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Vorwort 

Der Strahlenschutz schützt Mensch und Umwelt vor den schädlichen Wirkungen ionisierender 

und nichtionisierender Strahlung, ohne gerechtfertigte Anwendungen unangemessen einzu-

schränken. Die von der International Commission on Radiological Protection (ICRP) definier-

ten Schutzgrößen, insbesondere effektive Dosis und Organ-Äquivalentdosis, beziehen sich auf 

Expositionen von Organen, Geweben oder den ganzen Körper durch ionisierende Strahlung 

und sind nicht direkt messbar. Daher werden in der praktischen Orts- und Personendosimetrie 

operationelle Messgrößen der International Commission on Radiation Units and Measurements 

(ICRU) verwendet, die als messbare, meist konservative Ersatzgrößen der Überwachung die-

nen. Mit ICRU-Report 95 (ICRU 2020) wurden neue operationelle Messgrößen vorgeschlagen, 

die stärker auf anthropomorphen Referenzphantomen und Konversionskoeffizienten zur effek-

tiven Dosis beruhen und diese in bestimmten Expositionssituationen besser approximieren sol-

len. 

Eine Einführung der vorgeschlagenen neuen Messgrößen hätte weitreichende Auswirkungen 

auf die Strahlenschutzdosimetrie und den praktischen Strahlenschutz. Betroffen wären unter 

anderem die Kalibrierung und Bauartprüfung von Orts- und Personendosimetern, die Rückführ-

barkeit von Messungen, die Interpretation von Messwerten sowie die Anpassung nationaler und 

internationaler Regelwerke. Darüber hinaus müssten Messgeräte, Kalibrierfelder, Auswerteal-

gorithmen, Dosimetrieprotokolle und bestehende Grenz- oder Referenzwerte auf Konsistenz 

mit dem neuen Größensystem überprüft und ggf. angepasst werden. Begleitend wären umfang-

reiche Informations- und Kommunikationsmaßnahmen nötig. Den mit dem Umstieg verbunde-

nen Aufwand und die entsprechenden Kosten gilt es abzuschätzen und eine Kosten-Nutzen-

Abwägung mit Blick auch auf die internationale Harmonisierung zu treffen. Das Bundesminis-

terium für Umwelt, Klimaschutz, Naturschutz und nukleare Sicherheit (BMUKN) hat daher mit 

Schreiben vom 17. April 2025 der Strahlenschutzkommission (SSK) einen Beratungsauftrag 

zur Bewertung der Konsequenzen in wissenschaftlicher, praktischer, technischer und ökonomi-

scher Hinsicht erteilt. 

Zur Erarbeitung der vorliegenden Empfehlung richtete die SSK im Juni 2025 eine Arbeits-

gruppe ein, der folgende Mitglieder angehörten: 

− Dr. Jörn Stenger (Vorsitzender der Arbeitsgruppe) 

− Dr. Markus Borowski  

− Dipl.-Phys. Dominik Böhm 

− Dr. Jörg Engelhardt  

− Dr. Michael Iwatschenko-Borho  

− M.A. Patrick Meschenmoser  

− M.Sc. Johanna Pehlivan  

− Dr. Holger Wolff  

Unterstützt wurde die Arbeitsgruppe von Dr. Rolf Behrens. 

Die SSK dankt dem Bundesamt für Strahlenschutz (BfS) für die Bereitstellung umfangreicher 

Fachinformationen und fachlicher Unterstützung. 
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1 Einleitung und Beratungsauftrag 

Der Strahlenschutz hat die Aufgabe, Mensch und Umwelt vor den schädlichen Wirkungen ioni-

sierender und nichtionisierender Strahlung zu schützen, ohne notwendige und gerechtfertigte An-

wendungen unangemessen einzuschränken. Zum Zwecke des Schutzes vor ionisierender Strah-

lung wurden 1977 so genannte Schutzgrößen eingeführt. Diese Größen gehen auf Empfehlungen 

der International Commission on Radiological Protection (ICRP) zurück und dienen der Bewer-

tung der Strahlenexposition des Menschen auf Grundlage radiobiologischer und epidemiologi-

scher Risikomodelle. Die effektive Dosis und die Organ-Äquivalentdosis beziehen sich auf Ex-

positionen von Organen, Geweben oder des gesamten Körpers durch ionisierende Strahlung. 

Sie dienen der Bewertung der Strahlenexposition, der Abschätzung gesundheitlicher Risiken 

und der rechtlichen Festlegung von Grenzwerten und Schutzmaßnahmen, sind aber in der Pra-

xis nicht direkt messbar.  

In der praktischen Orts- und Personendosimetrie werden operationelle Messgrößen verwendet, 

die an definierten Punkten und in definierten Tiefen im Gewebeäquivalent festgelegt sind. Sie 

ermöglichen die Überwachung von Strahlenfeldern und individuellen Expositionen. Die opera-

tionellen Messgrößen werden durch Empfehlungen der International Commission on Radiation 

Units and Measurements (ICRU) vorgeschlagen. Operationelle Messgrößen dienen als prakti-

kable, im Allgemeinen konservative Ersatzgrößen für die oben genannten Schutzgrößen und 

werden zur Kontrolle der Einhaltung von Strahlenschutzanforderungen herangezogen. 

Mit ICRU-Report 95 (ICRU 2020) wurden die operationellen Messgrößen für externe Expositi-

onen stärker an die Schutzgrößen der ICRP angebunden. Während bisherige Größen wie die Um-

gebungs-Äquivalentdosis H*(10) und die Tiefen-Personendosis Hp(10) (für Kalibrierungen und 

Prüfungen) in vereinfachten Gewebephantomen definiert waren, beruhen die neu vorgeschlage-

nen Größen H* und Hp auf Konversionskoeffizienten, die aus Berechnungen der effektiven Dosis 

in anthropomorphen Referenzphantomen abgeleitet sind. Dadurch sollen sie die effektive Dosis, 

insbesondere auch bei Energien, Strahlungsarten und Bestrahlungsgeometrien, bei denen dies 

bisher nicht gut gelang, besser approximieren. 

Eine mögliche Einführung des vorgeschlagenen Systems bedarf einer Betrachtung der Vor- und 

Nachteile unter den spezifischen Randbedingungen in Deutschland. Die Betrachtung erfolgt 

dabei in Bezug auf die Ziele des Strahlenschutzes in wissenschaftlicher, technischer, prakti-

scher und ökonomischer Hinsicht. Bewertet werden müssen vor allem die Auswirkungen auf 

die Strahlenschutzpraxis inklusive der Verfügbarkeit von Dosimetern. Ebenso müssen die 

Kosten einer Umstellung, mögliche Verbesserungspotenziale, die europäische und internatio-

nale Harmonisierung, die Kontinuität der Strahlenschutzregister und Dosisrückverfolgbarkeit 

sowie das allgemeine Vertrauen in den Strahlenschutz betrachtet werden.  

Der Beratungsauftrag des Bundesministeriums für Umwelt, Klimaschutz, Naturschutz und 

nukleare Sicherheit (BMUKN) vom 17. April 2025 an die Strahlenschutzkommission hierzu 

gliedert sich in folgende Fragen: 

− Wie ist der Nutzen der neuen Dosismessgrößen aus wissenschaftlicher Sicht zu bewerten? 

− Welche Auswirkungen hat eine mögliche Einführung auf den praktischen Strahlenschutz 

und welchen Mehrwert bringen die neuen Größen im Vergleich zu den aktuell gesetzlich 

festgelegten Größen? 
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− Welche Auswirkungen hat eine mögliche Einführung auf die Dosimetrie und auf die 

Herstellung von Strahlenschutzdosimetern? Wie müssen Anforderungen an Dosimeter 

sowie deren Prüf- und Kalibrierbedingungen angepasst werden? 

− Eine Implementierung in Deutschland würde voraussichtlich mehrere Jahre in Anspruch 

nehmen. Wie beständig sind die neuen operationellen Größen auch über diesen Zeitraum 

hinaus? Inwieweit beeinflussen vergangene sowie erwartete Änderungen in der Berechnung 

der effektiven Dosis aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse diese Beständigkeit? 

− Bei der Personendosimetrie wird nach Einführung der neuen Größen mit etwa 20 % nie-

drigeren Messwerten gerechnet. Wie können die veränderten Messwerte der Personendosi-

meter transparent und für die Allgemeinheit verständlich kommuniziert werden und welche 

weiteren Herausforderungen sind hinsichtlich der Kommunikation mit der Öffentlichkeit 

und beruflich strahlenexponierten Personen zu erwarten? Wie kann sichergestellt werden, 

dass es in der Folge nicht zu Lockerungen der Schutzmaßnahmen kommt? 

− Mit welchen Langzeitauswirkungen ist im Falle einer Nicht-Einführung zu rechnen und wie 

sind diese zu bewerten? 

Die vorliegende Empfehlung ist entlang dieser Fragen gegliedert. 

2 Empfehlung der SSK 

Die SSK bewertet den zu erwartenden Nutzen einer Einführung der vorgeschlagenen operatio-

nellen Messgrößen zum gegenwärtigen Zeitpunkt gegenüber dem zu erwartenden Aufwand und 

den damit verbundenen Kosten als nicht hinreichend für eine zeitnahe Einführung. Im Falle 

einer international abgestimmten Harmonisierung und Einführung zu einem späteren Zeitpunkt 

könnte eine erneute Bewertung ggf. anders ausfallen. 

Nach heutigem Kenntnisstand lassen sich nur wenige relevante Vorteile für den praktischen 

Strahlenschutz erkennen. Gleichzeitig wären erhebliche Ressourcenaufwendungen zu erwar-

ten. Die Geringfügigkeit der Vorteile basiert vor allem auf den Unsicherheiten in der prakti-

schen Anwendung im heute verwendeten wie im vorgeschlagenen System, etwa durch Anwen-

dungsfehler wie z. B. falsche Dosimetertrageweisen, unterschiedliche Kalibrier- und Bewer-

tungsverfahren, den Aufenthalt von Personen in inhomogenen Strahlungsfeldern sowie auf 

möglichen Inkonsistenzen während einer Übergangszeit und daraus resultierender Anwen-

dungsfehler (siehe Kapitel 3).  

