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Aufbau und Funktion eines medizinischen WundmefSplatzes

L. Ohlenschliger, O. Fromhein

Kernforschungszentrum Karlsruhe, Medizinische Abteilung / Labor fiir Elektronik und MeSBtech-

nik

Es wird iiber den Aufbau und die Funktion eines medizinischen Wundmefiplatzes be-
richtet. In diesem Rahmen werden die bei der Behandlung kontaminierter Verletzungen
wichtigen mefStechnischen Vorginge erodrtert und die Integrierung der dabei verwendeten
Detektoren zu einem mobilen und transportablen Mefplatz mit zentraler Bedienung be-
sprochen, Auf Grund von Versuchsmessungen wird die Leistungsfihigkeit der verwen-

deten Szintillationszdhler diskutiert,

Medizinische Aspekte bei der Ausmessung
und Behandlung radioaktiv kontaminierter
Verletzungen

Einleitung

Die zunehmende Verwendung von Radio-
isotopen in Industrie, Technik, Medizin und
Biologie sowie in Chemie und Physik erhdht
das Unfallrisiko mit kontaminierter Ver-
letzung

Dabei wird aus therapeutisch-prognosti-
scher Sicht zwischen kontaminierten Vet-
letzungen mit mittel- und kurzlebigen Iso-
topen, wie sie beispielsweise im Rahmen
nuklearmedizinischer Maffnahmen Verwen-
dung finden, und langlebigen, hochradio-
toxischen Radionukliden unterschieden.
Diese fallen vorwiegend in der kernbrenn-
stoffverarbeitenden Industrie sowie bei der
Wiederaufarbeitung von Kernbrennstoffen
an. Der in diesem Rahmen titige Personen-
kreis kann als potentiell gefihrdet gelten.
Hinzu kommen noch die Reparatur- und
Wartungstrupps von Kernkraftwerken, die
bei Inspektions- und Wartungsarbeiten
ebenfalls einem erhohten Verletzungsrisiko
mit Kontamination ausgesetzt sind. Obgleich
die Zahl der Unfallereignisse, die zu konta-
minierten Wunden fithrt, im Vergleich zu
konventionellen Verletzungen verhiltnis-
miiflig klein ist, verdient sie dennoch beson-
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dere medizinische Beachtung. Die Mog-
lichkeit der Resorption radioaktiven Mate-
rials iiber ersffnete Lymphspalten und Blut-
gefifle beinhaltet die Gefahr einer Inkorpo-
ration mit Schidigung des Gesamtorganis-
mus. Dies gilt besonders fiir die langlebigen
und radiotoxischen Isotope der Transurane,
die neben denen der Erdalkalien und einigen
seltenen Erden als Knochensucher gefiirch-
tet sind.

Der Nachweis dieser Radionuklide in der
Wunde ist nur durch die mefStechnische Er-
fassung ihrer Strahlungen mit geeigneten
Detektoren méglich, da bereits nicht mehr
wigbare Mengen strahlenbiologische Grenz-
werte darstellen.

Die erfolgreiche drztliche Behandlung einer
kontaminierten Verletzung ist nur durch
eine optimale Erfassung der Strahlung an
der Wunde gewihrleistet.

Messung der radioaktiven Strahlung
an der Wunde

Wihrend der Nachweis einer Strahlung auf
der Oberflidche des Korpers im allgemeinen
mit ausreichender Sicherheit méglich ist, er-
geben sich bei der Wundausmessung Pro-
bleme. Durch das Fehlen geeigneter Detek-
toren fiir Messungen in der Wunde ist die
Erfassung der Wundaktivitit noch immer
auf die Messungder Strahlung an der Wunde
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begrenzt. Daraus ergeben sich Nachteile fiir
die Lokalisation von in die Tiefe verlagerten
Aktivitidtsdepots, besonders bei a-Strahlern.
Das chirurgische Vorgehen bei der Behand-
lung einer kontaminierten Vetletzung wird
bestimmt durch die Art und GrofSe der Ver-
letzung sowie die Hohe, Ausdehnung und
Art der Aktivitit. Hinzu kommt noch die
Lokalisation des Depots. Daraus leitet sich
die Indikation zu konservativ oder aktiv
chirurgischem Vorgehen ab [6].

