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Abhandlungen iiber die Pathophysiologie der Regulationen

— ———— Heft 1

RADIOISOTOPE IN DER HERZDIAGNOSTIK



W. v. Humboldt

Alles wissenschaftliche Arbeiten
ist nichts anderes, als immer
neuen Stoff in allgemeine
Gesetze zu bringen.

Einfithrung in die Schriftenreihe

Von der Morphologie hat sich unser medizinisches Denken immer mehr dem
Funktionsgeschehen im Organismus zugewandt. Physiologie, Pathophysiologie und
physiologische Chemie sind ebenso wie die Kliniken in stdndig zunehmendem Mafe
bemiiht, die den Krankheiten zugrunde liegenden regulativen Stérungen aufzudecken
und damit schlieBlich zu neuen diagnostischen und therapeutischen Erkenntnissen
zu kommen. Die Herausgabe und Sammlung wesentlicher Ergebnisse dieser fiir alle
Fachgebiete der Medizin so wichtigen Forschungsrichtung soll Anliegen der Schriften-
reihe ,,Abhandlungen iiber die Pathophysiologie der Regulationen® sein. Dabei
werden sich Herausgeber und Verlag bemiihen, die geeigneten Beitrige in einwand-
freier Form und moglichst schnell der interessierten Allgemeinheit zuginglich zu
machen.

Die einschligigen Probleme sind auBlerordentlich vielseitig und in ihrem Ausmaf@
kaum zu iibersehen; die Thematik der einzelnen erscheinenden Monographien wird
entsprechend sehr unterschiedlich, ja scheinbar zusammenhanglos sein. Jedoch in
ihrer Gesamtheit diirften diese speziellen Forschungsergebnisse sicher dazu beitragen,
immer umfassendere GesetzmiBigkeiten der Regulationsabliufe und ihrer Sti-
rungen nachzuweisen und schlieBlich auch das Gemeinsame der so verschieden-
artigen Funktionskreise aufzuzeigen. Die ,,Abhandlungen® mogen also spiterhin
nicht nur als Nachschlagewerk von Wert sein, sondern einen erschépfenden Einblick
in das komplizierte funktionelle Geschehen vermitteln, das uns mit jedem kranken
Menschen tiglich gegeniibertritt und von dessen letzter Erkenntnis wir noch weit
entfernt sind.

H. KLEINSORGE H. W. KniprPING R. WAGNER



Geleitwort

Die Anwendung der Radioisotope hat die medizinische Grundlagenforschung in
cinem Umfange befruchtet, von dem sich der AuBenstehende nur schwer eine rechte
Vorstellung machen kann. Demgegeniiber ist es mit der Anwendung in der klinischen
und irztlichen Praxis noch sehr still. Bekannt und durchgesetzt ist die Verbesserung
der Schilddriisendiagnostik mit Hilfe von radioaktivem Jod, wobei wir aber den Ak-
zent ganz besonders auf das Thema Schilddriisencarcinom legen miochten, denn
viele diagnostische und therapeutische Aufgaben der Schilddriisenklinik kann man
auch ohne isotopes Jod losen. In der iibrigen Klinik zeichnen sich jedoch in der
jiingsten Zeit zwei bedeutende Entwicklungslinien fiir die Isotopenanwendung ab.
Es ist dies einmal die Krebsfrithdiagnose, besonders die des Bronchialcarcinoms.
Konkrete und zukunfistrichtige Ansitze liegen schon vor, und man kann voraus-
sagen, daf} in einigen Jahren ein auch in der Routinepraxis wesentlicher Fortschritt
der Frithdiagnose des Bronchialkrebses realisiert sein wird. Das andere, ebenso be-
deutende Anwendungsgebiet ist die Herzklinik. Die prioperative Herzdiagnostik,
die sehr wesentlich die glanzvolle junge Herzchirurgie trigt, stiitzt sich in einem
groBBen Teil der Fille auf die Angiokardiographie und die Herzkatheterdiagnostik,
welche beide auf ForssMANN zuriickgehen. ForssMANN selbst ist der Ansicht, dal}
man zu einer moglich groBlen Sparsamkeit in der Anwendung der Radioisotope
kommen muf}. Eine Isotopenangiocardiographie, die gewissermallen eine konsequente
Weiterentwicklung der Forssmannschen Grundkonzeption wiire, kénnte dieses
Ziel erreichen lassen. Im Prinzip ist dieses Problem in einer langjihrigen Zusammen-
arbeit mit der Technischen Hochschule Aachen (Prof. Dr. Fucks) und der Medizi-
nischen Universititsklinik Koln gelost. Bis zur Routineanwendung wird es aber
noch Jahre brauchen. Der groBe Vorteil wire die entscheidende Minderung der
mit der Angiocardiographie wegen der groflen Kontrastmittelmengen verbundenen
Risiken. Bei der Isotopenangiocardiographie brauchen nur kleinste Bruchteile eines
Milligramms eingesetzt zu werden. Auflerdem wird der ganze Vorgang fiir den Pa-
tienten viel weniger strapazierend, viel weniger unangenehm, ja praktisch unmerk-
lich. Die heute schon vorliegenden Ergebnisse des genannten Teams geben uns die
Hoffnung, daBl auch die Strahlendosis der heutigen Angiocardiographie durch die
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Tsotopenangiocardiographie wesentlich reduziert werden kann. Bei der Isotopen-
thoracographie ist das schon gelungen. Man hat befiirchtet, dal die Anwendung
der Radioisotope in der Medizin die Strahlenbelastung des Menschen erhght. Wenn
wir diese Dinge jedoch richtig disponieren, wird sicherlich das Gegenteil eintreten: die