Daher empfiehlt die SSK: 

– die neuen Messgrößen nach ICRU-Report 95 (ICRU 2020) aktuell nicht einzuführen,  

– um auch zukünftig einen international möglichst einheitlichen Satz von Messgrößen in 

der Strahlenschutzdosimetrie zu verwenden, auf europäischer und internationaler Ebene 

auf eine Harmonisierung hinzuarbeiten. Diese Harmonisierung soll Rücksicht nehmen 

auf die Bedenken bei einer zeitnahen Einführung. Langfristig sind als Szenarien die 

Einführung sowie die Nichteinführung denkbar. 

Die Empfehlungen beruhen auf folgenden Feststellungen, die in den weiteren Kapiteln entlang 

der Beantwortung der Fragen des Beratungsauftrages begründet werden: 

− Die positiven Auswirkungen der vorgeschlagenen Messgrößendefinitionen auf den prak-

tischen Strahlenschutz und auf die Erhaltung des Strahlenschutzniveaus werden in den 
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meisten Aspekten als gering erachtet. Der praktische Strahlenschutz erfordert in Deutsch-

land aktuell keine neuen Messgrößen (siehe Abschnitt 3.4). 

− Die vorgeschlagenen Definitionen der Messgrößen erlauben eine Erweiterbarkeit zu höhe-

ren Teilchenenergien und anderen Teilchenarten. Für solche bisher eher selten vorkom-

menden Fälle sind jedoch bereits alternative Verfahren zur Dosisabschätzung etabliert wor-

den (siehe Abschnitt 3.4).  

− Die neuen operationellen Messgrößen können in bestimmten Expositionssituationen eine 

bessere Abschätzung der effektiven Dosis und der Augenlinsendosis ermöglichen. Da-

durch könnten bisherige konservative Überschätzungen reduziert und grundsätzlich Spiel-

räume für gezieltere, gegebenenfalls weniger restriktive Strahlenschutzmaßnahmen ent-

stehen. Ein solcher Nutzen ist jedoch nur dann belastbar, wenn die verbesserte dosimetri-

sche Abbildung im konkreten Anwendungsfall nicht durch andere Unsicherheiten in der-

selben Größenordnung überlagert wird. Dazu zählen insbesondere anatomische Abwei-

chungen von den Referenz-Voxelphantomen, inhomogene Strahlungsfelder, Anwendungs- 

und Tragefehler von Dosimetern sowie Unsicherheiten der Expositionsgeometrie. Da diese 

Einflüsse im heutigen System teilweise durch konservative Annahmen abgedeckt werden, 

folgt aus der Einführung der neuen Messgrößen kein unmittelbarer oder allgemeiner 

Spielraum für Lockerungen. Gezielte Anpassungen von Strahlenschutzmaßnahmen sind 

auch innerhalb des bestehenden Systems möglich, wenn sie durch konkrete Exposi-

tionsanalysen begründet werden. 

− Eine konzeptionell präzisere Abschätzung der Schutzgrößen könnte, bei Berücksichtigung 

der genannten interindividuellen anatomischen Unterschiede und Unsicherheiten in der 

Praxis, für medizinische und epidemiologische Interpretationen von Nutzen sein (siehe Ab-

schnitt 3.2). Potenziell könnten allerdings auch Interpretationsunsicherheiten entstehen, 

wenn die Änderung der Messvorschriften nicht für epidemiologische Studien berück-

sichtigt wird. 

− Ein relevanter Vorteil der neuen Messgrößen wäre in der besseren konzeptionellen Ver-

gleichbarkeit der amtlichen Dosismesswerte mit den amtlichen Dosiswerten des fliegenden 

Personals zu sehen. Diese Dosiswerte werden schon jetzt nach einem vergleichbaren Kon-

zept berechnet (siehe Abschnitt 3.4). 

− Existierende Kalibrierungen und Energie- und Winkelabhängigkeiten von Dosimetern für 

Photonen, Elektronen und Neutronen für die bisherigen Messgrößen könnten grundsätzlich 

ohne weitere Messungen auf die neuen Messgrößen umgerechnet werden. Um bestehende 

Qualitätsanforderungen an Dosimeter auch für die neuen Messgrößen zu erfüllen, wären 

jedoch mindestens für Dosimeter zur Messung von Photonenstrahlung unterhalb ca. 

70 keV technische Neuentwicklungen erforderlich. Dies betrifft z. B. geänderte Auswerte-

algorithmen oder technische Änderungen an den Dosimeterkonstruktionen und Detektoren 

(siehe Abschnitt 3.6).  

− Aufgrund der Betrachtung von ausgedehnten Bereichen innerhalb des Körpers, statt fester 

Definitionstiefen von 10 mm, 3 mm bzw. 0,07 mm, würden sich die Messgrößen nicht 

mehr durch einfache Einzeldetektordosimeter messtechnisch umsetzen lassen. 

− Es wären die Überarbeitung von Normen und Regeln für die Prüfung und Kalibrierung von 

Dosimetern sowie diverse Anpassungen regulativer und administrativer Dokumente erfor-

derlich. 

− Gemäß den Erfahrungen bei der Einführung der aktuell gültigen Messgrößen ist eine viel-

jährige Übergangsphase zu erwarten, in der verschiedene Staaten unterschiedliche Systeme 
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nutzen bzw. innerhalb einzelner Staaten alte und neue Messgrößen parallel verwendet wer-

den. In dieser Phase ist die Vergleichbarkeit von Messwerten erschwert. 

− Eine europäische und internationale Abstimmung über die Einführung der Messgrößen 

erscheint wesentlich, da eine nur in einigen Staaten erfolgende Einführung die Nachteile 

mangelnder Harmonisierung, Diskontinuitäten und Kosten mit sich brächte.  

− Die im Bereich der ionisierenden Strahlung ohnehin anspruchsvolle Risikokommunikation 

wäre angesichts des komplexen Sachverhalts mit erheblichen Aufwendungen verbunden 

(siehe Abschnitt 3.8). Zunächst sind die neu vorgeschlagenen Größen konzeptionell näher 

an den Schutzgrößen, so dass eine Erklärung dieser Größen für Personen, die sich erstmals 

mit Strahlenschutzaspekten auseinandersetzen, einfacher erscheint. Erforderlich wäre je-

doch eine konsistente Kommunikation zwischen allen beteiligten Gruppen wie etwa Fach-

gremien, Behörden, Messstellen, Dosimeterherstellern, Strahlenschutzverantwortlichen, 

Strahlenschutzbeauftragten, beruflich exponierten Personen, sowie gegebenenfalls der 

Öffentlichkeit. Besonders sensibel wären Anwendungsgebiete, in denen Dosiswerte 

unmittelbar mit persönlichem Risiko oder Schutzniveau verbunden werden, etwa die 

Personendosimetrie inklusive der Augenlinsendosimetrie, Notfall- und Einsatzsituationen, 

sowie öffentlich wahrgenommene Bereiche wie Umweltüberwachung oder Altlasten. 

Mangelndes Verständnis kann insbesondere entstehen, wenn sich Messwerte durch neue 

Messgrößen, Kalibrierungen oder Auswerteverfahren ändern, obwohl sich die reale Expo-

sition nicht verändert hat. Grundsätzlich sind Grenzwerte im deutschen Strahlenschutz-

system sowohl für die Personendosimetrie als auch für die Ortsdosimetrie über die 

entsprechenden Schutzgrößen definiert. Der Strahlenschutz und das zugehörige Schutz-

niveau richten sich also an den Schutzgrößen aus. Im praktischen Strahlenschutz werden 

jedoch häufig die Messwerte der Messgrößen direkt für die Klassifizierung von Strahlen-

schutzbereichen und Expositionsszenarien verwendet. Da sich durch die Einführung der 

neu vorgeschlagenen Messgrößen die Konservativität zwischen Messgrößen und Schutz-

größen verringern würde, könnte diese Änderung als Absenkung oder Erhöhung des 

Schutzniveaus interpretiert werden und zu Vertrauensverlust gegenüber Messwerten, 

Grenzwerten oder behördlichen Bewertungen führen.  

3 Begründung 

3.1 Berufliche Strahlenexposition und personendosimetrische Überwachung 

In der Strahlenschutzgesetzgebung sind zum Schutz des Menschen vor der schädigenden Wir-

kung ionisierender Strahlung verschiedene Grenzwerte festgelegt. Neben der allgemeinen Be-

völkerung stehen besonders diejenigen Personen im Fokus, die aufgrund ihrer beruflichen Tä-

tigkeit exponiert sind. Für diese beruflich exponierten Personen wurde die maximal zulässige 

effektive Dosis im Kalenderjahr auf 20 mSv festgelegt. Zugleich fordert § 8 (2) StrlSchG 

(StrlSchG 2017), jede Exposition auch unterhalb der Grenzwerte so gering wie vertretbar 

möglich zu halten (Minimierungsgebot). 

In Deutschland unterliegen alle Personen, die in ihrem Arbeitsumfeld ionisierender Strahlung 

ausgesetzt sind und festgelegte Dosiswerte im Kalenderjahr (z. B. 1 mSv effektive Dosis auf 

Grund der beruflichen Tätigkeit) überschreiten können, der Strahlenschutzüberwachung (SSK 

2018, StrlSchG 2017). Dies betrifft Personen in geplanten Expositionssituationen (Medizin, 

Kerntechnik, allgemeine Industrie, Forschung und Lehre, fliegendes Personal), in bestehenden 

Expositionssituationen (Beschäftigte an Arbeitsplätzen mit erhöhter Exposition durch Radon 

oder radioaktive Altlasten) sowie in Notfallexpositionssituationen. Im Rahmen der Überwa-
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chung werden Dosiswerte aller betroffenen Beschäftigten erhoben und im Strahlenschutz-

register gespeichert und bilanziert.  

Insgesamt kann für Arbeitsplätze im Zusammenhang mit geplanten Expositionssituationen fest-

gestellt werden, dass die mittleren beruflichen Expositionen, verglichen mit der mittleren natür-

lichen Strahlenexposition der Bevölkerung (ca. 2,1 mSv pro Person und Jahr; BfS 2025), auf 

einem niedrigen Niveau liegen. Über die letzten Jahrzehnte hinweg konnte zudem ein ten-

denzieller Rückgang der Durchschnittswerte beobachtet werden, was für erfolgreiche Optimie-

rungsmaßnahmen im Sinne des Minimierungsgebotes spricht.  

