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1) Einleitung

Bereits im Jahre 1879 zeigten epidemiologische Untersuchungen an Bergleuten der
Uranbergwerke von Schneeberg und Joachimsthal ein gehiuftes Auftreten von Lungen-
krebs, der als sogenannte ”Schneeberger Krankheit” schon seit langem bekannt war (1, 2).
Spitere eingehende Untersuchungen (3) in diesem Gebiet ergaben, dafl mit Sicherheit 75
bis 80 % aller Todesfille von Bergleuten durch Lungenkarzinome verursacht wurden. Als
Ursache fiir dieses gesteigerte Krebsrisiko wurden die in der Grubenluft in hohen Konzen-
trationen vorkommenden radioaktiven Nuklide Radon und seine Zerfallsprodukte erkannt.

Die in der Natur vorkommenden Edelgase 222Rn (Radon) und 220Rp (Thoron) stam-
men aus dem im Boden und im Baumaterial unserer Hdauser vorkommenden 226Ra, bzw.
232Th und gelangen durch Diffusion in die Luft. Dort zerfallen sie in ihre Tochterproduk-
te, die sich als Schwermetallatome rasch an das vorhandene Aerosol anlagern.

Tab. 1 gibt einen Uberblick iiber die Zerfallsreihen des Radon und Thoron.

In der Radon-Zerfallsreihe folgt auf die sog. kurzlebigen Zerfallsprodukte RaA - RaC’
das langlebige RaD mit etwa 20 Jahren Halbwertszeit. Infolge seiner langen Halbwertszeit
kommt dieses Nuklid samt den weiteren Zerfallsprodukten RaE und RaF nur in sehr klei-
nen Konzentrationen vor, sodaf es fiir unser Problem nicht mehr beriicksichtigt werden
muf.

Bei der Atmung werden diese Nuklide in den Korper aufgenommen und liefern so einen
wesentlichen Beitrag zur natiirlichen Strahlenbelastung des Menschen. Dabei zeigt sich in
der Aufnahme und der Verteilung im Korper ein grofier Unterschied zwischen dem Edel-
gas einerseits und den festen Zerfallsprodukten andererseits (4, 5). Wihrend sich fiir Radon
bald ein sogenanntes Loslichkeitsgleichgewicht™ fiir die verschiedenen Gewebe einstellt,
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Tab.1:-UBERSICHT OBER DIE RADON-"UND THORON-ZERFALLSREIHE

NUKLID HALBWERTSZEIT STRAHLUNG
Rn (%2%Rn) 3.825 d
RaA  (%18pg) 3.05 min
RaB  (21%pb) 26.8 min By v
RaC  (?1%i) 19.7 min B, v
Rac'  (21%po) 164  us
RaD  (210ppb) 19.4 a 8
RaE  (?10g1) 5.01 d 8
RaF (210pg) 138.4 d
™ (?%Rn) 54.5 s
ThA  (218py) 0.158 s
e (%1%pb) 10.64 h 8, v
The  (?1%i) 60.5 min o (36%),y
o (64%),y
The'  (?12po) 0.3 s
Thee  (208qy) 3.1 min 8, v

wirkt der Atemtrakt fiir die Zerfallsprodukte wie ein Filter, an dem sie abgeschieden und
akkumuliert werden. Ihre Konzentration erreicht dort so hohe Werte, daf fiir die Strahlen-
belastung nur die Zerfallsprodukte beriicksichtigt werden miissen. Es ist vor allem die -
Strahlung, die infolge ihrer hohen Energie und kurzen Reichweite eine hohe Dosis an das
umgebende Gewebe abgibt. Dadurch erhalten bestimmte Teile des Atemtrakts die bei wei-
tem hochste Strahlungsbelastung im Korper, was bei hohen Zerfallsproduktkonzentratio-
nen in der Luft zu einem erhohten Krebsrisiko fithren kann.

Zum Problem der Ablagerung dieser Nuklide im Atemtrakt gibt es eine Vielzahl von ex-
perimentellen und theoretischen Untersuchungen. Da es unmoglich ist, die Feinverteilung
der abgelagerten Nuklide im menschlichen Atemtrakt experimentell zu bestimmen, verwen-
det man geeignete theoretische Modelle. Das bedeutet, dafl komplexe Vorginge mit grofier



biologischer Variabilitat modellmiBig soweit vereinfacht werden; dafi‘alle Vorginge mathe-
matisch vollstandig beschrieben werden konnen.

