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Abstract

131To develop an age-dependent inhalation dose factor g of Ireports

are consulted which contain numerical data for the development of the

dose factor and partial quantities of the dose factor, respectively.

The numerical data are submitted to critical examination and an age

dependent curve is obtained. Simplification provides a convenient use

of these data and, finally, the following dose factors are recommended.

Individual dose factor:

0 - 5 years g = 1,500 (rem m3/C sec)

5 15 years g = 1,000 "
over 15 years g = 600 "

Population dose factor:

g = 770 (rem m3/C sec)
p

Zusammenfassung

Zur Bildung eines altersabhängigen Inhalations-Dosisfaktors g von J131

werden zunächst Berichte herangezogen, die Zahlenmaterial enthalten,

welches zur Bildung des Dosisfaktors'oder von Teilgrößen des Dosis

faktors beiträgt. Das gewonnene Datenmaterial wird kritisch gesichtet

und daraus eine altersabhängige Dosisfaktorkurve gewonnen. Für einen

handlichen Gebrauch der Daten werden diese vereinfacht und schließlich

folgende Dosisfaktoren empfohlen.

Individual-Dosisfaktor:

0 - 5 Jahre g = 1500 (rem m3/C sec)

5 - 1~ Jahre g = 1000 ",J

über 15 Jahre g = 600 "

Populations-Dosisfaktor:

= 770 (rem m3/C sec)
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Einlei tung Jf
)

Das Spaltproduktinventar eines Kernreaktors stellt für die Umgebungs

hevölkerung einer derartigen Anlage ein hohes Gefährungspotential dar.

In letzter Zeit orientieren sich Sicherheitsabschätzungen von solchen

Kernkraftwerken mehr und mehr an den Jodisotopen und hier besonders am

Isotop J131, das wegen einer hohen Spaltausbeute, der relativ hohen

Flüchtigkeit von Jod beim Schmelzen von Brennelementen und wegen seines

hohen Schilddrüsen-Dosisfaktors g ein Hauptrisiko darstellt. Wie Frei

setzungsversuche von COLLINS und EGGLETON (1) zeigten, tritt Jod als

Mischung von weniger flüchtigen, Jod enthaltenen Teilchen, außerdem

als Alkyljodide mit Methyljodid als Hauptkomponente und elementarem

Joddampf auf, wobei elementarer Joddampf und Methyljodid die Haupt

komponenten darstellen.

Bisher wurden Sicherheitsuntersuchungen für die Umgebungsbevölkerung

meist nur unter Zuhilfenahme von Dosisfaktoren für Erwachsene durch

geführt. Um jedoch zu einer realistischen Abschätzung der radiologischen

Gefahren zu gelangen, muß man sich auch über die mögliche Belastung

jüngerer Altersgruppen klar werden, znmal Kinder infolge ihrer klei

neren Körperabmessungen bei Verabreichung gleicher Mengen radioaktiver

Substanz einer höheren spezifischen Strahlendosis ausgesetzt sind.

Außerdem deuten Beobachtungen von SAENGER et ale (2) darauf hin, daß

Kinder gegenüber Späteffekten empfindlicher sind als Erwachsene.

Im folgenden werden zunächst alle Faktoren dargestellt, die zur Bil

dung des Inhalations-Dosisfaktors g von J131 beitragen4 Es schließt

sich eine Literaturübersicht über die bekanntesten, bisher gemessenen

oder errechneten Dosisfaktoren oder Teilgrößen an, wobei besonders

auf die Altersabhängigkeit dieser Faktoren geachtet wird. In eine~

anschließenden Vergleich werden die zitierten Größen diskutiert und

eine konservative altersabhängige Dosisfaktorkurve gewonnen. Einige

Empfehlungen zum Gebrauch dieser Kurve schließen sich an o

JE)Manuskript zum Druck eingereicht am 31. 10. 1969
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1 9 Berechnung der Dosis D und des Dosisfaktors g

Der Dosisfaktor g (rem m3/C sec) ist per Definition der Zahlenwert

der biologischen Dosis D (rem) (besteht Gefährdung über die Inhala

tion, so spricht man von der Inhalations-Dosis I (rem) ), die ein

Individuum im Laufe seines Lebens auf das jeweils kritische Organ er

hält, wenn es sich eine Sekunde in einer gasförmigen Wolke des be

treffenden Radionuklids der Konzentration K (C/m3 ) aufgehalten hat.

Für einen Aufenthalt der Dauer t (sec) errechnet sich dann die bio

logische Dosis zu

D = g • K . t (1.-1)

I = g • K • t (1 .-1a)

bzw, t

D = g .]K (tl) dt' (1.-1b)

I = g .jK(t ') dt ' (1.-1c)

r (x,y,z) und von dem für
o 3

J ~ec/m ) der radioaktive

Die an einem
v ( (' /",,3, .; ~.~
.u. \V/LU / ..l..Ol.1

bestimmten Ort r
1(x,y,z)

herrschende Konzentration

vom Aktivitätsausfluß A Ce/sec) der Quelle am Ort
e

den Ort r
1

geltenden Ausbreitungsfaktor

Wolke abhängig (3,4,5)

K(t l ) = A (tl) • J
e

Das über die Zeit t integrierte Produkt aus Aktivitätsausfluß ACe/sec)e
und Dosisfaktor g (rem m3/C sec) wird auch als Gefährung G (rem m3/sec)

bezeichnet.

G = g • A • t
e

bzw, }eG = g • (t I ) dt '
0

Dann berechnet sich die biologische Dosis zu

D = G • J

bzw.

( 1.-4)

(1.-4a)
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Der zur Berechnung der Inhalations-Dosis I nach den Gleichungen

(1.-1a) und (1.-1c) notwendige Inhalations-Dosisfaktor g ist pro

portional

1. der durch Einatmen in das kritische Organ gelangten Aktivität

g~L. p' • pli

pli

p'

L (m3/sec) = Luftumsatz des Menschen

= Bruchteil der Aktivität der bei der Einatmung vom
Körper aufgenommen wird (Rückhaltefaktor)

= Bruchteil der vom Körper aufgenommenen Aktivität,
der in das kritische Organ gelangt

P = p'. p " = Bruchteil der Aktivi tät, der durch Einatmung in das
kritische Organ gelangt.