Gemäß der Richtlinie 2013/59/EURATOM (Euratom 2014) ist eine amtliche personendosi-

metrische Überwachung erst ab einem möglichen Erreichen einer effektiven Jahresdosis von 

6 mSv erforderlich. In Deutschland wurde die Schwelle auf 1 mSv gesetzt. Von den etwa 

400 000 personendosimetrisch überwachten Personen haben weniger als 1 % der mithilfe von 

Dosimetern Überwachten eine registrierte Jahresdosis von 1 mSv oder mehr. Anders ist dies für 

Personen, die beruflich exponiert sind, deren Dosis aber mit Hilfe von Berechnungsverfahren 

ermittelt wird (z. B. fliegendes Personal). Hier werden die 1 mSv pro Jahr sehr häufig 

überschritten.1 

3.2 Operationelle Messgrößen im Strahlenschutz: bestehendes System und 
Vorschläge nach ICRU-Report 95 

3.2.1 Grundlegende Definitionen 

Vor der Wechselwirkung wird ionisierende Strahlung durch sogenannte Strahlungsfeldgrößen 

charakterisiert, wie etwa der Teilchen- oder Energiefluenz. Die Teilchenfluenz ist die Teilchen-

zahl, die ein Flächenelement durchsetzt, dividiert durch dessen Fläche; sie ist damit eine Größe 

des Strahlungsfeldes und nicht unmittelbar eine Dosisgröße, die bezüglich der Wechselwirkung 

der Strahlung betrachtet werden sollte. Für einfallende, austretende oder gestreute Strahlung 

können entsprechende Teilfluenzgrößen betrachtet werden. Ionisierende Strahlung wechsel-

wirkt abhängig von Strahlungsart und Energie unterschiedlich mit Materie. Bei Photonen do-

minieren Photoeffekt, Compton-Streuung und Paarbildung, bei geladenen Teilchen Coulomb-

Wechselwirkungen und bei Neutronen Streuung sowie Kernreaktionen. Die Bedeutung und 

Häufigkeit dieser Prozesse werden durch Wirkungsquerschnitte und Wechselwirkungskoeffi-

zienten beschrieben. Dosimetrische Größen wie Kerma und Energiedosis bauen darauf auf, in-

dem sie die Energieübertragung durch die ionisierende Strahlung in das Material bestimmen. 

Für die Bewertung biologischer Wirkungen im Strahlenschutz müssen darüber hinaus Strah-

lungsart, Expositionsbedingungen und die unterschiedliche Strahlenempfindlichkeit von Ge-

weben berücksichtigt werden. 

3.2.2 Schutzgrößen und operationelle Messgrößen 

Für den praktischen Strahlenschutz werden Schutzgrößen und operationelle Messgrößen ver-

wendet. Die Schutzgrößen betrachten ausgedehnte Geweberegionen (z. B. ganze Organe) bzw. 

den ganzen Körper, um ein Maß für das Risiko einer möglichen Schädigung zu erhalten und 

dieses Risiko durch Grenzwerte beschränken zu können. Diese Größen lassen sich jedoch im 

Allgemeinen nicht direkt messen, sondern nur basierend auf Messungen anderer Größen be-

rechnen. Messgeräte lassen sich nicht direkt bezüglich dieser Schutzgrößen kalibrieren. Als 

 

1  Die Dosiswerte des fliegenden Personals werden abhängig von den Flugrouten berechnet. In (BfS 2025) 

werden 11 598 Personen mit einer Effektivdosis von 1 mSv bis 1,5 mSv ausgewiesen.  
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Messgrößen für die Berechnung, die auf kalibrierbaren Messgeräten bestimmt werden können, 

dienen die so genannten operationellen Messgrößen, die Schätzwerte für die Schutzgrößen 

liefern. Sie sind so definiert, dass sie mit physikalischen Detektorsystemen bestimmbar sind 

und als konservative Näherung für die im menschlichen Körper wirksame Dosis dienen. Damit 

stellen sie die Verbindung zwischen den physikalisch beschreibbaren Wechselwirkungsgrößen 

und der praktischen Dosisüberwachung her. 

Die von der ICRP in ihrer Publikation 103 (ICRP 2007) definierten Schutzgrößen sind die 

effektive Dosis2 (effektive Ganzkörperdosis) sowie die Organ-Äquivalentdosis der Augenlinse 

und die der lokalen Haut3. Diese Schutzgrößen sind nicht messbar.4  

Die effektive Dosis ist die Summe der Organ-Äquivalentdosiswerte, die mit auf der Strahlen-

empfindlichkeit der jeweiligen Organe basierenden Wichtungsfaktoren (wT) gewichtet sind. 

Eine Organ-Äquivalentdosis ist die Summe der Energiedosen in einem Gewebe, gewichtet mit 

strahlungsartabhängigen Wichtungsfaktoren (wR) für die jeweiligen Strahlenarten (Photonen-, 

Elektronen-, Protonen-, Neutronen-, Ionen- und Alphateilchenstrahlung). Die Organ-Äquiva-

lentdosis der Augenlinse und der lokalen Haut D sind jeweils das Produkt aus der mittleren 

Energiedosis DT,R in der Augenlinse bzw. der lokalen Haut und dem Strahlungs-Wich-

tungsfaktor wR nach ICRP.  

Abbildung 1:  Übersicht Dosisgrößen im Strahlenschutz (siehe Erläuterungen zu den Zusam-

menhängen der Größen im Text) (übersetzt und modifiziert nach ICRU 2020) 

Zur nicht-messtechnischen Bestimmung der Schutzgrößen werden basierend auf der Fluenz 

Simulationsrechnungen unter Verwendung gewebeäquivalenter virtueller Phantome (wie z. B. 

Voxelphantome) für die Personendosis benutzt. Für die Bestimmung der Organ-Äquivalent-

dosis der Augenlinse wird ein Augenlinsenmodell verwendet und für die lokale Hautdosis ein 

 

2  Gewichtet gemittelt über die Organe und Gewebe im gesamten Körper zur Abschätzung bzw. Limitierung des 

Krebsrisikos (stochastischer Effekt). 
3  Im praktischen Strahlenschutz sind insbesondere die Äquivalentdosis der Augenlinse und die der Haut relevant, 

in Spezialfällen aber auch die der Hände, Unterarme, Füße und Knöchel. 
4 Gemittelt über die gesamte Augenlinse bzw. über 1 cm² Haut zur Abschätzung bzw. Limitierung von Schäden 

wie Katarakt der Augenlinse oder Erythem der Haut oberhalb eines Schwellwertes (deterministischer Effekt). 
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gewebeäquivalenter Würfel. Dies erfolgt unter Berücksichtigung der wirkenden Strahlungs-

felder und Wechselwirkungen. Zusammensetzung und Abmessungen der zur Berechnung 

angenommenen Referenzpersonen sind durch die ICRP-Publikation 103 (ICRP 2007) 

festgelegt worden. Die entsprechenden Referenzphantome sind für die Erwachsenen in der 

ICRP-Publikation 110 (ICRP 2009) beschrieben worden und für die pädiatrischen Phantome in 

der ICRP-Publikation 143 (ICRP 2020a). 

3.2.3 Aktuell genutzte operationelle Messgrößen 

Die aktuell gültigen Messgrößen wurden in den 1980er Jahren entwickelt (ICRU-Reports 33, 

51 und 57 (ICRU 1980, ICRU 1993, ICRU 1998)) und Anfang der 2000er Jahre in Deutschland 

eingeführt. Sie haben sich nach einigen Jahren Übergangszeit weithin etabliert und bewährt. 

Das gegenwärtige System nutzt vereinfachende Phantome wie Kugel, Quader, Stab oder Zylin-

der, um physikalische Basisgrößen über tabellierte Konversionskoeffizienten in operationelle 

Messgrößen zu überführen. Diese Koeffizienten werden für definierte Strahlungsarten, Ener-

gien und Einfallsrichtungen berechnet. So werden beispielsweise Luftkerma bei Photonen, 

Fluenz bei Neutronen und Energiedosis bzw. Fluenz bei Elektronen in die Messgrößen der 

Ortsdosimetrie (H*(10), H'(3;Ω), H'(0,07;Ω)) und der Personendosimetrie (Hp(10), Hp(3), 

Hp(0,07)) umgerechnet. Die Ortsdosis ist die an einem bestimmten Ort gemessene Äqui-

valentdosis H. Dabei wird zwischen der Dosis infolge durchdringender Strahlung, d. h. der 

Umgebungs-Äquivalentdosis H*(10), und der Dosis durch Strahlung mit geringer Eindring-

tiefe, d. h. der Richtungs-Äquivalentdosis H'(0,07), unterschieden. Die Personendosis ist die 

Mess-Äquivalentdosis, gemessen an der für die Strahlenexposition repräsentativen Stelle der 

Körperoberfläche. Die Tiefenangaben 10 mm, 3 mm und 0,07 mm stehen für die jeweilige 

Bezugstiefe im gewebeäquivalenten Phantom und repräsentieren Ganzkörper-, Augenlinsen- 

bzw. Hautexpositionen. 

Die Äquivalentdosisgrößen, die als Schutzgrößen oder operationelle Messgrößen verwendet 

werden, mit der Einheit Sievert (Sv) entsprechen einer über den Strahlungswichtungsfaktor 

nach strahlenbiologischer Wirksamkeit gewichteten Energiedosis5. Bei der effektiven Dosis 

wird zusätzlich die unterschiedliche Strahlenempfindlichkeit einzelner Organe und Gewebe 

einbezogen. 

Während die effektive Dosis vor allem stochastische Risiken beschreibt, werden Gewebereak-

tionen mit Schwellendosis über Organ- bzw. Gewebe-Äquivalentdosen und spezifische Grenz-

werte, etwa für Augenlinse, Haut und Extremitäten, berücksichtigt. 

