfangsbedingung QEYMi (0) = O hat CGleichung (25) die

Ldsung:

Flir die Dosis folgt:

D" fT)-.'H.ZJ%f‘ﬁ.D Em [4-e4T -
LYMi R 7 safa?m._y” ’ -Te ] (27)
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Flir die Retention und Dosis der Tochternuklidaktivitdt gilt:

dQIwwc 1o
Lo = 9815, 0,0, Pt :

-2 -JIE
[e L ]—;ITQI . (28)

Aﬁd

-)Tt -'28 T
Q ( ) bio f [L_ - -At
LYMe 2 f h D T Zmd JM g“d qmd te 29
D, () = 51.227°F £ D O—L—’B“—z *—1——/4_—';?‘ E=
LYM; h ~5 T )lmd 2 2::11—2;9( \ 2:- 2:4 )
AT -
1-e” Trg =
- (9;‘_5’)2 - o~ ] (30)

b)  Ni F Ay

Mit den eingefiihrten Abkiirzungen fiir Mutternuklid (M) und Toch-
ternuklid (T) gelten die folgenden Beziehungen:

d@:vm b N
— = b M 31
dt f E) CD e et - ;k Gi;Mi L
Al ghep g D (R TE) 5] g,
ot L %oz Fred LyM: (32)

Lsung von Gleichung (31):

i (33)
O (0= B 6, D5 50 (e HL. )
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Dosis:

(2] o "'2“7 _QFT
M £ n Ad-e 1-e ™
Diyw (T)= 512 £f, Ds @, WX ( ) G

M 2520\ 20 F

Losung von Gleichung (32):

(35)

- i ATt comt At At
Qs (1) = R F D,Qp 22 (e £ g oa
i et T T e =

Dosis:

Ly

D, (T) = 51240, Q Soot

LYMF

Flir den biologisch unverdnderlichen Stoffanteil im Subkompart-
ment LYMF gelten fir die Diffetrentialgleichungen, Retentions-
funktionen und Dosen der Mutter- und Tochternuklidaktivitdt

die folgenden Formeln. Da keine Clearance iUber den Weg (i) mog-

lich ist, unterliegt ;kh keiner Einschrdnkung.

Mutternuklid:
de;MF t = iy
dt s C-e Mt . ?!:d Qyar ¢! S
C = %" (1-£)£ D; &
Q) = C Jé_% (e-%_e-ﬁ«t) (38)



_60....

- o WA,
DY (1) = 512.¢ Er _1 (”'e i (39)
i MiyM Dvoa=n \ Ah Araa
Tochternuklid:
d Qiypc Trag - - Q) i
__jfﬁ— g c ?-:ad‘q:m (6 e e i _grad G‘-m’: (t) +A0)
R i ST
QL () = (e (e L ] )
w2l = Z-aaf_ y - 3: -qmd ﬂf—'gm S
T _qT T o
DT (T) =512 s ELym grad 1 (’I-e 2"""’7_ 1- e?'*
LYMF i Mii. R A - QTM - 14 phe
1 (4 gHaT 4 AT
Tn= Trat N ona 2 ) 42

Damit kann die Gesamtstrahlenexposition des Lymphsystems ange-

geben werden.

" M M i T (43)
D, ra Doy * D yme T Dy + Dy yme |
1. Fall "11 = }Lh
Die Summanden sind entsprechend den Gleichungen (27), (30),

(32) und (42) zu berlicksichtigen.

2. Fall }; # A,

Die Summanden sind entsprechend den Gleichungen (34), (36),

(39) und (42) zu beriicksichtigen.



= ER e

Die Belastung anderer, nicht zum Respirationstrakt gehdrender

01'9 ane

Bei der Inhalation radicaktiver Substanzen bewirken die ver-
schiedenen Clearance-Prozesse in Abhdngigkeit von der zugehd-
rigen Stoffklasse, daBR neben der Exkretion aus dem Gastrointe-
stinal-Trakt der verbleibende Stoffanteil in den Blutkreislauf
eintritt und damit eine vollstdndige Verteilung der Aktivitdt
im Organismus stattfindet. Von mehreren Organen ist die Selek-
tivitdt gegeniiber bestimmten Elementen bekannt, so z.B. die
Jod-Anreicherung in der Schilddriise und die Kalzium-, Strontium-,
Radium- und Transuranablagerung im Skelett. Kalzium, Strontium,
Radium und die Transurane werden daher auch als knochensuchende
Substanzen bezeichnet. Die mathematische Behandlung der Strah-
lehexposition dieser Organe geht vom Blut als Transportmittel
aus, ohne diesem den Charakter eines Kompartments zu geben. Die
spontane Ubertragung von Fremdstoffen durch das Blut stellt ei-
ne gute Ndherung dar, denn die Zeit flir einen Blutumlauf be-
trdagt nur ca. 1 Minute und ist im Vergleich zu den Clearance-
Zeiten und den Halbwertszeiten der interessierenden Radionuklide
vernachldssigbar. Nach der ICRP-Empfehlung /48/ wird angenommen,
daB der vom Blut an ein Organ abgegebene absorbierte Anteil
stets der im Blut vorhandenen Menge proportional ist. Dieser
konstant angesetzte Bruchteil vom Organ aufgenommener Fremd-
stoffe wird mit f2 bezeichnet. Unter Vernachldssigung der sehr
geringen Absorption im Gastrointestinal-Trakt, d.h. ohne Be-
riicksichtigung des Clearance-Weges (j), k&nnen fiir die zeitli-
che Aktivitdtsdnderung im Blutstrom aus den Zugdngen (Blutstrom-
rate) der Subkompartments NPa, TBc, Pe und LYMi deren Beitrige
aufsummiert werden.

d Q:er

= Nbio bro bio bio
dt ga a~pa "')c QTB: * 29 @Pe +21‘: QLYM:.' (44)

Fur instabile Tochternuklide gilt entsprechend:

6 = @'+a] (45
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Kompartment-Modell fiir ein vom Blut versorgtes Organ K

Die Wirkung der Aktivitdt eines Subkompartments n, wobei n flir
NPa, TBc, Pe oder LYMi steht, auf das Organ K veranschaulicht
Bild A1. Im Subkompartment n setzt sich die Gesamtaktivitdt

aus den beiden Anteilen Qﬂ und QE fir die Mutter- und Tochter-
nuklide zusammen. Durch radioaktiven Zerfall der Tochternuklide
kann Aktivitdt aus dem System entfernt werden. Flir den Zeitab-
lauf des Transports der Radionuklide in das Blut sind die bio-
logischen Eliminationskonstanten bestimmend. Im Modell erfolgt
der Ubergang filir die Anteile QE und ZQE in das Organ K ohne
Verzdgerung, der Anteil 1QE dagegen bildet sich erst im Organ
aus dem Zerfall der Mutternuklide. Aus dem Blut tritt zu jeder
Zeit der konstante Bruchteil f. der momentanen Aktivitdt in das

2
Organ ilber.

4 Retention QE der Mutternuklide

Mit der Blutstromrate nach Gleichung (44) gilt fiir die Diffe-

rentialgleichung:

(46)

Exemplarisch soll die Organstrahlenexposition berechnet werden,
die durch ein einzelnes primdres Subkompartment hervorgerufen

wird. Die Gleichung (46) vereinfacht sich zu:

d@: - f'- A bio QM _ M AM (47)
ot 2 2fn n 2« Ol(
Filr die Anfangsbedingung Qﬁ(O) = 0 hat Gleichung (47) die L&-

sung:

QO - DG gLy (TR
m k
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Mutter
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Bild A1l:

Kompartment-Modell fiir die Organe
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2. Retention QE der Tochternuklide

In Analogie zu Gleichung (47) gilt:

daQr

= = Q0 -0
a0 _ .

dtn B )md Q: "'fz’):o Q:' 9: O: (48a)

Nach Einsetzen der bekannten Ausdriicke fiir Qﬁ nach Gleichung (48)
und QE nach Gleichung (10) folgt fiir die der Anfangsbedingung

Qi (0) = O geniigende L&sung:

T T M
Qret) =£2%D,Q 7 [ 1 (R gt A
K ( ) 2 zm D{ QI RM 2:— a:' 2‘:“-' q_rmd _2: - 2: )

1 feMt.ght ot gt
-7 TTQI_ (49)
'm K m

T _am
Hma rad

3. Organdosis DM (Mutternuklide)

K

, E 4 e o
D, (T) = 51.24, ngDiOIM_K 2:—_5;4—(AM- 4—5‘%—) (50)

4. Organdosis DT (Tochternuklide)

K

Die Integration der Gleichung (49) liefert:

AV e et AT= A= ENT
A j a
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D: (1) = &435% ﬂbloD Q7 oM e | 4 [9”1 - (AT- 1-8'7':7)

e 7 i o B o A
.
=% ;'
M
1 1 4-MT\ 4 1-g%7
+ - - -
Ao 2:1,[2:-3: (AT 2 ) - (‘“’ 7 )J (51)

Flir die relevanten Stoffe ist die Zeitkonstante fiir die Clearance
aus den Subkompartments des Respirationstrakts im Vergleich zur
Zeitkonstante fiir die Elimination aus dem Organ (z.B. Knochen

und Leber) grofB, so daB flir die Beziehung (51) eine N&herungs-
l6sung angegeben werden kann.

Unter den Annahmen

M M i ™M ™M )
ln > ')“ und damit 1" -;] ~ q”' ~ ’/]bﬂ
g T b
gm » gk und damit q:_ 21’ a5 2” P ;]bao
T T bio
X - A

gilt die Formel:

O:(T) =572 £, D, Qrf;‘ [ (AT 1-¢ ) 4-.3'2}] (52)

;Irm:{ 2rad 1:“' ?:
Flir die gesamte Strahlenexposition des Organs iiber das Blut

sind damit die grundlegenden Beziehungen bekannt, so daB die

Retention und die Dosis angegeben werden k&nnen.
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5. Blutstromrate nach Gleichung (44):

d@ _ d(@§+02) ic W
z - " dt Sy ol § i QI’:E At QT (e ht- Q"tJ

¢ A (D, 0, [ 4 a7 (et Y]

+ ;?:o fe D5 Qr[e-ﬂzt + @T(&"-th- '3;1‘.)(

+ LYM (53)
g
QT =
rad )rad
G) q;; " qh ): 2 T M Y
= -A:t At -t 2t - :&rt
_ nbioapis p e e, & e _=¢ i
LYM =2 ] ﬂﬂ,DsQ{ P gt (2;‘-9}' A= )]
b) 4 = gh
bis -t ght et -2/t
M =(3 )zfﬂm Ds Ql[t-e . +QT(§L’L— Td R )] 22

6. LOsung der Differentialgleichungen (46) und (48a) liefert:

St Aat -t -0

M = - -e M e - ¢
Q' (1) f;(ca L% Tt B

i o~ Ml _ At
+Ce£gT__;T‘ +M@LYM) (56)
e [
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_Le.__[ ?“ g Mt gt

] 2..4 25‘ 2.. % -
R
v (74 f;:lft = e;?.'ef e
' TQ LYMJ

- b £ D, QI

= %°f D, &

=% £ Ds G,

=A%) £ £, D; &
wa gbw ff;’ Q]-

~

o« et

M, M
- e'ght e'ﬂut

- 0\ 1
]_Q St ﬂt_ez..t_el.q

(s At -a,t é‘):t_ e—n‘.’.t
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Qe A
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et g
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et gxt
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(58)
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b) 21} =;}h

MaLyM = C; Q T [e"“ft - e"?‘(ﬂt(ﬁ?-):))]

T x "‘t
-t g

2”
TQ LYM C" (QJN_)? { 2!1 9:“ gn ?;n _ 2:
- BN B (et (3 9:))}}

(2 -7 2 |
At At At oA
Oy QT{n o R S J

(gTj gr)z[e-n:t_ e—?{t(znt (;];-9’;))]}

Nach Integration der Retentionsfunktionen (56) und (57) und
Summation von Mutter- und Tochternuklidbeitrag folgt flir die

Organdosis:
= fa 4 - g-e T
D(T) =512 -0 gm[ Q7 = (4 e
=T
M4 4-e %
v L Ty (AM - 7 )
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- er{ (5 ﬁr o 3"4—2: (AT - 55 ZMT)]
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Der zweite Term von TDLYM ist unter den Voraussetzungen

’AM ~ lt);o
)T e zblo (60)
h
zu vernachldssigen.
b) 2; = Hh ”T
-2 M_m oM .
oL = Co [ - - (1o Vo]
Pl Arad AT - AM 4 4_8'9?7
TDLYM = Crwres 7t~ 7o AT- "7 )
A= 2 -2‘-‘1 T
FEATRE X T I wJ)}
= AT 4T
+ChOT 2“_:37[:7 T(AT 49? )_ (AT -4—?-—)]
rad “'rad

AT 'r N
et _1-€ pHEVN “Te  _ar
TR AT e (- ¥ (-]

Gleichungen filir die Strahlenexposition innerer Organe nach

Ingestion

Das mathematische Modell geht von einem Kompartment fir den GI-
Trakt und einem weiteren filir das Organ K aus, das z.B. die Kno-
chen oder die Leber darstellt (Bild A2).

Wegen der biologischen Halbwertszeit von 24 Stunden filir den GI-
Trakt, die im Vergleich zur physikalischen Halbwertszeit der

Aktiniden klein ist, wird im Modell davon ausgegangen, daB die



Bild A2: Kompartment-Modell des GI-Trakts

X

GI- Trakt
M
Qg1

T‘VZ = 21.1;16
fiy =10

Blut

f2 =0,45

Organ K

!

% Iml %

>

I
M
)\rad

Mutteraktivitdt erst durch ihren Zerfall im Organ zur Bildung

der flir die Strahlenexposition nicht vernachldssigbaren Toch-

teraktivitat fiihrt.

1. Mutteraktivitdt

Die Differentialgleichung filir die Mutteraktivitédt Qgr im GI-

Trakt lautet:

d Qer

™M ™M
2 = "261!261

(61)
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Bei einmaliger Ingestion gilt mit der Anfangsbedingung

Qer (£=0) = @,

" ; (62)
Qs @) = Q, at
Die Aktivitdt im Organ K erfilillt die Differentialgleichung
M
o @, ; M
= . 0 —g t M L
dt fof %er et - AQ (63)
die fiir Qﬁ (t = 0) = O die folgende L&sung hat:
M b = M = M
QK (t) . fa fw 2@}0 OI 2”_2" (eq“t—eht) (64}
GI '
Die bis zur Zeit T aufintegrierte Dosis betrdgt:
™ <2 i g
M Ex 1 1-e™ q-g )
== 1! . _—_ ( —
Dk (T) 5 2 f;ﬂ,@; M 2&_'2:1 2: '3;1 (65)
2. Tochteraktivitdt
Fiir die Tochteraktivitdt im GI-Trakt gilt die Differential-
gleichung:
-
da&r - T ~AM T T
ot - lauQG! - 26‘1 er (66)

Mit der Anfangsbedingung QgI = 0 zur Zeit t = O gilt:
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=
Qr - Q o - Aggt = Agst (67)
GI I ‘;} d’ grad (e = e d )

Die Tochteraktivitdt im Organ K erfiillt die Differentialglei-

chung:
dQy - LA
= 0 b 3
ot gmf Ok * fa fw ]GI GI )x O:

o ”qn_ > %ex - Azt %
»Eh A @ AL, (g _e,.:)@t + € a‘egat)_;rQT (68)

Die L3sung dieser Gleichung fiir die Anfangsbedingung Qg =0
fir t = O ist:

Q) =8 Q [ (G - e
W a ~

+ 4 (B"Z:-t_e' M:t 3-2,1_ e'ﬂat
Y R Qer = 7, )

(69)

Das Tochternuklid trdgt zur Organdosis nach einer Integrations-
zeit T den folgenden Anteil bei:

DI(T) =51.2 £, Ja Gr I EM“,,

1 [_4 (.1_9-3:1'_4_‘!-2:7)_ 1 (4_E-Q,T ‘1-9'9;7
EN % )
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Die durch Mutter- und Tochternuklid erzeugte Gesamtdosis flir

ein Organ K betrdgt:

D (T) = Dy (T) + D (T) (71)

A1.2 DISKUSSION DER NAHERUNGSVERFAHREN

Der EinfluB unterschiedlicher Berlcksichtigung instabiler Toch-
ternuklide auf das Dose-commitment wird am Beispiel von Pu-241
dargestellt, weil hier Differenzen zu erwarten sind. Die Strah-
lenexposition durch Pu-241 wird nur zu einem geringen Teil durch
die Beta-Strahlung des Mutternuklids erzeugt. Hauptsdchlich ist
die Alpha-Strahlung des Tochternuklids Am-241 filir die Dosis ver-
antwortlich. In der ersten Spalte {DC1) der Dose-commitments
(Tabelle A1) sind die Ergebnisse der eigenen Rechnungen mit ex-
akter Berlicksichtigung des Tochternuklids aufgefihrt. Wdhrend
hierbei relevante Zerfallsketten durch eine Modifikation der
effektiven Energie (Anhang Al1.3) des Tochternuklids beriicksich-
tigt werden, stehen in der zweiten Spalte (DCZ) jeweils die
Dose~commitments, die den Tochterzerfall und nachfolgende Zer-
fallsketten ausschlieBlich durch die effektive Energie des Mut-
ternuklids anndhern. Ein Vergleich der berechneten Dose-commit-
ments zeigt befriedigende Ubereinstimmung innerhalb eines Fak-
tors von 3 im umrandeten Wertebereich. Andererseits ist zu be-
merken, daf die Ndherung (DCz) nicht in jedem Falle zu h8heren
Dose-commitments fiihrt. Im Hinblick auch auf andere Nuklide
gilt, daB fiir Mutternuklide, die im Vergleich zur Integrations-
zeit von 50 bzw. 70 Jahren langlebig sind, der Dosisbeitrag von

Tochternukliden keine Bedeutung hat.

