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Kur z f ass u n g 

Auf der Basis des Lungenmodells nach der letzten Empfehlung der 
ICRP (ICRP 1 9) wurden Dose - cornmitments und Dosisfaktoren für 
die Organe Lunge , Lymphgewebe , Knochen und Leber nach einmali 
ger Aufnahme radioaktiver Stoffe durch Inhalation oder Inge 
stion berechnet . Diese Rechnungen wurden durchgeführt für die 
wichtigsten Isotope von Thorium , uran , Neptunium, Plutonium , 
Americium , Curium und für Plutonium- Mischungen. Analogien zwi 
schen Dosis und Dosisleistung bei einmaliger und kontinuierli 
cher Aufnahme radioaktiver Stoffe werden diskutiert . Abschlie 
ßend werden Aussagen zum Kollektivrisiko und Individualrisiko 
gemacht . 

A b s t r a c t 

On the basis of the lung model following the ICRP recornmenda 
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 
impcrtant 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 in take 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 häufigsten vorkommenden künstlichen 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 u numstritten . Bei der heute weitgehend bevorzugten 
Leichtwasserreaktorbaulinie entsteht aus dem Uran eine ganze 
Re ihe von Transuranen, darunter vorwiegend das Plutonium . Die 
ses Plutonium hat schon heute eine vie lfältige Bedeutung . Das 
gilt nicht nur - wenn man von Kernwaffen einmal absieht - für 
das Gebiet der Kerntechnik, wO Plutonium als Brennstoff zur 
Stromerzeugung verwendet werde n kann , sondern auch flir das Ge 
biet der Medizin , wo Plutonium beispielsweise als thermoelek 
trischer Generator für Herzschrittmacher dient / 1,2, 3 , 4 , 5 , 6 , 7/ . 

Als thermoelektrischer Generator ist dabe i bevorzugt das Pu - 238 
gee ignet wegen seiner langen aber nicht zu großen Ha lbwertszeit 
von 87.75 a, der hohen spezifischen Akti v ität und dem weitgehen
den Fe hle n störender ~- bzw . 2"' - Strahlung . 1 kg Pu - 238 liefert 
in 10 a eine Arbeit von 42 000 Wh und zerfäll t dabei nur um et 
wa 7 % /3/ . 

In Kernreaktoren wird Plutonium ebenso wie andere Transurane 
durch Aktivierung aus Uran gewonnen . Es kann dann als Brenn 
stoff sowohl für Leichtwasserreak toren mit Uran - Plutonium- Brenn
e l ementen als auch für schnelle Brutreaktoren und für Hochtem
peraturreaktoren verwendet werden. Der Energieinhalt von 1 g 
Plutonium e ntspricht dem von etwa 1 500 bis 3000 I öl /4/ . 

Die Handhabung von Transuranen, darunter besonders von Pluto
nium , hat in der Vergangenheit in einigen Fällen zu größeren 
Freisetzungen in die Atmosphäre geführt. Dabei waren die we 
sentlichen Que llen die Bombentests mit 300 - 500 kCi Pu - 239 und 
Pu - 240 , eine Satellitenbatterie mit ca. 17 kCi Pu - 238 , lokal 
die B- 52 - Abstürze in Palomares und Thule und die Pu - 239 - Frei 
setzung in Windscale /1 , 5 , 7 , 10 , 11/ . Man nimmt an , daß global 
etwa 300 - 680 kCi Pu- 239 und etwa 25 kCi Pu - 238 verteilt sind. 
Davon ist der größte Teil (ca . 90 %) in der nördlichen Hemi 
sphä re ausgebreitet . Für den Bereich der US A hat man einen 
Fallout von etwa 10 - 15 kCi Plutonium mit einer Flächendichte 
von etwa 1 - 4 mCi/km 2 abgeschätzt /7/ . 

Plutonium kommt in der Atmosphäre im wesentlichen als PU02 ' bei 
flüssigen Ableitungen auch als Hydroxld vor /1 , 12/. Eine Ge
fährdung kann den Menschen im wesentlichen über folgende Bela
stungspfade erreichen : 

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

Resuspension spielt nach dem heutigen Ke nntnisstand keine große 
Rolle . Ein e Ingestion kann durch Kontamination von Nahrungsmit
teln vo rkommen / 1 ,8 / . 
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Uber die Toxizität des Plutoniums und der anderen Transurane 
liegt eine Reihe von Daten aus Beobachtungen an Menschen und 
aus Tier experimenten vor 19 ,1 5, 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 durchgeführte Beobachtungen na ch Strahlenexpositionen 
durch Unfälle handelte. Imme rhin hat e ine medizinische Studie 
über die durch Plutonium kontaminierten Mitarbeiter am f1anhat 
tan - Projekt bisher keine n Hinweis auf signifikante Abnormali 
täten erbracht /9 , 1 5/ . Tierexperimente, die in große r Zahl 
durchgeführt worden sind /13 , 20- 24/ , zeigen , daß viele Trans
urane und darunter besonders Plutonium zu den stärksten krebs
erzeugenden SUbstanzen gehören . Das hat dazu geführt , daß Plu 
tonium auf Grund seiner großen spezifischen~ -Aktivität und 
seiner langen physikalischen und biologischen Halbwertszeit 
teilweise als die "giftigste , dem Menschen bekannte Substanz " 
bezeichnet wurde /25/ . Während beim uran , besonders bei den 
längerlebigen Isotopen wie u - 235 und U-238, chemische und ra
diologische Auswirkungen näherungsweise in der gleichen Größen
ordnung liegen /27/ , dominiert bei den wichtigsten Plutonium
Isotopen (Pu - 238 ... Pu -242 ) die Radiotoxizität ganz eindeutig. 
Dabei steht die karzinogene Wirksamkeit klar im Vordergrund 
/7 , 13/ . während nach heutiger Kenntnis genetische Effekte dem 
gegenüber vernachlässigbar gering sind /26/ . 

Daß sich bisher trotz umfangrei cher Handhabung von Plutonium 
und anderen Transuranen keine Krebsfälle nachweisen ließen , die 
eindeu tig auf Inhalation von P l utonium zurückzuführen sind , 
liegt besonders daran , daß bereits in einem sehr frühen Stadium 
geeignete Sicherheitsstandards und restriktive Grenzwerte ei n 
geführt wurden /7 , 9 ,1 3 , 14 , 15 , 28 , 29 , 30 , 31 , 32/. Diese Grenzwerte 
sind im Laufe der Jahre nur unwesentlich geändert worden. 

Bei der Beurteilung des Risikos durch Aufnahme von Plutonium 
in den menschlichen Organismus zeigt sich, daß je nach Randbe 
dingungen (z . B. chemische Form , Aerosolgröße) unter schiedliche 
Organe das kritische Organ darstellen , bzw. daß mehrere Organe 
etwa gleich große Beiträge zur Strahlenexposition liefern kön 
nen . Es ist eine der Hauptaufgaben des vorliegenden Berichtes , 
diese Abhängigkeiten von den wesentlichen Parametern zu analy
sieren . Dabei wird den Rechnungen das Lungenmodell der Inter
nationalen Strahlenschutzkommission (ICRP) / 19 / mit den neue 
sten Parametern für die Aktiniden zugrunde gelegt. 

2. ENTSTEHUNG DER TRANSURANE 

Im Kraftwerksbetrieb mi t Leichtwasserreaktoren wird ein Uran 
brennstoff mit einer Anreicherung des U- 235 von ca. 3 % verwen 
det . Innerhalb einer Zyklus zeit von 3 Jahren sind etwa 3 . 5 % 
des eingesetzten Urans teilweise direkt thermisch (U - 235) oder 
durch schnelle (U-238) Neutronen gespalten. Zum Te i l wird das 
Uran indirekt nach Konversion in Plutonium gespalten . I n den 
zur Wiederaufarbeitung anfallenden Brennelementen tragen neben 
den Plutoniumisotopen pu-238 , Pu - 239 , Pu - 240 , Pu - 241 , Pu-242 
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hauptsächlich die Isotope Am-241 bis Arn- 243 und Cm- 242 bis 
Cm- 244 zur Gesamtaktivität bei (Bild 1 ) . Die Transurane Neptu
nium , Plutonium , Americium und Curium können als Brutprodukte 
aufgefaßt werden . Sie werden über Neutroneneinfang - Reaktionen 
aus U- 238 und U- 235 gebi ldet. Durch die \Viedergewinnung von 
Plutonium wird neuer Brennstoff sowohl für Leichtwasserreakto 
ren mit Uran- Plutoniurn- Mischbrennstoff als auch für schnelle 
Brutreaktoren bereitgestell t. Im Brennstoffkreislauf fallen die 
Transurane a ls Isotopenmischungen an. Hinsichtlich ihrer radio
logischen Auswirkungen können sich jedoch die einzelnen Nuklide 
erheblich unterscheiden . Daher is t unter Strahlenschutzaspekten 
die Kenntnis des Nuklidspektrums abgebrannter Brennelemente zur 
Zei t der v/ei terverarbei tung notwendig. 

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

Massenanteil in % 

LWR- U LWR-U LWR- U-PU LMFIlR LMFBR 
/33/ /34/ /33/ /33/ / 12 / 

Pu- :?36 0.1 . 10- 3 0.21 0 . 37 . 10 - 4 
0 .1 5 .1 0 - 5 -

Pu - 238 2 .4 1. 84 4.3 0.069 0.8 

Pu- 239 58.4 58 . 9 37.2 71. 67 69.3 1 

Pu - 240 24.0 23.4 27.8 25.1 24 . 2 

Pu - 24 1 1 1 . 3 1 1 . 5 18 . 6 2.4 3 . 9 

Pu-242 3.9 4 . 04 1 2 . 1 0 . 76 1 .78 

Tab. 1 : Plutonium- Nuklidspektren verschiedener Reaktoren 

Leichtwasse rreaktor mit Uranbre nnstoff /33/ 

Anre icherung: 
Lastfaktor : 
Abk lingzei t: 
Abbrand : 

3.3 % U- 235 
80 % 
150 Tage 
33 000 MWd/t 

Leichtwasserreaktor mit Uranbrennstoff nach eigenen Rechnun
gen mit ORIGEN /34/ 

Anreicherung: 
Lastfaktor: 
Abklingzei t: 
Abbrand: 

3 . 3 % U- 235 
100 % 
1 50 Tage 
33 000 MWd/t 
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Bild 1: Bildung der Transurane 
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Leichtwasserreaktor mit Uran - Plutonium- Mischbrennstoff /33/ 

Anreicherung : 
Las tfaktor : 
Abk lingzeit : 
Abbrand : 

50 % Pu, 3 % spaltbares Pu 
80 % 
150 Tage 
33 000 MWd/t 

Schneller Brutreaktor /33/ 

Brennstoff: Pu/U = 0 . 206 
Anreicherung : 0.25 % U- 235 
Abklingzeit : 30 Tage 

Schneller Brutreaktor / 12 / 

Die von Pigford und Ang /33/ angegebene Plutoniummischung für 
Leichtwasserreaktor mit Uranbrennstoff weist für Pu- 238 einen 
relativ hohen Anteil von 2.4 % auf . Infalge der hohen spezifi 
schen Aktivität dieses NUklids von 17 . 13 Ci/g ist der Einfluß 
von Pu - 238 auf die radiologische Gefährdung einer Pu- Mischung 
erheblich . Rechnungen mit dem Programm ORIGEN /34/ für einen 
bis auf den Lastfaktor äquivalen ten Reaktor zeigen , daß für 
Leichtwasserreaktoren mit Uranbrennstoff ein Pu- 238 - Antei l von 
2 . 4 % erreichbar ist . 

3 . BIOLOGISCHE AUS.lIRKUNGEN NACH INKORPORATION VON PLUTONIUM 

Der überwältigende Anteil aller vorli egenden Ergebnisse über 
Organschäden , die durch Transurane hervorgerufen wurden , ist 
aus Tierexperimenten - vorwiegend mit Plutonium - gewonnen wor 
den. An Beagles , Mäusen , Ratten und Kaninchen wurden Untersu
chungen /20- 23/ nach Inhalation, Ingestion und verschiedenen 
Injektionsmethoden durchgeführt , die heute die experimentelle 
Grundlage der Parameter für ein Modell zur Berechnung der Strah
lenexposition durch Inhalation (Lungenmodell) bilden. Informa
tionen über die Auswirkungen von Plutonium auf den menschlichen 
Organismus beruhen auf statistischen Untersuchungen an drei 
Gruppen /9/ , den Uberlebenden 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 früheste neaktion des Organismus nach Inhalation von 
Plutonium ist die Lymphopenie, die Verminderung der Lymphozyten 
im Blut, die bei Hunden mit einer totalen Lungendeposition von 
0 . 08 tCi beobachtet wurde /15/ . 

Lunge : Bei Hunden traten nach Inhalation von Plutonium Neopla 
sien der Lunge auf , d. h. , es bildeten sich bösartige Wuch.erun
gen . Hunde mit einem Plutoniumgehalt von mehr als 50 mCi/g Lun
ge starben an strahleninduzierter Pneumonitis. 
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Durch Tierexperimente ist erwie s en , daß die In ha la tion von Plu 
tonium- Aer osolen zu e iner sehr in homogenen Ver te ilung der Akt i 
vitä t in der Lung e führt . Weg e n d e r kurz en Reichweite der~
Strahlung von 40 - 4 5 pm im Knochen und 320 - 480 pm i n der 
Lunge /37/ is t mit haKen loka len Strah l enexpositi6nen, verur 
sacht durch d i e als "hot part icles" bezeichneten Pu - Aerosole , 
im Gewebe zu rechnen /15 , 3 1, 3 2, 38 , 39/ . Nach heut i gem Informa 
tionsstand kann keine größe re karzinogene Nirkung der " hot par 
ticles" angenommen werd e n , als we nn di e P l u t on iumaktivität 
gleichförm i g in d er L u nge verteilt wäre /13 , 3 2 , 40 , 41/. 

Lymphknoten : Die Autops i e von Menschen zeigt zweifelsfrei , daß 
die Pluton iumverte ilung im Körpe r nicht gleichförmig ist / 42/ . 
Die Konzentration ist am g r ößt en in den pulmonalen Lymphknoten , 
gefolgt von den abdominalen Lymphknoten . Versuche mi t Beagles 
über 1 I Jah re zeigen , daß bösartige Wucherungen des l ymphati 
schen Gewebes nicht auftra ten . Metastasen von Lungentumoren 
bildeten sich zwa r in den Lymphknoten , sie waren aber nicht die 
Todesursache . Für die karzinogene Wirku ng der d - Strahlen des 
Plutoniums scheine n die Lymphknoten vo n Hunden und Nagern nicht 
besonde r s empfänglich zu s e in /28/ . 

Leber : Di e i n der Leber gespeicherte Plutoniummenge ist mit der 
in den Knochen vergleichbar . Vereinzelt festgestellte Tumoren 
der Gallengänge von Beagles wa r en statistisch jedoch nicht s i 
gnifikant /2 8 / . Nach r1ays e t al . / 43/ d agegen i st die Tumor 
häufigkeit für di e Leber möglicherweise höher al s f ür die Kno 
chen . 

Knochen : über das Blut ge l angt Plu tonium in di e Knoche n, wo e s 
sich im Gegensat z zu anderen knochen suchenden Substanzen wie 
Radium , uran , Caesiurn und St r ont ium überwiegend an der Oberflä 
che anlager t . Die größte Plutonium-Konzentration wurde in der 
Hirbelsäu l e , die kleinste i n den f l ache n Schädel knochen gef un 
den / 1 2/ . Ger i nge An teile des in die Knochen ge langte n Pluto 
niums sind im Knoch enmark des Menschen nachgewiesen wo rden, je 
doch ist d e r Beitrag zum gesamten , im Knochen a bgelagerten Plu 
tonium unbek annt; ebenso besteh t unkenntn i s über den Plutonium
Rückhaltemec hanismus des Knochenmarks / l q/ . Die akute Radio 
toxizität bei d er Inje k tion von Plutonium wird dur ch die Be 
strahlung des Knochenmarks bewirkt , die sowoh l von der auf der 
inneren Knochenoberf läche als au ch von d e r im Mark abgelage r 
ten Plutoniumaktivität au.sgeht . Expe rime nt e an Beag l es haben 
gezeigt , daß die ToxiZität von Plutonium- 239 um e in e n Fakto r 5 
b i s 10 größer als von Rad ium- 226 is t . Eine Erk lärung ist i n der 
g r ößeren spezifi schen Akt i vität von Plu t onium- 239 zu finden , 
die a u f der Knoche nobe rfläche lokal zu höher er Dosis f ü hr t /2 0 / . 
\venn Pluton ium im Chelat DTPA gebunde n und im Blut gelöst vor 
liegt , lagert sich nur ei n Bruchtei l von 10 % dieses DTPA- Plu 
t o niums im Knochen ab /3 7/ . Als Folge der Ablage r ung von Plu 
tonium im Knochen können strahlen indizierte Knoc he nsarkome auf 
treten . De r Nachweis von Sa rkomen an Ratten ist bei Dosen von 
weniger als 10 rad erbracht , ein statistisch signifikanter An
stieg der Tumor - Inzidenz konnte allerd ings nicht f ür Dosen un
te r halb 30 - s o rad erbracht werden / 28 / . 
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4. LUNGEN MODELL 

Zur mathematischen Beschreibung des Stoff transports im mensch
lichen Organismus wird der Atemtrakt in mehrere Kompartments 
mit dazugehörenden Subkompartments (Bild 2) unterteilt /44/ . 
Der Clearence- (Abbau) - Prozeß wird durch die Wege a, b , c, d , 
e , f , g , h , i des biologischen Stoff transports , die dazugehö 
rigen Transferfaktoren f a bis f i und die effektiven Halbwe r ts 
zeiten beschrieben . Im einzelnen können fo l gende Kompartments 
der Reg i onen des Lungenrnodel l s fUr die verschiedenen Wege un 
terschieden werden: 

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

TB : Tracheobronchial (Luftröhre - Bronchialbaum) - Region mit 
den SUbkompartments für die Wege c und d 

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

Lymphknoten mit den beiden SUbkompartments LYMi und 
LYHF für die Clearence über den Weg i und biologisch 
stabile Stoffablagerung 

GI : Gastrointestinal - (Magen - Oarm) - Trakt mit dem Weg J 

Die Ablagerung von Aerosol en be i Inhalation wird durch die Oe 
positionsfaktoren 03 , 04' 05 der NP-, TB- und p- Region , bezo
gen auf den Zugang 01 . beschrieben . Die Depositionsfaktoren 03 
und 05 sind von der Partike l größe abhängig (Tab. 2). 

Depositionsfaktoren 144 1 

AMAO INP) 1 P) 

Irl °3 °5 

0 . 05 10 . 002) 0 . 59 
0 .1 0 0.01 0 . 50 
0 . 20 0.04 0 .41 
0 . 30 0 . 07 0 . 36 
0 . 40 0 .1 0 0 . 32 
0 . 50 0 . 14 0 . 30 
0 . 60 0 . 18 0 . 28 
0 . 70 0 . 2 1 0 . 26 
0 . 80 0.2 4 0 . 25 
0 . 90 0 . 27 0 . 24 
1. 0 0 . 30 0 . 23 
2 . 0 0 . 5 1 0 . 16 
3 . 0 0 . 6 4 0 . 13 
4 . 0 0 . 72 0.11 
5 . 0 0 . 77 0 .1 0 
6 . 0 0 . 8 1 0 . 09 
7 . 0 0.84 0 . 08 

Tab . 2 : Abhängigkeit der Depositionsfaktoren D3 und 05 von 
der Partike l größe 
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Im Kompartrnent-Hodell wi r d durch die C! earance- Wege a, c und e 
der di r ekte , filr die \iege a und c schnelle Stoff transport in 
das Bl ut beschr i eben . Die Wege bund d stehe n für die schnelle 
Clearance per Schleimtranspor t aus der Nasopha rynx - Region und 
der Tracheobronchial - Region . Der Transport von Fremdstof fen 
aus der Lunge zum Gastrointestinal - Trakt mit den heiden Prozes
sen Schleim transport und Phagozytose d urch die Luftröhre zur 
Speiseröhre erfolgt über die Hege fund g . Bei dominie rendem 
Schleim transport verläuft über den Weg f eine kurzzeitige 
Clea rance . Im Model l wird angenommen, daß der über den Weg 9 
langsam abgebaute Stoffanteil von derselben Gr öße ist. Der 
h'eg h stellt ebenso wie die Wege e und g bei Plutonium und den 
and eren Aktiniden den langsamen Stoffabbau , in d iesem Fall in 
das Lymph system dar. Das Verhalten der Lymphknoten bei der Spe i 
cherun g von Fremdstoffen wird durch d i e Annahme von z we i Sub
kompartments beschrieben. Eine Clearance über biologischen 
Stoff transport ist dabei über den Weg i nur vom Subkompartment 
LYM i möglich , währ end die Radioaktivität aus dem Subkompartrnen t 
LYMF ausschließlich durch den radioaktiven Zerfall ve rmindert 
werden kann / '13 , 45/ . 

Aus dem GI - Trakt werden die Fremdstoffe fast v o lls tändig in 
kurzer Zeit ausgeschieden . Nur der äußerst geringe Anteil von 
10 - 6 wird in das Blut über den Weg j abgegeben . 

J4it dem Blut als Transportmedium ge l angen die radioaktiven Stof 
f e in die Organe (Bild Al im Anhang 1). P l uton ium und die ande
ren Aktiniden lagern sich hauptsächlich in den Knochen und in 
der Leber ab . 

Die biologischen Halbwertszeiten der einz e lnen Clearance- Pro
zesse hängen , wie Tie r ve r suche gezeigt haben , stark von der 
chemischen Verbindung ab. Im alten Lungenmode l l der ICRP dage
gen wurden die Stoffe in lösliche und unlösliche eingeteilt . 

4.1 Transport von inhaliertem Plutonium 

Nach der Inhalation von Pl utoniumaerosolen , die der Gruppe der 
Inha la tionsallergene angehören, sind hauptsächlich zwei Trans
portphänomene am Abbau der in der Lunge ei ngelagerten Fremd 
stoffe beteiligt /44/ . Durch Phagozytose, der Stoffaufnahme ei
ne r Ze l l e durch Ein s tülpen der Zellwand, können Aerosole durch 
aktiven Stoff transport befördert werd en . Der wi rksamste Stoff
transport geht jedoch von dem mit Cilien b e legten Oberflächen
gewebe , dem Epithel , aus . Die Flimmerbew'egung der Cilien befö r 
der t in relativ kurzer Ze i t die Fremdkörper zusammen mit dem 
Schleim die Luftröhre aufwärts, so daß mit der Schluckbewegung 
e in Ubergang zur Speiseröhre und dami t zum Gastro i n t est inal
trakt e r möglicht wird , aus dem Plutonium nahezu vol ls tänd i g 
au s geschieden wi r d . He i tere Abbauprozesse (Clearance) von Fremd
stoffen aus der Lunge und anderen Organen sind di e Auflösung 
der Aerosole in den physiologischen Flüssigkeiten , die Di ffusion 
durch die Zel l membrane , wenn die Staubteilehen hinreichend 
klein sind, und der Stoff transport d urch enzymatische Träger
moleküle. Vom Pu- 238 ist bekannt , daß es gelöst und angekoppelt 
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a n e inen Trans fe r ri n-Ko mplex mit di e s em t . ·ans p~rtie r t wird . 
Pu - 23 9 ze i gt diesen Effekt nicht ; denn e s i st Heg e n seiner e r 
he blich ge r inge r e n spe z i f ischen Akt i v i t :it v o n 0 . 0 6 Ci/g g e 
g e nüber 17 Ci /g für Pu - 238 ni c ht in d er L tge , ' renügend fr e i e 
Rad ikale mit Hi l fe d er dt.. - Str ah l ung z u bi d e n 13 7 , 7 1/ . 

Zur Ze it sind k e i ne q Ua ntitativen Angabe n ü b e r den g enaue n Zeit 
a b l au f d e r an d e r C!e ara nc e be t eilig t e n PI"OZe S3e s o wie übe r d e n 
Be i tr a g d e r e inzelne n T r a nsp o r t vor g ä nge m·jg lic.1. . Es is t jedoc r. 
be kannt , da ß i n d e n e r sten 24 S t u nd en n ac! d e r Inhalat ion der 
Sch leim tran sport i n d e r o be r e n ~egion des Respi r at i ons t raktes 
übe r wiegt / 44 / . Vo n di e ser e r sten Phas e e o c r schne l l en Clea rance 
s i nd ü berwiege nd di e g r ö ße r e n Partikel bel r af f e n , die sich a uf 
dem Flimmere pi t hel d e r Luftröhre , d er Sta l lmbro ,chien und d es 
Br o nchialbaumes abgelage r t haben . Par ti ke I d i e sich a uf d em 
n icht mit Ci l ien b e s e tzten Ep i thel d e r vel ' zwe i 'J ten Enden d e s 
Br o n c hialbaumes u nd d e r Alveo len abgese t z t. habe n , werden d u r ch 
Phagozyto se von den l\lv e o lar - Makr o ph ag e n oIuf gei1orrunen u nd zum 
rl i mmerep ithe l d e s Bro nch i als t ammes be f ö r de rt ,1 46/ . I :n Gegen
s at z zu d en me isten and e r e n Partikel n i st de r 'r ran spo rtmecha 
n ismus fü r Pluton ium we n ige r wi r ksam. Dle zwe i t e Phase der 
Cl e a r ance aus d e r Lu ng e , die sic h ü ber Ze ten 'Jon 500 bi s 1000 
Ta ge n e r str eckt / 19/ , betriff t d ie Parti kl· l in d en Al veo l e n , 
d i e vo n den Ze l l en d e s Al veo l ar - Epithels 1n kor po ri e rt ode r übe r 
di e Lymphe , die s i c h aus d e r Gewe b eflüssir ke it bi l d e t , zu den 
r~ymphkno ten t r anspo r tie r t we rde n . vorwi ege·nd in d e n tracheo 
b r o nc hia l e n Lymphk no ten Und Hiluslymph knotcn l agert s ich d as 
Plutonium zum Te i l o h n e we i tere Cl e aran c e für l ang e Ze it ab 
/2 , 2 8/ . Es u dg t sich , daß h f'! i dp r C)efl r a r ce d E~r T. ungp d e r i n 
ei e r e rste n Woche abg e ba ute An t ei l ganz WO!, e n t lieh von d e r Ve r
teilung in ne r ha l b de r Lu ngenreg i o n , d e r V .. rb i ndung , der Pa r ti 
kelg r ö ße u nd dem Isotop a bhäng t /28/ . 

4 . 2 t10del l pa rame te r 

Dabe i be s teht das Pro ble m, d a ß d ie Löslicl ke i t me iste:lS e i ne 
.:l uf da s S tand a r dlö sungsmi tt e l Wass e r be zo{~ ene E igen se ~.,a f t is t , 
die n i cht b ed en ken l o s au f die Lö s l i c hke i t in physio logi s ch e n 
Flüss i g kei t e n ü bertrag b a r ist . Vo n d e r r C! P- Ar be itsg r uppe "Ta s k 
Gr ollp Lung !l1ode l " (TGLM) wu r de f ür da s n t u e Lungenmode l l emp 
f o hlen , vo n e ine r Einte ilung i n lösli c he Lnd u n l ösliche Sto f fe 
a bzu s e hen un d dafü r eine Ein t eilu ng d e r Ve rbimlu ng en in S t o f f 
kl assen (0) , (W) und (y) vo r zusehen , die e urch Cl e a rance - Hal b 
wertszei t e n i n de r Größenordnung vo n Tag e n (0) " Wo ch e n (W) ode r 
J a hren ( V) c harakte r i sier t sind / 19/ . Die K arb ~ d e , Oxid e und 
Hyd r o x i de von P l utonium und ander e n Ak tinide n qehö ren de r S t off 
klasse ( y ) an , d ie Nit r ate und Karbo na t e d e r Sto f f k l asse (W) , 
a l l e ni c h t d e n Klassen ( Y) oder (W ) zugeo rdn e te n Ve rbindungen 
g ehören d e r Stoffklasse (0 ) an / 19/ . 

In de r fo l gende n Ta bell e sind die Trans fe r fa k tor e n f und b i olo 
g i s c hen Halbwe r t sz e i ten nach der Empfehl u n g der ICRP =ür Pluto 
ni um und d i e and e r en Ak t iniden z u samme ngest ellt . Die we i tere n 
zu r Be rechnung vo n Dose - commitmen ts und Do si s fakto r en notwe ndi 
ge n Par ame t e r si nd i m Anhang 1 zusamme ngefaßt . 
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5 t 0 f f k 1 ass e 
Trans- . 