Der Nachweis von mittelharten und harten
B-Strahlern sowie vy-Strahlern stellt mef3-
technisch keine Schwierigkeit dar, da sie im
Gewebe durch geringere Strahlenabsorption
ein grofleres Durchdringungsvermogen be-
sitzen. Fiir die Erfassung der a-Strahlung
aus der Wunde ergeben sich dagegen auf-
grund von stirkerer Strahlenabsorption in
Gewebe, Blut und Blutkoagula sowie durch
Selbstabsorption gewisse Unsicherheiten des
Nachweises. Die Reichweite der korpusku-
liren o-Strahlung im Gewebe betrigt ca.
40 um bei einer Energie von etwa 5 MeV.
Hier muf8 stets eine Zusatzmessung iiber die
bei o-Strahlern vorhandene weiche Ront-
gen- oder y-Strahlung vorgenommen wer-
den.

Die Dauer der Meflzeit mufS aus Griinden
eines ziigigen und reibungslosen Ablaufs der
therapeutischen MafSnahmen kurz gehalten
werden. Sie wurde von uns unter Inkauf-
nahme einer begrenzten Meflgenauigkeit auf
sechzig Sekunden und bei Benutzung des
Vielkanalanalysators auf hundert Sekunden
festgelegt.

Medizinische Anforderungen an einen
Wundmefiplatz

Ein medizinischer Wundmefplatz sollte den
fiir die Wundausmessung irztlicherseits er-
hobenen Kriterien entsprechen (Abbildung
1). Er mufl mit den fiir eine Wundausmes-
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Abbildung 1. Integrierter medizinischer Wundmeg-
platz mit a-p-Handzihlroht, 2 Szintillationszahlern,
einem Vielkanalanalysator und einem XY-Schreiber.

sung erforderlichen Detektoren in handli-
cher und leicht zu bedienender Form ausge-
stattet sein. Der Mef3platz sollte mobil und
transportabel sein.

Der MefSvorgang an der Wunde besteht aus
vier Einzelmessungen, an denen sich die
Auswahl der verwendeten Detektoren orien-
tieren mufl. Da in den meisten Fillen erfah-
rungsgemifs auch mit einer Oberflichen-
kontamination der die Wunde umgebenden
Hautabschnitte zu rechnen ist, beginnen wir
mit der Ausmessung der Wundumgebung
mit dem Argon-Methan-gespiilten a-3-
Handzihlrohr.

Danach folgt zur Einkreisung der Aktivitit
die Messung direkt an der Wunde, wobei
wir ebenfalls den ca. 150 cm? groflen Durch-
flufSzihler mit Plexiglasauflage und Ausspa-
rung fiir die Wunde verwenden,

Entsprechend der Art der Verletzung, wer-
den 8 mm dicke Plexiglasplatten mit ling-
lichen Aussparungen, beispielsweise fiir die
Finger, verwendet oder solche mit runden
Perforationen verschiedenen Durchmessers
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Abbildung 2. Drei 8 mm dicke Plexiglasplatten mit
verschiedenen Einkerbungen und einer zentralen
Perforation.

fiir Stichverletzungen im Bereich der Finger-
beere. Auf diese Weise kann die Aussage des
MeRergebnisses unmittelbar an die Wunde
projiziert werden (Abbildung 2).

Zum Ausschluff eines in der Tiefe des Ge-
webes befindlichen a-Depots schlieft sich
die Messung mit einem Szintillationszdhler
an [7].

Handelt es sich um eine Wundkontamina-
tion mit unbekannten Spaltprodukten, so
stellt sich aus Arztlicher Sicht die Frage nach
der Zusammensetzung des Isotopengemi-
sches. Die Art der Behandlung wird dabei
weitgéhend vom Vorhandensein hochradio-
toxischer Radionuklide, wie etwa von
Transuranen oder anderen Knochensuchern,
bestimmt. Im ungiinstigsten Falle konnte
sich bei einer solchen Vetletzung beispiels-
weise im Finger-Hand-Bereich die Indika-
tion zur Amputation ergeben.