Um von einer bestimmten radioaktiven Atmosphire als Ausgangssituation zu einer Do-
sisverteilung im Atemtrakt zu gelangen, miissen folgende Schritte durchgefiihrt werden:

Physikalische Charakterisierung
der natiirlich radioaktiven

Atmosphire
Berechnung physikalischer Berechnung physikalischer
Abscheideprozesse und biologischer Transport-
und Ausscheidungsprozesse

Berechnung der Aktivitidtsver-
teilung der Nuklide im Atem-
trakt

Berechnung der
Dosisverteilung

2) Charakterisierung der natiirlich radioak tiven Atmosphire

Die Radon- und Thoronkonzentration in unserer Atemluft ist starken ortlichen und
zeitlichen Schwankungen unterworfen (6). In der Freiluft werden die aus dem Boden dif-
fundierten radioaktiven Edelgase in grofle Hohen transportiert und dadurch stark verdiinnt.
In Wohnrdumen konnen sich die aus dem Baumaterial stammenden Gase nur in einem re-
lativ kleinen Luftvolumen ausbreiten, was zu erhohten Konzentrationen fithrt. Das gilt
sinngemif auch fiir die Verhiltnisse in Bergwerken. Fiir die zeitlichen A nderungen sind
vor allem die verschiedenen meteorologischen Grofien, wie Temperatur, Luftdruck usw.,
sowie die Beliiftungsverhiltnisse in Raumen verantwortlich (7, 8). Durch Luftaustausch
und Abscheidung am Boden und an den Winden erreichen die Zerfallsprodukte im Mittel
nie das radioaktive Gleichgewicht mit ihren gasférmigen Mutternukliden, sondern sind
stets in geringen Konzentrationen (gemessen im Aktivititsmafl) vorhanden.

Fiir die Berechnung der Strahlenbelastung ist die genaue Kenntnis der Aktivitdtskon-
zentrationen aller inhalierten Nuklide in der eingeatmeten Luft Voraussetzung. Da sich
die Menschen unserer Zivilisation vorwiegend in Hausern aufhalten, sind vor allem die
Raumluftkonzentrationen von Bedeutung. Tab. 2 zeigt typische Konzentrationen von Ra-
don und Thoron, sowie die Konzentrationsverhiltnisse der kurzlebigen Zerfallsprodukte
(7,9).
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Tab.2: TYPISCHE KONZENTRATIONEN IN DER LUFT AN
ORTEN OHNE BESONDERES RADIOAKTIVES MILIEU

222 I 220, . |
Rn RaB Tn ("“"Rn) ThB
MESSTELLEN oCi B i1 | T

| l

FREILUFT OBER DEM |
UL DR 0.030.4 | 0.30.6 0.06-1.0 0.02

| |

l [

WOHN- UND ARBEITS- | |

REUME 0.3-3.0 0.3-0.8 0.2-1.1 0.01-0.5

| |

| |

l |

i 1

Die beim Zerfall von Radon bzw. Thoron gebildeten Zerfallsprodukte liegen zunichst
in Form freier Atome und Ionen vor, ehe sie sich mit einer mittleren Halbwertszeit von et-
wa einer Minute an das in der Luft stets vorhandene Aerosol anlagern. Die nichtangelager-
ten Nuklide sind insofern fiir die Strahlenbelastung von Bedeutung, da sie wegen ihres ho-
hen Diffusionskoeffizienten von etwa 0,05 cm?2 -1 (angelagerte Atome: 10-4 — 1076
cm?2s-1 ) fast vollstindig im oberen Teil des Atemtrakts, dem Tracheobronchialbereich,
abgelagert werden. Angegeben wird die Zahl der nichtangelagerten Atome durch den
f-Wert, der das Verhiltnis der Anzahl der freien Atome eines bestimmten Nuklids zur Ge-
samtzahl aller Atome dieses Nuklids angibt.

Fiir natiirliches Aerosol in einer Stadt mit einer mittleren Konzentration von 5.10%
Teilchen/cm3 kénnen fiir Radon und seine Zerfallsprodukte folgende Werte angenommen
werden (10):

RaA: f = 0,12 — 0,27

RaB: f = 0,002 — 0,01

RaC: < 0,001

Fiir die am Aerosol angelagerten Atome hiingt die Abscheidung im Atemtrakt von der
Korngréfenverteilung des Aerosols ab. Je kleiner der Teilchendurchmesser, desto grofier
ist die Diffusionskonstante und damit auch die Depositionswahrscheinlichkeit. Die Hiufig-

keitsverteilung der Teilchendurchmesser ist fiir viele Aerosole eine logarithmisch normale
Verteilung. Ein bestimmtes Aerosol kann deshalb durch die beiden Groflen AMAD (activi-
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ty median aerodynamic diameter) und-der geometrischen Standardabweichung og vollstdn-
dig charakterisiert werden. Fiir natiirliches Aerosol liegt der AMAD im Bereich von 0,05 —
0,2 um mit einem og von 1,5 bis 4,0 (11).

3) Lungenmodelle

Fiir die quantitative Beschreibung des Verhaltens radioaktiven Aerosols in der Lunge
muf eine genaue Kenntnis der Geometrie und der Dimensionen der Luftwege vorausge-
setzt werden. Heute werden im wesentlichen zwei formalisierte Lungenmodelle verwendet,
das FINDEISEN-LANDAHL-Modell (12, 13, 14) und das WEIBEL -Modell (15). In bei-
den Modellen werden die Luftwege als Hohlzylinder dargestellt, die sich stets in zwei wei-
tere Rohren teilen, wobei die Durchmesser immer kleiner werden.

a) LANDAHL -Modell
Das von LANDAHL angegebene Lungenmodell teilt den Atemtrakt in 9 Regionen von
denen 6 auf den Bronchialbaum und 3 auf den Alveolarbereich entfallen. In Tab. 3 ist
die Anzahl der Atemwege und ihre Dimensionen in den einzelnen Regionen wihrend
der Inspirationslage entsprechend diesem Modell angegeben.

