DEUTSCHE NORM Entwurf April 2021

DIN EN ISO 20031 | N
ICS 13.280 Einspriiche bis 2021-05-19
Entwurf

Strahlenschutz -

Uberwachung und Dosimetrie fiir innere Expositionen aufgrund von
Wundkontaminationen mit Radionukliden (ISO 20031:2020);
Deutsche und Englische Fassung prEN ISO 20031:2021

Radiological protection -

Monitoring and dosimetry for internal exposures due to wound contamination with
radionuclides (ISO 20031:2020);

German and English version prEN ISO 20031:2021

Radioprotection -

Surveillance et dosimétrie en cas d’exposition interne due a la contamination d'une plaie par
radionucléides (ISO 20031:2020);

Version allemande et anglaise prEN ISO 20031:2021

Anwendungswarnvermerk

Dieser Norm-Entwurf mit Erscheinungsdatum 2021-03-19 wird der Offentlichkeit zur Priifung und
Stellungnahme vorgelegt.

Weil die beabsichtigte Norm von der vorliegenden Fassung abweichen kann, ist die Anwendung dieses Entwurfs
besonders zu vereinbaren.

Stellungnahmen werden erbeten

- vorzugsweise online im Norm-Entwurfs-Portal von DIN unter www.din.de/go/entwuerfe bzw. fiir Norm-
Entwiirfe der DKE auch im Norm-Entwurfs-Portal der DKE unter www.entwuerfe.normenbibliothek.de,
sofern dort wiedergegeben;

- oder als Datei per E-Mail an nar@din.de moéglichst in Form einer Tabelle. Die Vorlage dieser Tabelle kann im
Internet unter www.din.de/go/stellungnahmen-norm-entwuerfe oder fiir Stellungnahmen zu Norm-
Entwiirfen der DKE unter www.dke.de/stellungnahme abgerufen werden;

- oder in Papierform an den DIN-Normenausschuss Radiologie (NAR) oder Alexander-Wellendorff-Str. 2,
75172 Pforzheim.

Die Empfanger dieses Norm-Entwurfs werden gebeten, mit ihren Kommentaren jegliche relevanten
Patentrechte, die sie kennen, mitzuteilen und unterstiitzende Dokumentationen zur Verfiigung zu stellen.

Gesamtumfang 78 Seiten

DIN-Normenausschuss Radiologie (NAR)

Poctiments-

Document Sharing Hub

Full document details: E DIN EN ISO 20031:2021-04


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-iso-20031-2021-04
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-iso-20031-2021-04

- Entwurf -
E DIN EN ISO 20031:2021-04

Nationales Vorwort

Der Text von ISO 20031:2020 wurde vom Technischen Komitee ISO/TC 84 ,Nuclear energy, nuclear
technologies, and radiological protection” der Internationalen Organisation fiir Normung (ISO) erarbeitet
und vom Technischen Komitee CEN/TC 430 ,Kernenergie, Kerntechnik und Strahlenschutz“ als
prEN ISO 20031:2021 iibernommen, dessen Sekretariat von AFNOR (Frankreich) gehalten wird.

Das zustdndige deutsche Normungsgremium ist der Arbeitsausschuss NA 080-00-03 AA ,Nuklearmedizin“
im DIN-Normenausschuss Radiologie (NAR).

Um Zweifelsfille in der Ubersetzung auszuschliefien, ist die englische Originalfassung beigefiigt. Die
Nutzungsbedingungen fiir den deutschen Text des Norm-Entwurfes gelten gleichermafien auch fiir den
englischen Text.

Fir die in diesem Dokument zitierten Dokumente wird im Folgenden auf die entsprechenden deutschen
Dokumente hingewiesen:

[SO 5725-1 siehe DIN ISO 5725-1

[SO 5725-2 siehe DIN ISO 5725-2

ISO 5725-3 siehe DIN ISO 5725-3

[SO 7503-3 siehe DIN ISO 7503-3

ISO 8769:2016 siehe DIN ISO 8769:2016-08

[SO 15382 siehe DIN EN ISO 15382

ISO 20553 siehe DIN EN ISO 20553

ISO 27048 siehe DIN EN ISO 27048 (z. Z. Entwurf)
ISO/IEC 17025 siehe DIN EN ISO/IEC 17025

Aktuelle Informationen zu diesem Dokument kénnen tber die Internetseiten von DIN (www.din.de) durch
eine Suche nach der Dokumentennummer aufgerufen werden.
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Europaisches Vorwort

Der Text von ISO 20031:2020 wurde vom Technischen Komitee ISO/TC 84 ,Nuclear energy, nuclear
technologies, and radiological protection” der Internationalen Organisation fiir Normung (ISO) erarbeitet
und vom Technischen Komitee CEN/TC 430 ,Kernenergie, Kerntechnik und Strahlenschutz“ als
prEN ISO 20031:2021 iibernommen, dessen Sekretariat von AFNOR gehalten wird.

Dieses Dokument ist derzeit zur CEN-Umfrage vorgelegt.

Anerkennungsnotiz

Der Text von ISO 20031:2020 wurde von CEN als prENISO 20031:2021 ohne irgendeine Abdnderung
genehmigt.
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Vorwort

[SO (die Internationale Organisation fiir Normung) ist eine weltweite Vereinigung nationaler
Normungsinstitute (ISO-Mitgliedsorganisationen). Die Erstellung von Internationalen Normen wird
tiblicherweise von Technischen Komitees von ISO durchgefiihrt. Jede Mitgliedsorganisation, die Interesse an
einem Thema hat, flir welches ein Technisches Komitee gegriindet wurde, hat das Recht, in diesem Komitee
vertreten zu sein. Internationale staatliche und nichtstaatliche Organisationen, die in engem Kontakt mit ISO
stehen, nehmen ebenfalls an der Arbeit teil. ISO arbeitet bei allen elektrotechnischen Normungsthemen eng
mit der Internationalen Elektrotechnischen Kommission (IEC) zusammen.

Die Verfahren, die bei der Entwicklung dieses Dokuments angewendet wurden und die fiir die weitere Pflege
vorgesehen sind, werden in den ISO/IEC-Direktiven, Teil 1 beschrieben. Es sollten insbesondere die
unterschiedlichen Annahmekriterien fiir die verschiedenen ISO-Dokumentenarten beachtet werden. Dieses
Dokument wurde in Ubereinstimmung mit den Gestaltungsregeln der ISO/IEC-Direktiven, Teil 2 erarbeitet
(siehe www.iso.org/directives).

Es wird auf die Moglichkeit hingewiesen, dass einige Elemente dieses Dokuments Patentrechte beriihren
konnen. ISO ist nicht dafiir verantwortlich, einige oder alle diesbeziiglichen Patentrechte zu identifizieren.
Details zu allen wahrend der Entwicklung des Dokuments identifizierten Patentrechten finden sich in der
Einleitung und/oder in der ISO-Liste der erhaltenen Patenterklarungen (siehe www.iso.org/patents).

Jeder in diesem Dokument verwendete Handelsname dient nur zur Unterrichtung der Anwender und
bedeutet keine Anerkennung.