2. der Anzahl der im kritischen Organ erT6lgten Zer fälle

10 Te f f
g rv 3. 7 • 1 0 • In 2 (1.-6)

= effektive Lebensdauer des Radionuklids
(hieF: J131) im kritischen Organ, die sich
aus der Halbwertszeit des radiologischen
Zerfalls Tr und aus der durch Ausscheidung
bedingten biologischen Halbwertszeit Tb be
rechnet.

3.7 • 10
1 0

(1'C·sec) = Anzahl der Zerfälle pro Curie und Sekunde

Te f f
In 2 (sec)

30 der biologischen Dosis pro Zerfall

U
grv 1.609 • 10-

8
m

mittleren Zerfalls
Energiedosis

(ff rem)u(.ev · rad

m (g)

Umrechnungs faktor der
energie E (MeV) in die

rad = 100erg
g

= mit der Relativen Biologischen Wirksamkeit
(RBW = 1 für ß' sund y' s ) nul tiplizierte t im
kritischen Organ pro Zerfall abgegebene
Energie

= Masse des kritischen Organs
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Daraus ergibt sich der Inhalations-Dosisfaktor g

g = L • pI • p" • 3.7 • 10
10

• ~:f; 6 -8 u
• 1. 09 • 10 • m

(1.-8)

Der hier aufgezeigte Zusammenhang findet sich mit zum Teil abweichen

den Bezeichnungen auch bei BLÄSSER und WIRTZ (6) und in den Empiehlun

gen des ICRP (Committee 11) (7).

Manche Autoren beziehen ihre Berechnungen auf die Energiedosis rad.

Da~er beim Zerfall von J13 1 lediglich Betas und Gammas mit der RHV= 1

auftreten, werden diese wie Biologische Dosen behandelt.

2. Literaturbekannte Dosisfaktoren f-ür J131

Im folgenden werden die bekl:innten, bisber in der zugänglichen Literatur

veröffentlichten Dosisfaktoren g und ihre Teilgrößen für J131 bezogen

auf die Schilddrüse als kritisches Organ aufgeführt und in der Tabelle

1 und den Abbildungen 1 (Luftumsatz L) und 2 (Masse der Schilddrüse m)

a) BLÄSSER und ~~RTZ / BURNETT

BLÄSSER und WIRTZ (6) veröffentlichen in ihrer Tabelle 2.2/1 Zahlen-

werte, welche auf BURNETT (8) zurückgehen~ der bei der Zusammen

stellung seiner Table I die Halbwertszeiten einer Arbeit von WAY

et ale (9), die Ausbeute Arbeiten von HOLLANDER et ale (10) und

BLOMEKE (11) und die p-Faktoren den Empfehlungen des ICRP (1955)

(12) entnahm. Wahrend BURNETT (8) einen Luftumsatz von L = 30~/mi~

:;: 5 • 10-
4(m3/seo/für "moderate activity and the conditions of

excitement reasonable associated with reactor accident" verwendet,

empfehlen BLÄSSER und WIRTZ (6) einen über den 24 h-Tag gemittel

ten von RAJEWSKY (13) angegebenen Luftumsatz von L = 26 m3/24 h =
2.32 • 10-4(m3/se~ Ersterer L-Wert führt auf einen Faktor von

g = 482 (rem m3/C sec), letzterer auf g • 223 (rem m3/C sec).

In der gleichen Arbeit von BLÄSSER und WIRTZ (6) sind in Tabelle

3~1.2/1 nochmals g-Faktoren berechnet, die auf der neueren Isotopen

Tafel von STROMINGER et ale (14) beruhen. Der daraus errechnete

Wert beträgt g = 210 (rem m3/C sec).

Bei diesen Arbeiten vdrd die Masse der Schilddrüse mit m = 20(g)

und der Bruchteil der Aktivität, der durch Einatmung in das kri-
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tische Organ gelangt mit p = 0.15 (12) angenommen.

b) DINUNNO et ale / ICRP-Committee 11

DINUNNO et ale (15) beziehen sich in ihrer Arbeit vorwiegend auf

die Empfehlungen des ICRP-Committee 11 (1959) (7). Dort wird der

Luftumsatz für eine 8 h-Arbeitszeit mit L = 10 m3/ 8 h = 3.47 •

10-4Gn3/se~angenommen, während der Durchschnittsumsatz für einen

24 h-Tag mit L = 20 m3/ 24 h = 2 032 • 10-
4(m3/sec)angegeben wird,

Daraus errechnen sich g-Faktoren von 513 (rem m3/C sec) bzw.

343 (rem m3/C sec). Der auch für einen 24 h Tag höhere g-Faktor

gegenüber den Angaben von BLÄSSER und WTRTZ beruht, wie aus Ta

belle 1 ersichtlicb, auf dem größeren Faktor p = 0.23, während

die Schilddrüse mi t m = 20 g für einen Standardmenschen von 70 kg

(7, Table 8) angenommen wird.

c) BEATTIE / COrQ1ITTEE ON PROTECTION AGAINST IONIZING RADIATION

BEATTIE (16) legt seinen Überlegungen einen Bericht des "Co}TI'HTTEE

ON PROTECTIClT AGAINST IONIZING RADIATION" ( 1959) (17) zugrunde,

der sich u.a. mit der Ingestion von Jod befaßt. Dort wird die Masse

der Schilddrüse in Abhängigkei t vom Alter wie folgt angegeben

Alter

o - 0.5 J

3 J

10 J

Er-wac h sene

Masse der Schild
drüse m

1.8 g

3.4 11

9.2 "

25 lt

Aus den täglichen Kalorienanforderungen für Kinder und Erwachsene,

die das NRC (18) veröffentlichte, errechnet BEATTIE (16) über den

vom ICRP-Committee 11 (7) für Erwachsene angegebenen Luftumsatz
3von L = 10 m /8h folgende weitere L~Faktoren