Eine andere hdufig angewandte Ndherung besteht darin, im Kom-
partment-Modell der Lunge nur die Transferfaktoren, nicht aber
das Zeiltverhalten flir die verschiedenen Clearance-Wege zu be-
riicksichtigen. In diesem vereinfachten Modell ist die inhalier-

te Aktivitdt ohne Zeitverzdgerung im Blut und damit auch in den



_SL_

AMAD Integra- KLASSE D KLASSE W KLASSE Y
Organ tionszeit

/pam/ (Jahre) DC, DC,, bC, DC, DC, DC,,
Lunge B3 50 7.2 D=5 7.1 D=4 1:9 D=2 4.3 D=2 1.3 D=0 3.8 D=1
Lunge O3 70 1.9 D=5 7.1 D=4 1.9 D-2 4.3 D=2 1.3 D=0 3.9 D-1
Lymphgewebe 05 3 50 1s6 D=5 1.4 D-4 1.6 D-3 3.5 D=3 1.3 D=0 2.4 D-1
Lymphgewebe 0.3 70 1+6 D=5 1.4 D-4 1.6 D=3 3.5 D=3 1.6 D=0 2.5 D~
Knochen 0.3 50 1.9 ‘D#2 1.9 D+2 4.6 D+1 4.8 D+1 2.0 D+1 2.2 D+1
Knochen 0.3 70 2.8 D+2 2.0 D+2 6.9 D+1 5.1 D+1 3.0 D+1 2.4 D+
Leber 0.3 50 a7 BT 3.4 D+1 1.9 D#l 8.3 D+O 8.3 D+O 3.8 D+O
Leber O3 70 1.0 D+2 3.4 DH 2.8 DFl 8.5 D+0O 1:2 D+1 4.0 D40
Lunge 1.0 50 5o D=5 4.9 D-4 1.3 D=2 3.0 D=2 9.4 D-1 2.7 D=1
Lunge 1.0 70 5.5 D=5 4.9 D-4 1,3 D=2 3.0 D-2 9.4 D-1 2.7 D-1
Lymphgewebe 150 50 1:1 D=5 9.8 D=5 1.1 D~3 2.4 D=3 9.3 D-1 1.7 D=1
Lymphgewebe 1:0 70 11 P=5 9.8 D-5 1T D=3 2.4 D=3 1.1 DHO 1.7 D=1
Knochen 1.0 50 1.9 D+2 2.0 b+2 4.7 D+1 4.9 D+1 1.5 B+l 1.7 D#l
Knochen 1.0 70 2.8 D+2 2.0 Dt2 7.0 D#1 5.7 D#1 2:.3 D¥1 1.8 D+1
Leber 1.0 50 7+8 D#1 3.4 D+1 1.8 D+l 8.3 D+O 6.2 D+0 2.8 D+O
Leber 1.0 70 1.0 D+2 3.4 D+1 2.6 D+1 8.7 D+O 8.7 D+O 3.0 D+O

Tab. Al: Vergleich der Dose-commitments von Pu-241 bei exakter (DC1) und angendherter {DCZ)
Berlicksichtigung des Tochternuklids
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Organen Knochen und Leber. Die Zeitabhdngigkeit der Aktivitdt
in Knochen und Leber wird dann allein durch die Elimination

auf Grund biologischer Abbauprozesse und des radioaktiven Zer-
falls bestimmt. Das Organdose-commitment, z.B. filir Knochen oder

Leber, wird beschrieben durch

i 5T

D, .(T) =512 j: L —Q——(Daf;'*D.,fc +Ds(B+ ) (71

k

Es ist zu erwarten, daB die Qualitdt dieser Ndherungsformel be-
friedigend ist, solange die effektiven Eliminationszeiten fir
den AbbauprozeB von Fremdstoffen aus dem Organ grofl sind im
Vergleich zu den Clearance-Zeiten der Lungenkompartments. Un-
ter diesem Aspekt wurden fiir die Plutoniumisotope Pu-239 und
Pu-241 die Dose-commitments der Organe Knochen und Leber be-
rechnet (Tabelle A2). Wahrend fiir Pu-239 die Abweichungen 10 %
nicht iliberschreiten, treten bei Pu-241 - hier ist die physika-
lische Halbwertszeit von 15 Jahren bereits ndherungsweise ver-
gleichbar mit den Clearance-Zeiten von 500 bzw. 1000 Tagen aus
den Subkompartments der Lunge und des Lymphsystems - bis zu

25 % auf, wenn der Tochterzerfall nur durch die Ndherung iiber
die effektive Energie des Mutternuklids beriicksichtigt wird.
Bei exakter Berilicksichtigung des Tochterzerfalls betrdgt die
Abweichung 30 bis 80 %.



_LL-.

tpm~Aerosole Pu-239 Pu-241
Stoffklasse Y Knochen Leber Knochen Leber
DC nach Formel (1) 960 414 21 3.5
E f¢ /MeV/ (270) (53) (14) (1)
DC mit N&herung filir
Tochterzerfall 17 2.8
E_¢r /Mev/ (14) (1)
DC mit Tochterzerfall 855 390 15 6.2
E pp /MeV/ =270, ET=228 | EY=53, ET=46 | EM=0.029, ET=283 | E™-0.0057, Ef=56

Tab. A2: Vergleich von Dose-commitments,

E M

ET

die nach verschiedenen N&herungen

effektive Energie des Mutternuklids

effektive Energie des Tochternuklids

berechnet werden



& 8 =

Zeichenerkldrung

M,T
‘nn

hbio
n

Eliminationskonstante fiir physikalischen Zerfall und
biologischen Transport iiber den Weg (n) filir Mutternu-
klide bzw. Tochternuklide [&ec_17

Eliminationskonstante filir biologischen Transport liber
den Weg (n) [360-17

Bruchteil der iiber den Weg (n) transportierten Nuklide.
n steht fir die Wege &, b, ¢, d, e, £, g, hy, 1, I-

Depositionsfaktor fiir Aerosole im Kompartment i

o
I

Deposition fiir Nasopharyngal-Region

3
D, = Deposition fiir Tracheobronchial-Region
DS = Deposition fiir Pulmonal-Region

Anzahl von Mutter- bzw. Tochternukliden im Subkompart-

ment n

Mutter- bzw. Tochternuklidaktivitdt oder Retention im
Subkompartment n /Ci/

effektive, im Organ k absorbierte Energie pro Zerfall
. ; rem
eines Mutter- bzw. Tochternuklids zﬁeV-EEE]

Masse eines Organs k /g/

Dose-commitment /rem/ nach einer Integrationszeit T /d/
fiir das Organ k, verursacht durch Mutter- bzw. Tochter-
aktivitdt

Bruchteil vom Organ aufgenommener Nuklide aus dem Blut

Bruchteil vom Blut absorbierter Nuklide aus dem GI-
Trakt

Zzur Zeit t = O einmalig inhalierte Aktivitit 45017
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A1.3 PARAMETER

Effektive Energie nach ICRP II /48/

a) B8 -Strahlung /48/

Z1/2 Emax1/2
Ei = 0,33 Emax . fi - (1 - -—W)(‘I + -4—)
W maximale Teilchenenergie (MeV)
f = Bruchteil der Zerfdlle
= Ordnungszahl des B -Strahlen emittierenden Radio-
nuklids
g~ < _
Eeff = n é;_Ei (72)
RBW = relative biologische Wirksamkeit oder Qualitdts-
faktor
- 1 fliir B-Strahlung
- 10 flir £ -Strahlung
- 20 fir RiickstoBkerne
n = relativer Schddigungsfaktor oder Verteilungsfaktor

- 5 flir Knochen («£-Strahlung)

- 1 fiir andere Organe und Gewebe @-, B8 -, y-

Strahlung
b) X -Strahlung
M
Begg = n - ((RBW) + (RBW) iy o, TF}5§: By Ly (73)
c) Effektive Energie einer Zerfallskette
8 _ - n S E..F (74)
eff n i=1
[ad M5L
JE 1o.n-(1+2-—;rqf%;, E -f, Fy (75)
i TH :
1 |
poo- 121779 — (T liexp(-pgt))
i 1—exp(-?Lot) A=0 i

P#n



= effektive Zerfallskonstante des Ausgangsnuklids

r\o

A = effektive Zerfallskonstante des i-ten Folgepro-
dukts

T4 = effektive Halbwertszeit des i-ten Folgeprodukts

Tiad = radiologische Halbwertszeit des i-ten Folgepro-
dukts

t = 50 Jahre, Dauer der Strahlenbelastung

Zur Bestimmung der Dose-commitments der untersuchten Aktiniden
wurden die effektiven Energien entweder den ICRP-II-Tabellen
/48/ entnommen oder nach den Formeln (72), (73) berechnet. Die
Beriicksichtigung von Zerfallsreihen erfolgte in der Weise, daB
die effektive Energie des Mutternuklids nach den Beziehungen
(72) und (73) bestimmt wurde. Die effektive Energie des Toch-
ternuklids unterlag dagegen dem EinfluB aller Folgeprodukte
der Zerfallsreihe nach den Gleichungen (74) und (75). Die Er-

gebnisse sind in Tabelle A3 dargestellt.

Aerosolgréfe

Activity Median Aerodynamic Diameter

AMAD = O.3fpm
AMAD 1.0 /um

Depositionswahrscheinlichkeit D; /44/

AMAD
Di O,B/um 'I.O/um
D3 : 0,57 0. 30
D4 : 0.08 0.08
1)
: .36 0,25

1) Do = 0.23 nach Ref. /44/



- 81

T /72/ Aspez. Eeff [MeVJ
12 Ci/g Lunge |Lymphe |Knochen | Leber
Np-236 | 1.29 (6) 1.175 (=3) 0.14 0.14 0.70 0.14
Pu-236 | 2.85 a 5.319 (2) 64.5 64.5 937.5 532.7
Np-237 | 2.14 (6) a| 7.054 (-4) 49.2 49.2 246.2 49.2
Pa-233 | 27.0 d 2.076 (4) 0.098 |0.0098 0.534 0.134
Np-238 | 50.8 h 2.592 (5) 022 0.22 1.08 0.22
Pu-238 | 87.75 a 14713 I#1) 57 57 284 57
Pu-236 | 2.85 a 5« 319 12) 59.6 59.6 298 59. 6
U=-232 71.7 a 25181 (1) 205.9 205.9 1995.6 1586.1
Pu-238 | 87.75 a 1713 A1) 56.7 56.7 283.6 56.7
U-234 2.44 (5) 6.266 (-3) 49 49 246.1 49
Pu-239 | 2.43 (4) 6.137 (=2) 53 53 266 53
U-235 7.04 (8) 2. 162, {=6) 45.6 45.6 228 45.6
Pu-240 | 6537 a 2280 {=1) 53 53 266 53
U-236 2.342(7) 6.473 (-5) 46 46 232 46
Pu-241 | 14.89 a 9., 970 (1) 0.0057 [0.0057| 0.0286 0.0057
Am-241 ( 433 a 8.262 (2) 56.6 56.6 283 56.6
Pu-242 | 3.87 (5) 3.820 (-3) 51 51 253 51
U-238 4.47 (9) 3.363 (=7) 0 0 0 0
Am-241 | 433 a 3.428 (0) 57 57 283 57
Th~228 | 1.913 a 8.202 (2) 56 56 279 56
Ra-224| 3.64 d 1.602 (5) 2.96(2){2.96(2)] 1.482(3)}1.012(3)
Tab. A3: Halbwertszeiten, spezifische Aktivitdten und effektive

Energien



SHBE %

. /72/ Aspez. Eeff [Mev]
/e Ci/g Lunge Lymphe | Knochen | Leber
Th-232 |[1.405(10)a | 1.098 (-=7) 41 a1 205 41
Ra-228 |5.75 a 2.729 (2) 159 (2)11.59 (2)]1.88 (3)|1.67(3)
Th-234 |24.10 d 2.316 (4) 0.047 0.047 0.245 0.047
Pa-234 |6.75 h 1.984 (6) 0.1358 0.1358 0.7073 0.1589
U=-232 71.7 a 2:15% (1) 2.06 (2)12.06 {(2)]1.996(3)1]1.528(3)
U-233 1.59 (5) a | 9.657 (-3) | 49.7 49.7 248.7 49.7
Th-229 | 7340 a 2.128 (-1) | 50.4 50.4 252 50.4
U-234 2.44 (5) a| 6.266 (-3) | 49.2 49.2 246 49.2
Th-230 |7.7 (4) a 2.02 (-2) 48.3 48.3 241.7 48.3
U=-235 7.04 (8) a| 2.162 (-6) | 45.6 45.6 228 45.6
Th-231 |25.6 h 5:30 (=5) 0.07 0.07 0.33 0.07
U-236 2.342 (7) a| 6.473 (-5) | 46.3 46.3 232 46.3
Th-232 |1.405(10)a | 1.098 (-7) | 41.5 41.5 207 41.5
U=-237 6.75 d 8.163 (4) 0.06 0.06 0.31 0.06
Np-237 |2.14 (6) a| 7.054 (-4) 49 49 250 49
U-238 4.47 (9) a| 3.363 (-7)| 43.2 43.2 216 43.2
Np-235 | 396 d 1.403 (3) 0 0 0
U~235 7.04 (8) a| 2.162 (-6) 46 46 230 46
Am-242 [16 h 8.094 (5) 0.17 0,37 0.84 0.17
Cm-242 163 d 3.310 (3) 64 64 400 78
Am-242m| 152 a 9.726 (0) 53.3 53.3 267 53,3
Tab. A3: Halbwertszeiten, spezifische Aktivitdten und effektive
Energien (Fortsetzung)
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T /72/ Aspez. Eeff [Mer

ViR Ci/g Lunge | Lymphe | Knochen | Leber
Am-243 | 7400 a 1.990 (-1) | 54.4 54.4 272 54.4
Np-239 | 2.355 d 2.320 (5) 0.13 0.13 0.67 0.13
Cm-242 | 163 d 3.310 (3) 63 63 316 63
Pu-238 | 87.75 a Tad13 {T) 567 56.7 283.6 56.7
Cm-243 | 30 a 4.908 (1) 60 60 300 60
Pu-239 | 2.439 (4) a|6.137 (-2) 53 53 266 53
Cm-244 | 18.1 a 8.101 (1) 60 60 300 60
Pu=240 | 6537 a 2.280 (-1) 53 53 266 53
Cm-245 | 8532 a Tt 12 =13 | 55.5 55.5 277.6 5.5
Pu-241 | 14.89 a 9.970 (1) 0.053| 0.053 14 0.053
Cm-246 | 4820 a 3.017 (=1) | 55.5 55.5 2770 55.5
Pu=-242 | 3.87 (5) a |3.820 (-3) 51 51 253 51

Tab. A3: Halbwertszeiten, spezifische Aktivitdten und effektive
Energien (Fortsetzung)
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Atemrate A = 30 l1l/Minute

Aufnahmefaktor fw aus dem GI-Trakt in das Blut
-6

f =10
W

Aufnahmefaktor f2 von Substanzen aus dem Blut in das Organ

‘Skelett l Leber

o | 0.45 l 0.45

Bioclogische Halbwertszeit

Nuklid | ‘ Skelett | Leber
Th, Np, Pu, Am, Cm T1/2 100 Jahre /19/ 40 Jahre /19/
U ‘1‘1/2 300 Tage /48/ 300 Tage
Organmasse in Gramm
Lunge | Lymphgewebe | Skelett | Leber

1000 /49/ '| 1000 /16/ 5000 /49/ 1800 /49/
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ANHANG 2

Berechnete Dose-commitments und Dosisfaktoren



THURTUM=-22B-KETTE

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REM*Mo®3/CURIESSEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC!