Fiir eine Erlauterung des freiwilligen Charakters von Normen, der Bedeutung I1SO-spezifischer Begriffe und
Ausdriicke in Bezug auf Konformitdtsbewertungen sowie Informationen dartiber, wie ISO die Grundséitze der
Welthandelsorganisation (WTO, en: World Trade Organization) hinsichtlich technischer Handelshemmnisse
(TBT, en: Technical Barriers to Trade) berticksichtigt, siehe www.iso.org/iso/foreword.html.

Riickmeldungen oder Fragen zu diesem Dokument sollten an das jeweilige nationale Normungsinstitut des
Anwenders  gerichtet werden. Eine vollstindige Auflistung dieser Institute ist unter

www.iso.org/members.html zu finden.

Dieses Dokument wurde vom Technischen Komitee ISO/TC 85, Nuclear energy, nuclear technologies, and
radiological protection, Unterkomitee SC 2, Radiological protection erarbeitet.
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Einleitung

Im Rahmen ihrer Tatigkeit konnen Personen, die mit Strahlung arbeiten, radioaktiven Stoffen ausgesetzt
werden, die in den Korper aufgenommen werden konnten. Die Einnahme von Radionukliden muss
iiberwacht werden, um zu bestimmen, dass jedwede Exposition auf einem erwarteten Niveau stattfindet.
Interne Dosen, die aus der Einnahme von Radionukliden resultieren, konnen nicht direkt gemessen werden.
Fiir eine Schitzung der Dosis ist es erforderlich, Entscheidungen beziiglich der Uberwachungstechniken und
-haufigkeiten sowie der Methodiken der Dosisermittlung zu treffen. Die Kriterien, die das Regelwerk eines
derartigen Uberwachungsprogramms bestimmen oder die fiir die Auswahl der Uberwachungsverfahren und
-hdufigkeiten gelten, sind {blicherweise abhdngig von Vorschriften, dem Zweck des
Strahlenschutzprogramms, den Wahrscheinlichkeiten der potentiellen Einnahme von Radionukliden und
den Eigenschaften der Stoffe, mit denen umgegangen wird.

Aus diesen Grinden wurden ISO-Normen fiir ~Uberwachungsprogramme (ISO 20553 [1]),
Laboranforderungen (ISO 28218) und die Dosisermittlung (ISO 27048 [2]) erarbeitet, die auf viele
Arbeitsplatze anwendbar sind, an denen es zu einer internen Kontamination kommen kann. Deren
Anwendung auf innere Expositionen aufgrund von Wundkontaminationen mit Radionukliden erfordert die
Beriicksichtigung besonderer Aspekte aufgrund der Art der Wunde und der zugehorigen spezifischen
Biokinetik von Radionukliden am Ursprungsort der Kontamination.

Dieses Dokument bietet einen Leitfaden fiir die Entwicklung eines speziellen Uberwachungsprogramms und
die Dosisermittlung bei Wundkontamination mit Radionukliden. Bei der Erarbeitung dieses Dokuments
wurden Empfehlungen von internationalen Expertengremien und internationale Erfahrungen mit der
praktischen Anwendung dieser Empfehlungen bei Strahlenschutzprogrammen beriicksichtigt. Ilhre
Anwendung erméglicht den Informationsaustausch zwischen Behorden, Aufsichtsorganen und Arbeitgebern.
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1 Anwendungsbereich

Dieses Dokument legt die Anforderungen fiir die Uberwachung der Kontamination bei Personen und die
Dosisermittlung bei Wunden im Zusammenhang mit radioaktiven Stoffen fest. Es schliefSt Anforderungen fiir
die direkte Uberwachung am Wundort, die Uberwachung der Aufnahme von Radionukliden in den Kérper
und die Ermittlung der Ortsdosen und systemischen Dosen im Anschluss an ein Wundereignis ein.

Es behandelt nicht:

— Einzelheiten der Uberwachungs- und Ermittlungsverfahren fiir bestimmte Radionuklide;

— Uberwachung und Dosisermittlung fiir Stoffe, die in Kontakt mit unversehrter Haut oder vorher
bestehenden Wunden kommen, einschliefilich heifde Partikel;

— therapeutische Protokolle. Jedoch muss die verantwortliche Stelle ggf. auf die Anforderungen fir
Dekontaminations- und Dekorporationsbehandlungen eingehen.

2 Normative Verweisungen

Die folgenden Dokumente werden im Text in solcher Weise in Bezug genommen, dass einige Teile davon
oder ihr gesamter Inhalt Anforderungen des vorliegenden Dokuments darstellen. Bei datierten
Verweisungen gilt nur die in Bezug genommene Ausgabe. Bei undatierten Verweisungen gilt die letzte
Ausgabe des in Bezug genommenen Dokuments (einschlieflich aller Anderungen).

[SO 5725-1, Accuracy (trueness and precision) of measurement methods and results — Part 1: General
principles and definitions

[SO 5725-2, Accuracy (trueness and precision) of measurement methods and results — Part 2: Basic method for
the determination of repeatability and reproducibility of a standard measurement method

ISO 5725-3, Accuracy (trueness and precision) of measurement methods and results — Part 3: Intermediate
measures of the precision of a standard measurement method

ISO 28218, Radiation protection — Performance criteria for radiobioassay

ISO/IEC Guide 99, International vocabulary of metrology — Basic and general concepts and associated terms

(vim)
3 Begriffe

Fiir die Anwendung dieses Dokuments gelten die Begriffe nach ISO/IEC Guide 99, ISO 5725-1, ISO 5725-2,
[SO 5725-3 und die folgenden Begriffe.

[SO und IEC stellen terminologische Datenbanken fiir die Verwendung in der Normung unter den folgenden
Adressen bereit:

— IS0 Online Browsing Platform: verfiigbar unter https://www.iso.org/obp
— IEC Electropedia: verfiigbar unter http://www.electropedia.org/

31

Absorption

Bewegung von Stoffen in Blut ungeachtet des Mechanismus; in der Regel durch Aufnahme (3.32) von
l6slichen oder zersetzten Stoffen in das Blut
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3.2
Aktivitit
Anzahl der spontanen Kernzerfélle je Zeiteinheit

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die Aktivitat wird in Becquerel (Bq) angegeben, d. h. in der Anzahl der Zerfalle je Sekunde.

3.3

biokinetisches Modell

Modell, das den zeitlichen Verlauf von Absorption (3.1), Verteilung, Stoffwechsel und Ausscheidung eines
Stoffes beschreibt, der dem Korper eines Organismus zugefiihrt wurde

3.4

Clearance

Nettoeffekt der biologischen Prozesse, durch die Radionuklide aus dem Koérper oder einem Gewebe, Organ
oder einer Korperregion entfernt werden

3.5

Kontamination

Aktivitdt (3.2) von Radionukliden, die auf Oberflichen oder in Feststoffen, Fliissigkeiten oder Gasen
(einschliefilich des menschlichen Kérpers) vorhanden sind, bei der das Vorhandensein solcher radioaktiver
Stoffe nicht beabsichtigt oder unerwiinscht ist

3.6

Erkennungsgrenze

Schitzwert der Messgrofie, bei deren Uberschreitung durch das Ergebnis einer tatsachlichen Messung, die
einen physikalischen Effekt oder eine Menge quantifiziert, entschieden wird, dass der physikalische Effekt
oder die Menge vorliegt

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Anderenfalls wird angenommen, dass dieser Effekt nicht vorliegt.

