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Einleitung

Die Trubung der Augenlinse (Katarakt) infolge Bestrahlung mit ionisierender Strahlung ist
ein bekannter Effekt, der dazu gefuhrt hat, im Rahmen der Strahlenschutzvorsorge die Expo-
sition der Augenlinse speziell zu begrenzen. Die ICRP hat zum Ausschluss von determi-
nistischen Schaden (im Wesentlichen die Tribung der Augenlinse) spezielle Dosisgrenzwerte
flr die Augenlinse festgelegt (150 mSv pro Jahr fir beruflich strahlenexponierte Erwachsene,
15 mSv pro Jahr fur allen anderen Personen) (ICRP 1991).

Lange Zeit wurde die Kataraktbildung als Folge einer Exposition mit ionisierender Strahlung
als deterministischer Effekt angesehen, bei dem eine Schwellendosis (> 500 mSv) existiert,
unterhalb der kein nachweisbarer Effekt auftritt. Diese Ansicht ist in den letzten Jahren
aufgrund neuerer Untersuchungen vermehrt bezweifelt worden (siehe z. B. Worgul et al. 2007
und Chodick et al. 2008). Es wird gefordert, die Schwellendosis wesentlich niedriger anzu-
setzen, wobei nicht klar ist, ob Gberhaupt eine solche existiert. Damit wéren auch niedrigere
Dosisgrenzwerte fur die Augenlinse in Betracht zu ziehen. Die SSK hat dazu im Jahr 2009
eine Empfehlung abgegeben (SSK 2009). Die neuen ICRP-Empfehlungen von 2007 haben
vorerst diese Frage offen gelassen, da die Forschungsergebnisse noch nicht umfassend genug
sind. Unabhéngig davon hat die Diskussion zu der Frage gefiihrt, ob in der Praxis des beruf-
lichen Strahlenschutzes eine genauere Uberwachung der Augenlinsendosis erfolgen sollte und
mit welchen Mitteln dies erfolgen konnte.

Die folgende Stellungnahme befasst sich insbesondere mit Fragen nach den geeigneten Mess-
groRen zur Abschatzung der Augenlinsendosis unter Beriicksichtigung verschiedener Strah-
lungsarten und nach den geeigneten Messverfahren. Dabei wird speziell auf folgende Fragen
eingegangen:

1.  Gibt es neue Erkenntnisse Uber die in SSK-Band 43 (SSK 2006) dargelegten Daten zur
Organdosis der Augenlinse hinaus, insbesondere in Bezug auf die Abschnitte 3.2.1 und
5.4.3 in diesem Band?

2. Welche Messgrolien sind fur eine konservative Abschatzung der Organdosis der Augen-
linse fur durchdringende Strahlung und fur Strahlung mit geringer Eindringtiefe geeig-
net?

3. Welche Messgrofie ist insbesondere fiir eine konservative Abschatzung der Organdosis
der Augenlinse fur niederenergetische Photonen-Strahlung im Bereich unter 100 keV
geeignet?

4.  Gibt es Besonderheiten bei der dosimetrischen Erfassung der Organdosis der Augen-
linse, die zu beachten sind?

5.  Gibt es Handlungsempfehlungen hinsichtlich der Notwendigkeit der Einfihrung von
Hp(3) und H,(0,07) (Kalibrierung auf dem Quader-Phantom)?

6.  Welche Schutzausrustungen sind fir die Augenlinse geeignet?
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Stellungnahme

Die oben angesprochenen Fragen lassen sich nur zum Teil aus der vorliegenden wissen-
schaftlichen Literatur eindeutig beantworten. Sie haben deshalb zu einer Reihe weiterer
Untersuchungen geflhrt, deren Ergebnisse in Ausschnitten in der ausfiihrlicheren wissen-
schaftlichen Begriindung zu dieser Stellungnahme dargestellt werden.

Auf der Basis dieser im wissenschaftlichen Anhang erlduterten neuen Daten wird zu den oben
aufgeworfenen Fragen die folgende Stellungnahme abgegeben:

1. Die im SSK-Band 43 publizierten Daten zur Organdosis der Augenlinse entsprechen dem
damaligen international anerkannten Stand der Wissenschaft. Diese Daten beruhen ins-
besondere fir Elektronen auf Rechnungen mit einem sehr groben Modell des menschlichen
Auges. Deshalb sind insbesondere flr Beta-Strahlung die Schlussfolgerungen im Abschnitt
5.4.3 dieses SSK-Bandes, dass fiir beruflich strahlenexponierte Personen die Uberwachung
der Hautdosis mit ihrem Grenzwert von 500 mSv pro Jahr auch die Einhaltung des
Grenzwertes von 150 mSv pro Jahr fur die Dosis der Augenlinse garantiert (sofern das
Dosimeter in der N&he der Augenlinse positioniert ist), nicht mehr aufrechtzuerhalten.
Dieser Teil von Band 43 muss deshalb Uberarbeitet werden.

Es sollten Dosis-Konversionsfaktoren fiir die Augenlinsendosis verwendet werden, die auf
einer realistischeren Simulation des menschlichen Auges basieren und die unterschiedliche
Empfindlichkeit von Bereichen innerhalb der Augenlinse bezlglich einer Kataraktbildung
infolge einer Exposition bertcksichtigen.

Bei Photonen-Strahlung wird in Abschnitt 3.2.1 des SSK-Bandes 43 nur auf das Verhéltnis
von Augenlinsendosis zur Umgebungs-Aquivalentdosis Bezug genommen. Das ist unter
den heute betrachteten Expositionssituationen in der Radiologie nicht ausreichend und
muss Uberarbeitet werden.

2. Bei der Frage, welche Messgrolien fir eine konservative Abschéatzung der Organdosis der
Augenlinse fir durchdringende Strahlung und fir Strahlung mit geringer Eindringtiefe
geeignet sind, missen die Verhaltnisse bei Photonen (insbesondere Rontgenstrahlung) und
Beta-Strahlung getrennt betrachtet werden.