ORGAN AMAD INTEGRAT]IONS- CLASS D CLASS W CLASS ¥
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) eC G-FAKTOR bC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
2V IVTAVIODLVV0RIISIVIILTOIIIICNCIFLLCIIALILIICO02ICL00LEBCRVVILT02CSJ0ICBIAIVIVVLLVIVLOLGBL LIS HIDD
LUNGE 0.3 50. 1.2D+00 6.1D+02 2.5D+02 1.2D+05 1.6D+03 B.1D+05
LUNGE 0.3 70. 1.2D0+00 6.10+02 2.5D+02 1.2D+05 1.60+03 B.ID+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 2.30-01 1.2D0+02 4.4D+00 Z2.20+03 6.00¢01 3.0D+04
LYMPHGEWEBE 0.3 70« 2.3D-01 1.2D+02 4.4D+N0 2.20+03 6.0D+C1 3.0D+04
KNOCHEN 0.3 50. 3.8D+C3 1.9D+06 9.20402 4,.6D+05 1.9D0+02 9.5D+04
KNOCHEN 0.3 70. 3.8D+03 1.9D+06 9.20+402 4.6D+05 1.9D+02 9.5D+04
LEBER 0.3 50. 6.2D+03 3.1D+06 1.5D+03 7.5D+405 3.1D¢02 1.6D+05
LEBER 0.3 70 . 6.2D403 3.10+06 1.5D+03 1.5D+05 3.10+02 1.6D+05 :
fos )
ORGAN AMAD INTEGRATIONS - CLASS D CLASS W CLASS Y o
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR pC G-FAKTODR DC G-FAKTOR '
3083200202202 0V0VCLITICITLSTIICLLCVUIVCATLLECSTLITOVLITE IS ELISVLOLTSVCIT SRS OISV VICROTRLEVOIJ0T
LUNGE 1.0 50. 8.5D-C1 4.3D+02 1.7D¢02 8.7D+04 1.1D+03 5.7D+05
LUNGE 1.0 70. 8.50-01 4.3D+02 1.7D0+02 8.7D+04 1.1D+03 5.7D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.6D-01 t.10+01 3.10+00 1.5D+03 4.1D+01 2.1D40%
LYMPHGEWEBE 1.0 70 . 1.6D-01 8.10401 3.1D+00 1.5D+03 4.1D+01 2.1D+04
KNOCHEN 1.0 50. 3.8D+03 1.9D+0¢& 9.4De¢02 4.7D+05 1.5D+N2 T.7D+04
KNDCHEN 1.0 70. 3.8D+03 1.90+0¢ 9.4D+02 4.7D+05 1.5D+02 7.7D+04
LEBER 1.0 50. 6.3D+03 3.1D+06 1.5D+03 7.7D0+05 2.5D¢02 1.3D+¢05
LEBER 1.0 70 . 6.3D+03 3.10+06 1.5D+03 71.7D0+05 2.5D+D2 1.3D+05

DOSE~COMMITMENTS BEX EINMALIGER

ORGAN LEIT DC

SLPEOR VSRS S0P RS OSSR
KNOCHEN 50.Y 7.8D-03
KNOCHEN T70.Y 7.8D-03
LEBER 50.Y 1.30-02

AUFNAHME DURCH INGESTION



THORIUM=-232-KETTE

DOSE~COMMITHMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN

INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

LUNGE 0.3 50.
LUNGE 0.3 70 .
LYMPHGEWEBE 0.3 50.
LYMPHGENWEBE 0.3 70.
KNOCHEN 0.3 50.
KNDCHEN 0.3 10.
LEBER 0.3 50.
LEBER 0.3 70 .
OR GAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

CLASS D CLASS W CLASS Y
DC G-FAKTOR DC 6—-FAKTOR DC 6-FAKTOR
BI0C0IILIOCABO IOV LLBNVICIIFOIIII0C0I99I08ILISITC0OOTCIAIGSOSICVO0TLIS00003038008008030080200003CSB0ES
5.5D-01 2.8D+02 3.6D+01 1.8D+04 5.7D#02 2.90+05
5.5D-01 2.8D+02 3.6D+01 1.8D+04 5.7De02 2.9D+05
1.1D-01 5.50+01 3.0D+00 1.5D+03 4.5De02 2.2D+05
1.1D-01 5.5D+01 3.0D+00 1.5D+03 5.3D+02 2.70+405
5.6D+04 ¢ .9D+07 1.5D+04 7.3D+06 7.6D#03 3.8D+06
8.0D+04 4 .0D+07 2.0D+04 1.00+07 1.1D+04 5.4D+06
9.9D+04 4.90+07 2.5D204 1.20+07 1.3D+04 6.6D+06
1.3D+05 6.3D0+407 3.2D+04 1.6D+07 1.7D+04 B.7D+06
CLASS D CLASS W CLASS Y
DC G-FAKTOR bC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
SISV L V0L OIIVIIVLVVILVITLVIILIIIVLH0CILCLOL0IVS00000000C0SSSISE0ISSELOSOI0TILTIOCISIBSISS5A0D
LUNGE 1.0 50. 3.8D-01 1.90+02 2.5D+01 1.3D+04 4.0De02 2.0D+05
LUNGE 1.0 70. 3.8D0-01 1.9D+02 2.5D+01 1.3D+04 4 .00+02 2.00+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. T.6D-02 3.8D+01 2.1D+00 1.CD+03 3.1D+02 1.6D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. T.6D-C2 3.80+01 2.1D0+00 1.0D+03 3.7D+02 1.8D+05
KNOCHEN 1.0 50. 5.9D+04 2.9D+07 1.5D+04 T.4D0406 5.60403 2.8D+06
KNOCHEN 1.0 70. 8.1D+04 4.0D+07 2.0D+04 1.0D+07 8.00+03 4.0D+06
LEBER 1.0 50. 1.0D+05 5.0D0+07 2.5D+04 1.3D+07 9.7D+03 4«.9D+06
LEBER 1.0 70. 1.3D+05 6.3D+07 3.2D+04 1.6D+07 1.3D¢04 6.4D+06
DURCH INGESTION

DDSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME

ORGAN LEIT DC
250088 0C08 20000380 S0STS LD

KNOCHEN 50.Y 1.20-01
KNOCHEN 70.Y 1.70-01
LEBER 50.Y 2.10-01
LEBER T0.Y 2.70-01

IN REM®M=23/CURIESSEC BE] EINMALIGER AUFNAHME DURCH

I
o0}
o

I



THORIUM=234-KETTE

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REM2M223/CURIE=SEC BE] EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

DR GAN AMAD  INTEGRATIDNS- CLASS D CLASS W CLASS ¥
(MIKRON} ZEIT(JAHRE) DC 6-FAKTOR LC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
ST 9802 P OIS RINISILSISLINFIFALR LISV LLLVOLCL LSS VLH LR E SIS 00O IIFOSEFINSIC LTRSS
LUNGE 0.3 50. 1.60-03  7.8D-01 1.10-02  5.4D+00 1.2D-02  5.8D+00
LUNGE 0.3 70. 1.6D-03  7.80-01 1.10-02  5.4D+00 1.2D-02  5.8D+00
LYMPHGEWEBE 0.3 50 . 1.7D-04  8.5D-02 1.70-05 8.50-03 5.70-06  2.90-03
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.70-04  ¥.50-02 1.70-05  8.5D-03 5.70-06 2.9D-03
KNOCHEN 0.3 50 . 9.3D-03  4.6D+0D 1.4D-03  7.2D-01 3.6D-05 1.8D-02
KNOCHEN 0.3 70. 9.3D-03  4.6D+0C 1.40-03  7.2D-01 3.60-05 1.8D-02
LEBER 0.3 50. 5.60-03  2.8D+00 8.70-04  4.4D-01 2.2D-05 1.10-02
LEBER 0.3 70. 5.60-03  2.8D+00 £.70~04  4.4D-01 2.20-05 1.10-02
DRGAN AMAD  INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTCR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
SR OUEL S DI F Y TSRS LILTLTNLLLL PR ISP LNRLL NSV SICE LRSS SS9 ULV RN IC S0V SR SISV RSEB LSRR D
LUNGE 1.0 50 . 1.1D-03  5.4D-01 7.6D-03  3.8D400 B.0D-03  4.0D+00
LUNGE 1.0 . 1.10-03  5.4D-01 7.6D-03  3.8D400 8.0D-03  4.0D+00
LYMPHGEWEBE 1.0 50 . 1.2D-04  5.90-02 1.20-05 5.9D-03 4.0D-06 2.0D-03
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.20-04 5.90-02 1.20-05 5.90-03 4.00-06 2.0D-03
KNOCHEN 1.0 50. 9.80-03  4.9D+00 1.80-03  9.20-01 8.70-05  4.4D-02
KNOCHEN 1.0 70. 9.8D-03  4.9D+00 1.80-03  9.20-01 8.70-05  4.4D-(2
L EBER 1.0 50. 5.9D-03  2.9D+00 1.10-03  5.5D-01 5.20-05 2.6D-02
LEBER 1.0 70. 5.9D-03  2.9D+00 1.10-03  5.5D-01 5.20-05  2.6D-02

DOSE-COMMITHMENTS BE1 EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN ZEIT DC

022 ISV V2SI HES VBB
KNOCHEN 50.Y 3.1D-09
KNOCHEN 70.Y 3.10-09
LEBER 50.Y 1.8D-09
LEBER T0.Y 1.8D-09

_68_



URAN-232-KETTE

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REM*M®23/CURIE®SEC BEI EINWALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y

(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
BOOOBFILIVVOCOCIRILIBI ORIV AT ACTIT LSOOI DL OLNOCLEL2SCCIBVTEISLLICROOOC VOOV OSIIFVSVLVESOIVCOELOORL
LUNGE 0.3 50. T.4D-01 3.70+02 5.7D+01 2.9D0+04 1.2D+03 6.1D+05
LUNGE 70. 7.4D-01 3.70402 5.7D#N1 2.9D+04 1.2D+03 6.1D+05
LYMPHGEWEBE 50. 1.5D0-01 7.32D+01 4.7D+CO 2.3D+03 5.7D#02 2.8D+05
LYMPHGEWEBE 70. 1.5D-01 7.30+01 4.7D+00 2.3D+03 6.3D+02 3.10+05
KNOCHEN 50. 3.0D+02 1.5D+05 8.1D+01 4.1D+404 4.1D+01 2.0D0+04
KNOCHEN 70. 3.0D+02 1.5D+05 8.1D0+01 4.1D+ 04 4.1D¢01 2.00+06
LEBER 50. 1.90+02 9.2D+04 4.8D+01 2.4D+04 2.6D+01 1.3D0+04
LEBER 70. 1.9D+02 9.20+04 4.8D+01 2.4D+04 2.6D+01 1.30+04

]

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS ¥ 3

(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR '
290 CITLAERIVFE AL EVIOS LIV VE LBV BIVINLBIVVBLBISCISLRIRDOBSPO0IIR VBV SLOSBVITLOROLOCHSEOL SR BBORS
LUNGE 50. 5.10-01 2.6D+02 4.0D+01 2.0D+04 8 .4D+02 4.2D+05
LUNGE 70. 5.10-01 2.6D+02 4.0D+«01 2.0D+04 B.4D+02 4.2D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.00-01 5.10+01 3.2D0+00 1.6D+03 3.9D0+02 2.0D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.00-01 5.1D+01 3.2D+00 1.6D+03 4.4D¢02 2.2D+05
KNUCHEN 1.0 50, 3.0D+02 1.50405 8.0De01 4.0D+04 3.0D+01 1.50+04
KNOCHEN 1.0 70. 3.0D+02 1.5D+05 8.0D+01 4.0D0+04 3.0D+01 1.5D+04
LEBER 1.0 50. 1.9D+02 9.3D0+04 4.8D+01 2.4D+04 1.9D+01 9.4D+03
LEBER 1.0 70« 1.9D+02 9.3D+06 4.8D+01 2.4D+04 1.9D0+01 9.4D+03

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC

E08SSB 200002 RRUVEI0BO RO SR

KNOCHEN 50.Y 6.3D-04
KNOCHEN T70.Y 6.3D-%4
LEBER 50.Y 4.0D-06
LEBER 70.Y 4.0D-04



URAN-233

DOSE-COMMITHMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REM®M223/CURIE®SEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD  INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR 1] G-FAKTOR DC G-FAKTOR
| B3 F 3 RS2 2-F B3 SB35V 2ILIB2 82+ 399S LSV ILLLHOPYIISIVLLSISSSC ORI OPERCORTOD 29008530003 0R 39S d A0S RTRD
LUNGE 0.3 50. 6.6D-01  3.3D+02 4.0D+01  2.0D+24 4.00402 2.0D+05
LUNGE 0.3 70. 6.6D-01 3.3D+02 4.0D¢01 2.0D+0D4 4.0D+02  2.0D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 5. 1.30-01  6.6D+01 3.30400 1.7D+23 4.2D402 2.1D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.30-01 6.6D+01 3,3D400 1.7D+73 5.2D402 2.6D+05
KNOCHEN 0.3 50, 2.3D402  1.2D+05 6.10401  3.1D424 3.4D401 1.7D+04
KNOCHEN 0.3 70. 2.3D+02  1.2D+05S 6.1D401  3.10+04 3.4D+01 1.7D+04
LEBER 0.3 50 . 1.3D402  6.5D+04 3.4D401 1.7D+D4 1.9D401 9.4D+03
LEBER 0.3 70. 1.3D402 6.50+04 3.4D401  1.7D+04 1.90401 9.4D+03
|
ORGAN AMAD  INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y =
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR ;
332 3852 %-F-3 30 B-3-F- 3 3-F 3 3 LIS LISSSL T2 LILS TR LIS SSISLSLGRL20D 852V 2523565 08552220 VP2 H 2RSS
LUNGE 1.0 50 . 4.6D-01 2.3D+02 2.8D+01  1.4D+04 2.8D#02  1.4D+05
LUNGE 1<0 7. 4.6D-01  2.3D+12 2.80401  1.4D+04 2.8D402  1.64D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 9.2D-02 4.6D+01 2.3D400  1.2D+03 2.9D+02  1.5D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 9.2D-02  4.6D+01 2.30400 1.2p+)3 3.6D402 1.8D+05
KNOCHEN 1.0 50. 2.4D+02  1.2D+05 6.10401  3.1D+04 2.5D401 1.20404
KNOCHEN 1.0 70. 2.4D+02  1.2D+05 6.10401  3.10+04 2.50401 1.2D+06
LEBER 1.0 50. 1.3D402  6.5D%04 3.4D401 1.7D+04 1.4D+01 6.90+03
LEBER 1.0 79. 1.3D402  6.50404 3.4D401  1.7D+04 1.4D+01  5.9D+03