3.7

Dekontamination

vollstandige oder teilweise Beseitigung radioaktiver Kontamination (3.5) mittels eines zielgerichteten
physikalischen, chemischen oder biologischen Prozesses

3.8

Dekorporation

Verfahren, das darauf abzielt, die Entfernung eines inkorporierten Radionuklids aus dem Korper zu
beschleunigen

3.9

Nachweisgrenze

kleinster wahrer Wert der Messgrofde, der mit einer angegebenen Wahrscheinlichkeit zuverlassig durch das
Messverfahren erkannt wird

Anmerkung 1 zum Begriff:  Unter Beriicksichtigung der Erkennungsgrenze gibt die Nachweisgrenze den kleinsten
wahren Wert der Messgrofde an, bei dem die Wahrscheinlichkeit, dass der wahre Wert der Messgrofie falschlicherweise
mit Null angegeben wird, gleich einem angegebenen Wertf ist. Dies gilt fiir den Fall, dass der wahre Wert der
Messgrofie nicht gleich Null ist. Die Wahrscheinlichkeit der Nachweisbarkeit betragt dementsprechend (1 — ).

Anmerkung 2 zum Begriff:  Die Begriffe ,Nachweisgrenze“ und , Erkennungsgrenze” werden in verschiedenen Normen
(z. B. Normen, die sich auf chemische Analyse oder Qualititssicherung beziehen) uneindeutig verwendet. Wenn auf
diese Begriffe verwiesen wird, muss daher angegeben werden, in Ubereinstimmung mit welcher Norm sie verwendet
werden.
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3.10

Dosiskoeffizient

Folgedquivalentdosis fiir Gewebe je Einheit akuter Einnahme ht(t) oder effektive Folgedosis je Einheit
akuter Einnahme e(7), dabei ist T der Zeitraum in Jahren, tiber den die Dosis berechnet wird [z. B. e(50)]

3.11
effektive Dosis
Summe der gewichteten Aquivalentdosen (3.13) in allen Geweben und Organen des Kérpers

3.12

effektive Folgedosis

Summe der Produkte der effektiven Folgedosen im Organ oder Gewebe und der entsprechenden Gewebe-
Wichtungsfaktoren

Anmerkung 1 zum Begriff: Im Rahmen dieses Dokuments betrédgt die Integrationszeit im Anschluss an eine Einnahme
50 Jahre.

3.13

Aquivalentdosis

Produkt der absorbierten Dosis und des Strahlungs-Wichtungsfaktors fiir die spezifischen Strahlungen an
diesem Punkt

3.14
Ortsdosis
Aquivalentdosis (3.13) in einem festgelegten Volumen oder Bereich am Wundort

3.15
systemische Dosis
effektive Folgedosis (3.12) ohne die Ortsdosis an der Wundstelle

3.16

Vorkommnis

jedes unbeabsichtigte Ereignis, einschliefdlich Bedienerfehler, Maschinenausfille oder andere Pannen, bei
denen die Konsequenzen oder potenziellen Konsequenzen aus Sicht des Schutzes oder der Sicherheit nicht
vernachldssigbar sind oder als nicht vernachldssigbar angesehen werden

3.17
innere Exposition
Strahlungsexposition, die von einer Quelle innerhalb des Korpers ausgeht

3.18

Einnahme

<Prozess> Handlung oder Prozess der Aufnahme von Radionukliden in den Koérper durch Einatmen,
Ingestion, Absorption (3.1) durch die Haut oder durch Wunden

3.19

Uberwachung

Messungen zum Zwecke der Ermittlung oder Kontrolle von Exposition durch radioaktive Stoffe und
Auswertung der Ergebnisse derartiger Messungen

3.20

Inkorporationsiiberwachung

Uberwachung (3.19) der Inkorporation von Radionukliden in die Kérper einzelner Personen durch Messung
der Quantitaten radioaktiver Stoffe in den Kérpern der einzelnen Personen oder durch Messung radioaktiver
Stoffe, die von einzelnen Personen ausgeschieden werden
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3.21

Personeniiberwachung

personenbezogene Uberwachung

Uberwachung (3.19) durch Gerite, die von einzelnen Personen getragen werden, durch Messung der Mengen
radioaktiver Stoffe in oder auf den Kérpern der einzelnen Personen oder durch Messung radioaktiver Stoffe,
die von einzelnen Personen ausgeschieden werden

3.22

besonderes Uberwachungsprogramm

besonderes Uberwachungsprogramm, das zur Quantifizierung einer signifikanten Exposition nach
tatsachlichen oder angenommenen besonderen Vorkommnissen (3.16) durchgefiihrt wird

3.23

Qualititssicherung

geplante und systematische Mafinahmen zum Nachweis, dass ein Prozess, eine Messung oder eine
Dienstleistung den gegebenen Anforderungen an die Qualitit, wie denen, die in einer Genehmigung
enthalten sind, entspricht

3.24

Qualitatskontrolle

Teil der Qualitdtssicherung (3.23) mit dem verifiziert wird, dass Systeme und Komponenten den
vorgegebenen Anforderungen entsprechen

3.25

Radiobioassay

Verfahren zur Bestimmung der Beschaffenheit, der Aktivitdit (3.2), des Ortes oder der Retention von
Radionukliden im Korper mittels direkter (in-vivo-)Messung oder mittels indirekter (in-vitro-)Analyse
ausgeschiedener oder auf andere Weise aus dem Korper entfernter Stoffe

3.26

In-vitro-Radiobioassay-Messung

Analysen, die die Messungen der in biologischen Proben, die von einer Einzelperson genommen wurden,
vorhandenen Radioaktivitdt einschlieféen

3.27

In-vivo-Radiobioassay-Messung

Messung des radioaktiven Stoffes im menschlichen Kérper unter Nutzung von Instrumenten, die die vom
radioaktiven Stoff im Korper ausgehende Strahlung erkennen

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ublicherweise sind die Messgeriate Ganzkorper- oder Teilkorperzahler (z.B. fiir Lunge,
Schilddriise).