Tab.3: LUNGENMODELL NACH LANDAHL

REGION ANZAHL | RADIUS | LANGE OBEREL.M.T.ZEIT FUNKTIONS
(em) | (cm) | (cm®) [+ MERKMAL

1. TRACHEA 1 0.8 12 60 8  [KONDUKTIVE
2. HAUPTBRONCHIEN 2 0.5 6 40 8 [ZONE MIT
3. LOBARE BRONCHIEN 12 0.2 3 45 10 [CILIAR-
4, SEGMENTALE BR. 100 0.1 1.5 100 15  [EPITHEL
5. SUBSEGMENT. BR. 800 0.075f 0.5 200 25
6. TERMINALE BR. 6.104 0.03 0.3 3400 70
7. RESPIRATOR. BR. 2.105 0.025| 0.15| 4700 RESPIRAT
8. ALVEOLAR DUCT. 2.106 0.02 0.05 | 30000 VONE M. T
9. ALVEOLAR SACC. 5.107 0.02 250000 ALVEOLEN

+ MUCUS-TRANSIT-ZEIT
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b)

12

WEIBEL -Modell

Neuere morphologische U'\ﬁtersuchungsmethoden machten es E. WEIBEL maoglich, die
Lungendimensionen viel genauer zu bestimmen. Er teilte den Atemtrakt in 23 Genera-
tionen, wobei alle Rohren einer Generation gleiche Linge und Durchmesser haben, und
gleichweit vom Ausgangspunkt des Systems entfernt sind. Das von WEIBEL als Modell
A bezeichnete nimmt regulire Dichotomie an, d.h. die beiden Roéhren, die zu einem
Verzweigungspunkt gehoren, haben immer gleiche Linge, Durchmesser und Verzwei-
gungswinkel. Tab. 4 gibt die einzelnen Parameter fiir die Generationen des WEIBEL -

Modells A an.

Tab.4: LUNGENMODELL NACH WEIBEL (MODELL A)

REGION GENE4 ANZAHL RADIUS | LANGE OBEREL. M.T.ZEIT
RA- (cm) | (cm) (cm®) |t
TION
1. TRACHEA 0 1 0.9000 | 12.0 67.8 8
2. HAUPTBRONCHIEN 1 2 0.6100 | 4.76 36.5 6
3. LOBARE BRONCHIEN| 2 4 0.4150 1.90 19.8 8
3 8 0.2800 [ 0.76 10.7 3
4., SEGMENTALE BR. 4 16 0.2250 | 1.27 28.7 14
5 32 0.1750 | 1.07 37.6 12
6 64 0.1400 | 0.90 50.7 10
5. SUBSEGMENT. BR. 7 | 128 0.1150 | 0.76 70.3 32
8 | 256 0.0930 | 0.64 95.7 27
9 | 512 0.0770 | 0.54 | 134 23
6. TERMINALE BR. 10 1.02.103 0.0650 | 0.46 192 445
11 2.05.103 0.0545 | 0.39 | 274 378
12 4.09.103 0.0475 | 0.33 | 403 320
13 8.19.104 0.0410 | 0.27 | 570 261
14 1.63.104 0.0370 | 0.23 | 876 223
15 3.27.104 0.0330 | 0.20 |1360 194
16 | 6.55.10 0.0300 | 0.165{2040 160
7. RESPIRATOR. BR. 17 1.31.102 0.0270 | 0.141
18 2.62.105 0.0250 | 0.117
19 }|5.24.10 0.0235 | 0.099
8. ALVEOL. DUCT, 20 1.05.102 0.0225 | 0.083
21 2.09.106 0.0215 | 0.070
22 |4.19.10 0.0205 | 0.059
9. ALVEOL. SACC. 23 8.39.106 0.0205 | 0.050
10. ALVEOLEN =0,02

* MUCUS-TRANSIT-ZEIT




4) Physikalische Mechanismen der Abscheidung von Aerosolen im Atemtrakt

Fiir die Abscheidung von Aerosolteilchen im Atemtrakt sind im wesentlichen 3 physika-
lische Prozesse verantwortlich:

a) Sedimentation (Abscheidung durch die Schwerkraft)
b) Impaktion (Abscheidung durch Trigheitskrifte in Kriimmungen)
¢) Diffusion (Abscheidung durch die Warmebewegung)

Die einzelnen Prozesse hingen dabei sehr stark vom Teilchenradius ab. Oberhalb etwa 1 um
iiberwiegt die Abscheidung durch Sedimentation und Impaktion. Bei Teilchengroflen un-
terhalb 1 um ist hingegen die Diffusion der vorherrschende Prozef. Fiir die Abscheidung
der kurzlebigen natiirlichen Zerfallsprodukte, angelagert am natiirlichen Aerosol, spielt da-
her nur die Diffusionsabscheidung eine Rolle, die nach GORMLEY und KENNEDY (16)
fiir zylindrische Rohren mit laminarer Stromung berechnet werden kann. Das Minimum
der Abscheidung unléslicher Teilchen wird bei Teilchengrofien von etwa 0,3 -0,5 um er-
reicht.