Über entsprechende Grenzwerte werden Strahlenschutzmaßnahmen festgelegt (SSK 2018). Es 

werden im aktuell verwendeten System bewusst Vereinfachungen z. B. bezüglich der Phantome 

gemacht, um möglichst allgemeingültige Dosisgrößen zur Verfügung zu stellen. Zudem wählt 

man einen konservativen Ansatz, durch den die gemessenen Dosiswerte die realen Werte der 

Schutzgrößen tendenziell eher überschätzen als unterschätzen, damit das tatsächliche Strahlen-

risiko auch bei sehr unterschiedlichen Randbedingungen nicht über dem geschätzten Risiko 

liegt. Damit trägt man zumindest teilweise den Abweichungen der menschlichen Anatomien 

vom Phantom und Unsicherheiten in der Anwendung von Dosimetern Rechnung. Diese Unsi-

cherheiten sind gegeben z. B. durch das Tragen eines Dosimeters an verschiedenen Stellen des 

Körpers oder unter- bzw. oberhalb von (Schutz-)Kleidung, dem Aufenthalt in inhomogenen 

Strahlungsfeldern, der allgemein recht großen Unsicherheit der Dosismessung von einem Fak-

 

5  Die Energiedosis selbst wird in der Einheit Gray (1 Gy = 1 J kg-1) angegeben. 
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tor 1,5 (ICRP 1997)6 und größer, aber auch von Anwendungsfehlern wie einer falschen Orien-

tierung der Dosimeter-Vorderseite. 

3.2.4 Neue operationelle Messgrößen gemäß Vorschlag der ICRU 

Im Jahr 2020 wurde von der ICRU ein neues System für die operationellen Messgrößen mit 

dem Ziel vorgeschlagen (ICRU 2020), die Schutzgrößen durch eine neue Definition der Mess-

größen besser und einheitlicher abzubilden. Gründe für die Empfehlung der im ICRU-

Report 95 (ICRU 2020) vorgestellten neuen Messgrößen waren der Wunsch nach einer präzi-

seren Abbildung der Schutzgrößen, eine Erweiterung des aktuellen Definitionsbereichs zu 

höheren Energien und weiteren Strahlungsarten sowie eine konzeptionelle Harmonisierung und 

Vereinfachung.  

Mit ihrer Einführung sollen unter anderem folgende Aspekte des aktuell verwendeten Systems 

verändert werden: 

− Unterschiedliche Phantome: Die für die aktuellen Messgrößen verwendeten Phantome7 

unterscheiden sich von den virtuellen Phantomen der Schutzgrößen, zudem sind sie 

unterschiedlich für die Orts- und Personendosimetrie. In der Ortsdosimetrie ist dies vor 

allem die so genannte ICRU-Kugel, in der Personendosimetrie z. B. Stab-, Zylinder- oder 

Quaderphantom. 

− Vereinfachte Geometrien: Die aktuellen Definitionen der Messgrößen für Orts- und Per-

sonendosimetrie beziehen sich auf einzelne Punkte in stark vereinfachten Phantomen. Dies 

führt je nach Teilchenart und Energie zu Über- oder Unterschätzungen der effektiven Dosis. 

− Unterschiedliche Modellannahmen für Strahlenwirkung: Der für die Messgröße ver-

wendete Qualitätsfaktor Q(L) und die für die Schutzgrößen verwendeten Strahlungs- und 

Gewebewichtungsfaktoren wR und wT beruhen auf unterschiedlichen Modellen und sind 

nicht direkt vergleichbar: Q(L) basiert auf der unterschiedlichen biologischen Wirksamkeit 

hinsichtlich stochastischer Strahlenschäden, abhängig von dem linearen Energietransfer der 

ionisierenden Strahlung am jeweiligen Messpunkt. Der Faktor wird daher in drei Bereichen 

des linearen Energietransfers durch unterschiedliche mathematische Formulierungen be-

schrieben. Auch den Faktoren wR und wT liegen die unterschiedlichen biologischen Wirk-

samkeiten hinsichtlich der stochastischen Strahlenschäden zu Grunde. Im Unterschied zu 

Q(L) erfolgt diese Bewertung jedoch nicht anhand des lokalen LET, sondern anhand einer 

Abschätzung einer mittleren relativen biologischen Wirksamkeit abhängig von der Strah-

lenart beziehungsweise bei Neutronen ihrer Energie. Die Gewebe-Wichtungsfaktoren wT 

berücksichtigen neben der Eintrittswahrscheinlichkeit stochastischer Effekte in einem be-

stimmten Organ oder Gewebe auch Aspekte der Schadensschwere, insbesondere Letalität, 

Lebenszeitverlust und nicht-letale gesundheitliche Beeinträchtigungen. Die unterschiedli-

che Definition erschwert die Interpretation der Messergebnisse im Hinblick auf die biolo-

gische Wirkung.  

 

6  Die Unsicherheit der eigentlichen Dosismessung mit heutigen Personendosimetern ist häufig geringer und kann 

auf maximal 30 % abgeschätzt werden (DIN IEC/TR 62461:2015-07) 
7  Phantome für Messgrößen: Kugel für Ortsdosis sowie Quader, Säule, Zylinder und Stab für Rumpf, Extremität, 

Kopf und Finger. Phantome für Schutzgrößen: mathematisch/menschähnlich (Voxel, Auge, Haut). 
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− Begrenzte Anwendbarkeit bei höheren Energien und anderen Strahlenarten: Die ak-

tuell verwendeten Messgrößen betrachten Photonen und Elektronen bis 10 MeV sowie Neu-

tronen bis 200 MeV für H*(10) und 20 MeV für Hp(10). Für höhere Energien und andere 

Strahlungsarten wie Protonen, Alpha-Teilchen oder weitere, z. B. für die Raumfahrt rele-

vante Teilchen der kosmischen Strahlung, sind sie nicht definiert.  

Im aktuellen System wird die effektive Dosis in verschiedenen Energiebereichen und für die 

unterschiedlichen Strahlenarten durch die bestimmten Messgrößen teilweise über- oder unter-

schätzt. Besonders gilt dies für Photonen im Energiebereich unter 70 keV, in dem die effektive 

Dosis durch die aktuellen Messgrößen um bis zu einem Faktor fünf überschätzt wird (in realen, 

zumeist energetisch recht breiten Strahlungsfeldern bis zu einem Faktor drei; siehe Abbildung 

2).  

 

Abbildung 2: Verhältnis von effektiver Dosis E zu Tiefen-Personendosis Hp(10), berechnet in 

einem anthropomorphen Phantom an der linken Brustseite, (Konversionsfaktor 

fk / fp) in Abhängigkeit von der Photonenenergie für die Bestrahlungsgeometrien 

PAR.AP (parallele Strahlengeometrie anterior-posterior), PAR.PA (posterior-

anterior), PAR.LLAT (links-lateral), PAR.RLAT (rechts-lateral), PAR.ROT 

(rotationssymmetrisch) (ICRP 2010, Zankl 1999, SSK 2016). 

 

Die ICRU schlägt nun die neuen Messgrößen H* (Ortsdosis) und Hp (Personendosis) vor. Sie 

berechnen sich aus den Teilchenfluenzen 𝜙 am Messort und Konversionskoeffizienten h: 

𝐻= 𝜙 ⋅ ℎ (1) 

(statt bisher 𝐻= Q(L) ⋅ 𝐷 mit der Energiedosis 𝐷 in Gewebe) 

Dabei basieren die Konversionskoeffizienten auf denselben Phantomen, die auch zur Berech-

nung der Schutzgrößen verwendet werden. Die neuen Messgrößen sind somit konzeptionell 

sehr nah an den Schutzgrößen. Durch die Berücksichtigung des gesamten (Voxel-)Phantoms 

statt der festen Definitionstiefe von 10 mm bilden die vorgeschlagenen Messgrößen die 

Strahlenexposition im Sinne der Schutzgrößen präziser ab. Der neue Ansatz erlaubt prinzipiell 

eine einfachere Erweiterbarkeit hin zu höheren Energien und anderen Teilchenarten sowie 

gezieltere Strahlenschutzmaßnahmen aufgrund der präziseren Abschätzung der Dosis. Zudem 
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ist der konzeptionelle Ansatz ähnlich wie derjenige, der schon heute für die Bestimmung der 

Dosiswerte des fliegenden Personals verwendet wird. 

Die neuen Messgrößen H* und Hp sind (Ganzkörper-) Dosen, die radiobiologische Wichtungs-

faktoren berücksichtigen.  

Zur Abschätzung der Dosis der Augenlinse bzw. der lokalen Haut werden die Messgrößen 

D'Linse(Ω) und D'lokale Haut(Ω) (Ortsdosis) und Dp Linse und Dp lokale Haut (Personendosis) vorge-

schlagen. Deren Berechnung erfolgt jeweils aus der Fluenz 𝜙 und einem entsprechenden 

Konversionskoeffizienten d (d'Linse, d'lokale Haut, dp,Linse, dp lokale Haut): 

𝐷= 𝜙 ⋅ 𝑑 (2) 

Im Gegensatz zu bisherigen Definitionen wird auch für diese Organe keine feste Tiefe mehr 

angenommen. Orts- und Personendosis unterscheiden sich bei diesen Größen nicht mehr in der 

Definition. DLinse und Dlokale Haut sind jedoch im Unterschied zum aktuell verwendeten System 

Energiedosen ohne radiobiologische Bewertung, für die die Einheit Gray (Gy) verwendet wird. 

Tabelle 1 gibt eine Übersicht über die aktuellen und vorgeschlagenen Strahlenschutzmess-

größen. 

Tabelle 1  Gegenüberstellung der aktuellen und vorgeschlagenen Strahlenschutzmessgrößen 

(ICRU 1993, ICRU 1998, DIN 6814-3:2016-08, ICRU 2020) 

  

Aktuelle Messgrößen gemäß 

ICRU-Reports 51 und 57  

bzw. DIN 6814-3 

Vorgeschlagene Messgrößen 

gemäß ICRU-Report 95 

Messgrößen der Ortsdosimetrie 

Ganzkörper H*(10) Umgebungs-Äquivalentdosis H* Umgebungsdosis 

Augenlinse 
H'(3; Ω) Richtungs-Äquivalentdosis 

in 3 mm Tiefe 

D'Linse(Ω) Richtungs-Energiedosis 

der Augenlinse 

Haut 
H' (0,07; Ω) Richtungs-

Äquivalentdosis in 0,07 mm Tiefe 

D'lokale Haut(Ω) Richtungs-

Energiedosis in lokaler Haut 

Messgrößen der Personendosimetrie 

Ganzkörper Hp(10) Tiefen-Personendosis Hp Personendosis 

Augenlinse Hp(3) Augenlinsen-Personendosis 
Dp Linse Personen-Energiedosis in der 

Augenlinse 

Haut 
Hp(0,07) Oberflächen-

Personendosis 

Dp lokale Haut Personen-Energiedosis in 

lokaler Haut 

 

In der Abbildung 3 wird beispielhaft für Photonenstrahlung dargestellt, wie sich die Konversi-

onskoeffizienten von den physikalischen Dosiswerten (in diesem Fall als Gesamtluftkerma) in 
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die Messgrößen hpK (10) = Hp (10) / Ka bzw. neu hpK = Hp / Ka verändern, in dem das Verhältnis 

der Konversionskoeffizienten dargestellt wird. 