Region port- (D) (W) (Y) 

weg 

Tbio 
1/2 f TbiO 

1/2 f Tbia 
1/2 f 

N - P (a) 0 . 01 d 0.5 0 . 0 1 d 0 .1 0.01 d 0 . 0 1 

(b) 0 . 0 1 d 0 . 5 0 . 4 d 0.9 0 . 4 d 0 . 99 

T - B (c) 0 . 0 1 d 0 .9 5 0 . 01 d 0 . 5 0 . 0 1 d 0.01 

(d) 0.2 d 0 .05 0.2 d 0 . 5 0.2 d 0.99 

p (e) 0.5 d 0.8 50 d 0 . 15 500 d 0.05 

( f) - - 1 d 0 . 4 1 d 0 . 4 

(g) - - 50 d 0 .4 500 d 0 . 4 

(h) 0.5 d 0 . 2 50 d 0 . 05 500 d 0 . 15 
Lymph-

( i) 0 . 5 d 1. 0 50 d 1 . 0 1000 d 0.9 
knoten 

Tab . 3: Parameter des Lungenmodells 

5. BE~ECHNUNG DER DOSE-COMMITrmNTS 

Das Dose - commi tment , auch a ls Folgeäquivalentdos is bezeichnet , 
ist die Äquivalentdosis , die ein Or gan in e iner vorgegebenen 
Zeit (Integra t i onszei t) erhält. 

5 .1 Einmalig e Aufnahme durch Inhalation 

Die mathematische Formulierung (siehe Anha ng 1 ) des Kompartment 
modells zur Berechnung der Strahlenexposit i on der Lunge und an 
derer Organe , verursacht durch die Ablagerung radioakt iver Sub
stanzen in diesen Organen , geht davon aus , daß der biologische 
Stoff transport exponentiell ver läuf t und das Zeitverha l ten für 
den individuellen Tran sportweg durch nur eine Halbwe r ts ze i t be 
schr ieben werden kann. Der aus einem Subkompartment , z . B . Pe 
{B ild 2} , längs des Transpor tweges e zum Blut transportierte 
Stoffanteil , bezogen auf die im Kompar trnent - hier die Pulmonal 
Region P - insgesamt abgelagerte Hasse , wird durch e ine n Trans 
ferfaktor f e beschr i e be n . Die Unsicherheit sowohl d er Reten 
tionszei ten {Halbwer tszei t für den Stoff t ransport aus einem Kom 
pa rtment unter Berücksichtigung des radioaktiven Zerfalls bzw . 
Halbwertszeit für die Rückhaltung des in diesem Kompartment ab
gelagerten Nuklids} als auch der Transferfaktoren läßt zum ge
genwär tigen Ze itpunkt keine sinnvolle Verfeiner ung des Lungen 
model ls zu (z.B . Abhängigkeit von Lebensalter und Isotop) . Im 
Hinblick auf die praktische Anwendung im Strahlenschutz be i der 
Abschä tzung radiologischer Auswirkungen na ch Inha l ation von ra
dioakt i ven Subs tanzen darf der mathematische Formalismus nicht 
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dazu verleiten , die Genauigkeit der Ergebnisse überzubewerten . 
Die Stoffeinteilung in Klassen D, ~'l und Y mit untersch iedlichen 
Retent ! onszetten wird nicht von allen Autoren auch neuester Ar 
be i ten als nUtzlich angesehen /47/ . Die Problematik ist offen 
kund ig , di e Re tentionszeiten müssen in tei lweise z e itlich auf
we ndigen 'restreihen an Tieren bestimmt werden ; alle relevanten 
Vc_rbindungen , d i e po t entiell inha l iert ",erden könn en , müßten 
unter sucht werden . Auße rdem bleibt nach wie vo r di e Übe rtrag 
ba rkeit d e r Ergebnisse aus Tie r e x perimenten auf den menschli
chen Organismus uns i cher . Trotz der gen an nten Vorbehalte ent 
spricht dieses Ho d ell dem heutigen IrJissen.ss tand . Die Model l 
pa rameter wurd en von der ICRP nach gründlicher Auswer tung ei 
ner sehr großen Anzahl von 'rierexpe rimen t en nach Berücksichti 
gu ng der gegenwärtig be kannten Unterschiede be im Ablauf biolo 
g ischer Pro z ess e i m mensc hlichen und tierischen Orga nismus 
fcs tgeleg t . 

\,o/enn bei den vorli egend en Untersu chungen i n Abweic hung zu ande 
r e n Rechnungen in s l abile Tochte rnuk l ide e xak t bei der Dos i sbe 
rechnung mitbe r ücksichtigt werden und im Falle von r e lev an ten 
Zerfallske tten diese über e i ne nach / 48 / mod i fizierte ef fekti ve 
Energie der St rahl ung der Tochternuklide (Bi ld A1 im Anhang 1) 
e i ngehen , so erfolgt d as nicht nur , um das Modell genauer an 
die IJirklichkeit anz upass en , sondern auch um den Einfluß der 
Ntihe r un g f estzuste l l e n , der mit d e r Einführung d e r bisher ver 
wendeten , durch instabile Tochternuklide modifizierten e ff e kti
ven Energie d er Strah l ung d e r Mutternuklide verbu nd en i st . 8 r 
hebU ehe l\bweichungen sind dann nicht auszuschließen , wenn die 
physikalische Ha l bwert-szeit der t1utteraktivität klein im Ver 
g l eich zu r Langzeit - Clea rance der Lunge und des lymphatisc hen 
Systems ist . 

Anhany 2 zeigt die Oose - commi tmcn ts und Oosisfaktoren , darge 
s l c ll t GIs Größen oe und G- Faktoren , f ür di e Inhalation und I n 
gestion von Ae roso l e n mit einem Durchmesser (AHAD) von 0 . 3 pm 
u nd 1 . 0 pm nach In tcg rationszeiten von 50 und 70 Jahren . FÜr 
fnl gend~ Aktiniden vlurden Rechnungen durchgeführt : 

'T'ho rium 228 , 211 , .::;1 4 
t Ir ~ rI 2 32 , ?' , - ' , 23 4 , 235 , 236 , 237 , 218 
Neptun ium 235 , 2 l e , 237 , 238 , 239 
Pluton i um 236 , " i 239 , 2 40 , 241 , 242 
Ameri cium 241 , 2·\:.! , 242m , 243 
Cu rium 2 4 2 , 243 , 24 4 , 24 5 , 246 

Die Dose - commitme nLs f ü r Inhalat ion von Lunge , Lymphgewebe , 
Knoche n u nd Leber wurden für di e Stoffklassen D, Wund Y be 
st i mmt . Außer für Ur an wurd en für alle Aktiniden die aus Ex 
perimenten mit Plulonium abgeleite t e n Lungenmodellpa rameter 
verwend el / 19 / . Die Retentionszei t der Uran - Aerosole fü r den 
Stoff t ranspo r t aus den Knochen / 4 8/ und der Leber wurde zu 
Tl/ 2 = 300 Tage angesetzt . Di e effektive , i m Organ absorbier te 
Energie , die physikalische Halbwe r tszeit und die spezifische 
f\ktivi tät sind im Anh a ng 1, Tabelle A2 , zusammeng e stellt. Den 
Dosi sf a ktoren liegt e ine l\temrat e von 30 l /min zu grunde , wie 
s i e nach ICqp 2 3 /49/ für d en e rwachsenen Mann bei l eich t e r 
kör perlicher AkU viUi t als obere Gre nze angegeben wird . Bei An-
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wendung dieser Dosisfaktoren zur Bestimmung der Strahlenexposi 
tion größerer Bevölkerungsgruppen und/oder über größere Inhala
tionszeiten ist eine Atemrate von 15 l/min, d.h . Reduktion des 
Dosisfaktors um 50 %, als konservativ anzusehen. 

Wie auch im Lungenmodell durch das Subkompartment LYMF berück 
sichtigt , besitzt das lymphatische System die Fähigkeit , Plu
tonium in den Lymphkno ten zu speichern , so daß dort außeror 
dentlich hohe Strahlenexpositionen mögl ich sind. Bei Pu - Arbei 
terD wurde in den Lymphknoten eine im Vergleich zum Lungenge
webe bis um den Faktor 30 höhere 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 , daß 
nach Inhalation von Plutonium stets das Lymphgewebe die größte 
Strahlenbelastung erfährt . Die nachweislich größere Gefährdung 
geht aber von der Belastung der Knochen im Falle löslichen Plu 
toniums (Stoffklasse 0) und von der Belastung der Lunge für 
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 
für den in der Strahlenschutzpraxis gebräuchlichen Begriff der 
Strahlenexposition vergleichbare Werte zu bekonunen , wurde vor 
geschlagen , in den Rechnungen für das Lymphsystem eine g r ößere 
Masse anzunehmen. Zum Beispiel schlägt Dol phin /16/ vor , die 
Lymphknoten mit in die Lungenmasse einzubeziehen und für das 
Organ Lunge-Lymphsystem eine Masse von 1000 g zu nehmen. In den 
vorliegenden Rechnungen wurde für das Lymphsystem eine Masse 
von 1000 9 angenommen. Wenn sich herausstellen sollte , daß durch 
die Strahlenschäden der beweglichen Lymphzellen . die in den 
Lymphknoten gespeichert werden , die Immunreaktion des menschli 
chen Organismus geschwächt wird und somit tumorverdächtige Zel 
len weniger stark durch die Lymph zel len in der Gewebeflüssig 
keit bekämpft werden, wird der Strahlenexpos ition der Lymphkno
ten eine größere Bedeutung zukommen müssen . Gegenwärtig sind 
aber keine Hinweise darauf bekannt . 

Der Einfluß der Aerosolgröße (AMAD = Activity median aerodynarnic 
diameter) auf das Dose- commitment der Organe , hier aufgezeigt 
am Beispiel des Pu - 239 , ist unterschiedlich. Hit zunehmendem 
AMAD , d . h . abnehmender Lungengängigkeit, verringern sich die 
Lungendosis (Bild 3) und die Dosis des Lymphgewebes (Bild 4) 
für alle Stoffklassen . Dasselbe Verhalten zeigen Knochen - und 
Leberdosis (Bild 5 und 6) nur für die Stoffklasse Y, während 
fü r die Stoffklassen 0 und W die Dosis nahezu konstant bleibt . 

Eine Inhalation von Plutonium in die tiefer en Regionen der Lun
ge (lungengängige Aerosole) ist nur möglich , wenn die Aerosol
größe kleiner als ca. 10 fm bleibt. 
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Um die Zeitabhängigkeit der Strahlenexposition nach einmaliger 
Inhalation aufzuzeigen , wurde am Beispiel schwerlöslicher Plu 
tonium- Aerosole (AMAD = 1 pm , Stoffklasse Y) der Zeitverlauf des 
Dose - commitments für Lunge , Lymphgewebe , Knochen und Leber im 
Intervall zwischen 10 Tagen und 70 Jahren nach Inhalation be
stimmt (Bilder 7 - 10) . Während die Lungendosis nach ca. 8 Jah 
ren nicht weiter ansteigt , erreicht die Organdosis für das 
Lymphgewebe , die Knochen und die Leber auch nach 70 Jahren ih
ren Sättigungswert nicht . Kritische Organe bei der Inhalation 
von Plutonium sind die Knoch en oder die Lunge , unabhängig da
von , ob die inhalierte Plutoniurnverbindung den S t offklassen D, 
W oder Y angehört . Bild 10 zeigt zusätzlich das Dose- commit 
ment für Pu - 241 , wenn die Masse des Lymphsystems mit 15 g ange
nommen wird. 

5 . 2 Einmalige Aufnahme durch Ingestion 

Der Gastrointestina l -Trakt (GI) kann als ein Einkompartment
Bodell (Bild A2 im Anhang 1) dargestell t werden , das den Nu 
klidtransfer in das Blut beschreibt. Die Absorption der mit der 
Nahrung aufgenommenen Stoffe f indet im Dünndarm statt, der in 
diesem vereinfachten , für langlebige Nuklide jedoch ausreichen 
den Modell nicht durch ein weiteres Kompartment herausgestellt 
wird . Im natürlichen Stoffwechsel haben die Aktiniden ke i ne 
biologische Bedeutung . Der Abbau der Nahrung und die Aufnahme 
der Bestandteile durch die Epithelzellen des Dünndarms bewir
ken einE>n Zugang in den Blutkreislauf _ Der Trans f er von Aktini
den , meistens Plutonium, in das Blut ist in Tierversuchen an 
Ratten und Schweinen bestimmt word en (siehe Literaturhinweise 
in /19/) . Für den Menschen wird bei schwerlöslichem Mater!al 
wie Pu02 ein vom Blut absorbierter Bruchteil von f w = 10- % 
angenommen / 19 / . Für lösliche Plutoniumverbindungen , insbes on 
dere Pu - Zitrate und Pu - Ni t rate , sind Transferfaktoren bis zu 
ca . 2 % gemessen worden . Die vorliegende Modellrechnung geht 
für alle Aktiniden von schwerlöslichem Material aus und berück 
sichtigt die Absorption mit f w = 10 - 4 %. Der Stoff transport aus 
dem GI - Trakt in das Blut wird exponentiell mit einer Halbwerts 
zeit von 24 Stunden berücksichtigt . Das mathematische Hodell 
wird im Anhang mit exakter Berücksichtigung d er Tochteraktivi
tät behandelt , wobei wie im Fall der Inhalation das Blut als 
Transportmedium und nicht als Kompartment verstanden wird. Für 
Knochen und Leber sind die Dose - commitments für Integrations 
zeiten von 50 u nd 70 Jahren nach einmaliger Ingestion zusammen 
mit den berechneten Dose - commitments für Inha l ation im Anhang 2 
zusammengestellt . 

5 . 3 Kontinu i erl iche Aufnahme 

Bei einmaliger Aufnahme von 1 pCi radioaktiver Aerosole steigt 
das Dose - commitment als Funktion der Zeit monoton (nuklid - und 
o r ganspezifisch) an , während die jährli che Dosisleistung ent 
sprechend dem Verlauf des Differentialquotienten der Dosis als 
Funktion der Zeit monoton fällt (Bild 11) . 
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Bild 9 : Ze itabhäng lqkeit des D08e-commitments der Leber 



1000 

r em/~Ci 

100 

t 10 

u 
0 

1 

10 

- 22 -

I 

/ 
/ 

I 

/ 
/ 

/ 

-/'" 
-

239.240 
238 

Pl utonium 
AMAD = l ~m 

Klasse=Y 
Organ= Lymr:l"1gewebe I. __ ---1"1 235 

• 

/ Pu 241 mi t Organ-

J masse M = 15g 
J 

/ 
/ 241 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

100 1000 10000 

Tage nach Inhalation ~ 

Bi l d 10 : Ze i tabhä ng i g ke it des Dos e - commitrnents des Lymph
g e webes 



- 23 -

einmalige Aufnahme kontinuierliche Aufnahme 
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Bild 11: Gegenüberstellung von Ooal. 0 und Dosl.leistung Dia 
bei einmaliger und kontinuierlicher Aufnahme durch 
Inhalation 
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Die DOsisleis t ung bei kontinuier l icher Au f n a hme füh r t zu einer 
Ze itabhängigkeit , die identisch mit d e r Dosis bei ei nmal i ger 
Auf n ahme i st . Für die Ubertragba rkeit der berechneten Dose
comm itments und Dosisfaktor e n {g - Fakto r enl auf kontinu i erliche 
Inhala tion gi l t daher : 

Das Dose- commitmenl nach 50 Jahren (bzw . 70 Jahren) entspricht 
der Jah r e s dos is bei kontinu ierlicher Aufnahme im 50 . Jahr (bzw . 
im 70 . Jahr) . Da die Jah r esdos i s für kontinuier liche Aufnahme 
monoton ansteigt , ist der Wert im 50 . oder 70 . Jahr der größte , 
so duB fü r Jahresbelastungen von Personen in und in der umge
bung von ker ntechnischen Anlagen in jedem Falle e ine konserva 
tive Be trachtung geVlährleis t e t ist . Im Hinblick au f die durch 
die St rahlenschu tzverordnung /50/ vorgeschriebenen Richtwerte 
für die Dosisleistung geben daher d i e tabe llierten Da t en die 
Ja hresdosis bei Normalbetrieb konse rvat iv wi ede r . Zur Be urtei 
lung der S t rahlenexposition nach Störfälle n - di e Störfalldauer 
kann gegenüber der Integ rationszeit von 50 bzw . 70 Jahren als 
klein angesehen werden - ist das r.1odell der ei nmaligen Aufnahme 
von radioaktiven Substanzen angemessen . 

Die integra l e Dosis bei kontinu i erliche r Aufnahme , die nicht 
tabell i e r t wurde, läßt sich durch I ntegrat ion der Dos i s verte i -
1ung für einmalige Aufnahme bestimmen . Zum Beispi e l e rhält man 
fü r d i e Knochendosis nach I nha lation von jäh rlich 30 nCi Pu - 239 
:n 70 Jahren 1200 rem . Die während dieser Zeit inhalierte Ge 
samtaktivität beträgt ca . 2 ~Ci . Im Vergleich dazu wird durch 
die einmalige Inhalation von 1 j-ICi Pu-2 39 nac h 70 Jahr en di e 
selbe Knochendosis e rreicht . 

5 . 4 St rahlenexposition des Säug lings 

Die im Anhang 2 aufgefüh r ten Dose- commitments für e ine Integra 
tionszeit von 70 Jahren sind mit den Or gandaten des 20jähr i gen 
Refcrenz - rlenschen bestimmt worden / 49/ . Ei nen Ve r g leich der Or 
qa nmassen und der Alcm r ate für den Säugling und den 20jährigen 
~:(" fl2rcnz. - f.1c!1schen ;":C' iq t 'l'abelle 4 . 

S:Ülrj 1 ing qcferenz - Hensch 
20 Jahre 

M = Hasse /g/ A/11 11 = Masse /g/ A/ M 

Lunge 66 / 12/ 7 . 6 . 10- 3 1000 /49/ 3 . ,0- 2 

Knochen 500 /12/ 1 . 10 - 3 5000 / 49 / 6 . '0 - 3 

Leber 100 / 12 / 5 ' 10- 3 1800 / 49 / , . 7 . , 0 - 2 

l\ = Atem- 0 . 5 /49/ 29 / 49/ 
rate l/min 30 (diese nechnungen) 

Tab . 4 : 'Je r g leich d0.r Organmassen und der Atemrate fü r Säug 
linge und 20jähr i gen R.efer e nz - ~1enschcn 



Spezifische 
PU- Mischung Aktivität 

(Ci/g) 

LWR: U /33/ 11 .77 

LWR: U- Pu /33/ 19.37 

FBR /33/ 2.5 

PBR / 12/ 4. 1 2 

Tab . 5, Dose-commitments in 
Plutoniummischungen 

L u n g e 

T 
(a) OC g - Faktor 

50 1. 4 E+l 7 . 0 E+3 

70 1. 4 E+l 7 . 0 E+3 

50 1. 4 E+1 7.0 E+3 

70 1. 4 E+l 7.0 E+3 

50 1 • 4 E+ 1 7. 1 E+3 

70 1.4 E+1 7 . 1 E+3 

50 1 . 8 E+1 9 . 1 E+3 

70 1. 8 E+l 9 . 1 E+3 

rem/pCi 
(ru!ÄD = 

und Dosisfaktoren 
1 fm, KLASSE = Y) 

K n 0 c h e n Leb e r 

OC g-Faktor OC g - Faktor 

4.8 E+l 2 . 4 E+4 2. 1 E+1 1 . 1 E+4 

6.5 E+l 3 . 2 E+4 2 . 6 E+1 1 . 3 E+4 

4.7 E+1 2 . 4 E+4 2 . 1 E+1 1.0 E+4 

6.4 E+l 3.2 E+4 2 . 6 E+1 1 .3 E+4 

5.3 E+ l 2.7 E+4 2.3 E+1 1 . 2 E+4 

7.4 E+1 3.7 E+4 3.0 E+l 1 . 5 E+4 

6 . 0 E+1 3 . 0 E+4 2 . 7 E+ l 1 . 3 EH 

8.2 E+ l 4.1 E+4 3 . 3 E+l 1 .7 E+4 

- ---- --~-

in rem· m3/Ci . sec verschiedener 

i 

'" v> 



L u n 9 e K n 0 e h e n Leb e r 

AHl\D 
T OC g - FAKTO!l OC g -FAKTO~ De g - FAKTOR KLASSE /pm/ 

D 0 . 3 50 y 3 . 2 8 - 2 1 . 6 E+ 1 5 . 8 E+ 2 2 . 6 E+5 2 . 3 E+2 1 . 1 E+5 

.., 0 . 3 50 y 2 . 0 E+O 9 . 8 E+ 2 1 . 3 E+2 6 . 6 E+4 5 . 7 E+1 2 . 9 E+4 

Y 0 . 3 50 y 2 . 0 E+ 1 1 . 0 E+ 4 6 . 4 C+l 3 . 2 E+5 2 . 8 E+1 1 . 4 E+4 

D 1. 0 50 y 2 . 2 E-2 1 . 1 E+ l 5 . 3 E+2 2 . 7 E+5 2 . 3 E+2 1 . 1 E+5 

" 1 . 0 50 y 1 .4 E+O 6 . 8 E+ 2 1 . 3 E+ 2 6 . 7 E+4 5 . 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 

" 0 . 3 70 y 2 . 0 E+O 9 . 8 E+2 1 . 8 E+2 8 . 8 E+4 7 . 0 E+1 3 . 5 E+4 

Y 0 . 3 70 y 2 . 0 E+ 1 1 . 0 E+ 4 8 . 7 E+ 1 4 . 4 E+4 3 . 5 E+l 1 . 8 E+4 

D 1. 0 70 y 2 . 2 E- 2 1 . 1 E+ 1 7 . 0 E+2 3 . 5 E+ 5 2 . 8 E+ 2 1 .4 E+5 

" 1 . 0 70 y 1 . 4 E+O 6 . 8 E+ 2 1 . 8 E+2 8 . 8 8+4 7 . 1 8+1 3 . 5 E+4 

Y 1 . 0 70 Y 1. 4 E+1 7 . 0 E+3 6 . 5 8+1 3.2 E+4 2 . 6 E+ 1 1 . 3 E+4 

---1-- -

Tab. 6 : Dose-commitme nts in r em/~Ci und Dos is faktoren in r em ' m3/ ci . sec e iner plu 
t oniummischung 1331 (LWR- U, spezifische Aktivität (alpha + beta ) = 11 . 77 Ci/g ) 
in Abhäng i gke it von Stoffklassen , Aero solgrö ße und Integrat i onszeit 

N 
~ 
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Der Dosisfaktor ist dem Quotienten aus Atemrate A und Organmas
se M proportional (siehe Anhang 1). Der Quotient A/H des 20jäh
rigen Referenz - Menschen 1st für jedes der betrachteten Organe 
im vergleich zu den Säug lingswerten größer , so daß vom Hodell 
her die berechneten Dasisfaktoren für den 20 Jahre a lten Refe 
renz - Menschen nach einer Integrationszeit von 70 Jahren etwa 
um einen Faktor 3 zu groß sind, wenn sie auf den Säugling ange
wendet werden~ Inwieweit allerdings die Transferfaktoren und 
biologischen Halbwertszeiten im Lungenmodell nach ICRP 19 den 
Hetabolismus des Säuglings noch richtig berücksichtigen , ist 
nicht bekannt . Unsicherheiten bei der Abschätzung der Strahlen
exposition des Säuglings werden durch die veränderten Reten 
tionszeiten des jungen Org anismus hervorgerufen , die eine Folge 
der im Vergleich zum Erwachsenen erhöhten Zellteilungsgeschwin
digkeit und Stoffwechselaktivität ist. Andererseits ist bei 
einmaliger Inhalation im Kleinkindalter die Atemrate zu dieser 
Zeit relevant, während durch die kumulierte Strahlenexposition 
die mit dem Alter zunehmende Organmasse zu einer erheblichen 
Uberschätzung der Organdosis führt. 

5.5 Plutoniummischungen 

Es wurden die Oose- commitments (oe) und Oosisfaktoren (g -Fakto
ren) für Plutoniummischungen (Tabelle 1) abgebrannter Brennele 
mente verschiedener Reaktortypen nach Integrationszeiten von 
50 und 70 Jahren bestimmt (Tabelle 5) . Für einen Leichtwasser 
reaktor mit Uranbrennstoff wurde außerdem der Einfluß der Stoff 
klasse und des Aerosoldurchmessers auf die Inhalationsdosis un 
tersucht (Tabelle 6) . Zur Beurteilung der relativen Gefährdung 
durch verschiedene ~ischungen ist es sinnvoll , die Produkte A.g 
aus de r spezifischen Aktivität A und dem Oosisfaktor 9 zu ver 
gleichen (Tabelle 7) . 

A = 9 = g - Faktor 
spezifische (KLASSE = Y, A . 9 
Aktivität Knochen) 

LWR U /33/ 11 . 77 2 . 4 · 10
4 

28.2 . 10 4 
· 

LWR U- Pu /33/ 19 . 37 2 . 4 · 10 4 
46.5 · 104 

FBR /33/ 2.5 2 . 7 · 10
4 

6.75 · 10
4 

FBR / 12 / 4.12 3.0 4 
1 2 . 3 104 · 10 · 

Tab . 7 : Spezifische Aktivität A, DOSisfaktor 9 und Produkt 
A.g für verschiedene Plutoniummischungen 

Die Plutoniummischung des Uran - Mischbrennstoffs eines Leicht 
wasserreaktors fÜhrt im Vergleich zu den anderen hier betrach
teten Mischungen zur größten Knochendosis. 
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5.6 Vergleich mit anderen Autoren 

De r verg l eich mit neueren Rechnungen anderer Autoren /12 , 51 - 56/, 
exemplarisch an den Beisp i elen Pu - 239 und Pu - 241 in der Tabel 
le Bund 9 aufgezeigt , setzt die Kenntnis der jeweils verwende
ten r10delle sowie des vollständigen Parametersatzes der Or9an
und Nukliddaten voraus . Dose - commitments , die unter Berücksich
tigung der letzten von der Arbeitsgruppe "Task Group Lung Model " 
empfohlenen Daten /19/ für das Kompartment - Modell der Lunge be 
rechnet wurden /52,53/, zeigen befriedigende übereinstimmung . 
Abwe i chungen sind durch unterschiedliche Organmassen und durch 
die verschiedene Behandlung der Tochternuklidaktivität möglich . 
Während von anderen Autoren der Einfluß instabiler Tochternu
klide auf die Organdosis allein durch eine modifizierte effek
tive Energie des ~lutternuklids berücksichtigt wurde , er f olgte 
in der vorliegenden Untersuchung eine exakte Ber echnung des von 
einem Tochternuklid verursachten Dosisanteils . Wenn Zerfalls 
ketten von Bedeutung sind , wurde die eff e ktive Energie des Toch
t e rnuklids modifiziert /48/, die effektive Energie des Mutter
nuklids blieb unverändert . Eine weitere Unsicherheit beim Ver
gleich mit anderen Rechnungen ist durch die , meistens nicht an
gegebene , Aerosolgröße (AMAD) gegeben . Die Vergrößerung des 
Aerosoldurchmessers bewirkt eine Reduktion der Lungendosis 
(Bild 4) für alle Stof f klassen D, W, Y, der Knochen - und Leber 
dosis (Bild 6 , 7) für die Sto f fklasse Y. 

6 . BETRACHTUNGEN ZUM STRAHLENRISIKQ 

6 . 1 Risikomode l le 

Die Auswirkungen einer Strahlenexposition au f den menschlichen 
Organismus sind nicht allein aus der Kenntnis einer gemessenen 
oder berechneten Äuqivalentdosis ersichtlich . Obwohl der Ablauf 
der Elementarprozesse bei der Bestrahlung von Zellen nicht voll 
ständig verstanden ist, zum Beispiel die lHrkungsweise von Re 
paraturmechanismen , zeigen die zahlreichen Tierversuche , aber 
auch die langfristige Analyse der japanischen Atombombenüberle 
benden , daß eine Strahlenexposition bösartige Tumoren erzeugen 
kann . Zwischen der Zeit der Exposition und dem Jl.uftreten bös 
artiger Gewebeveränderungen können mehrere Jahrzehnte liegen . 
\vegen der erheblich verminderten Lebenserwartung nach Bildung 
von Krebs ist es sinnvoll , in Hodellen zur Risikoabschtitzung 
die Anzahl im verg l eich zu Kontrollgruppen zusätzlicher Todes 
fälle auf Grund strahleninduzierter Erkrankungen anzugeben . 
Nach der neuesten Empfehlung der internationalen Strahlenschutz 
kommission (ICRP 26) steht im Strahlenschutz das Risiko für den 
Ganzkörper im Vor derg r und , das aus einer gewichteten Summe über 
alle relevanten Organe zu bilden ist. Grundsätzlich werden zwei 
Risi komodelle unterschieden : 

A b sol u t e s R i s i k 0 

Das absolute Risiko ist definiert als die auf die mittlere Strah
lenexposition D und die sich über die Zeit T im Ri siko befindli 
che Personengruppe N bezogene Anzahl zusätzlicher Todesfä l le 



At-1AD 
Pu-239 - Dose- commitments remlfci Herkunft der Computer -

Stoffklasse Referenz verwendeten 
IJ"m/ Lunge Knochen Leber Parameter code 

unlöslich 0 . 1 9.8 E+2 4 . 0 E+2 8 . 3 E+ l /5 1/ 19 68 ICRP 2 -
0 . 5 5 . 9 E+2 2.6 E+2 5 . 4 E+ l 

- - 1.9 E+C 4 . 7 E+2 3.0 E+ l /54/ 1972 1) - -

- - 1. 5 E+3 1 . 6 E+4 1.9 E+4 / 12 / 1972 - -
W 0 . 3 7.6 E+l 1. 6 E+3 1 . 0 E+3 /52/ 197 5 ICRP 19 DACRIN 

W 1 . 0 4.9 E+ 1 1. 6 E+3 1 . 0 E+3 

Y 0.3 7.5 E+2 8 .7 E+2 5.6 E+2 

Y 1.0 4.8 E+2 5 . 9 E+2 3 . 9 E+2 

Y - 2 . 9 E+2 8 . 7 E+2 - /53/ 1 975 ICRP 19 

- - 1. 7 E+2 3.1 E+2 4 . 2 E+2 /55/ 1976 ICRP 2 

un l öslich - 1 .8 E+2 6 . 6 E+3 8 . 9 E+2 /56/ 1976 ICRP 2 IN REM 

W 0.3 3.3 E+3 1 . 3 E+3 /6/ 1974 ICRP 

W 0.3 4.3 E+l 1 . 3 E+3 9 . 8 E+2 ICRP 19 INHADO 

W 1. 0 3 .0 E+l 2.3 E+3 9 . 9 E+2 Eigene ICRP 23 Ergeb-
y 0 . 3 4.2 E+2 1. 2 E+3 5.3 E+2 nisse 

y 1.0 2 . 9 E+2 8 . 9 E+2 3.9 E+2 1977 

- -

1l Aus den in /54/ berechneten Dosisfaktoren für eine Atemrate von 20 m3/Tag wurde das Dose
commitment bestimmt . 