Das MefSverfahren zur Aufschliisselung
eines Isotopengemisches in der Wunde trigt
zur Erleichterung der chirurgischen Indika-
tionsstellung bei. Unter Verwendung eines

424

Vielkanalanalysators ist es moglich, im Rah-
men einet Messung zur Ausschluf§diagnostik
die Frage nach dem Vorhandensein von
Transuranen befriedigend zu kliren.

Der gesamte radiochirurgische MefSplatz
sollte in iibersichtlicher und fiir den Medizi-
ner in handlicher Form konzipiert sein. Fiir
die Dokumentation der Meflergebnisse als
wichtige Bestandteile des drztlichen Befund-
berichtes miissen die gewonnenen Mefidaten
und Mekurven ausgedruckt und aufge-
zeichnet werden konnen, so daf Drucker
und XY-Schreiber in die Mef3platzordnung
einzubeziehen sind.

Dariiber hinaus sollte der MefSplatz mobil
und transportabel sein. Die Mobilitit ergibt
sich aus der Notwendigkeit, gegebenenfalls
von allen Seiten an dem Vetletzten Messun-
gen vornehmen zu kénnen, insbesondere im
Operationssaal.

Die Transportabilitit sollte durch Abnahme
der Mefplatte gewihrleistet sein, um im
Notfall auch die Mefeinrichtung im Sani-
tatskraftwagen mitfiihren zu konnen. Zu
diesem Zweck wurden die Detektoren und
der Vielkanalanalysator mit Drucker auf
einer 115 cm X 60 cm grofSen Platte mit vier
Tragholmen installiert, die abnehmbar auf
einem fahrbaren Untersatz montiert wurde
(Abbildungen 3 und 4).

Der Transport dieser Mef3platte kann fiir
den Fall schwerer kontaminierter Verletzun-
gen, die einer stationidren Behandlung be-
diirfen, notwendig werden.

Der WundmefSplatz ist fiir die Ausmessung
aller bei einer kontaminierten Verletzung
auftretenden Strahlungen vorgesehen. Da
aber die mefRtechnische Erfassung von hoch-
radiotoxischen Isotopen der Transuranreihe
besondere Schwierigkeiten bereitet, ist die
Detektion dieser Strahlungen medizinisch-
prognostisch von grofler Bedeutung. Daher
wurde bei der physikalisch-technischen Kon-
zeption des Wundmefplatzes ein Schwet-
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Abbildung 3. Tragbare Einheit des medizinischen
Wundmefplatzes.

punkt auf die instrumentelle Ausstattung zur
Erfassung dieser Strahlungen gelegt.

Physikalisch-technische Aspekte
beim Aufbau eines Wundmefplatzes

Vorbemerkungen

Die technischen Anforderungen zur Erken-
nung von Nukliden in Nuklidgemischen er-
geben sich aus den Eigenschaften der als be-
sonders gefihrlich geltenden radioaktiven
Stoffe, mit denen in Laboratorien umgegan-
gen wird. Im wesentlichen wird damit der
gesamte Energiebereich von niederenergeti-
scher Rontgenstrahlung bis zu etwa 2 MeV-
v-Strahlung angesprochen.

In diesem Rahmen kommt der Erkennung
von Plutonium-239 in Nuklidgemischen
eine besondere Bedeutung zu, da sich hier-
aus auch die mefStechnischen Grenzen fiir
den unteren Einsatzbereich des Mefigeriites
ergeben. Zur Erliuterung der MefSmethode
soll kurz auf die Zerfallseigenschaften von
Plutonium-239 eingegangen werden.

Der Zerfall von Plutonium-239 fithrt durch
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Abbildung 4. Fahrbarer Untetsatz des medizinischen
Wundme@platzes mit XY-Schreiber.

Abstrahlung von a-Teilchen unter anderem
zu angeregten Zustinden von Uran-23S5.
Nur ein sehr kleiner Bruchteil (0,01%) die-
ser angeregten Zustinde zerfille durch y-
Abstrahlung. Der iiberwiegende Teil zerfillt
durch interne Konversion, wobei einige L-
Rontgenstrahlen von Uran-235 entstehen.
Bei 100 a-Zerfillen werden im Mittel vier
Rontgenstrahlen erzeugt, die energetisch
bei verschiedenen Linien im Bereich von
13 keV bis 21 keV verteilt liegen [9, 10],
(Abbildung 5).