 

Abbildung 3:  Verhältnis der Konversionskoeffizienten für die aktuellen Messgrößen und die 

neu vorgeschlagenen für die Personendosis (Behrens und Otto 2022) in 

Abhängigkeit der mittleren Photonenenergie von Röntgen-Strahlungsqualitäten 

(gemäß ISO 4037-1:2019-01) der Serien L: sehr stark gefiltert; N: stark 

gefiltert; W: mittel gefiltert; H: schwach gefiltert und gemäß (DIN EN 

61267:2009-01) der Serie RQR diagnostischer Strahlungsqualitäten und für 

Strahleneinfallswinkel von 0° und 60° (Drehung des jeweiligen Phantoms um 

seine vertikale Achse). 

Der Grund für diese Veränderung liegt darin, dass die aktuell verwendeten Messgrößen in einer 

festen Gewebetiefe von 10 mm definiert sind, während die inneren Organe tiefer im Menschen 

liegen und die niederenergetische Photonenstrahlung bis zum Organ bereits stärker geschwächt 

wurde. Die aktuellen Messgrößen überschätzen also für niedrige Photonenenergien die Organ-

Äquivalentdosen erheblich. Dies wird mit dem neuen Konzept aus ICRU-Report 95 (ICRU 

2020) vermieden. Das führt dazu, dass die Dosimeter für die Messung von Hp und H* gemäß 

den neuen Definitionen bei niedrigen Photonenenergien unempfindlicher im Vergleich zu den 

bisherigen Messungen in Hp(10) und H*(10) werden müssten und grundsätzlich dadurch bei 

einer identischen Exposition weniger anzeigen würden als Dosimeter für die aktuellen Mess-

größen.8  

Die Dosis der Augenlinse durch Betastrahlung würde durch die neuen Messgrößen deutlich 

präziser ermittelt als durch die entsprechenden aktuellen Messgrößen, welche die Schutzgröße 

um bis zu einem Faktor 5 über- bzw. unterschätzt (bedingt durch die aktuell feste Phantom-

Definitionstiefe von 3 mm im Gegensatz zur Ausdehnung der Linse) (Abbildung 4). 

 

8  Die niedrigen Photonenenergien treten insbesondere bei der mammographischen Bildgebung auf. In diesem Fall 

könnten sich größere Abweichungen zwischen den aktuellen und den neu vorgeschlagenen Messgrößen ergeben, 

die auch unter Berücksichtigung der Unsicherheiten bei eventuell betroffenen beruflich Strahlenexponierten 

durch Trageort und individueller Expositionssituation signifikant bleiben würden. Dieser Effekt ist jedoch bei 

der Bestimmung der Personendosis für beruflich Strahlenexponierte aufgrund der Strahlenfeldcharakteristika 

und der Strahlenschutzmaßnahmen im Allgemeinen zu vernachlässigen. 
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Abbildung 4:  Verhältnis der Konversionskoeffizienten für die aktuell verwendete Messgröße 

zur Abschätzung der Augenlinsendosis HP(3) und der entsprechenden neu vor-

geschlagenen Größe DLinse, basierend auf der Dosis in der gesamten Linse 

(Behrens 2021) für Strahleneinfallswinkel von 0° bis 75° (Drehung des jewei-

ligen Phantoms um seine vertikale Achse). 

Für die lokale Hautdosimetrie sind die Auswirkungen der neuen Größen voraussichtlich gering, 

da Hp(0,07) und Dlocal skin aufgrund ähnlicher Bezugstiefen und Berechnungsphantome nume-

risch nahe beieinander liegen. Bestehende Hp(0,07)-Dosimeter dürften Dlocal skin in vielen prak-

tischen Situationen gut approximieren, so dass der Nutzen einer Umstellung im Bereich der 

Betastrahlung vor allem gegenüber dem Aufwand für Kalibrierung, Terminologie und Nor-

mung zu bewerten wäre (Bossin et al. 2024). 

Neutronen unterscheiden sich von Photonen und Elektronen sowohl in Bezug auf die biolo-

gische Wirksamkeit als auch auf die energieabhängige Eindringtiefe in das Gewebe. Unter der 

Annahme, dass die neuen Messgrößen auf der Basis der vollständigen Voxelphantome und der 

biologischen Wirksamkeiten die effektive Dosis präziser abbilden, zeigt sich im Vergleich der 

Konversionskoeffizienten, dass im aktuellen System die Wirkung von Neutronenstrahlung bei 

thermischen Energien überschätzt und bei hohen Energien über 40 MeV zunehmend unter-

schätzt wird (Al Qaaod et al. 2023). Es ergeben sich auch Unterschiede für verschiedene Ein-

fallswinkel. Dies hängt mit der gegenwärtigen festen Phantom-Definitionstiefe von 10 mm 

zusammen, die bei Neutronen nur eingeschränkt geeignet ist (siehe Abbildung 5).  
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Abbildung 5:  Verhältnis Hp(10) zu Hp als eine Funktion von Energie und Einfallswinkel für 

Photonen, Elektronen und Neutronen (EURADOS 2022) 

Basierend auf den vorgeschlagenen Definitionen der neuen Messgrößen müssen folgende 

Aspekte betrachtet werden:  

– Es ist zu prüfen, ob und unter welchen Bedingungen die verbesserte konzeptionelle Über-

einstimmung mit den Schutzgrößen auch zu einer verbesserten Genauigkeit praktisch 

erfasster Dosiswerte führt. 

– Es ist zu prüfen, in welchem Umfang die erwarteten Potenziale, etwa für gezieltere Strah-

lenschutzmaßnahmen, eine formale Einführung der neuen Messgrößen voraussetzen oder 

ob vergleichbare Verbesserungen auch durch ergänzende Korrekturen und Hinweise inner-

halb des bestehenden Systems erreichbar wären. 

– Kommt es in der Praxis zu Situationen, in denen Maßnahmen zum Strahlenschutz nicht in 

einem sinnvollen Verhältnis zum tatsächlichen Risiko stehen? Und würden in diesen Situa-

tionen die neuen Messgrößen dieses Problem beheben? 

3.3 Bewertung des Nutzens der neuen Dosismessgrößen aus 
wissenschaftlicher Sicht 

Die vorgeschlagenen neuen Messgrößen berechnen sich wie oben beschrieben aus den Teil-

chenfluenzen am Messort und Konversionskoeffizienten, denen die gleichen virtuellen 

ausgedehnten Phantome zugrunde liegen wie für die Schutzgrößen. Dies ist die wesentliche 

Unterscheidung zu den aktuell in Deutschland geltenden Messgrößen, bei denen bestimmte, 

feste Definitionstiefen in einfachen Ersatzphantomen verwendet werden. Die gemessenen 
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neuen Orts- und Personendosen sind dadurch konzeptionell genauer bezüglich der Abschätzung 

der Schutzgrößen (und damit realere Schätzwerte der Schutzgrößen für Personen).  

Unbenommen der primär praktischen Ziele des Strahlenschutzes lässt sich die umfangreiche 

Erfassung von Dosiswerten auch wissenschaftlich nutzen.  

Wenn die oben beschriebene größere Genauigkeit in der Praxis umsetzbar wäre, ließe sich ein 

wissenschaftlicher Nutzen ableiten, weil die gemessenen Werte eine genauere Approximation 

der Schutzgrößen erlauben würden. Der Nutzen entstünde dort, wo statistische Analysen der 

dann genaueren Messwerte einer Vielzahl von Personen in unterschiedlichen Expositions-

situationen relevant sind wie z. B. in epidemiologischen Untersuchungen.  

Andererseits eignen sich die Dosisgrößen im Strahlenschutz u. a. durch die summarische Er-

fassung biologischer Wirkungsfaktoren über weite Energiebereiche nur eingeschränkt für 

detaillierte wissenschaftliche Untersuchungen der ursächlichen Schädigungswirkung von ioni-

sierender Strahlung. Hierfür wird bevorzugt die Energiedosis herangezogen und in ein Verhäl-

tnis zur zellbiologischen Wirkung oder zu gesundheitlichen Schäden gesetzt. 

Weil die neuen Konversionskoeffizienten direkt mit den biologisch motivierten Wichtungs-

faktoren und der Anatomie des Menschen zusammenhängen, ließen sich zukünftig die Ergeb-

nisse von Dosismessungen, die gemäß den neu vorgeschlagenen Messgrößen erfolgen, besser 

interpretieren.  

Da die epidemiologischen Grundlagen der Strahlenschutzbewertung bisher in einigen Fällen 

auf dem bisherigen Größensystem beruhen, würde eine Bewertung an Hand der neuen Mess-

größen entweder neue Datenerhebungen oder umfangreiche retrospektive Rekonstruktionen 

früherer Expositionen mit den neuen Größen erfordern. 

Auf Grund der nicht mehr benötigten Annahme eines Sekundärelektronengleichgewichts sind 

die vorgeschlagenen Messgrößen für deutlich größere Energiebereiche und darüber hinaus für 

weitere Teilchenarten als bisher anwendbar.9 Dies ist grundsätzlich als ein Vorteil im Sinne 

wissenschaftlicher Verwendbarkeit der Messgrößen zu werten.  

Da in diesen Bereichen jedoch nur wenige Expositionssituationen mit ausreichend großen und 

homogenen Kollektiven vorliegen, ist nicht zu erwarten, dass allein durch die erweiterten 

Messmöglichkeiten kurzfristig statistisch belastbare neue Erkenntnisse für den Strahlenschutz 

gewonnen werden. 