Strahlenexposition wird man vermindern kénnen.

Grof ist die Zahl anderer Anwendungsformen der Radioisotope in der Herzklinik,
die zum Teil der praktischen Routineanwendung schon viel niher stehen und vor
allem in der Herzforschung schon sehr wesentliche Resultate gebracht haben. Ich
greife aus dieser Gruppe von Methoden hier nur den koronaren Ausflutungstest
heraus, an dem die Verfasser des vorliegenden Buches entscheidenden Anteil haben.
Auf diesem Sektor sehen wir vielleicht am klarsten die nahe Routineanwendung
sich abzeichnen. Der Bedarf der Klinik an einer solchen Methode ist sehr dringlich;
denn das einzige, bisher fiir die Bestimmung der Koronardurchblutung zur Verfiigung
stehende, zuverlissige Verfahren setzt nicht allein den Herzkatheter voraus, sondern
es mull auch gelingen, die Spitze des Katheters in den Koronarvenensinus einzu-
fithren, was nur in einem gewissen Prozentsatz der Fille auch in den Hinden der
erfahrensten Herzkatheterkenner in der Welt der Fall ist. Wir danken zwar dieser
Katheterkoronardiagnostik in unserer Klinik wertvollste Resultate. Es sei verwiesen
auf unser Buch: Knrering, Bort, VALENTIN und VENRATH ,,Untersuchung und
Beurteilung des Herzkranken®, Ferd. Enke Verlag, Stuttgart 1955. Aber jede in
der Welt mit dieser Methode engagierte Klinik ist sich klar dariiber, daBl man so
nicht zu einer Routineanwendung kommen kann. Die Koronardiagnostik braucht
aber ein zur Routineanwendung geeignetes Verfahren. Die ganze Klinik der Herz-
kranzgefiBle ist in starker Bewegung. Erinnert sei an die Arbeiten von GREGG,
GormMAN, NIKKILA und auch an die Arbeiten von SCHETTLER zur Atheromatose.
Da man die Ergebnisse riesiger Tierversuchserien nicht ohne weiteres auf den Men-
schen iibertragen kann, ist die klinisch-empirische Durchpriifung von der groBiten
Dringlichkeit geworden. Sie setzt aber eine funktionelle Koronarbeurteilung ohne
Strapazierung des Kranken und ohne Risiken fiir ihn voraus. Mir scheint es, daB
die Autoren dieser Monographie mit ihrem koronaren Isotopenausflutungstest auf
dem richtigen Wege sind.

Selbstverstindlich haben die beiden Verfasser auch alle anderen Formen der Iso-
topenanwendung in der tierexperimentellen und klinischen Herzdiagnostik sorg-
faltigst beriicksichtigt. Weil noch vor wenigen Jahren die Beschaffung von Radio-
isotopen in Europa grofite Schwierigkeiten machte, liegen viele Publikationen von
Autoren vor, welche ganz offensichtlich nicht eigene Erfahrungen mit Isotopen
haben. Deshalb mochte ich hier darauf hinweisen, dall die beiden Verfasser dieses
Biichleins iiber 6 Jahre in der praktischen Isotopenarbeit stehen und daB der eine
der beiden Autoren sorgfiltigst auch die amerikanischen Isotopenforschungszentren
besucht und praktisch erlebt hat. Aus dieser genauen personlichen Kenntnis ist auch
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die kurze Geschichte dieses neuen Wissenszweiges unter Beriicksichtigung der mal-
geblichen Pioniere in der Welt (PrRiNzMETAL, NYLIN, WASER, HUNZINGER, Ra-
JEWSKY, VEALL und viele andere) sorgfiltig gestaltet.