3.28
verantwortliche Stelle
Person, Kérperschaft oder Dienststelle, die fiir die Uberwachung (3.19) und Dosimetrie zustindig ist

3.29

Retentionsfunktion

Funktion, die den Anteil an einer Einnahme beschreibt, der in einem biologischen Kompartiment (ganzer
Korper, Gewebe, Organ oder Ausscheidungen) nach Verstreichen einer bestimmten Zeitdauer seit der
stattgefundenen Einnahme vorhanden ist

3.30

Messzeitpunkt

<In-vitro-Analyse> Zeitpunkt, an dem der betroffenen Person die biologische Probe (z.B. Urin, Stuhl)
entnommen wird
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Messzeitpunkt
<In-vivo-Messungen> Zeitpunkt, an dem die in vivo-Messung beginnt

3.32

Aufnahme
Verlagerung von Stoff vom Ablagerungsort [Wunde (3.33), Lunge usw.] in das Blut und nachfolgend in
systemische Organe und Gewebe

3.33

Wunde

Verletzung am Korper, bei der die Haut oder anderes Gewebe eingerissen, eingeschnitten, eingestochen,
zerrissen, aufgekratzt, verbrannt usw. ist

4 Symbole und Abkiirzungen

4.1 Symbole

A Aktivitat (Bq)

<A> gemessene Aktivitaten (Bq)

H Aquivalentdosis von Haut (Sv)

H Aquivalentdosisleistung von Haut (Sv-h—1)

E(50) effektive Folgedosis, integriert liber 50 Jahre (Sv)

e(50) Dosiskoeffizient: effektive Folgedosis, integriert iiber 50 Jahre je eingenommene Einheit,
E(50)/1(Sv-Bq1)

fY) Funktion, die den Zerfall eines Radionuklids beschreibt, e

I Einnahme (Bq)

m(t) prognostizierter Anteil der gemessenen Menge zum Zeitpunkt ¢ fiir eine eingenommene Einheit

(Ausscheidung oder Retentionsfunktion zum Zeitpunkt ¢ je eingenommene Einheit)

4.2 Abkiirzungen

CIS

DTPA

[AEA

ICP-MS

ICRP

ICRU

Kolloides und Zwischenstadium (en: Colloid and Intermediate State)
Diethylentriaminpentaessigsaure (Zn- und Ca-Salze)
Internationale Atomenergie-Organisation (en: International Atomic Energy Agency)

Massenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem Plasma (en: Inductively Coupled Plasma Mass
Spectrometry

Internationale Strahlenschutzkommission (en: International Commission on Radiological
Protection)

Internationale Kommission fiir Strahlungseinheiten und Messung (en: International
Commission on Radiation Units and Measurements)
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NCRP National Council on Radiation Protection and Measurements (US-amerikanischer Rat fiir
Strahlenschutz und Strahlenmessungen)

PABS Stadium ,Partikel, Aggregate und gebunden” (en: Particles, Aggregates and Bound State)

TPA Eingeschlossene Partikel und Aggregate (en: Trapped Particles and Aggregates)

5 Zweck und Notwendigkeit besonderer Uberwachungsprogramme fiir innere
Expositionen aufgrund von Wundkontaminationen mit Radionukliden

Unter normalen Umstdnden sollten Beschiftigte keine Wunden haben. Daher ist eine routinemafiige
Uberwachung beziiglich der Einnahme radioaktiver Stoffe aufgrund von Wundereignissen, wie in
[SO 20553 [1] festgelegt, nicht erforderlich.

Jedoch stellen Unfille, die zu Wunden fiihren, in fast allen Arbeitsplatzsituationen ein Berufsrisiko dar. Das
Risiko von Unféllen kann in Situationen, in denen manuelle Aufgaben wie Schneiden, Bearbeiten und Bohren
oder die medizinische Injektion von Radioisotopen stattfindet, wesentlich hoher sein. Deshalb besteht
potenziell im Anschluss an Wundereignisse die Notwendigkeit einer besonderen Uberwachung.

Die Ziele der Uberwachung und Dosisermittlung bestehen darin, bei Entscheidungen beziiglich
Dekontamination und Behandlung wie z. B. Splilen mit Wasser/Kochsalzlosung, Wundausschneidung oder
Dekorporationstherapie zu helfen, die gesundheitlichen Folgen zu ermitteln und die Einhaltung der
Dosisgrenzen sicherzustellen. Radionuklide, die bei Absorption iiber eine Wunde in hohem Mafde im Koérper
verbleiben, auf anderen Einnahmewegen dagegen nur schlecht absorbiert werden, konnen im Vergleich zur
Inhalation oder zur Ingestion dhnlicher Mengen in erheblichen Dosen aufgenommen werden.

Unfille, und somit auch Wundereignisse, konnen jederzeit geschehen. Im Rahmen des internen
Dosimetrieprogramms muss die verantwortliche Stelle:

a) die verschiedenen Wundarten (z. B. Stichverletzungen, aufgerissene Haut) und Kontaminanten (z. B.
beteiligte Radionuklide, chemische Spezies) in spezifischen Arbeitsumgebungen beriicksichtigen;

b) entsprechende besondere Uberwachungsprogramme fiir diese Wundereignisse entwickeln;

c) im Rahmen des besonderen Uberwachungsprogramms Vorkehrungen fiir die bei Bedarf fiir den Fall des
Auftretens eines Wundereignisses zur Verfiigung stehenden Messmethoden treffen.

Das besondere Uberwachungsprogramm muss einen Zielwert beziiglich der Fihigkeit, eine effektive
Mindest-Folgedosis nach einem Wundereignis zu erkennen, festlegen. Es wird empfohlen, dass dieser
Zielwert, sofern technisch méglich, nicht mehr als 1 mSv betragt.

Die verantwortliche Stelle muss die Umstinde festlegen, unter denen die besondere Uberwachung beginnen
soll. Zu den Umstdnden, die zu einer besonderen Uberwachung fithren konnten, gehoren:

— Wunden, die in bezeichneten Kontaminationsbereichen auftreten oder festgestellt werden;

— Wunden durch kontaminierte Objekte.
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6 Allgemeine Aspekte der Wundkontamination

6.1 Einleitung

Wunden bieten Radionukliden Eintrittsstellen in den Korperkreislauf. Wahrend einige der Stoffe auf den
Wundort retiniert werden kénnen, konnen losliche Stoffe in das Blut und somit in andere Teile des Korpers
gelangen. Nicht 1dsliche Stoffe konnen langsam in das umgebende Lymphgewebe verlagert werden, wo sie
sich nach und nach auflésen kénnen und schliefilich in das Blut gelangen. Ein veranderlicher Anteil des nicht
l6slichen Stoffes kann lebenslang am Wundort oder im Lymphgewebe verbleiben. Somit kann eine
kontaminierte Wunde zu einer akuten Einnahme oder einer chronischen Aufnahme fithren. Der National
Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP) hat ein kompartimentbasiertes biokinetisches
Modell fiir Wunden (NCRP Report156 [3]) entwickelt, um die innere Exposition aufgrund einer
kontaminierten Wunde zu ermitteln. Bei dem Wundmodell des NCRP handelt es sich um ein
Kompartimentmodell, das sich mit dem Stoff am Wundort und der Ubertragung in das Blut befasst. Dieses
Wundmodell ist mit dem entsprechenden systemischen ICRP-Modell zur Ermittlung der Exposition aufgrund
von Radionukliden, die liber eine Wunde in den Korper gelangen, zu kombinieren. Dieses Dokument
verwendet dieses System, um die innere Exposition aufgrund einer kontaminierten Wunde zu ermitteln.