Alter

0.5 J

3 J

10 J

ab 20 J

Luftumsatz L

0.7 " 10-4
m3/sec

1.22· 10-4
"

2.17·
-4

"10

3.5
-4 fI• 10



errechneten g-Faktoren lauten dann

Alter Dosisfaktor

0.5 J 1920 rem m3/C sec

3 J 1920 "
10 J 1190 "

ab 20 J 438 "

- 7 -

Den aus dem ICRP-Committee 11 (7) entnommenen Wert für p' = 0.75

multiplieziert BEATTIE (16) mit den dem Bericht des "COMMITTEE ON

PROTECTION AGAINST IONIZING RADIATION" (17) entnommenen Faktoren

pli = 0.5 für Kinder bis pt! = 0.3 für Erwachsene. Die aus seiner

Table 14

d) IAEA/COMMITTEE ON PROTECTION AGAINST IONIZING RADIATION

In dem Manua.l "Safety Series :rh18" der IAEA (Wien (19) werden

in Table 11.5 maximale J131 Konzentrationen angegeben, die sich

auf einen weiteren Bericht des "COMMITTEE ON PROTECTION AGAINST

IONIZING RADIATION" (20) stützen. Dort wird die Masse der Schild-

drüse angegeben mit

Alter

o = 0.5 J

Masse der Schilddrüse m

1.8 g

1 J 2.2 "
Erwachsene 25 "

Ausgehend von einem Luftumsatz für Erwachsene von 20 m3/ 24 h =
830 l/h werden die L-Faktoren wie folgt angegeben

Alter Luftumsatz L

0 100 l/h 0.28 -4 m3/secJ = · 10

0.5 250 " 0.7 -4
"J = • 10

J 330 tI 0.92 -4
"1 :: · 10

Erwachsene 830 " 2.32 -4
"= · 10

Weiterhin wird angenommen, daß 75 % der eingeatmeten Aktivität die

Blutbahn erreicht (p' = 0.75) und daß davon bei Kindern 50 % (p" =
0.5) und bei Erwachsenen 30 % (p" = 0.3) in der Schilddrüse abgelagert

werden. Die biologische Ausscheidung wird im Vergleich zum radiolo

gischen Zerfall als vernachlässigbar langsam angesehen. Die Durch

schnittsenergie, die pro Zerfall von der Schilddrüse absorbiert wird,
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wird mit Ep = 0.19 MeV und E y = 0 ..04 MeV angegeben. Zwar ist
.J

letzterer Wert für Kinder auf ~und der geringeren Drüsenmasse zu

hoch angenommen, doch wird dies als vernachlässigbar betrachtet

und 0.23 MeV als altersunabhängige Energie U festgelegt.

Unter Berücksichtigung des angegebenen Luftumsatzes ergeben sich

dann die Dosisfaktoren wie folgt

Alter Dosisfaktor g

0 J 769
rem"~
C"sec

0.5 J 1920 It

1 J 2080 "
Er wac h se ne 294 "

In einem jüngeren Report "Safety Series No.21" der IAEA (Wien)

(21) wird die Hasse der Schilddrüse wie folgt angenommen

Alter

o - 0.5 J

1 J

3 J

Masse der Schilddrüse m

2 g

2,2 g

3.5 "

10

Erwachsene

J 10

25
"

Der Luftumsatz ist wie oben festgelegt. Weiterhin werden folgende

Annahmen getroffen: U = 0.23 MeV, Te f f ~ 8 d, P =0023 (7). Daraus

errechnen sich folgende Dosisfaktoren

Alter Dosisfaktor g

0 J 439
rem.m3

C sec
0.5 J 1099 11

1 J 1313 It

Erwachsene 294 11
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e) ICRP-Committee IV

1968 erschienen Empfehlungen des ICRP Committee IV (22») die zum

Teil die Empfehlungen des ICRP-Committee 11 (7) ersetzen. Bezüg
131lieh J werden folgende Feststellungen getroffen.

1. Die in der Schilddrüse absorbierte Energie ist 0.2 MeV

.. 131
2 0 Als Wahrscheinlichkeit der Ubergabe des J von der Blutbahn

in die Schilddrüse wird weiterhin der Wert p" = 0.3 empfohlen.

Aus der zitierten Literatur wird geschlossen, daß dieser Wert

unabhängig vom Alter ist; lediglich während der ersten Lebens

tage kann er zweimal so hoch sein.

3. Als biologische Halbwertszeit wird Tb = 100 d angenommen, was

eine effektive Halbwertszeit von 7,4 d zur Folge hat.

4. Die Masse der Schilddrüse ist 20 g (Standardmensch).

Aus diesen Daten wird bei Ablagerung von 1 C J131 in der Schild

drüse eine Dosis von 5.5 • 106
rem errechnet. Legt man weiterhin

p = 0.23 (22, Table 1) zugrunde, so ergibt sich ein f = 1 265 •

103 (rem/C), was bei den Luftumsätzen von L = 20 m3/ 24 h = 2.32 •

10-4
m3/sec bzw. 10 m3/8h = 3.47 • 10-4 m3/sec (3) zu den Dosis

faktoren g = 293 (rem m3/C sec) bzw. 438 (rem m3/C sec) führt.
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f) MEDICAL RESEARCH COUNCIL / DUNSTER/BEATTIE/BRYANT

Im Oktober 1968 empfahl däs MEDICAL RESEARCH eOUNCIL revidierte

Werte einigerlTEmergency Reference Levels", die jedoch wegen der

Unvollständigkeit der Strontiumwerte nur an Regierungsstellen

weitergeleitet und noch nicht offiziell veröffentlicht wurden (23).

DUNSTER (24) hat jedoch einen Teil dieser Werte in einem Bericht

verarbeitet. Einer maximalen Dosis von 25 (rad) bei J131 werden

Konzentrationsintegrale von 0.03 (e sec/m3) für ein 0.5 Jahre altes

Kind und 0.088 (c sec/m3)für Erwachsene unterlegt, woraus sich die

g-Faktoren zu 835 (rad m3/ c sec)und 284 (rad m3/C sec) errechnen.