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTIODN

ORGAN LEIY DC

0985005000030V SOSIEITTED
KNOCHEN 50.Y 5.0D-04
KNOCHEN 70.Y 5.9D-)4
LEBER 50.Y 2.8D-04
LEBER T70.Y 2.8D-04



URAN-234

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMeM223/CURIE3SEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH

INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON) ZEIT( JAHRE)

LUNGE 0.3 50.
LUNGE D=3 M.
LYMPHGEWEBE 0.3 50.
LYMPHGEWEBE 0.3 70.
KNOCHEN 6.3 50.
KNOCHEN O«3 1.
LEBER 0.3 50.
LEBER 0.3 70.
ORGAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

CLASS D CLASS W CLASS ¥
DC G-FAKTOR DC G-FAK TOR DC G-=FAKTDR
OBV L0OV VOSSO0 BIVPC VG IIITILEIIIVCSISSVIO V2T LLL00SCV0IBOTTICOVIILI000PSOSORO0I20ELSVI022508
£.6D-01 3.3D+02 4.0D+01 2.0D+04 3.9D+02 2.0D+05
6.6D-01 3.3D+52 4.0D+N1 2.0D+04 3.9D¢02 2.0D+05
1.3D=01 6.6D+01 3.3D«00 1.6D+03 4.2D*02 2.1D+05
1.3D0-01 6.6D+01 3.3D0+00 1.6D+03 5.1D+02 2.6D+05
2.3D+02 1.2D+05 6.1D+01} 3.1D0+04 3.3D+01 1.70+06
2.3D+02 1.2D0+05 6.1D0+01 3.1D+04 3.30+01 1.70+046
1.3D+02 6.4D+04 3.4DsN1 1.7D+04 1.9D0+91 9.3D+03
1.3D+02 6.4D+04 3.4D+01 1.7D0+04 1.9D+01 9.3D+03
CLASS D CLASS W CLASS ¥
DC 6G-FAKTOR DC 6-FAKTDR DC G-FAKTOR
GEBVIRIRILONBIFLIINICOCATREIIALOIDEHTSILPLTVUNIISTAISILEISUVOVOVICBEIFSIOCOOBSI OO HITI VR VICROIITSGIBAOGBDI
LUNGE 1.0 50. 4.6D-01 2.3D+02 2.8D+01 1.4D+06 2.7De¢02 1.64D+05
LUNGE 1.0 7. 4.6D-01 2.3D+02 2.8DeN1 1.4D+24 2.7D%02 1.4D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 9.1D0-02 4.6D0+01 2.3D+00 1.1D+33 2.9D+02 1.4D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 9.1D-02 4.6D+01 2.30+00 1.10+03 3.6D#02 1.8D¢05
KNOCHEN 1.0 50. 2.3D+02 1.2D+05 6.1D+01 3.0D+04 2.5D+01 1.2D+04
KNOCHEN 1.0 T0. 2.3D+02 1.20+05 6.10+21 3.0D0+7%4 2.5D+01 1.2D+04
LEBER 1.0 50. 1.3D+02 6.5D+04 3.4D201 1.7D+34 1.4D+01 6.8D+03
LEBER 1.0 70. 1.3D+02 6.50+04 3.4D+01 1.7D+04 1.4D+01 6.8D+03

DOSE-CUMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC

REEOVBOLIVBISO OV IIIG SR BED
KNOCHEN 50.Y 4.9D-04
KNOCHEN 70.Y 4.90-04
LEBER 50.Y 2.7D-04
LEBER 70.Y 2.7D0-04

|
o
[\ ]
|



DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMsM=>=3/CURIE®SEC BEl EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS b CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
SS02G0 U0 LTERIVOVSAIT LIS AILLICTLILLILVIOSEVOL AV HITVEIBEOIBELT L0 VA2V LISVLRIIILLVITSHFEOILIEE
LUNGE 0.3 5. 6.1D-01 3.0D+02 3.7D+01 1.9D0+04 3.6D+02 1.8D+#05
LUNGE 0.3 70. 6.1D-01 3.0D+02 3.7D+01 1.9D+04 3.6D¢02 1.8D+D5
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.2D-01 6.10+01 3.0D0+00 1.5D+03 3.8D+02 1.90#925
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.20-01 6.1D+01 3.¢D+0C0 1.5D+03 4.8D+02 2.4D+05
KNOCHEN 0.3 50. 2.1D+02 1.10+405 5.4D+01 2.70+04 3.10+01 1.5D+04
KNOCHEN 0.3 70 . 2.1D+02 1.1D+05 5.4D+01 2.7D+04 3.10¢01 1.5D+04
LEBER 0.3 50. 1.2D0+02 5.90+04 3.0D+01 1.5D+04 1.7D+01 B.5D0+03
LEBER 0.3 70. 1.2D+02 5.9D+04 3.0D+01 1.5D+04 1.70+01 B.50+03
ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT({JAHRE)} DC G-FAKTOR nC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
CARCOHERO0RSB 020N IR TSI BLLIIIDLISOVOLOBT LRI IAEIISVSCLISCILBOIIN IOV OGBSV BEIVILOLOBBLOIOGR
LUNGE 1.0 50. 4.2D-C1 2.1D+02 2.6De+N1 1.3D+24 2.5D+02 1.3D+05
LUNGE 1.0 70. 4,20-01 2.1D+02 2.6D+01 1.3D+04 2.5D+02 1.3D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 8.5D-02 4.20+401 2.10+00 1.1D+03 2.7D+02 1.3D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70 . 8.5D-02 4.20+01 2.1D0+00 1.1D+03 3.3D+02 1.7D+05
KNOCHEN 1.0 50. 2.2D0+02 1.10+#05 5.5D¢+71 2.7D+04 2.3D+01 1.1D+0¢4
KNOCHEN 1.0 70. 2.2D+02 1.1D+05 5.5D+01 2.7D0+04 2.3D+01 1.1D+04
LEBER 1.0 50. 1.2D+02 5.9D+04 3.0D+01 1.5D+04 1.2D+01 6.2D0+03
LEBER 1.0 1. 1.2D+02 5.9D404 3.0D+"1] 1.5D+04 1.2D+01 6.2D+03

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH

ORGAN LEIT 0C

BIVVICIIIVVITOEIIVERVI ORI S
KNOCHEN 50.Y 4.6D-04
KNOCHEN 70.Y 4.6D-04
LEBER 50.Y 2.5D-24
LEBER 70.Y 2.5D-04

URAN-235

INGESTIDN

1
o
w

|



URAN-236

DOSE-COMMITHENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REM#M223/CURIF*SEC BEI EINYALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD

INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y

(MIKRON} ZEIT(JAHRE) 0C G-FAKTOR )18 G-FAKTOR DC G-FAKTOR
VBOAVXLEEI VLIS EIII0ICTIICILRC V2SI IR ROLALBABSSUIILSIBOII002L00S20BONSIIRISTIFINSVLOOHBINV00SSLSSBB0R
LUNGE N.3 50. 6.2D-1"1 3.1D+n2 3.8D+01 1.9D+04 3.7D+02 1.8D+05
LUNGE U3 7). 6.2D-01 3.1D+0D2 3.8D+01 1.9D+04 3.7D+02 1.8D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.20-01 6.20+01 3.1D+00 1.5D+03 3.9D+02 2.0D+05
LYMPHGEWEBE 7.3 0. 1.2D0-01 6.20+01 3.10+00 1.5D+33 4%.8D+02 2.4D+05
KNOCHEN Ne3 5)a 2.2D+02 1.1D0+05 5.5D+01 2.8D+06 3.2D0+01 1.6D+04
KNOCHEN 0.3 10. 2.20+02 1.1D+05 5.5D+01 2.8D+04 3.2D+01 1.6D+04
LEBER 0.3 50. 1.2D+02 6.0D+04 3.1D0+01 1.5D+04 1.7D+01 8.7D+D3
LEBER Na3 7. 1.2D+02 6.7D*04& 3.1D0e01 1.5D+04 1.7D+01 B.7D+03

I

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS ¥ 2

[MIKRON) ZEIT{JAHRE) DC G=FAKTOR DC G-FAKTDR DC G-FAKTOR
DIV EIVOOTI SV LIFINIIN IR LT OISRV OB OB I AP ROOPONIOICISOIINOV00OBS0II002202C 2S00 0900000LLBLGOE |
LUNGE 1.0 50. 4.3D-01 2.10+02 2.6D+01 1.3D+04 2.6D+02 1.3D+05
LUNGE 1.0 70. 4.3D-01 2.1D+02 2.6D+01 1.3D0+04 2.6b+02 1.3D+05
LYMPHGENWEBE 1.0 50. 8.6D-0L2 4.3D0+401 2-10+00 1.1D0+23 2.7D+%2 1.4D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 8.6D-02 4.3D+01 2.10+00 1.1D+23 3.4D+02 1.7D+05
KNOCHEN 1.0 50. 2.2D+02 1.1D+05 5.6D¢01 2.80+04 2.3D+01 1.2D+04
KNOCHEN 1.0 1. 2.2D0+02 1.1D+°5 5.6D¢01 2.8D+24 2.3D+01 1.2D+04
LEBER 1.0 50. 1.2D+02 6.10+04 3.1D0+01 1.5D+04 1.30+01 6.4D+03
LEBER 1.0 70. 1.2D+02 6.10+04 3.1D0«01 1.5D+04 1.3D0+01 6.4D+03

DOSE~-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTIDN

ORGAR LEIT

DC

S92 IDDLLASSL5QOVEB IS DI D

KNOCHEN 50.Y
KNOCHEN T0.Y
LEBER 50.Y
LEBER T20.Y

4.6D-04
4. 60-04
2.6D-04
2060"04



URAN-237

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMoM=23/CURIESSEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD  INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS ¥
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAK TOR DC G-FAKTOR
P E- 3 E3-F--5-5-3-0-3-B-3- F-5-F 3-8 1S It T2 It rid it Eriiii it PR E R R -2 R AR AR RS- -0 20020 0-0-2-2-3 20 L
LUNGE 0.3 50 . 2.9D-04 1.4D-01 4.10-N4  2.0D-01 4.1D-04 2.0D-01
LUNGE 0.3 70. 2.90-04  1.4D-01 4.10-04  2.0D-01 4.10-04  2.0D-01
LYMPHGEWEBE 0.3 50 . 2.10-05  1.0D=02 1.30-07  6.3D-05 1.90-07  9.3D-05
LYMPHGEWEBE 0.3 10 2.10-05 1.0D=-02 1.30-C7  6.3D-05 2.20-07 1.1D-064
KNOCHEN 0.3 50, 1.30-04  6.4D-02 2.60-05  1.3D-02 8.4D-07 4.2D-0&
KNDCHEN 0.3 7. 1.30-04  6.4D-02 2.60-05 1.3D-02 8.4D-07  4.2D-04
LEBER 0.3 50 . 6.80-C5  3.4D-02 1.4D=-05  7.1D-03 4.50-07 2.30-04
LEBER 0.3 70. 6.8D-C5  3.4D-02 1.40-05  7.1D-03 4.50-07 2.30-04
I
ORGAN AMAD  INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y e
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAK TOR DC G-FAKTOR :
OO NAS LSRR LSRG SR VLR LS T ST S R LSOO BSL SR ETETCELTOS LN OO OIS VEIITROOITBESD T EE R 322 RS2 -2 R-2 1 225 2 82
LUNGE 1.0 50 . 2.00-04 1.0D-01 2.8D-04  1.4D-01 2.8D-04 1.4D-01
LUNGE 1.0 70. 2.00-04 1.00-01 2.8D-04  1.4D-01 2.8D-04 1.4D-01
LYMPHGEWEBE 1.0 50 . 1.4D-05 7.2D-03 8.70-08  4.4D-05 1.30-07 6.5D-05
LYMPHGEWEBE 1.0 7. 1.4D-05  7.20-.3 8.70-N8  4.4D-05 1.5D0-07 7.7D-05
KNOCHEN 1.0 50 . 1.7D-04  8.6D-02 3,90-05 2.0D-D2 2.10-06  1.1D-03
KNOCHEN 1.0 70. 1.70-04  8.6D-02 3.90-05 2.0D-02 2.10-06 1.1D-03
LEBER 1.0 50. 9.2D-05 4.6D-02 2.10-05  1.1D-02 1.1D0-06 5.7D-0¢&
LEBER 1.0 70. 9.2D-05  4.6D-02 2.10-05  1.1D-02 1.10-06 5.7D-0%

DOSE-COMMITMENTS BE1 EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC

SOBCILHSS0IDITIBOIVOVBE SIS
KNOCHEN 50.Y 6.9D-12
KNOCHEN 70.Y 6.9D-12
LEBER 50.Y 3.70-12
LEBER 70.Y 3.70-12



URAN-238

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REM®M©®23/(CURIE®SEC BEI EENMALIGER AUFNAHME DURCH

INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

LUNGE 0.3 50.
LUNGE 0.3 7.
LYMPHGEWEBE 0.3 50.
LYMPHGEWEBE 0.3 0.
KNOCHEN 0e3 59.
KNOCHEN 0.3 70 .
LEBER 0.3 50 .
LEBER 0.3 70 .
ORGAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

CLASS D CLASS W CLASS ¥
DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
COOOSL LIRS BIVONOSORIBI NI IS IL LIPSOV IINAFLIISLIVROIBONOICENREBI0TR0OO0SLO0CDVBLISGRST
5.80-01 2.9D+02 3.5D+01 1.8D+04 3.5D+02 1.7D+05
5.8D0-C1 2.9D+02 3.5D0+01 1.8D+04 3.5D+02 1.7D+05
1.2D0-01 5.8D+01 2.9D+00 1.4D+03 3.6D+02 1.8D+05
1.2D-01 5.8D+01 2.90+00 1.4D+03 4.5D¢02 2.3D+05
2.0D+02 1.0D+05 5.1D+01 2.6D+04 2.9D+01 1.5D+04
2.0D+02 1.0D+05 5.1D+01 2.6D+04 2.9D+01 1.5D+04
1.1D+02 5.6D+04 2.8D+N1 1.4D+04 1.6D+01 8.1D+03
1.1D402 5.6D+04 2.8D+01 1.4D+04 1.6D+01 8.1D+03
CLASS D CLASS W CLASS Y
DC G-FAKTOR DC G-FAK TOR DC G-FAKTOR
POV EITVBROBG BRI OIS SYIRSIITSIIIIAVLVI0AIVIV OOV IS SLOINSIOLINLOIIAII I 22320000002 TI0OOEROITAFRGT
LUNGE 1.0 50. 4.0D0-01 2.0D+02 2.4D+01 1.2D+24 2.4D+02 1.2D+D5
LUNGE 1.0 70. 4.0D0-01 2.0D+02 2.4D¢01 1.2D+04 2.4D202 1.2D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 8.0D-02 4.00+01 2.0D+00 1.0D+03 2.5D+02 1.3D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 8.0D-C2 4.7D0401 2.0D+00 1.0D+73 3.1D0¢02 1.6D+05
KNOCHEN 1.0 50. 2.1D+02 1.0D+05 5.2D0+01 2.6D+04 2.2D+01 1.1D+04
KNOCHEN 1.0 70 . 2.1D+02 1.0D+05 5.2D0+01 2.6D+0D¢ 2.2D+01 1.1D+04
LEBER 1.0 50. 1.1D+02 5.7D+04 2.9D0+01 1.4D+04 1.2D+01 6.0D+03
LEBER 1.0 70. 1.1D+02 5.7D+04 2.9D+01 1.4D+0D4 1.2D+01 6.0D+03

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTIDN

ORGAN LEIT DC
L T T P Y e T

KNOCHEN 50.Y 4.3D-04
KNOCHEN T0.Y 4.3D-04
LEBER 50.Y 2.4D-04
LEBER 70.Y 2.4D-04

I
(Xo]
o

|



DOSE-COMMI TMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND C—FAKTOREN IN REMeoM®e3/(CURIE®SEC BE] EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

DRGAN

LUNGE
LUNGE

LYMPHGEWEBE
LYMPHGEWEBE

KNOCHEN
KNOCHEN
LEBER
LEBER

ORGAN

LUNGE
LUNGE

LYMPHGEWEBE
LYMPHGEWEBE

KNOCHEN
KNOCHEN
LEBER
LEBER

CLASS D CLASS W CLASS ¥ .