Bei Photonen-Strahlung reichen die Personendosis-Messgroen Hy(0,07) bei Energien
<200 keV und Hp(10) bei Energien > 100 keV zur Abschéatzung der Augenlinsendosis
vollig aus. Deshalb besteht bei Photonenfeldern keine Notwendigkeit, fir den speziellen
Fall der Augenlinsenlberwachung die zusatzliche Personendosis-MessgroRe Hy(3) - und
damit moglicherweise auch die Ortsdosis-Messgrofie H'(3,£2) - zusatzlich einzufiihren.

Fir die MessgroRe Hp(0,07) muss das verwendete Personendosimeter aber wie ein Ganz-
korperdosimeter auf einem I1SO-Quader-Wasser-Phantom (Quader-Phantom) kalibriert
werden und nicht auf einem ISO-Stab-Phantom wie ein TeilkOrperdosimeter.

Das bedeutet eine Anderung der bisher in Deutschland tiblichen Praxis, Dosimeter fiir die
Oberflachen-Personendosis Hp(0,07) nicht auf dem Quader-Phantom zu kalibrieren und
auch keine Bauartprifung fir derartige Dosimeter durchzufiihren bzw. Bauartzulassung
zur Eichung zu erteilen.

Fur in der Praxis verwendete Radionuklide mit Beta-Strahlung hangt der berechnete Wert
der applizierten Augenlinsendosis wesentlich davon ab, welchen Bereich innerhalb der
Linse man bei der Berechnung der Augenlinsendosis zu Grunde legt (die mittlere Dosis der
gesamten Augenlinse oder die mittlere Dosis des fir die Kataraktbildung in der Linse
empfindlichen Bereichs).
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Es wird empfohlen, international eine Klarung der Frage, wie die Augenlinsendosis zu
berechnen ist, herbeizufuhren - insbesondere dann, wenn man die Einfiihrung einer neuen
Personendosis-MessgroRe Hy(3) in Deutschland in Erwéagung zieht.

Fur Beta-Strahlung und in Bezug auf den empfindlichen Bereich in der Linse liefert die
Personendosis-Messgrofie Hp(3) die beste Abschatzung der Augenlinsendosis. Allerdings
liefert auch Hy(0,07) bei allen Gblicherweise verwendeten Radionukliden einen konser-
vativen Wert fur die Augenlinsendosis. Bei Radionukliden mit Beta-Energien bis etwa
1 MeV wird die Augenlinsendosis dabei erheblich uUberschatzt, z. B. bis zum Faktor 280
fur das Nuklid Re-186, da Elektronen mit Energien <0,7 MeV (niederenergetische
Elektronen) die Augenlinse nicht mehr erreichen, jedoch zu Hp(0,07) beitragen.

Befindet sich die Beta-Strahlungsquelle in groRerem Abstand von der Augenlinse, dann
kann auch die Wechselwirkung der Beta-Strahlung mit der Luft zu einer erheblichen Do-
sisreduktion in der Augenlinse fuhren. Dies gilt insbesondere fur Beta-Strahlung mit
niedriger Energie.

3. Im speziellen Fall der Rontgendiagnostik (z. B. bei der interventionellen Kardiologie) und
dem Aufenthalt von Personen in Streustrahlungsfeldern reicht zur Ermittlung der
Augenlinsendosis eine Messung der Oberflachen-Personendosis H,(0,07) aus. Dabei muss
entweder das zu tragende Personendosimeter auf einem Quader-Phantom kalibriert werden
oder aber es muss bei einem Teilkdrperdosimeter, das auf einem Finger-Phantom kalibriert
wurde, sichergestellt sein, dass auch die Ruckstrahlung vom Phantom vom Dosimeter
richtig gemessen wird. Es wird empfohlen, zu untersuchen, welche der bisher zugelassenen
Dosimeter die zweite Forderung bereits erfillen.

4. Bei der Ermittlung der Augenlinsendosis durch Messung mit einem Personendosimeter ist
das Dosimeter an einer Position am Koérper zu tragen, die sich in der ndheren Umgebung
des Auges befindet oder von der man annehmen kann, dass es angendhert dem gleichen
Strahlungsfeld ausgesetzt ist. Dabei ist zu berticksichtigen, dass eine Abschirmung des
Auges, insbesondere bei Beta-Strahlung, das Strahlungsfeld am Auge erheblich beeinflusst
(starke Reduzierung der Augenlinsendosis).

5. Bevor man zur Ermittlung der Augenlinsendosis die Messgrélien H,(0,07) fir Photonen-
strahlung mit Dosimetern, kalibriert auf dem Quader-Phantom, und Hy(3) fiir Elektronen-
strahlung einfuhrt, wird empfohlen, die Relevanz einer Einfiihrung durch Arbeitsplatz-
betrachtungen (Analyse der vorhandenen dosimetrischen Daten an Arbeitsplatzen bzw.
Ermittlung von Augenlinsendosen an Arbeitsplatzen, sofern nicht vorhanden) zu prifen.

6. Ein moglichst groRer Abstand von der Strahlungsquelle ist die erste MaRnahme, um die
Augenlinsendosis so gering wie praktisch moglich zu halten.

Handelt es sich um Expositionen durch Beta-Strahlung von Radionukliden (mit relativ
geringem Anteil von Photonen-Strahlung), kann mit dem Tragen einer Schutzbrille ein
erheblicher Teil der Augenlinsendosis vermieden werden.

Bei Exposition durch Streustrahlung in der Rontgendiagnostik (Photonenenergie
< 150 keV) ist die Abschirmung mit Hilfe von Bleiglas-Fenstern oder Bleiglas-Schutz-
brillen zwar zu empfehlen, sie ist aber in ihrer Wirkung bei weitem nicht so grof3 wie bei
Beta-Strahlung (Zehntelwertdicke bei 50 keV Photonen- bzw. 100 kV Roéntgenstrahlung:
ca. 1 mm Bleiglas).
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Wissenschaftliche Begriindung

Fur die Exposition der Augenlinse sind insbesondere zwei Strahlungsarten von Bedeutung.
Dies ist einerseits die Beta-Strahlung (Elektronenstrahlung mit geringer Eindringtiefe) und
andererseits Photonen-Strahlung niedriger Energie, hier insbesondere Rontgenstrahlung mit
Réhrenspannungen unterhalb von ca. 150 kV, wie sie in der Rontgendiagnostik angewendet
wird.