Das NCRP-Wundmodell besteht aus sieben Kompartimenten: ,Fragment”, Stadium ,Partikel, Aggregate und
gebunden“ (PABS), ,eingeschlossene Partikel und Aggregate“ (CIS), ,loslich, ,Lymphknoten“ und ,Blut”
(siehe Bild A.1). Die anzuwendenden Kompartimente sind von der Kategorie des Kontaminants abhéngig, die
fiir den jeweiligen Wundfall zu berticksichtigen ist.

6.2 Kategorien von Wundkontaminanten

Im NCRP-Wundmodell sind sieben Retentionskategorien von Wundkontaminanten definiert [3]. Vier dieser
Kategorien beschreiben die Wundort-Retention von in ldslicher Form injizierten Radionukliden. Die
Retention von Losungen kann schwach, mafdig, stark oder sehr stark ausgepragt sein, um die
Retentionshalbwertzeit zu erh6hen. Losliche Wundkontaminanten kénnen sich in das Blut verlagern, wobei
der zeitliche Verlauf von ihrer Auflésungsgeschwindigkeit in vivo abhéngt.

Es werden drei zusatzliche Kategorien beriicksichtigt, um das Verhalten radioaktiver Stoffe zu beschreiben,
die in kolloidaler, Partikel- oder Fragmentform in eine Wunde eingefiihrt werden. Sowohl Partikel als auch
Fragmente sind Feststoffe. Sie unterscheiden sich insofern, als Fragmente zu grofd sind, um iiber
Bindegewebsmakrophagen aufgenommen zu werden, da ihre Grofie fiir jedes Mafd mehr als 100 pm betrégt.
Im Gegensatz zu ldslichen Verbindungen konnen Kolloide und Feststoffe mit geringer Loslichkeit eine
erhebliche Clearance vom Wundort zu den Lymphknoten aufweisen. Darliber hinaus kénnen aufgrund des
Vorhandenseins erheblicher Stoffmengen am Wundort Entzlindungsreaktionen im Wundgewebe auftreten,
die zu biologischer Sequestrierung und Kapselbildung fiihren. Diese Phanomene sorgen fiir eine biologische
Barriere, die Kolloide, Partikel und Fragmente am Wundort einschliefst. Standardparameter fiir Gleichungen,
die die Retention am Wundort flir die sieben Retentionskategorien beschreiben, sind in Tabelle A.1
dargestellt.

Radionuklide, die sich urspriinglich in einer Losung befinden und die subkutan oder intramuskular injiziert
werden, konnen direkt aus dem l6slichen Kompartiment in das Blut gelangen. Wundkontamination mit
einem radioaktiven Stoff wird durch eine direkte Ablagerung im CIS-Kompartiment simuliert, wenn eine
kolloidale Form betrachtet wird, durch eine direkte Injektion in das PABS-Kompartiment, wenn eine
Partikelform betrachtet wird, und durch eine direkte Ablagerung im Fragment-Kompartiment, wenn
Fragmente betrachtet werden. Standard-Ubertragungsraten zwischen den Kompartimenten im Wundmodell
fiir die verschiedenen Kategorien von Radionukliden in Wunden sind in Tabelle A.2 beschrieben.
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6.3 Wundarten und deren spezifische Retention von Radionukliden

Das NCRP-Wundmodell unterscheidet mangels relevanter Daten nicht zwischen den verschiedenen Arten
kontaminierter Wunden wie z. B. Stichverletzungen und Abrieb. Bei allen kontaminierten Wunden wird
davon ausgegangen, dass es sich um eine direkte Injektion oder direkte Ablagerung von radioaktiven Stoffen
in ein Kompartiment des Wundmodells handelt. Die Biokinetik einer gegebenen physikochemischen Form
eines durch kontaminierte Wunden inkorporierten Radionuklids hangt grofdtenteils von der Art der Wunde
und deren physiologischen Evolution (z.B. Heilung) ab. Auf Grundlage der existierenden Literatur darf
angenommen werden, dass die Starke der Absorption eines gegebenen l6slichen Radionuklids aus Wunden
oder Hautkontamination im Allgemeinen in der folgenden Reihenfolge (von der grofdten zur kleinsten)
erfolgt: intravenodse Injektion > Stichverletzung = Platzwunde = Abrieb > verbrannte Haut> intakte
Haut [3]. Wundarten und deren charakteristische Retention von Radionukliden sind in Anhang B dargestellt.

7 Uberwachungsprogramme zur Ermittlung der Kontamination iiber eine Wunde
7.1 Einleitung

Die Uberwachung hingt von der Wundart sowie der Kategorie des Wundkontaminants und der Biokinetik
sowie den physikalischen Zerfallseigenschaften des Radionuklids ab. Eine kontaminierte Wunde kann zu
einer akuten Aufnahme und/oder einer chronischen Aufnahme fiihren, die im Zeitverlauf ab- oder zunimmt.
Somit kann es erforderlich sein, das Uberwachungsprogramm im Zeitverlauf nach dem Wundereignis
anzupassen. Wenn eine medizinische Behandlung erfolgt, sollte diese bei der Auslegung des
Uberwachungsprogramms beriicksichtigt werden.

Bei einer kontaminierten Wunde oder einer Wunde, bei der der Verdacht einer Kontamination besteht, muss
ein besonderes Uberwachungsprogramm umgesetzt werden, wie in I1SO 20553 [1] beschrieben. Dieses
besondere Uberwachungsprogramm muss Messungen der lokalen Aktivitit der Wunde beinhalten. Zum
Nachweis und zur Quantifizierung der systemischen Kontamination miissen In-vivo- und/oder In-vitro-
Messungen angewendet werden. Zur Umsetzung eines besonderen Uberwachungsprogramms sind
Informationen zum Wundereignis erforderlich, darunter die Identifizierung der am Arbeitsplatz
vorkommenden Radionuklide.

7.2 Hauptschritte zur Uberwachung und Dosimetrie fiir innere Expositionen aufgrund von
Wundkontaminationen mit Radionukliden

Die medizinische Behandlung von schweren Verletzungen sollte Vorrang vor der Beschaftigung mit den
radiologischen Aspekten der kontaminierten Wunde haben. Die Abfolge der Mafinahmen zur Beschaftigung
mit einer potenziell kontaminierten Wunde sieht folgendermafien aus:

— Erfassung von Informationen zur Wundart und zur Art des Kontaminants;

— Ermittlung des Kontaminationsgrads der Wunde;

— Umsetzung der Dekontaminationsbehandlung, Dekorporationsbehandlung und Exzisionsbehandlung,
sofern erforderlich.

Bild 1 fasst die Hauptschritte zur Uberwachung und Dosimetrie von inneren Expositionen aufgrund von

Wundkontaminationen mit Radionukliden zusammen. Diese Schritte sind in den folgenden Abschnitten
dieses Dokuments ndher ausgefiihrt.
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Bild 1 — Vorgeschlagene Reaktion auf eine kontaminierte Wunde

7.3 Erfassung von Informationen zur Charakterisierung der kontaminierten Wunde
7.3.1 Allgemeines

Das besondere Uberwachungsprogramm muss die charakteristischen Eigenschaften der kontaminierten
Wunde (Wundart, beteiligte(s) Radionuklid(e), chemische Spezies des Radionuklids/der Radionuklide,
Radionuklid-Aktivitdt, Oberfliche der kontaminierten Wunde, Tiefe der kontaminierten Wunde)
beriicksichtigen. Die Informationserfassung sollte den potenziellen dosisbezogenen Konsequenzen des
Wundereignisses angemessen sein.