Tab . 8: Vergleich der Pu - 239 - Dose - comm itme nts mit Ergebnissen and erer Autoren 

'" <C 



At-1AD 
Pu-241 - Dose- commitments r em/~Ci He rkunft der 

Stoffklasse neferenz verwendeten 
/fm/ Lunge Knochen I Leber Pa rameter 

- - 1 . 9 E- 3 1 • 5 E+O 7 . 8 E- 2 /5 4 / -
1 . 4 E+O 2 . 8 E+2 1 . 3 E+2 / 1 2 / -

" 0 . 3 2 . 4 E- 2 2 . 1) E+l 1 • 8 E+ 1 /52/ l CRP 19 

" 1 . 0 1 . 6 E- 2 2 . 9 E+ 1 1 . 7 E+ 1 

Y 0 . 3 1 • 3 E+0 1. 3 E+ 1 8 . 2 E+O 

Y 1 . 0 8 . 5 E-1 9 . 3 E+O 5 . 7 E+O 

Y - 5 . 9 E-1 1 . 7 E+2 - /53/ lCRP 19 

- - 1. 5 E- 1 6 . 1 E+1 3 . 3 E+O /55/ lCRP 2 

unlöslich - 1. 6 E- 1 1 . 2 E+2 6 . 4 E+O /56/ ICRP 2 

" 6 . 7 E+2 2 . 5 E+ 1 /6/ lCRP 

Y 2 . 0 E+O 

" 0 . 3 1. 9 E- 2 4 . 6 E+ 1 1. 9 E+1 l CRP 1 9 

" 1 . 0 1. 3 E- 2 4 . 7 E+ 1 1 . 9 E+ 1 Eigene leRP 23 
Ergeb-

y 0 . 3 1. 3 E+O 2 . 0 E+ 1 8 . 3 E+O nisse 

y 1 . 0 9 . 4 E-1 1 . 5 E+ 1 6 . 2 E+O 
1 977 

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

Compute r -
code 

-
-

DACRIN 

-
-

IN REM 

I NIIADO 

w 
Ü 
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(Differenz aus der Anzahl der gesamten Todesfälle X und den 
spontan auft r etenden Todesfällen R . P) /57/. 

Absolutes Risiko RA = 
D 

x - R p 

p 

P = N T 

Die Anzahl zusätzlicher Todesfälle (x - R . P) ist im Ahsolut
Risiko-Modell unabhängig von der Anzahl spontan auftretender 
Todesfälle (R P) . 

R e 1 a t i v e 5 R i 5 i k 0 

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

Relatives Risiko 

Der prozentuale Zuwachs zusätzlich auftretender Todesfälle be 
trägt im Relativ- Risiko- Modell : 

100 
r /%/ = 

D 

Hier sind die zusätzlichen 'l'odesfälle proportional zu den spon 
tan auftretenden, so da ß ein möglicher Alterseinfluß zur Zeit 
der Exposition mit berücksichtigt wird. Die einmalige Bestrah
lung eines Kleinkindes führt mit g rößerer Wahrscheinlichkeit zu 
einer Erkrankung als die eines Erwachsenen, weil im jungen Or 
ganismus das Zellwachstum größer ist. Mit zunehmendem Alter 
nimmt außerdem die Neigung des Gewe bes zu, karzinogen zu wer 
den. Das alterabhängige re l ative Ris iko einer strah l eninduzier 
ten Krankheit mit Todes fo lge kann demnach auch für die jüngste 
und älteste Personengruppe Aussagen machen, wenn nur die Daten 
für spontane und zusätz liche Todesrate für verschiedene Alters 
gruppen bekannt sind. 

Risikoabschätzungen für d e n Menschen gehen auf Daten zurück, 
die aus der Analyse von Beobachtungen an Personengr uppen mit 
unterschiedlicher Strahlenexposition gewonnen wurden. Nac,hste -
he nd sind die Personengruppen aufgeführt , deren statistische Aus
wertung die Grundlagen für das krankheitsspezifische Risiko ge
liefert haben (Tabel le 10). 

Ausg e hend von den Todesfällen innerhalb eines mehrjährigen (ca. 
20 Jahre) Beobachtungsintervalls werden bei Annahme e iner li
nearen Dosis -Wirkungsbeziehung jährliche , strahleninduzierte 
Todesfälle bestimmt. Bezogen wird diese Jahr esrate auf eine 
vorgegebene Personenanzahl und die Einheitsdosis von 1 rem. Für 
eine Risikoanalyse ist von Bedeutung, nach welcher Latenzzeit 
eine strahleninduzierte Krankheit offenkundig ist und über wel -



Personengruppe 

überlebende der Atombomben 

Röntgen - Therapie- Patienten 

Ra - 226 - Arbeiter 

Bemalen von Uhrziffern 

blätter 

Ra - 224-Therapie 

Röntgen - Diagnose 

Uran - Bergbau- Arbeiter 

Flußspat - Bergbau- Arbeiter 

Pu - Arbeiter 

Los Alamos 

Rocky- Flats 

Thorotrast- Patienten 

- 32 -

Risiko für 

Blutzellen (Leukämie) 

Brust 

Lunge 

Hagen 

Blutzellen (Leukämie) 

Schilddrüse 

Knochen 

Haut 

Lunge 

Magen 

Knochen 

/57/ 

/57/ 

/57/ 

Knochen /57/ 

Brust /57/ 

Lunge /57/ 

Lunge /57/ 

noch keine Risikoanalyse /53/ 
/40/ 

Leber /35/ 

Tab . 10 : Personengruppen zur Bestimmung krankheitsspezifischer 
Risikoangaben 
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ehe Zeit sich da s Krankheitsrisiko e r streckt , das sog . Plateau. 
Die altersabhängige Latenzze i t erstreckt sich von 0 - 2 Jahr e 
für Leukäm i e und 0 - 15 Jahr e für a l le ander en Krankhei t e n. Die 
Länge der Plateauregion variiert im Bere i ch zwischen 10 und 25 
Ja hren für Leukämi e und 10 Jahren bis zum Lebensende fü r a ll e 
anderen Krankhe i ten /57/ . 

Ri siko -
abschätzung 

Bestrah- Latenzze i t Pl ateau RA r 
lungs - Krankheit (Jahre) (Jahre) alter Tote " Jahre 

106 % 
manrem 

in uter o Leukämie 0 10 25 50 
al l e anderen 0 10 25 50 

0 - 9 Leukämie 2 25 2.0 5 . 0 
J ahre alle anderen 1 5 (a)30 1 . 0 2.0 

(b )Le-
benser-
wartung 

~1 0 Leukämie 2 25 1. 0 2 
Jahre 

Brust 1 . 5 

L u n ge 1 . 3 

GI incl . Magen ~ 15 30 1 . 0 

Knochen 0 . 2 

alle anderen 
Krankheiten 1 . 0 
(Leber ) 

/52/ 
(0 . 5) 

(Nieren) (0 . 5) 

Summe ohne Leukämie : 5 . 0 

Tnb . 11 : Krankh~ i ts- und a lte r sspez i fische Ri sikoabschätzung 
/52 , 5 7 / 

Be i der Abschätzung eines Kol l ekt i vrisikos f ür die Bevölke 'rung 
ist zu beachten , daß bei Anwendung der Tabel l e 1 1 die Todes
fä lle pro Jahr a l s Todesfäll e pro Jahr in d e r Pl ateaureg i on 
ve r standen werden können. Die e i nmalige Stra hl enexposition von 
1 r em , die eine Mill ion Per s o nen betrifft , führt bei e inem to
tale n Ri s i ko für a l le Krankhe iten von 6 TOd e s fällen/( 10 6 Per so
nen x Jahre x r em ) und einer Plateaulänge von 30 Jahren zu l aD 
Todesfäl l en . Zahlreiche Vorbe ha l te sind angebracht bei der Ri-
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sikoabschätzung der Bevölkerung bei kleinen Strahlenexpositio 
n eo nach dem man - rem- Konzept . Ohne an diese r Stel l e auf alle 
Aspekte einzugeh en - eine ausführliche Darstellung is t von 
Rausch /59/ und im BEIR- Report /57/ angegeben - , soll auf Un
s ich e rhei t en b e i der Ex tra polat ion von strah l e ninduzierten 
Krankhe i ten bei hohen Dosen und Dosisraten nach der linearen 
Dosis - Wirkungs- Beziehung hingewiesen we rden . Die beobachteten 
Effekte an den Atombombenüberlebende n und Röntgentherapiegrup
pen s ind durch Strahlen mit kleinem linearen En e rgietransfer 
(LET) bei hohen Dosen verursach t wo rd en . Klein - LET - Strahlung , 
wie Ganuna -, Beta - und Röntgenstrahlung , hat bei kle inen Dosen 
u nd Dosisraten eine verminderte bio logische vlirksamkeit (RBW) 
und fü hrt daher zu eine r Risikoüberschätzung bei kl e inen Dosen . 
Di e Ubertragung auf Strahlung mit hohem LET , wie Alpha - und 
Neutronenstrahlung , würde dageg en zu einer Risikounterschät 
zung führen , da bei kleinen Dose n und Dosisraten die Strahlen
wirkung zu n immt . Dieser Effekt wird jedoch durch Ei nfü h rung 
eines ko nstanten Rß\oJ - Faktors von 10 kompensiert. 

Als kr i tisch e Anmerkung zur Hypothese eine r linearen Dosis - Wir 
kungs - Beziehung sollen zwe i Be ispiele he rausgeste llt werden : 

Reparaturprozesse bei kleinen Dosen setzen die Strahlenwir
kung herab und führen zu einer Vermi nderung des Risikos 
/ 60 , 61 / . 

vlährend bei hohen Dosen die Effektivität der St ra hlung du rch 
Mehrfachtreffer (ove rkill der Zelle) herabges etzt wi rd, wer 
den bei k l oinen Dosen di e Ze llen übe rwi egend durch F.in7.el 
treffe r inaktiviert , so da ß s ich e i ne relative Erhöhung der 
Strahlenwirkung ergibt / 57 / . 

Inwi e weit diese oder andere Eff e kte zu e i ner Abweichung von der 
linearen Oosis -Wirkungs - Bezi e hung führ e n kö nnen , ist gegenwär 
t i g offen . Au f Grund der auf jeden Fall geringen biologischen 
Stra h lenwirk ang bei k leinen Dosen ist nicht zu erwarten , daß in 
absehbarer Zeit statistisch abgesicherte Aussagen über die 00 -
s i s - t,'lirkungs - Bez i ehung in diesem Bereich zur Verfügung stehen 
we rd e n . 

Der überwiegende Te i l der hier untersuchten Lite ratur / 25 , 52 , 
57 , 62 , 63 , 6 4 / zur Risikoabschätzung aus Untersuc hungen am Men 
schen , dabei sind auch die Publ i kationen über Risiken von Plu 
tonium und anderen Transuranen eingeschlossen , geht von den Da 
ten des BEI R- Report s /57/ und UNSCEAR- Reports / 6 5/ aus . St r om 
und \'latson /52/ e r gän zen die ~isikoabschätzungen und geben Ri
siken fü r die Organe Leber und Ni e r en an (Tabell e 11) . Das Ri 
siko fü r Knochene rkrankungen stü t zt sich wesentlich auf die 
Ra - 226 - Arbeiter , wenn Abschätzungen für Plutonium nach Inkor 
por ation du r chgeführt werden . 

Neuere Ergebnisse aus Tierexperimenten , die bei relativ hohen 
Dosen dur chgeführt wurden , weisen darauf hin , daß der relative 
Schädigungsfaktor von Plutonium im Knochen auch unterschätzt 
sein könnte / 13 , 66 , 67 , 68/ . Ellett et al . /62/ nehmen daher als 
tlittelwcrt einen Faktor 30 an , so daß sich das Krankheitsrisiko 
bei der ~ufnahme einer vorgegeben e n Plutoniummenge um einen 
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Faktor 6 e r höhen würde. Hit dem Hinweis auf die Untersuchung 
an amerikanischen Plutonium- Arbeitern , di e keinen Fall von ein 
deu tig plutoniuminduzierte r Tumorbildung ergab, wird gegenwär 
tig kein An l aß zur Herabsetzung der zuge l asse nen Grenzwerte für 
Plutoniuminko rpo ration gesehen / 41, 69/ . 

Die vorliegende Untersuchung geht daher von der I CRP - Empfeh
lung / 48 / aus , wonach Plutonium im Ve rgleic h zu Radium im Kno
chen um den Faktor N = 5 wirksame r 1st . Auf d e r Grundlage der 
selben ICRP- Empfehlung sind für schwerlösl iche Plutoniumverbin 
dung en , die d er Stoffklasse Y zuzuordnen sind , Lunge und Kno 
chen als kritisc h e Organe anzusehen , während für die Stoffk las 
sen D und W von den Knochen die g r ößte Gefährdung ausgeht . Als 
Maß für d ie biologische Strahlenwirkung (SW) kann für diese Be
trachtung das Produkt aus Dose-commi tment (Oe) und Risiko ange
sehen werden. Für Pu - 239 e rhält man die in Tabelle 12 zu samme n 
gestellten Ergebnisse . 

~ 
D W Y 

klasse 

Organ De SW De sw De sw 
renfCi- 1 . -1 -1 

renfCi renfei 

Lunge 0 . 5 6 . 5 ' 10- 7 30 3.9' 10 - 5 290 3 . 8 ' 10- 4 

Knochen 9 100 1.8. 10 - 3 2300 4 . 6'10- 4 
890 1 . 8'10- 4 

Leber 3900 2.0'10-3 
990 5 . 0 ' 10- 4 390 2 . 0' 10 - 4 

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

Die Tabelle zeigt , daß entweder Lunge oder Knochen kritisches 
Organ sein kann , je nac hdem , ob man als Kr i t e r ium d ie Dosis oder 
das Ri siko zugrunde l egt . Für Stoffklasse Y zum Beispie l ergibt 
sich bei gleicher Aktivittitsaufnahme durch Inhalation für die 
Knochen die größere Dosis, fü r die Lunge aber die g r ößere b i o l o 
gische Strahlenwirkung . Der Stoffklasse Y kommt bei störfal l be 
dingter Freisetzung von Pl utonium und andere n Aktiniden die 
größte Bedeutung zu /52/ . 

6 . 2 KollektivriSiko 

Aus den Daten der Atombombe nüberlebenden und den Spondylarthri 
tis - Patienten mit Rückgratbest r ah l ung wurde nach linearer Ex 
trapolation von großen auf kleine Dosen die Anzahl der Tote n 
infolge strahleninduzierter Krankheiten innerhalb einer Zeit 
von 25 Jahren n ach der Bestrahlung bestimmt . Die Umrechnung 
auf 200 Millio nen Einwo hne r der USA und einmalige Strah l enex 
position von 0,1 rem , dies e ntspricht etwa der natü r lichen Jah 
resbelastung, ergab 1350 bis 3300 Tote /57/ . Für eine kont inu -
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ierliche Strahlenexposition in gleiche r Höhe müßte mit 1350 bis 
3300 Toten pro Jahr gerechnet werden . 

Diskrepanzen zwische n Risiken nach dem abso l ute n und relativen 
~isiko-l1ode l l - Abschät zungen nach dem relativen Modell führ en 
auf ~'lerte im Bereich von 2000 bis 9000 Toten - waren der Anlaß , 
von einer Todesrate von 2000 bis 4000 Toten innerha l b eines 25 -
Jahre - Plateaus auszugehen /57/ . Mit der oberen Gr enze von 4000 
Tote n erhä l t man fo lgende Risiken für die einmalige und konti 
nuierliche Strahlenexposi t ion : 

Einma lige Strahlenexposition 

R = 
4000 Tote 200 Tote 

in 25 Jahren 6 
200 · 10 · 0 . 1 rem 106 man ' rem 

8 Tot e 

106 man ' rem ' Jahr 

Kon t inuierli che Strahlenexposition 

4000 Tote 200 Tote 
= 

200.10 6 . 0 .1 rem Jahr 106 man · rem·Jahr 

6 . 3 Individua lrisiko 

Auf der Grundlage des Absolut- Risiko - Modells, das Abschätzun 
gen fü~ ein Persone nkol lek t iv (man· rem- Konzept) beschreibt , 
kann auc h für das Individuum tentativ ein ~isiko abgeleitet /25/ 
werden . Diese Näherung ist möglich , solange keine Daten f ü r den 
~ 1 cn schen nach Inkorporation entsprechend große r Mengen von Al 
pha - Emi ttern vorliegen. Aus der mit den organspez i fischen Abso 
l 11t - nisi k o -Pa ktoren (Tabelle 11) gewichteten Summe der Dose 
C'OItunitmen t s und einer Plateauzeit von 30 Jahren ist bei der I n 
ha l ation von 45/:Ci Pu - 239 ein Todesfall innerhalb von 30 Ja h
retl al)Z u lciten . Cohen / 25 , 70/ berücksichtigt das vom Lebensal 
teL zur Zeit d e r Inhalation abhängige Risiko und best i mmt die 
letale Pu - 2J9 - Aktivität von 85 pCi aus der Mittelung über al l e 
Lebensalter einer por~lation . Aus der spezifischen Pu - 239 - Akt i
v itä t von 6 . 137 . 10 Ci/g ergibt sich , daß 45~Ci Pu - 239 ei 
ner rlasse von ca . 720 fl9 Plutonium entsprechen . Ein Vergleich 
dieser l eta l e n Plutonlummasse (Pu - 239) mit der Letalmasse ei 
ne r Pluton iummischung (UvR- U- Mischung /33/) zeigt , daß die In 
ha lation d e r P lu to niummischung um den Faktor 10 gefährlicher 
ist (Tab e lle 13) . Bei Be rücksichtigung der Stö r fa l lrichtwe r te 
ent spre che nd der Strahlens chutzverordnung /50/ ist die zuge 
lassene Ak t ivitätsaufn ahme auf Grund der zu erwartenden Kno 
chendosis a uf 3 . 4 . 10 - 2 ~Ci Pu - 239 bzw . 0 . 55 pg inha l i erter 
Pl utoniummasse begrenzt . Für die Plutoniummis6hung entsprechen 
0 . 6 2 5 pCi bzw . 0 . 053 pg nach Inhalation einer Knochendosis von 
30 relh . 1iIl" nn e ine Pltltoniununischung nach /33/ auf dem Wege der 



Risiko RA Pu- 239 

Tote 
Iman . rem. Jahr/ OC - 1 

RA • OC I r ern·tCi I 

Lunge 1 . 3 · 10 - 6 290 3 . 77.10- 4 

Knochen 0.2 · 10 - 6 
890 1. 78 . 10-4 

Leber 0.5 · 10 - 6 HO 1. 95'10- 4 

-------- --------------- - - --------- - ---------
Sunune : 7 . 5 . 10 

- 4 

Tote 
Jahr ·fCi inhaliert 

Tote 
)lCi inha lie rt 

Tote 
tC i i n der Lunge abgelager t 

Spezifische Akt i v i tät in Ci /g 

Letalmasse inhaliert 

Letalmasse i n der Lunge abgelagert 

Tab. 13: Leta le Plutoniununassen bei Inhalation 

- --------

7 . 5 '1 0 - 4 

2. 25 ' 10- 2 

9.0'10 - 2 

6 . 137'10- 2 

723 )'-g 

180 t g 

LvlR-U - Hischung /33/ 

OC - 1 RA • OC 
I r ern ('Ci I 

14 1. 85 .1 0 - 5 

4 8 9 . 6 .1 0 
- 6 

21 1.05. 10 - 5 

- - ---------- - ----- ---
3 . 83 . 10 - 5 

3 . 83 ' 10 - 5 

1. 1 5 . 10 - 3 

4.6 . 10 
- 3 

1 1 . 77 

74 t g 

18.5 t g 

w .... 
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Ingestion in den Körper belangt , so beträgt die leta l e Masse 
im Falle l öslichen Plutoniums etwa 1 Gramm. Für schwerlö sli
ches Re aktorplutonium ist mit e iner Er kr a nkung des Magen - Darm
Trakts bei Ingestion von 2 .8 9 zu rechnen /70/ . 

7 . ZUSAMMENFASSUNG 

Nach einem kurzen Uberblick zur Entstehung der Transurane und 
der radiologischen Auswirkungen nach Inkorporation werd en die 
l1ethoden beschrieben , wie die Strahlenexposition verschiedene r 
Organe bestimmt werden kann . Grund l age des mathemat ischen For
malismus , der im Anhang beschrieben wird , ist das Lungenmodell 
nach der letzten Empf ehlung der Inte rnationalen Strahlen
sChutzkommission (ICf1P 19) . Es wurden Dose- comrnitments und 00 -
sisfaktor en fUr die Organe Lunge , Lymphgewebe , Knochen und Le 
ber nach einmaliger Aufnahme radioak tiver Stoffe du r ch Inhala 
tion oder Ingestion berechnet . Für die Akt i niden Tho rium, Ur a n, 
Neptun i um , Plutonium , Americium und Cur i um wurde die Abhängig 
keit de r Dose- commitments von der Aerosolgröße und verschiede 
nen Clearance- Zeiten entsprechend der Löslichkeit der Stoffe 
in physiologischen Fl üssigke i ten bestimmt. Die Ei ntei lung d e r 
Stoffe e r folgte in St offklassen (0) , (W) und (Y) , die für die 
Clearance- Zeiten von Tagen , Nochen oder Jahr en stehen . Oose 
commitments werden sowohl fü r e i ne SO- Jahre - als auch 70 - Jahr e 
Integrationszeit bestimmt , so daß eine kon s e r vative Abschätzung 
der Strahlenexposition auch des Kleinkindes möglich ist . Analo 
gien zwischen Dosis u nd Dosisle istung bei cinmuliger und kon
t i nuierlicher ~ufnahme radioakt iver Stoffe werden di skutiert 
mit dem Ergebnis , daß die Tabellen für 50- und 70- Jahr e - Dose 
comrnitments nicht nu r für einma l ige Inhalat i on gelten , s o ndern 
auch für d i e Dosisle i stung im 50 . bzw . 70 . Jahr bei ko ntinu 
ierlicher Inhalation oder Ingestion . Die Betrachtung von 50 -
Jahre - Dase- commitmcnts gewährleistet bei kon t inuier licher Auf 
nahme , daß die durch di e Strahlenschutzve rordnung fes tgelegten 
Jahresdosisgrenzwerte konservativ berücksichtigt werden können . 
Ein Vergleich der berechneten Oose - commitments mit Er gebnissen 
anderer Autoren zeigt befriedigende Ubereinstimmung i n d e n Fä l
len, wo eindeutig dokument i ert ist , daß da s neue Lungenmode l l 
(ICRP 19) Grundlage der Rechnungen ist. Abweichungen um mehr 
als ei ne Größenord nung wurden festgestellt , wobei of fen bleibt , 
ob diese Diskrepanzen allein aus den älte ren Lungenmodellparame 
tern (ICRP 2) r esulti e r en oder ihre Ursac he i n der nicht ange 
gebenen Aerosolgröße bzw . der fehlenden Zuordnung zu e iner Lös
lichkeitska tegorie haben . Ihrer Bedeutung bei der Handhabung 
entsprechend wurden die Dose- commitmen ts auch für ver schiedene 
Plutoniummischungen , di e z . B. be i der Bearbei tung abgebrannter 
Br e nne lemente von Le ich twasse rreaktoren und schnellen Brutre ak 
toten anfall en , für all e Stoffklass en und die besond e rs gefähr 
deten Organe nach Inkorporation berechnet . Plutoniummischunge n 
sind demnach im Vergleich zu dem am häufigsten vorkommenden 
Isotop Pu - 239 gefähr l icher , und zwar wegen der schon durch klei 
ne Hassenanteile von Pu - 238 verursachten erheblich höheren spe 
zifischen Aktivität . 
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In der abschließenden Risikodiskussion werden zunächst die Mo 
delle fü r das absolute und relative Risiko behandelt und die 
Personengruppen aufgezeigt , die b i s heute untersucht wurden und 
werden , um stat i stisch signifikante Daten über die Risiken für 
Leben und Gesundheit zu erhalten. Insbesondere zum Risiko durch 
Inkorporation von Akt in i den l iegen gegenwär tig noch keine Daten 
vor , so daß zur Abschätzung vorwiegend die Risiken auf Grund ei 
ner äußeren Bestrahlung durch Gammast r ahl ung und Neutr onen be 
rücksichtigt werden . Neben den Risikomodellen , die für ein Per 
sonenkollektiv Aussagen zulassen , wurde ver sucht , auch das 1n
dividualrisiko abzuschätzen , wenn vorgegebene Substanzmengen 
von Plutonium- 239 oder von Plutoniummi schungen durch I nhalation 
oder Ingestion in den mensch l ichen Organismus ge l angen . 
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A 1 . 1 MATHEMATISCHER FORMALISr-mS 

Das Kompartment- Modell der Lunge kann aufgespalten werden in 

primäre und sekundäre Subkompartments . In die primären Subkom

partments ge langen radioaktive Aerosole direkt mit der Atemluft, 

in die sekundären erst nach Durchlaufen der primären Subkompart 

men ts . 

Primäre Subkompartments 

(NPa , NPb , TBc, TBd, Pe , Pt , Ph , P9 , Bild 2) 

Bezeichnet man mit 

partment n und ist 

NM die Anzahl der Mutternuklide im Subkom
nM 'A n die Zeitkonstante für die Elimination 

über den Weg (n), so wird das Zeitverhalten durch die folgende 

Differentialgleichung beschrieben . 

M M 
~ -;:I N ( tl 

~ . ( 1 ) 

Di e Eliminationskonstante setzt sich additiv aus der biologi 

schen und radiologischen Zerfallskonstante zusammen. 

( 2) 

Unter der Voraussetzung, daß nur eine kurzzeitige Inhalation 

zum Zeitpunkt t = 0 stattfindet, gilt mit der Anfangsbedingung 

( 3) 

für die Lösung der Gleichung (1) : 

( 4 ) 

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

durch den Transferfaktor f bestimmt, D. berücksichtigt die De -n 1 
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position der inhalierten Aerosole im Kompartment i , das dem 

Subkompartment n übergeordnet ist. Es ist zweckmäßig , von der 

Nuklidanzahl zur Aktivität überzugehen . Dann kann die zugeführ

te Aktivität 

eingeführt und die Retentionsfunktion angegeben werden : 

( 5) 

Für die Retention der Tochternuklide wird zunächst wieder die 

Differentialgleichung für die Anzahl der Tochternuklide im Sub

kompartment n angesetzt. 

( 6) 

Der erste Term beschreibt den Zugang an Tochterkernen aus dem 

Zerfall der Mutterkerne, der zweite Term berücksichtigt den 

Verlust an Tochterkernen durch_ Elimination , biologische und 

physikalische, aus dem Subkornpartment . 