Neutronenstrahlung wird im Zusammenhang mit der Dosis der Augenlinse hier nicht weiter
diskutiert, da dies eine Strahlung mit grof3er Reichweite im menschlichen Kdrper ist und des-
halb der wesentlich niedrigere Grenzwert flr die effektive Dosis (Jahresgrenzwert: 20 mSv
fiir beruflich strahlenexponierte Personen) viel eher greift als ein Grenzwert von 150 mSv fur
die Dosis der Augenlinse. Das gleiche gilt auch fur Photonen-Strahlung hoher Energie (z. B.
Energien > 500 keV) - allerdings nur dann, wenn man solche Teilkdrperexpositionen aus-
schliel3t, bei denen im Wesentlichen der Kopf exponiert wird.

Im Folgenden werden zuerst die verwendeten Dosisgrofien kurz erlautert und dann wird
jeweils die Situation bei den beiden oben genannten Strahlungsarten betrachtet.

1 DosisgréiRen

Die Augenlinse liegt hinter der Hornhaut und der vorderen Augenkammer in ca. 2 mm bis
4 mm Tiefe im Auge. Die Dosis der Augenlinse wird beschrieben durch die Organdosis

HAugenIinse = WR DAugenIinse )

wobei Daygeniinse die mittlere Energiedosis in der Augenlinse und Wg der Strahlungs-Wich-
tungsfaktor ist, der fir Elektronen und Photonen den Wert 1 hat. Die mittlere Augenlinsen-
dosis ist nicht direkt messbar, sondern wird mit Hilfe von anthropomorphen Phantomen als
Funktion der einfallenden Strahlung berechnet. Dabei werden in der Regel Konversions-
koeffizienten (Haugeniinse/Ka fur Photonen (K, Luftkerma) und Haugeniinse/ @ flr Elektronen
(@ Elektronenfluenz)) fir einfallende monoenergetische Strahlung angegeben, die es dann
ermoglichen, aus einem gegebenen Spektrum der einfallenden Strahlung (z. B. 1SO-Strahlen-
qualitaten bei Rontgenstrahlung) die Organdosis der Augenlinse zu berechnen.

Waihrend die Daten fur die Dosis der Augenlinse im ICRP-Bericht 74 (ICRP 1996) im
Wesentlichen auf Rechnungen mit dem anthropomorphen MIRD-Phantom beruhten (Schultz
und Zoetelief 1996), liegen jetzt fir Photonen auch neue Daten vor, die aus Rechnungen mit
einem anthropomorphen Voxel-Phantom stammen (Schlattl et al. 2007). Es zeigt sich, dass
bei Rechnungen mit dem Voxel-Phantom bei einem so kleinen Gewebeteil, wie es die Augen-
linse darstellt, bei Strahlung mit relativ geringer Eindringtiefe (z. B. niederenergetische
Photonen oder Elektronen <3 MeV) die berechnete mittlere Dosis der Augenlinse erheblich
von der VoxelgroRe und -position im Bereich der Augenlinse abh&ngt. Deshalb werden im
Folgenden sowohl der Datensatz aus ICRP 74 als auch die Datensétze fur das méannliche
(Rex) und das weibliche Voxel-Phantom (Regina) betrachtet (fiir Photonen s. Tab. 1).

Alle diese Rechnungen ermitteln als Augenlinsendosis den Mittelwert tber die gesamte
Augenlinse, wie sie in ICRP 103 (ICRP 2008) als Organdosis (equivalent dose) definiert ist.
Es ist allerdings seit langem bekannt, dass verschiedene Bereiche in der Augenlinse sehr
unterschiedliche Empfindlichkeiten hinsichtlich der Kataraktbildung durch ionisierende
Strahlung aufweisen und im Wesentlichen nur Zellen im Bereich der vorderen Augen-
linsenwand eine hohe Empfindlichkeit besitzen (s. Abb. 1).
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Abb. 1:  Schematische Darstellung der Augenlinse, nach (Graw 2003)

Aus diesem Grund und wegen der nur sehr grob simulierten Geometrie des Auges sind ins-
besondere fur die Beta-Strahlen mit kurzer Reichweite die oben genannten Rechnungen mit
erheblicher Unsicherheit behaftet. Eine neue Veroffentlichung befasst sich genau mit diesen
Fragen und liefert nun auf der Basis einer genaueren Simulation des Auges und seiner Linse
(s. Abb. 2) bessere Augenlinsen-Dosisdaten fur Beta-Strahlung (Behrens et al. 2009).

Leder- empfindlicher Bereich
Lid haut
Horn- _
haut Augen
linse
vordere
Augen-
kammer

Abb. 2:  Schema der Simulation des Auges und der Augenlinse (nach Behrens et al. 2009)

Bei Photonen-Strahlung ist der Geometrieeffekt wegen des wesentlich geringeren Dosis-
gradienten im Gewebe nicht so stark. Deshalb werden im Folgenden in diesem Fall die oben
genannten Daten aus ICRP 74 und den Voxel-Phantomen verwendet.

Da die Dosis der Augenlinse nicht messbar ist, werden die fiir den Strahlenschutz definierten
Dosismessgrofien verwendet, um durch eine Messung einen Schatzwert fir die applizierte
Augenlinsendosis zu erhalten. Dafiir hat die ICRU (ICRU 1985) speziell fiir die Uberwachung
der Augenlinse die Ortsdosis-Messgrofie H'(3,¢2) und die Personendosis-Messgrofe Hpy(3)
definiert, die sich auf die Aquivalentdosis in 3 mm Tiefe in der ICRU-Kugel bzw. im Gewebe
beziehen. Daneben gibt es als MessgroRen fiir die Ortsdosis die Umgebungs-Aquivalentdosis
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H*(10) und Richtungs-Aquivalentdosis H(0,07,£2) und fir die Personendosis die Tiefen-
Personendosis Hp(10) und die Oberflachen-Personendosis Hy(0,07).