Bei der eminenten Bedeutung des Isotopengebietes fiir die Zukunft freut es mich
sehr, daB der Verleger dem Thema der Herzdiagnostik einen so breiten Raum ge-
geben hat. Das vorliegende Buch ist die erste bisher erschienene Monographie dieser
Art. Wegen der mannigfaltigen Ausstrahlungen in die Grenzgebiete hinein, wegen
der ungewdhnlichen Eleganz der Technik, aber besonders eben wegen der groflen
Zukunfistrichtigkeit des behandelten Themas glaube ich, dafl es einen breiten
Leserkreis finden wird. Vor allem aber soll es der Forschung dienen.

H. W. KnrerinG



Vorwort

Manchem Leser mag es verfritht erscheinen, schon heute eine Monographie iiber
die Anwendung von Radioisotopen in der Herzdiagnostik vorzufinden, verfiigen
wir doch unter all den wertvollen Untersuchungen auf diesem Gebiet bisher noch
itber sehr wenige, die schon als sicherer Bestandteil unseres diagnostischen Handelns
Eingang in den klinischen Alltag gefunden haben. Trotzdem erscheint es uns lohnend,
dem an uns herangetragenen Wunsch zu entsprechen und iiber bisherige tierexperi-
mentelle und klinische Anwendungen von Radioisotopen auf dem Sektor der Herz-
diagnostik zu berichten. Wir hoffen, damit einerseits dem mit diesem Problem be-
schiiftigten Leser eine seiner eigenen Arbeit vielleicht dienende Zusammenfassung
des bisher Erreichten zu geben und andererseits allen anderen interessierten Lesern
einen Uberblick iiber die Entwicklung, den heutigen Stand und die StoBrichtung
dieses so jungen Zweiges der Medizin zu verschaffen und sie zum Uberdenken der
vielen aufgeworfenen Probleme anzuregen. Wir sind uns selbstverstindlich bewuBt,
auf so kleinem Raum in keiner Weise etwas Erschopfendes bringen zu konnen.

Die Herzdiagnostik hat in den vergangenen Jahren von der Chirurgie her sehr
wesentliche Impulse erhalten, und es ist erstaunlich, wie schnell und grindlich sie
sich der Losung der von den Chirurgen gestellten Probleme mit Erfolg gewidmet
hat. Mit Hilfe vieler neuen Methoden ist sie heute in der Lage, wertvolle quantitative
Aussagen iiber Zustand sowie effektive und potentielle Leistung des Herzens zu
machen. Leider bedeuten davon einige zum Teil noch unentbehrliche Verfahren teil-
weise eine nicht unerhebliche Belastung fiir den Kranken, so daf} sic fiir eine Routine-
diagnostik wohl kaum geeignet sein diirften. Hier kann ein wesentlicher Fortschritt
von der Anwendung der Radioisotope erwartet werden. Wegen ihrer einfachen und
exakten Meflbarkeit bieten sie bei Fehlen jeglicher Strapazierung des Kranken eine
diagnostische Mbglichkeit, die zu entwickeln und zu nutzen Ziel der im folgenden
beschriebenen Arbeiten war.

Die Anwendung der Radioisotope in der Herzdiagnostik beruht auf drei
Phiinomenen, denen der Verdiinnung, des Transportes und der Ein- bzw. Ausflutung.
Das erstere liegt den Arbeiten der beiden Kapitel zugrunde, die sich mit der Bestim-
mung von Blut- und Herzminutenvolumen aus der Verdimnung einer Isotopen-
losung im Blut befassen. Die Untersuchungen iber die Kreislaufzeiten leiten sich
aus der Messung der Transportgeschwindigkeit eines radioaktiven Indikators im
Gefiflsystem ab, wiihrend bei den koronardiagnostischen Verfahren die Einflutung
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eines Isotops aus dem Kreislauf in den Herzmuskel bzw. seine Ausflutung zur Er-
fassung der lokalen Durchblutungsverhiltnisse eine wesentliche Rolle spielen. Im
letzten Kapitel iiber die kongenitalen Vitien, die aus klinischen Erwigungen gesondert
abgehandelt wurden, beruhen die beschriebenen Untersuchungen sowohl auf dem
Verdiinnungs- als auch auf dem Transportphinomen. Der Grundsatz des ,,nil
nocere** veranlaflite uns, unserer Abhandlung eine Einfiihrung in das Problem der
Strahlendosierung voranzustellen.