DC G-FAKTOR 119 G-FAKTOR DC G-FAKTODR

2B LOF V00V UG BB 2L LIRS L SO0V OV L T EDO IV RPLPOVIVLVLSCSVIISLOLEISILVSSCIRLTL A0 E0S8BIS2ITIBSSSoINROIVIRED
1.2D0-12 6.0D-10 6 .4D-09 3.2D0-06 3.20-07 1.6D-04
1.2D0-12 6.0D-10 6.4D-09 3.2D0-06 3.20-07 1.60-04
2.4D-13 1.20-10 5.3D-10 2.7D-07 3.3p-07 1.6D-04
2.4D0-13 1.2D-10 5.30-1C 2.7D-07 4.1D-07 2.00-04
1.1D-05 5.70-03 2.6D-06 1.3D-03 3.70-017 1.80-06
1.5D-05 7.6D-03 3.4D-06 1.7D0-03 4 .90-07 2.50-04
5.0D-06 2.5D-03 1.10-06 5.60-064 1.6D0-07 8.10-05
6.1D-06 3.00-03 1.4D-06 6.9D-04 2.00-07 9.90-05
CLASS D CLASS W CLASS ¥
DC G-FAKTOR DC G-FAK TOR 0C G-FAKTOR
2032220029900 8008880 ¢R 000 SS LRV ROL TR SISILC OSSO0 SOV NRIS SR 0PSRN CIRSE OSSOSO SCIRRSIS IS0 POITIGE

8.3D-13 4.2D-10 4 .4D-09 2.2D-06 2..2D=07 1.1D-04
8.3D-13 4.20-10 4.4D-09 2.2D-06 2.2D0-07 1.10-04
1.7D-13 8.3D-11 3,70-10 1.8D-07 2.8D-017 L.6D-04
1.2D-05 5.8D0-03 2.70-06 1.4D-03 3.2D-07 1.6D-04
1.5D-05 T.60-03 3.6D-06 1.8D-03 4 .3D=-07 2.2D-0¢4
5.0D0-06 2.5D-03 1.20-06 5.9D0-04 1.40-07 7.10-05
6.1D-06 3.10-03 1.4D-06 T.20-04 1.70-07 8.70-05

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME

AMAD

D3

oDOQOoCOo
" " 8 g3 p s
oW W w W W W

AMAD

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

INTEGRATIONS-
(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

50.

T70.
50 .
70.
50.
70.
50-
70.

INTEGRATIONS -
(MIKRON) ZEIT(JAHRE]

50.
10.
50.
70.
50 .
70.
50.
TO'

ORGAN LE1T DC

2500800888802 008082083088208
KNOCHEN 50.Y 2.3D-11
KNOCHEN T0.Y 3.0D0-11
LEBER 50.Y 1.10-11
LEBER 70.Y 1.3D-11

NEPTUN TUM—235-KETTE

DURCH INGESTION

i
o
-1

|



NEPTUNIUM-236-KETTE

DOSE~COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURLIE UND 6~FAKTOREN IN REM®M#¢3/CURIE=SEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y

(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DpC 6=FAKTOR DC G-FAKTOR
32008032 S 2SIV LLTISEOLT0LV VLS ISSILHLSLLOCCEIC TS OLICSESVLV000S ST SFRIBV0ICSRVOS280SSROSSSV230
LUNGE 0.3 50. 2.3D-03 1.10+00 2.50+00 1.2D+03 1.7D¢+02 B.4D+04
LUNGE 0.3 70. 2.3D-03 1.1D+00 2.5D+00 1.2D+03 1.7D+02 B8.4D+D4&
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 4.6D-04 2.30-01 2.00-01 9.9D+01 4.8D0401 2.4D+04
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 4 .6D-04 2.30-01 2.0D-01 9.9D+01 4.8D+01 2.4D+04
KNOCHEN 0.3 50. 2.8D+04 1.4D+07 T.1D+03 3.6D+06 3.7D+03 1.90+06
KNOCHEN 0.3 70 . 3.8D+04 1.9D0+07 9.6D+03 4.8D+06 5.20+03 2.6D+06
LEBER 0.3 50. 3.50+04 1.7D0+407 8.8D+03 4.4D+06 &.7D#03 2.3D+06
LEBER 0.3 70. 4.3D+04 2.20+07 1.1D+04 5.4D+06 6.00+03 3.0D+06
ORGAN AMAD INTEGRATIDNS- CLASS D CLASS W CLASS Y

(MIKRCN] ZEIT(JAHRF) DC G-FAKTOR pC G—FAKTOR DC G-FAKTOR
200CP0IBIISSVTODIV VLSV SISV VOSL ISV VSE ISV LINIIVISISCCIC LIS SO ITICS0ISLE0OSCITSELE0RO 000930 ST
LUNGE 1.0 50. 1.6D-03 7.90-01 1.70+00 8.7D0+02 1.2D#02 5.8D+04&
LUNGE 1.0 70. 1.6D-03 T.90-01 1.7D+00 8.7D+02 1.2D+02 5.8D0+04
LYMPHGEWEBE 1.0 50 . 3.2D-04 1.6D=01 1.4D-01 6.9D+01 3.3D¢01 1.7D0+04
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 3.2D-04 1.6D0-01 1.4D-01 6.90+01 3.4D¢01 1.70+0¢4
KNOCHEN 1.0 50. 2.9D+04 1.4D+07 T7.2D+03 3.6D#06 2.70+03 1.4D+06
KNOCHEN 1.0 70. 3.8D+04 1.9D+07 9.70+03 4.8D+06 3.8D+03 1.90+06
LEBER 1.0 50. 3.5D+04 1.80+07 8.8D+03 4.4D+06 3.4D#03 1.70+06
LEBER 1.0 70. 4.4D+04 Z2.20+07 1.1D404 5.5D+06 4.4D%03 2.2D0+06
DOSE-COMMITMENTS BE] EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC

S2808080S30898 40230803800
KNOCHEN 50.Y 6.0D-02
KNOCHEN 70.Y 8.10-02
LEBER 50.Y T-4D-02
LEBER 70.Y 9.20-02

_86_



NEPTUNIUM=-237-KETTE

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN RFM3M223/(CURIESSEC BE] EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON} ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR bC G-FAKTOR
PESGVHTTICIISSTICLS SIS ININISIIGIILICISLSCLISCEFS SIS I0ICSHOLOCRECLIVEI VIR OGS VEVIVSOOITTEIDELHSTE
LUNGE 0.3 50. 6.6D-01 3.3D+02 4.0D+01 2.0D+04 3.9D+02 2.0D+05
LUNGE 0.3 70. 6.60-01 3.3D+02 4.0D0+01 2.0D0+04 3.9De02 2.0D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.3D0-01 6.6D+01 3.3D+00 1.6D+03 4.2De02 2.1D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70 . 1.3D-01 6.60+01 3.3D0+00 1.60+403 5.1D+02 2.6D+05
KNOCHEN 0.3 50. 8.3Dp+03 4.10406 2.10+03 1.0D+06 1.10+03 5.5D+05
KNOCHEN 0.3 70. 1.1D+04 5.4D4+06 2.70+03 1.4D+06 1.5D0+03 T.4D+05
LEBER 0.3 50. 3.6D+03 1.8D+06 9.20+02 4.6D+#05 4 .90+02 2.5D+05
LEBER 0.3 70. 4.4D+03 2.2D+06 1.1D+03 5.5D+05 6.1D+02 3.1D+05
ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS VY
(MIKRON]} ZE1T7(JAHRE) DC L—FAKTOR DC G=FAKTOR DC G-FAKTOR
s T e e R R
LUNGE 1.0 50 . 4.6D-01 2.3D+02 2.8D0+01 1.4D+04 2.7D+02 1.4D+05
LUNGE 1.0 7M. 4.6D-01 Z.3D4+02 2.8D+01 1.4D+404 2.7D+02 1.4D +05
LYMPHGEMEBE 1.0 50. 9.1D-02 4.6D401 2.3D0+00 1.1D+03 2.9D+02 1.4D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 9.1D0-02 4.6D+01 2.3D+00 1.1D+03 3.6D+02 1.8D+05
KNDOCHEN 1.0 50. B.2D+03 4.2D+06 2.1D+03 1.0D+06 8.10¢02 4.0D+05
KNOCHEN 1.0 70. 1.1D+04 5.5D0+06 2.8D0+03 1.4D+06 1.1D+03 5.5D+05
LEBER 1.0 50. 3.70+03 1.8D+06 9.20+02 4.6D+05 3.6D+02 1.8D+05
LEBER 1.0 70. 4.4D+03 2.2D+06 1.1D+03 5.6D205 4.5D+02 2.3D+05

DOSE-COMMITHENTS BET EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC
$28852222228902830000388088

KNOCHEN 50.Y 1.8D-02
KNOCHEN 70.Y 2.3D-02
LEBER 50.Y 7-.70-03
LEBER 70.Y 9.3D-03

_66_



NEPTUNITUK-237

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IX REMoM2e3/CURIESSEC BET EINMALIGER AUFNAHME DURCH

INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS -

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

LUNGE 0.3 50.
LUNGE 0.3 70.
LYMPHGEWEBE 0.3 50.
LYMPHGEWEBE 0.3 70.
KNDCHEN 0.3 50.
KNOCHEN 0.3 70.
LEBER 0.3 50.
LEBER 0.3 70.
ORGAN AMAD INTEGRATIDNS~-

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

CLASS D CLASS W CLASS ¥
DC G-FAKTOR 118 G-FAKTOR DC G-FAKTOR
2800000008000 3083I8T2903830080030200I000900888930000SCCSILR00IIS0ICILLISEORCROCECOIO2RILELSLGOORI0SOS
7.6D-01 3.8D+02 4.6D+01 2.3D+04 4 .6D+D2 2.3D+05
T.6D-01 3.8D+02 4 .6D+01 2.3D+04 4.6D+02 2.30+05
1.5D=01 7.6D+01 3.8D+00 1.9D+03 4 .8D*02 2.4D+05
1.5D-01 7.6D0+01 3.80+00 1.9D+03 6.0D%02 3.0D¢05
9.5D0+03 4.70+06 2.4D+03 1.2D+06 1.3D+03 6.3D+05
1.2D0+04 6.2D+06 3.10+03 1.6D+06 1.7D0+03 8.5D+05
4£.2D+03 2.1D+06 1.10+03 5.3D+05 5.7D+02 2.8D+05
5.1D+03 2.50+086 1.3D+03 6.4D+05 T.1D%02 3.5D0+05
CLASS D CLASS W CLASS Y
DC G-FAKTOR DC 6-FAKTOR DC G-FAKTOR
03393050008 08008033930056300C800000CS0SI90I004000300SSSCTEEES0RS0CELSLITO0LTPESPCIEBISSTINE0OSOBTLISD
LUNGE 1.0 50. 5.30-01 2.6D+02 3.20+01 1.6D+04 3.2D+02 1.6D+05
LUNGE 1.0 70 . 5.3D0-01 2.6D+02 3.20+01 1.6D+04 3.2D0+02 1.6D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50 . 1.10-01 5.30+01 2.6D+00 1.3D+03 3.3D+02 1.7D+«05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.1D-01 5.3D+01 2.6D+00 1.3D+03 4.1Ds02 2.10+05
KNOCHEN 1.0 50. 9.6D+03 4.BD+06 2.4D+03 1.2D+06 9.3D+02 4.6D+05
KNOCHEN 1.0 7. 1.3D+04 6.30+06 3.20+03 1.6D+06 1.3D+03 6.3D+05
LEBER 1.0 50. 4.2D0+03 2.1D+06 1.1D+03 5.3D+05 & .2D+02 2.1D0+05
LEBER 1.0 70. 5.1D+03 2.6D+06 1.3D+03 6.5D+05 5.20+02 2.6D+05

DOSE-COUMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH

ORGAN LEIT DC

09250898808 0008003589080080
KNOCHEN 50.Y 2.00-02
KNOCHEN 70.Y 2.6D-02
LEBER 50.Y 8.90-03
LEBER 70.Y 1.10-02

INGESTIDN

1
O
O

1



NEPTUNIUM-238

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G—FAKTOREN IN REM2M2e3/CURIESSEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIUNS- CLASS D CLASS ¥ CLRSS Y
(MIKRON) ZEITC(JAHRE) DC G~FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
0000082225200 0S82099020 028383022000 009I20020L2200S00SSICLI0LLSERIRLICIT NN OL ST 00S00SOELSRTIBOB0ST
LUNGE 0.3 50. 2.4D-03 1.2D+00 1.2D-02 5.8D+00 3.80-02 1.90+01
LUNGE 0.3 70 . 2.4D-03 1.20+00 1.20-02 5.80+00 3.8D-02 1.9D+01
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 3.9D0-04 1.9D0-01 2.6D-04 1.3D-D1 2.8b-02 1.4D+01
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 3.9D-04 1.90-01 2.6D-04 1.30-01 3.2D-02 1.6D+01
KNOCHEN 0.3 50. 4.3D0-01 2.1D402 3.6D=02 1.8D0+01 1.8D-03 8.90-01
KNOCHEN 0.3 70. 5.20-01 2.6D402 4.4D—-02 2.20+01 2.20-03 1.1D+00
LEBER 0.3 50. 1.90-01 9.6D+01 1.6D0-02 8.20+00 8.0D-04 4.00-01
LEBER 0.3 70 . 2.2D0-01 1.1D+02 1.90-02 9.4D0+00 9.2D-04 4.6D-01
ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRCK) ZEIT(JAHRE) DC G=FAKTOR DC G-FAKTOR 0C G-FAKTOR
S T T T T T e P R R e Y
LUNGE 1.0 50. 1.7D-03 8.30-01 8.10-03 4.0D+00 2.7b-02 1.3D+01
LUNGE 1.0 70. 1.7D-03 8.3D0-01 8.1D0-N3 4.CD+00 2.7D-02 1.30+01
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 2.70-04 1.30-01 1.8D-04 9.2D-02 1.9D-02 9.6D+00
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 2.7D-04 1.30-01 1.8D-04 9.20-02 2.3D-02 1.10+01
KNOCHEN 1.0 50. 4.6D-01 2.3D+02 6.70-02 3.4D+]1 4.3D-03 2.2D+00
KNOCHEN 1.0 70. 5.7D-01 2.8D+02 8.3D-02 4.1D+01 5.3b=-03 2.7D+00
L EBER 1.0 50. 2.1D-01 1.0D+02 3.0D0-02 1.5D+01 2.0b-03 9.70-01
LEBER 1.0 70 . 2.4D-01 1.20+02 3.5D-02 1.7D+01 2.30-03 1.1D+00

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT

DC

(22211 22222222 R 2 2222 Rt 2t

KNDCHEN 50.Y
KNOCHEN 70.Y
LEBER 50.Y
LEBER T70.Y

1.0D-06
1.3D-06
5.00-07
5.80-07

LOL -



DOSE-CCMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURJE UND G-FAKTOREN IN REMeM233/CURIESSEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATIONC(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC]