In Deutschland, wie auch in vielen anderen Staaten, wurden H"(3,£2) und Hy(3) jedoch nicht
eingefihrt, da sich auf der Basis der Betrachtungen des SSK-Bandes 43 ergab, dass fur eine
Uberwachung der Augenlinse (Jahresgrenzwert fiir beruflich strahlenexponierte Erwachsene
150 mSv) bei Strahlung geringer Eindringtiefe auch die Verwendung der Messgrélien
H"(0,07,£2) bzw. Hy(0,07), die Uiberwiegend zur Uberwachung der Hautdosis (Jahresgrenzwert
500 mSv) eingesetzt werden, ausreichend sind, um ein Uberschreiten des Grenzwertes fiir die
Augenlinsendosis ausschliefen zu kénnen und bei Photonen > 30 keV auch H*(10) bzw.
Hp(10) eine konservative Dosisabschatzung liefern (s. SSK 2006, 3.2.1 und 5.4.3).

Im Zusammenhang mit einer fiir die Zukunft nicht auszuschlieRenden Absenkung des Grenz-
wertes fur die Augenlinsendosis muss allerdings erneut diskutiert werden, ob die MessgroRen
H"(0,07,£) bzw. H,(0,07) und H*(10) bzw. H,(10) ausreichend genaue Schatzwerte fir die
Augenlinsendosis liefern oder ob man dafir die MessgréRen H'(3,£2) und Hy(3) bendtigt.
Dieses wird in den folgenden Kapiteln fur beide relevante Strahlenarten, Photonen- und Beta-
Strahlung, diskutiert. Dabei werden, wie fir die Organdosis der Augenlinse, auch fir die
Messgrofien jeweils die Konversionskoeffizienten angegeben und diese mit den Koeffizienten
fir die Organdosis verglichen. a-Teilchen brauchen hier nicht betrachtet zu werden, da ihre
Reichweite in Gewebe sehr klein ist (ca. 0,1 mm fir 10 MeV a-Teilchen), so dass sie bei
externen Strahlern die Augenlinse nicht erreichen kdnnen.

Im SSK-Band 43 wird zur Bestimmung von Organdosen, die nicht messbar sind, bei extern
einfallender durchdringender Strahlung (Photonen und Neutronen) ein spezielles Verfahren
vorgeschlagen. Liegen Messdaten fiir die Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10) vor, so kénnen
mit Hilfe von dort angegebenen Konversionskoeffizienten die gesuchten Organdosen berech-
net werden - gegebenenfalls noch mit Hilfe von Korrekturfaktoren, die die spezielle Position
der Strahlungsquelle berticksichtigen. Liegen Messdaten fur die Personendosis vor, so wird in
SSK-Band 43 vorgeschlagen, diese Daten erst in H*(10)-Werte umzurechnen und
anschlieBend das gleiche Verfahren anzuwenden (s. Abschn. 3.1.4). Auch fir die
Augenlinsendosis wird dort dieses Verfahren uber die Ortsdosis vorgeschlagen. Nur die
effektive Dosis und einige Teilkdrperdosen (fir Hande, Unterarme, FuRe, Knochel und die
lokale Hautdosis) konnen direkt aus der Personendosis ermittelt werden. Dieses direkte
Verfahren kann im Prinzip aber auch fiir die Augenlinsendosis angewendet werden, wenn die
passende MessgrofRe zusammen mit einem geeigneten Dosimeter zur Verfligung steht.

2 Exposition der Augenlinse durch Photonen-Strahlung

Betrachtet man die Exposition der Augenlinse von beruflich strahlenexponierten Personen
z. B. im medizinischen Bereich, so handelt es sich in vielen Féllen um eine Exposition in
Rontgenstrahlungsfeldern (< 150 kV), wie sie insbesondere bei der interventionellen Radio-
logie vorkommt. Eine realistische Situation ist z. B. die Exposition durch ein Streustrah-
lungsfeld, das durch den Korper eines zu untersuchenden Patienten hervorgerufen wird.
Daneben kann es z. B. auch beim Arbeiten mit Radionuklidquellen zu Expositionen der
Augenlinse durch monoenergetische Photonen kommen. Beide Situationen werden im Fol-
genden in Bezug auf die geeigneten MessgrofRen fir die Ermittlung der Augenlinsendosis aus-
flhrlicher betrachtet. Tabelle 1 zeigt Daten der Konversionskoeffizienten H/K, (Ka: Luft-
kerma) fur die Organdosis der Augenlinse und flr verschiedene MessgroRen fir mono-
energetische Photonen-Strahlung im Bereich von 10 keV bis 1 MeV.
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Die Daten zeigen, dass bei einer Exposition mit Photonen hoher Energie (> 200 keV) in der
Regel davon ausgegangen werden kann, dass die Messgroen H*(10) und Hp(10) eine gute
Abschéatzung der Augenlinsendosis liefern (s. auch Abb. 3).

Tab. 1:  Konversionskoeffizienten H/K, (K,: Luftkerma) fir die Organdosis der Augenlinse
in verschiedenen anthropomorphen Phantomen (MIRD-Phantom (ICRP 74) sowie
Voxel-Phantome Rex und Regina (Schlattl et al. 2007)) und flr verschiedene
MessgrofRen flr monoenergetische Photonen-Strahlung mit Energien >10 keV. Die
Daten fur Hp(0,07)/K, beziehen sich auf den Dosiswert in einem Quader-Phantom
bzw. einem Stab-Phantom bei Einstrahlung von vorne (AP).