Es ist uns ein Bediirfnis, an dieser Stelle unserem verehrten Lehrer, Herrn Pro-
fessor Dr. med. Dr. h. ¢. H. W. Kn1PPING, zu danken fiir die Moglichkeit, uns seit
Jahren an seiner Klinik mit der diagnostischen Anwendung von Isotopen beschiftigen
zu kionnen, und fiir die groBe Hilfe und die wertvollen Anregungen, die wir von ihm
fiir unsere eigenen Arbeiten erhielten. Ihm gebiihrt das Verdienst, in Erkenntnis
der aussichtsreichen Zukunft der Radioisotope in der Medizin als erster nach dem
Kriege in Deutschland ihre Anwendung in Forschung und Praxis in seiner Klinik
betrieben zu haben. Seine Ratschlige waren uns auch fiir dieses kleine Buch eine
wertvolle Hilfe.

Herrn Professor Dr. med. H. KLEINSORGE und Herrn Professor Dr. med. R. WAGNER
sei unser aufrichtiger Dank dafiir entgegengebracht, daf} sie in zuvorkommender
Weise unsere Monographie als erstes Heft der Schriftenreihe ,,Abhandlungen iiber
die Pathophysiologie der Regulationen® herausbringen.

Fiir die einwandfreie technische Ausstattung fithlen wir uns dem Verleger dankbar
verpflichtet.

SchlieBlich méchten wir die wertvolle Hilfe, die uns Frau Dr. med. M. KARSTIEN
bei der Durchsicht der umfangreichen Literatur und der Korrekturenleistete, dankbar
erwihnen.

Kéln, im Juni 1957
Hans Lubes
GERHARD LEHNERT
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Dosimetrie und Strahlenschutz

Grundlagen

Der stabile Zustand eines Atoms ist an die charakteristische Konfiguration seiner
Kernbestandteile gebunden. Bei Storung dieser Konfiguration entsteht ein instabiler
Zustand. Bei einer Restabilisierung der Bestandteile des Kerns wird Energie in Form
von radioaktiver Strahlung frei. Die instabilen, radioaktiven Elemente stehen im
periodischen System an der gleichen Stelle wie ihre stabilen Schwesterelemente und
werden daher als radioaktive Isotope bezeichnet. Chemisch verhalten sie sich wie
die jeweiligen stabilen Elemente, konnen im Gegensatz zu diesen aber — dank der
beim Zerfall entstehenden Strahlung — in Konzentrationen gemessen werden, die
mit den iiblichen physikalischen und chemischen Methoden nicht mehr zu fassen sind.

Die Geschwindigkeit des radioaktiven Zerfalls wird durch die Halbwertszeit ausge-
driickt, wobei diese derjenige Zeitranm ist, in welchem die Hilfte aller radioaktiven
Atome zerfallen. Die Halbwertszeiten sind fiir jedes Radioelement charakteristisch
und liegen zwischen Bruchteilen einer Sekunde und Millionen von Jahren.

Die Einheit der Radioaktivitiat ist das Curie (C). Nach internationaler Verein-
barung hat ein radioaktives Priparat die Aktivitit von 1 C, wenn in ihm pro Sekunde
3.7 - 101 Kernzerfille stattfinden. Der tausendste Teil von 1 Curie wird als Milli-
curie (mC), der millionste Teil als 1 Mikrocurie (uC) bezeichnet. Damit enthilt 1 C
cines Isotops langer Halbwertszeit mehr Radioatome als ein solches kurzer Halb-
wertszeit.

Kiinstlich radioaktive Isotope emittieren 3- oder y-Strahlen oder beides (mit Aus-
nahme des Samarium-Isotops '? Sm, das unter Ausstrahlung von ¢-Teilchen zer-
fillt). Wihrend es sich bei der §-Strahlung um eine Korpuskularstrahlung (Elek-
tronen) handelt, stellt die y-Emission eine energiereiche elektromagnetische Wellen-
strahlung dar.