Unabhangig von der Art der radiologischen Kontamination muss die medizinische Behandlung Vorrang vor
der radiologischen Ermittlung [4] haben. Es kann notwendig sein, den Schutz der Notfallhelfer und des
medizinischen Personals beim Umgang mit kontaminierten Gegenstidnden sicherzustellen. In dieser Phase
der Erstversorgung einer kontaminierten Wunde kénnen mehrere Personen beteiligt sein, unter anderem
aus den Bereichen Strahlenschutz, medizinische Versorgung, interne Dosimetrie sowie in gewissem Umfang
Bedienungspersonal. Interessierende Daten beziiglich des Wundfalls sollten von allen diesen teilnehmenden
Personen erfasst werden. Zur Erleichterung der Datenerfassung sollte die Ubergabe der kontaminierten
Person zwischen den Abteilungen zusammen mit einem Kurzdarstellungsbogen erfolgen. Ein Beispiel fiir
einen derartigen Kurzdarstellungsbogen ist in Anhang C aufgefiihrt.
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7.3.2 Informationen zur Wundart

Informationen beziiglich der Wundart sind wichtig fiir die Uberwachung und Dosisermittlung bei Personen
im Fall einer Wunde mit Beteiligung radioaktiver Stoffe.

Die Wundart sollte moglichst ausfiihrlich beschrieben werden, um sie einer der in 6.3 beschriebenen
Kategorien zuordnen zu konnen.

Die folgenden Informationen sollten, sofern verfiighar, aufgezeichnet werden:
— bei Stichverletzungen: Ort, Tiefe und Durchmesser des Einstichs;
— bei aufgerissener Haut oder Hautabschiirfungen: Ort, Tiefe und kontaminierte Oberfliche der Wunde;

— bei thermischer Hautverbrennung: Ort, Verbrennungsgrad, kontaminierte Oberfliche der Verbrennung
und Art des an der Verbrennung beteiligten Materials (z.B. Baumwolle, Polyester, sonstige
Arbeitsplatzmaterialien);

— bei chemischer Hautverbrennung: Art und Konzentration der Chemikalie, die die Verbrennung
verursacht hat, Ort, Verbrennungsgrad, kontaminierte Oberfliche und Art des an der Verbrennung
beteiligten Materials (z. B. Baumwolle, Polyester, sonstige Arbeitsplatzmaterialien).

Unabhédngig von der Wundart sollten eine ggf. bestehende Blutung und deren Umfang aufgezeichnet werden.
Abgesehen vom Risiko, das mit Blutungen verbunden ist, haben diese eine mechanische Wirkung, die dazu
fiihren kann, dass radioaktive Stoffe vom Wundort entfernt werden.

7.3.3 Informationen zum radioaktiven Kontaminant

Wenn eine Ermittlung der Dosis erforderlich ist, sollten Informationen beziiglich des radioaktiven
Kontaminants so ausfiihrlich wie moglich dargestellt werden, um zu bestimmen, welcher der in 6.2
beschriebenen Kategorien das Kontaminant am passendsten zuzuordnen ist.

Am Ursprungsort der radioaktiven Kontamination sollten Einzelheiten zu den Radionukliden erfasst werden.
Die folgenden Informationen, sofern verfiigbar, sollten ebenfalls erfasst werden:

— die chemische Spezies;

— bei Flussigkeiten: Konzentration und Gesamtaktivitdt des Radionuklids/der Radionuklide, chemische
Form und Konzentration des Tragers;

— Dbei Feststoffen: Kornung/Partikelgrofde/Fragmente und Gesamtaktivitit des Radionuklids/der
Radionuklide;

— bei Dampfen oder Gasen: Gesamtaktivitidt des Radionuklids/der Radionuklide.

Wenn ein kontaminiertes Objekt die Wunde verursacht hat, sollten die am Objekt befindlichen Radionuklide
identifiziert und deren Aktivitit gemessen werden.

Wenn die Wunde chirurgisch exzidiert wird, miissen das exzidierte Gewebe und die Behandlungsabfille
(z. B. Kompressen) hinsichtlich ihrer Radioaktivitdt analysiert werden. Bei einer blutenden Wunde miissen
Behandlungsabfille (z. B. Kompressen, Verbiande, Gaze) hinsichtlich ihrer Radioaktivitdt analysiert werden.
Die Aktivititen von Radionukliden im exzidierten Gewebe und in Behandlungsabfillen sollten in die
Aktivitatsbilanz fiir die Wunde einbezogen werden.

Arbeitsplatz- und Betriebsbedingungen koénnen fiir die Ermittlung ebenfalls niitzlich sein. Wenn z. B. keine

ausreichende Menge des Kontaminants vorliegt, um zu einer signifikanten Dosis zu flihren, kann dies bei der
folgenden Entscheidungsfindung helfen.
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7.4 In-vivo-Wundmessungen

Bei der In-vivo-Uberwachung handelt es sich im Allgemeinen um ein schnelles Verfahren (iibliche Zihlzeiten
von 5 min bis 10 min) zur Ermittlung der Aktivitat von Radionukliden am Wundort. Die Zahlzeit kann sich in
Abhangigkeit von der gewlinschten Nachweisgrenze erhohen. Direkte Bioassay-Verfahren sind am
wirksamsten bei Radionukliden, die durchdringende Strahlung emittieren (Rontgen- oder Gammastrahlen-
Emitter), oder bei Radionukliden, die in der Nidhe der Hautoberfliche energetische Betateilchen ohne
begleitende Photonen (z. B. 32P, 90Y) emittieren.

Die Auswahl der Uberwachungstechnik ist hauptsichlich von der Strahlung abhingig, die vom Radionuklid
und/oder seinem Tochterprodukt emittiert wird. Weitere Faktoren, die die Auswahl der
Uberwachungstechnik beeinflussen, sind die Zerfallsrate des Radionuklids, die Eindringtiefe des
Radionuklids in die Wunde, die Retention des Radionuklids in der Wunde und die technische
Durchfithrbarkeit der Messung.

Bei Nukliden, die Réntgen- und Gammastrahlung emittieren, hdngt die Auswahl eines Nachweissystems von
den Empfindlichkeitsanforderungen und Energien ab, die die Photonen emittieren. Bei der
Wundiiberwachung kommen im Allgemeinen Nal(TI)-Szintillatoren und/oder HPGe-Halbleiterdetektoren in
einer entsprechenden Zahlgeometrie fiir den Nachweis der meisten Spalt- und Aktivierungsprodukte zum
Einsatz. Der Hauptvorteil von Nal(T1)-Detektoren besteht in ihrer hohen Zahleffizienz. Bei HPGe-Detektoren
ermoglicht die sehr hohe energetische Auflésung eine exakte Radionuklid-Identifizierung und Analyse der
komplexen Gammaspektren. Bei Radionukliden, die niederenergetische Photonen emittieren, wie z.B.
Plutonium, sollten Detektortypen beriicksichtigt werden, die gut auf niederenergetische Photonen reagieren.