Neben der Teilchengrofle hdngt die Abscheidewahrscheinlichkeit an einem bestimmten
Ort auBerdem noch von Form, Dichte und Loslichkeit des Teilchens, sowie von den Stro-
mungsverhiltnissen im Atemtrakt ab. Aufierdem kommt es beim Einatmen zu einem
Wachstum der Aerosolteilchen in der feuchten Luft der Atemwege durch Wasserdampf-
kondensation.

Die meisten experimentellen Untersuchungen auf diesem Gebiet befassen sich mit der
Bestimmung der Gesamtabscheidung im Atemtrakt, die aus dem Verhiltnis der gemesse-
nen Teilchenkonzentrationen in Aus- und Einatmungsluft ermittelt werden kann. In An-
betracht der Vielfalt der die Abscheidung bestimmenden Gréfien und der biologischen
Variabilitdt hinsichtlich der Geometrie des Atemtrakts zeigen die experimentellen Ergeb-
nisse erwartungsgemaf grofe Streuungen (17 - 23).

Unter Verwendung der Lungenmodelle von LANDAHL oder WEIBEL und unter An-
nahme einer bestimmten Atmungscharakteristik kann man die gesamte Abscheidewahr-
scheinlichkeit in einer Region durch die Kombination der einzelnen Abscheidewahrschein-
lichkeiten fiir Diffusion, Sedimentation und Impaktion berechnen. Daraus 146t sich dann
die Abscheiderate Rj in der Region i, das ist die Anzahl der in dieser Region abgeschiede-
nen Teilchen, im Verhiltnis zur Gesamtzahl der eingeatmeten Teilchen, bestimmen.

Abb. 1 zeigt die berechneten Abscheideraten in Abhingigkeit von der Teilchengrofie
fiir den Tracheobronchialbereich (Region 1-6) und den Alveolarbereich (Region 7 -9) un-
ter Verwendung des LANDAHLschen Lungenmodells (24).

13



100 - r . T

~ATEMTRAKT GESAMT

80

ALVEOLAR-
BERE{FH

60 |

a0 |

ABSCHEIDERATE (%)

BRONCHIAL-

20 ¢ ¢ BEREICH

0.001 0.01 0.1 1 5
TEILCHENRADIUS (um)

Abb.1: ABSCHEIDERATE VON AEROSOLEN IM MENSCHLICHEN ATEMTRAKT IN ABHANGIGKEIT
VON DER TEILCHENGROSSE
(LANDAHL-MODELL: ATEMVOLUMEN = 11, MINUTENVOLUMEN = 151/min, ATEMPERIODE = 4s)

In beiden Bereichen sinkt die Abscheidung mit zunehmender Teilchengrofe infolge
der Abnahme der Diffusionsabscheidung zunéchst ab und steigt dann infolge der zuneh-
menden Abscheidung durch Trigheit und Sedimentation wieder stark an.

In Tab. S ist die resultierende Abscheiderate der Zerfallsprodukte angegeben (24).

Daraus sieht man, daB fiir trigerfreie Atome (ThA) die Abscheiderate im Bronchial-
baum etwa 80 %, im Alveolarbereich jedoch infolge der Vorfilterung nur noch etwa 3 %
betrdgt. Demgegeniiber werden von den angelagerten Atomen (RaC, ThB, ThC) nur etwa
4 % im Bronchialbaum abgeschieden, jedoch etwa 30 % im Alveolarbereich. Die Gesamt-
abscheidung im Atemtrakt betrigt mit Ausnahme des ThA etwa 40 %.
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Tab.5: MITTLERE ABSCHEIDERATEN DER KURZLEBIGEN Rn-"UND Tn-ZERFALLSPRODUKTE
IN DEN EINZELNEN REGIONEN DES ATEMTRAKTS (LANDAHL-MODELL)

REGION ABSCHEIDERATE R (%) RaC
ThA + RaA RaB ThB
ThC**
1. TRACHEA 6 1.5 0.1 0.05
2. HAUPTBRONCHIEN 4 1 0.06 0.03
3. LOBARE BR. 8 2 0.15 0.07
4, SEGMENTALE BR. 13 3 0.3 0.15
5. SUBSEGMENTALE BR. 20 5 0.5 0.4
6. TERMINALE BR. 35 10 3 3
7.-9. ALVEOL.-BEREICH| 3 25 30 30
1.-9. GES. ATEMTRAKT 89 47 34 34
*100% trigerfreie Atome
*4100% angelagerte Atome