Die Verwendung der Energiedosis statt der Äquivalentdosis für die Messung der Dosis der 

Augenlinse und der lokalen Haut wäre vorteilhaft, da die zugehörigen Grenzwerte auf Gewebe-

reaktionen abzielen. Dieser Wechsel ist positiv zu bewerten, da die ICRP für Gewebereaktionen 

bereits jetzt die Energiedosis bzw. die mit der relativen biologischen Empfindlichkeit (RBE) 

gewichtete Energiedosis empfiehlt (ICRP 2012) und ihre entsprechenden Schutzgrößen für die 

Augenlinse und die lokale Haut zukünftig voraussichtlich als Energiedosis definieren wird.  

Würden also zukünftig entsprechende Dosimeter für die Augenlinsendosis entwickelt, ergäbe 

sich ein rein wissenschaftlicher Nutzen dadurch, dass eine präzisere Dosimetrie der Augenlinse 

genauere epidemiologische Studien zur Kataraktentstehung durch ionisierende Strahlung 

möglich machen könnte.  

 

9  Ein Sekundärelektronengleichgewicht stellt sich bei zunehmender Photonen-Energie in größeren Material-

tiefen ein (z. B. für Gamma-Strahlung aus dem 137Cs-Zerfall mit 662 keV in 2 mm Plexiglastiefe, jedoch bei 

ca. 7 MeV erst in ca. 25 mm Plexiglastiefe). 
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Das neue Konzept eröffnet Perspektiven für eine stärker personalisierte Dosimetrie. Mit Hilfe 

entsprechend differenzierter Phantome ließen sich zukünftig, falls gewünscht, geschlechtsspe-

zifische Unterschiede berücksichtigen, etwa durch eigene Konversionskoeffizienten für Frauen 

und Männer. Ebenso wäre es denkbar, für Schwangere angepasste Dosimeter oder Berech-

nungsmodelle zu entwickeln sowie altersbedingte Faktoren einzubeziehen. Als wissenschaft-

liche Fragestellungen können diese Ansätze von Interesse sein. Eine weitergehende Differen-

zierung ist nicht naheliegend, jedoch Gegenstand aktueller Forschung (ICRP 2023).  

Die großen Streuungen der menschlichen Anatomien, die Unsicherheiten in der praktischen 

Dosiserfassung und Über- bzw. Unterschätzungen der Dosis aufgrund der vereinfachenden 

Phantome war bei Einführung der aktuellen Größen bekannt. Die Messgrößen Hp(10) und 

H*(10) wurden entsprechend konservativ definiert (Alberts et al. 1994). 

Studien mit individuellen Voxelphantomen zeigen, dass Organ- und Effektivdosen bei gleicher 

physikalischer Ausgangsgröße oder gleicher Referenzphantom-basierter Dosisabschätzung er-

heblich variieren können. Besonders ausgeprägt sind diese Unterschiede bei niedrigen Photo-

nenenergien, oberflächennahen Organen und stark richtungsabhängigen Expositionen (Lee et 

al. 2024). Auch in der Röntgendiagnostik werden Unterschiede zwischen realen Patientinnen 

und Patienten und Standardphantomen als relevante Unsicherheitsquelle beschrieben, mit Ab-

weichungen von bis zu ±50 % für einzelne Organe und ±20 % für die effektive Dosis (Kelaranta 

et al. 2016). Damit bleibt auch bei einer engeren Anbindung neuer operationeller Messgrößen 

an die Schutzgrößen eine relevante Unsicherheit durch individuelle Anatomie, Expositionsge-

ometrie und praktische Anwendung bestehen.  

In der Summe rechtfertigt nach Einschätzung der SSK der wissenschaftliche Nutzen angesichts 

des Aufwands, der Unsicherheiten bei der Dosismessung im beruflichen Strahlenschutz und der 

zu erwartenden Diskontinuitäten die Einführung der vorgeschlagenen Messgrößen derzeit 

nicht. Zudem wird in wissenschaftlichen Studien der Epidemiologie die Energiedosis 

bevorzugt. 

3.4 Auswirkungen auf den praktischen Strahlenschutz 

Eine Vergleichbarkeit der personendosimetrischen Auswertungen innerhalb Deutschlands, aber 

auch mit europäischen Nachbarstaaten ist wesentlich, um unterschiedliche Schutzkonzepte ver-

gleichen und darauf aufbauend Optimierungen vornehmen zu können. Es ist jedoch festzustel-

len, dass allein aufgrund der unterschiedlichen Konzepte zur personendosimetrischen Überwa-

chung in der Praxis bereits jetzt kaum eine Vergleichbarkeit besteht. In Deutschland wird die 

Körperdosis an einer Stelle des Rumpfes hinter einer möglichen Strahlenschutzkleidung ge-

messen. In zahlreichen Ländern erfolgt die Messung oberhalb der Schutzkleidung, teilweise im 

Rahmen einer Doppeldosimetrie an zwei Stellen. Es ist unklar, wie die nicht von der Schutz-

kleidung bedeckten Körperabschnitte zu berücksichtigen sind, zumal es unterschiedliche For-

men der Schutzkleidung gibt. Bei einer Messung oberhalb einer Schutzkleidung kehrt sich das 

Problem um, da hier die Schutzwirkung der Schutzkleidung in die Berechnung der effektiven 

Dosis einbezogen werden müsste. Die sich aus den unterschiedlichen Anwendungskonzepten 

ergebenden Ergebnisse sind daher nur schwer vergleichbar. 

Allgemein scheint die Problematik einer Abschätzung der Körperdosis bei einer Punktmessung 

weiterhin nicht gut gelöst, vor allem wenn sich die überwachte Person in stark inhomogenen 

Feldern aufhält, wie sie z. B. im Bereich von radiologischen Interventionen in der Medizin oder 

bei der Handhabung von Radionukliden vorkommen. Darüber hinaus erfordert die Messung 

gepulster Strahlung spezielle Messtechnik. Die Einführung der neuen Messgrößen wird sich in 

dieser Hinsicht kaum auswirken: Die neuen Messgrößen schätzen die Körperdosis unter An-
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nahmen zum Körperbau, insbesondere der Größe und dem Gewicht der Referenz-Voxelphan-

tome, ab. Wie bereits in Abschnitt 3.3 erwähnt, streuen die realen Körperproportionen jedoch 

signifikant und weichen mitunter systematisch von den in den Referenz-Voxelphantomen ge-

machten Annahmen ab.  

Da die tatsächliche Organ- bzw. Körperdosis bei gleicher nomineller Exposition wesentlich von 

der individuellen Anatomie, insbesondere der Dicke des durchstrahlten Körpervolumens, Or-

ganlage und Gewebezusammensetzung abhängt, können sich Unterschiede zwischen Referenz-

phantomen und realen Personen substanziell auf die Dosisabschätzung auswirken. Dies wurde 

unter anderem für die Thoraxradiographie anhand patientendickenabhängiger Konversionsko-

effizienten sowie für patientenspezifische Ganzkörpermodelle in der CT-Dosimetrie gezeigt 

(Cho 2017, Frenzel et al. 2014). Die genannten Studien stammen jedoch überwiegend aus der 

Patientendosimetrie und lassen sich daher nicht unmittelbar quantitativ auf berufliche Exposi-

tionen übertragen. Sie zeigen jedoch grundsätzlich, dass individuelle Anatomie, Körperdicke 

und Organlage die Beziehung zwischen einer nominellen Dosisgröße und der tatsächlichen Or-

gan- bzw. Körperdosis beeinflussen können. In der beruflichen Strahlenschutzpraxis kommen 

weitere Einflussgrößen hinzu, insbesondere Dosimeterposition, Körperhaltung, Abschirmung, 

Expositionsgeometrie und inhomogene Strahlungsfelder. Damit belegen die Studien nicht kon-

krete Korrekturfaktoren für beruflich exponierte Personen, stützen aber die Einschätzung, dass 

die Einführung neuer Messgrößen individuelle und praktische Unsicherheiten nicht aufhebt.  

Wie in Abschnitt 3.3 ausgeführt, ließe sich mit dem neu vorgestellten Konzept für die Ermitt-

lung der operationellen Messgrößen im Prinzip eine Personalisierung der Personendosimetrie 

durchführen. Diese potenzielle Personalisierung der Dosismessung spielt für den praktischen 

Strahlenschutz keine entscheidende Rolle. Für schwangere Personen bestehen bereits klare, 

konservative Regelungen, Kinder und Jugendliche sind im beruflichen Strahlenschutz nicht re-

levant, mit der Ausnahme von minderjährigen Auszubildenden. Geschlechtsspezifische Unter-

schiede wären im Verhältnis zu den jeweils breiten anatomischen und physiologischen Streu-

ungen unter Frauen und Männern zu bewerten. Im aktuellen System ist den anatomischen und 

physiologischen Streuungen und auch den Unsicherheiten in der Anwendung durch bewusst 

konservativ gewählte Konversionskoeffizienten und Grenzwerte Rechnung getragen, um alle 

überwachten Personen ausreichend zu schützen. 

Das vorgeschlagene Konzept der Messgrößen ist im Prinzip konsistenter und präziser. Auf-

grund der Unsicherheiten bei der praktischen Realisierung in unterschiedlichsten Expositions-

situationen geht dieser Vorteil nach Einschätzung der SSK jedoch weitestgehend wieder verlo-

ren. Diese Unsicherheiten betreffen insbesondere die Übertragbarkeit von Referenzphantom-

basierten Konversionskoeffizienten auf individuelle Personen, die Repräsentativität der Dosi-

meterposition bei inhomogenen Strahlungsfeldern, die praktische Erfassung von Teilkörperex-

positionen wie Augenlinse, Haut und Extremitäten sowie mögliche Anwendungs- und Trage-

fehler. Hinzu kommen Unsicherheiten durch unterschiedliche Strahlungsqualitäten, Energien 

und Einfallsrichtungen, durch gemischte Strahlungsfelder. Dadurch ist nicht sichergestellt, dass 

die konzeptionell höhere Präzision der neuen Messgrößen in der betrieblichen Strahlenschutz-

praxis tatsächlich zu einer entsprechend verbesserten Bewertung der Exposition führt. 