DUNSTER bemerkt weiterhin, daß der Wert für ein 0.5 Jahre altes

Kind typisch für das erste Lebensjahr angesehen werden kann.

BEATTIE et ale (25) legen der gleichen maximalen Dosis von 25 (rad)

für ein 0.5 Jahre altes Kind ein maximales Konzentrationsintegral
7-

von 0.015 (C sec/m~) zugrunde. Dieser Wert, der einen g-Faktor von
31670 (rem m /C sec) zur Folge hat, entstand durch Halbierung des

vom Medical Research Council empfohlenen Wertes von 0.03 und wird

von BEATTIE (26) als repräsentativer Mittelwert über den Altersbe

reich von 0 ...5 Jahre angesehen.

Erst in neuester Zeit wurden von P.M. BRYANT (27) für J131 und

Cs 13 7 die Einzelf~~toren veröffentlicht, die zu jenen Dosisfak

toren führten, welche im Falle von J131 vom MEDICAL RESEARCH

CIDUNCIL zum Gebrauch empfohlen wurden. Nach P.M. BRYANT wird ein

6 Monate altes Kind oft als der am meisten begrenzende Fall be

trachtet und stellt außerdem eine vernünftige Mittelwertsituation

über das erste Lebensjahr dar.

Es werden folgende Einzeldaten angegeben.

m

-Ey

U

Te f f
L

0.5 J

1.8 g

0.172 MeV

0.007 MeV

0.18 MeV

6.0 d
3 -4 370cm /sec=O~ • 10 m /sec

0.75

0.35

Erwachsene

20 g

0.177 MeV

0.017 MeV

0.19 MeV

7.. 6 d
3 -4 3230 cm /sec=2,3 10 m /sec

0.75

0.3
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Die Daten für Erwachsene beruhen im wesentlichen auf den Empfeh

lungen des ICRP (1959) (7). Für das 6 Monate alte Kind wurden be

züglich Gewicht der Schilddrüse m und Anteil der von der Blutbahn

in die Schilddrüse gelangt pli die Empfehlungen an das MEDICAL RE..t.

SEARCH COUNCIL (28) übernommen. Die effektive Halbwertzeit T
e f f

beruht auf einer persönlichen Mitteilung von E.E. POCHIN, während

die effektive Zerfallsenergie U abgeleitet wurde von Berechnungen

der ß- und e-Energie nach C.F. BARNABY (29). Der Luftumsatz L wurde

offenbar einer früheren Veröffentlichung des MEDICALRESEARCH COUNCIL

(16) entnommen.

g) KEREIAKES et ale

In einem "Plädoyer für ein Standard-Kind" mit dem Untertitel

"A Child is not a li ttle Man" haben KEREIAKES et aL (30 )für

Kinder im Alter von 0, 1, 5, 10 und 15 Jahren eine Reihe von

Standard-Daten, ähnlich denen eines Standard-Menschen ausgearbei

tet und zusammen mit diesen verglichen. Ihr Anliegen ist es, so

betonen einige physikalische und physiologische Unter-

schiede zwischen Erwachsenen und Kindern aufzuzeigen, um hierdurch

die Notwendigkeit einer Charakterisierung einer Gruppe von Standard

Kindern zu zeigen.

Dabei geben sie u.a. folgende Gewichtsdaten an:

Alter Masse des Körpers

0 J 3 540 g

1 J 12 100 "

5 J 20 300 n

10 J 33 500 "

15 J 55 000 "

Erwachsene 70 000 "

Masse der Schilddrüse m

1.9 g

2.5 11

6.1 "

8.7 "

15.8 "

20.0 "

Als biologische Halbwertzeit von J131 in der Schilddrüse wird für

Erwachsene ein Zeitraum von 50 d angenommen. Zwar zitieren KEREIAKES

et ale eine Arbeit von FISHER und PANOS (31), die für Kinder eine

effektive Halbwertzeit von 6 d angeben, aus der sich dann eine biolo

gische Halbwertzeit von etwa 23 d errechnet, doch verwenden sie in An-
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betracht der vorliegenden Unsicherheiten auch für Kinder eine

biologische Halbwertszeit von 50 d als konservative Abschätzung.

Der Bruchteil der vom Körper aufgenommenen Aktivität, der in das

kritische Organ gelangt, wird für Erwachsene mit pB = 0.30 und

für Neugeborene mit 0.7C"angenommen. Letzterer Wert ist offenbar

einer Arbeit von MCRRISON et ale (32) entnommen, die den Wert von

0 075 ~ 0.05 nach intramuskulärer Injektion maßen, während die Er

gebnisse bei Gaben durch den Speisekanal (beide Male träger freies

J131), die fi~ den vorliegenden Bericht von Bedeutung sind, ein

pli = 0.5 + 0.1 ze.i g t e n ,

Die ohne Berücksichtigung des Luftumsatzes L und des Faktors pt

von KEREIAKES et ale errechnete Dosen~ , sind in folgender

Tabelle angegeben 9 Nach Division durch pli ist die Tabelle durch

entsprechende -ß-
L

-Werte vervollständigt •• p

1
Alter ~ ~

L·p' Lop

0 J 32.0 e 106 rad 46 · 10
6 rad

I

I c C

I
(?"2;.n. 106) +)\ '-/ . ....,

1 J 10.0 • 10
6 11 33 • 10

6 tt

5 J 4.3 10
6 11 14 • 10

6
11·

10 J 3.1 • 10
6 tt 10 • 10

6 11

15 J 1.7 • 10
6

" 5,,7 .. 10
6 tt

Erwachsene 1.3 • 10
6 tt 4.3 e 10

6
11

+) für pI = 0.5 statt 0.7

Als Luftumsatz L wurden von KEREIAKES et ale folgende Werte über

nommen, die jedoch nur, wie KEREIAKES et ale betonen, bei sehr

ruhiger Atmung (Zwerchfellatmung) erfüllt werden.
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Alter Luftumsatz L

0 J 0.42 l/min = 0.07 • 10-4
m3/sec

J 1.45 11 0.24 -4
"1 = .. 10

10 J 2.67 0,,45 -4 11" = • 10

Erwachsene 4.10 0,,68 -4
"11 = · 10

h) TASK GROUP ON LUNG DYNAMICS

Etwas ausführlicher mit dem Luftumsatz befaßt sich die TASK GROUP ON

LUNG DYNAMICS (33). Im Anhang 11 ihres Berichtes empfiehlt sie Daten,

die, wie sie betont, mehr als Näherungs-Leitwerte dienen sollen, als

invariable Konstanten darstellen.