Mit 

(7 ) 

und der Anfangsbedingung 

(8) 

folgt die Lösung der Gleichung (6): 

" T 
( - A t -) t) e<71- e ," ( 9) 
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Nach Ubergang zur Tochteraktivität ~;ad . N~ erhält man für 

die Retentionsfunktion : 

( 10) 

toJenn das Zeitverha l ten für die Rückhaltung d e r radioaktiven 

Substanz in einem Organ nach der Inhalation bekannt is t , er 

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

zu : 

T 

f Q",(t) dt ( 11 ) 

c 

EK = effektive absorbierte Energie pro Zerfall 
-1 

(MeV · rem · rad ) 

MK = Organmasse (g) 

D(T) = Dos i s (rem) nach der Zeit T (d) 

Qn (t) = Retention Y'Ci ) 

Dimension der 
- 1 

- 1 , - 1 - 1 - 1 
Konstante : ( sec -)lCl . e r g .MeV .rad.erg . g . 

sec.d ) 

Da raus ergibt sich das Dose - commitment oe: 

( 1 1 a) 

Der Dosisfaktor , im Anhang 2 als g -Faktor beschr ieben , ist das 

Produkt aus der Atemrate und dem Dose - cammitment oe . Er berück

sichtigt bei Dosisberechnungen aus der Quellstärke Q und der 

bodennahen Schadstoffkonzentration die organspezifische Wir 

kung . 

g = Atemrate . oe ( 1 1 b) 

Hit 

Q", (t) - a:w + a: (t) ( 1 2 ) 



- S4 -

beträgt die Strahlenexposition der primären Subkompartments : 

Dr9c ( T ) = 51. 2 D. 0, k. [( E.;'" -

( 1 S) 

1'1 - e , f, h, 9 
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Die Dosis für die NP-, TB- und P- Region ist jeweils die Summe 

der Partialdosen der zugehörigen Subkompartments. Zur Dosis der 

TB- Region ist jedoch noch der aus der Lunge über den Tracheo 

bronchialweg zum Gastrointestinaltrakt transportierte Aktivi

tätsbeitrag DTB*(T) zu addieren , der bei der Behandlung der se

kundären Subkompartments abgeleitet wird. 

Sekundäre Subkompartments 

(TB*, LYHi, LYr\F , Bild 2) 

Sekundären Subkompartments ist gemeinsam, daß der Zugang an Ak

tivität vom ~iologischen Stoff transport in das Organ abhängt. 

Für das TB*- Subkompartment gilt daher für die Differentialg l ei 

chung des Mutternuk!ids: 

( 1 8) 

Zur Zeit t = 0 befindet sich in den sekundären Subkornpartrnents 

keine Aktivität. Die Anfangsbedingung ist daher: 

N; •• (0) - 0 ( 19) 

Die Lösung der Gl eichung (1 8) lautet damit nach Einsetzen von 

Gleichung (4) und Ubergang zur Aktivität Q: 
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Für die Tochteraktivität gilt die Differentialgleichung 

T 

d QT8" (t) = 

dt 
Abi. QT (t) + ~bio QT (0 _ ~T QT 
f I'f 119 "9 //<1 TB· 

(21 ) 

wobei die Retentionsfunktionen Q~f und Q~g nach Gleichung (10) 

einzus e tzen sind . Die Lösung der Gleichung (21) ist : 

[ 

T H 
T . - -1 t - t 

1"", i'o~ (e d _ e 1= 
;,{ - ?"" f If .., '"I T -

rod rod Af - A
d 

" T = DTB~ + DTB~ wi rd damit : 

• 

_'),Tt -)~t) e -e 
1( - ~; 

(22) 

(23) 
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L'fMi 

Nach der Empfehlung der TGLH /19/ sind für die Stoffklassen (0) 

und (\'1) die Zeltkonstanten für biologische Elimination längs 

der Wege (h) und (i) gleich , für die Stoffklasse ('tl dagegen 

verschieden (Tabelle 3) . Die Ableitung der heiden Subkompart

ments des Lymphsystems - LYMi steht für den Anteil mit Clearance

Prozeß (i), LYrlF für den nur dem radioaktiven Zerfall unterlie 

genden Anteil - erfordert daher eine Fallunterscheidung . 

a) :\i = ?\ h 

Die Differentialgleichung für die Retention der Mutternuklid 

aktivität des Lyrnph- Subkompartments LYMl ist 

<iQ~YHi (t) 
dt 

., > ., b i o und geht mit Gleichung (5) für (~ h = (\1 bzw . (\ h 

über in : 

(24) 

(25) 

Hit der Anfangsbedingung QiYMi (0) = 0 hat Gl eichung (25) die 

Lösung : 

(26) 

Für die Dosis folgt: 
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Für die Retention und Dosis der Tochternuklidaktivität gilt : 

128 ) 

(29) 

+ (30) 

Hit den eingeführt en Abkürzungen für Mutternuklid (r1) und Toch 

t ernuk lid (Tl gelten die folgenden Beziehungen : 

~ A'" f f. 0 Q 
h • h 5 I 

131 ) 

(32) 

Lösung von Gleichung (31) : 

(33) 
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Dosis: 

(3 4 ) 

Lösung von Gleichung (32) : 

Dosis: 

(36) 

LYMF 

Für den biologisch unveränder l ichen Stoffanteil im Subkompart 

ment LYMF gelten für die Differ entialgleichungen , Retentions 

funktionen und Dosen der Mutter- und Tochternuklidaktivität 

di e folgenden Formeln. Da keine Clear ance über den Weg ( i ) mög 

lich ist , unterliegt I\. .h keiner Einschränkung . 

Mutternuklid : 

C. -AJ:t "M QM () e - "rad L. 'IM' t (3 7 ) 

13 a) 
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M 

= 512. C [ ' YM 

M' YM 

Tochternukl i d : 

T 

~;.. (- ::I!:t _ -Alt) -;t QT (t ) dQ~YH~ (t) C = 
dt "AT -::I'" e e ;oct LYHF 

ftJ« , ,,01 

T , " 
T T 

T ( - ~ 'Qdt • ~ t -J" , t -;J,/ ) 

Q:YMF (t) I"' ~ma e -~ e -e 
= '- A" ,, '" .:1: -?7O d - 'AJ - Ar:. Tal) -0." 

(39) 

( 40 ) 

141 ) 

( 4 2) 

Damit kann die Gesamtstrahlenexposition de s Lymph systems a nge 

geben wer de n . 

OT T 

+ LYl1i + DL YMF 

Die Sununanden si nd entsprechend de n Glei chunge n ( 2 7) , ( 30) , 

(39) u nd ( 42 ) zu berücksichtigen . 

Die Summand en sind entsprech e nd den Gl eichunge n ( 3 4) , ( 3 6) , 

( 39 ) u nd (42 ) zu berücks i c h tigen . 

( 4 3) 
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Die Belastung anderer , nicht z um Respirationstrakt gehörender 

Organe 

Bei der Inha l ation radioaktiver Substanzen bewirken die ver 

schiedenen Clearance- Prozesse in Abhängigkeit von der zugehö

rigen Stoffklass e , daß neben der Exkretion aus dem Gastr ointe 

stinal- Trakt der verbl eibende Stoffanteil in den Blutkreislauf 

eintritt und damit eine vol lständige Verteilung der Aktivität 

im Organismus stattfindet. Von mehreren Organen ist die Selek

t i vität gegenüber bestimmten Elementen bekannt, s o z.8. die 

Jod - Anre i cher ung in der Schilddrüse und die Kalzium- , Str ont iurn-, 

Radium- und Transuranablagerung im Skelett . Kalzium, Strontium, 

Rad ium und die Transurane werden daher auch als knochens uchende 

Substanzen bezeichnet . Die mathematische Behandlung der Strah

lenexposition dieser Organe ge h t vom Blut als Transportmittel 

aus , o hne diesem den Charakter eines Kompa r tments zu geben. Die 

spontane Ub e r t ragung von Fremdstoffen durch das Blut stellt ei 

ne gute Nähe r ung dar , denn die Zeit fü r einen Blutumlauf be

trägt nur ca . 1 Minute und ist im Ver g l e ich zu den Cl e arance 

Zeiten und den Halbwertszeiten der interessierenden Radionuklide 

vernachläss igbar. Nach der ICRP - Empfehlung / 48 / wird angenommen, 

daß der vom Blut an ein Organ abgegebene absorbierte Antei l 

stets der im Blut vorhande nen Menge proportional ist. Dieser 

konstant angesetzte Bruchtei l vom Organ aufgenommener Fremd 

stoffe wird mit f 2 bezeichnet . Unter Vernachlässigung der sehr 

geringen Absorption im Gastrointestinal - Trakt , d . h . ohne Be 

rücksichtigung des Clearance - Weges (j) , können für die zeitli 

che Aktivitätsänderung i m Blutstrom a us den Zugängen (Blutst rom

rate) der Subkompartments NPa , TBc , Pe und LYMi deren Be iträge 

aufsummi ert werden. 

ci QBlU' 

dt 

F ü r instabile Tochternuklide gilt entsprechend : 

Q", = 

( 44) 

( 45 ) 
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Kompartment- Modell für ein vom Blut versorgtes Organ K 

Die ~lirkung der Aktivi tät eines Subkompartments n , wobei n für 

NPa, TBc , Pe oder LYM i steht , auf das Organ K veranschaulich t 

Bild Al. Im Subkompartment n setzt sich die Gesamtaktivität 

aus den beiden Anteilen Q~ und Q~ für die Mutter - und Tochter 

nuklide zusammen. Durch radioaktiven Zerfall der Tochternuklide 

kann Aktivität aus dem System entfernt werden. Für den Zeitah

lauf des Transports der Radionuk lide in das Blut sind die bio 

logischen Eliminationskonstanten bestimmend . Im Modell erfolgt 

der Ubergang für die Anteile Q~ und 2Q~ in das Organ K ohne 

Verzögerung , der Anteil 'Q; dagegen bildet sich erst im Organ 

aus dem Zerfall der nutternuklide . Aus dem Blut tritt zu jeder 

Zeit der konstante Bruchteil f 2 der momentanen Aktivität in das 

Organ über . 

1. Retention Q~ der r!utternuklide 

Mit der Blu t stromrate nach Gleichung (44) gilt für die Diffe 

rentialgleichung : 

(46) 

Exemplarisch soll d i e Or ganstrahlenexposition berechnet werden , 

die durch e i n einzelnes primäres Subkompartment hervorgerufen 

wird . Die Gleichung (46) vereinfacht sich zu : 

= f.. 0"''' Q'" _ OMQ '" 
'2 A'1I '7t 11M' I( 

(47) 

Für die Anfangsbedingung Q~(O) = 0 hat Gleichung (47) die Lö 

sung: 

( 48) 
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Tochter 
OT 

n 

n 

~o 

Blut • 
... f1 "-rad 

Xrd 

M 
Aradl 

ß=~~~~~or an·~r=r=~~~Y 

Bild Al: Kompartment-Modell für die Organe 
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2 . Retention Q~ der Tochternuklide 

In Analogie zu Gleichung (47) gilt : 

= "T Q" f. " bio QT 
...1 rod 11' + 2 1lJ7\ .." - ( 48a) 

Nach Einsetzen der bekannten Ausdrücke für Q~ nach Gleichung (48) 

und Q~ nach Gleichung ( 10) folgt für die der Anfangsbedingung 

Q~ (0) = 0 genügende Lösung : 

Q;W = f. "bio D Q "T [ 1 
.2 11", ( I lI,.crt A:: - A: 

( 49) 

3 . Organdosis D~ (Mutternuklide) 

D~(T) 
(50) 

4 . Organdosis D~ (Tochternuklide) 

Die Integration der Gleichung (49) liefert : 

AM = . 
) 

ATz 
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D: (T) E
T 

{ 4'T 51 2 f. ')b,'o D Q '1T -lL 1 [1 ( 1-e Ic ) 

- . 2 ~m < r A .... M. A; -;{; ~::' - A:'. \ AT - A~ 

( 5 1 ) 

Für die relevanten Stoffe ist die Zeitkonstante für die Clearance 

aus den Subkompartments des Respirationstrakts i~ Vergleich zur 

Zeitkonstante für die Elimination aus dem Organ (z .8. Knochen 

und Leber) groß , so daß für die Beziehung (51) eine Näherungs

lösung angegeben werden kann. 

Unter den Annahmen 

AM » ~~ und damit t .. _ ~" '" ~ ,.. '" ~Ii, '7l " '" . ." '" /lT » AT und damit 'A'" - ;1' '" ;r' "" Al.;. '" • m • 
." '" 

::( - :1; "" Ar "" ;)',., 
." ." 

gilt die Formel: 

(52) 

Für die gesamte Strahlenexposition des Organs über das Blut 

sind damit d i e grundlegenden Beziehungen bekannt, so daß die 

Retention und die Dosis angegeben werden können. 
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5 . Blutstromrate nach Gleichung (44 ) : 

da", 
dt 

QT = 

a) A +- A 

dt - :I;" f. 0, Qr [e-~t . QT (e-l:t _eJ:t~ 

+ '{"., ~ O. 0, [ e-l;'t + QT (e-;l."t _ e-?Jt)] 

+ A~' fe 05 Qr[ e-;l=t + Q T (e-~t_e-~t)1 

+LYM ( 53) 

' h l-:(I -~!'t -):t -~;;t -:(t -Ar,~ 
_ ,,\bio'l bo' .. rr O Q e -e +QT(e '-e _e -e (54) 

LYM -"" A, " '_ 5 r 0" -J" ," - A' ~T - AT 
A. 11 " . ~ ~ 

b) 

( 55) 

6 . Lösung der Differentia l gleichungen (46) und (48a) liefert : 

+ MQLYt-t ) ( 56) 
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• T QLYM] 
( 57) 

CH,T a ~ b;. f. 0 Q 
a ft. . 0 , 

ecH,T a :I:" { Dy Q, 

(58) 

a) ~; * :1, 

MOL YM z 
-:t.'t - ~~t )J _ e .. - e I 

At - ?; 

TQLYM 
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MQLYM 

TQlYM 

Nach Integration der Retentionsfunktionen (56) und (57) und 

Summation von Hutter - und Tochternukl i dbeitrag fo l gt für die 

Organdosis : 

o (Tl : 5 1. 2 Ji.{ E"'[ C'" " ( AM -
1_e- 'J: r ) 

M< a :JM_ AM ~:' Q • 

+ C'" 1 ( AM - 1 - !: _ '~T ) 
c :,):'- '4 ~ .. , 

+ C; 1 ( AM -
-1 _ e-'J:r ) 

+ MD l YM] + ;fe- X ;J: 
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+f:r{C( ~:d [AT-~M _ 
d :t -~ r,:, ... - A'-ad 

-QT [~_J: ( AT -

+ TDL YM)} 

< (AT-
"I T _ ::r A. • 

T DL Y M _ ?,,;,, C, {" [~ ( ) 1 ( 1 - e~~r ~ 'f - ;r: :A M_A N " M-'i tlT-AM -OM_OT AT- X! ) 
," hkood-t J'lh"'.,. 

( 59) 
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Der zweite Term v o n TDLYM ist unter den Voraussetzungen 

zu vernachl ässig e n . 

b) l = Ah 

A~ "" ~~~ 

A~ "" A~'o 

M DLYM = CC(i'_A:J2[AM - 1-?f':r - {~:-; (1 -e4T(1+;fT))] 

TD C ';j;'d { AT-AM 1 ( 
LYM = i (~ ."_?" )' ~M _ ~T - ~~-:t AT-

I- /( /I, .. d 1'.... t Ir 

Gleichungen für d i e Strahlenexposit i on innerer Organe nach 

Ingestion 

(60) 

Das mathematische Modell geht von einem Kornpartment für den GI 

Trakt und einem we iteren für das Organ K aus , das z.8. die Kno

chen oder die Leber darstellt (Bi l d A2) . 

Wegen der b iologischen Halbwertszeit von 24 St~nden für den GI 

Trakt , die im Vergleich zur physikalischen Halbwe r tszeit der 

Aktiniden klein ist , wird im Hodell davon ausgegangen , daß die 
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GI- Trakt 
M 

GGI 

1V2=24~6 
fW =10 

Blut 

f
2 

=0.45 , 

Organ K 

[!] ßJ 
M 

Arad 

Bi ld A2 : Kompartment - Mode ll des GI -Trakts 

XK 

Mutteraktivität erst durch ihre n Zerfall im Organ zur Bildung 

der für die Strahlenexpos ition nicht vernachläss igbaren Toch

teraktivi tät führt . 

1. Mutteraktiv ität 

Die Differentialgleichung für die ~lutteraktivität Q~I im GI 

Trakt lautet : 

M 

d QGr 

dt ( 6 1 ) 
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Bei einma l iger Ingest i on gilt mit der Anfangsbedingung 

Die Aktivität im Organ K e rfül l t d i e Differentia lgleichung 

dt 

die fü r QM (t = 0) = 0 die folgend e Lösu ng hat : 
K 

Die bis zur Zeit Tauf i ntegri e rt e Dosis beträgt : 

2 . Tochteraktivität 

Für di e Tochteraktivität im GI - Trakt gi l t die Differential 

gleichung : 

d Q';;, 
olt 

T 
Mit der Anfangsbe d ingung QGr = 0 z ur Zeit t = 0 gilt : 

(62) 

( 63) 

( 64) 

( 65) 

( 66) 
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A~"q' 
~:"'-A~J 

(67) 

Die Tochteraktivität im Organ K erfüllt die Differentialglei 

chung : 

::r QM + f f ::1'" QT _ ~ T QT 
I"tk/ I( 2 IV GI GI IIK I( 

Die Lösung dieser Gleichung für die Anfangsbedingung Q~ = 0 

für t = 0 ist : 

Das Tochternuklid trägt zur Organdosis nach einer Integration s 

zeit T den folgenden Anteil bei : 

.{ 

( 70) 
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Die durch Hutter - und Tochternuklid erzeugte Gesamtdosis für 

ein Organ K beträgt: 

( 7 1 ) 

Al . 2 DISKUSSION DER NÄHERUNGSVERFAHREN 

Der Einf luß unterschiedlicher Berücks i chtigung 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 - Strahl ung des Mutte rnuklids erzeugt. Hauptsächlich ist 

die Alpha - Strahlung des Tochternuklids ~~-241 für die Dosis ver

antwortlich . In der ersten Spalte (Oe , ) der Dose-commitments 

(Tabelle A l ) sind die Ergebnis se der e igenen Rechnungen mit ex 

akter BerUcksichtigung des Tochternuklids aufgefUhrt. Während 

hierbei relevante Zerfallsketten durch eine Hodifikation der 

effektiven Energie (Anhang Al.3) des Tochternuklids berücksich 

tigt werden , stehen in der zweiten Spalte (OC
2

) jeweils die 

Oose - commitments , die den Tochterzerfall und nachfo l gende Zer 

fa l lsketten ausschließlich durch die effektive Energie des Mut

ternuklids annähern . Ein vergle i ch der berechneten Dose- commit 

ments zeigt befriedigende Ubereinstimmung innerhalb eines Fak

tors von 3 im umrandeten Wertebereich . Andererseits ist z u be 

merken , daß d ie Näherung (DC 2 ) nicht in jedem Falle zu höheren 

Dose - commitments führt . Im Hinblick auch auf andere Nuklide 

gilt , daß fü r Mutternuklide, die im Vergleich zur Integrations 

zeit von 50 bzw. 70 Jahren langlebig sind , der Dosisbeitrag von 

Tochternukliden keine Bedeutung hat . 

Eine andere häufig angewandte Näherung besteht darin , im Kom

partment -f.1odell der Lunge nur die Transferfaktoren , nicht aber 

das Zeitverhalten für die verschiedenen Clearance -Wege zu be

rücksichtigen . In diesem vereinfachten Modell ist die inhalier

te Aktivität ohne Zeitverzögerung im Blut und damit auch in den 



Al1AO 
Integra- KLAsse D KLl\SSE \'1 KLASSE Y I Organ tionszeit 

Ifml (Jahre) OC 1 
OC 2 OC 1 OC 2 

OC 1 OC 2 i 

Lunge 0 . 3 50 7 . 9 0 - 5 7 . 1 0 - 4 1 . 9 0 - 2 4 . 3 0-2 1 . 3 0 - 0 3 . 9 0 -1 

Lunge 0 . 3 70 1 . 9 0 - 5 7 . 1 0 - 4 1 . 9 0 - 2 4.3 0 - 2 1 . 3 0 - 0 3.9 0 -1 

Lymphgewebe 0.3 50 1 . 6 0 - 5 1 . 4 0 - 4 1 .6 0 - 3 3 . 5 0 - 3 1 . 3 0 - 0 2.4 0 - 1 

Lymphgewebe 0.3 70 1. 60- 5 1 . 4 0-4 1 . 60- 3 3 . 5 0 - 3 1 . 6 0 - 0 2 . 5 0-1 

Knochen 0 . 3 50 1. 90+2 1 . 90+2 4.6 0+1 4.8 0+1 2 .00+1 2 . 2 0+ 1 

Knoc hen 0.3 70 2.8 0+2 2 . 0 0+2 6 . 9 D+ 1 5 . 1 0+1 3 . 0 0+1 2 . 4 0+1 I 

Leber 0 . 3 50 7 . 70+1 3 . 4 0+ 1 1 • 9 D+ 1 8 . 3 0+0 8 . 3 0+0 3 . 8 0+0 

Leber 0 . 3 70 1 .0 0+2 3 . 4 0+1 2 . 6 0+1 8 . 5 0+0 1 . 2 0+ 1 4 . 0 0+0 

Lunge 1 . 0 50 5 . 5 0 - 5 4 . 9 0-4 1 . 3 0 - 2 3 . 0 0 - 2 9 . 4 0 - 1 2 . 7 0 - 1 

Lunge 1 . 0 70 5 . 5 0 - 5 4 . 9 0 - 4 1 . 3 0 - 2 3.0 0 - 2 9 . 4 0 -1 2 . 7 0 - 1 

Lymphge webe 1 . 0 50 1.1 0 - 5 9 . 8 0-5 1 . 1 0 - 3 2 . 4 0 - 3 9 . 3 0 - 1 1.70- 1 

Lymphgewebe 1.0 70 1 . 1 0 - 5 9 . 8 0 - 5 1 . 1 0 - 3 2.4 0-3 1 . 1 0+0 1 . 7 0 - 1 

Knochen 1. 0 50 1 . 9 0+ 2 2 . 0 0+2 4 . 7 0+ 1 4 . 9 0+ 1 1 . 5 0+1 1 . 7 0+ 1 

Knochen 1 . 0 70 2 . 8 0+2 2 . 0 0+2 7 . 0 0+ 1 5. 1 0+1 2 . 3 0+ 1 1. 8 0+ 1 

Leber 1 . 0 50 7.8 0+1 3 . 4 0+ 1 1 . 9 0+ 1 8.3 0+0 6 . 2 0+0 2.8 0+0 

Leber 1. 0 70 1 . 0 0+2 3.4 0+ 1 2 . 6 0+1 8 . 70+0 8 . 70+0 3.0 0+0 

Tab. Al: Ver gleich der Oose- commitments von Pu- 241 bei exakter (OC l ) und angenäherter (OC 2 ) 
Berücksichtigung des Tochternuklids 

.., 
'" 
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Organen Knoc hen und Leber . Die Zeitabhängigkeit der Akt i v i tät 

in Knoch e n und Leber wird dan n a llein durch die El i min a t i o n 

auf Grund biologischer Abbaupro ze sse u nd des radioakt i v e n Zer 

falls bestimmt . Das Organdose- commitment , z . B. für Knochen oder 

Leber . wi r d beschrieben durch 

-5 1 . 2 ~f. 
'1, • (7 1 a) 

Es ist zu e rwarten , daß die Qualit ä t dieser Näherungsforme l be 

friedigend i st , solange die effek t i ven Eliminationszei t en für 

den Abbauprozeß von Fremdstoffen aus dem Organ groß s i nd im 

Vergleich zu den Clearance- Zeiten der Lungenkompar tments . Un 

ter diesem Aspekt wurden für die Plutoniumisotope Pu - 239 und 

Pu - 24 1 d i e Dase- commitments der Or g a ne Knochen und Leber be 

rechnet (Ta b e lle A2) . Während für Pu - 239 die Abwe i chungen 10 % 

nicht überschre i ten , treten bei Pu - 2 41 - hier ist die physika 

lische Halbwert sze i t von 15 Jahren bere i ts näherungswei s e ver

gleichbar mit den Cl earance - Zeiten von 500 bzw . 1000 Ta g en aus 

den Subkompartments der Lunge und des Lymphsystems - bi s zu 

25 % auf , wenn der Tochterzerfall nur durch die Näherung über 

die effekt i ve Ene r gie des Hutternuk l ids berücksichtigt wi r d . 

Bei e xakter Ber ücksichtigung des Tochterzerfalls bet r ägt die 

Abweichu ng 30 bis 80 %. 



ljlm-Aerosole Pu - 239 Pu - 241 

Stoffklasse Y Knochen Leber Knochen Leber 

oe nach Formel ( 1 ) 960 414 21 3 . 5 

E
eff 

/MeV/ (270) (53 ) ( 1 4 ) ( 1 ) 

oe mit Näherung für 
Tochterzerfall 1 7 2.8 

Eeff /lleV/ ( 1 4) ( 1 ) 

oe mit Tochterzerfall 855 390 15 6 . 2 

Eeff /MeV/ Et1=270, ET=228 Er1=53, ET=46 M T E =0 . 029, E =283 M E =0 . 0057 , ET=56 

- ----- - ------ - - --

Tab. A2: vergleich von Oose- commitments , die nach verschiedenen Näherungen berechnet werden 

EH = effektive Energie des Hutternuklids 

ET 
= effektive Energie des Tochternuklids 

" " 
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Zeichenerkl ä rung 

Abio 
n 

Eliminat i onskonstan te für physikalischen Zerfall und 

biologischen Transport über den Weg ( n ) f ür Mu tternu 

klide bzw . Tochternuklide [Sec - 1J 

Eliminationskonstante für bio l og i schen Transport über 
- 1 

den Weg ( n) [sec ] 

f n Bruchteil d er über den Weg (n) transportierten Nuklide . 

n steht für die Wege a , b , c , d , e , f , g , h , i , j . 

Depositionsfaktor für Aerosole im Kompa r t me n t i 

0) = Deposition für Nasopha ryngal - Region 

° 4 = Deposition fü r Tracheobronchial - Reg i on 

°5 = Deposition für Pulmonal - Region 

Anzah l von Mutter - bzw . Tochternukliden im Subkompart

ment n 

Mutter - bzw . Tochternuklidakt iv i tät oder Retention im 

Subkompartment n [Ci] 

effektive , im Organ k absorbierte Ene rgie pro Zerfall 

eines r-1utter- bzw . Toch ternukl ids rMev . r e!!! 7 - rad"' 

Mk Masse eines Organs k Lg} 

D~ , T (T) Dose- comm itme nt {remJ nach einer Integrat ionsz e it T Cd] 

fU r das Organ k , ver u rsacht durch l-1u tter - bzw. Toch ter

akt i vität 

f
2 

Bruchteil vom Organ aufgenommener Nuk lide aus dem Blut 

f
w 

Bruchteil vom Blut absorbierter Nuklide aus dem GI 

Trakt 

Qr Zur Zeit t = 0 einma l ig in hali e rte Aktivität 'feil 
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Al.3 PARAMETER 

Effektive Energie nach ICRP 11 /48/ 

a) ß - Strahlung /48/ 

Ei = O. 33 Emax . f i . ( 1 -
E 1/2 

+ max ) 
4 

E
max 

= maxima l e Teilchenenergie (r-1eV) 

f = Bruchteil der Zerfälle 

z = Ordnungszahl des ß--Strahlen emittierenden Radio

nuklids 

--::-
nLE. (72) 

i l 
= 

RBW = r e lative biologische Wirksamkeit oder Qualitäts 

f aktor 

1 für ß- Strahlung 

10 für d - Strahlung 

20 für Rückstoßkerne 

n = relativer Schädigungsfaktor oder Verteilungsfaktor 

5 für Knochen (~-Strahlungl 

1 für andere Organe und Gewebe rp., -, ß - -, r 
Strahlung) 

b) ,-( - Strahlung 

M 
n . IIRBW) + IRBW) Rückst. -)~ 11 i 

cl Effektive Energie einer Zerfallskette 

= n L 
i 

Me<.. 
= 10 . n· 11+2· ~ )~ 

= 

i T j 

j TJ 1 Tjrad 
l - expl - 7to t ) 

l 

i 

L 
n=O 

ITn) il l-expl- Gn t )) 
i 

TI ITn - Tp ) 
P=O 
P;<n 

173 ) 

174 ) 

( 75) 
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\ = effekt ive Zerfa l lskon s tante des Ausgangsnuklids 
/,0 
, = effektive Zerfallskons tante des i - ten Folgepro-
/ 1 i 

dukts 

Ti = effektiv e Halbwertszeit des i - ten Folgeprodukts 

= radiologische Halbwertszeit des i - ten Folgepro

dukts 

t = 50 J ahre , Dauer der Strahlenbelastung 

Zur Best i mmung der Do se - commitment s der untersuchten Aktiniden 

wurden die effektiven Energien entweder den ICRP - I I - Tabe llen 

/48/ entnommen ode r nach den Forme l n (72) , (73) berechnet . Die 

Berücksichtigung von Zerfallsreihen erfolgte i n d er Weise , daß 

die effektive Energ ie d es r.tutternuklids nach den Beziehungen 

( 7 2) und (73) bestimmt wurde . Die effektive Energi e des Toch 

ternukl ids unterlag dagegen dem Einfluß aller Folgeprodukte 

der Zerfallsreihe nach den Gleichungen (74) und (75) . Die Er 

gebr.isse sind in Tabe l l e A3 dargeste llt . 