ORGAN

LUNGE

LUNGE
LYMPHGEWEBE
LYMPHGEWEBE
KNOCHEN
KNOCHEN
LEBER

LEBER

ORGAN

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

LUNGE
LUNGE

LYMPHGEWEBE

LYMPHGEWEBE
KNOCHEN
KNOCHEN
LEBER

LEBER

CLASS D CLASS W CLASS ¥
DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
2300820033003 IFVIVOSCISTSIII00883ILEISII000IVIOVLSCICOSISITSSA0ESICISOCICEEINVOTTSVIE00IS0IBLI2S
1.4D-03 7.10-01 5.6D0-03 2.80+00 5.8D-03 2.90+00
1.4D-03 T.10-01 5.60-03 2.8D0+00 5.8D-03 2.90+00
2.4D-04 1.2D-01 1.7D0-05 8.7D0-03 5.70-06 2.90-03
2.4D-06 1.20-01 1.70-05 8.70-03 5.70-06 2.90-03
4,20-03 2.1D+00 5.20-04 2.6D-01 1.7D-05 8.30-03
4.20-03 2.10+00 5.20-06 2.6D-0D1 1.70-05 8.30-03
2.20-03 1.10+00 2.8D-04 1.4D-01 8.90-06 4.5D-03
2.2D-03 1.1D+00 2.8D-04 1.4D-01 8 .9D0-06 4.5D-03
CLASS D CLASS W CLASS Y
DC G-FAKTOR bC G-FAKTOR pC G-FAKTOR
8080030000080 0003308990099 3CC30000908383C000S000SSCLO00I0FISSERLCCOCERENSICITCOOIPEOELRI0RISORITICRED

9.9D0-04 5.00-01 3.90-03 2.0D+00 4.1D-03 2.00+00
9.90-04 5.00-01 3.90-03 2.0D+00 4.1D-03 2.00+00
1.6D-0¢ 8.20-02 1.2D-05 6.00-03 & .00-06 2.00-03
1.6D-04 8.2D-02 1.20-05 6.0D-03 4.0D-06 2.00-03
4.4D-03 2.2D+00 7.5D-04 3.70-01 4 .0D-05 2.0D-02
4.4D-03 2.2D0+00 T7.5D-04 3.70-01 4 .0D-05 2.00-02
2.4D-03 1.20+00 4.0D-04 2.0D-D1 2.2D-05 1.10-02
2.4D-03 1.2D+00 4.0D-04 2.0D-01 2.2D-05 1.1D-02

DOSE-COMMITMENTS BE1 EINMALIGER AUFNAHME

DRGAN LEIT pC

949820880000 0098288000238000
KNOCHEN 50.Y 9.4D~-10
KNOCHEN 70.Y 9.4D-10
LEBER 50.Y 5.10-10
LEBER 70.Y 5.10-10

AMAD

0.3

oCcCoCQ0oO
W www

AMAD

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

INTEGRATIONS~
(MIKROKN) ZEIT(JAHRE)

50.
T0.
50.
70.
50.
70.
50.
To.

INTEGRATIDNS -

50.
70.
50.
70'
50.
70.
50.
70 .

NEPTUNIUM=-23%

DURCH INGESTION

I
O
N
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PLUTONIUK-236

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN 1IN REMeMo#*3 /CURIESEC BEl EINMALIGER AJFNAMME DURCH
INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

DRGAN AMAD INTEGRATIONS - CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC 6=FAKTDR DC G-FAKTOR
S80S0 00 BBV BIVOVIBCO NIV VSIIVS0VIVVLTES 0SS T LIRSSV BEOAGASISSRV00EB00EB GRS REICSEIDRDOS%S
LUNGE 0.3 50. 8.00-01 4.0D+02 4.6D+01 2.3D+04 3.4D202 1.7D+05
LUNGE 0.3 70. 8.00-01 4.0D+02 4.6D+01 2.3D+04 3.4D+02 1.7D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.6D0-01 7.9D+01 3.6D¢00 1.8D+03 1.1D#02 5.5D+04
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.6D-01 7.9D401 3.6D0+00 1.8D+03 1.1D0+02 5.6D+04
KNOCHEN 0.3 50. 2.9D+03 1.5D406 7.0D¢02 3.5D+05 1.8D0+02 9.1D+04
KNDCHEN 0.3 70. 3.4D+03 1.70+06 8.20402 4.10+05 2.2D¢02 1.1D+05
LEBER 0.3 50. 3.9D+03 2.00406 9.5D¢02 4.70+405 2.5D202 1.2D+05
LEBER 0.3 70. 4.5D+03 2.2D406 1.10+03 5.4D+05 2.90%02 1.4D+05
ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS & CLASS ¥
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
S80S 0SS 0SSP L0 ERRSE LRSS IV RIS VSIS LE LSSV 0SSO VDL IRIC VPSSO ST S22 0283002 8IS SRA ST IORORRRES
LUNGE 1.0 50. 5.5D-01 2.8D0%+02 3.2D0+01 1.6D+04 2 .4D+02 1.2D+05
LUNGE 1.0 70. 5.5D-01 2.8D+02 3.2D0+01 1.6D+04 2.4D%02 1.2D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.1D0-01 5.50+01 2.5D+00 1.3D+03 7.6D+01 3.8D+404
LYMPHGENWEBE 1.0 70 . 1.1D-01 5.5D0+01 2.50+00 1.3D+03 7.8D+01 3.90+04
KNOCHEN 1.0 50. 2.9D+03 1.5D406 T-.20+02 3.6D*05 1.4D202 T.2D+04
KNOCHEN 1.0 70. 3.4D+03 1.70+086 8.64D¢02 4.20405 1.70+02 B8.5D+064
LEBER 1.0 50. 4.0D+03 2.0D+06 9.7D+02 4.8D+05 1.9D0¢02 9.70+04
LEBER 1.0 70. 4.5D+03 2.3D+06 1.1D+03 5.5D+05 2.3D+02 1.10+05

DOSE-COMMITMENTS BET EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC

222020008300 88 0800888008300
KNOCHEN 50.Y 6.00-03
KNOCHEN 70.Y 7.00-03
LEBER 50.Y 8.30-03
LEBER 710.Y 9.5D-03

o R 1 N



PLUTONTUM=-238

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMeMes3/CURJFESSEC BE] EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATIONCATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE] DC G-FAKTOR eC G=FAKTDR DC G-FAKTOR
RIS SLRITORROIOIVSISACIIRB T LT OLT S0V IS LSV HTLIBLCI2 98I0V 0LSSS2I0CVVIIVVLANEIL SIS 200000 S0SL2555S
LUNGE 0.3 50. 7.6D-01 3.8D+02 4.6D+01 2.3D+04 & .5D%02 2.2D+05
LUNGE 0.3 70 . T.6D-01 3.8D+02 4.6D+01 2.3D+06 4.5D%02 2.2D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.5D-01 T7.6D+01 3.8D+00 1.9D+03 4.2D#02 2.1D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70, 1.5D-01 71.60+401 3.8D+00 1.9D+03 4.9D+02 2.5D+05
KNOCHEN 0.3 50. 7.9D+03 4.0D+06 2.0D+03 1.0D+06 1.0D#03 5.2D0+D5
KNOCHEN 0.3 70 . 9.80+03 4 .9D+06 2.5D0+03 1.2D+06 1.3D+03 6.5D+05
LEBER 0.3 50. 3.6D+03 1.8D+06 9.0D+02 4.5D+05 4.7D+02 2.4D+05
LEBER 0.3 70. 4.10+03 2.1D+06 1.0D+03 5.20405 5.6D302 2.8D0+05
ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC 6-FAKTOR DC G-=FAKTOR
00383323502 08Q0 0BV BES VIV DLILRCICOBSIITIVLIINISLSL22I0SVOCLOCORVIVSVSCLEL BSOS 2 2503589000032 30383
LUNGE 1.0 50. 5.3D0-01 2.6D+02 3.20+01 1.6D+04 3.10+02 1.6D+05
LUNGE 1.0 70 . 5.30-01 2.6D+02 3.2D+0) 1.6D+J4 3.1D0+02 1.6D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.1D0-01 5.3D0+01 2.6D+00 1.3D+03 2.9D#02 1.5D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.10-01 5.3D+01 2.6D+00 1.3D+03 3.4D+02 1.7D0+05
KNOCHEN 1.0 50. 8.0D+03 4.0D+06 2.0D+03 1.0D+06 7.6De02 3.8D+05
KNOCHEN 1.0 70. 9.9D+03 4.9D0+06 2.5D+03 1.2D+06 9.70+02 4.8D+05
LEBER 1.0 50. 3.6D+03 1.80+06 9.1D+02 4.5D+05 3.5D+02 1.70+05
LEBER 1.0 70. 4.2D+03 2.1D+06 1.0D+03 5.20+05 4.1D+02 2.1D+05

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTIDN

ORGAN LEIT DC

S000003GTVSRIV00SI0SS TS0
KNOCHEN 50.Y 1.70-02
KNOCHEN T70.Y 2.1D0-02
LEBER 50.Y T-6D-03
LEBER T0.Y 8.70-03

= PO,



PLUTONIUM=-239

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMeM*=3/CURIESSEC BE] EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD  INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC 6—-FAK TOR DC G-FAKTOR
-2 23 3R F IR ERINE R IR RIS AR SRR R-RTNEN RS EYET R IR R TIR RSN ERE RIS IA T I ST RS II ST AR R R RSNY S ]
LUNGE 0.3 50. 7.10-01  3.5D402 4.30401  2.1D+0D4 4.20#02  2.1D+05
LUNGE 0.3 70. 7.10-01  3.5D+02 4.30401  2.1D+D4 4.2D#02  2.1D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.4D-01  7.1D+01 3.5D+00 1.8D+03 4.5D*02 2.2D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.4D-01  7.1D+01 3.50400 1.8D+03 5.5D#02  2.8D+05
KNOCHEN 0.3 50. 9.00403  4.5D+06 2.30403  1.1D+06 1.2D0+03  6.0D+05
KNOCHEN 0.3 70. 1.2D+04  5.9D+06 3.0D#03  1.5D+06 1.6D+03  B8.1D+05
LEBER 0.3 50. 3.9D+03  1.9D+06 9.6D¢02 4.9D+05 5.30402 2.6D+05
LEBER 0.3 70. 4.7D0403  2.4D+06 1.20403  6.0D+05 6.6D402  3.3D#05
ORGAN AMAD  INTEGRATIONS- CLASS D CLASS ¥ CLASS Y
(MIKRON) ZEITUJAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
SS9 0900 0PSRN R0 0P RN R0 0890 0882008320002 0R0RLOLRSRERR R RSB0 LRSS0 0RO OROSOS
LUNGE 1.0 50. 4.9D-01  2.5D+02 3.00401  1.5D+04 2.90402  1.5D+05
LUNGE 1.0 70. 4.9D-01 2.5D402 3.00401  1.5D404 2.90#02  1.5D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 9.8D-02  4.90+01 2.5D0400 1.2D+03 3.1D402  1.6D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 9.80-02 4.9D+01 2.50¢00 1.2D+03 3.8D+#02  1.9D+05
KNOCHEN 1.0 50. 9.1D+03  4.6D+06 2.30403  1.1D406 8.9D402  4.4D#05
KNOCHEN 1.0 70. 1.20404  6.0D+06 3.0D0#03  1.5D+06 1.2D403  6.0D+05
LEBER 1.0 50. 3.9D0403 2.0D+06 9.9D+02 5.0D+#05 3.9D#02 1.9D+05
LEBER 1.0 70. 4.8D+03  2.4D+06 1.20403  6.0D+05 4.8D%02 2.4D+05

DOSE-COMMITMENTS BEJ EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN ZEIT DC

S5SS80 9922020 S9SS LSRN0
KNOCHEN 50.Y 1.90-02
KNOCHEN 70.Y 2.50-02
LEBER 50.Y 8.3D0-03

LEBER 70.Y 1.0D-02

= QO =



PLUTONTUR-240

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTUREN IN REM#*M2233/CURIF*SEC BE] EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

- Q0] -

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CL&RSS Y
(MIKRON) ZEETU{JAHRE) DC G-FAKTOR DC 6—-FAKTOR DC G-FAKTOR
6020330022000 IRV VBETVSIICVGVIILLT LB VIS STOOLCLOROIBIVSSIRLR 20003 CRISLCN00GIIINOIIISSLIBA020232
LUNGE 0.3 50. 7.10-01 3.5D+02 4.3D+01 2.1D+04 4.2D+02 2.1D+05
LUNGE 0.3 M. 7.10-01 3.5D+02 4.3D+01 2.1D+04 4.2D+02 2.1D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.4D-01 7.1D0+01 3.5D+00 1.8D+23 4.5D+02 2.2D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.4D0-01 71.1D+01 3.5D+00 1.6D+03 5.50+02 2.8D+05
KNOCHEN 0.3 50. 9.0D+03 4.5D+06 2.3D+03 1.1D#06 1.20+03 6.0D+05
KNDOCHEN 0.3 70. 1.20+04 5.9D0+06 3.0D+03 1.5D+06 1.6D+03 B.1D+05
LEBER 0.3 50. 3.9D+03 1.90+06 9.80+02 4.9D+05 5.3D#02 2.6D+D5
LEBER 0.3 T70. 4,7D+03 2.4D+06 1.2D+03 5.9D+05 6.6D+02 3.3D+05
ORGAN AMAD INTEGRATIDNS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRCN}! ZEIT(JAHRE) DC G=FAKTOR pC G-FAKTODR DC G-FAKTOR
288335020020 08SAVCBISCVBSIVOOVCIOCLIVIVLLILIOHVV00SLOHSIBIBE0IRIBIV0900I5I2C0ETCICRIIEV0VSCOOSOOBOISSS
LUNGE 1.0 50. 4.90-01 2.5D+02 3.00+01 1.5D+04 2.9D+02 1.5D+05
LUNGE 1.0 70. 4.90-01 2.5D+02 3.0D+01 1.5D+04 2.9D+02 1.5D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50 . 9.8D-02 4.90+01 2.5D+00 1.2D+03 3.1D+%02 1.5D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 9.8D-02 4.90+01 2.5D+00 1.20403 3.80+02 1.9D+05
KNOCHEN 1.0 50. 9.1D0+03 4.6D+06 2.3D+03 1.10+06 B.8D+02 4.4D+05
KNOCHEN 1.0 70. 1.2D+04 6.0D+06 3.0D+03 1.5D+06 1.2D+03 6.0D+05
LEBER 1.0 50. 3.9D+03 2.0D+06 9.9D+#02 4.9D+05 3.9D+02 1.9D+05
LEBER 1.0 70. 4.8D+03 2.4D+06 1.2D+03 6.0D+05 4.8D+02 2.4D+05

DOSE-COMMITHMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN ZEIT DC

280833930003 332385830888308
KNOCHEN 50.Y 1.9D-02
KNOCHEN T0.Y 2.5D-02
LEBER 50.Y 8.3D-03
LEBER T70.Y 1.0D-02



PLUTUNIUM-241]

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND C-FAKTOREN

INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS -

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

LUNGE 0.3 50.
LUNGE 0.3 70.
LYMPHGEWEBE 0.3 50.
LYMPHGEWEBE 0.3 70.
KNOCHEN 0.3 50.
KNDCHEN 0.3 70.
LEBER 0.3 50.
LEBER 0.3 70«
ORGAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