Im Rahmen dieser Betrachtungen kann man
davon ausgehen, daff wegen des begrenzten
Auflésungsvermdgens das resultierende Ma-
ximum der L-Rontgenstrahlen bei 17 keV
gemessen wird (Abbildung 6). Fiir den Nach-
weis von Plutonium-239 kann also je nach
Lage des aktiven Depots eine o-Messung
oder eine Messung der X-Strahlen durch-
gefiihrt werden.

An der Oberfliche einer Wunde wire es da-
her moglich, mit einer Zahlung der ausge-
strahlten a-Partikel 20- bis 25mal mehr Im-
pulse zu registrieren als bei einer Messung
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170 keV
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Impulse pro Kanal
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Abbildung 5. Amplitudenverteilung der L-X-Strah-
lung von Plutonium-239 nach [10].

17 keV

26 nCi

der weichen Rontgenstrahlen. Falls aber das
aktive Depot von Gewebefliissigkeit umge-
ben ist, wird wegen der begrenzten Reich-
weite von ca. 40 pm kein a-Teilchen mehr
detektiert werden konnen. In diesem Fall
stellt die Messung der 17-keV-Rontgenstrah-
lung einen entscheidenden Vorteil dar, und
sie wiirde auch bei Finlagerung des Depots
im tieferen Gewebe noch anwendbar sein.

Abgesehen von der Nuklidbestimmung, ist
es in diesem Zusammenhang wichtig, An-
gaben oder auch nur Abschitzungen iiber
die absolute Menge der Aktivitit zu machen.
Diese Aufgabe ist mit diesen Gerdten nur
sehr langwierig zu 18sen und bleibt wegen
der Geometrieverhiltnisse dufferst fraglich,

Abbildung 6. Amplitudenvertei-
lung det L-X-Strahlung von Pluto-
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nium-239, ausgemessen mit einem
diinnen (1 mm) NaJ-Kristall. —
Mefzeit 100 sec.
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Fiir den Fall von punktférmigen Quellen ist
die Situation wesentlich giinstiger. Zumin-
dest kann durch eine Vergleichsmessung mit
einem bekannten Priparat eine erste Ab-
schitzung der Hohe der Aktivitit durchge-
fithre werden.

Die maximal zuldssige Korperbelastung be-
trigt nach den Empfehlungen der ICRP
2/19591 fiir Plutonium-239 40 nCi. Entspre-
chende Werte fiir eine Wundkontamination
bestehen nicht. Jedoch werden im Schrift-
tum Richtwerte empfohlen, die fiir Trans-
urane etwa bei einem Zehntel der maxima-
len Korperbelastung liegen, bezogen auf das
kritische Organ [1, 5]. Die Strahlung eines
Depots, das in einer Tiefe von 1 cm einge-
lagert ist, wird wegen des ungiinstigen geo-
metrischen Wirkungsfaktors und der Ab-
sorption durch das Gewebe etwa um den
Faktor 10 abgeschwicht, so dafl bei dieser
genannten Nachweisgrenze das Gewebe be-
reits einer Grenzbelastung ausgesetzt ist.

Systembeschreibung

Um die Stérbeeinflussung durch die Hinter-
grundstrahlung so gering wie moglich zu
halten, miissen fiir die Detektion von nieder-
energetischer Rontgenstrahlung besonders
diinne Absorptionsschichten eingesetzt wer-
den. Ein mit Thallium aktivierter Natrium-
Jodid-Kristall mit einer Dicke von 1 mm und
einem Durchmesser von 30 mm ist fiir diese
Zwecke ausgewihlt worden. Wegen der
glinstigen Durchlissigkeit fiir niederenerge-
tische vy-Strahlen dient eine 0,2 mm dicke
Schicht aus Beryllium als Fenstermaterial.
Die Durchlissigkeit ist fiir Beryllium und
Aluminium fiir verschiedene Schichtdicken
als Funktion der Energie in den Abbildun-
gen 7 und 8 dargestellt.