Energie Haugenlinse/Ka in SV/IGy H*(10)/Ka Hp(10)/Ka H'(0,07,0°)/Ka Hp(0,07)/Ka
in keV AP AP in Sv/IGy in Sv/Gy in Sv/iGy in Sv/iGy
Rex Regina (ICRP 74) Quader Quader Stab
10 0,293 0,047 0,304 0,008 0,009 0,947 0,947 0,950
15 0,725 0,400 0,664 0,26 0,264 0,99 0,98 0,98
20 0,948 0,739 0,912 0,61 0,611 1,05 1,05 1,01
30 1,219 1,158 1,197 1,10 1,112 1,22 1,23 1,06
40 1,362 1,277 1,334 1,47 1,129 1,42 1,44 1,14
60 1,479 1,531 1,492 1,74 1,485 1,59 1,72 1,14
80 1,668 1,548 1,555 1,72 1,624 1,61 1,73 1,16
100 1,756 1,467 1,530 1,65 1,645 1,55 1,67 1,17
150 1,625 1,539 1,425 1,49 1,559 1,42 1,52 1,16
200 1,428 1,327 1,357 1,40 1,463 1,34 1,43 1,15
300 1,243 1,251 1,280 1,31 1,342 1,31 1,34 1,14
500 1,195 1,172 1,199 1,23 1,232 1,23 1,24
1000 1,154 1,078 1,113 1,17 1,143 1,17 1,17

Bei den Konversionskoeffizienten fiir die MessgréRen ist bei Photonen folgendes zu beachten:
Wahrend Messgerdte zur Messung der Ortsdosis (H*(10) und H"(0,07,0°)) frei in Luft
kalibriert werden und der Wert der MessgroRe fir den Aufpunkt in Luft angegeben wird,
werden Personendosimeter zur Messung der Personendosis (Hp(10) und Hp(0,07)) am Kdorper
getragen und auf einem Phantom kalibriert. Das hat zur Folge, dass das Strahlungsfeld am Ort
des Personendosimeters auch eine Komponente aus der Rickstreuung vom Menschen bzw.
vom Phantom enthélt und dieser Anteil z. B. von der Form und GrolRe des Phantoms abhéngt.
Die in ICRP 74 und in den Normen angegebenen Konversionskoeffizienten beziehen sich bei
H, immer auf die Situation bei der Kalibrierung, d. h. auf den Wert der AquivalentdosisgroRe
in dem entsprechenden Kalibrier-Phantom und nicht in einem Menschen, der das Dosimeter
tragt. Der Unterschied ist allerdings in der Regel relativ gering.

In Deutschland wird die MessgréRe Hy(0,07) nur zur Messung von Teilkorperdosen, z. B. an
den Fingern, verwendet. Teilkorperdosimeter sind deshalb in der Regel Fingerringdosimeter,
die auf einem von der ISO genormten Stab-Phantom kalibriert werden. Die ISO hat fur dieses
Phantom auch die zugehorigen Konversionskoeffizienten Hy(0,07)/K, publiziert (ISO 1999).

Demgegenuber hat die ICRU im ICRU-Report 57 (ICRU 1998) Konversionskoeffizienten
Hp(0,07)/K, flr die Kalibrierung von Personendosimetern auf einem Quader-Phantom publi-
ziert. Beide Datensatze unterscheiden sich bei Energien > 20 keV (s. Tab. 1) erheblich, wobei
die Daten mit dem Quader-Phantom eine sehr viel bessere Abschatzung der Augenlinsendosis
liefern.
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Tabelle 2 zeigt das Verhaltnis von Organdosis der Augenlinse zur Aquivalentdosis der Mess-
gréfen H*(10), H"(0,07, 0°) sowie H,(10) und Hy(0,07) bei Einstrahlung von vorne (AP).

Tab. 2:  Verhéltnis der Messgréen H*(10), Hy(10), H(0,07,09) und Hy(0,07) zur Organ-
dosis der Augenlinse HAugeminsel in monoenergetischen Photonenfeldern (Daten aus
ICRU-Report 57 (ICRU 1998) und 1SO 4037-3 (1SO 1999)).

Energie  Haugenlinse/Ka  H*(10)/Haugeniinse ~ Hp(10)/Haugeniinse  H'(0,07,0°)/Haugeniinse ~ Hp(0,07)/Haugeniinse
in keV in Sv/IGy Quader-Phantom Quaderph. Stabph.
AP AP AP AP

10 0,215 0,037 0,042 4,414 4,414 4,428

15 0,596 0,436 0,443 1,660 1,645 1,643

20 0,866 0,704 0,705 1,212 1,206 1,166

30 1,191 0,924 0,934 1,024 1,033 0,890

40 1,324 1,110 1,125 1,060 1,090 0,823

60 1,501 1,160 1,261 1,060 1,144 0,760

80 1,590 1,082 1,197 1,012 1,089 0,729

100 1,584 1,042 1,143 0,978 1,054 0,739

150 1,530 0,974 1,051 0,928 0,992 0,758

200 1,371 1,021 1,088 0,978 1,045 0,839

300 1,258 1,041 1,088 1,041 1,062 0,906
500 1,189 1,035 1,057 1,035 1,047
1000 1,115 1,049 1,047 1,049 1,052

In Abbildung 3 ist zu erkennen, dass bei externer Exposition mit Photonen der Energie
> 30 keV und Strahlungseinfall von vorne die MessgréBen H*(10) und Hp(10) eine gute kon-
servative Abschatzung der Organdosis der Augenlinse liefern, wéhrend sie bei niedrigeren
Energien die Augenlinsendosis unterschatzen.

Die MessgréBen H™(0,07, 0°) und Hy(0,07) (bei Kalibrierung auf einem 1SO-Quader-Wasser-
Phantom, im Folgenden kurz Quader-Phantom genannt) liefern im gesamten betrachteten
Energiebereich der Photonen eine konservative Abschédtzung der Organdosis der Augenlinse,
wobei sie allerdings bei Photonenenergien < 20 keV die Augenlinsendosis erheblich tber-
schétzen.

Die Personendosis-MessgrofRe fiir die Teilkorperdosimetrie Hp(0,07) (mit Kalibrierung des
Teilkdrperdosimeters auf dem 1SO-Stab-Phantom) unterschétzt dagegen die Organdosis der
Augenlinse im Energiebereich 30 keV bis 300 keV um bis zu 27 %.