CLASS D CLASS W CLASS ¥
DC G=FAKTOR DC 6=FAKTOR DC G-FAKTOR
$9000008003005233008830UTLRTIIILIT0TV0S008T0003P0I2S5I0I00RNCITRTRTASTOESOS0SISSECEEEO00SI00005000822
7.90-05 3.90-02 1.90-02 9.4D+00 1.3D+00 6.7D+02
7.9D-05 3.9D-02 1.9D-02 9.4D+00 1.30+00 6.7D+02
1.6D-05 7.90-03 1.60-03 7.8D-01 1.30+00 6.7D+02
1.6D-05 7.90-03 1.6D-03 7.8D-01 1.6D+00 8.2D+02
1.9D+02 9.3D+04 4.6D+01 2.3D+04 2.0D+01 9.90+03
2.8D+02 1.4D+05 6.90+01 3.4D+04 3.00+01 1.5D+04
7.7D+01 3.8D+04 1.90+01 9.6D+03 B .3D+00 &.2D+03
1.0D+02 5.2D+04 2.6D+01 1.30+04 1.2D+01 5.8D+03
CLASS D CLASS ¥ CLASS Y
DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
S900800000008403200808808200802020223900009300040283330220008 0800008002308 038000850C28SISCASEIELBIBRTRTEE
LUNGE 1.0 50. 5.5D-05 2.7D-02 1.3D-02 6.6D+00 9 .4D-01 4.7D+02
LUNGE 1.0 70. 5.50-05 2.7D0-02 1.30-02 6.6D+00 9.4D-01 4.70402
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.10-05 5.50-03 1.10-03 5.4D-01 9.30-01 4.70+02
LYMPHGEWEBE 1.0 70 . 1.10-05 5.50-03 1.1D-03 5.4D-01 1.10+00 S.70+02
KNOCHEN 1.0 50. 1.9D+402 9.4D404 4 .70+01 2.3D424 1.5D+01 7.4D+03
KNOCHEN 1.0 70. 2.6D+02 1.4D+05 7.0D+01 3.5D+24 2.3D+01 1.1D+04
LEBER 1.0 50. T7.8D+01 3.9D+04 1.9D+01 9.7D+03 6.2D+00 3.1D+03
LEBER 1.0 70. 1.0D+02 5.2D+04 2.6D+401 1.3D+34 8 .7D¢00 4.3D+03

DOSE-COMMITMENTS BE] EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC
SS9080 0908880353980 8888808¢

KNOCHEN 50.Y 3.9D0-04
KNOCHEN T0.Y 5.8D-04
LEBER 50.Y l1.6D-04
LEBER 70.Y 2.20-04

IN REM#M2>33/CURIE®SEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH

I
o
~

I



PLUTON 1UH=-242

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G—FAKTOREN IN REMeMe#3/CURIE#SEC BEJ} EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS - CLASS D CLASS W CLASS ¥

(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G—FAKTOR bC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
2323030203980 0002 IVVIFOTITIFEIL L2000 ILHTCBTIIIDIVCLLOPOSS0VPSLS935 3330080003003 03038302830835008
LUNGE 0.3 50. 6.8D0-01 3.4D+02 4.1D+01 2.1D+#04 &.1D%02 2.0D+05
LUNGE 0.3 70. 6.8D-01 3.4b+02 4.1D0+01 2.1D0+04 4.1D+02 2.0D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.4D0-01 6.8D+01 3.4D+00 1.70+03 4.3D¢02 2.1D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.4D-01 6.D+01 3.4D+00 1.70+03 5.3D+02 2.T70+05
KNOCHEN 0.3 50. 8.50+03 4.2D4006 2.1D+03 1.1D+06 1.1D+03 5.6D+05
KNOCHEN 0.3 70. 1.1D+C4 5.6D+06 2.8D+03 1.4D+06 1.5D+03 7.6D+05
LEBER 0.3 50. 3.8D0+03 1.90+06 9.5D+02 4.7D+D5 5.1D#02 2.5D+05
LEBER 0.3 70. 4.6D+03 2-3D+06 1.1D+03 5.7D+05 6.3D#02 3.20+05 |
ORGAN AMAD INTEGRATJONS- CLASS D CLASS W CLASS Y g

(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR 118 G=FAKTOR DC G-FAKTOR i
SAVFEIICINOSLF IV OGO IFSITILIIV0IIIVOSSLISRTLISEIZIILOICIVISESOICIAR SIS LCOE0I908900030082302388202288
LUNGE 1.0 50. 4.70-01 2.4D+02 2.90+01 1.4D+)4 2.8D+02 1.4D+05
LUNGE 1.0 0. 4.7D0-01 2.4D+02 2.9D+01 1.4D404 2.8D0+02 1.4D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 9.50-02 4.7D0+01 2.4D+00 1.2D+03 3.0b#*02 1.5D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 9.5D-02 4.TD+01 2.4D+00 1.2D+03 3.7D+02 1.8D#05
KNOCHEN 1.0 50. 8.6D+03 4.3D+06 2.20+03 1.1D+36 B.3D+#02 4.1D+05
KNOCHEN 1.0 70. 1.10+04 5.6D#06 2.8D+03 1.4D+06 1.1D0+03 5.6D+05
LEBER 1.0 50. 3.80+403 1.9D+06 9.50+02 4.8D+05 3.7D0+02 1.90+05
LEBER 1.0 70. 4.6D+03 2.3D+06 1.2D+03 5.8D+05 4.7D+02 2.3D+05

DOSE-CCMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN IEIT DC

5SS VLGOI 2 0SRV OSSO TO R
KNOCHEN 50.Y 1.80-02
KNOCHEN 70.Y 2.4D-02
LEBER 50.Y 8.0D0-03
LEBER T70.Y 9.70-03



AMERICIUM—241

DDSE-CCMMITHMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMsM2=3/CURJESSEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

- 60l -

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON} ZEIT(JAHRE) DC G—FAKTOR pC G=FAKTOR DC G-FAKTOR
$39000C20008 03202002V OBTIIIIIICSISLITLILLILTIRETOISILSISISETIV4SIV0SOIBSEINSFLETTTEVISVLFRSoE
LUNGE 0.3 50. 7.6D-01 3.8D+02 4.6D+01 2.3D+04 4 .5D+02 2.3D+05
LUNGE 0.3 79. 7.6D-01 3.8D+02 4.6D+01 2.3D+04 4.5D#02 2.3D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.50-01 7.6D+01 3.8D+00 1.9D+03 4.7be02 2.3D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.5D-01 7.6D401 3.8D+00 1.90403 5.7D+02 2.8D+05
KNOCHEN 0.3 50. 9.1D+03 4.6D+06 2.3D0+03 1.1D+06 1.2D+03 6.0D+05
KNOCHEN 0.3 70. 1.2D+04 5.90406 3.00¢03 1.5D+006 1.6D+03 B.0D+05
LEBER 0.3 50. 4.0D+03 2.0D+06 1.0D+03 5.1D0+05 5.4D%02 2.70+05
LEBER 0.3 70. 4.8D+03 2.4D406 1.20+03 6.1D+05 6.7D#D2 3.6D 05
ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS ¥ CLASS ¥
(MIKRON] ZEIT(JAHRE] DC G-FAKTOR DC G=FAKTOR DC G—-FAXTOR
$6003323003450893232828393320993223933VF0I0CBE20I8I00ILCLIBILBIICIRIIOLSCSSLICESSHILSSEOO0C2IS050S
LUNGE 1.0 50. 5.3D0-01 2.6D+02 3.2D0+01 1.6D+04 3.1D#02 1.6D+05
LUNGE 1.0 70. 5.3D0-01 2.6D402 3.20+01 1.6D+04 3.1D402 1.6D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50 . 1.1D-01 5.30+01 2.6D400 1.3D+03 3.2D*02 1.6D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 1. 1.10-01 530401 2.6D+00 1.3D+03 4.0De02 2.0D+05
KNOCHEN 1.0 50. 9.2D+03 4.6D+06 2.3D+03 1.2D+06 8.9D+02 %.5D+05
KNOCHEN 1.0 70. 1.2D+04 6.0D+06 3.0D0+03 1.5D+06 1.2D403 5.90405
LEBER 1.0 50. 4.1D+03 2.0D+06 1.0D0+03 5.1D+05 4.0De02 2.00+05
LEBER 1.0 70. 4.90+03 2.4D¥06 1.2D+03 6.2D+05 4.9D+02 2.5D+05

DOSE-COMMITMENTS BEl EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTIDN

ORGAN ZEIT DC
$38055 3003080203080 88030308

KNOCHEN 50.Y 1.90-02
KNOCHEN 70.Y 2.50-02
LEBER 50.Y 8.6D-03
LEBER 70.Y 1.0D-02



AMERIC JUM-242

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMoMes3/CURIESSEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRAT]IONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
SUBOLSHESOOCOSECERO BT IS AN LR SCODTERSSOOITISINOILLIITL IS8 SS 069800 ESISTIF0CIESEI020000SSE000008002202
LUNGE 0.3 50. 2.8D-03 1.4D+00 1.6D-01 8.10+01 5.20-01 2.6D+02
LUNGE 0.3 T70. 2.8D0-03 1.4D+00 1.6D-01 8.10+01 5.20-01 2.6D+02
LYMPHGEWEBE 0.3 50 . 4.5D-04 2.2D0-01 1.0D-02 5.0D0+00 3.6D-02 1.80+01
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 4.5D-04 2.20-01 1.00-02 5.00+00 3.6D-02 1.80+01
KNOCHEN 0.3 50. 4.7D-01 2.4D+02 6.5D-02 3.20+01 2.70-03 1.3D0+00
KNOCHEN 0.3 T0. 4.70-01 2.4D+02 6.50-02 3.2D0+401 2.70-03 1.3D04+00
LEBER 0.3 50. 2.5D0-01 1.3D402 3.5D-02 1.7D+J1 1.4D-03 7.10-01
LEBER 0.3 70. 2.5D-01 1.3D+402 3.5D-02 1.70+01 1.40-03 7.10-01
DRGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR bC 6-FAKTOR DC 6=-FAKTOR
SESEFFICIVVGAVIVSEOISFOOVSISIVILVL VPNV IRST 00000200 0SIOSLTCESLCEIVS LIS EE PSS OOOSSICRCOCOGLESTRSSE
LUNGE 1.0 50. 1.9D0-03 9.70-01 1.1D0-01 5.6D+01 3.6D-01 1.8D+02
LUNGE 1.0 70. 1.9D0-03 9.7001 1.10-01 5.6D+01 3.6D-01 1.8D+02
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 3.1D-04 1.5D-01 7.00-03 3.5D+00 2.5D-02 1.3D+01
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 3.1D-04 1.5D-01 7.0D-03 3.5D+400 2.5D-02 1.3D+01
KNOCHEN 1.0 50. 5.90-01 2.90+02 1.10-01 5.5D+01 6.6D-03 3.30+00
KNOCHEN 1.0 70. 5.9D-01 2.9D+02 1.1D-01 5.5D+01 6.6D-03 3.3D+00
LEBER 1.0 50. 3.2D0-01 1.6D+02 5.9D0-02 3.0D0+01 3.6D-03 1.8D+00
LEBER 1.0 70. 3.20-01 1.6D+02 5.9D-02 3.00+01 3.6D-03 1.80+00

DOSE-COMMITHMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEI1T DC
ORS00 000EOL 9026390280000

KNOCHEN 50.Y 1.5D-06
KNOCHEN 70.Y 1.5D-06
LEBER 50.Y 8.3D0-07
LEBER 70.Y 8.3D-07

w QL -



AMERIC IUM—-242N

DOSE-COMMITHENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REM=Me*3/CURIE#SEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATIONC(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS - CLASS D CLASS W CLASS ¥
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) pC G=FAKTOR DC G-FAKTOR DC 6-FAKTOR
20828 0S50S 020302020200V IILE OISV VLLIISSIB IR0 OSISSSISIIIILIOTSESS TR EICT RV 0RO TSI
LUNGE 0.3 50. 7.1D-01 3.6D+02 4.30+01 2.20+04 4 .2D0+02 2.1D+05
LUNGE 0.3 70. 7.1D0-01 3.6D+02 4.3D«01 2.2D+04 4.2De02 2.1D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.4D-01 T1.1D+01 3.6D+00 1.8D#03 4.2D%02 2.1D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.4D-01 T.1D+01 3.6D+00 1.8D+03 5.0D¢02 2.5D+05
KNOCHEN 0.3 50. 8.0D+03 4.0D4+06 2.0D«03 1.0D+06 1.1D+#03 5.3D+05
KNOCHEN 0.3 70. 1.0D+04 5.1D+06 2.6D403 1.3D+06 1.4D+03 6.9D#05
LEBER 0.3 50. 3.6D+03 1.8D+06 9.0D+02 4.5D+05 b .8Des02 2.4D+05
LEBER 0.3 70 4.2D+03 2.1D+06 1.1D0+03 5.3D+05 5.8D%02 2.9D+05
ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE] DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
SO VB 020 SESVRO20SOVVCERTIVIVELOSF IR ITAVEOLLS SR SFSOTSEESILIVS OS2 0SS SIR00 IS 3¢S 0SS0 2400 SRS
LUNGE 1.0 50. 4.9D-01 2.5D%02 3.00¢01 1.5D+04& 2.9D#02 1.5D+05
LUNGE 1.0 10. 4.90-01 2.5D+02 3.0D0+01 1.5D+404 2.9D+02 1.50+05
LYMPHGEMWEBE 1.0 50. 9.9D0-02 4.90+01 2.5D+00 1.2D+03 2.9D#02 1.4D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70 . 9.9D0-02 4 .9D+01 2.5D+00 1.2D+03 3.5D+02 1.7D+05
KNOCHEN 1.0 50 . 8.1D+03 4.1D4+06 2.0D+03 1.0D+06 7.8D%02 3.9D+05
KNOCHEN 1.0 70. 1.0D+04 5.1D406 2.6D+03 1.3D+06 1.0D#03 5.1D+05
LEBER 1.0 50. 3.6D+03 1.8D+06 9.1D+02 4.5D+0D5 3.5D02 1.8D+05
LEBER 1.0 70. 4.2D+03 2.1D¢06 1.10+03 5.3D+05 &.2D%02 2.1D+05

DOSE-COMMITHMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTIUN

ORGAN ZEIT DC
2393295883330 SRS 3885

KNOCHEN 50.Y 1.70-02
KNOCHEN T0.Y 2-.2D-02
LEBER 50.Y 7.6D-03
LEBER 70.Y 8.9D-03

LEL =



AMERICIUM=-2643

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND 6-FAKTOREN IN REMeMee3/CURIESSEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH

INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

DRGAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON) ZEITU(JAHRE)

LUNGE 0.3 50.
LUNGE 0.3 70.
LYMPHGEWEBE 0.3 50.
LYMPHGEWEBE 0.3 70.
KNOCHEN 0.3 50.
KNOCHEN 0.3 70 .
LEBER 0.3 50.
LEBER 0.3 70.
ORGAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

CLASS D CLASS W CLASS Y
DC G-FAKTOR DC G—-FAKTOR DC 6-FAKTOR

SRV OL VT VVVEV VDDV OIVSSILTVLO0SCISTOTVVIVCLOOIOSEELVB VSO0 IV 00L VSISO ESOI0LSE2VSOBE2LLIRO0RTS

7.30-01 3.6D+02 4.4D+01 2.2D+04 &.4D+02 2.2D0+05

7.30-01 3.6D+02 4.4D+01] 2.2D+04 4 .4Des02 2.2D+05

1.5D0-01 7.3D+01 3.6D+00 1.8D+03 4 .6De#02 2.3D+05

1.50-01 7.3D+01 3.6D¢00 1.8D+03 5.7D+02 2.8D+05

9.10+03 4.5D+06 2.3D«03 1.10+06 1.2D+03 6.00+05

1.2D+04 6.0D+06 31.0p+03 1.5D+06 1.6D+03 B.2D+05

4.0D+03 2.0D+06 1.0D#+03 5.0D+05 5.4Ds02 2.70+05

4.9D+03 2 .4D+06 1.2D+N3 6.1D+05 6.8D+02 3.4D+05

CLASS D CLASS W CLASS Y
DC G—FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR

2308530080300 SIIITICSVIICILOCICCIVLLLSL OIS TASTISEIIILI0002LE0200808020 CBSOASS0OTSSLLEOBBS0CRSOSNVC0DT
LUNGE 1.0 50. 5.00-01 2.5D+02 3.1D0+01 1.50+04 3.0D+02 1.5D+05
LUNGE 1.0 70 . 5.00-01 2.5D+02 3.1D+01 1.5D+04 3.00¢02 1.5D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.00-01 5.0D0+01 2.5D+00 1.3D+03 3.2D0+02 1.6D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.00-01 5.00+01 2.5D+00 1.3D+03 3.9D+02 2.0D+05
KNOCHEN 1.0 50. 9.2D0+03 4.6D+06 2.3D+03 1.2D+06 B8.9D+02 4.5D+05
KNOCHEN 1.0 10. 1.2D+04 6.0D+06 3.0D+03 1.5D+06 1.2D+03 6.0D+05
LEBER 1.0 50. 4.0D+03 2.00+06 1.0D+03 5.1D0+05 4.0D+02 2.0D+05
LEBER 1.0 70. 4.90+03 2 4D+06 1.2D+03 6.2D+05 5.0D+402 2.5D+05