5) Transport- und Ausscheidungsprozesse

Nach ihrer Abscheidung auf dem Bronchial- und Alveolarepithel werden die Zerfalls-
produkte von den im Atemtrakt ablaufenden Transportprozessen erfalt und zum Teil aus
dem Atemtrakt abtransportiert. Die im Alveolarraum abgeschiedene Aktivitit kann durch
direkte Resorption oder durch Diffusion sehr rasch in den Blutkreislauf gelangen (4, 5).
Voraussetzung dafiir ist, da® die Zerfallsprodukte in 16slicher Form * vorliegen. Ein weite-
rer Teil der Zerfallsprodukte wird unter Mitwirkung phagozytativer Prozesse zu den termi-
nalen Bronchien transportiert, wo sie dann von der Ciliarbewegung erfafit werden. Ein drit-
ter Ausscheidungsweg aus dem Alveolarbereich fiihrt in das Lymphsystem und in weiterer
Folge in das Blut.

Die im Bronchialbaum abgeschiedene Aktivitit wird mit der Mucusschicht auf dem
Bronchialepithel durch die Ciliarbewegung den Bronchialbereich hinauftransportiert. Wih-
rend dieses Transportes zerfillt ein Teil der radioaktiven Nuklide. Die restlichen Zerfalls-
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produkte erreichen entweder den Rachenraum und gelangen durch Verschlucken in den
Magen-Darm-Trakt oder diffundieren durch das Bronchialepithel in das Blut.

Somit ist die im stationdren Zustand sich einstellende Aktivititsverteilung im Atem-
trakt verschieden von der priméren Verteilung bei der Abscheidung und wird bestimmt
durch die Geschwindigkeit der einzelnen Transportprozesse.

6) Aktivititsverteilung im Atemtrakt

Die Aktivitdtsverteilung fiir ein bestimmtes Nuklid in den einzelnen Bereichen des
Atemtrakts ergibt sich aus der Bilanz zwischen zugefiihrter Aktivitit (Abscheidung, Ciliar-
transport, radioaktive Nachbildung) und abtransportierter Aktivitiat (Ciliartransport, Aus-
scheidung, radioaktiver Zerfall). Im Gegensatz zum pulmoniren Bereich ist zu erwarten,
dafy im Bronchialbereich infolge der Inhomogenitiat der Abscheidung und der Ciliarge-
schwindigkeit die im Gleichgewichtszustand entstehende Aktivitdtsverteilung ebenfalls in-
homogen ist. Die durch Uberlagerung der einzelnen Prozesse entstehende Gleichgewichts-
aktivitdt kann mathematisch durch ein System linearer Differentialgleichungen dargestellt
werden. Als Losungen des Gleichungssystems erhilt man die in der Mucusschicht vorhan-
dene Aktivitdt pro Fliacheneinheit. Die diinne, mit Zerfallsprodukten durchmischte Mucus-
schicht stellt eine praktisch flachenférmige Strahlenquelle dar, die das darunterliegende
strahlenempfindliche Epithelgewebe bestrahlt.

7) Bestimmung der Dosisverteilung

Bei der Inhalation der Rn- und Tn-Zerfallsprodukte ist die - und y-Dosis vernachlas-
sigbar gegeniiber der a-Dosis. Deshalb wird die Strahlenbelastung des Atemtrakts allein
durch die Aktivitatsverteilung der a-strahlenden Nuklide bestimmt.

a) Mittlere Dosis im bronchialen und pulmondren Bereich
Die bei der Inhalation der Zerfallsprodukte absorbierte Energie im bronchialen und
pulmoniren Bereich des Atemtrakts kann fiir einen Referenz-Menschen (ICRP Refe-
rence Man mit 70 kg Korpergewicht) (25), fiir den alle physiologischen Grofien be-
kannt sind, berechnet werden. Abb. 2 zeigt das Ergebnis einer solchen Berechnung,
wobei folgende mittlere Konzentrationen angenommen wurden:
Rn: 0,41 pCi/l
Tn: 0,18 pCi/1
Rn RaA RaB RaC=1 09 0,6 04
Tn ThA ThB ThC=1 1 0,02 0,0l.
Diese Aktivitdten entsprechen den Mittelwerten, die wir in Salzburger Wohnrdumen
gemessen haben (9).

Das ist auch dann der Fall, wenn das an cin Acrosol gebundene Schwermetallatom von diesem abge-
16st wird.
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Abb.2: MITTLERE DOSISLEISTUNG IM ATEMTRAKT DURCH INHALATION VON RADON, THORON
UND- DEREN ZERFALLSPRODUKTEN

Daraus geht hervor, dafl die durch die Inhalation von Radon-Zerfallsprodukten bewirk-
te mittlere Bronchialdosis grofier ist als die mittlere Dosis im Pulmonirbereich. Umge-
kehrt liegt bei der Inhalation von Thoron-Zerfallsprodukten die pulmonére Dosis — be-
dingt durch die relativ starke Anreicherung des lingerlebigen ThB — deutlich héher als
die bronchiale Dosis. Vergleicht man die Dosiswerte der Radon- und Thoron-Zerfalls-
produkte miteinander, so zeigt sich, daff im Normalfall die Strahlenbelastung durch
Thoron-Zerfallsprodukte erheblich kleiner ist und nur etwa 10 % der Gesamtbelastung
betrigt.