1 Als Wert der Organdosis der Augenlinse wurde hier der Mittelwert aus den Daten fiir die Augenlinse aus

ICRU-Report 57 (ICRU 1998) und den Daten mit den VVoxelphantomen Rex und Regina (Schlattl et al. 2007)
genommen (s. Tab. 1).
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Abb. 3:  Verhéltnis der MessgroRen H*(10), H,(10), H"(0,07, 09 und H,(0,07) zur Organ-
dosis der Augenlinse Haugeniinse (Har) (Mittelwert aus Daten mit den verschiedenen
anthropomorphen Phantomen) in monoenergetischen Photonenfeldern bei
Bestrahlung von vorne (AP) (ICRU 1998)).

@ H,(0,07) auf einem Quader-Phantom (ICRU 1998)
@ H,(0,07) auf einem Stab-Phantom (ISO 1999)

Alle obigen Aussagen gelten flir eine Exposition des Auges aus dem vorderen Halbraum. Bei
einer Exposition des Kopfes von hinten oder von der Seite wird ein Dosimeter, das an der
Frontseite getragen wird und auf einem Quaderphantom in Einheiten von Hy(10) bzw.
Hp(0,07) kalibriert ist, die Augenlinsendosis nicht korrekt abschatzen, da das Kalibrier-
phantom (Quader-Phantom) erheblich von einer Kopfform abweicht (s. Ferrari et al. 2007).

Im Folgenden wird zusatzlich die realistische Situation betrachtet, dass bei einer diagnos-
tischen Untersuchung mit Rdntgenstrahlen eine Exposition durch das Streustrahlungsfeld
erfolgt, das durch den Korper eines zu untersuchenden Patienten hervorgerufen wird.

Dabei wird eine Situation simuliert, in der Rontgenstrahlung mit der FeldgroRe 40 cm x
40 cm senkrecht auf ein ausgedehntes ebenes Phantom (hier ein Wasser-Phantom, das sich
jedoch in Bezug auf die Streustrahlung kaum von einem Gewebe-Phantom unterscheidet)
trifft und die Streustrahlung unter 135° zur Einfallsrichtung ein menschliches Auge exponiert.

Die Fluenzspektren der Streustrahlung fir primare Rontgenstrahlung von 30 kV, 50 kV,
70 kV, 90 kV, 120 kV und 150 kV wurden von H.-M. Kramer (PTB) berechnet (Kramer
2008), die Energieabsorptionskoeffizienten en/p zur Umrechnung der Photonenfluenz in
Luftkerma der Datenbank des National Institute of Standards and Technology (NIST)
(Hubbell und Seltzer 2004) entnommen und die in Tabelle 1 angegebenen Daten der
Konversionskoeffizienten fur die Augenlinse und die MessgroRen verwendet. Bei Hp(10) und
Hp(0,07) wurden die Konversionskoeffizienten aus ICRU-Report 57 fiir das Quader-Phantom
verwendet (ICRU 1998) und bei Hp(3) die aus der Publikation von Ferrari et al. (2007).

Abbildung 4 ist die graphische Darstellung der Werte der Tab. 3. Die Messgrofie Hy(3) ist in
Abbildung 4 nicht dargestellt, weil sich ihre Werte hier kaum von den Werten fiir Hy(0,07)
unterscheiden. Die Tabellen 3 und 4 sowie Abbildung 4 zeigen auch, dass bei diesen
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Streustrahlungsfeldern die MessgroRe H*(0,07, 0°) bzw. H,(0,07) (bei Kalibrierung des
Dosimeters auf dem Quader-Phantom) eine konservative Abschatzung fur die
Augenlinsendosis liefert, wahrend die Messgrolle Hp(10) erwartungsgemal bei niedrigen
Photonenenergien (< 90 kV) die Augenlinsendosis nicht mehr konservativ abschatzt.

Tab. 3:  Konversionskoeffizienten H/K, fir die Augenlinse und verschiedene Messgrolien flr
Streustrahlungsfelder von Rontgenstrahlungen verschiedener Strahlenqualitét

(Kramer 2008).
Ro6hren- Haugenlinse/Ka in SV/IGy H*(10)/Ka  Hp(10)/Ka Hp(3)/Ka H’(0,07,0°)/Ka  Hy(0,07)/Ka
Spannung AP AP inSv/Gy inSviGy in SviGy in Sv/Gy inSv/Gy

in kV (Rex, Regina)max (ICRP 74)

30 1,007 0,998 0,721 0,726 1,012 1,093 1,092
50 1,152 1,164 0,998 1,008 1,194 1,195 1,204
70 1,239 1,222 1,165 1,185 1,306 1,271 1,294
90 1,299 1,256 1,276 1,312 1,380 1,348 1,364
120 1,353 1,297 1,375 1,428 1,444 1,390 1,431
150 1,401 1,344 1,465 1,536 1,499 1,417 1,494

Insgesamt besteht in Photonenfeldern deshalb keine Notwendigkeit, fir den besonderen Fall
der Augenlinsenuberwachung die spezielle MessgroBe Hy(3) zusatzlich einzufuhren. Aller-
dings ist zu beachten, dass fir die Messgrofie Hy(0,07) ein Dosimeter, das auf einem Quader-
Phantom Kalibriert wurde, zur Anwendung kommen sollte. Das wiére eine Anderung der
bisherigen in Deutschland ublichen Praxis, Dosimeter fur die MessgroBe Hp(0,07) nicht auf
dem Quader-Phantom zu kalibrieren und auch keine Bauartpriifungen fir derartige Dosimeter
durchzufiihren, bzw. Bauartzulassungen zur Eichung zu erteilen.