Aeroso l g r öße 

Activ ity Med i an Aerodynamic Diameter 

AMAO 

M 1AD 

= 

= 

Depositionswahrscheinl i chkeit Di / 44 / 

~ °i 
0 . 3 fm 1 . 0 pm 

°3 
, 0 . ')7 0 . 30 

°4 
, 0 . 08 0 . 08 

1 ) 
°5 

, 0 . 36 0 . 25 

1) 05 = 0 . 23 nach Ref . /4 4 / 
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A Eeff [Mev] 
T 1/ 2 /7 2/ spez. 

Ci!g Lunge Lymphe Knoch.en Leber 

Np-236 1. 29 ( 6) a 1 . 1 75 (-3) 0.14 0 . 14 0.70 0. 1 4 

Pu - 236 2.85 a 5 . 31 9 ( 2) 64 . 5 64 . 5 931 .5 532 . 7 

Np- 237 2. 1 4 ( 6) a 7.054 ( - 4 ) 49.2 49.2 246.2 49.2 

Pa-233 27.0 d 2.076 ( 4) 0.098 0 . 098 0 . 534 0.134 

Np- 238 50.8 h 2 . 592 (5) 0 . 22 0.22 1.08 0 . 22 

Pu- 238 87.75 a 1. 7 13 (+ 1 ) 57 57 284 57 

Pu- 236 2.85 a 5.3 1 9 ( 2) 59 . 6 59.6 298 59.6 

u - 232 71 .7 a 2. 1 8 1 ( 1 ) 205.9 205.9 1995.6 1 586 .1 

Pu- 238 87.75 a 1 . 71 3 ( 1 ) 56.7 56.7 283.6 56 .7 

U-234 2 . 44 ( 5) a 6 . 266 ( - 3) 49 49 246.1 49 

Pu - 239 2.43 ( 4) a 6 . 1 37 ( - 2 ) 53 53 266 53 

U-235 7 . 04 ( 8) a 2.162 (- 6 ) 45.6 45.6 228 45.6 

Pu - 240 6537 a 2 . 280 ( -1 ) 53 53 266 53 

U- 236 2.342(7) a 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) a 3 . 820 ( - 3) 51 51 253 51 

U- 238 4.47 ( 9) a 3.363 ( - 7) 0 0 0 0 

Am- 24 1 433 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 Aktivitäten und effektive 
Energien 
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A Eeff [ l1e vJ 
T1/ 2 /72/ spez . 

Ci/g Lunge Lymphe Knochen Leber 

Th - 232 1 .405( 10)a 1 . 098 ( - 7 ) 41 4 1 205 41 

Ra - 228 5 . 75 a 2 . 729 (2 ) 1. 59 ( 2) 1 . 59 ( 2) 1. 88 ( 3 ) 1. 67(3) 

Th - 23 4 24 .1 0 d 2 . 316 ( 4) 0 . 0 47 0 . 0 47 0 . 245 0 . 0 47 

Pa - 23 4 6 . 75 h 1 . 98 4 (6) 0 . 13 58 0 .1 358 0 . 70 73 0 . 1589 

U- 232 71. 7 a 2 . 1 51 ( 1 ) 2 . 06 ( 2) 2 . 06 ( 2) 1 . 996(3) 1 . 528( 3 

U- 233 1. 59 ( 5) a 9 . 657 ( - 3) 49 . 7 49 . 7 248.7 4 9 . 7 

Th- 229 73 40 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 24 1 . 7 48. 3 

U- 235 7 . 0 4 (8) a 2 . 1 62 ( - 6) 4 5 . 6 4 5 . 6 228 4 5 . 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(1O)a 1 . 098 ( - 7) 4 1 . 5 41 . 5 207 41. 5 

U-2 37 6 . 75 d 8 . 163 (4 ) 0 .06 0.06 0 . 3 1 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 39 6 d 1.403 (3 ) 0 0 0 0 

U- 235 7.04 ( 8 ) a 2 . 1 62 ( - 6) 4 6 46 230 46 

1\JIl- 242 16 h 8 . 09 4 ( 5) 0 . 17 0 . 17 0 . 84 0 . 17 

Cm- 242 163 d 3 . 310 ( 3) 64 6 4 400 78 

Am - 242m 152 a 9 . 726 (0) 53 . 3 53 . 3 267 53 . 3 

Ta b . ~ 3 : Halbwertszeiten , spez i fische Aktivitäten und effektive 
Ene r gien (rortsetzung) 
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A E eff [Mev] 
T l / 2 /72/ spez . 

Ci/g Lunge Lymphe Knochen Leber 

Am- 243 7400 a 1 . 990 ( - 1 ) 54 . 4 5 4.4 272 5 4 . 4 

Np- 239 2 . 355 d 2 . 320 ( 5) 0 . 13 0 . 13 0 . 67 0 .1 3 

Cm- 242 163 d 3 . 3 10 (3) 63 63 3 16 63 

Pu-238 87 .7 5 a 1. 7 13 ( 1 ) 56 . 7 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 1 8 . 1 a 8 .1 0 1 ( 1 ) 60 60 300 60 

Pu- 240 6537 a 2 . 280 ( -1 ) 53 53 266 53 

cm- 245 8532 a 1 . 71 2 ( - 1 ) 55 . 5 55 . 5 277 . 6 55 . 5 

Pu- 24 1 14. 8 9 a 9 . 9 70 ( 1 ) 0 . 053 0 . 053 1 4 0 . 053 

Cm- 246 4820 a 3 . 01 7 ( -1 ) 55 . 5 55 . 5 277 . 6 55 . 5 

Pu - 242 3 . 87 ( 5) a 3 . 820 ( - 3) 51 51 253 51 

Tab . A3 : Halbwertszeiten , spezifische Aktivitäten und effektive 
Energ i en (Fortsetzung) 
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Atemrate A = 30 I/Minute 

Aufnahmefaktor f w aus dem GI - Tr a kt i n das Blut 

f = 10 - 6 
w 

Aufnahmefaktor f 2 von Substanzen aus dem Blut in das Organ 

Skelett Leber 

0 · 45 0 · 4 5 

Biologische Halbwer tszeit 

Nuk l id Skelett 

Th , Np , Pu , Am , Cm 

u 

T1/ 2 100 J ahre / 1 9/ 

T 1 / 2 300 Tage / 48/ 

Organmasse in Gramm 

Lunge Lymphgewebe Ske l ett 

1000 /49/ 1000/ 16/ 5000 / 49/ 

Le ber 

40 J ahre /19/ 

300 Tage 

Lebe r 

1 800 / 49 / 
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ANHANG 2 

Berechnete Dose - comrnitments und Dos i sfaktoren 



THURIUM-228-Kfll! 

00SE-COMMI1MENTS IN REH/HIKRo-eU~IE UND ~-fAKT UREN IN REHoHo.3/CURICoSEC BEI EIN~ALI~ER A~fNAHHE DURCH 
INHALA1ION(ATEMRATE=0.5 LITER/SECI 

ORGAN AMAO INTE~RA1IONS- CLUS 0 nAH W ClAH Y 
(MIKRONI ZEITIJAHREI oe ~-fAKTOR OC t-fAKTO~ OC G-fAKTOR 

oo.o •• oo.o.ooo.oo ••• oo.o.o.o.oo. ~ ••• o •• ooo.o •• ooo.o •• ~ ••••••••••••••••••••••••• 00 ••••••• • •• 00.00 ••• 0 •• 

LUNGE 0.3 50. 1.20+00 6.10+02 2.50+02 1.20+ 0 5 I .bO+03 8.10+05 
LUNGE 0.3 70. 1.20+00 1>.10+02 2.50+02 J .. 20+05 1.1>0+03 8.10+05 
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 2 . 30-01 1 . 20+02 4.40+00 1.10+0 3 b .00+01 3.00+04 
LYMPHGEWf8E 0.3 70. 2.30-0 1 1.20+02 ".40+ 0 0 2.20+ 0 3 &.00+0 1 3.00+04 
KNOCHEN 0.3 50. 3.80+ 0 3 1.90+01> 9.2'0+ 0 2 4.60" 05 1.90+0 2 9 .. 50 . 0 4 
KNO(HEN 0.3 70. 3 . 80+03 1.90+01> 9.20+02 4.60+05 1.90+02 9. SO-04 
LE8ER 0.3 50. b.20+03 3.10+06 1.50+03 1.50-05 3.10-02 1.60_05 
LEBER 0.3 70. 6.2 D+ 0 3 3.10+01> 1.50+ 0 3 1.50+ 05 3.10+02 l.bO+05 

ORGAN AMAO INTEGRAl IONS- (LASS 0 ClA55 W CLASS Y 
(MIKRONI ZE IT I JAHRE I OC G-fAK TOR OC t-fAK lO~ O( G-flK1OR 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••• o ••••••••••• ~ •• * 
LUN~E 1.0 50. 8.5D-Ol 4.30+02 
LUNGE 1.0 70. B.50-01 4.30+02 
L YMPH~EWEBE 1.0 50. 1.1>0-01 b .10+01 
LYMPH~EWf8E 1.0 70. l.bO-OI •• 10+01 
KNOCHEN 1.0 50. 3.80"0 3 l.9fl+IJto 
KNOCHEN 1.0 10. 3.8 0+03 1 .. 90+0b 
LE8ER 1.0 50. 6.30+03 3 .. 10+0b 
lEBER 1.0 70. 6 . 3D+03 3.10+01> 

OOSE-COMMITMENTS BfI EINHAlI~ER AUfNAHME OURCH INGESTION 

ORGAN ZElT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
lEBER 

50.Y 
70.Y 
50.Y 
70.Y 

7.80-03 
7.8D-ll3 
1.30-02 
1.30-02 

1.70+0 2 8."0+04 1.10+0 3 5.70+0 5 
1."10+0 2 8 .. 10+04 1.10-0 3 5.70-0 5 
3.10+00 1.50*03 ~ . 10-01 2.10-04 
3.10+00 1.50+03 4010_01 2.10+04 
9 .. 40+ rJ 2 ~.lD* O S 1 .. 5[J+ 'l 2 1 .. 10 +04 
9.40+02 ~ .. 10+ 0S 1.50+0 2 1.70.04 
1.50+03 7.7 0 . 'OS 2.50-02 1.30-05 
1.50+03 1. 70+05 2.5l1.D2 1.30+05 

co 
~ 



IHORIU~-232-kETTE 

ODSE-COMMITMfNI5 IN REM/MIKRO-CURIE UNO G-fAkTORfN IN RfH'H.o3/CURIEOSEC SEI EINMALIGER A~FNAHME OURCH 
INHlLAlIONIATEHRATE=O.5 lITER/SECI 

ORGAN AMAO INTEGRATIDNS- ClAS5 0 (LASS W (LASS Y 
IMIKRONI ZEITIJAHREI OC G-fAHOR O( '-fAK IOl OC '-FAKTOR 

••••••••• o ••••••••••••••••••• #~~~ •••••• o ••••••• o ••••• o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 000 •••• 

LUNGE 0.3 50. 5.50-01 1. .. 8D+02 3.60+01 1.80+04 5 .70+02 1.90+05 
LUNGE 0.3 70. 5.50-01 2.80+02 3.60+01 1.80+04 5.70+02 2.90+05 
L YMPHGEWE8E 0.3 50. 1.10-01 5 .. 50+01 3.00+00 1.5D+:)3 4.50+ 0 2 2.20+05 
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.10-01 5.50+01 3.00+00 1.50+ 0 3 5.30+ 0 2 2 .. 10+05 
KNOCHEN 0.3 50. 5 .H 0+04 ~.90+01 ].50+04 1.30+06 1.60. 03 ].60+06 
kNOCHEN 0.3 10 . 8.00··04 4.00+07 1.00+04 J.OO+07 1.10_04 5.40+06 
LEBER 0.3 50. 9.90+04 4.90+07 2.50+04 1.20+07 ). 30+ 04 6.60 +06 
LEBER 0.3 70. 1. 30+05 b .30+01 3 .20+04 1.60+01 1.70+04 8.70+06 

ORUN AMAO INlEGRATIONS- Cl A SS 0 (LASS ~ CLAS5 Y 
IMIKRONI ZfITlJAHRfI OC G-FAkIOR OC G-fAk TOR OC G-FlkIOR 

• ••••••••••••••••••••••••••••••••• •••• •••••• 0 ......................................................... 

LUNGE 1.0 SO. 3.80-01 1.90+02 
LUNGE 1.0 10. 3.80-01 J .90+02 
L YMPHGEWEBE 1.0 50. 1.60-02 3.80+01 
LYMPHGEWE8E 1.0 10. 7.60-0l 3.80+0 I 
kNOCHEN 1.0 50. 5.90+04 2.90+07 
kNOCHEN 1.0 70. 8 .. JO+04 4.00+01 
LEBER 1.0 SO. 1.00+05 5 .~0+07 
LEBER 1.0 70. 1.30+05 6.30+07 

OOSE-COMMITMENTS BEI EINMllIGER AUFNAHME OURCH INGESTIDN 

ORGAN ZEIT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
kNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

50.Y 
10.Y 
50.Y 
70.Y 

1.20-QI 
1.70-Q1 
2.1D-Q1 
2. 70-Q I 

1.50+01 J.30+04 ~. 00_02 2.00+05 
2.~0-01 1.30+04 ~ .00-02 2.00'05 
2.10_00 1.00+03 3.10-02 1.60-05 
l.IO_OO 1. 0 0+03 3.70+02 1. 80 +05 
1.50_04 1.40.'6 ~ .. bD.03 l.80+06 
2.00+04 1.00+07 8.00+03 4.00+06 
2.50+04 1.30+07 9.70+03 ~.90-06 
3.20+04 1.60+07 1.30_04 6.40+06 

'" '" 



THORIU~-234-kETT~ 

005E-COMHITHENT5 IN REH/MIKRO-CURI ~ UND ~-FAKTOREN IN REH*H •• 3/CURIEo5EC 8EI EINMALI~ER AUFNAHME OURC h 
INHALATION(AT~MRATE=O.5 LITER/SECI 

ORGAN AHAO INHGRATION5- CLASS 0 CLA 55 W (LAS 5 Y 
(HIKRONI ItlTIJAHR E I OC G-FAkTOR oe G-FAK TOR OC G-FAKTOR 

••••••••• o •••••••••••••••••• ~ ••••••••••••• o •••••••••••••••••••••••••••••••••••• • ••••••••••••••••••••• c 

LU~GE 0.3 ~o • 1.60-03 7.80-01 1.10-02 5 .40+00 1.20-02 5.80+00 
LUNGE 0.3 70. 1.60-0 3 7.80-01 1.10-{)2 5 .4D+00 1.20-0 2 5 . 80+00 
LYHPHGEW~8E 0.3 50. 1. 70-0. B . 5 0-02 1.70-05 8.50-03 5.70-0 6 2.90 -0 3 
LYMPHGEWE8E 0.3 70. 1.70-04 •• 50-02 1.70-05 8.50-03 5.10-06 2.90-03 
KNOCHH 0.3 50. 9. 3 0-03 4.6D+OfJ 1.40-0 3 1.20-01 3.60-05 1.80-02 
kNOCHEN 0.3 70. 9.30-0 3 ~a6D.O (; I .40-{)3 1.20-01 3.60-05 1. 80-02 
LEHR 0.3 50. 5 •• 0-03 2. 8 0+00 8.70-0. <.40-01 2.20-0 5 1.10-02 
LEBER 0.3 70. 5.b 0-03 2 .80+00 8.70-04 4.'0-01 2 . 20-05 1.10-02 

ORGAN AHAO INTEGRAT 10115- CLA 55 0 (lASS W CLASS Y 
IMlkRONI lEITlJAHRU oe G-FAkTGR oe G-Flk TOR oe G-FAKTOR 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~o ••••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••••••••••••• 
LUNGE 1.0 50. 1.10-03 5.40-01 7.60-{)3 3.80+00 8.00-03 4.00+00 
LUNGE 1.0 70 • 1.10-03 5.40-01 7.60-03 3.80+00 8.00-')3 4.00+0 0 
L YMPHG~WEBE 1.0 50. I .Z 0-0 4 5.90-02 I.ZO-05 5.90-03 4.00- 0 6 2.00-03 
L YMPHGfWE8E 1.0 70. I.Z0-04 S .9D-oZ 1.20-05 5.90-03 4.00-06 2 . 00-03 
KNOCHEN 1.0 50. 9 . 80-03 4.90+00 1.80-03 9.20-01 8.70-05 4.40 - 02 
KNOCHEN 1.0 70. 9.80-0 3 4 .90+0~ 1.80-03 9.20-n 8.70-0 5 4.40-0 2 
LEBER 1.0 50. 5.90-03 2.90+00 1.10-03 5.50-)1 5.20-05 2.60-02 
LEHR 1.0 70. 5.90-03 2.90+00 1.10-03 5.50-01 5.20-05 2.60-02 

OOSE-CDHHITHENTS BEI EINHALIGER AUFNAHHE DURCH INGESTION 

OR~AN ZEIT OC 
••••••••• 0 ••••••••••••••••• 

KNOCHEN 50.Y 3.10-09 
kNOCHEN 70.Y 3.10-09 
LEBER 50.Y 1.80-09 
LEBER 70.Y 1.80-09 

'" '" 



URAN-232-HTTE 

OOSE-COMKITKENTS IN REM/MIKR O-CURIE UNO G-FAKTOR EN IN RfMoMO.3/CURIEOSEC BEI Ell~ALI'ER AafNAHME DURCH 
INHALATION(ATEMRATE·0.5 LITER/SEC} 

ORGAN AMAO INTEGRATIONS
(MIKRONI lEITIJAH RE) 

CLASS 0 
oe G-fAKTOR 

(LASS W CLASS Y 
oe G-fAK TOR OC G-FlKTOR 

.O ••• ~oc •••• ~.o.o~o •• • ooo •• ooo~o o . * ••• oo • • * .ooe o ooo.o • • * 0 •• 000 •••••••••••••••••• 000 ••••••• 00 •••••• 00 •• 

LUNGE 0.3 50 . 7.40-01 3.70+02 5.70+01 2.90"04 1.20+03 b.10+05 
LUNGE ~ .3 7 0 . 7.4 0 - 0 1 3.10·0 2 5.10. " 1 2 •• 0+ 04 I .20+0 3 b.10+{)5 
LYMPHGEWEBf 0 .3 50 . 1.50-0 1 7. 30 +0 1 4.70+ CO 2. 30+ 03 5.70+0 2 2.10+05 
LYMPHGEWEBE 0 . 3 70 . 1.50-01 7.3 0+01 4.10+00 2.30+03 b.3D+ 0 2 3.10+0 5 
KNOCHEN 0.3 50. 3.00+02 1 .50+0 5 8.)0* 0 ) 04.]0"04 4.10+ 0 1 2.00+04 
KNOCHEN 0.3 H. 3.00+ 0 2 1. 50+05 e .10+01 4.10+04 4.10+01 2.00+04 
LEBER rJ • 3 5 0 . 1.90+02 9.20+04 4.80+01 2.40+04 2.bO+01 1.30+04 
LEBER 0 .3 7 0 . 1.90+0 2 9.20+04 4.80+ 0 1 2.40+04 2.bO+ 0 1 I. 30+0 ~ 

ORGAN AMAO INTEGRAl I ON S- CLASS 0 (LASS W CLUS Y 
IM IKROH) lE IT ( JAHR EI OC G-FAKTOR oe G-FAK TOR oe G-fAKTDR 

•••••• 0000 ••• 0 •• 0 •••••• 0 ••• 00 ••• 000 ••• 0 0 •• • • 0000 0 •••••••••••••••• 00 ••••••••••••• 00 •••••••••••••••••••• 

LUNGE 1. 0 50. 5.10-0 1 2.bO+0 2 
LUNGE I . 0 70. 5.10-0 1 2.bQ+0 2 
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.00-01 5.10+01 
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1 . 00-01 5.10+01 
KNOCHEN 1. 0 50. 3.00+0 2 1.50+~ 5 

KNOCHEN 1.0 70. 3 . 00+02 1. 50+05 
LEBER 1.0 50. 1.90+02 9 .. 30+04 
LEBER 1.0 70. 1.90+0 2 9.30+0 4 

OO~E-COMHITHENT~ BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH I"'ESTION 

ORGAN ZEIT OC 
•••••••••••• ••••••• o.o.o~ •• 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

SO.Y 
1 0 .V 
50.Y 
70.Y 

b.3D-04 
b.30-94 
4.00-04 
4.00-04 

4. 00+0 1 2.00+04 8.100+0 2 4.20+0 5 
4.00+0 1 2.00+ 04 8.40+ 0 2 4.20+05 
3.20+00 1.bO+03 3. 90+02 2.00+{)5 
3.20+00 1.60·03 4.4D+02 2.20+05 
8. 0 D+Ol It.QO+ 04 3.00+ UI 1.50+04 
8.0D+OI 4.00+ :>" 3. 00+0 I 1.50+0~ 

4.80+01 2 .. 40·04 1.90+01 9 .~0+O3 
~ .80+0 I 2.40+ 04 1.90+01 9.~0+03 

"' 0 



URAN-2H 

OOSE-COKKITKENTS IN REK/KIKRO-CURIE UNO '-fAKTOREN IN REK*K*03/CURIE*SEC 8EI EINMALIGER A~fNAHKE DURCH 
INHALATIONIATEKRATE=0.5 LITE R/ SECI 

ORGAN AHAO INTEGRA TI ONS- ClAH 0 CLASS W eLUS Y 
(MIKRONI ZEIT(JAHRE) OC G-FAKTOR ue G-fAKTOR OC '-FAKTOR 

.o.oo. * . o oo •• ooooooo.ooooo * .o~oo.* •• ooo •• o o •• o.o ~ o.oooOO O •• OO OO.O.OOO.OOO •••• ~ •• O •••• O.O ••••••••••• O •• 

LUNGE 0.3 50. b .bO-OI 3.30+0 2 ~.OO+O I 2.00+ Ct4 4.00+ 02 2.00+05 

LUNGE 0 .3 10. b.bO-OI 3. 30+0 2 4.00+01 2.00+0~ 4.00+02 2 . 00+05 

LYMPHGEWEBE 0 . 3 5 ') .. 1.30-01 b.bO+OI 3.30+00 1.10+J3 4.20+02 2.10 +05 

LYKPHGEWEBE 0 .3 10. 1.30-0 1 6.bO+Ol 3 . 30+ 00 1.10+ ) 3 5.20+ 0 2 2 •• 0+05 

KNOCHEN 0.3 50 . 1.30+ 0 2 1.20+0 5 b.IO+OI 3.10+)4 3 .~O.O I 1.10+0 4 

KNOCHEN 0.3 10. 2.30+02 1.20+05 6.10+01 3.10+04 3.40+01 1.10+04 

LEBER 0.3 50. 1.30+02 6.50+04 3.40+01 1 .. 10+D4 1.90+01 9 . 40+03 

LEBER 0 .3 10. 1.30+02 6 .. 50+04 3.40+01 1.70+0~ 1.90+01 9.40+03 

ORGAN AMAO INTEGRA TI ONS- ClASS 0 CLASS W ClASS V 
(MIKRON) ZEIT( JAHRE) OC G-fAKTOR OC G-fAKTOR OC G-FAKTOR 

•••••• 00 •••••••••• 00 ••••••••• 0 0 0 .0 •• • •••• 0 0 ••••• 00 ••• 0 •• • •••••••••••••• 0 •••••••••••• • • 00 •••••••••• • ••• 

LUNGE 1.0 50. 4.bO-01 2.30+02 
LUNGE 1.0 19. 4.bO-0 1 2 .. 30+ ) 2 
LYKPHGEWEBE I. v 5 0 . 9.20-0 2 ".bD+Q 1 
LYKPHGEWEBE 1. 0 10 . 9.20-0 2 4 .. bU+O 1 
KNOCHEN 1.0 50. 2 . 40+02 1.20+05 
KNOCHEN I .0 10. 2.40+02 L 20+05 
LEIER 1.0 50. 1.30+') 2 b.50+ 04 
LEBER 1.0 70. 1.30+02 b.I)O+04 

oOSE-COMMITMENTS 8EI EINMALIGER AUFNAHME OURCH INGESTION 

ORGAN ZE I T OC 
•••••• ~ ••••• o.oo •••• oo.oo.o 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

50.Y 
1 0 .Y 
50.Y 
70.Y 

5.00-04 
5.0D-)4 
2.80-04 
2.80-04 

2.BO+OI 1.40+ 04 2.BO+02 1.40+05 
2.80+01 1.40+04 2 . 80+02 1.40+-05 
2.30+ 00 1.20+ 03 2.90'02 1.50'05 
2.30+00 1.2D+)3 3.bO+ 0 2 1.80+05 
b.IO+OI 3.10-04 2.50+01 1.20+04 
b.IO+OI 3.10+04 2.50'01 1.20+04 
3.~0+OI 1.10+J4 I .40.0 I b . 90'03 
3.40'01 1.70+04 1.40+01 b.90+03 

'" ~ 



URAN-234 

005E-COMMITMENT S IN REM/MIKRO-CURIE UNO G-FAKTOREN IN REM'M"3/CURIE'5~C 8EI EINMALIGER AUFNAHME OURCH 
INHALATION(ATEMRATE-0 . 5 LITER/ S EC! 

ORHN AMAO 
(MIKRON! 