Folgende Luftumsätze werden angegeben
Luftumsatz L

Alter In Ruhe

10 J b,.8 l/min 0.8 10-4
m3/sec 14.4 l/min 2.40 -4 3= • = • 10 m /sec

-4
m3/sec

},

30 J (f) 6.0 l/min = 1.0 • 10 18.8 l/min = 3.13 • 10-""· 11

t, "7
,

30 (m) 7,,5 l/min 1.25 •
-"1" m.7/s e c [20.0 l/min 3.33

-LI-
I!J = 10 = · 10

i) HEALTH PHYSICS AND MEDICAL DIVISION, UKAEA

Seit einiger Zeit laufen bei der HEALTH PHYSICS AND HEDICAL DIVISIOlT

der U.K.A.E.A. eine Reihe von Untersuchungen zum Verhalten von Jod

und Jodverbindungen bei Inhalation. Wie A. MORGAN et ale (34) berichten,

wurden bis zu ihren eigenen Untersuchungen noch keinerlei Jod-Inhala

tionsexperimente bei Menschen publiziert. In ihrer Veröffentlichung

beschreiben sie Inhalationsexperimente an Freiwilligen (Mitglieder der

Health Physics and Hedical Division, A.E.R.E., Harwell), wobei die

Einatmung des Joddampfes, der mit dem Isotop J132 markiert war, durch

den Mund erfolgte" Das verwendete Isotop J132 (T
1/2

~ 2.2~ h) hat den

Vorteil, daß es nur 1 % der Dosis der Schilddrüse appliziert wie die

gleiche Aktivität J131. Die Beobachtungen ergaben, daß der meiste Jod

dampf sich in der Rachenhöhle a.bsetzt" Von dort gelangt er mit Hilfe

de a Speichels durch die Speiseröhre in den Magen und den Dünndarm, wo

die Absorption erfolgt.
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Quantitativ ergaben sich folgende Zahlenwerte. Bei 6 Versuchsper

sonen mit sehr ruhiger Atmung und einem mittleren Luftumsatz von

L = 6.31 l/min = 1.05 • 10-
4

m3/sec ergab sich ein Rückhaltefaktor

von p' = 0.992. Bei zwei dieser Versuchspersonen wurde daraufhin

/ ...4 3/der Luftumsatz auf ca 10.3 1 min = 1.72 • 10 m sec gesteigert,

was den Rückhaltefaktor auf die Werte pt = 0.932 bzwo 0.967 sinken

ließ~ Die Meßergebnisse, die zur Bestimmung des Anteils der von der

Schilddrüse au I'ge nommenen Menge wurden, zeigen Werte zwischen pli =

0.3 und 0.4.

A. MORGAN et ale (34) schließen aus den Untersuchungen~ daß für die

konservativen Annahmen von p' = 1 und pli = 0.4 nach Inhalation von

1 (e) J131 als Joddampf durch den Mund unter Berücksichtigung einer
6fünfstündigen Aufbauzeit der Schilddrüse eine Dosis von 2.3 • 10 rem

appliziert würde, d.h.

In einer ähnlichen Arbeit wurden die gleichen Inhalationsversuche

mit Methyljodid, wieder mit J13
2

markiert, von DoJ. MORGAN et ale

durchgeführt (35), (36). Die Untersuchungen zeigen, daß Methyljodid

hauptsächlich von der Lunge zurückgehalten wird. Da sich außerdem

das Zeitverhalten des Isotops im Körper nach der Inhalation des or

ganischen Methyljodis und nach der Ingestion von an-organischem

Natriumjodid sehr ähnlich verhält, schließen die Autoren, daß Methyl

jodid in vivo bald die organische Bindung aufgibt und Jodionen ent

stehen. Quantitativ ergab sich, daß bei 18 Freiwilligen mit einem

mittleren Luftumsatz von 8.5 l/min = 1.42 • 10-
4

m3/sec ~in Rück

haltefaktor von p' = 0.53 - 0.92 (p' = 0.72) gemessen wurde. Diese

steigende Tendenz erklärt sich aus der Tatsache, daß die Anzahl der

Atmungen der Versuchspersonen bei gleichbleibendem Luftumsatz von

ca 20 Atmungen/min auf 2 Atmungen/min abgesenkt wurde. Versuchsreihen

an zwei Einzelpersonen erg8.ben, daß bei Zunahme der Atemra te von 2

auf 30 bzw. 45 Atmungen/min unter gleichzeitigem Anstieg des Luft

umsatzes von 9 l/min auf 12.9 l/min bzw. 5.4.I/min auf 12.5 l/min

eine Abse~kung des Rückhaltefaktors p' von 0.92 auf 0.45 bzw. 0.86

auf 0.38 zur Folge hat.
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Für pI! wurden experimentell ebenfalls Werte zwischen 0 ..3 und 0 ..4

ermi ttel t.

Für einen Mittelwert von pI = 0.72 und einen konservativen Wert

von pli = 0.4 wird demnach nach Angaben der Autoren unter Berück

sichtigung einer fünfstündigen Aufbauzeit bei der Einatmung von

1 CC) J131 als Methyljodid der Schilddrüse eine Dosis von 1.4 •

106 rem appliziert, d.h.

f " 1. 6 • 1C
6 G~~ ·df.