1,6
A
1,4 /
>
91,2
>
n
£1,0 A
©
X
I ——H u eninse/Ka
IO,8 Augenl
A A Hp(10)/K,
0,6 —— H(0,07)/K,
0 50 100 150

Beschleunigungsspannung in kV

Abb. 4:  Konversionskoeffizienten Haugenlinse/Ka, Hp(10)/Ka und Hp(0,07)/Ka (1SO-Quader-
Phantom) fir Streustrahlungsfelder von Rontgenstrahlungen verschiedener
Strahlenqualitat bei Exposition des Auges von vorne (AP) (Kramer 2008).
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Tab. 4:  Verhaltnis der Konversionskoeffizienten fur die verschiedenen MessgroRen zu den
fir die Dosis der Augenlinse fur Streustrahlungsfelder von Rontgenstrahlungen
verschiedener Strahlenqualitat (Kramer 2008).

slsgrrl]rrlir;lg H*(10)/Haugeniinse Hp(10)/ Haugentinse H"(0,07, 0°)/ Haugenlinse Hp(0,07)/ Haugenlinse
in kV in Sv/IGy in Sv/IGy in Sv/IGy in Sv/IGy
30 0,716 0,721 1,085 1,084
50 0,866 0,875 1,037 1,045
70 0,940 0,956 1,026 1,044
90 0,982 1,010 1,020 1,050
120 1,016 1,055 1,014 1,058
150 1,046 1,096 1,013 1,066

In diesem Zusammenhang muss darauf hingewiesen werden, dass auch ein Teilkdrper-
dosimeter, das auf einem Finger-Phantom in Einheiten von Hy(0,07) kalibriert wurde, eine
konservative Abschatzung der Augenlinsendosis liefern kann, und zwar dann, wenn das
Dosimeter flir die vom Phantom bzw. dem Kopf zurilick gestreuten Photonen das gleiche (oder
ein groReres) Ansprechvermogen besitzt wie fur die von vorn einfallenden Photonen. Diese
Madglichkeit wurde in Deutschland gelegentlich genutzt, um mit einem zugelassenen Teil-
korperdosimeter, das am Kopf befestigt wurde, die Augenlinsendosis zu ermitteln.

3 Exposition der Augenlinse durch Beta-Strahlung

Beta-Teilchen (Elektronen) mit Energien <3 MeV sind eine Strahlung mit relativ kurzer
Reichweite in Gewebe (Strahlung mit geringer Eindringtiefe) (s. Abb. 5). Bei externer Expo-
sition konzentriert sich die auf das Gewebe Ubertragene Dosis auf den Bereich nahe der
Gewebeoberflache. Elektronen mit Energien < 0,7 MeV haben eine Reichweite <3 mm und
tragen deshalb praktisch nicht zur Augenlinsendosis bei.

10

1 | /

P

01§ | 3

Rmax Incm

0,01} _:

1E-3 /

0,01 na 1 10
Elektronenenergie in MeV

Abb.5: Maximale Reichweite Rmax von Elektronen in Weichteilgewebe als Funktion der
Energie der Elektronen (Berger 2005s)
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Die Augenlinse ist ein kleines Gewebeteil im Auge und erst recht sehr klein bezogen auf den
menschlichen Korper. Wie schon bei den niederenergetischen Photonen bemerkt, hédngen die
Daten fir die Augenlinse (Augenlinsendosis, Konversionskoeffizienten) von der Geometrie
des Auges ab, die man den Rechnungen zugrunde legt. Die Daten fir die Augenlinse aus
ICRU-Report 57 stammen von F. W. Schultz und J. Zoetelief (1996). Neue Daten fur die
Augenlinse wurden von M. Zankl, Helmholtz Zentrum Miinchen (2008) fiir das von der ICRP
empfohlene Referenz-Voxel-Phantom berechnet (s. Abb. 6). Die Daten zeigen eine erhebliche
Abhangigkeit der Konversionskoeffizienten von dem gewéhlten Phantom (Rex oder Regina).
Die beiden Phantome unterscheiden sich in der Voxelanordnung im Bereich des Auges, die
dazu flhrt, dass die simulierte Augenlinse in unterschiedlicher Tiefe angeordnet ist. Das hat
zur Folge, dass sich die Augenlinsendosen bei Beta-Energien < 3 MeV stark unterscheiden.

7 1 1 1 1 . I
. —=— Rex

i --e---Regina| |
S -

Dosis der Augenlinse/ Fluenz in 10™ Svem’

2 4 6 8 10

Elektronenenergie in MeV

Abb. 6:  Konversionskoeffizienten Haugeniinse/ @ flr monoenergetische Elektronen, berechnet
mit den Voxel-Phantomen Rex (durchgezogene Linie) und Regina (gestrichelte
Linie). @ Fluenz der senkrecht einfallenden Elektronen (vorlaufige Daten von
Zankl 2008)

Die oben angefuhrten Rechnungen beziehen sich immer auf die Uber die gesamte Augenlinse
gemittelte Dosis. Diese Vorgehensweise wurde auch fiir die epidemiologischen Studien ver-
wendet (SSK 2009).

In einer kirzlich von R. Behrens, G. Dietze und M. Zankl publizierten Arbeit (Behrens et al.
2009) wird das Auge sehr viel realistischer simuliert und die mittlere Dosis in verschiedenen
Teilbereichen der Augenlinse berechnet. Abbildung 7 zeigt Konversionskoeffizienten fir die
verschiedenen Bereiche. Insbesondere fiir Elektronenenergien zwischen 1 MeV und 4 MeV
ergeben sich signifikante Unterschiede.
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Abb. 7:  Konversionskoeffizienten Daugeniinse/ @ flir monoenergetische Elektronen (dem Wert
nach gleich Haugeniinse/ @ ), berechnet mit einem realistischen Modell des Auges fur
verschiedene Bereiche der Augenlinse (Daten aus Behrens et al. 2009). @ Fluenz
der senkrecht einfallenden Elektronen

Abbildung 8 zeigt die Konversionskoeffizienten fur H (0,07, 0°), H (3, 0°) und H*(10), die
die Aquivalentdosis in den verschiedenen Tiefen (0,07 mm, 3 mm und 10 mm) des ICRU-
Kugel-Phantoms charakterisieren, und die Daten flr die Augenlinsendosis aus ICRU-Report
57 (ICRU 1998).