Eine wesentliche Eigenschaft energiereicher Strahlen ist ihre Fihigkeit, bei der
Durchstrahlung von Materic deren Atome oder Molekiile zu ionisieren oder in einen
,.angeregten® Zustand zu versetzen. Als MaBeinheit der Strahlendosis wurde daher
fir die Rontgen- und p-Strahlen das Rontgen (r) eingefithrt. Es ist definiert als
diejenige Menge an Rontgen- oder y-Strahlung, welche in 1 cem Luft bei einer
Temperatur von 0°C und 760 mm Hg Druck eine Elektrizititsmenge von einer elektro-
statischen Ladungseinheit (= 2,1 - 10? Ionenpaare/cem Luft) freimacht. Diese fiir
Rontgen- und y-Strahlen festgelegte Mafleinheit kann unter gewissen Voraus-

| Abh. i. d. Pathophys. H. 1: I ndes/l ehnert
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setzungen auch auf andere ionisierende Strahlenarten angewandt werden. Da man
die Tonisation im Gewebe nicht hinreichend genau bestimmen kann, wurde auf
Vorschlag von PARKER die absorbierte Energie als Grundlage der Maleinheit ein-
gefithrt. Diese als ,,rep (roentgen equivalent physical) bezeichnete Dosis ist die-
jenige Menge einer ionisierenden Strahlenart, welche in 1 g Gewebe eine Energie-
absorption von 83,8 erg hervorrufi!). Die Verbindung zum ,,r* ist gegeben, wenn man
beriicksichtigt, dafl 1 cem Luft 0,001293 g wiegt, zur Erzeugung eines lonenpaares
im Mittel 32,5 eV notwendig sind und 1 MeV dem Betrag von 1,602 - 1076 erg
entspricht.

In der biologischen Wirkung weisen die verschiedenen Strahlungsarten qualitativ
keine Unterschiede auf. Nach der heute giiltigen Anschauung ist fiir die biologische
Strahlenwirkung in erster Linie die Ionisation von Atomen und Molekiilen des Ge-
webes verantwortlich zu machen (Lea, TiMmorEEFF-RESS0vsKY). Durch diese Ioni-
sationen kann es zu reversiblen oder irreversiblen Anderungen in der molekularen
Struktur oder sogar zu Losungen intramolekularer Bindungen kommen. Quantitativ
zeigen die einzelnen Strahlenarten jedoch in ihrer biologischen Wirkung deutliche
Unterschiede, besonders auf Grund der verschiedenen riumlichen Verteilung der
durch sie gebildeten Ionen oder durch die verschiedene Quantenenergie der Strah-
lung. Man hat daher zusitzlich noch eine biologische MaBeinheit der Strahlendosis
eingefiihrt, die dieser Tatsache Rechnung triigt. Diese als ,,rem® (roentgen equivalent
man) bezeichnete Dosis ist rein empirisch gewonnen und ist diejenige Strahlenmenge,
deren biologische Wirkung der von 1 r einer harten Rontgenstrahlung dquivalent ist.
Wiihrend fiir die bei den kiinstlich radioaktiven Isotopen fast ausschlieflich vor-
kommenden Elektronen- und y-Quanten-Strahlung 1 rep etwa gleich 1 rem ist,
zeigen die von vielen natiirlichen radioaktiven Elementen und den Transuranen aus-
gesandten ¢-Strahlen bei gleicher physikalischer Dosis einen etwa 20mal gréBeren
biologischen Effekt.

Die im Laufe der Zeit gewonnenen Erfahrungen iiber Schiadigungen durch ioni-
sierende Strahlungen machten es notwendig, eine maximale Dosisleistung (Dosis pro
Zeiteinheit) festznsetzen, durch die gesundheitliche Schiden vermieden werden
konnen. Selbstverstindlich ist es strenggenommen nicht méglich, eine so definierte
,»Toleranzdosis® anzugeben, da die Erfahrungen bestitigt haben, daB die Ein-
wirkung ionisierender Strahlen auflebende Materie immer schiidigend ist, auch wenn
die Strahlung in kleinsten Mengen auftrifft. Gerade deshalb erscheint es aber —
besonders im Hinblick auf die Moglichkeit genetischer Schiadigungen — zweck-
miBig, eine Toleranzdosis festzulegen, welche den mutationsauslésenden Wirkungen
der ionisierenden Strahlungen Rechnung trigt. Nach den ,,Londoner Empfehlungen*
von 1950 und den ,,Kopenhagener Bestimmungen® von 1953 betrigt die Toleranz-
dosis fir eine Ganzkorperbestrahlung 0,3 r pro Woche bzw. 0,05 r pro Tag.