b) Dosis im Bereich der Basalzellen des Bronchialepithels

Aus vielen Untersuchungen weifl man, daf fiir die biologische Wirkung der natiirlichen
Strahlungsbelastung im Atemtrakt — insbesondere fir die Krebsentstehung -- die Basal-
zellen des Bronchialepithels als die kritischen Zellen anzusehen sind. Infolge der Ab-
sorption in der Schleimschicht, der Energieabhingigkeit des Bremsvermogens und der
endlichen Reichweite der a- Teilchen nimmt die a-Dosis im Bronchialepithel mit zu-
nehmender Tiefe im Gewebe stark ab.

Eine der grofiten Unsicherheitsfaktoren bei der Berechnung der Basalzellendosis ist
der Abstand der Basalzellen von der Oberfliche der Schleimschicht auf dem Bronchial-
epithel, in der die Zerfallsprodukte eingelagert sind. Im Bereich der Trachea und der
Hauptbronchien diirfte dieser Abstand etwa 50 - 100 um betragen. Mit zunehmender
Tiefe im Bronchialbaum nimmt der Abstand der Basalzellenschicht ab und erreicht et-
wa 10-20 um beim Ubergang zum Alveolarbereich.

17



In Abb. 3 ist die resultierende mittlere a-Dosisleistung in den Basalzellen der einzel-
nen Regionen angegeben, die bei der Inhalation der kurzlebigen Radon-Zerfallsproduk-
te zu erwarten ist (normiert auf eine Konzentration von je 1 pCi/1) (24).
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Abb.3: MITTLERE NATURLICHE STRAHLENBELASTUNG DES ALVEOLARGEWEBES UND DER BASALZELLEN IN DEN
BRONCHIEN DURCH INHALATION VON Rn-ZERFALLSPRODUKTEN

Man sieht, daf} im Bereich der mittleren Bronchien ein ausgeprigtes Maximum auftritt.
Dies erklart die Tatsache, daf} die meisten Lungenkarzinome von Uranbergarbeitern in
diesem Bereich festgestellt wurden.

8) Vergleich von Dosisberechnungen verschiedener Autoren

Dosisberechnungen im Atemtrakt wurden bereits von mehreren Autoren durchgefiihrt.
Die wichtigsten unter ihnen sind: ALTSHULER et al. (26), JACOBI (24, 27), HAQUE et
al. (28) und HARLEY et al. (29, 30).

Je nachdem welche Modellannahmen gewdhlt wurden, ergaben sich Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Dosisberechnungen in folgenden Punkten:

a) Referenzatmosphire (Aerosolverteilung, Anzahl der nichtangelagerten Atome und Aero-
solverteilung aus eigenen experimentellen Untersuchungen oder aus Literaturangaben)
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b) Wahl des Lungenmodells

¢) Annahmen iiber die Transportgeschwindigkeit der Mucusschicht (Extrapolation aus ex-
perimentellen Untersuchungen)

d) Annahmen iiber die Aktivitdtsverteilung in der Mucusschicht und deren Dicke

e) Abbremsung der a-Teilchen im Gewebe (experimentelle Untersuchungen oder Litera-
turwerte)

f) Annahmen iiber den Abstand der Basalzellen von der Oberfliche des Bronchialepithels
(Extrapolation experimenteller Daten).
Die aus den verschiedenen Modellberechnungen erhaltenen Werte fiir die Basalzellendo-

sis der einzelnen Bronchialgenerationen sind in Abb. 4 zusammengefafit.

LUNGENMODELL NACH LANDAHL
TR. H,BR. LOB.BR. SEGM.BR. SUBS.BR. TERMINALE BR.
Eo)
£ S HAQUE et al.
=
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= 400
[FE]
N
—
(=
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1)
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100 //
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P s HARLEY et al-
| == Lo - - - -4
o™\ . . A e
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GENERATION, LUNGENMODELL NACH WEIBEL

Abb.4: NACH VERSCHIEDENEN DOSIMETRISCHEN MODELLEN ABGESCHATZTE MITTLERE NATORLICHE

STRAHLENEXPOSITION DER BASALZELLSCHICHT DES BRONCHIALEPITHELS
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Die Dosiswerte beziehen sich auf die bereits in'Abb. 2 verwendeten Aktivititskonzen-
trationen als Referenzatmosphire mit eilnem Atemminutenvolumen von 15,2 1/min. Wih-
rend ALTSHULER und JACOBI die Dosisleistung fiir die Basalzellen in allen Bronchialre-
gionen berechnet habn, liegen von HAQUE et al. nur die Werte fiir die 0., 5.,9. und 16.
Generation, und von HARLEY et al. nur flir die segmentalen Bronchien vor.