! Recommendations of the International Commis-
sion on Radiological Protection (ICRP-Publica-
tion 2) Report of Commitee II on Permissible Dose
for Internal Radiation (1959).
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Abbildung 7. Durchlissigkeit von Berylliumschich-
ten nach [8]. )
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Abbildung 8. Durchlissigkeit von Aluminiumschich-
ten nach [8].

Der diinne NaJ-Kristall besitzt ein hohes Ab-
sorptionsvermoégen von 99% bei 20 keV und
etwa 89% bei 60 keV sowie ein geringes Ab-
sorptionsvermogen bei grofseren Energien,
ca. 45% bei 100 keV und 33% bei 120 keV
(Abbildung 9).
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Die Eigenschaften der Berylliumschicht und
des diinnen NaJ-Kristalls ergidnzen sich in
der Weise, daff mit dieser Detektoranord-
nung ein Energiebereich von ca. 6 keV bis
ca. 60 keV bei einem Wirkungsgrad von ca.
90% erfaflt wird. Das Auflésungsvermégen
eines Detektors dient als Maf3 fiir die Ver-
breiterung einer monoenergetischen Linie.
In diesem Zusammenhang wird das Aufls-
sungsvermogen definiert als die Energie, ge-
messen in keV, die bei der halben Amplitude
des monoenergetischen Maximums gemes-
sen wird [3].

Ein zweiter Detektor, ebenfalls mit einem
Natrium-Jodid-Kristall ausgestattet (Dicke
50 mm), ist fiir die Spektrometrie fiir Ener-
gien grofSer als 60 keV vorgesehen. Aus der
Darstellung der Durchlissigkeit fiir 1 mm
Aluminium als Fenstermaterial und dem
Absorptionsvermdgen fiir einen 5 cm NaJ-
Kristall ergibt sich ein Einsatzbereich von
45 keV bis ca. 400 keV bei einem Wirkungs-
grad von 90%.

In Abbildung 10 ist die experimentelle Be-
stimmung des Auflésungsvermdgens in Ab-
hingigkeit von der y-Energie fiir die Detek-
toren T und IT dargestellt. Die Ergebnisse ste-
hen in Ubereinstimmung mit Messungen, die
in der Literatur bekannt geworden sind [3].
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Abbildung 9. Absorptionsvermo-
gen von Na]J-Kristallen nach [4].
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Die Ausgangssignale beider Detektoren wer-
den einem 256-Kanal-Analysator wahlweise
zugefithrt und in der Form eines Spektro-
gramms ausgewertet. Eine schnelle und ein-
deutige Bestimmung der Nuklidzausammen-
setzung ld3t sich oft aus zeitlichen Griinden
nicht immer erreichen. In kritischen Fillen
mufd dies auch nicht das Ziel der Untersu-
chung sein, sondern es gentigt auch schon,
in bestimmten Fillen das Nichtvorhanden-.
sein eines bestimmten Nuklids nachzuwei-
sen.

Fine iibersichtliche Darstellung des Spektro-
gramms auf einem Schirmbild mit geeichten
Einblendmarken erleichtert die Auswertung.
Fiir eine relativ sichere Ausschlufidiagnose
hat sich ein Vergleich mit den Energielinien
bekannter Nuklide als sehr wirkungsvoll
und zeitsparend erwiesen. Zu diesem Zweck
werden die Spektrogramme des unbekann-
ten Nuklidgemisches und die des bekannten
Radionuklids wegen der vergroflerten Dar-
stellung mit einem XY-Schreiber aufgezeich-
net. Das bekannte Nuklid grenzt den Be-
reich ein, dem aus diagnostischen Griinden
das besondere Interesse gilt. Der eingerich-
tete Mefplatz enthilt neben einem XY-
Schreiber auch einen Miniaturdrucker, der
die gewiinschten Kanalinhalte ausdruckt

Strahlentherapie 146 4 (1973) 422-432
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Abbildung 10, Aufldsungsvermo-