In der Praxis des Strahlenschutzes ist jedoch monoenergetische Elektronenstrahlung von
geringer Bedeutung. Normalerweise resultiert die Exposition durch Beta-Strahlung aus
Radionuklidquellen.

Wéhrend zahlreiche Radionuklide nur Beta-Strahlung mit Energien kleiner als 1,3 MeV
emittieren, gibt es andere mit Beta-Strahlung hoherer Energie (z. B. Rb-88, Zn-62/Cu-62,
Ru-106/Rh-106 etc.).

Als typische Beispiele wurden die Beta-Spektren der Radionuklide von Re-186, P-32 und Ru-
106/Rh-106 betrachtet® (s. Abb. 9) und mittlere Konversionskoeffizienten fiir die Organdosis
der Augenlinse, fir H (0,07, 0°) sowie H(3, 0°) berechnet (s. Tabelle 5) (Behrens 2009). In
diesen Werten sind auch die Beitrage zur Dosis und zur Fluenz durch die Photonenemission
aus den Radionukliden berticksichtigt. Bei den Berechnungen wurden Punktquellen
angenommen, die sich in Luft auf der zentralen Achse in 50 cm Abstand von der Augenlinse
befinden. Die Werte fur Hp(0,07) bzw. Hy(3) unterscheiden sich kaum von den Werten fiir
H"(0,07, 0°) bzw. H"(3, 0°), so dass auf ihre Betrachtung hier verzichtet wird.

2 Radionuklide mit Egetamax < 0,7 MeV, wie z. B. 1-131, brauchen nicht betrachtet zu werden.
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Abb. 8:  Konversionskoeffizienten Haugenlinse/ @, H (0,07, 09/®, H'(3, 09/® und H*(10)/®
fir monoenergetische Elektronen. @ Fluenz der einfallenden Elektronen

(ICRP 1996).
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Abb. 9: Beta-Spektren von Re-186, P-32 und Ru-106/Rh-106 (Spektren von Punktquellen
hinter 50 cm Luft und berechnet mit EGSnrc ausgehend von den theoretischen
Beta-Spektren der Nuklide (Behrens 2009)).
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Tab. 5:  Mittlere Konversionskoeffizienten H/ @ fiir die Dosis der Augenlinse (empfindlicher
Bereich) und flr verschiedene Messgroéfen fir die Strahlung der Radionuklide Re-
186, P-32, Y-90 und Ru-106/Rh-106 (Beta- und Photonen-Strahlung; Radionuklid-
quelle im Abstand von 50 cm in Luft). Daten von Behrens 2009.

Radionuklide Emax Haugenlinse/ @ | H'(0,07, 0°)/ @ H'(3, 0°)/@
in MeV in Sv cm? in Sv cm? in Sv cm?
Re-186 1,1 1,6:10™ 4,510 1,5:10™"
P-32 1,7 6,0-10™" 4,810 7,510
Y-90 2,3 1,4-10™° 4,310 1,7-10™"
Ru-106/Rh-106 3,5 1,6:10™° 3,0.10™ 1,9:10™"

Offensichtlich ist fur Radionuklide der mittlere Konversionskoeffizient fur die Messgrolie
H"(0,07, 0°) teilweise erheblich groRer als der fir die Dosis der Augenlinse. Diese Messgroie
liefert damit zwar immer eine konservative Abschatzung der Augenlinsendosis, allerdings
entspricht der Wert von H"(3, 0°) sehr viel genauer dem Wert der Augenlinsendosis (empfind-
licher Bereich) als der von H’(0,07, 0°). Dabei ist flr die betrachteten Radionuklide, bei
denen der Beitrag der Beta-Strahlung zur Dosis der Augenlinse wesentlich ist, H (3, 0°)
konservativ oder angenéhert gleich der Augenlinsendosis.

Daten fur H*(10) bzw. H,(10) werden hier nicht angegeben, da im relevanten Beta-Energie-
bereich diese Messgrofien nicht geeignet sind.

Da die oben betrachteten Radionuklide durchaus als reprasentativ angesehen werden kdnnen
fir Radionuklide, die Beta-Strahlung mit Energien > 0,7 MeV emittieren (s. Cross et al.
1983), liefert die MessgroRe H™ (0,07, £2) bei derartigen Beta-Strahlern stets eine konservative
Abschétzung der Organdosis der Augenlinse. Ebenso wie fiir die betrachtete Ortsdosis-
Messgrofle gilt dies auch fur die Personendosis-MessgroRe Hp(0,07), da die Konversions-
koeffizienten gleich groR sind.

Aus Tabelle 5 kann man ableiten, dass das Verhaltnis von H"(0,07, 0°) zu H"(3, 0°) fur grolRe
Beta-Energien kleiner als 2 wird. Dieser Wert ist erheblich niedriger als die in SSK-Band 43,
Abschnitt 5.4.3 angegebenen Werte fur eine unendlich ausgedehnte Flachenquelle in 60 cm
Abstand oder flr eine Exposition aus einer halbunendlich ausgedehnten Wolke.

Fur den hier zu betrachtenden Fall einer beruflichen Strahlenexposition des Auges durch
Beta-Strahlung sind die Expositionsszenarien aus dem SSK-Band 43 allerdings nicht sehr
realistisch, da das dort angewendete Szenario einer unendlich ausgedehnten Quelle fiir Beta-
Strahlung keine Rolle spielt. Hier sollte man von einer Exposition beim Umgang mit einer
raumlich begrenzten Radionuklidquelle ausgehen und auch die reale Expositionssituation
beriicksichtigen. Darauf beziehen sich die in Tabelle 5 angegebenen Daten.

In jedem Fall kann aufgrund der nun vorliegenden neuen Daten die Argumentation in
Abschnitt 5.4.3 des SSK-Bandes 43 (SSK 2006), dass flir Beta-Strahlung der Grenzwert der
Augenlinsendosis von 150 mSv fir beruflich strahlenexponierte Erwachsene sicher eingehal-
ten wird, wenn der Grenzwert der lokalen Hautdosis von 500 mSv eingehalten wird, nicht
mehr aufrechterhalten werden.
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