Nuklide, die primdr Alpha- und Beta-Strahlungen emittieren, sind schwierig nachzuweisen und zu
quantifizieren, wenn der radioaktive Stoff in die Wunde eingebettet ist. Wenn in diesem Fall zugehorige
Gamma- oder Rontgenstrahlen durch das Radionuklid emittiert werden, konnen diese fiir die Ermittlung
einer vorliegenden Aktivitit verwendet werden.

Alpha- oder Betastrahlen-Emitter ohne begleitende Photonen kénnen direkt mit einem Standardinstrument
zur Kontaminationsuntersuchung nachgewiesen werden, wenn sie sich in der Nahe oder auf der Hautflache
am Wundort befinden. Reine Betastrahlen-Emitter konnen mit einem Rontgenstrahlen-Detektor anhand der
Bremsstrahlung aufgrund der Interaktion der Betastrahlung mit dem Gewebe nachgewiesen werden. In
beiden Fallen kann die Quantifizierung von radioaktiven Stoffen am Wundort schwierig sein.

Das Messlabor muss liber eine Verfahren zur Kalibrierung des Messsystems verfligen.

Zur Kalibrierung von In-vivo-Uberwachungssystemen fiir Messungen von Radionukliden in Wunden sollten
Labore Quellenphantome und Messgeometrien verwenden, die dem Fall oder den potenziellen
Wundszenarien, die gemessen werden sollen, moglichst nahe kommen.

Um eine realistischere und exaktere Ermittlung der lokalen Aktivitdit zu erreichen, ist es moglich,
komplexere Verfahren anzuwenden, unter Einbeziehung von nuklearmedizinischer Bildgebung und Monte-

Carlo-Verfahren [5][6][7] zur Simulierung der Wundmessung.

Aktivitat darf auch mit Hilfe von In-vivo-Techniken an den lokalen oder regionalen Lymphknoten gemessen
werden.

Lokale Messungen am Wundort, und ggf. an den Lymphknoten, sollten wiederholt werden, um die
zeitabhangige Retention der Aktivitat der Radionukliden an diesem Ort/diesen Orten zu bestimmen.
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7.5 Systemische Aktivititsiiberwachung

Radionuklide, die von einer kontaminierten Wunde in den Blutkreislauf gelangen, kdnnen tiber die Nieren
mit dem Urin oder liber Leber und Darm mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Abhédngig von der Biokinetik
der inkorporierten Radionuklide kénnen sie auch in bestimmten Organen retiniert werden. Die retinierte
oder ausgeschiedene Aktivitit bietet Daten fiir die biokinetische Modellierung und die Ermittlung der
entsprechenden Organdosen. Die in Organen retinierte Aktivitat kann (ggf.) mit Hilfe von In-vivo-Verfahren
gemessen werden. Ausscheidungsdaten konnen ebenfalls verwendet werden, um die Wirkung der
Chelationstherapie zu tiberwachen.

Soweit erforderlich, sollten Urin- und/oder Stuhl-Bioassay-Messungen durchgefithrt werden, um die
Aktivitdt zu messen, die in den Korperkreislauf iibertragen wird (siehe Anhang D). Die Anzahl der Proben
und die Zeitrdume, lber die sie entnommen werden sollten, sind von den potenziellen dosisbezogenen
Konsequenzen des Wundereignisses abhdngig. Im Allgemeinen sollte die Probenahme nach dem
Wundereignis sobald wie moglich erfolgen, und Bioassay-Proben sollten nach jeder Chelationsbehandlung
entnommen werden. Die angewendeten Verfahren entsprechen jenen fiir die routineméifige Uberwachung,
die in ISO 20553 [1] beschrieben sind. Urinproben sollten iiber Zeitraume von 24 h entnommen werden. Es
diirfen Verfahren angewendet werden, die keine 24-Stunden-Probe erfordern. Stuhlproben sollten iliber
Zeitrdume von 72 h entnommen werden.

8 Leistungskriterien fiir Radiobioassay-Messungen

Der Nachweis von Strahlung am Wundort mit einem externen Detektor, In-vivo-Radiobioassay-Messungen,
In-vitro-Radiobioassay-Messungen und Messungen von Behandlungsabfillen miissen den in ISO 28218
angegebenen Leistungskriterien entsprechen.

9 Verfahren fiir die Ermittlung der Ortsdosis und systemischen Dosis
9.1 Ermittlung der lokalen Dosis (am Wundort)

Der Zweck der Ermittlung der lokalen Dosis besteht darin, die Wahrscheinlichkeit von deterministischen
Effekten am Wundort zu bestimmen und die Einhaltung der Dosisgrenzen in Bezug auf die Haut zu
bestatigen.

Eine erste konservative Ermittlung der lokalen Aquivalentdosisleistung sollte sowohl fiir die Wunde selbst
als auch fiir die Haut durchgefiihrt werden. Anhang E enthalt Dosiskoeffizienten fiir bestimmte Radionuklide,
die fiir diesen Zweck verwendet werden konnen. Die Berechnung der von der Haut aufgenommenen Menge
sollte, insbesondere bei Alphastrahlen-Emittern, aufgrund der Schwierigkeit, prazise Messergebnisse unter
Beriicksichtigung der Tiefe und Geometrie der Kontamination am Wundort zu erhalten, mit grofdter Vorsicht
behandelt werden.

Flir einige Anwendungen wurde Spezialsoftware entwickelt, die die Dosis von den empfindlichen Zielzellen
angibt und die als Eingabewerte den Ort und die Aktivitdt der Radionuklide erfordert [8]. Wenn bei einer
kontaminierten Wunde die Kontaminanten am Wundort verbleiben, sollte die Aquivalentdosis von der Haut
berechnet werden, um das radiologische Risiko zu beurteilen. Die ICRP-Empfehlungen enthalten keine klare
Definition der Dosismenge, die zur Risikoermittlung beurteilt werden sollte. Deshalb wird iiblicherweise die
Jahresdquivalentdosis von der Basalzellenschicht ermittelt und mit einem Jahresgrenzwert von 500 mSv
tiber 1 cm? verglichen, dem Arbeitsplatzgrenzwert fiir die Dosis von der Haut[9]. Die Verwendung von
Basalzellen, die sich ungefihr 70 um unter der Hautoberfliche befinden, als Zielgewebe ist durch die
Tatsache gerechtfertigt, dass diese Zellen die grofdte Strahlenempfindlichkeit aufweisen (zu weiteren
Einzelheiten siehe ISO 15382 [10]). Die Haut-Aquivalentdosis, H, wird mit Hilfe von Gleichung 1 beurteilt:
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ta
H=A\H f f()dt (1D
ty
Dabei ist
H die Haut-Aquivalentdosisleistung;

Ao die anfangliche Ablagerungsaktivitat;
t1 der Zeitpunkt nach der Kontamination, an dem die Beurteilung beginnt;
tz der Zeitpunkt, an dem die Beurteilung endet;

f(t) eine Funktion, die den Riickgang der Aktivitit des Radionuklids am Wundort im Zeitverlauf
beschreibt.