Detektor I
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gen von NaJ-Detektoren; Detek- 10
tor 1 und IL

und bei einem Einsatz aufSerhalb der Strah-
lenunfallambulanz den Beleg fiir das Ergeb-
nis der medizinischen Behandlung liefert.
Die technische Handhabung aller Gerite,
die zu dem Mefplatz zusammengefaflt wor-
den sind, ist so einfach wie moglich ausge-
legt worden, damit die ganze Aufmerksam-
keit dem Verletzten gewidmet werden kann
und keine Zeit fiir eine komplizierte Bedie-
nungstechnik verschwendet wird. Bei einem
akuten Fall mufs die Handhabung von unter-
geordneter Bedeutung sein. Fiir eine zen-
trale Benutzung des MefSplatzes ist ein iiber-
sichtliches Tasten- und Anzeigefeld konzi-
piert worden, welches zugleich iiber ein rot-
liches Leuchtfeld den im Betrieb befindlichen
Zustand des MefSplatzes erkennen 1483t (Ab-
bildung 11). Fehlbedienungen werden von
einer Steuer- und Kontrollelektronik er-
kannt und nicht weitergeleitet. Prinzipiell
muf jeder aktiven Phase, womit der Mef3-
vorgang oder die Aufzeichnung gemeint ist,
eine Vorbereitung vorausgehen, ohne die
ein Start fiir die eigentliche Durchfiithrung
nicht ausgelost werden kann.

Je ein Tastenfeld kontrolliert die Vorberei-
tung fiir den MefSvorgang, die Aufzeichnung
auf dem XY-Schreiber oder den Druck auf

Strahlentherapie 146 4 (1973) 422-432
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Abbildung 11, Tasten- und Anzeigefelder fiir die
Steuer- und Kontrollelektronik.

einem Schreibstreifen. Weitere drei Tasten-
felder steuern den Einsatz der zwei MefS-
kopfe fiir die jeweils interessierenden Ener-
g1ebere1che und stellen die Einsatzbereit-
schaft des Vielkanalanalysators fiir den Test-
vorgang her. Schlielich sind noch drei Ta-
stenfelder vorhanden, die den Start fiir die
Messung, die Aufzeichnung oder den Druck
auslosen. Nach dem Rinschalten der Versor-
gungsspannung wird ein definierter Schalt-
zustand eingenommen, der in der ersten
Phase die Vorbereitung fiir eine Messung
vorsieht,

Wihrend des Betriebs bleibt die Spannungs-
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Abbildung 12. Impulshdhe als Funktion der Energie
von Detektor 1.

versorgung der MefSkopfe stindig ange-
schlossen, so daf§ bei einem Wechsel die An-
wirmzeit wegfillt und eine Messung ohne
Zeitverlust oder Einbufle an Genauigkeit
durchgefiihrt werden kann. Die Eingabe der
Befehlsfunktionen erfolgt {iber Berithrungs-
tasten, Es moge in diesem Zusammenhang
gentigen, dafs der MefSplatz mit dem Beriih-
ren der Taste ,Vorbereitung Messung® so
programmiert ist, dafl er nach dem Start,
nimlich durch Berithren der Taste ,Start
Messung®“, unter Berlicksichtigung einer
Totzeitkompensation nach 100 sec die Ana-
lyse der y-Strahlung beendet. Die Ausgabe
des Spektrogramms auf dem XY-Schreiber
oder dem Schreibdrucker wird in entspre-
chender Weise durch Beriithrung des entspre-
chenden Sensors eingeleitet.

Eichung und Meflergebnisse

In der Literatur ist bekannt geworden, daf§
die Auslésung von Photonen in NaJ(TL)-
Kristallen unterhalb von 80 keV nach einem
nichtlinearen Zusammenhang erfolgt [2].
Die Auswertung von Spektrogrammen in
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Abbildung 13. Amplitudenverteilung der y-Strah-
lang von Kobalt-57, ausgemessen mit Detektor I
und II. Mef3zeit 100 sec.

dem genannten Bereich mufs daher diese
Nichtlinearitit beriicksichtigen, um bei
einem Vergleich der Energiemaxima mit Ta-
bellenwerten zu einer richtigen Interpreta-
tion zu gelangen. Diese Abhingigkeit ist fiir
den Detektor I mit verschiedenen bekannten
Priparaten ausgemessen worden. Wie aus
der Darstellung in Abbildung 12 zu ersehen
ist, stimmt die Proportionalitit bis hinunter
zu 50 keV bzw. bleibt innerhalb der mef3-
technischen Grenzen. Der Kurvenverlauf
zeigt gerade in dem niederenergetischen Be-
reich bei 20 keV eine Abweichung von der
Linearitdt um ca. 23%.