In einer erg~nzenden Mitteilung berichten D.J. MORGAN et ale (37)

über Rückhalteversuche mit Äthyljodid, wieder mit J13 2 markiert,

die an den gleichen Freiwilligen vorgenommen Würden. Bei sieben

Individuen, bei denen der Rückhaltefaktor für Methyljodid im Be

reich p' = 0.53-0.82 (pI = 0.68) lag, variierte er für Äthyljodid

im Bereich pI = 0.44 - 0.62 (pI = 0.54), d.h.. der Rückhaltefaktor

für Äthyljodid liegt um einen Faktor von ca 0.8 unter dem für

Methyljodid.

Bei einer Versuchsreihe an einer Einzelperson hatte die Zunahme

der Atemrate von 2 auf 45 Atmungen/min. eine Absehkung des Rück-

haltefaktors von pI = 0.78 auf 0.29 zur Folge, was wiederum um den

Faktor 0.8 unter den entsprechenden Versuchsergebnissen mit Methyl

jodid liegt.

A.. Black und R.F. HOUNAM (38) haben an einem neu konzipierten

Versuchsapparat die Vorgänge studiert, die bei der Nase-Mund

Atmung von Joddampf, wieder mit J13 2
markiert, auftreten. Die

Einatmung erfolgt durch die Nase, während die Ausatmung durch

den Mund erfolgte. Danach ~~rd das nicht absorbierte Jod bestimmt ..

Die Untersuchungen wurden an drei Freiwilligen durchgeführt. Bei

einer Variation des Luftumsatzes zwischen 5 l/min. und 30 l/min.

ergaben sich folgende mittlere Rückhaltefaktoren.
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Luftumsatz L pt

5 l/min 8 -4 3/ 0 0992= o. 3.10 m sec

l/min
-4

" 0.. 93510 = 1.7.10

l/min
-4

" 0.8320 = 3.3.10

l/min
-4 11 0.7530 = 5.10

Beobachtungen der Autoren ergaben außerdem., daß der größte Teil des

Jods sich in der Nase ablagert, wo er infolge des hohen Molekularge

wichts nicht in den Luftstrom zurückdiffundierto Das abgelagerte Jod

wird zum Teil sofort durch die Nasenwand in die Blutbahn aufgenommen,

oder es gelangt über Transportvorgänge in die Rachenhöhle, wo es ge

schluckt wird, in den Dünndarm gelangt und von dort aus in die Blut

bahn o Über p" werden keine Angaben gemacht.

3. Diskussion der Daten und Empfehlungen

Aus den angeführten Arbeiten, die bis in die neueste Zeit berücksich

tigt wurden, werden im folgenden Daten ausgearbeitet, die zu einem

altersabhängigen Dosisfaktor g führen sollen.

a) Luftumsatz

Bei der Festlegung des Luftumsatzes wird prinzipiell zwischen Tätig

keit und Ruhe unterschieden. Die angeführten Daten sind nochmals über

sichtlich in Abb. 1 dargestellt. Im Sinne einer konservativen Abschät

zung werden zur Bildung des Dosisfaktors die entsprechenden Luftumsätze

bei Tätigkeit herangezogen. Für Erwachsene liegt dieser Laftumsatz bei

10 m3/8h. Aus Abb. 1 werden insgesamt folgende Daten herangezogen.

Alter Luftumsatz L

0 J 0.3 • 10..4 m3/sec

0.5 J C.7 • 10.. 4 "
1 J 0.9 · 10-4 "

1.2 -4 113 J • 10

5 J 1.6 • 10-4 "
10 J 2.3 • 10-4 "

3~5
-4

"Erwachsene · 10



Mit der größten Unsicherheit dürfte der Wert für Neugeborene be

haftet sein.

b) Rückhaltefaktoren

Der Rückhaltefaktor p' ist offensichtlich vom Luftumsatz Labhängig.

Aus den zitierten Berichten läßt sich außerdem entnehmen, daß die

entsprechenden Rückhaltefaktoren für Alkyljodide kleiner sind als jene

für elementaren Joddampf. Im Sinne einer konservativen Abschätzung be

schränken wir uns deshalb auf den letzteren, zlimal er, wie Freisetzungs

versuche bewiesen, auch mit dem größten Anteil auftritt. Während die

Rückhalteversuche bei reiner Mundatmung bei einem für unsere Empfehlun

gen zu niederen Luftumsatz durchgeführt wurden, wurde bei der Nasen

Mundatmung bei einem Luftumsatz von L = 3.3 • 10-
4

m3/sec ein mitt

lerer Rückhaltef~~tor vo~ p' = 0.83 g~messen. Wir empfehlen deshalb

einen Wert von p' = 0.85, der über den bisherigen Empfehlungen von

p' = Oc75 liegt. Dieser Wert wird mangels entsprechender Daten für

Kinder als altersunabhängig angenommen.

Für den Bruchteil der vom Körper aufgenommenen Aktivität, der in das

kritische Organ gelangt, wurde bei den genannten Versuchen ein mitt

leres p'I = 0.35 gemessen. Dies gilt für alle Altersstufen mit Aus

nahme von Neugeborenen, für die ein p'I = 0.5 ermittelt wurde. Für

ein 0.5 Jahre altes Kind wird als Übergangswert ein p" = 0.4 angenommen.