Die neuen Messgrößen Hp und H* würden zudem den bisherigen, konzeptionell konservativen 

Charakter der operationellen Messgrößen deutlich abschwächen, da sie der effektiven Dosis 

näherkommen. Das legt Potenziale zur Lockerung von Strahlenschutzmaßnahmen mit entspre-

chenden ökonomischen Vorteilen und potenziell erhöhter Akzeptanz der tatsächlich notwen-
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digen Strahlenschutzmaßnahmen nahe, kann aber auch zur Verunsicherung und damit zu einem 

Vertrauensverlust beruflich strahlenexponierter Personen und der Bevölkerung führen. 

Im praktischen Strahlenschutz spielen Photonen die größte Rolle, da sie insbesondere in der 

medizinischen Diagnostik und Therapie und vielen anderen Einsatzgebieten, wie etwa in der 

Materialprüfung, Lebensmittelbestrahlung und -durchleuchtung, Gepäckkontrolle, Prozess-

steuerung, z. B. zur Dickenregulierung bei Walzvorgängen, zur Anwendung kommen. In der 

Umweltüberwachung und im radiologischen Notfallschutz sind sie die dominante Strahlenart. 

Daher ist von besonderem Gewicht, wie sich eine Einführung der neuen Messgrößen auf die 

Messung von Photonen auswirkt. 

Elektronen spielen im praktischen Strahlenschutz überwiegend in Form von Betastrahlung bis 

zu einer Energie von einigen MeV eine Rolle, da höherenergetische Elektronen, wie z. B. von 

Beschleunigern, nur in Ausnahmefällen an Arbeitsplätzen auftreten. Bei Betastrahlern stehen 

die Messgrößen für die Augenlinse und die lokale Haut im Vordergrund, da Betastrahlung auf-

grund ihrer relativ geringen Eindringtiefe in der Regel nicht signifikant zur effektiven Dosis 

beiträgt. 

Bei Augenlinsen- und insbesondere Fingerringdosimetern bleibt die Repräsentativität der 

Messposition ein zentrales Problem. Dies gilt vor allem für die Nuklearmedizin, da die Expo-

sition der Hände räumlich stark inhomogen sein kann und die maximale lokale Hautdosis häufig 

nicht an der Position des Strahlenschutzdosimeters auftritt. Die höchsten Dosen werden je nach 

Tätigkeit an Fingerkuppe, Zeigefinger oder Daumen beobachtet, während Fingerringdosimeter 

in der Routine meist an der Fingerbasis getragen werden. Dadurch kann die an der Fingerbasis 

gemessene Dosis die maximale lokale Hautdosis deutlich unterschätzen. Sans Merce et al. 

(2011) zeigen entsprechend, dass die Positionierung des Extremitätendosimeters entscheidend 

für eine korrekte Abschätzung der maximalen Hautdosis ist. Für die Nuklearmedizin wurden 

Verhältnisse zwischen Fingerkuppen- und Ringdosimeterposition im Bereich von etwa 1,4 bis 

7 berichtet (Sans Merce et al. 2011, Kollaard et al. 2021). Für Routineüberwachungen wurde 

daher vorgeschlagen, das Fingerringdosimeter an der Basis des Zeigefingers der nicht-domi-

nanten Hand mit dem Detektor zur Handinnenfläche zu tragen und den Messwert zur Abschät-

zung der maximalen lokalen Hautdosis mit einem Faktor von 6 zu multiplizieren (Carnicer et 

al. 2011; BfS 2013, Kemerink et al. 2012). Zudem gibt es herabgesetzte Meldeschwellen, ab 

denen der Strahlenschutzbeauftragte zu prüfen hat, ob und welche Faktoren bei einer Ersatzdo-

sis ggf. zu berücksichtigen sind. 

Dies verdeutlicht, dass nicht nur die Wahl der Messgröße, sondern auch die praktische Mess-

position einen erheblichen Einfluss auf die Aussagekraft der Dosimetrie hat. Dies betrifft so-

wohl potenzielle wissenschaftliche Studien als auch die Bewertung und Optimierung des prak-

tischen Strahlenschutzes. 

Auch bei der Augenlinsendosimetrie kann die gemessene Dosis je nach Lage des Dosimeters, 

unterschiedlich stark exponierter Augen, abhängig von der Schutzbrille und Expositionsgeo-

metrie deutlich von der tatsächlichen Linsendosis abweichen (Hirakawa et al. 2022, Haga et al. 

2017). Eine Änderung der operationellen Messgrößen löst das Problem der Messposition nicht. 

Die konzeptionellen Unterschiede zwischen ICRU-Report 57 (ICRU 1998) und ICRU-Report 

95 (ICRU 2020) sind bei Neutronen geringer als bei Photonen und Elektronen, da als physika-

lische Basisgröße für die Neutronendosimetrie bereits heute die Fluenz verwendet wird. Somit 
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ist die Verwendung von H* statt H*(10) und Hp statt Hp(10) das für Neutronen schlüssigere 

Konzept. 

Allerdings sind die zu erwartenden Änderungen bei Verwendung von H* und Hp im Allgemei-

nen kleiner als die systematischen Unsicherheiten der aktuell verwendeten praktischen Neutro-

nendosimetrie. Die vorhandenen Dosimetertypen können die Energie- und Winkelabhängigkei-

ten der aktuellen Messgrößen nur grob nachbilden. Da sich für die vorgeschlagenen Messgrö-

ßen keine Änderungen insbesondere bei der schwierigen Messung von Neutronenstrahlung un-

ter Berücksichtigung der Energie- und Winkelverteilung ergeben, sind signifikante Vorteile für 

die Neutronendosimetrie nicht zu erkennen. 

Bezüglich der erweiterten Energiebereiche und Strahlenarten, für die die neuen Messgrößen 

geeignet wären, lässt sich für den praktischen Strahlenschutz festhalten: Andere Strahlenarten 

als Photonen, Elektronen und Neutronen oder Energiebereiche oberhalb 10 MeV für Photonen 

und Elektronen und 200 MeV für Neutronen spielen für den praktischen Strahlenschutz nur 

selten eine relevante Rolle. Medizinische Linearbeschleuniger arbeiten zwar typischerweise mit 

nominellen Photonenenergien bis etwa 15 MeV und Elektronenenergien bis etwa 21 MeV. Für 

den praktischen Strahlenschutz außerhalb des Nutzstrahls ist jedoch häufig nicht die maximale 

Primärstrahlenergie, sondern die durch Streu- und Leckstrahlung geprägte Strahlenqualität 

maßgeblich. Patienten- und Raumstreustrahlung weist dabei ein gegenüber dem Primärstrahl 

deutlich weicheres Spektrum auf, sodass der überwiegende strahlenschutzrelevante Photonen-

anteil typischerweise unterhalb der nominellen Maximalenergie liegt. Einschränkend ist jedoch 

zu berücksichtigen, dass bei hochenergetischen Photonenstrahlen, insbesondere mit einer Peak-

energie oberhalb von etwa 10 MeV, auch Beschleuniger-Kopf-Leckstrahlung, Photoneutronen 

und Aktivierungsprodukte strahlenschutzrelevant werden können. 

Hohe Energien und weitere Strahlenarten kommen darüber hinaus nur in wenigen Umgebungen 

wie Hochenergiebeschleunigern, großen Flughöhen oder im Weltraum vor. In den zwei zuletzt 

genannten Bereichen erfolgt die Dosisbestimmung bereits heute direkt anhand der Berechnung 

der Schutzgrößen. Basierend auf dem neuen Konzept ist hier ein tatsächlicher Vorteil zu sehen, 

da die dokumentierten Werte für die Exposition der beruflich strahlenexponierten Personen so-

mit konsistenter untereinander wären. Inwieweit dies Konsequenzen für den praktischen Strah-

lenschutz hat, mit der potenziellen Ausnahme der besseren Erklärbarkeit, ist allerdings fraglich. 

Wenn jedoch anstelle einer Punktmessung eine gesamte Expositionsumgebung, z. B. durch eine 

Video- und KI-unterstützte personendosimetrische Überwachung („Online-Dosimetrie“), be-

trachtet würde (EURADOS 2022, ICRP 2021a), könnte das Potenzial der neuen Messgrößen-

definition nutzbar gemacht werden. Die Online-Dosimetrie befindet sich jedoch noch in der 

Entwicklung und wird absehbar nur in wenigen, gut definierten Umgebungen wie Operations-

sälen oder einzelnen kerntechnischen Anlagen möglich sein. Entsprechende Verfahren werden 

aktuell in europäischen Forschungsprojekten weiterentwickelt. 

Da die neuen Messgrößen genauer den Schutzgrößen entsprechen, wären sie möglicherweise 

von Vorteil, z. B. bei juristischen Fragen im radiologischen Schädigungsfall oder für medizini-

sche Fragestellungen. 

In der Summe ist für die SSK derzeit nicht erkennbar, dass der praktische Strahlenschutz durch 

die Einführung der neuen Dosisgrößen wesentlich profitieren würde. Vielmehr könnten an ein-

zelnen Stellen auch nachteilige Effekte entstehen. Dazu zählen insbesondere Diskontinuitäten 

in Dosisregistern und Langzeitstatistiken, wenn Messwerte vor und nach der Umstellung nicht 
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mehr unmittelbar vergleichbar sind. Ebenso besteht das Risiko, dass niedrigere Messwerte in-

folge geänderter Größen oder Kalibrierungen fälschlich als reale Verringerung der Exposition 

oder als erhöhtes Sicherheitsniveau interpretiert werden. Dies könnte in der Praxis zu einer 

nachlassenden Sorgfalt bei Arbeitsabläufen, einer geringeren Akzeptanz konservativer Schutz-

maßnahmen oder zu schwächer dimensionierten Abschirm- und Überwachungskonzepten füh-

ren. Solche Effekte wären besonders kritisch, wenn sie nicht durch klare Übergangsregelungen, 

Parallelbewertungen und Kommunikationsmaßnahmen aufgefangen werden. Vor diesem Hin-

tergrund ergibt sich aus Sicht des praktischen Strahlenschutzes derzeit kein hinreichender Be-

darf für die Einführung neuer Messgrößen. 