In dem konkreten Fall wiirde fiir Plutonium-
239 das resultierende Maximum der Ront-
genlinien nicht bei 17keV bestimmt werden,
sondern bei 13 keV (Abbildung 12). Diese
Aussage gilt allerdings unter der Voraus-
setzung, daf die Fichung mit einem Pripa-
rat vorgenommen wurde, dessen Photopeak
in dem linearen Bereich liegt, z. B. der 122
keV-Peak bei Kobalt-57 (Abbildung 13).

Bei der Auswertung der Energielinien von
Americium-241 ist fiir den 60 keV-Peak
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Abbildung 14, Amplitudenverteilung der y-Strahlung von Americium-241, ausgemessen mit Detektor I und

1I. Mef3zeit 100 sec.

noch keine Korrektur erforderlich, Das Am-
plitudenspektrum ldf5t auch den Einfluf§ der
unterschiedlichen Wirkungsgrade der beiden
Detektoren erkennen (Abbildung 14).

Die Darstellung des nichtlinearen Zusam-
menhangs in Abbildung 12 konnte zugleich
als eine Fichfunktion dienen, mit der die ab-
gelesenen Werte korrigiert werden.

Fiir die folgenden MefSergebnisse dienten als
Plutonium-Quellen auf Platinblech elektro-
deponierte Prédparate mit folgender Ge-
wichtszusammenstellung:

Pu-238  0.007
Pu-239 94.915
Pu-240  4.893
Pu-241 0.174
Pu-242  0.011

Die Messungen sind etwa bei gleichen geometri-
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Abbildung 15. Amplitudenverteilung der L-X-Strah-
lung von Plutonium-239, ausgemessen mit einem
diinnen (1 mm) NaJ-Kristall), MeRzeit 100 sec.

schen Verhiltnissen durchgefiihrt worden, nim-
lich ca. 5 mm von der Oberfléche des Detektors
entfernt. Die untere Nachweisgrenze betriigt fiir
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eine MefSzeit von 100 sec etwa 0,5 nCi, wobei
in der Zihlrate der halbe Beitrag durch die
Hintergrundstdrung enthalten ist.

In Abbildung 15 sind die Spektren zweier
punktférmiger Plutonium-239-Quellen mit
Aktivititen von 0,5 und 2,0 nCi wiederge-
geben.

Um ecine hohe Impulsrate pro Aktivititsein-
heit anzustreben und um gleichzeitig die
Absorptionsverluste durch das Gewebe ge-
ring zu halten, wird der Detektor so dicht

wie moglich, etwa 2 bis 3mm, an die Wunde
herangebracht, ohne diese zu beriihren. Die
Ausmessung einer kontaminierten Wunde
mit tiefer liegendem Depot erfihrt eine er-
hebliche Minderung in der zuverldssigen un-
teren Nachweisgrenze, bedingt durch die
Unterschiede in den geometrischen Verhilt-
nissen und durch die Absorption im Ge-
webe. Fiir derartige Verletzungsfille wird
an einem anderen Konzept gearbeitet, das
sicherere Ergebnisse erwarten laf3t. -

Structure and function of a medical measuring system for wounds

Operational and technical features of a measuring system for the determination of radio-
nuclides in contaminated wounds are described. Special consideration is given to the
integration of different detectors and devices into a mobile and portable measuring unit
with central control. Experimental results give proof of the system performance.

Structure et fonction d’un banc médical pour le mesurage de blessures

On rapporte sur la structure et la fonction d’un banc médical pour le mesurage de bles-
sures. Dans ce contexte, on discute des événements métrologiques qui sont importants en
ce qui concerne le traitement de blessutes contaminées aussi bien que lintégrasion des
détecteurs employés constituant un banc de mesure mobile et transportable avec com-
mande centrale. On se référe 4 des mesures expérimentales pour discuter le rendement
des compteurs & scintillation employés.
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