Unberücksichtigt bleibt bei diesen Überlegungen zum Beispiel der

starke Jodhunger, der sich im Organismus von Schwangeren einstellt

(39), die über 1 % der Bevölkerung darstellen. Dieser Jodhunger tritt

etwa ab der 14. Schwangerschaftswoche auf (40).

c) Effektive Halbwertzeit

Hier entnehmen wir die Werte dem ICRP-Bericht von 1968 (22), in

welchem folgende Werte empfohlen werden:

T = 8d
r Tb = 100d

Außerdem schließen wir uns der Meinung von KEREIAKES et al.(3o) an,

die in Anbetracht der vorliegenden Unsicherheiten entsprechender

Daten bei Kindern für diese die gleiche effektive Halbwertszeit

empfehlen wie für Erwachsene.
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d) Applizierte Energie

Die Unterschiede zwischen den der Schilddrüse applizierten Zerfalls

nergien bei Kindern und Erwachsenen sind nach Berechnungen von

BRYANT (27) derart gering, daß sie nach unserer Meinung vernach

lässigt werden können. Wir entnehmen als altersunabhängigen Wert

die im ICRP-Bericht von 1968 (22) empfohlene Energie von 0 02 MeV.

e) Masse der Schilddrüse

In Abb. 2 sind alle in Abschnitt 2 angeführten Massen der Schild

drüse nochmals dargestellt. Da der Dosisfaktor g der Masse der

SchiQddrüse m umgekehrt proportional ist, werden zur konservativen

Abschätzung folgende Werte empfohlen:

Alter Masse der Schilddrüse m

0 J 1.8 g

0.5 J 1.8 "
1 J 2.2 "
3 J 3.4 "
5 J 4.7 11

10 J 8.7 n

15 J 15.8 "
Erwachsene 20 "

f) Dosisfaktor

Aus diesen empfohlenen Daten erhält man schließlich folgende

altersabhängige Dosisfaktoren

Alter Dosisfaktor g

0 J 778 rem m3;C sec

0.5 J 1454 11

1 J 1338 "
3 J 1155 11

5 J 1114 fl

10 J 865 fl

15 J 642 "
Erwachsene 572 "
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Diese Dosisfaktoren sind mit den empfohlenen Einzeldaten nochmals

in Tab. 2 zusammengefasst und in Abb. 3 graphisch dargestellt. Es

zeigt sich eine starke Altersabhängigkeit, bedingt vor allem durch

den Luftumsatz L und durch die Masse der Schilddrüse m, wobei

letztere die vorherrschende Rolle spielt. Dies zeigt sich im Anstieg

des Dosisfaktors zu den jüngeren Jahrgängen hin o Bei Neugeborenen

verursacht der jetzt sehr geringe Luftumsatz ein Fallen des Dosis

faktors, was die Bildung eines Maximums im Altersbereich von 0.5

- 1 Jahr zur Folge hat.

Ein Vergleich mit den in Tab. 1 zitierten Dosisfaktoren zeigt,

daß für Erwachsene der hier entwickelte Dosisfaktor über den in

Tab. 1 angegebenen Werten liegt. Dieser erhöhte Dosisfaktor beruht

vor allem auf den durch Experimente belegten höheren p' und pt' 

Faktoren.

Die in Tab. 1 zitierten hohen Dosisfaktoren für Kinder, welche vor

allem auf Empfehlungen des "COMMITTEE ON PROTECTION AGAINST IONIZING

RADIATION" aus den Jahren 1959 bis 1961 zurückgehen, beruhen auf der

Gleichsetzung von radiologischer Halbwert-zeit und effektiver Halb

wertzeit sowie von Zerfallsenergie und applizierter Energie. Dies

wird in diesem Bericht korrigiert.
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4. Schlußfolgerungen

Zusammenfassend sind die errechneten Daten an Hand der bisherigen

Darstellung unter folgenden Gesichtspunkten zu sehen.

1~ Der Dosisfaktor zeigt sich als altersabhängige Größe.

2. Die Einzelfaktoren, die den Dosisfaktor bil~en, wurden wie folgt

festgesetzt:

a) durch Übereinkunft (Luftumsatz L bei Tätigkeit)

b) durch lange ärztliche Erfahrung (Masse der Schilddrüse m)

c) durch Experimente (z.T. Rückhaltefaktoren pi und pli)

d) durch Extrapolation mangels experimenteller Ergebnisse oder

unsicherer Ergebnisse (Anwendung von pi und T
e f f

für Erwachsene

auf jüngere Jahrgänge)

e) durch Berechnung (Applizierte Energie U).

3. Die Ungenauigkeiten mit denen die Einzelfaktoren belastet sind,

schlagen sich auch auf den Dosisfaktor nieder. Hier weisen die

Faktoren für Kinder größere Ungenauigkeiten auf als für Erwachsene.

In Anbetracht dieser Gesichtspunkte und mit dem Ziel eines einfachen

Gebrauchs der errechneten Daten wird die in Abb. 3 dargestellte Kurve

wie folgt modifiziert.

Für Kinder bis einschließlich des fünften Lebensjahres wird ein ein

heitlicher Dosisfaktor von g = 1500 (rem m3/C sec) empfohlen. Dieser

befindet sich in naher Nachbarschaft von dem aus Daten von BEATTIE

(25) errechneten Wert g = 1670 (rem m3/C sec).

Für Kinder vom 6. - 15. Lebensjahr wird ein Dosisfaktor von g = 1000

(rem m3/ c sec) und für Jugendliche und Erwachsene ein solcher von

600 (rem m3/C sec) empfohlen.
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Diese empfohlenen Dosisfaktoren sind als Histogramm mit in Abb. 3

dargestellt.

Bei der Berechnung der Gesamtbelastung z.B. einer Wohngegend wird

hingegen ein Populations-Dosisfaktor g benötigt. Nach statistischen
p

Unterlagen stellt die erste Altersgruppe ca 10 %, die zweite Alters-

gruppe ca 20 % und die dritte Altersgruppe ca 70 % der Wohnbevölke

rung dar. Daraus errechnet sich ein entsprechender Populations-Dosis

faktor zu

g ::: (0.1x1500 + 0.2x1000 + 0.7x600) = 770, (rem m3/ c sec)p
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Tab. 1 Dosisfaktoren und Teilgrößen von Dosisfaktoren

'-

T T, Te f f 'Eß Ey
u m g Ei. .Lr b

(rem m3,d) (d) (d) (MeV) (MeV) (g) L L.p
I" Csec) (7) I/rem.)