1) Der Emergieverlust pro Gramm Gewebe kann bei dessen verschiedener chemischer Zu-
sammensetzung und bei verschiedenen Quantenenergien der Strahlung wesentlich grofler sein
als in Luft. Daher wurde nachtriglich die Definition des rep geidndert: 1 rep = diejenige
Dosis irgendeiner ionisierenden Strahlung, bei der eine Energieabsorption von 93 erg in 1 g Ge-
webe erfolgt (entsprechend der Energieabsorption von 1 r Rontgenstrahlung in 1 g Gewebe).
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Dosimetrie

Aus den physikalischen Daten, der Ausscheidungsgeschwindigkeit aus dem Or-
ganismus und den bevorzugten Speicherungsorten kénnen die maximal zuldssigen
Mengen eines inkorporierten Radioisotops berechnet werden. Wegen der grofien
Bedeutung des Dosimetrieproblems soll im folgenden niher auf die Berechnung
von - und y-Dosen eingegangen werden. Es sei aber hier schon ausdriicklich betont,
daB stets die Strahlenexposition so niedrig wie miglich gehalten werden soll.

p-Strahler

Eine Abschitzung der aus der Inkorporation von [-Strahlern resultierenden
Strahlendosis gestaltet sich relativ einfach, wenn man zunichst von einer Ausschei-
dung oder Anreicherung des Radioisotops in den einzelnen Organen absieht. Da
nimlich im Gegensatz zu den y-Strahlen die Elektronen im Gewebe nur eine sehr
geringe Reichweite aufweisen (je MeV etwa 0,5 em), wird die gesamte Energie im
Kérper absorbiert und damit biologisch voll wirksam. Den Wert der gesamten, also
bis zum vollstindigen Zerfall freiwerdenden Energie erhdlt man dadurch, dall man
die Zahl der im Zeitraum des totalen Zerfalls emittierten Elektronen mit dem Mal
ihrer Energie multipliziert. Da nun, wie schon oben erwihnt, zur Erzeugung eines
Tonenpaares ein Energiebetrag von etwa 32,5 eV benétigt wird, kann aus der ins-
gesamt abgestrahlten Energie die Zahl der im Gewebe freiwerdenden Ionen und
damit die Dosis in rep errechnet werden.

Bei dieser Berechnung ist jedoch zu beriicksichtigen, daf} die Elektronenstrahlung
nicht monoenergetisch ist, sondern daBl immer Elcktronen emittiert werden, deren
Energien zwischen E; = O und einer fir das betreffende Isotop charakteristischen
Maximalenergiec B, variieren. Nach MARINELLI verwendet man daher zur Be-
stimmung der Strahlendosis eines Radioisotops dessen mittlere Elektronenenergie

E;, welche etwa ein Drittel der Maximalenergie des betreffenden Isotops betrigt.
Die an das Gewebe abgegebene Strahlendosis erhiilt man jetzt dadurch, dafl man
zunichst aus der Anfangsaktivitit A, (Zahl der zerfallenen Kerne innerhalb der
ersten Minute) und aus der Halbwertzeit HZ (in Minuten) die Zahl der zu Beginn
vorhandenen radioaktiven Kerne (N;) errechnet. Aus hier nicht niher zu erorternden
Griinden ist ndamlich

(1) No =4y —

Aus der Menge der insgesamt vorhandenen radioaktiven Kerne, Nj, und der
mittleren Elektronenenergie E; ergibt sich die Gesamtenergie aller Kerne, ausge-
driickt in MeV. Da 1 MeV dem Betrag von 1,602 10=% erg fiquivalent ist und
1 rep 83.8 erg entspricht, betrigt die bei einer Isotopenkonzentration von 1 mC pro
Kilogramm Gewebe beim totalen Zerfall des betreffenden Isotops freiwerdende
Dosis (Kj)

(2) o Ks =88 - Ej - HZy, (rep),
wobei E; die mittiere Elektronenenergic in MeV und HZ die Halbwertszeit in
Tagen sind.
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4 Dosimetrie und Strahlenschutz

Bei einer Konzentration von ¢ mC pro Kilogramm Gewebe ist folglich die nach
dem totalen Zerfall an das Gewebe abgegebene Energie (Dy):

(3) Dy =88-c- Ey - HZy, (rep).