Ubereinstimmend zeigt sich bei allen vier Modellberechnungen, daf} die Basalzellen in
den segmentalen und subsegmentalen Bronchien (nach LANDAHL) bzw. in der 4.-9. Ge-
neration (nach WEIBEL) der hochsten Strahlenbelastung ausgesetzt sind. Die einzelnen Do-
siswerte in diesem Bereich zeigen aber deutliche Unterschiede, deren Ursache allein in den
verschiedenen Modellannahmen liegt, von denen sich die Wahl des Lungenmodells am
starksten auswirkt.

9) Das Depositions- und Retentionsmodell der ICRP Lung Task Group

Um fiir Strahlenschutzzwecke bestimmte Grenzwerte der inhalierten Radionuklide an-
geben zu konnen, hat die ICRP (International Comission on Radiological Protection) die
Lung Task Group beauftragt, ein vereinfachtes und allgemein verbindliches Modell zu er-
stellen (31, 32, 33). Damit kann sowohl die Aktivitdtsverteilung im Atemtrakt, als auch
die Zeitabhingigkeit der Verteilung im Restkorper bestimmt werden. Zu diesem Zweck
wurde der Atemtrakt in drei Bereiche, sog. Kompartments, unterteilt, die sich hinsichtlich
ihrer anatomischen und funktionellen Eigenschaften unterscheiden:

1) Nasaler bzw. nasopharyngealer Bereich (N - P), der sich vom Nasen-Rachenraum bis zum

Kehlkopf erstreckt.

2) Tracheobronchialer Bereich (T - B), bestehend aus der Trachea und dem mit einem Ci-
liarepithel versehenen Teil des Bronchialbaums.

3) Pulmonirer Bereich (P), der die respiratorischen Bronchioli und die gesamte Alveolar-
region erfafit.

a) Depositionsmodell
Die Depositionswahrscheinlichkeit in den drei Kompartments wurde unter Verwendung
des LANDAHL-Modells berechnet. Abb. 5 zeigt die abgeschiedenen Aktivititsanteile
bei Nasenatmung fir den Referenz-Mensch in Abhéngigkeit vom AMAD des radioakti-
ven Aerosols fiir den Bereich der Standardabweichung von 1,2-4,5.
Fiir den Bronchialbereich kann in 1. Naherung eine konstante Depositionswahrschein-
lichkeit von etwa 8 % angenommen werden. Die Ablagerung im N-P-Bereich steigt mit
zunehmenden AMAD monoton an, wihrend sie im pulmoniren Bereich infolge der Vor-
filterung im nasalen und bronchialen Teil monoton abnimmt.

b) Ausscheidungs(Clearence)-Modell
Bei der Kinetik der Ausscheidung muf} die chemische Verbindung des Radionuklids be-
riicksichtigt werden, da davon die Art und Geschwindigkeit der Ausscheidungsprozesse
entscheidend abhingen. Deshalb unterscheidet man 3 Klassen von Verbindungen, die
sich hinsichtlich ihrer Retention im Atemtrakt unterscheiden:

Klasse D fiir gut 16sliche Verbindungen
Klasse W fiir méfig 16sliche Verbindungen
Klasse Y fiir schwerlosliche Verbindungen.
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Abb.5: AEROSOLABLAGERUNG IN DEN EINZELNEN KOMPARTMENTS DES ATEMTRAKTS

2 - 4.5
(o, 1.2-4.5)

Die natiirlich radioaktiven Nuklide, angelagert an das natiirliche Aerosol zihlen zu den
gut l6slichen Verbindungen und werden deshalb der Klasse D zugeordnet. In Abb. 6 ist

das ICRP-Lungenmodell in seiner revidierten Form fiir Aerosole der Klasse D darge-
stellt (33).

DN-P DT-B und DP sind die Depositionswahrscheinlichkeiten in den drei Kompart-
ments des Atemtrakts. Die Buchstaben a-j kennzeichnen die verschiedenen Transportwe-
ge in das Blut, den Magen-Darm-Trakt und das Lymphsystem. Fiir jeden Weg ist die bio-
logische Halbwertszeit T und derjenige Teil f des im Kompartment abgelagerten Materials,
der iiber diesen Weg abtransportiert wird, angegeben. Die beiden Transportwege fund g
vom P-Bereich iiber den T-B-Bereich in den Magen-Darm-Trakt konnen fiir Aerosole der
Klasse D vernachlissigt werden.

Die experimentellen Befunde von POHL und POHL-RULING (4, 5) zeigten jedoch,
dafd rund ein Drittel des im Alveolarraum abgelagerten Depots sehr rasch in den Blutkreis-
lauf gelangt. Die im ICRP-Modell angegebene biologische Halbwertszeit fiir den Weg e von

0.5 Tagen ist deshalb nach unserer Ansicht falsch. Der wahre Wert muf3 bei wenigen Minu-
ten liegen.
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10) Einfluf des Lebensalters und der Titigkeit auf die Strahlungsbelastung im Atem-
trakt