--r;-

8.1 7.5 482 6 6.4·100.23 20 0.96.10

8.1 7.5 0.23 20 223 0.96.106 6.4.10

8.1 7.5 0.19 0.39 20 210 0.91"106 6.1·10

8 138 7.6 343 6 6.4·100.23 20 1.48.1068 138 7.6 0.23 20 513 1.48·10 6.4.10

8 0.23 1.8 1920 27.4·10~
8 0.23 3.4 1920 15.7'1068 0.23 9.2 1190 5.5.1068 0.23 25 438 1.3·10

8 0.23 1.8 769 27.5·10~8 0.23 1.8 1920 27.8-1068 0.23 2.2 2080 22_6.1°68 0.23 25 294 1.3"10

8 0.23 2 439 15.7·10~ 68.10~8 0_23 2 1099 15.7. 106 68-10
68 0.23 2.2 1313 14.3'106 63"10

8 0.23 25 294 1,,3" -10 5.5.101

8 100 7.4 0.2 20 293 1..3.106
5.5·1C

8 100 7.4 0.2 20 438 1.3.106 5..5'"1C

-L__

5

3
3

5

5

2:.
2.3

3
";I'
,)

23
";I:
-,'

Autor Alter -5 L pI pli P
~~ /se~

.
BURNETT (8) Er w, -4 o.5,.0·10

BLÄSSER-WIRTZ (6) -4Erw. 2.32'"10 O.
RAJEWSKY (13)

BLÄSSER-WIRZT (6) Erw. -4 o.2.32.10
STROMINGER et al.(14)

DINUNNO et al.(15) Erw. -4 0.75 0.3 0 02.32·10 4
ICRP (7) Er-w, 3 .. 47·10- 0.75 0.3 o.

BEATTIE (16) 0.5 J -4 0.75 0.50.7·10 -4
COMMITTEE ON 3 J 1.22.10_4 0.75
PROTECTION AGAINST 10 J 2.17.10_4 0.75
IONIZING RADIATION Erw. 3.5 ·10 0.75 0.3
(17)

IAEA (1~)
_L~

0.75 0.50 J 0.28.10_4COMMITTEE ON 0.5 J 0.7 .10_4 0.75
PROTECTION AGAINST 1 J 0.92.10_4 0.75
IONIZING RADIATION Erw. 2.32·10 0.75 0.3
(20)

IAEA (21) 8 -4 o.0 J 0.2 .10_40.5 J 0.7 .10_4 o.
1 J 0.92.10_4 o.
Erw, 2.32·10 o.

ICRP IV (22) -4 0.75 0.3 o.Erw. ;~.32·10 4
Erw. 3.47·10- 0.75 0.3 o.



Tab. 1 -Blatt 2-

DUNSTER (24) 0-1 J
Er w,

BEATTIE (25) 0-5 J

BRYNAT (27) , 0.5 J
Erw.

6

0 6

06

0 6

T Tb Te f f Eiß \ U m g t: -Lr
I r em m3

7(d) (d.) (d) (MeV) (MeV) (g) L L·p
.,C sec Vr~m) ~)

835
284

1670

... 6.0 0.172 0.007 0.18 1.8 835 11,,9.106 46·1CJ

3 7.6 0.177 0.017 0 .. 19 20 284 1.23 ·11D€ 5.4"1

50 1.9

50 2.5
50 6.1
50 8.7
50 15.8
50 20

ceit

Jod damp f Munliatmung 2.3.106
5.7'1

;1 Methyljodi d Mun:da tmung 1.6.106 5.5·1
ÄthylJodid Mundatmung

} Joddampf Naaena tmung

--,~~

p" I p

0. 35 1 0.. 2
0.3 0 .. 2

0.7
(05 )
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3

in Ruhe

I

p'

-4
0.7·10 _410.75
2.32·10 0.75

-40.07·10

4 -40.2 .10

-40.45 ·10

0.68.10-4

0,,8 ·10:t1
".25 ·10 4
".0 .10:4
;~.4 .10_4 }
3.33"10_4 leichte Tätig
~5.13·10

'j " 04 • 1O:~ 11. I 0.4/ 0". 4
'1.42·10 10.72 0.4 0.2

-4 0.54
0.83.10_4 0.992
1.7 ·10_4 0.935
~).3 .10_4 0.83
5.1 "10 0.75

Alter r(m3~sec)

Erw.
Erw,
Erw.
Er w,
Erw,
Erw.
Erw,

o J

1 J
5 J
10 J
15 J
Erw.

10 J
30 J-m
30 J-f
10 J
30 J-m
30 J-f

KEREIAKES et al .. (30)

TASK GROUP ON
LUNG DINAMICS (33)

HEALTH PHYSICS AND
MEDICAL DIVISION
(34,35,36,37,38)

Auto!'



Tab.. 2 Empfohlene Dosisfaktoren und Teilgrößen von Dosisfaktoren

Alter L
3

p'
p" T Tb T

e f f
U

m r-- (d) (d) (d) (Mesec

0 J -4 0.85 0.5 8 100 7.4 080.3"' 10

0.5 J 0.7°10...4 " 0.4 " " " 11

1 J
...4

" 0.35 " 11 "089010 11

3 J 1.2°10-4
11 " " " " 11

5 J 1.6 " " " " 11 11

10 J 2.3 11 11 " " " 11

15 J 3.1 11 " 11 " " 11

Erwachsene 3.5 11 " lf " " 11

m
1re; m

3
I(~ ..': I~v)1 (g)

L·p
" roö'" (rem C)

2 I 1.8 778 25.9 0106 60.9°106

1.8 1454 20888106 61.2.106

2.2 1338 14.9 0106 . 6
50.1·10

3.4 1155 9.68106 3283.106

4_7 1114 700.106 23.5.106

8_7 865 3.8.106 12.8.106

15.8 642 2_1-106 7.3.106

20 572 I 1.6-106 5.4 0106



BURNETT (1957)

Abb.1 Luftumsatz L als Funktion des Alters
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Abb.2 Masse der Schilddrüse m als Funktion des Alters
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Abb. 3 Inhalations - Dosisfaktor g von JI31 als Funktion des Alters
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