DOSE-COMMITMENTS BE1 EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC

0300802833002 000885488888322
KNOCHEN 50.Y 1.9D-02
KNOCHEN T0.Y 2.5D-02
LEBER 50.Y 8.5D-03
LEBER TOY 1.00-02

I
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el
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I



CURIUM =242

DOSE—COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REM=M293/CURIE*SEC BEI EIMMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

s Bl o=

ORGAN AMAD INTEGRATIONS~- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
000 0L CTRLSIDIINTISE RS EITRSICILOINSHSEICCIILT OGSV CSR IR 2SI OIIVI0DFIIIILTVET BT ELBISIDE0S
LUNGE 0.3 50. 8.4D0-01 4.2D402 3.9D+01 2.0D+04 1.3D+02 6.3D+04
LUNGE 0.3 70. 8.4D-01 4.2D%02 3.9D0+01 2.0D+04 1.3D#+02 6.3D+04
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.7D0-01 8.4D+01 2.5D+00 1.20+03 1.0D#01 5.2D+03
LYMPHGENEBE 0.3 70. 1.7D-01 8.4D+01 2.5D+00 1.2D+03 1.1D+01 5.30+03
KNOCHEN 0.3 50. 2.0D+02 1.0D+05 4.2D+401 2.1D404 3.20¢00 1.6D+03
KNOCHEN 0.3 70. 2.1D+02 1.0D+05 4.4D+01 2.2D%D4& 3.4D400 1.7D203
LEBER 0.3 50. 1.1D+02 5.3D+04 2.2D+01 1.1D+04 1.7D+00 8.6D+02
LEBER 0.3 70. 1.1D+02 5 «4D+04 2.3D+01 1.1D+04 1.8D0+00 8.8D+02
ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR bC G—FAKTOR DC G-FAKTOR
OSSR I0SOORAEIICL IV EIGIVES PSP FECS SIS SS2CCISLLIIDAIRLOLCIRIIV OSSOSO TASLETOIEBERBR TS
LUNGE 1.0 50. 5.8D-01 2.9D+02 2.70+01 1.4D+04 8.8D201 4.4D+04
LUNGE 1.0 70. 5.8D0-01 2.9D+02 2.70+01 1.4D204 8.8D+01 4.4D404
LYMPHGEKEBE 1.0 50. 1.2D-01 5.8D+01 1.70+00 B.6D#D2 7.204+00 3.6D+03
LYMPHGEWEBE 1.0 10. 1.2D-01 5.8D+01 1.7D0+00 8.6D+D2 T.4D#00 3.70+03
KNOCHEN 1.0 50. 2.0D+02 1.0D+05 4.5D+01 2.2D+04 3.4D+00 1.7+03
KNOCHEN 1.0 70. 2.1D+02 1.1D+05 4.7D0+01 2.3D+04 3.6D+00 1.8D+03
LEBER 1.0 50. 1.10+02 5.4D4+064 2.4D+01 1.2D+04 1.8D200 9.1D+02
LEBER 1.0 70 . 1.1D+02 5.5D+04 2.4D+01 1.20+04 1.9D0+00 9.3D0+#02

DOSE-COMMITHENTS BE1 EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LELIT

DC

23 0CPSOEPOSELI SRR LRSS SR ST

KNOCHEN 50.Y
KNOCHEN T0.Y
LEBER 50.Y
LEBER 70.Y

3.70-04
3.90-04
2 -OD"‘O‘}
2.1D-04



CURIUM~-243

DOSE-CCMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REM*Ms33/CURIESSEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH

INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS-

(MIKRON} ZEIT(JAHRE)

LUNGE 0.3 50.
LUNGE 0.3 70.
LYMPHGEWEBE 0.3 50.
LYMPHGEWEBE 0.3 70.
KNOCHEN 0.3 50.
KNDCHEN 0.3 70.
LEBER 0.3 50.
LEBER 0.3 70.
ORGAN AMAD INTEGRATIONS -

(MIKRON) ZEIT(JAHRE)

CLASS D CLASS ¥ CLASS ¥
DC G-FAKTDR DC G—=FAKTOR DC G-FAKTOR
P02 R OBV 0NSSEOO VST EISVVVL SO0 ILLBT LIRS0 I020000S L9200 S PP LR OL2LCSEEEEVSFRSHBEL 2000 SSRGS DLD
8.00-01 4.0D+02 4.9D0+01 2.4D+04 4.6D#02 2.3D0+05
8.00-01 4.00+02 4.9D+0) 2.4D+04 4.6D+02 2.3D+05
1 .‘ID"'O] B-OD‘OI QOOD‘DO 2-00"03 3-50"’02 1.004‘05
1.6D-01 8.0ND+01 4.0D+00 2.0D+03 3.9D+02 1.9D+05
6.2D0+03 3.1D+06 1.5D+013 7.70+05 7.7D202 3.8D+05
7.0D+03 3.5D+06 1.7D+03 8.7D+05 8.9D+02 4.4D+05
2.8D+03 1.4D+06 T-.1D+02 3.6D+05 3.6D+%02 1.8D+05
3.1D0+03 1.5D+06 T.7D+02 3.9D+05 3.9D+02 2.0D+05
CLASS D CLASS W CLASS Y
DC G-FAKTODR 1] G-FAKTOR DC G~FAKTOR
88220908 SC0INSTERL SRS IS L00L 00920 SI202 L0000 0ES0C AR PREIBSICTOTSICLITS BRSS9 5T
LUNGE 1.0 50. 5.6D-01 2.8D+02 3.4D+01 1.70+04 3.2D%02 1.6D+05
LUNGE 1.0 70. 5.6D-01 2.8D+02 3.4D+01 1.7D0+04 3.2D+02 1.6D+#05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.10-01 5.6D+01 2.8D+00 1.4D+03 2.5D¢02 1.2D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.10-01 5.6D+01 2.8D+00 1.4D+03 2.TD+02 1.3D+05
KNOCHEN 1.0 50. 6.20+03 3.1D0+0¢ 1.6D+03 1.8D+05 5.7De02 2.8D+05
KNOCHEN 1.0 70« 7.0D0+403 3.5D+06 1.8D+02 8.8D0+05 6.6D+02 3.3D+05
LEBER 1.0 50. 2.9D+03 1.4D+06 7.2D+02 3.6D+05 2.6D+02 1.3D+05
LEBER 1.0 70 . 3.1D0+03 1.6D+06 T.8D0402 3.9D+05 2.9De02 1.5D+05

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTIODN

DRGAN LEIT DC

2990908288038 30003920232892389
KNOCHEN 50.Y 1.3D-02
KNOCHEN T70.Y 1.5D-02
LEBER 50.Y 6.0D-03
LEBER 70.Y 6.5D-03

|
—
-
=

I



CURIUM=-244

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMeM=e3/CURIE®SEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS - CLASS D CLASS W CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE]} DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
R T T T R Yy Y P T
LUNGE 0.3 50. 8.00-01 4.0D+02 4 .8D+01 2.4D+04 4.50¢02 2.2D+05
LUNGE 0.3 0. 8.00-01 4.0D#02 4.8D+01 2.4D+404 4.5D+02 2.20 405
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.6D-01 8.0D+01 3.90+00 2.0D+03 3.0D¢#02 1.5D+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.6D-01 8.0D0+01 3.9D0+400 2.0D+03 3.10+02 1.50405
KNOCHEN 0.3 50. 4.7D+03 2.4D406 1.2D+03 5.9D+05 5.6D%02 2.8D+05
KNOCHEN 0.3 T0. 5.1D0+03 2.50+406 1.3D+03 6.3D+05 6.10e02 3.0D+05
L EBER 0.3 50. 2.2D+03 1.1D+06 5.6D#+02 2.8D+D5 2.70¢02 1.3D+05
LEBER 0-3 70. 2.3D+03 1.2D+06 5.9D0+02 2.90+05 2.8Ds02 1.4D+05
ORGAN AMAD INTEGRATIONS - CLASS D CLASS W CLRSS Y
(MIKRON]} ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC 6—-FAKTOR DC 6-FAKTOR
240280020335 03 0823080080200 000SRRLE0CICLSEARIINOBCVSEORSVC0LS0CISSELOSTSEVREPLSLCRRROLBOS
LUNGE 1.0 50. 5.6D-01 2.8D+02 3.4D+01 1.7D+04 3.1D¢02 1.5D+05
LUNGE 1.0 70 . 5.6D0-01 2.8D+02 3.4D+01 1.7D+04 3.1D#02 1.5D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.10-01 5.6D401 2.70+00 1.4D+03 2.1D#02 1.0D+05
LYMPHGEMEBE 1.0 70. 1.1D0-01 5.6D401 2.7D+00 1.4D+03 2.2D%02 1.1D+05
KNODCHEN 1.0 50. 4.8D+03 240406 1.20+03 6.0D+05 4.2D002 2.2D+05
KNDCHEN 1.0 10 . 5.10+03 2.6D+06 1.3D+03 6.4D+05 4.5D+02 2.3D+05
LEBER 1.0 50. 2.3D+03 1.1D+06 5.70+#02 2.8D+05 2.00402 9.9D+04
LEBER 1.0 70. 2.4D+03 1.2D+406 5.9D+02 3.0D+05 2.1De02 1.0D0+05

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC
C50E00 3820022203303 0088008

KNOCHEN 50.Y 1.00-02
KNOCHEN 70.Y 1.1D-02
LEBER 50.Y 4.70-03
LEBER T70.Y 4.90-03

=GR =8



CURIUM-245

DOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMsMe#3/CURJE®SEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

YLy =

ORGAN AMAD INTEGRATIONS - CLASS D CLASS W CLRSS ¥
(MIKRON) ZEITCJAHRE) DC G-FAKTOR DC G—FAKTOR DC 6-FAKTOR
SE0FIICCLEIBIIVISICHBOTINOIRIISITICLIVRVI002BSOIVITILCOVCTV0COSSCOITS LTSS ELCEROI0SOSTITINSEOBISI2S00S
LUNGE 0.3 50. T.40-01 3.7D+02 4.5D+01] 2.3D+04 4.4De*02 2.2D+05
LUNGE 0.3 70. T.4D-01 3.7D0+02 4.5D+01 2.3D404 4.64D402 2.2D+#05
LYMPHGEREBE 0.3 50. 1.50-01 T.4D+01 3.7D+00 1.9D+03 4.7De02 2.3D0+05
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.5D0-01 7.4D+01 3.70+00 1.9D+03 5.8De02 2.9D+05
KNOCHEN 0.3 50. %.5D+03 4.8D+06 2.4D+93 1.2D+06 1.3D¢03 t.3D+05
KNOCHEN 0.3 70. 1.3D0+04 6.3D0+406 3.2D+03 1.6D+06 1.70+03 B.6D+05
LEBER 0.3 50. 4.1D+03 2.0D+06 1.0Dp+03 5.1D+05 5.5D0¢02 2.8D+05
LEBER 0.3 70. 4.90+03 2.5D+06 1.2D+03 6.2D+05 6.9De02 3.64D+05
ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS & CLASS Y
(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
000 ILOI0IV0000EOQ0SRAIIRSEIISTOIITIIDSIDIVEOIICISLILIILOOSISOOBTONTIISSOLIOIOSVLTCILOISITSSITTII0SS
LUNGE 1.0 50. 5.1D0-01 2.6D+02 3.1D+01 1.6D+04 3.1D¢02 1.5D+05
LUNGE 1.0 70. 5.10-01 2.6D%02 3.1D+01 1.6D+24 3.1D+02 1.5D+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.00-01 5.10+401 2.6D+00 1.3D+03 3.2D#02 1.6D+05
LYMPHGEKEBE 1.0 70. 1.0D0-01 5.1D+01 Z2.60+00 1.3D+03 4.0D%02 2.0D+05
KNOCHEN 1.0 50. 9.7D0+03 4 .8D+06 2.4D+03 1.2D+06 9.30+02 4.T7D+05
KNOCHEN 1.0 70. 1.3D+04 6.3D+06 3.2D+03 1.6D+06 1.3D+03 6.3D+05
LEBER 1.0 50. 4.1D+03 2.1D+06 1.0D+03 5.2D+05 4.1D0+02 2.0D+05
LEBER 1.0 70 . 5.0D+03 2.5D0+06 1.3D+03 6.3D+05 5.1D¢02 2.5D+05

DOSE-COMMITMENTS BET EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION

ORGAN LEIT DC

C300E0 920000080288 SRSTE0L0S
KNOCHEN 50.Y 2.0D0-02
KNOCHEN 70.Y 2.70-02
LEBER 50.Y 8.7D-03
LEBER T0.Y 1.0D-02



CURIUM-246

DOSE-CCMMITMENTS IN REM/MIKROUO-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMeM®*23/CURIE®SEC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH
INHALATION (ATEMRATE=0.5 LITER/SEC)

ORGAN AMAD INTEGRATIONS- CLASS D CLASS ¥ CLASS ¥

(MIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR pC G-FAKTOR DC G-FAKTOR
$32302 2338003003303 0000030FS0VCIBIL0T V0D SIS20000LSLROSESCIIRSLT LIS COOIISSOLIISERVOILLILS2SE
LUNGE 0.3 50. 7.4D-01 3.7D+02 4.5D+01 2.30+04 4.4De02 2.20+05
LUNGE 0.3 70. 7.4D-01 3.7D0+02 4.5D+01 2.3D+04 & .4D+02 2.20+05
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.50-01 T40401 3.70+00 1.9D+03 4 .70¢02 2.3D405
LYMPHGENWEBE 0.3 70. 1.5D-01 T.4D+01 3.7D0+00 1.9D+03 5.8D0¢#02 2.90 05
KNOCHEN 0.3 50. 9.3D+03 4.6D+06 2.3D+03 1.2D+06 1.2D0+03 6.10+05
KNOCHEN 0.3 70. 1.2D+04 6.1D+06 3.1D+03 1.5D+06 1.7D0203 B.3D+05
LEBER 0.3 50 . 4.1D+03 2.0D%06 1.0D0+03 5.10+05 5.5D#02 2.70+05
LEBER 0.3 70. 4.90+03 2.5D+06 1.2D0+03 6.2D+05 6.9D¢02 3.4D+05 :
ORGAN AMAD INTEGRATIDNS - CLASS D CLASS W™ CLASS Y ~

(KIKRON) ZEIT(JAHRE) DC G-FAKTOR pC G-FAKTOR DC G-FAKTOR '
T2 T T e Ty T R R R e P e T
LUNGE 1.0 50. 5.10-01 2.6D%02 3.1D+01 1.6D+04 3.1D+02 1.5D+05
LUNGE 1.0 70. 5.10-01 2.6D+02 3.1D0+01 1.6D+04 3.1D+02 1.50+05
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.0D0-01 5.10+401 2.6D+00 1.3D0+03 3.2D+02 1.60D¢05
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.00-01 5.1D401 2.6D+00 1.30+03 4 .0D+02 2.0D+05
KNODCHEN 1.0 50. 9.4D+03 4.7D+06 2.4D+03 1.2D+06 9.1D#202 4.5D+05
KNOCHEN 1.0 70. 1.2D+04 6.1D+06 3.1D+03 1.5D+086 1.2D+03 6.1D+05
LEBER 1.0 50. 4.1D+C3 2.1D+06 1.0D0+03 5.2D+05 4.1D#02 2.0D+05
LEBER 1.0 70. 5.0D0+03 2.5D+#06 1.3D+03 é.3D+05 5.1D0#02 2.5D0+05

DOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTIDN

ORGAN LE1T DC
000885320028 000030300808083

KNOCHEN 50.Y 2.00-02
KNOCHEN T0.Y 2.6D-02
LEBER 50.Y 8.6D~03
LEBER T0.Y 1.00-02