INTEGRATlON5-
ZE I TI JAHRE! OC 

CLA55 0 
G-fAKTOR OC 

CLA55 W 
G-fAK TOR OC 

CL lSS Y 
G-fAKTOR 

.o •• oooooooooooooooooooooo~o~* o~oo oo o . ooooooooooooooooo~oo o ••• oo.ooo •• o o oo.#o •• oo.oo.oooo •• ••• o oo.o ••• 
LUNGE 0.3 50 . b .bO-OI 3.30+02 4.00'01 2.00+04 3.90+02 2.00+05 
LUNGE 0 . 3 70 . b.bO-OI 3 . 30 · ':' 2 4. 00+ n l 2.00+04 3.90+02 2.00+05 
LYMPHGEWEBE 0 .3 50 . 1.3D-lI ) 6 .6 0+ 0 1 3.30 + 0 0 1.60+ 03 4.20+ 0 2 2.10+05 
LYMPH(,EWEBE 0.3 70. 1 .30-01 b.60+0] 3.30+0 0 1.60+ Sl 3 5.10'0 2 2.1.0+05 
KNOCHEN 0.3 50 . 2.30+02 1.20+05 6.10+01 3 .. 10+04 3.30+ 0 1 1.10+04 
KNOCHEN 0 .3 70 . 2 .30+ 0 2 1.20+05 b.l0+01 3.10+04 3. 30+0 1 1.1D+04 
LEBER 0 .3 50. 1 . 30+02 6.40+0 4 3.40· 0 ] 1.70+ 04 1.90+0 1 9.30+03 
LEBER 0.3 70 . 1.30+ 0 2 b.40+ 0 4 3.40_0 1 1.70+ 04 1.90+01 9 .. 30+03 

ORGAN AMAO INTEGRAT ION5- ClA5S 0 CLA 55 W CLlSS Y 
(MIKRON! ZE JT (JAHRE I oe G-fAKTOR oe '-fAK TOR OC G-FAKTOR 

••• oo.ooo.ooooo o oo.oo.oo ooo ooooo.~o.o .oo.o o •• oo ooo.oooooo •• o ••••• ooc.#o~# ••• # •••• o ••• o .o •• coo ••••• • o.~ 
LUNGE 1.0 50. 4 . 60-01 2.30+02 
LUNGE 1. 0 7 0 . 4.60-CI 2. 3 0+0 2 
LYMPHGEWEBE 1. 0 50. 9.10-0 2 4 .bO+Q 1 
LYHPHGEWEBE 1.0 70. 9.10-02 4.60+01 
KNOCHEN 1.0 50. 2 .3 0+02 1.20+05 
KNOCHEN I . 0 7 0 . 2.30+0 2 1.20 +1) 5 
LEIER 1. 0 50. 1.30-02 b.50.f 0 4 
L E8ER 1.0 70. 1.30+02 6.50+04 

OOSE-COMMITHENTS 8EI EINMALIGER AUfNAHME DURCH IN(,E5TION 

ORGAN ZEIT OC 
••••• 00 •••••••••••••••• 0000 

KNOCHEN 
KNOCHU 
LE8ER 
LE8ER 

50.Y 
7 0 .Y 
5 0 .Y 
70.Y 

4.90-04 
4.90-0 4 
2.70-0 4 
2.70-04 

2.80+01 1.40+04 2.70-02 ). 40 +05 
2.80+1) 1 1.40+ ) 4 2.70- n 1.40 +05 
2 . 30+0 0 1.10- 33 2.90+02 1.4D+ 0 5 
1.30+00 ). 10+ 03 3.bD+02 I. 80+05 
b.l0+01 3.00+04 2.50+01 1.20+04 
b.IO+OI 3.00+')4 2.50- 0 1 1.20+04 
3.40+ 0 1 1.10+ :)4 1.40+ 0 1 &.80+ 03 
3.40+01 1.70+04 1.40'01 b.80+03 

'" ~ 



URAN-235 

DOSE-CDMMllMEN1S IN REM/MIKRO-CURIE UNO ~-FAK10REN IN REMOMo'3/CURIEOSE( 8EI EIN"ALI~ER AUfNAHME DURC H 
INHALA110N(A1EMRA1E=0 .5 LITER/SEC) 

OR~AN AMAO INTE~RA TI ONS- (LASS 0 CLASS ~ CLASS Y 
(MIKRON) ZEIT(JAHREI oe ~-FAKTOR oe G- F AK lO~ O( G-FAKTOR 

.ooooo oo oo.oooo o.o •• oooo~ooo.ooocooo ~ o o oo o o . o.ooooooo o oooo.o.c.o.ooo~ooooooooo •• oo •• ooo ••• ooooo •• ooo •• 

LUNGE 0.3 5 ~ • b.IO-OI 3. ~ 0 +0 2 3 .10+0 1 1.90+ ~4 3.&0+ 0 2 1.80+05 
LUN~E 0.3 10. b. ID-OI 3.00 +02 3.10+01 ) .90+ 04 3 . bO'02 J. 80+05 
LYMPHGEWE8E 0.3 50. 1 . 20-01 b.IO+OI 3.00+00 J. 50+ 03 3.80+02 J. 90'05 
LYMPH~EWE8E U . 3 10. l.l0-l)} b.IO+OI 3. 0 0+0 0 1.50+03 4.80+ f, 2 2.40+05 
KNOCHEN 0 .3 50 . 2.10+ C! 2 1.1C!+0 5 5.40+0] 2.10+ )4 3.10+ 0 1 1.50+0 4 
KNOCHEN 0 .3 10 . 2 . 10+ 0 2 1.10+0 5 5.40+ 0 1 2.10+ 04 3.10+ (, 1 J. 50 +04 
LEBER 0.3 50. 1.20+02 5.90+04 3.00+01 1.50+~4 1.1D+OI 8.50+03 
L E8ER 0.3 10. 1.20+02 5.90+04 ).00+01 1.50+04 1.10'01 8.5D+03 

ORGAN AMAO INlEGRATIONS- ClASS D (LASS W eLaSS Y 
(MIKRON) ZE lT (JAHRE) OC G-FAKTOR OC G-FAK TOR oe G-FAKTOR 

•••••••••••• 0 ••••• 00 •••• 000000000000 •••• 00 0 •• 0 •• • ••• 0 0.000 ••• 00 •• 00 0 •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUNGE I . 0 50 . 4.2D-CI 2.ID+02 
LUNGE 1 • rJ 10. 4.2D-OI 2.10+ 0 2 
L YMPHGEWEBE 1.0 50. 8.50-02 4.20+01 
LYMPHGEWEBE 1.0 10. 8.50-02 4.2.D+OI 
KNOCHEN I . 0 50. 2.2D+02 1.10+0 5 
KNOCHEN 1.0 10. 2.2.D+02 1 . ID+05 
LEBER 1.0 50. 1.2D+02 5.9D>04 
LEBER I.e 1 0 . 1 .. 2D+ r. 2 5 .. 904 04 

DOSE-COM"ITKENTS BEI EINHALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION 

ORGAN ZEIT DC 
•••••••••••• • • • 00 •••••• 00 •• 

KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEIER 

50 .Y 
1 0 .Y 
50.Y 
70.Y 

4.6D-04 
4.6D-H 
2.5D-04 
2.5D-04 

2.60+ 0 1 1.30+~~ 2.5D+ 02 1.3D+0 5 
2.bO+ 0 1 1.3D+ 04 2.5D+ u 2 1.30+0 5 
2.1D+00 1.10+03 2.1D+02 1.3D+05 
2.10+00 1.10+03 3 .30>02 1.10>05 
5.500+ 1)1 2.1D+ 04 2.30+0 1 1.ID>04 
5.5D+Ol 2.10+04 2 . 3D+ Ol 1.10>04 
3.00>01 1.50+-04 1.2D+ Ol 6.2D+03 
3. 00+"'J J .. 50404 1.2D+OI 6.2D+03 

'" w 



URAN-236 

OOSE-CO~MITMENTS IN REM/~IKR O -CURI[ UNO G-FAKTOREN IN Rf MoM"3/CURIEOS[C aEI EIN~'LIGER A~FNAHM[ DURCH 
INHALATIONIATEMRATE·0.5 lITER/SECI 

ORGAN AMAO 
IMIKRONI 

INlEGRA TlON5-
ZEIIIJAHREI oe 

CLASS D 
G-FAKTOR oe 

CLA55 W 
G-FAK 1O~ oe 

(USS Y 
G-FAKTOR 

••• 0101 I) ~o 0# 0.. Otlt CI ~QO O 00. o. (I' .O.O :CI 0) Q:; O 0 000 0 0 0 0 0 0 ••• 0 >:> .:00 00 :)" :11 (> <) 00 •• 00 .0.0 ••• o..o.'.:t I) ••• ".. ••• 00 0 0::) 010 00 0 000. •• .0 ••• 

lUNGE Q.3 5 1) .. 6.20-'J 1 3 .. 1D·tf12 3.60+01 1.90+04 3.10002 1.80+05 
LUNGE 0 .3 7 1) .. 6.20-UI 3.10+'J 2 3.80+0 1 L90+u4 3.10+0 2 1.80+05 
LYMPHGEWEBE 0. 3 50. I. 20-01 6.20+01 3.10000 l .. so+ :n 3.90+ 0 2 2.00+ 0 5 
LYMPHGEWEBE ~. 3 H . 1.20-0 1 b.lO+Ol 3.10+00 1.50+ 0 3 4.80+02 "1.40+05 
KNOCHEN Q. 3 5 .1 . 2 . 20+ 0 2 1.1 0 +05 5 .50+01 2.80+04 3.20+01 ].60+04 
KNOCHEN 0.3 10. 2 . 10"Ol 1.10+05 5.50+01 2.80+04 3.20+ 0 1 1 . bO+0 4 
LEBER 0.3 50. 1.20+02 b. OO+04 3.10+01 1.50.04 1.10+0 1 8.70+03 
LEBER Q.3 1Q. 1.20+U2 b. 1D+0 4 3.1000 1 J .. 50+04 1.10+ 0 1 8.10+03 

ORGAN AMAO INTEGRAl IONS- (LASS D ClA SS W CLASS Y 
(MIKRONI lEI llJAHRE I OC G-FAKIOR OC G-fAK TO~ oe. G-FAKTOR 

.ooooooooo.oooo oo ooo ooo . ooo o ooo •• oo ••••• o. o •• o.o o o.o o~ oo o o •• ooo ••• oo.o.o~ ••••••• o ••••••••••••••••••••• 
LUNGE 1.0 50. 4.30-01 l.lD+02 
LUNGE I .0 10. 4.30-01 2.10+02 
l YMPHGEWEBE 1. 0 50. 8. bD-(J 2 4.30" 0 1 
L YKPHGEWEBE 1. 0 10 . 8.6O-Ol 4.30"0 1 
KNOCHEN 1.0 50. 2.l0+02 1.10'05 
KNOCHEN I. Q 10 . 2.20+ 0 2 1.10+ :' 5 
LEBER 1. 0 50 . 1.20+ 0 2 b . 10-0 4 
LEBER 1.0 10. 1.20+0l 6.10+04 

OOSE-CoMMITMENTS 8EI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION 

ORGAN ZEIT OC 
••••••••••••••• 000.000000 •• 

KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEHR 

50.Y 
10.Y 
5 0 .Y 
1 0 . Y 

4.bO-O~ 

4. bO-04 
2. bO-J 4 
l.60-Q4 

2.60+01 1a3D+04 2.60'02 1.30+05 
2.bO+01 1.30+J4 Z. bO+ 0 2 1.30+05 
2.10+ 0 0 1.10+ '1 3 2.10+ 12 1.40 +0 5 
2.10+ 0 0 J.10+;)3 3 . ~0' 0 2 1 . 10'0 5 
5.60'01 2.80+0" 2.30-0] t.20+0~ 

5.60+01 1.80+:)4 2.30+ 0 1 1.20+04 
3.10+0 1 1.50+04 I .30+01 6 .~0+03 
3.10+0 1 1.50" 0 4 1.30+01 6.40'03 

'" ... 



URAN-237 

o05E-COMMITMENT5 IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FAKTUREN IN RfHOH oo 3/CURIE"SEC BEI EINMALIGER AUFNAHHE DURC H 
INHAlATIONIATEMRATE= O.5 lITER/SECI 

ORGAN AHAO INTEGRATIONS- ClA 55 0 (lASS W ClASS Y 
IMIKRONI ZEITIJAHREI oe G-FAKTOR oe '-HK TOR Ol G-FAKTOR 

00000 00 00000000 0 00000 00 0 000000000 00000 000 4 0 0.0000000 00 00 0 .0000000000 ••• 00 00.00.00 0000. 00 ••••••• 000 •••• 

lUNGE 0.3 50. 2.90-04 1 . 40-01 4 . 10-04 2.00-01 4.10-0 4 2.00-01 
lUNGE 0.3 10. 2.90-04 1.4U-Ol 4.10-04 2.00-01 4.10-04 2.00-01 
l YHPHGEWEBE ') _3 50. 2.10-0 5 1. r: O-0 2 1.30-01 b.30-05 1.90-01 9.30-05 
LYHPHGfWEBE 0.3 10. 2 . 10-05 1. 00-0 2 1.30-0 1 6.30- 05 2.20-01 1.10-04 
KNOCHEN 0.3 50. 1.30-04 b.40-02 2 . bO-0 5 1_30-)2 8.40-0 1 4.20-0 4 
KNOCHEN 0 .3 1 0 . 1.30-04 b .40-02 2.60-05 1.30-n 8.40-07 4.20-04 
lEBER 0 .3 50. 6 . Bo-e 5 3.40-0 2 1.40-05 1.10- 03 4.50-0 7 2.30-(\ 4 
lEBER 0.3 1 0. 6.80-e 5 3.40-0 2 1.40-0 5 7.1 0 - 03 4.50- 0 7 2.30-04 

ORGAN AHAO INTEGRA Tl ONS- eLASS U CLASS W ClUS Y 
IMIKRONI ZE I TI JAHRE I OC G-FAKTOR oe G-HK ToA OC G-FAKToR 

o.o ••• o ••• ooo.o oo o •••• o.o ••••• o .o* oo~ •• o ooco ••• oo •• ooo ••••••••••••••••• 00 •• 00 ••• 0 ••••••••••••••••••••• 

lUNGE 1. 0 50. 2.00-04 1.0 0- 0 1 
LUNGE 1.0 10. 2 . 00-04 1.00-01 
lYHPHGEWEBE 1.0 50. 1.40-05 7.20-03 
LYMPHGEWEBE I. D 70 . 1 .40-0 5 1 .. 20-1. 3 
KNOCHEN I . 0 50. 1.10-0 4 "_60-01 
KNOCHEN 1.0 70 . 1.10-0 4 B .bO-')2 
LEBER 1.0 50. 9.20-05 4.6o-'l2 
lEBER 1.0 70. 9.20-05 4.60-02 

OOSE-eOMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION 

oHAN ZElT oe 
•••••••••••••• 0 0 ••• 0 •••• • •• 

KNOCHEN 
KNOCHEN 
lEBER 
lEBER 

50.Y 
1 0 .Y 
50.Y 
70.Y 

b.90-12 
6.90-12 
3 . 70-12 
3.10-12 

2.BO-04 1.40- 01 2.80-04 1.40-01 
2.80-04 1.40-01 2 . 80-04 1.40-01 
8 . 70-08 4.40-05 1.30-07 6.50-115 
8.10-0 B 4 .~o- 05 1.50-0 7 1.10-05 
3.90-0~ 2.00-02 2.10-06 1.10-03 
3.90-0 5 2.00-n 2.10-0 6 1.10-0 3 
2 . 10-0 5 1.10- 02 1.10-Ob 5.10-04 
2.10-05 1.10-02 1.10-06 5 .1D-0~ 

'" V' 



URAN-Z38 

OOSE-COMMITMENT S IN REM/ MIK RO - (UR IE UNO G-FAK TOREN U REM.M oo 3IlURIEOH[ SEI EINMALIGER AUFNAHME DURC H 
INHALATIDNIATEMRATE - 0. 5 LITER/5E(1 

ORGAN AHAO INTEGRATI ONS- Cl AS S 0 CLASS W (LASS Y 
IHIKR ONI ZEIT(JAHREJ O( G-fA KTOR O( G-fAK TOR OC G-fAKTDR 

••• o •• o ••• o ••• oooo ••• • • o ~ o ~.~* ~ ~~o~*o o oo.o o • • oo co o ooo . o oo •• o. o oo.o o ••• • o o ••••• o oo ••• oo. o ••• o •• o •••••• ~ 
LUNGE 0 . 3 50 . 5 .8 0- 0 1 2.90+02 3 . 50+ 0 1 1.80+04 3.51H02 1.70+05 
LUNGE 0 . 3 70. 5 .80-0 1 2 .90+0 2 3.50+0 1 1.80+ V4 3.50-02 1 . 70+0 5 
LYMPHGEWEBE 0.3 50 . 1. 2 0-01 s . eO . 81 2.90_00 1.4 0 + J 3 3 .bO+ 0 2 I. 80+ 05 
LYMPHGEWE8E 0.3 7Q. 1.20-01 5 .. 80 +0 1 2.90+00 ) . 40 " 03 4 . 50+ 0 1 2.30+05 
KNOCHEN 0 . 3 5Q. 2.00+02 1 .. 00 +05 5 . 10·0 1 2 . bD+04 2.90+ 0 1 1.50+04 
KNOCHEN 0. 3 70. 2 . 00+02 1. 00 "05 5 .10+ 0 1 2.bO"04 l . 90+ 0 1 1.50·04 
LEBER Q. 3 5 ~ • 1 .1 0 +0 2 5.60+0 4 2.80' ~ 1 1 .. 4 0 + 04 I .bO-O 1 8.10+03 
LEBER 0 .3 70 . 1 .1 0+Q2 5.60+ 0 4 2.80+0 1 1 . 4 0 + 04 l.bO+OI 8.10+ 0 3 

ORGAN AHAO INTEGRA TlONS- CL ASS 0 CLA 55 W (LASS Y 
(MIKRONI ZEITI JAHRE! O( G-fAKTOR oe G-fAK TOR oe G-fAKTOR 

.0.0000000 . 0.0.00 0 0.0.00 * 0 0 00 0 0** 0 0 0 0 00 000 . 0.00 0 0 0 00 0000 • ••• 0 0 00 . 0 00 ••• •• •• 00 ••• • •••• 0000 .00 •• 0 0 .000 •• 

LUNGE 1.0 50 . 4. 0 0-0 1 2 . 0 D+0 2 
LUNGE 1.0 70. 4.00-01 2.00+02 
LYMPHGEWEBE 1.0 50 • 8 .00-02 4.00+0 1 
L Y"PHGEWEBE 1. 0 70. 8 . 00-C2 4 . ',10 +(1 1 
KNOCHEN 1.0 50 . 2 .10+0 2 1.00+0 5 
KNOCHEN 1 . 0 70. 2.10+02 1.00-0 5 
LEBER 1.0 50 . 1.10+02 5.70+04 
LEBER I . 0 70 . \.10+02 5.70-0 4 

OOSE-CO""IT"ENT5 8EI EINMALIGER AUFNAH"E DURCH INGE5110N 

ORGAN ZElT OC 
••••••••••••••• 00 ••••••• 0 •• 

KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

50 .Y 
70.Y 
50.Y 
70.Y 

4.30-04 
4.30-04 
2.40-0 4 
2.40-04 

2.40+0 1 1.20+ )4 2.40- 0 2 1.20+05 
2.40-01 1 . 20+04 2.40+ 02 \.20-05 
2.00-00 \.00+ 03 2.50· 0 2 1.30-05 
2. 00+ 00 1. 00+ 0 3 3 .10_C2 1 . bO+0 5 
5.20+01 2.60+ 04 2.20- J I 1.10+04 
5.20-01 2 .. 60+04 2.20-01 1.10+04 
2.90.01 1.40+04 1.20-01 b.00+D3 
2.90+01 1.40+04 1.20_0 1 6.00+03 

'" ~ 



NEPTUNIUM-235-KtTTE 

OOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND t-fHTDREN IN REMOH"3/tuRIE.HC BEI EINMAlI'ER AUfNAHME DURCH 
INHALATION'ATEMRATE-0.5 LITERISEC' 

ORGAN AMAO INTEGRATIONS- ClAH 0 (LASS W CUH Y 
'MIKRON' IEITIJAHRE' OC t-fAKTOR OC G-fAK TOR OC G-FAKTOR 

•••••••••••••••••••••••••••••• 0.0 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUNGE 0.3 50. 1.20-12 b.OO-I O 6.40-09 3.20-06 3.2U-07 1.60-04 
LUNGE 0.3 70. 1.20-12 6.00-10 6.40-09 3.20-()6 3.20-07 1.60-04 
LYMPHHWEBE 0.3 50. 2.40-)3 1.20-10 5.30-10 1.10-01 3.30-07 1.60-04 
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 2.40-13 1.20-10 5.3D-1C 2.10-07 4.10-07 2.00-04 
KNOCHEN 0.3 50. 1.10-05 5.70-03 2.60-06 1.30-03 3.10-01 1.10-0' 
KNOCHEN 0.3 10. 1.50-05 1.60-03 3.40-06 1.70-03 •• 90-01 2.50-04 
LEBER 0.3 50. 5.00-06 2.50-03 1.10-06 5.60-04 1 .60-01 •• 10-05 
HBU 0.3 10. 6.10-06 3.00-03 1.40-06 6.90-04 2.00-01 9.90-05 

ORGAN AMAO INTEGRATIONS- CLASS 0 (LASS W ClUSY 
'MIKRON' lf I TI JAHRE , OC G-fAKTOR OC G-fAK TOR OC G-FUTOR ........................................................................................................ 

LUNGE 1.0 50. 8.30-13 4.20-10 4.40-09 2.20-06 2.20-01 1.10-04 
LUNGE 1.0 70. 8.30-13 4.20-10 4.40-09 2.20-06 2.20-01 1.10-0' 
L YMPHGtWEBE 1.0 50. 1.70-13 8.30-11 3.10-10 1.8V-Ol 2.30-01 1.10-0' 
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.70-)3 8.30-11 3.70-10 1.80-07 2.80-07 1.'0-04 
KNOCHEN 1.0 50. 1.20-05 5.80-03 2.70-06 1.40-03 3.20-01 1.60-0' 
KNOCHEN 1.0 70. 1.50-05 7.60-03 3 • .,0-06 1.80-03 4.30-01 2.20-0' 
LUER 1.0 50. 5.00-06 2.50-03 1.20-06 5.90-04 I •• 0-01 7.10-05 
LEBER 1.0 70. 6.10-06 3.10-03 1.40-06 1.20-114 1.10-01 '.7D-05 

OOSE-COMMITMENTS Bfl EINMALI'ER AUFNAHME DURCH IN'ESTION 

ORGAN ZEIT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 50.Y 2.30-11 
KNOCHEN 10.Y 3.00-11 
LEBER 50.Y 1.10-11 
LEBER lD.Y 1.30-11 

'" .... 



MEPTUNIUM-236-KETTE 

OOSE-COMMITMENT5 IN REM'MIKRO-CURIE UNO '-FAKTOREN IN REM"M003'CURIE"5EC SEI ETMMALIGER AUFNAHME OUACH 
INHALATTON(ATEMRATE=O.5 LITER/SEC) 

ORGAN AMAO INT HRA TI ONS- CtASS 0 ClHS W ClASS Y 
(MIKRON' ZEIT'JAHRE) OC G-FAKTOR oe '-FAK TOR OC G-FAKTOR 

••••••••••••••• O •••••••• ~ ••••• OO.O •••• $ ••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUNGE 0.3 50. 2.30-03 1.10+00 2.50+00 1.20+03 1 .10+01 B .~+O~ 
LUNGE 0.3 10. 2.30-03 1.10+00 2 . • 50+00 1.20+·03 1.70+02 8.40+04 
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 4.60-04 2.3D-DI 2.00-01 9.90+DI 4.80+0 1 2.40+04 
LYMPHGEWEBE 0.3 10. 4.60-04 2 .30-01 2.00-01 9.90+01 4.80+01 Z .40+04 
KNoeHE~ 0.3 50. 2.80+04 1.40+01 1.10+03 3 .. bO+Ob 3.10+03 1 .. 90+06 
KNOCHEN 0.3 10. 3.80+04 1.90+07 9.bO+03 4.80+06 5.20+03 2060+06 
LEBER 0.3 50. 3.50+04 1.10+01 8.80+03 4.40+06 4.10+03 2.30+06 
LEBER 0.3 10. 4.30+04 2.20+01 I.JO+04 5.40+ 06 6.00+03 3.00+06 

ORGAN AMAO INT EGRA TI ONS- CLA 5S 0 UASS W (LASS Y 
'MIKRON' ZE IT (JAHRr' oe G-FAKTOR oc G-FAKTOR oc G-fUTOR 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 00 ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUNGE 1.0 50. 1.60-03 1.90-01 
LUNGE 1.0 10. 1.60-03 1.90-01 
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 3.20-04 I .60-D I 
LYMPHGEWEBE 1.0 10. 3.20-04 1.60-D I 
KNOCHEN 1.0 50. 2.90+04 1.40+01 
KNOCHE~ 1.0 10. 3.80+04 1.90+01 
LEIER 1.0 50. 3.50+04 I.BO+Ol 
LEBER 1.0 10. 4.40+04 2.20+01 

DOSE-tOMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION 

DRGAN ZEIT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNDCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

50.Y 
10.Y 
50.Y 
10.Y 

6.0D-D2 
8.ID-D2 
1.4D-D2 
9.20-D2 

1.10+00 8.10+02 1.20+02 5.80+0' 
1.10 +00 8.10+02 1.20+02 5.80+04 
1.40-01 6.90+01 3 .3D+0 I 1.10+04 
1.40-01 6.CJO+-Ol 3.4D+ OI 1.10+04 
1.20+03 3.6D+06 2.10+03 1."0 +06 
9.10+03 4.80+06 3.80+03 1.90+06 
8.80+03 ,. .40+06 3.40+03 1.10+06 
1.10+010 5.50+06 4.40+03 2.2D+06 

'" '" 



NfPTUNIUH-Z37-KETTE 

OOSE-COHHITHENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND t-fAKTOREN IN RFHoHo.3/CURIEoSf( BEI EINMALIGER A~FNAH"E DURCH 
INHILATION(ITEHRITf-O.5 LITER/SEC I 

ORGAN AMID INlEGRATlONS- CLA S5 0 CLA 5S W (LASS Y 
("IKRONI ZEITlJAHREI oe G-FAKTOR OC G-FAK TOR oe G-FAKTOR 

o ••••• o •••• o •• o ••••••••• ~ •• ~ •• oo.# ••••••••••••••••••• o ............................................... * 
LUNGE 0.3 50. 6.60-01 3.30+llZ 4.00+01 Z.00+04 3 .~O+02 2.00+ll5 
LUNGE 0.3 70. 6.60-01 3.30+0Z 4.00+01 2.00+04 :3 .90+02 2 .00+ll~ 
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.30-01 6.60+01 3.30+00 1.60+03 4.20+02 2.10+05 
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.30-01 6 .. bO+01 3~3D·OO 1.60+03 5.10+02 2.60+05 
KNOCHEN 0.3 50. 8.30+03 " .10+06 2.10+03 1.00+06 1.10+03 5.50+05 
KNOCHEH 0.3 70. 1.10+04 5.4D+06 2.10+03 ] .40+06 1.50+03 1.40+ll5 
LEBER 0.3 50. 3.60+03 1.80+ll6 9.20+02 4.60+05 4 .~O+OZ Z .50*05 
LEBER 0.3 70. 4.4D+03 2.l0+06 1.10+03 5.50+05 6.10+02 3.10+05 

ORGAN A"AO INTEGRATIONS- (lASS 0 CLASS W CLASS Y 
(M'KRONI Zf ITI JAHRE I OC .-FAKTOR OC '-FAK TOR O( '-FAKTOR 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0 •••• 0 •••••••••••••••• 

LUNGE 1.0 50. 4.60-01 2.30+OZ 2.80+01 J .4D+04 2.70+02 1.~0+05 

LUNGE 1.0 1~ • 4.60-01 l.30+ll 2 2.80+01 1 .. 40+~4 2.10+02 1.40+05 
LYMPHGEWEBE 1.0 50. ~.10-()2 4.60+ll1 Z.30+00 1.10+03 2.~D+n 1.40+05 
LY"PHGEWEBE 1.0 70. 9.10-0l 4.60"'01 2.30+00 1.10+03 3 .. bD+02 l.fO+ll5 
KNOCHEN 1.0 50. 8.3D+03 4 .. 20+0b Z .10+03 1.00+06 8.10+02 4.00+05 
KNOCHEN 1.0 70. 1.10+04 5.50+06 Z.60+03 1 .. 40"06 1.10+03 ~.50+05 

LEBER 1.0 50. 3.70+03 1.80+06 9.20+0Z 4.60+0~ 3 .. 6D+02 1.80+05 
LEBER 1.0 70. 4.40+03 2.20+06 1.10+03 5.60+05 4.50+02 2.30*05 

OOSE-CDMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION 

ORGAN ZEIT oe 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 50.Y 1.80-oZ 
KNOCHEN 70.1 2.30-02 
LEBER 50.Y 7.70-03 
LEBER 70.1 9.30-03 

'" '" 



~EPTU~ IUH-237 

OOSE-COMHITMENTS IN REM/MIKR O-C URIE UND ~-fA K TOREN IK REH*M'*3/CURIE*SEC 8EI EI~KALI~ER AUFNAHME DURCH 
INHALA1IONIATEMRATE=0.5 LITER/SEC) 

ORGAN AMAO INTEGRAlIDNS- (l A SS 0 (LASS W (LASS Y 
IMIKRONI ZE IT I JAHR E I O( ~-FAK TOR UC '-fAk TO~ oe G-fAKTOR 

.0 ••••••••• 0 ........ 0 •••• • •••• O • •• • 0 ................. 0.*. 0 ......................... -......................... 

LUNGE 0.3 50. 1.60-01 3.80+02 4.bD+Ol 2.3D+~4 4 . 60+02 2.30+05 
LUN~E 0.3 10. 1 •• 0-01 3.80+02 4.bD+Ol 2.30+04 4.60+0 2 2.30+05 
LYHPH~ E WE8 E 0.3 50. 1.5 0-01 7 •• 0+0 I 3.~D+OO 1.90+03 4.80+02 2.~0+05 
LYHPH~EWE8E 0. 3 70. 1.50-01 1 •• 0+0 I 3.80+00 1.90+:13 &.OD+ 0 2 3.00+05 
KNOCH EN 0. 3 50. 9.50+0 3 4e.10+06 1.40+03 ). 20+06 1.30+03 b.30+05 
KNOCHEN 0.3 10. 1.20+04 6.20+06 3.10+03 1.60"06 1 . 10+03 8.50+05 
LEBER 0.3 50. 4.20+03 2 .10+0 b 1.10+03 5.30+ 05 5.10+02 2.80+05 
LEBER 0.3 10. 5.10+ 03 2.50+0. 1.30+03 6.40"05 1.10+02 3.50+05 

ORGAN AMAO INTEGRAl I ONS- CLASS 0 nASS W (LASS Y 
IMlkRONI ZEIT I JAHRE I OC G-FAKTOR OC '-fAKTOR OC G-FUTOR ............................................................................. ......................... 

LUNGE 1.0 50. 5.30-01 2.60+02 
LUNGE 1.0 10. 5.30-01 2.60+02 
LYMPHGEWEBE 1.0 50. ).10-01 S .30+0] 
L YMPHGEWEBE 1.0 10. l . iD-Ol 5.30+0 I 
KNOCHEN 1.0 50. 9.b 0+03 " .80*0 6 
KNOCHEN 1.0 10. 1.30+04 •• 30+0. 
LEBER 1.0 50. 4.20+03 2.1D.06 
LEBER 1.0 10. 5.10+03 2 • • 0+0. 