Als Grundlage fiir die Berechnung der Strahlenbelastung durch natiirlich radioaktive
Nuklide werden heute das ICRP-Lungenmodell und die physiologischen Daten des ICRP-
Reference Man verwendet. Beide beziehen sich auf den erwachsenen Referenz-Menschen
und beriicksichtigen weder die verschiedenen Verdnderungen des wachsenden Organismus,
noch die jeweilige korperliche Tatigkeit, von der das Atemminutenvolumen entscheidend
abhingt. Dadurch dndern sich nicht nur die absoluten Dosiswerte, sondern auch die Form
ihrer Verteilung im Atemtrakt. Infolge der Unterschiede in der Geometrie des Atemtrakts
(Ldnge und Durchmesser der Generationen) zwischen Kindern und Erwachsenen éndern
sich auch die Stromungsverhiltnisse und damit die Depositionswahrscheinlichkeiten in
den einzelnen Regionen. Weitere altersabhéngige Faktoren sind u.a. das Gewicht des Atem-
trakts, das Atemminutenvolumen und die Atemfrequenz. Mit Ausnahme der neuen Ergeb-
nisse von HOTTER (34) gibt es nur wenige Daten iiber die Altersabhingigkeit der eben
angefiihrten Parameter, die iiberdies noch grofie Unterschiede zeigen.

Das ICRP-Lungenmodell kann mathematisch durch ein System linearer Differential-
gleichungen mit konstanten Koeffizienten, die den einzelnen Ubergangsparametern zwi-
schen den Kompartments entsprechen, beschrieben werden. Werden die konstanten Koef-
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fizienten durch zeitabhingige ersetzt, so kann man damit die Altersabhéngigkeit des Lun-
genmodells studieren.

Eine an unserem Institut von W. HOFMANN in Angriff genommene Untersuchung
machte es sich zur Aufgabe, die Altersabhingigkeit mit einem Hybridrechner zu simulie-
ren. Vorldufige Ergebnisse haben gezeigt, dafl die Strahlenbelastung im Alter zwischen 5
und 10 Jahren ihr Maximum erreicht und die entsprechenden Werte fiir den Erwachsenen
um einen Faktor 2 und noch mehr ibertrifft (35).

Zusammenfassung

Durch die Inhalation der iiberall in der Luft vorkommenden radioaktiven Nuklide Ra-
don, Thoron und deren Zerfallsprodukte erhalten Teile des Atemtrakts die hochste, durch
natiirliche Strahlenquellen verursachte Strahlenbelastung im menschlichen Korper. Die bei
der Inhalation im Atemtrakt ablaufenden Vorginge sind: Ablagerung des Aerosols, Trans-
port der abgelagerten Aktivitit in andere Regionen und letztlich die Ausscheidung aus
dem Atemtrakt. Durch Uberlagerung dieser Prozesse stellt sich in den einzelnen Regionen
ein dynamisches Gleichgewicht ein. Da es experimentell nicht moglich ist, die resultieren-
de Aktivitdtsverteilung im menschlichen Atemtrakt zu bestimmen, verwendet man theore-
tische Modelle, die soweit vereinfacht sind, dafi sie eine mathematische Beschreibung der
physikalischen Vorginge gestatten. Je nach den gewihlten Modellen und ihrer Parameter
erhalten die einzelnen Autoren stark unterschiedliche Ergebnisse, vor allem in der Grofie
der errechneten Dosiswerte. Alle Berechnungen zeigen jedoch, daf die Basalzellen der seg-
mentalen und subsegmentalen Bronchien die hochsten Dosen erhalten. Sie sind daher als
das “’kritische Organ’ bei der Inhalation natiirlich radioaktiver Nuklide anzusehen. Bei
Kindern und Jugendlichen sind sowohl hinsichtlich der Nuklidverteilung als auch der ab-
soluten Dosiswerte starke Abweichungen von den bei Erwachsenen berechneten Werte zu
erwarten. Zur Kldrung dieser Frage ist am Institut eine Studie unter Beniitzung eines Hy-
bridrechners zur Simulierung der verschiedenen Parameter im Gange.

Summary

Everywhere the atmosphere contains the radionuclides radon, thoron and their decay -
products. Due to the inhalation of these nuclides parts of the respiratory tract receive the
highest radiation burden from natural radiation sources in the human body. The following
processes occur in the resperatory tract during inhalation: aerosol deposition, transport of
the activity deposited into other parts and finally, clearance from the respiratory system.
As a result of the superposition of these processes dynamic equilibrium conditions are
reached in the individual regions. Since it is difficult to determine experimentally the
resulting activity distribution within the respiratory system, theoretical models are used.
These models are simplified to an extent, so they permit a mathematical description of
the physical events involved. Depending on the model chosen and their parameters, the
results from different authors show large discrepancies, especially for the dose values cal-
culated. However, all calculations show that the basal cells of the segmental and subseg-
mental bronchials receive the highest dose values. Therefore they represent the “critical
organ” fiir the inhalation of natural radioactive nuclides. For children and youths large
deviations from the calculated values are to be expected as far as the nuclide distribution
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and the absolute dose values are concerned. This problem, as part of the current research
program, is being investigated at the institute using a hybrid computer to simulate the
various parameters igvolved.
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