Die in t Tagen entstehende Dosis [d; (t)] ist proportional der in dieser Zeit zer-
fallenen Atome, niamlich
(4) ds (1) = Dj (1 — e "3 VHZ@)  (rep).

[Dy ist dabei nach Gleichung (3) zu berechnen, e ist die Basis des natiirlichen
Logarithmus = 2,72.]

Die Formel resultiert aus dem allgemeinen Zerfallsgesetz, auf welches hier nicht
nither eingegangen werden soll.

Mit Hilfe der Gleichung (4) it sich auch diejenige Konzentration des Isotops
im Gewebe berechnen, welche gerade die Toleranzdosis liefert (Toleranzkonzentra-
tion). Es ist ndmlich die innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Inkorporation
an das Gewebe abgegebene Strahlendosis [d; (1)]:

(5) dy (1) = Kp - ¢+ (1 — e~"693HZ )
— K[f - 0. fd (1'(3[)),

wobei f; = 1 — e ""2%a) dic Zerfallsrate des Isotops innerhalb von 24 Stun-

den ist.

Bezeichnet man die Toleranzkonzentration mit S; und setzt fiir dy (1) die Toleranz-
dosis von 0,05 rep/d an, dann ist nach Gleichung (5)

0,05
6 Sy =_ C/kg).
(6) 7 K, - (mC/kg)

y-Strahler

Wihrend die bei der Elektronenstrahlung freiwerdenden Dosiswerte leicht zu be-
rechnen sind, ist eine Bestimmung der y-Strahlendosis bedeutend schwieriger. Hier
sind ndmlich — auch bei stabiler und homogener Verteilung des y-strahlenden
Isotops — die an den verschiedenen Stellen des Korpers wirksam werdenden Dosen
verschieden. Das ist darauf zuriickzufiithren, daB die y-Strahlen infolge ihrer grofien
Durchdringungsfihigkeit auf Wegstrecken absorbiert werden, die gegeniiber den
Korperdimensionen nicht mehr vernachlissigt werden kénnen. Dariiber hinaus ist
auch die Absorption stark abhingig von der Ordnungszahl derjenigen Elemente,
welche die durchstrahlte Materie bilden.

ZweckmiiBigerweise geht man bei der Berechnung der y-Dosis zuniichst von der
Dosisleistung einer punktférmigen Strahlenquelle aus. Von MARINELLI wurde eine
Dosisleistungskonstante J, vorgeschlagen, die durch die Dosisleistung einer punkt-
formigen, y-strahlenden Aktivititsquelle von 1 mC in r pro Stunde in 1 em Luft-
abstand dargestellt wird. Die in Tabelle 1 zusammengestellten J,-Werte beziehen
sich auf ungefilterte Strahlenquellen.

Mit Hilfe der MARINELLIschen Konstanten J,, 1d8t sich die Gréfle der y-Strahlen-
dosis berechnen, die beim totalen Zerfall einer punktformigen Aktivititsquelle von
1 uC in 1 cm Luftabstand entsteht (K.):

(7) K, =144 -1073. HZ;, - J, (r/uC in 1 em Abstand).

7



‘wayeue ¢g Ut Sunjyeng-d Ioure USR] WA Yoopal 15T SISOPZURIAIO], INZ J[YRIG-Y WP Fenfdg W Funjyrus
-uOFIUQY] UOUIPURISIUD FurRJUIF-Y YAMP 1P SunyumsSunIorsuoy A1p Jue YoIs uUdYDIZaq 91104\ UILDWIWERIFUII AN BUBJUDUBLONNH-Y = Y «