OOSE-COHHITMENT5 BEI EINHALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION 

ORGAN ZEIT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LESER 

50.Y 
10.Y 
50.Y 
10.Y 

2.00-<l2 
2./00-02 
8.90-<l3 
1.10-<l2 

3.20+01 1 •• 0+04 3.20+0 2 1 •• 0+05 
3.20+01 1.60+04 3. 20+02 .. 60+05 
2 •• 0+00 1.30+03 3. 30+02 1.10+05 
2./00+00 1.30+03 ~ .10+0 2 2.10+05 
2.40+03 1.20+06 9.30+02 4.6D+05 
3.20+03 1.60·Q6 I. 30+03 '.30+05 
1.10+03 5.30'05 ~.2D+02 2.10+05 
1.30+03 ..50+05 5.20+02 2.'0+05 

-0 
0 



~EPTUN IUH-238 

DOSE-COMHITMENTS IN REH/MIKRO-CURIE UND G-fAKTOREN IM REM'M"3/CURIE'~EC 8EI EIM"ALIGER AUfNAHME DURCH 
INHALAlION(ATfMRATr=0.5 LITER/SECI 

ORGAN AMAO INTEGRATIUNS- CLASS 0 CLASS U CLASS Y 
(HIKRON' ZEITIJAHRE' OC G-fAK TOR OC '-fU lOR D( ,-FAKTOR 

••••••••• o ••••••• o ••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ .............................................. 0$ 

LUNGE 0.3 50. 2.40-03 1.20+00 1.20-02 5.80+00 3.80~2 1.9D+01 
LUNGE 0.3 10. 2.4D-03 1.20+00 1.20-01 5.80+00 3.'0~2 1.90+01 
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 3.90-04 1.90~ I 2.bO-04 1.30-01 2.80-02 1.4D+Ol 
L YMPHGEWEBE D.3 10. 3 .9D~4 1.90~1 2.bO-04 1.30-01 3.20~2 l.bD+OI 
KNOCHEN 0.3 50. 4.30-01 2.ID+02 3.bD-02 1.8D+OI 1.80-03 8.90~1 

KNO(HEN 0.3 10. 5. 2 0-01 2.bD"02 4.40-02 2.20+01 2 .20-03 1.10+00 
LE8ER 0.3 50. 1.90-01 9 .bO+O I l.bO-02 8.20+00 8.0D-0 4 4.0D-{)1 
LE8ER 0.3 10. 2.20-01 1.10+02 1.90-02 9.40+00 9.2D-04 4.bD-{)1 

ORGAN AMAD INHGRAlIONS- CLASS D (LASS U CLAH Y 
(MIKRON' ZEITIJAHRE' D( G-fAKTOR O[ '-fAK TOR oe G-FAKTOR 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
LUNGE 1.0 50. 1.10-03 b .30-{) I 8.10-03 4.0D+00 2.1D-D2 1.30+01 
LUNGE 1.0 10. 1.10-03 ij.30-01 8.ID-03 ... co .. 00 2. 'ID-02 1.3D+01 
L YMPHG EW EB E 1.0 50. 2.10-04 I .30-0 I 1.80-0. 9.20-02 1.90-02 9.bO+00 
L YMPHGEwEBE 1.0 10. 2.10-04 !.30-{)1 1.80-04 9.20-02 2.30-02 I.ID+DI 
KNO(HEN 1.0 50. 4.00-01 2.30+02 b.l0-02 ].40+)1 4.30-03 2.20+00 
KNOCHEN 1.0 10. 5.70 - 01 2 .BO+0 2 8.30-02 ~ .)0"01 5.30-03 2.70·00 
LEHR 1.0 50. 2.10-01 1.00+02 3.00-02 1.50+01 2 .~0-{)3 9.10-01 
LEBER 1.0 10. 2.40-01 1.20+02 3.50-02 1.10+01 2.30-03 1.10+00 

00SE-(OMM1 TMENTS BE I E I"MAL "ER AUFNAH"E OllR(H INGESTlOIi 

ORGAN ZEIT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 50.Y 1.0D-ob 
KNO(HEN 10.Y 1.3D-06 
LEBER SO.Y 5.00-01 
LEBER 10.Y 5.80-01 

~ 

0 
~ 



HPTUN IUM-239 

005E-C~"MITMENT5 IN REM/MIKR O-CURIE UND G-FAKTOREN IN REMoM.03/CURIEoSEC SEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH 
INHALATION(ATEMRATE·0.5 LITER/SEel 

ORGAN AMAO INTEGRATI ONS - (LASS 0 nASS W CUH Y 
(MIKRONI ZEITIJAHREI oe G-FAKTOI oe G-fAK 10 ~ oe G-FUTOR 

•• o~.o.o.ooo.ooo •••••• o.ooc~ ••• ooo • • •• o ••••• o.o.oo •••• ••••••••••••••••• 00 •••••• •••••••• ••••••••••••••• 

LUNGE 0.3 50 . \ .40-03 1.\0-{)1 5.60-03 2.80·00 5.80-0 3 2.90-00 
LUNGE 0. 3 70 . \ .40-03 1.10-01 5.60-03 2.80- 00 5 .BO-03 2.90-00 
LYMPHGEWEBE 0.3 50 . 2.40-04 1.21J-{)\ 1.70 -05 8.10-03 5.10-06 2.90-03 
L YMPHG EWEB E 0.3 10. 2 . 40-04 1.20-0 1 \.10-05 8.10-03 5.70-0 b 2.90-0 3 
KNOCHEN 0.3 50. 4.20- 0 3 2.)0+00 5.20-0' 2 .bo-n 1.70-05 8.3o-{)3 
KNOCHEN 0.3 10. 4 . 20 - 0 3 2.\0-00 5 . 20-04 2 . bo-0\ \ .10-05 8.30-{)3 
LEBER 0.3 50. 2 . 20-03 \ .\ 0<00 2.80-04 1.40-01 B .9o-ob 4.50-{)3 
LE8ER 0.3 10. 2.20-03 1.\0-00 2.80-04 1.40-0 I B .90-ob 4.50-{)3 

OR"N AMAO IHlEGRATIONS- nAH 0 (lAH W CLU5 Y 
(M IKRONI ZEI1IJAHREI oe G-FAKIOR oe G-fAK Tm OC G-FAKTOR 

•••• 00 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0 ••••••••••••••••••••••• · ......................... 

LUNGE \.0 50. 9.90-04 5 .OO-{) \ 3.90-03 2.00_00 4 . \0-0 3 2.00>00 
LUNGE \.0 10. 9.90-04 5 .00-{)1 3.90-03 2.00-00 4.\0-0 3 2.00<0 0 
LYMPHGEWEBE 1.0 50. I .b 0-04 B .20-{)2 1.20-05 6.00-03 4.0U-{)b 2.0o-{)3 
L YMPHGEWEBE \.0 70. \ .b 0-04 6 .2o-{) 2 \.20-05 b.00-03 4.00-06 2.00-03 
KNOCHEN \ .0 50. 4.4 U-03 2.20-00 1.50-04 3 .10- 0 1 4.00-05 2.00-02 
KNOCHEN \.0 10. 4.40-03 2.20>00 7.50-04 3.10-01 4.00-05 2.00-02 
LEBER \.0 50. 2.40-03 1.20-00 4.00-04 2.00-01 2.20-05 1.10-02 
LEBER 1.0 10. 2.40-03 \.20<00 4.00-04 2.00-0\ 2.20-05 1.10-02 

o05[-COMMITMENT5 BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGE5TION 

ORU" ZEll oC 
••••••••••••••••••••••••••• 
kNOCHEN 50.Y 9.40-10 
kNOCHEN 10.Y 9.40-10 
LEBER 50.Y 5.\0-10 
LEBER 10.Y 5.\0-10 

-0 
N 



PLUTON IUH-236 

OOSE-eO"MITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UNO '-fAKTOREN IN REMoMoo3/eURIIOS[C BEI EIN.ALI'ER AJfNAHME OUICH 
INHAlAllONIATlMRATE=O.5 lfHR/SH I 

ORUN AMAO INTEGRATIONS- (LA 55 0 ClASSW Cl ASS Y 
(MIKRONI ZE I Tl JAHRE I De t-FAKTOR OC '-HK TO~ oe G-FAKTOR 

•••••••••••••••••••••••• o •••••• o.~ •• o ••••• ~ •••••••••• o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
LUN10E 0.3 50. B.OO-OI 4.00+02 4.60+01 2.30+04 3 . 40+02 ). 10 +05 
LUNGE 0.3 10. 8.00-01 4.00+02 4.60+01 1.30+~4 3.'\Ll·02 1.70+05 
LYMPHGEVEBE 0.3 50. 1.60-01 7.90+01 3.bO+OO 1.80+03 1.10+02 5.50+04 
LY"PHGEVEBE 0.3 10. 1.60-01 1.90+01 3.60+00 I.BO+al 1.10+02 5.60+04 
KNoeHH 0.3 50. 1.9D+03 1.50+06 1.00+02 3.50+05 1.10+0 2 9.10+0 4 
KNOCHEN 0.3 10. 3.40.03 1.10+06 8.20.02 4.10+05 2.20.02 1.10+05 
LEIER 0.3 5a. 3.90+03 2.00 +06 9.50+02 4.1D+05 2.50+02 1.20+05 
LEBER 0.3 10. 4.50+03 2.20+06 1.10+03 5.40+05 2.90.02 1.40+05 

ORGAN AMAO INTEGRATJONS- (lASS D (lASS ~ CLASS Y 
(MIKRON' ZEIT(JlHREI oe G-fAKTOR oe '-HK TOR oe G-FAKTOR 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
LUNGE 1.0 50. 5.50-01 2.10+02 3.20+01 1.60+04 2.40+02 1.20+05 
LUNGE 1.0 10. 5.50-01 l.BO+02 3.20+nl ] .6D.,)4 2.40+02 1.20+05 
LYMPHGEVEBE 1.0 50. l. I 0-01 5.50+01 2.50+00 1.30+03 7.60+01 3.80+04 
LYMPHGEVEBE 1.0 10. 1.10-01 5.50+01 2.50+00 1.30+03 7.80+01 3.90+04 
KNOCHEN 1.0 50. 2.90+03 1.50+06 1.20+02 3.60.':15 1.40+02 1.20+04 
KNOCHEN 1.0 10. 3.40+03 1.70+06 8.40·02 4.20+05 1.70+02 1.50+04 
LEBER 1.0 50. 4.00+03 2.00+06 9.10+02 4.80+05 1.90+02 9.70.04 
LEBER 1.0 10. 4 .. 50·03 1.30+06 1.10>03 5.50+05 2.)0>02 1.10+05 

OOSE-eO""JTKENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME OIIRCH INGESTION 

ORGAN ZEIT oe 
••••••••••••••••••••••••••• 
kNOCHEN 50_Y 6.00-03 
KNOCHEN 10.Y 1.00-03 
LEBER 50.Y 8.30-03 
LEBER 10.Y 9.50-03 

-0 
w 



PLUTON IUM-236 

OOSE-COMMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND '-fAKTOREN IN REMOMO.3/CURIEoSE( BEI EIMMALICER AUFNAHME OUR(H 
INHALATIONIATEMRATE:O.5 LITER/He I 

ORCU AMAO INTEGRAT I ONS- (LASS 0 (LAH W CLlSS Y 
(MIKRON) ZEITIJAHREI oe t-FAKTOR O( C-FAK TOR OC G-FAKTOR 

••• o •••••••••••• o.o •• oo.o •• o~ooo.o •••••••• o ••••••••• o •••••••• o ••••••• o ••••••••••••••••• ~ •••••••• oo ••• ~ 
LUNtE 0.3 50. 1.60-01 3.80+02 4.60'01 2.30' Q4 4.50'02 2.20'05 
LUNtE 0.3 10. 7.60-01 3.eO+Ol 4 .. 60_0] 2.30+04 4.50+02 2.20'05 
LYMPHGEWE8E 0 . 3 50. 1.50-01 1.&0+01 3.80'00 J.90+03 4.20'02 2.10'05 
LYMPHGEWE8E 0.3 70. 1.50-01 1. bO+O 1 3.80+00 1.90+03 4.90+02 2.50+05 
KNOCHEN 0.3 50. 1.90+03 4.00+0& 2.00+03 1.00' 06 1.00+03 5.20+05 
KNOCHEN 0.3 70. 9.80+03 4.90+06 2.50+03 1.20+06 1.30+03 6.50+05 
LEBER 0.3 50. 3.60+03 1.80+06 9.00+02 1t .. 50+05 4.70+02 2.40+05 
LEBER 0.3 70. 4.10+03 2.10+06 1.00+03 5.20+05 5 .. bO+02 2.80+05 

ORGAN AMAO INTEtkATJONS- CLAn 0 {LASS W (US5 Y 
(MIHON) ZE I TI JAHRE) O( G-fAKTOR O( C-FU TOR UC G-fAKToR 

•••••••••••••••••••••••••••••••• 00 ••••••••••••••• 00 •••••••••••••• 00 ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUNtE 1.0 SO. 5.30-01 2.6D+02 
LUNGE 1.0 70. 5.30-01 l.bO+02 
L YMPHCEWEBE 1.0 50. 1.10-01 5.30+01 
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.10-01 5.30+01 
KNOCHEN 1.0 50. 8.00+03 4.0D+06 
KNOCHEN ).0 70. 9.90+03 4.90+06 
LEBER ) .0 50. 3.60+03 1.80+06 
LEBER 1.0 70. 4.2.0+03 2.10+06 

OOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUfNAHME DURCH INGESTION 

ORGAN ZEIT O( 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEIER 

50.Y 
70.Y 
50.Y 
70.Y 

1.70-02 
l.10-o2 
7.60-03 
B.70-o3 

3.20+01 J.60.04 3.10+02 1. 60+05 
3.20+01 1.60. )4 3.10+0Z 1.60+05 
2.bO+OO 1.30+03 2 .. 9D+02 1.50+05 
2.60+00 I. 30+03 3.40_02 1.70+05 
l.00+03 ).00+06 7.60+02 3. BO+05 
2.50+03 1.20+06 9.70+02. .c. .10+05 
9.10+0l ,. .50 .. 05 3.50+02 1.70+05 
I.UO+03 5.20+05 4.10+02 2.10+05 

~ 

0 
~ 



PLUTON IUM-239 

ODSE-eDMMITMENTS IN REM/MIKRD-CURIE UNO ~-fAkTOREH IN REM.M'.3/(URIE'SE( BEI EI'~ALI~ER A~fNAHME OURCH 
INHALA1IONIATEMRAT~-C.5 LITER/SECI 

ORGAN AMAO INTEGRA TI ONs- ClAsS 0 CLAsS W CUSS Y 
'MIKRONI ZEI TI JAHRE I O( ~-fAKTOR oe ~-fAK ro~ oe G-FAKTOR 

••••• # •••••••••••••••••••••••• 00 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUNGE 0.3 50. 7.1V-01 3.50+02 4.30+01 2.10+04 4.20+02 2.10 +05 
LUNGE 0.3 70. 7.10-01 3.50+02 4.30+01 2.10.04 4.20+ 02 2.10+05 
LYMPHGEWE8f 0.3 50. 1.40-01 7.10+01 3 .~D.OO ].1:10.:)3 4.50+02 2.20+05 
LYKPHGEWEBE 0.3 70. 1.40-01 7.10+01 3.50+00 1.80+03 5.50+02 2.80+05 
kNOCHEN 0.3 50. 9.00+03 4.50+06 2.30+03 J'O ]0+06 1.20+03 6.00+05 
KNOCHEN 0.3 70. 1.20+04 5.90+06 3.00+ 03 1.50+06 1.60+03 1.10+05 
LESER 0.3 50. 3.90+03 1.90+06 9.80+02 4.90+05 5.30+02 2.60+05 
LEBER 0.3 70. 4.70+03 2.40+06 1.20+03 6.00+05 6.60+02 3.30+05 

ORGAN AHAO INTEGRAlIONS- ClA 55 0 (LASS W (USS y 

'MIKRONI ZE I TI JAHRE 1 O( ~-fAK10R O( '-faKTOR O( G-FAKTOR 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
LUNGE 1.0 50. 4.90-01 2.50+02 
LUNGE 1.0 70. 4.90-01 2.50+02 
L YMPHGfWEB E 1.0 50. 9.80-02 4.90+01 
LYKPHGEWE8f 1.0 70. 9.80-02 4.90+0 I 
KNOCHEN 1.0 50. 9.10+03 4.60+0& 
KNOCHEN 1.0 70. 1.20+04 6.00+06 
LEBER 1.0 50. 3.90+03 2.00+06 
LEBER 1.0 70. 4.80+03 2.4D+06 

OOSE-eO"MITMENTS BEI EINKALIGER AUfNAHME OURCH IN'ESTION 

DHU ZEIT oe 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 
KNO(HE~ 

LEBER 
LEBER 

SO.Y 
70.V 
SO.Y 
70.Y 

1.90-02 
2.5D-02 
8.3D-03 
1.00-02 

3.00+01 1.50+04 2.90+02 1.50+05 
3. "0+0 I 1.50+04 2.90+02 1. 50+05 
2.50+00 1.20+03 3.10+02 1.60+05 
2 .~O+OO 1.20+03 3.80+02 1.90+05 
2.30+03 1.10+Ob 8.90+02 4.40+05 
3. 00+03 ].50+06 1.20+03 6.00+05 
9.90+02 5.00+05 3.90+02 1.90+05 
1.20+03 6.00+05 '.80·02 2.40+05 

-0 

'" 



PLUTON IU"-240 

OOSE-COHHITMENTS IN REM/MIKRQ-CURIE UNO t-FAKTUHN IN REHOM"3ICURIE+S[C 8EI EUHHltER AUfNAHME DURCH 
I NHALA lIUN CA TE MRA TE -0.5 LI TE R /5 EC , 

ORUN AHAO INTEGRATIONS- II ASS 0 ClA~S • CLUS Y 
IMIKRON' ZEITIJAHRE' OC ('-fAKTOR OC '-FAK TOR OC G-fAKTOR 

••••• o ••• o •• ~oo ••••••••• o.o ••• o •• o.oo.oo.o.o •••• oo ••• o •• o •••• *.o.o •••••••• o.c ••• o.o •• oo.~ •• o ••••• oo ••• 
LUNGE 0.3 
LUNGE 0.3 
L YMPHGEWEBE 0.3 
LVHPHGfWEBE 0.3 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEIER 
LEBER 

ORGAN 

0.3 
0.3 
0.3 
0.3 

AMAD 
IM IKRON' 

50. 
10. 
50. 
10. 
50. 
10. 
50. 
70. 

INTEGRAl I ONS
ZEI 11 JAHRE , 

1.10-01 
1.J 0-0 1 
1.40-0 1 
1.4D-OI 
9.00+03 
1.20+04 
3.90+03 
4.10+03 

3.5D+Ol 4~30+01 2.]0+04 4.l0+0l 2.10+05 
3.50+02 4 .. 30+01 1.10+ 04 lt .. 20+02 2.10+05 
1.10+01 3.50· 00 1.80+ ;)3 4 . 50+0 2 2.20+05 
1.11H DI 3.50+00 1.60+ 0 3 5.50.0 2 Z .80+05 
... 50+0& 2,.30+03 1.10+06 1.20+03 6.00+05 
5.90+-06 3.00+03 1.50+06 1.60.03 8.10+-05 
1.90+06 9.10+02 4.9D+05 5.30.02 2.Wl+05 
2.40+06 1.20+03 5.90+05 6.60+02 3.30.05 

~ 

o 
m 

I 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 000 ••••• 00 •••••••••••••••••••••••••••• 00 ••••••••••••••••••••• 

(LASS 0 
('-FAKTOR 

(LAS~ ~ 

'-fAKTOR DC 
CUH V 

G-fUTOR oe UC 

LUNGE 1.0 50. 4.90-01 2.50+02 
LUNGE 1.0 10. 4.90-01 2.50+02 
L VMPHHWEBE 1.0 50. 9.80-02 ~ .90+0 1 
LVMPHGfNEBE 1.0 10. 9.80-02 ~ .90+0 I 
KNOCHEN 1.0 50. 9.10+03 4.6D+Ob 
KNOCHEN 1.0 10. 1.20+04 b .00+06 
LEIER 1.0 50. 3.90+03 2.00·0b 
LEIER 1.0 10. 4.80·03 2.40+0b 

DOSE-CO""ITMtNTS BEI EINMALIGER AUfNAHME OURCH INGESTION 

ORUN ZElT OC .•...•.................. ~ .. 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

50.V 
10.Y 
50.V 
10.V 

1.90-0l 
2.50-02 
8.30-Q3 
1.00-02 

3.00+01 J.50"Oit 2 .90+0l 1.50+05 
3.00+01 1.50+04 2.90·0l 1.50+05 
2.50+00 1.20·03 3.10+0 2 ].50+05 
2.50+00 1.20+03 3.80+ 0 2 1.90+05 
2.30+03 l.lo+0b 8.80+ 02 4.40.05 
3.00+03 1.50+0b 1.20+03 6.00+05 
9.90+02 4.90+05 3.9D+Ol 1.90.05 
1.20+03 6.00+05 4.80+ 0 2 2.40+-05 



PLUTUN IUH-l~1 

OOSE-COMMITMENTS IN REH/MIKRO-(URIF UNO ~-FAKTOR[N IN HHoM"31CURlfOSH BU EINULILER UFNAHME DURCH 
INHALATIONfATfHaATE=0.5 LITER/SEC' 

ORLAN AMAO INTELkATIONS- ClAH 0 (LASS W (LASS Y 
IM IUON' lE I TI JAHRE , oe L-fAKTOR O( G-fAKTO~ oe G-FAkTOR 

•• o ••• o ••• o •••• o ••••• o •• o.o •• o~ooooo •••••• o •••••• o •• o ••• o •••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••••••••••••• 

LUNGE 0.3 50. 7.90-05 3.90-{l2 1.90-01 9 .. "0.00 1.30+00 6.70+02 
LUNGE 0.3 70. 1.90-05 3 .90-{l 2 1.90-01 9.40+00 1.30+ 0 0 6.10+02 
LYMPHGEWEBf 0.3 50. I .60-05 1.90-{l3 1.00-03 1.80-01 I .30+00 6.10+02 
LYMPHLEWEBE 0.3 10. 1.60-05 1.90-{l3 1.60-03 1.80-01 I .60+00 8.20+02 
KNOCHH 0.3 50. 1.90+02 9 .30.04 4.bD+Ol 2.30004 2.000 0 1 9.90+03 
KNOCHEN 0.3 10. 2.80002 I .40+05 6.90+01 3.40004 3.00+0 I 1.50+04 
LEBER 0.3 50. 1.70+01 3.80+04 1.90+01 9.60+03 8.30+00 4.20003 
LEBER 0.3 10. I .00+02 5.20+04 2.60+01 1.30+0' 1.20+01 5.80+03 

ORLAN AMAO INlELRATIUNS- ClA SS 0 (lASS W ClASS Y 
'MIKRON' lElT'JAHRE' OC t-fAkTOR OC '-lU lOl oe L-FAkTOR 

•••••••••••••••••••••••••••••• 0 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUNGf 1.0 50. 5.50-05 2.10-{l2 
LUNLf 1.0 10. 5.50-05 2.10-02 
L YMPHG EWEB E 1.0 50. 1.10-05 S.50-{l3 
L YHPHGEWEH 1.0 10. 1.10-05 5.50-{l3 
KNOCHEN 1.0 50. 1.90+ 02 9.4[1+1)4 
KNOCHE~ 1.0 10. 1.bO+02 1.40+05 
LEBER 1.0 50. 1.8D+0] 3.90+04 
LEBER 1.0 lQ. 1.00+02 S .10+04 

OOSE-eOHHIT"ENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME OURC H INGESTION 

DRUN ZEIT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
KND(HE~ 

KNDCHEN 
LEBER 
LEBER 

50.Y 
70.Y 
50.Y 
70.Y 

3.90-{l4 
5.60-{l4 
1.60-04 
2.10-{l4 

1.30-02 6.6D+00 9.40-01 • • 10+01 
I . 30-01 6.60+00 9.40-01 4.10+01 
I. 10-03 5.40-JI 9.30-0 1 4.10+02 
1.10-03 5.40-01 1.10+00 5.10+02 
4.10+01 1.3O+J4 1.50+01 1.40+03 
1 .00+01 3.50+;)4 2.30001 1.10 +04 
1.90+01 '.10+03 b .20000 3.10+03 
2.60+01 1.30+J4 8.70·00 4.30<03 

~ 

0 ..., 



PLUTON IUM-242 

DDSE-COMMITMENTS IN REM'MIKRO-CURIE UND G-FAK10REN IN REMOM"3'CURIE4SEe SEI EIM"lLI'ER '~FNlHME OURC" 
INHlLA1IDN(A1EMRA1E-0.5 LITER'5Ee, 

ORGAN AMAD INTEGRA lIONS- CLA 5S 0 (lA5S W CLASS Y 
(MIKRON' lEI1 (JAH'" OC (,-FAK lOR OC G-fAK TOR DC G-FAKIDR 

•••••• ~~o •••••• o •• * ••••• o.~o ••• o.o •••••••• c.oo ••• o •• ~ ••••••••••••• o ••••• ~ ••••••• o •••••••••• o ••• o •••••• 
LUNGE 0.3 50. b.80-0 1 3.40+02 lt.l0·01 2 .. 10+')4 4.ID+0 2 2.00+05 
LUNGE 0.3 70. b.80-01 j .41.1+01 4 .. 10·0 1 2.10+:14 4.10+0 2 2.00+0 5 
LYMPHGE.EH 0.3 50. 1.40-01 b.80+01 3.4tO+OO 1.10+03 4.3D+ 02 2.10+05 
LYMPHtEWE8f 0.3 10. 1.40-01 b.eU+Ol 3.40+0ll 1.70+03 5.30-02 2.1D-05 
KNOCHEN 0 .3 50. 8.50+03 o4.2.0. 0 b 2.10+03 J .. 10+06 1 .. 10+03 5.&0+05 
kNOCHEN 0.3 10. 1.10+04 5.60+06 2.60-03 1.40+06 1.50-03 7.6D+05 
LEBER 0.3 50. 3.80+03 ] .. 90+06 9.50+02 4 .. 10+05 5.1D- 0 2 2.50+05 
LEHR 0.3 10. 4.bO+03 l.30+0b 1.ID+03 5.70+05 b.3D-02 3.2D+05 

ORGAN A"AD INTHRATIßNS- C LA 55 D (lA5S ~ CLlSS Y 
(MIKRON' lf I TC JAHRE' OC t-fAK1DR oe G-FAk TOR DC G-fAKTOR 

•••••••••••••••••••••••••• 00.00.000 ••••••• 00 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUNGE 1.0 50. 4.10-01 2.40+02 2.9D+OI 1.4D+J4 2.80+02 1.4D_05 
LUNGE 1.0 10. 4.70-01 2.40+02 2.90-01 1.40+04 2.80+0 2 1.40+05 
LYHPHGfWESE 1.0 50. Q.50-02 4.70+01 2.40+00 1.20003 3.00+02 1.50_05 
LYMPHGEWEBE 1.0 1(). 9.50-()2 4 .70+01 2.40+00 1.20-03 3.70_02 I. SO-OS 
KNOCHEN 1.0 50. 8.00+03 4.30+0b 2.20+03 I.IO-Jb 8 . 30+02 4.10+05 
KNOCHEN 1.0 10. 1.10+04 5.bO+Ob 2.80+03 1.40+0b 1.10- 0 3 5.bO-05 
LEBER 1.0 50. 3.80+03 1.90+06 9.50+02 4.80+05 3.10002 1.90+05 
LEBER 1.0 7D. 4.bO+03 2.30+0b 1.20-03 5.80+05 ~.70-02 2.30+05 

OOSE-CDMHITHENTS BEI EINMALIGER AUfNAHME OURCH INtESTION 

OR'AN ZEIT oe 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

50.Y 
10.Y 
50.Y 
70.Y 

1.80-02 
2.40-02 
8.00-03 
9.70-03 

0 

'" 



AMERIC IUM-241 

OOSE-(rMMITM~NTS IN REM/MIKRO-CURIE UND '-fAKTOREN IN REM"M""3/(URIEOSE( BEI EI~MALIGER A~FNAHME DURCH 
INHALA110N(ATEMRATE=0.5 LITER/SEC' 

OR'AN AMAO INTEGRlTIONS- CL A SS 0 (LASS" CL lS S Y 
(MIKRON' ZEITIJAHRE. O( G-FAK10R OC '-HK 10R O( G-FAKTOR 

o ••••• o •• o ••••• o ••••••••••• oo~o •• o.*o ••••• o ••••• oo ••••••• o •••• o ........................... ~ •••••• o.o •• 
LUNGE 0.3 50. 1.60-01 3.8D+02 4 •• 0+01 2.30'~4 4.50+02 2.30+05 
LUNGE 0.3 10. 7.60-01 3.80+02 4 .. &0·01 2. .. 30* alt 4.5D·02 2.30+05 
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.50-01 1.60+0 1 3.tiO+OO 1 .. 90"03 4.70'02 2.30+05 
LYMPHGEWEBf 0.3 10. 1.50-01 1.60+01 3.80+00 1.90+03 5.10+0 2 2.80+05 
KNO(HEN 0.3 50. 9.10'03 4.6D+06 2.30+03 1.10+06 1.20+03 6.00+05 
KNOCHEN 0.3 10. 1.20+04 5.90+06 3.00+03 1.50+06 1.60+03 8.00'05 
LEBER 0.3 50. 4.00'03 2.00+06 1.00'03 5.10'05 5.40+0Z Z.10+05 
LEBER 0.3 70. ~.80+03 2 .~0+06 1.20+03 6.10+05 b.1D+0 2 3.40+05 