Die beiden Zeitpunkte t; und t; reprasentieren den Zeitraum, liber den die Dosis mit einem Jahresgrenzwert
verglichen wiirde. Die Gesamtdosis der Haut ist die Summe der Dosen aufgrund der einzelnen Radionuklide.
Bei kontaminierten Wunden ist die Dosis primdr auf Interaktionen von Alpha- und Betastrahlen
zuriickzufiihren. Der auf Gammastrahlung zuriickzufithrende Beitrag ist iiblicherweise zu vernachlassigen.

9.2 Ermittlung der systemischen Dosis

Bei der ersten Beurteilung und Erstversorgung der Wunde kann ein grober oberer Grenzwert der internen
Dosis auf Grundlage der direkten Aktivititsmessungen am Wundort angegeben werden, um eine rasche
Indikation beziiglich der Notwendigkeit von Dekorporationstherapien und/oder einer Exzisionsstrategie zu
stellen [3]. Fiir diese Art der Beurteilung wird angenommen, dass der radioaktive Stoff vollstindig in den
Blutkreislauf absorbiert wurde; daher wird die Dosis durch Multiplikation der am Wundort gemessenen
Aktivitat mit den Injektionsdosiskoeffizienten berechnet. In einem von Toohey et al. (2014) [11] verfassten
Bericht wurden Dosiskoeffizienten, Ganzkoérper-Retentionsanteile und Wundretentionsanteile fiir
Einnahmen von Radionukliden iiber kontaminierte Wunden auf Grundlage des NCRP-Wundmodells fiir
38 Radionuklide tabelliert. Der NCRP Report 156 [3] und der Bericht von Toohey et al. beinhalten
Injektionsdosiskoeffizienten fiir ausgewahlte Radionuklide (siehe Anhang F), die fiir diesen Beurteilungstyp
verwendet werden kdnnen.

Wenn Ergebnisse von wie in 7.5 beschrieben durchgefiihrten Bioassay-Messungen verfiigbar werden, sollte,
falls diese Messungen zeigen, dass radioaktiver Stoff vom Wundort in den Korperkreislauf absorbiert wurde,
die Ermittlung der systemischen Dosis durchgefiihrt werden. Diese Ubertragung kann durch Messung der
Radioaktivitat in Urin- oder Stuhlproben oder durch eine In-vivo-Messung, die eine Retention im Korper
aufderhalb des Wundortes zeigt, bestimmt werden. Dabei miissen mogliche Aktivitdten, die auf frithere
Einnahmen oder einen natiirlichen Hintergrund zuriickzufiihren sind, beriicksichtigt werden.

Die Ermittlung der systemischen Dosis muss immer die Bestimmung der effektiven Folgedosis einschlief3en.
Die Aquivalentdosis der inkorporierten Radionuklide von bestimmten Zielorganen kann ebenfalls bestimmt
werden, wenn dies fiir die Ermittlung des gesundheitlichen Risikos der betreffenden Person von Interesse
ist.

Flir die Berechnung der Einnahme und der daraus resultierenden effektiven Folgedosis E(50) sollten
Gleichung (2) und Gleichung (3) verwendet werden:
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1= (2)
m(t)
E(50) = I x e(50) (3)
Dabei ist
1 die Einnahme (in Bq);
M der Messwert (in Bq oder Bq-d—1);

m(t)  der Anteil der Ausscheidung/Retention (in retinierten/ausgeschiedenen Bq je Bq-Einnahme);

e(50) der effektive Folgedosis-Koeffizient je eingenommene Einheit (in Sv-Bq-1).

Vor der Verwendung der Ausscheidungs- und/oder Retentionsmessungen fiir die Berechnung der Einnahme
in Gleichung (2) miissen die Werte ggf. korrigiert werden im Hinblick auf:

— Radioaktivitat aufgrund vorheriger Einnahme;
— natiirlichen Hintergrund;

— Einfluss der Behandlung auf die Ausscheidung des Radionuklids. Wenn z. B. DTPA verabreicht wird,
sollte bei der in den Ausscheidungen gemessenen Radioaktivitat ein
L#Ausscheidungsverstarkungsfaktor” [12] beriicksichtigt werden.

Das Verfahren fiir die Dosisermittlung muss in Abhadngigkeit von der Wundretention angepasst werden.
Anhand der Ergebnisse der lokalen Messungen kdnnen zwei Szenarien unterschieden werden:

— Wenn die Aktivitait am Wundort schnell verschwindet, darf der Einnahmeweg durch eine akute Injektion
geschatzt werden. Die prognostizierten Werte in Urin, Stuhl oder aus In-vivo-Messungen nach einer
akuten Injektion sind in ICRP Publication 78 [13] fiir eine Auswahl von Radionukliden angegeben und
konnen verwendet werden, um die Aufnahme in den Blutkreislauf zu schatzen. AnschliefRend konnen
die im NCRP Report156[3] wund in Toohey et al. (2014)[11] veroffentlichten
Injektionsdosiskoeffizienten auf diesen Aufnahmewert angewendet werden, um die entsprechenden
internen Dosen zu ermitteln (siehe Anhang F).

— Wenn lokale Messungen liber die ersten Tage nach der Einnahme eine Retention am Wundort zeigen,
sollte die Aufnahme in das Blut nicht anhand friiher Bioassay-Ergebnisse bestimmt werden, da eine
derartige Bestimmung moglicherweise die Ubertragung in das Blut in der Zeit nach der akuten Phase
der Wundkontamination und die entsprechend erhaltene Dosis unterschatzt. Eine Dosisermittlung
sollte anhand des im NCRP Report 156 [3] beschriebenen Wundmodells oder einer Kombination von
akuter und chronischer Aufnahme durchgefithrt werden. Die IDEAS Guidelines [14] enthalten
Empfehlungen fiir die Schitzung von effektiven Dosen aus Wundiiberwachungsdaten (ausfiihrlich
dargestellt in Anhang G). Die Richtlinien enthalten einen dreistufigen Ansatz:

— eine einfache Beurteilung anhand einer a priori unter Verwendung der in AnhangF
vorgeschlagenen Dosiskoeffizienten ausgewdhlten NCRP-Wundmodellkategorie. Die Auswahl der
Kategorie, die in der ersten Stufe verwendet wird, kann auf der bekannten physikochemischen
Form des Kontaminants und des Wundtyps (siehe Abschnitt 7) beruhen;

— wenn ausreichende Uberwachungsdaten zur Verfiigung stehen, eine Dosisermittlung mittels einer
systematischen Beurteilung jener Standard-Wundkategorie, die am besten zu den Ausscheidungs-
/Retentionsdaten passt;

— wenn die Anpassungsglite fiir keine einzelne Wundkategorie akzeptabel ist, eine Dosisermittlung
unter Bertlicksichtigung einer Kombination zweier Retentionskategorien.
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