asNIpp[IYOS g'L 7' 60°F €80 o' o' 0021 Lto | 4cd £80°0 8 HMMH
g 0°L3 0°ceT LT 00T | SL9 S6°0 0°08¥ gro | 44 eT0% peiey omwm
g 019 0°zeT (£9¢) (zL) 0281 0°028 | ¥900°0 M | 0T 9% v ummm
axary 02z o'zor | 080z | <eco'0 | 90%0 000z | o001 | Be00‘0 | 4 M €20 pe'0z Gm
wetp oy orer | cot ) 00021 | 60°0 _d 6£00°0 wast | v0g
PYsn 1} 260 80°€T 9€£0°0 0z i} 6°€9 P ey A] pFCT MMW
uaypouy 071 [GN1 ST'T 0°098 $89°0 —d €00 PIVI mmw
Tadagy i ¢ . " " . - ‘ 2 B |
e 00 ) 760 0 ¢61 | <% 762 0 —d 89°0 wT | Ny,
4 = ow v R | EERS| o P~ =] w o N =
§5 | R | BF | BF | gOT|EEET| ®Y | @ BF| £ | TRE | R &
5g N 5 £ Eq0 | & B L & £ &E <
= R t = o - = 0 2 £
2 = g ~ W ~— E s
~— m B .D.. (o 3,
=)

uzoper) dox gpf) wOA sIsOpudYRIISIUIESIL 1dpo -4 ‘- outa sdojosy sop uonerodioyup yoeu
uApUMG §g U91SIa T0P ([EYIDUUT SYI[oM ‘Ur 2qamas) Y/ Ul USUONBI)UIZUOYSILIATIYY uaBiuaforp uaqasd 44¢g pun *g ‘¢g usuon e UZUOYZURIS[O], (]

(RMSMALVY pun MALSTAWZLAHOG-NAXA FIrU)
oananM ﬂv.)m.—ﬁnmcmvﬁh =o~0@ﬁ~®>>u0> .—.—om—ﬁ:ﬁvﬂh0> v—:mO—kmmm@wﬂ—m—wmthm pun -ZIH Jdap url I8p ﬂoﬁc:mhaﬁvsn—oq—sﬂmko—pﬁ pun Gvaﬂwamﬁo&w@won

I 21129v.L,



6 Dosimetrie und Strahlenschutz

Beim totalen Zerfall eines homogen in einer Konzentration von ¢ uC/g Gewebe
im Korper verteilten Isotops betrigt die an das Gewebe abgegebene y-Strahlung
(D,):

(8) D, =c-g-K, (r),

wobei g den sogenannten ,,Geometriefaktor”, welcher vom Ort der Messung, dem
linearen Absorptionskoeffizienten und der Gewebsdichte abhingig ist, darstellt. Er
errechnet sich aus:

1.3’“/‘] -8 R
9) g:g-\ 3 - dV,
wobel
s — Abstand des Volumenelements dV von dem Punkt, an dem die Dosis be-
em-" stimmt werden soll,
1 \ o = Dichte des Gewebes
08 l
06 I N B und
m | || 1] #; = linearer Absorptions-
\ koeffizient sind.
1 0z T2 Der Geometriefaktor muf}
3 fiir jeden Punkt gesondert be-
> 07 R H J &
R 008 rechnet werden. Fiir iiber-
006 —+—— 4+ 4 ElEs
= schlagsmiBige Berechnungen
) L L T TT kann man als Modell fiir den
002 B N Rumpfeines erwachsenen Men-
J \ . -
B schen einen Zylinder von 60 cm
s o Hohe und 40 em Durch
007 002 004 00600807 02 Q4 Q6087 2 & 68 mMey H1ONE UL Gl P UXCNIeRSEr
fy —= annehmen. Wie aus Abb. 1 er-

Abb. 1. Linearer Absorptionskoeffizient y; fiir p-Strahlen  sichtlich,istderlineare Absorp-
in Wasser als Funktion der Quantenenergie. (Aus HoPPE-  tjonskoeffizient abhingig von

SEYLER/THIERFELDER.) der Quantenenergie der Strah-

lung.DaWasserinseiner Dichte
etwa dem weichen Gewebe entspricht, lassen sich aus diesem Diagramm die zur
Berechnung notwendigen Werte ablesen.

Analog zu Gleichung (4) betriigt die in einem Zeitraum von t Tagen wirksam
werdende Energie eines y-Strahlers:

(10) d, (t) = D, (1 — e W% VHZ@) (1),
die in den ersten 24 Stunden abgegebene Dosis [entsprechend Gleichung (5)]:
(11) d, (1) =c-g-K,-fa ()
und die Toleranzkonzentration wie bei Gleichung (6):
(12) S = k)
¥ d

Die in Tabelle 1 angegebenen Werte fiir S, beziehen sich auf das Korperzentrum,
also auf den Ort der grofiten Dosisleistung, so dafl auch hier an keiner Stelle des
Organismus die Toleranzdosis von 0,05 r pro Tag iberschritten wird.