ORGAN AMAO INTEGRATIONS- CLASS 0 (LASS W CLlS5 Y 
(MIKRON' ZEITIJAHRE' OC G-FAKTOR OC G-HK TOR oe G-fAKTOR 

•••••••••••••••••••••• O. ;)0.0.0.00 ••••••••••••••••••••• o ................................................ 
LUNGE 1.0 50. 5.30-01 Z .60+0Z 3.Z0+01 1.60+04 3.10+0 Z 1.60+05 
LUNGE 1.0 70. 5.30-01 2.60+02 3.20.01 1.6D.:)4 3.10+02 1.60+05 
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.10-01 5.30+01 l .. bD+OO 1.30+03 3.Z0+02 1.60'05 
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.10-01 S .3U+0 1 2 .bO" 00 1.30'03 4.00+02 Z.DO+05 
KNOCHEN 1.0 5a. 9.2D+ü3 4.bD+Ob 2.30+03 1.20+06 8.90' 0 2 4.50+05 
KNOCHEN 1.0 70. 1.20+04 b.OO+Ob 3.00' 03 1.~O·O6 1.20+03 5.90+05 
LEBER 1.0 50. 4.10+03 Z.00+06 1.00' 03 5.10+05 4.00+0Z Z.00+05 
LEBER 1.0 70. 4 .. 90+03 2.4D+06 I.Z0+03 6.20+05 4.90+02 2.50+05 

OOSE-COHMITHENTS BEI EINHALIGER AUFNAHME OURCH INGESTION 

ORGAN ZEll O( 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 50.Y 1.90-0Z 
KNOCHEN 70.Y 2.50-oZ 
LEBER SO.Y 8.60-03 
LEBER 70.Y 1.00-oZ 

-0 

'" 



AHERle IUM-242 

OOSE-eOHMITMENTS IN REM/MIKRO-CURIE UND G-FUTOREN IN HMOHu 3/CURIE*SEC SEI EINHUI'ER AUFNAHME OUacH 
INHALATION'ATEMRATE·0.5 LITER/SEC' 

ORGAN AMAO INTEGRATIONS- (LASS 0 CLASS ~ CLASS Y 
'MIKRON) ZEIT'JAHRE' oe t-FAKTUR oe '-Hk TOI or G-FAKTOR 

•••••••••••••••••••••••••••••• co •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
LUNtE 0.3 50. 2.80-03 1 . 40+00 I .60-0 I 8.10+01 5.20-01 2.60+02 
LUNGE 0.3 10. 2.80-03 1.40.00 1.60-0 1 8.10+01 5 .20-0 I 2.60+02 
LYMPHGE~E8E 0.3 50. 4.5 0-04 2.20-01 1.00-02 5.00+ 00 3.60-02 1.80+01 
LYHPHGE~EBE 0.3 10. 4.50-04 2.20-01 1.00-02 5.00+00 3.60-02 J. 80+01 
KNOCHEN 0.3 50. 4.10-01 2.40<02 6.50-02 3.20+JI 2.10-03 1.30+00 
KNOCHH 0.3 10. 4.10-01 2.40+0 2 6.50-02 3 .20+ 0 1 2.10-03 1.30+00 
LEBER 0.3 50. 2.50-01 1.30<02 3.50-02 1.70+)1 1.40-03 1.10-01 
LE8ER 0.3 10. 2.~0-01 1.30+02 3.50-02 1.10+01 1 . 40-03 1.10-01 

ORGU AMAO INTEGRATIONS- ClHS 0 (LAH W CLASS Y 
'MIKRON) ZfITlJAHRE) oe t-FAKTOR oe '-fUTO~ OC '-FAKTOR 

••••••••••••••••••••••• 00 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 000 •••••••••••••• 

LUNGE 1.0 50. 1.90-03 9.10-01 1.10-01 5 .. &D+0] 3.60-01 1.80+02 
LUNGE 1.0 10. 1 . 90-03 9.10-01 1.10-01 5.60+01 3.60-01 1.80+02 
LYHPHGEWE8E 1.0 50. 3.10-04 1.50-0 I 1.00-03 3.50.00 2.50-02 1. 30+01 
L YMPHGEWE8E 1.0 10. 3.10-04 1.50-0 I 1.00-03 3.50+00 2.50-02 1.30<01 
kNOCHEN 1.0 50. 5.90-01 2.90+02 1.10-01 5.50+01 6.60-03 3 . 30+00 
KNOCHEN 1.0 10. 5 . 90-01 2.90+02 1.10-01 5.50+31 6.60-03 3.30 +00 
LEBER 1.0 50. 3.20-01 1.60<02 5.90-01 3.00'01 3.60-0 3 1.80400 
LEBER 1.0 10. 3.20-01 1.60+02 5.90-02 3.00'01 3.60-03 1.80<00 

OOSE-COMMITMENTS 8EI EI""ALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION 

OR"N ZElT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
kNOCHEN 50.Y 1.50-06 
kNOCHEN 10.Y 1.50-Q6 
LEBER 50.Y 8.30-01 
LEBfR 10.Y 8.30-01 

~ -0 



A~ERle 1U~-242~ 

ooSE-CDK~ITKENTS IN RE~/MIKRo-CURIf UND ~-FAKTOREN IN RE~.~"3/(URIE'SEC BEI EUULlGER UFNAHME OUHH 
INHALAlJON'ATEMRATEaO.5 L1TEV5H I 

oR~AN AMAO INH~RA TI oN5- (lASS 0 CLASS W CLiSS , 
'M IKRoNI zr IT' JAHRE I oe G-FAKTOR oe G-FAK TOt OC. '-FUToR 

••••••••• 00 ••••••••••••• 0 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LU_GE 0.3 50. 7.lD-OI 3.6D+02 4.30+01 2.2D+04 4.20+02 2.10+05 
LUNGE 0.3 70. 1.10-01 3.60+02 ".30+01 2 .20+04 " .20+02 2.10+05 
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.40-01 1.10+01 3.60+00 1.80+03 4.20+02 2.10+05 
L 'MPH~EWEBE 0.3 70. 1.40-01 1.10+01 3.60+00 1.80+03 5.00+02 2.50+05 
KNOCHEN 0.3 50. 8.00+03 ~ .oo .. o~ 2.00+03 1.00+06 1.10+03 5.30+05 
KNOCHEN 0.3 70. 1.00+04 5.10+06 2.60+03 1.30+06 1.40+03 6.90+05 
LEBER 0.3 50 • 3.60+03 1.80+06 9.00+02 4.50+05 4.80+02 2.40+05 
LEBER 0.3 70. 4.20+03 2.10+06 1.10+03 5.30+05 5.80+02 2.90+05 

ORGAN AMAO INlEGUTloNS- CLASS 0 CLASS W eLaSS , 
'MIKRoNI ZEIT I JAHRE I OC G-fAKIOR oe '-JAK TOR oe '-FAKTOI 

..................................................................................... 0 .0. ••••••••••••••• 

LUNH 1.0 50. 4.90-01 2.50+02 3.00+01 1.5D+04 2.90+02 1.50+05 
LUNGE 1.0 10. 4.90-01 2.50+02 3.00+01 1.50+04 2.90+02 1.50+05 
L 'MPHGEWEBE 1.0 50. 9.90-02 4.90+0 1 2.50+00 1.20+03 2.90+02 1.40+05 
L '~PHGEWEBE 1.0 10. 9.90-02 4.90+01 2.50+00 1.20+03 3.50+02 1.70+05 
KNOCHEN 1.0 50. 8.ID+03 " .ID+06 2.00+03 1.00+06 7.80+02 3.90·05 
KNOCHE~ 1.0 70. I .00+04 5.10+06 2.60+03 1.30+06 1.00+03 5.10+05 
LEBER 1.0 50. 3.60+03 1.80406 9.10+02 ~.50+05 3.50+02 1.80+05 
LEBER 1.0 10. 4.20+03 2.10+06 1.10+03 5.30+05 4.20-02 2.10+05 

OOSE-CO"MITNENTS eEI EINMALIGER AUfNAH~E OUReH INGESTION 

ORUII ZEIT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 50.Y 1.10-02 
KNOCHEN 70.' 2.20-02 
LEIER 50.' 1.60-03 
LEIER 70.' 8.90-03 

~ 

~ 

~ 



AM ERI( IUH-243 

OOS E-COMMITMENT S IN REM/MI KR O-CUR I E UND '-FA KTOR EN IN REN0N o o 3 /CURIE+ SE( BEI EINMALIGER AUFNAHM E DURCH 
INHALATION'ATEMRATE ~ . 5 LIT ER/SECI 

OR GAN AHAO INTEGRA TI ONS - eLAH 0 (LASS W CLA55 Y 
'N I U ON I lt I TC JA HRE I o e G-fAKTOR OC ' - fU TO R OC ' - FAKTOR 

•••• • o. o. ... . O' o. •• o.o. • • o. •• • •• 0" 0 . 0". 0 •• 0 ••• 0. • • • • • ••• 0 • • 0 .. ........... .. o. •• o. .. o. .. 0. o. • •• • "' 0 -•• 0. 0 . . . . . . . ....... . ....... 0 ::' 

LUNGE 0. 3 50. 7.30-01 3 .60+02 4 . 40 +01 2 . 20+04 4 . 40+02 2 . Z0+05 
LUNGE 0. 3 70. 7. 3 0-01 3 . 60 +02 4 .40 +01 2 .. 20 +D4 4.40_02 Z.ZO-05 
LYN'HGEV EBE 0.3 50. 1 . 50- 01 7 . 30 +0 1 3.60+ 00 J. 80 +0 3 4 . bD+0 2 2 .30 *05 
LYMPHGEWEB E 0.3 70 . 1 . 50 - 01 7 . 30*01 3 . bO + OO J. eO - 03 5.70+0 2 2. 80 +05 
KNOCH EN 0 .3 50 . 9 .10+ 03 4 . 5D+Ob 2.30+03 1.10+06 1 .20+0 3 6 . 00 +05 
KNOCH EN 0.3 70. 1.2 D+04 6.00+06 3 . 00_03 1. 50+ 06 1 . 6 0+ 03 B.20 +0 5 
LEB U 0.3 50 . 4.00+03 2 . 00+06 1.00+03 5.0 0 +05 5.40+02- 2 . 10 *05 
LEBER 0.3 70 . 4.90+03 2 . 4D+Ob ).20· 03 6.10+05 6 . 80+0 2 3. 40+05 

ORGAN AMAO 1NTEGRA Tl ONS- (LA5S 0 (LASSW CLlSS Y 
'MIKRONI ZE I TI JAHR E I OC G-F AKTOR oe G-FAKTO~ OC G-FAKT OR ......................... ~ .................................................................. -........... . 

LU NGE 1 . 0 50. 5.00-01 2 .50+OZ 
LUNH 1.0 10. 5.00- 01 Z . 50.02 
LYMPHG fWEB E 1.0 50 . 1 . 00-01 5.00*0 1 
L YM'HG EWEBE 1.0 10. 1.00-01 5 .00*01 
KN OC HEN 1.0 50. 9 . 2 0+ 03 4.60+0 6 
KNOCH EN 1.0 70. 1.20+ 04 6 .. 00 +06 
LEB ER 1 . 0 50 . 4.0 0+0 3 2 .00 *06 
LEBER 1 . 0 10. 4. 9 0+03 2 .. 40+0 b 

OOSE- (OMM ITMENTS BEI E INMAL IGER AUF NAHME OURCH I NGES TION 

ORGAN ZEIT OC 
•••••• ••••••••••••• ••• •• ••• 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

50.Y 
10. Y 
50.Y 
70.'( 

1 .90-0 2 
2 . 50 -0 2 
8 .50-03 
1 .00-02 

3.10+01 1 . 50 +04 3.00 _02 1 .50 +05 
3.10-01 1.50+04 3.0 0<02 1 . 50 +05 
2.50+00 1.30+ 03 3.20-02 1 . 60+05 
2 . 50+00 1 . 30+03 3 .9 0+0 2 2 .00 - 0 5 
2.30+03 1 . 20+0b 8 . 9 0_ 0 2 ~.50 +05 
3. 00_ 03 1 .5 0+ 06 1. 20-03 6.00*0 5 
1.00+0 3 5 . 10+ 05 4 .00-02 2 . 00+0 5 
1.20+0 3 6 . 20+ 05 5.00+ 02 2.50 *0 5 

~ 

~ 

~ 



CUR IUM-242 

005E-COMHITMENT5 IN REH/MIKRO-CURIE UND ~-FAKTO.rN I~ REH." •• 3/(URIE.StC 8EI rl'"ALI~ER AUFNAHME DURCH 
INHALATION'ATEMRATE-O.5 LITERISECI 

ORGAN AHAO INTE~RATION5- ClASS 0 uassw CU5S Y 
'MIKRONI IEITIJAHREI OC ~-FAKTOR OC '-FAK TOR OC '-FAKTOR 

•••••••••••••••••••••••••••• 0 ............................................................................ . 

LUNGe 0.3 50. 8.40-01 4.20"02 3.90+01 2 .00+04 1.30+02 6.30+04 
LUNGf 0.3 70. 8.40-0 I 4.20+02 3.90+01 .2 .00+04 1.30+02 6.30+04 
L YHPHGEWf8 E 0.3 50. J. 70-01 8 .4D+O 1 2.50+00 1.20+03 1.00+01 5.20+03 
LYMPHGEWEBE 0.3 70. 1.70-01 8.40+01 2.50+00 1.20+03 1.10+01 5.30+03 
KNOCHEN 0.3 50. 2.00+02 1.00+05 4.20.01 2.10+04 3.20+00 1.60+03 
KNOCHEN 0.3 70. 2.10+02 1.00+05 4.40+01 2.20+-04 3.40+00 1.70+03 
LEBER 0.3 50. 1.10+02 5.30+04 2.20+01 1010+04 1.70+00 •• 1>0+02 
LEBER 0.3 70. 1.10+02 5.40+04 2.30+01 1.10+04 1 .10+00 1.10+02 

ORGAN AMAO INTE' RA 11 0"5- ClA 55 0 (LASS w CLASS Y 
I"IKRONI IEllIJAHREJ OC G-FAKTOII ~C '-fU TOR OC '-FAKTOR 

•••••• •••• ~ ..................................... * ••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••• 
LUNGE 1.0 50. 5.BO-01 2.90+02 
LUN'E 1.0 70. 5.80-01 2.90+02 
LYMPHCEWEBE 1.0 50. 1.20-01 5.80+01 
LYMPHGEWEBE 1.0 70. 1.20-01 5.80+01 
KNOCHEN 1.0 50. 2.00+02 1.00+05 
KNOCHEN 1.0 70. 2.10+02 1.10+05 
LEBER 1.0 50. 1.10+02 5.40+04 
LEBER 1.0 70. 1.10+02 5.50+04 

OOSE-CD""ITHENT~ BEI EINMALIGER AUFNAHME OURCH INGESTION 

ORGAN ZEIT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

50.Y 
10.Y 
50.Y 
70.Y 

3.70-04 
3.90-04 
2.00-04 
2.10-04 

2.70+01 1.40+04 8.80+01 4.40+04 
2.70+~1 ) .40+ 04 8.80+01 4.'0+O~ 
1.70+00 8.60+02 7.20+00 3.60+03 
1 . 70+00 8.60+02 1.~0+00 3.10+03 
4.50+01 2.2D.:}4 3.40+00 1.7D+03 
4.70+01 2.3D+04 3.60+00 1.80+03 
2.40+01 1.20+04 1.10+00 9.10+02 
2 .. 4D.Ol 1.20+04 1.90+00 9.30+02 

~ 

~ 

w 



CUR IUM-143 

OOSE-COHHITMEHTS IN REH/HIKRO-CURIE UND G-rAKTOREN IN REM.M •• 3/CURIEOSIC BEI EINMALIGER AUFNAHME DURC H 
[NHAUliONIAHMRAH·0.5 L1TER/HC) 

ORGAN AMAO 
(MIKRON) 

INlEGRA TI ONS
ZE IT I JAHRE' OC 

(LASS 0 
G-fAKTOR OC 

HASS. 
'-FU TOR oe 

CLASS Y 
G-FAKTOR 

••••••••••• o •••••••••••••••••••••••••• o ••••• ~ ••••••••• ................................................ 
LUNGE 0.3 50. 8.00-01 4.00+0l 4.90+01 2.40"04 4.60+02 2.30+05 
LUNGE 0.3 70. 8.00-01 4.00+02 4.90+01 2.40+04 4.60+01 2.30+05 
LYMPHGEWEBE 0.3 50. 1.60-01 8.00+0 I 4.00+ 00 2.00+03 3.60+02 1.80+05 
L YMPHGEWEBE 0.3 70. 1.60-01 8 . 00+0.1 4.00+00 2.00+03 3.90+02 1.90+05 
KNOCHEN 0.3 50. 6.20+03 3 .. 10+06 I .50+03 7.70+05 1.10+0 2 3.80+05 
KNOCHEN 0.3 70. 7.00+03 3.50+06 1.70+03 8.70+05 8.90+02 " ."0+05 
LEBER 0.3 50. 2.80+03 1.40+06 7.10+02 3.60+05 3.60+02 1.80+05 
LEBER 0.3 70. 3.10+03 1.50+06 7.70+02 3.90+05 3.90+02 2.00+05 

ORGAN AMAO INTHRA TI ONS- CLASS 0 ClAH • CLASS Y 
IMIKRON' ZEITIJAHRE, OC G-FAKTOR OC G-fAKTOR OC '-fAKTOR ...................................................................................................... 

LUNGE 1.0 50. 5.60-01 2.80+02 
LUNGE 1.0 70. 5.60-01 2.80+02 
L YK'HGEW EB E 1.0 50. 1.10-01 5.60+0 1 
LYM'H'EWEBE [.0 70. 1.[0-01 5.60+0 1 
KNOCHEN 1.0 50. b.20+03 3.10+06 
KNOCHEN 1.0 70. 7 . 00+03 3.50+06 
LUER 1.0 50. 2.90+03 1.40+06 
LEBER 1.0 70. 3.10+03 1.60+06 

OOSE-COMHITMENTS BEI E[NMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION 

ORGAN ZEIT OC 
•••••••••••••••••••••••• 0 •• 

KNOCHU 
KNO(HE~ 

LEBER 
LEBER 

SO.Y 
70.Y 
50.Y 
70.Y 

1.3D-02 
1.50-02 
6.0D-03 
6.50-03 

3.40+01 1.70+04 3.20+0 2 1.60+05 
3.40+01 1.10+04 3 . 20+02 1. 60+05 
2.80+00 J .. 4D+03 2.50+02 1.20+05 
2.80+00 1.40+03 2.70+0 2 1.30+05 
1.60+03 1.80+05 5 . 70+0 2 2.80+05 
1.80+03 8.'0+OS 6.60+02 3.30+05 
7.20+01 3.60+05 2.60+02 1.30+05 
7.80+02 3.90+05 2.9D+02 1.50+D5 

~ 

~ 

A 



CUR JUM-244 

OOSE-tOHHITHENTS IN REH/MIKRO-CURIE UND G-fAKTOREH IN REM.M •• 3/CURIE.SEC BEI EINMlLI'ER A~NAHME OURCH 
INHAlAIION'ATEHRATE-0.5 LITER/SEC) 

OHAN AHlO 
'MIKRON) 

I"TEG"A lIONS
ZEITlJAHREJ OC 

CLA S5 0 
G-fAKTOR OC 

(LASS W 
'-fU TOR oe 

(LASS Y 
,-FAKTOR 

••••• 00 .............................................................................................. . 

LUNGE 0.3 50. 8.00-01 4.00+02 4 .~0+01 2.40+04 •• 50+02 2.20>05 
LUNGE 0.3 70. 8.00-01 4.QO"l2 4 .&0>01 2 .40>04 •• 50+02 2.20>05 
L YHPHGEWEBf 0.3 50. 1.60-01 8.00+01 3.90+00 2.00>03 3.00>02 1.5D>05 
LYHPHGEWEBE 0.3 70. 1.60-01 8.00+0 I 3.90>00 2.00>03 3.10>02 1.50>05 
KNOCHEN 0.3 50. 4.70>03 2.40+0tt 1.20>03 5.9D>05 5.6D>02 2.80>05 
KNOCHEN 0.3 70. 5.10>03 2.50+0b 1.30+03 6.30.05 6.10>02 3.00>05 
LEBER 0.3 50. 2.20>03 1.10"l6 5 .60.02 2.80>05 2.70>02 1. 30>05 
LEBER 0.3 70. 2.30+03 1.20+0b 5.90+02 2.90+05 2.BO>02 1.40>05 

OR'AN AHAO INTEGRATIONS- CLA S5 0 CLHS W CLASS Y 
'MIKRON) ZEIIIJAHRE) oe '-FlUOR oe '-fU lOR oe '-FAKTOR 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 00 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUNGE 1.0 50. 5.60-01 2.80+02 
LUNGE 1.0 70. 5.60-01 2.80>02 
LYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.10-01 5.60>01 
L YMPHG[WEBE 1.0 70. 1.10-01 5.60+0 I 
KNOCHEN 1.0 50. ".80+03 2.40+06 
KNOCHEN 1.0 70. 5.10+03 .z .60+06 
LtlER 1.0 50. 2.3D+03 1.10+0b 
UBER 1.0 70. 2.40+03 1.2D+OI> 

OoSE-CoHMITMENTS BEI EINHALI~ER AUFNAHME OUReH INGESTION 

OR'AN ZEIT oe 
0 •••••••••••••••••••••••••• 

KNOCHEN 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

50.Y 
70.Y 
50.Y 
70.Y 

1.00-{JZ 
1.10-{JZ 
4.70-03 
4.90-03 

3.40>01 1.10>04 3.10+02 1. 50>05 
3.40>01 1.10+04 3.10+02 1.50+05 
2.10+00 J. "0+ 03 2.10>02 1.00>05 
2.10+00 1.40>03 2.20>02 1.10>05 
1.20>03 b.CD+05 4.20+02 2.10>05 
1.30+03 6.40+05 4.50>OZ Z.3D+05 
5.70+02 2.110+05 Z . • 00+0 2 9.90>04 
5.90+02 l.OD>05 Z.10+02 1.00 >OS 

--
'" 



(UR IUM-2~~ 

OOSE-{ OMMITHENTS IN REM/HIKRU-(URH UNO G-fAkTUREN I~ REMoM"3/(URIE'SEC BEI EUMAlIGER AUFNAHME OURC H 
INHAlA1l0N(ATlMRATE·O.~ lIHRlSH) 

ORGAN AMAO INHGRATI ONS- ClAH 0 (LASS W CLlSS Y 
'MIKRON) l[ lT (JAHR E I OC G-HK TOR De ' -f AK TD~ OC '-FUTOR 

••••• #O •• O •••• 040 •• 0 ••• 0.~O.~ •• ~~ O ••••••• O ••••• O •• O ••• • •• • ooo •• •••••••••••••••••• oo ••• o.o •••••• ~o ••••• 
LUNGE 0.3 50. 7.4 V-O I 3 . 70+{)2 4.50+0 J 2.30+04 4 .40+ 0 2 2.20+0 5 
LUNGE 0.3 70. 7.40-01 3 .. 10+01 4 .. 50+0. 2.30+)4 4 .. 4D+ 0 2 2.20+0 5 
L.MPHGEWfBE 0.3 50. 1.5 0-01 7 .. 40 +01 3 .70+00 1.90·03 4.70'02 2.30+05 
l YMPHGEWEBf 0 . 3 70. 1.50-01 1.40+0 1 3.70'00 J.90+03 5.80+02 2.90"05 
KNDCHEN 0 . 3 SO . 9 . 50+0 3 4.f!D+Ob 1 .40+ ~3 1. 2 0+06 1.30+0 3 6 .. 30 +0 5 
KNOCHEN 0.3 70. 1.30'04 b .30.06 3.20.03 1 .. 60+ 0b 1.70'0 3 8.60+05 
LEBER 0.3 50 . 4.10+03 2 .. 00+06 1.00+03 5. 10+-05 5.50+02 2.80'05 
LEBER 0.3 70. 4.90+03 2 . 5U+06 1.2.0+03 b.2D·05 6.90+02 3.~0+05 

ORGAN AMAO INTEGRAl JONS- ClA 55 0 ClASS W CUSS Y 
'MIKRON) ZEIT IJAHRE) OC G-FAKTOR oe G-FAUOR oe '-fAKTOR 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o •••••••••••••• o •••• o •• o~.o~ •• ~ 
LUNGE 1.0 50. 5.10-01 2.60+02 
LUNGE 1.0 70. 5.10-0 1 2 .60'02 
lYMPHGEWEBE 1.0 50. 1.00-01 5 .1 0+01 
LYMPHGEWEBE 1.0 70. l.nO-OI 5,.10 +01 
KNOCHEN 1.0 50. 9.70'03 4.80+06 
K NOCHE~ 1.0 70. 1.30+04 6.30+06 
LEIER 1.0 50. 4.10'03 2.10+06 
LEBER 1.0 70. 5.00 ' 03 l.50+0 6 

00SE-CO~MITMENT5 BEI EINMALIGER AUfNAHME OURCH INGESTION 

ORGAN ZEll oe 
0 ••••• 0 •••••••••••••••••• 0. 

KNOCHE~ 
KNOCHEN 
LEBER 
LEBER 

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

2 .00-02 
2.70-02 
8.70-03 
1.00-02 

3.10+01 1.60+0"- 3.10.02 1.50'05 
3 . 10+01 1.60+)"- 3.10'0 2 I. SO +05 
2 •• 0. 00 1.30.a3 3.20+ 0 2 1.60'05 
2.60.00 1.30+!J3 4.00-01 2.00"05 
2."0+03 1.20+0b 9.30'02 4.10.05 
3.20+03 ). 60+0b I .30+93 6.30+ 0 5 
1.00*03 5.20' OS 4.10_02 2.00'05 
1.30'03 6.30+a5 5.10+02 2.50·05 

--
'" 



CUR IUM-246 

OD5E-CCMMITMENTS IN REM/MIKRD-CURlf UND ~-flKTDREN IN REMoMO'3/CURIEOSEC lEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH 
INH1LATIDNIATEMR1TE-0.5 LITER/SECI 

ORGAN AM10 INTE~RATIONS- (LASS 0 CLASS W (USS , 
IMIKRDNI ZfITIJAHR[1 OC G-fAKTDR OC '-F1KTOR OC G-flKTDR 

•••••••••••••••••• • • • ••••••••• 00. 00 • • •••••••••••••••••................ . .... ~ •••••••••••••••••••• o ••••• 

LUNGE 0.3 50. 7.40-01 3.70+02 4.50+01 2.30+04 4.40+ 0 1 1.10+05 
LUNGE 0.3 70. 7.' 0-01 3.70+02 4.50+01 2.30+04 4.40+01 Z . ZO+05 
L,MPHGEWEBE 0.3 50. 1.50-01 7.40+G I 3.70+00 1.90+03 ,. .. 70·02 2.30+05 
L 'MPHGEWEBE 0.3 70. 1.50-01 7.40+0 1 3 . 70+00 1.90+03 5.80+02 2.90+05 
KNOCHE~ 0.3 50. 9.30+03 4.60+06 1.30+03 1.20+06 1.10+03 6.10+05 
KNOCHEN 0.3 70. 1.20+04 b .10+06 3.10+03 1.50+06 1.70+03 8.30+05 
LEBER 0.3 50. 4.10+03 1.GO+06 1.00+03 5.10+05 5.50+02 Z.70+05 
LEBER 0.3 70. ,. .90+03 Z .50+06 1.20+03 11 .. 20+05 6.90+02 3 . 40+05 

ORGAN AM10 1NTHNA TI DNS- CLA5S 0 CLASS W ClASS , 
IMIKRONI ZEITIJAHREI OC G-F1KTOR OC '-FAKTOR OC G-fAKTDR 

•••••••••••••••••••••••••••••• • ••••• • ••••• e •• • •• • •••• •• ••••••••••••• • •• 00 ....... 00 ••• 00 ••• • •• ••••••••• 

LUNGE 1.0 50. 5.1C-01 1.60+0 2 3.10+01 1.60+04 3.10+ 01 1.50+05 
LUNGE 1.0 70. 5.10-01 1.60+01 3 .10+01 ].60.04 3 . 10+ 02 1. 50+05 
L 'MPHG EW E8 E 1.0 50. 1.00-01 5.10+0 1 2.60+00 1.30+03 3.20+02 1.60 +05 
L ,MPHGEWE8E 1 . 0 70. 1.00-01 5.10+0 1 1."0+00 1.30+03 4.00+02 2.00+05 
KNOCHEN 1.0 50. 9.4 D+ 0 3 4.70+0 6 2 .. 40+ 0 3 1.20. 06 9.10< 0 1 4.50+0 5 
KNOCHEN 1.0 70. 1.2D+04 6.10+06 3.10+03 J.50.-0b 1.10+03 b.10+05 
L ~8ER 1.0 50. 4.10+03 1.10+06 1.00+03 5.10+05 4.10+Ol 1.00+05 
LEBER 1.0 70. 5.00+03 1.50+06 1.30+03 6.30+05 5.10+0 1 1.50+05 

OOSE-COMMITMENTS BEI EINMALIGER AUFNAHME DURCH INGESTION 

ORUN ZEIT OC 
••••••••••••••••••••••••••• 
KNOCHEN 50.' 2.00-02 
KNOCHEN 70.' 2.6D-ol 
LEBER 50.' 8.60-03 
LEBER 70.' 1.00-02 

-.... 