3.5 Auswirkungen auf die Herstellung von Strahlenschutzdosimetern 

3.5.1 Allgemeine Sicht 

Die aktuellen Messgrößen zur Abschätzung der effektiven Dosis, Hp(10) und H*(10), sind als 

Dosis an einem einzigen Punkt in 10 mm Gewebetiefe definiert. Im Prinzip können daher heute 

Messgeräte aus gewebeäquivalentem Detektormaterial mit einem Filter aus 10 mm gewebe-

äquivalenten Material abgedeckt werden, um ein die Messgröße nachbildendes Dosimeter zu 

konstruieren. Sofern auch für den schrägen Einfall die 10 mm Dicke der Abdeckung aus gewe-

beäquivalentem Material gewährleistet ist, entspricht der vom Dosimeter angegebene Messwert 

auch unter schrägem Strahlungseinfall der Messgröße. Dieses Prinzip dient als Grundlage zur 

Konstruktion von einfachen Messgeräten.  

Im Gegensatz dazu sind die neuen Messgrößen, Hp und H*, als gewichtete Summe mehrerer 

Organe im Voxelphantom definiert. Durch die Betrachtung einer Definitionstiefenverteilung 

über das ganze Phantom ist diese „prinzipielle Nachbildung“ der Messgröße nicht mehr direkt 

mit einem einfachen Messgerät möglich. Vielmehr ist man auf die Verwendung von mehreren 

Detektoren angewiesen, deren Messsignale geeignet zur Gesamtanzeige kombiniert werden 

müssen. Das Messergebnis kann hierfür entweder als Linearkombination der einzelnen Mess-

signale oder aber, falls das nicht möglich ist, mittels nichtlinearer Algorithmen unter Umstän-

den unter Verwendung von KI-basierten Ansätzen bestimmt werden. Derartige nichtlineare Al-

gorithmen verwenden üblicherweise Signalverhältnisse von Einzeldetektoren, um daraufhin 

unterschiedliche Korrekturen an die Messsignale für die Dosisermittlung anzubringen (Pathan 

et al. 2025). Das führt jedoch dazu, dass die Signalverhältnisse bei kleinen Dosiswerten und 

Messsignalen recht unsicher werden und damit auch die ermittelten Dosiswerte. Alternativ kön-

nen neuere Methoden wie künstliche Intelligenz (Rindhatayathon et al. 2025) verwendet wer-

den, was neue Methoden zur Abschätzung der Messunsicherheit erfordert, prinzipiell aber 

machbar sein wird.  

Bis heute gibt es jedoch noch keinen allgemeinen Nachweis, dass die bisherigen Normenanfor-

derungen (DIN EN IEC 62387:2023-08, PTB 2013) erfüllbar bleiben, so dass ggf. die zulässi-

gen Messabweichungen größer werden müssten. Ob dies erforderlich wird und, wenn ja, in 

welchem Maße, ist allerdings zurzeit unbekannt. Dieser Sachverhalt trifft auch auf die kom-

mende Generation der sogenannten Hybriddosimeter zu, die wie passive Dosimeter eingesetzt 

werden sollen, jedoch zusätzlich über eine (elektronische) Ausleseeinheit verfügen. Die poten-

ziell möglichen zusätzlichen Messabweichungen müssten ggf. im Kontext des mit den neuen 

Messgrößen angestrebten Gewinns an Übereinstimmung mit den Schutzgrößen bewertet wer-

den. Es ist aber zu berücksichtigen, dass dieser Beitrag im Vergleich zu anderen Unsicherheiten 

der praktischen Personendosimetrie, etwa Dosimeterposition, Trageweise, Expositionsgeomet-

rie und inhomogenen Strahlungsfeldern eher nachrangig ist. 
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Die Aufwendungen zur Etablierung neuer Dosimeter verschiedener Arten seien im Folgenden 

den Einsatzzwecken gegenübergestellt.  

Passive Strahlenschutzdosimeter werden im Allgemeinen zur amtlichen Überwachung durch 

die Messstellen eingesetzt und dienen zum Nachweis der Einhaltung der beruflichen Grenz-

werte. Derzeit erhalten ca. 75 % der überwachten Personen keine signifikante effektive Dosis10 

(BfS 2025). Von den verbleibenden 25 % werden lediglich 60 % mit Dosimetern überwacht, 

während die Dosis der restlichen 40 % in der Flugdosimetrie berechnet wird. Somit erhalten ca. 

85 % der mit Dosimetern überwachten Personen keine messbare Dosis. Bei diesen Personen 

hätte die Einführung der neuen Messgrößen keine Auswirkung. Umgekehrt würden die Mess-

werte und berechneten Dosiswerte derjenigen Personen, die eine berufliche Strahlenexposition 

erhalten, konzeptionell besser zusammenpassen. Das Problem der Unsicherheiten bei der 

Dosisbestimmung löst dies aber nicht. 

In den Fällen, in denen z. B. die Jahresdosis oder in Einzelmessungen die Grenzwerte erreicht 

oder überschritten werden, gibt es Verfahren zur Bewertung der Einzelmessungen, um durch 

ein Einbeziehen der konkreten Expositionsbedingungen unter Berücksichtigung der Energie-

Winkel-Abhängigkeit des Dosimeters die effektive Dosis genauer abzuschätzen (SSK 2016). 

Systematische Unterschätzungen sind dabei möglich, insbesondere wenn das Dosimeter nicht 

repräsentativ für die höchstexponierten Körperbereiche getragen wird. Eine Änderung der 

Messgröße löst dieses praktische Problem der Dosimeterposition nicht.  

In Deutschland werden überwiegend Dosimeter eingesetzt, bei denen lediglich ein 

Detektorelement für die Bestimmung der Messgröße Hp(10) verwendet wird (siehe Abschnitt 

3.5.2). Auf diese sind die Technik und Software ausgelegt. Bei derzeit etwa 400 000 

überwachten Personen und einem Bedarf der 2,5-fachen Menge seitens der Messstellen für den 

praktischen Einsatz lassen sich insgesamt Kosten im zweistelligen Millionenbereich, für die 

erforderlich Neukonstruktion von Dosimetern oder der neuartigen Auslesesoftware und dem 

damit verbundenen Aufwand für Forschung und Entwicklung, Prüfung, Akkreditierung und 

Zulassung, erwarten (Figel 2024), die letztlich durch die Anwenderinnen und Anwender 

getragen werden müssten. Da in den allermeisten Fällen nur eine sehr geringe bzw. keine Dosis 

gemessen wird, auf die die vorgeschlagene Messgrößendefinition keinen Effekt hat, ist hieraus 

die Einführung der vorgeschlagenen Messgrößen nicht zu begründen.  

Zurzeit befinden sich auch Personen in der amtlichen Überwachung, die in Bereichen tätig sind, 

wo grundsätzlich auf die Überwachung verzichtet werden könnte. Angesichts der durch die 

Einführung der neuen Messgrößen entstehenden vorgenannten Kosten ist zu erwarten, dass 

viele Personen aus nicht unmittelbar vorgeschriebenen Überwachungen herausgenommen 

werden, was dazu führen könnte, dass nicht erwartete bzw. ausnahmsweise hohe Dosiswerte 

nicht detektiert werden. Umgekehrt entsteht hier unter Umständen tatsächlich ein Potenzial zum 

Bürokratieabbau und zur Kostenersparnis, welches im Zuge einer Einführung neuer Mess-

größen diskutiert werden könnte. 

Unter der Annahme, dass es keine Reduzierung der mit Dosimetern amtlich überwachten Per-

sonen geben soll, besteht die Gefahr, dass sich der bereits heute bestehende Mangel an geeig-

neten Dosimetern verschärfen wird. Der wirtschaftliche Anreiz für Hersteller, in die Entwick-

 

10 Aufgrund von Rundungsregeln für die Berechnung der effektiven Dosis wird bei Messwerten unterhalb von 

0,05 mSv für die effektive Dosis eine Dosis von 0,0 mSv angegeben - siehe (MessRL 2001 Richtlinie über 

Anforderungen an Personendosismessstellen nach Strahlenschutz- und Röntgenverordnung vom 10. Dezember 

2001 (GMBl. 2002, Nr. 6, S. 136)). 
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lung zu investieren, ist begrenzt, da der potenzielle Absatzmarkt national, aber auch interna-

tional klein ist. Müssen existierende, baumustergeprüfte Dosimeter ersetzt werden, besteht 

angesichts der begrenzten Mittel, die insgesamt für den Strahlenschutz zur Verfügung stehen, 

das Risiko, dass dadurch andere, möglicherweise dringlichere Geräteentwicklungen nicht 

erfolgen (siehe auch Abschnitt 3.9). Gelänge eine internationale Harmonisierung, dann könnte 

darüber ein größerer Bedarf und damit potenziell ein Interesse bei der Industrie geschaffen 

werden. 

Es gibt aktuell bereits Bedarf an eichfähigen H*(10)-Ortsdosisleistungs-Messgeräten für 

Photonenenergien unterhalb 65 keV (hier gibt es bisher nur einen Gerätetyp) und insbesondere 

für gepulste Photonenstrahlung, für die bisher keines vorhanden ist. Auch für die Ortsdosis-

größen H'(3) und H'(0,07) gibt es keine eichfähigen Geräte.  

Die Auswirkungen auf die aktiven Dosimeter sind bei der Ortsdosimetrie besonders gravierend. 

Aufgrund des bestehenden Mangels an baumustergeprüften aktiven Ortsdosimetern können 

sich die Sachverständigen oft nur mit „Verlegenheitslösungen“ behelfen und müssen dabei teil-

weise selbst auf Messgeräte zurückgreifen, die die nicht mehr gültigen alten Messgrößen 

messen, und dann möglichst geeignet umrechnen. Da die neuen Messgrößen keine Verein-

fachungen der Konstruktion von Dosimetern mit sich bringen (siehe Abschnitte 3.5.2 und 

3.5.3), würde sich diese Situation höchstens dann verbessern, wenn auf Grund internationaler 

Harmonisierung ein internationaler Bedarf nach baumustergeprüften Dosimetern entstünde. 

Es kann davon ausgegangen werden, dass über einen Zeitraum von zehn Jahren oder mehr 

Ortsdosisleistungsmessgeräte für H*(10) und H* parallel betrieben werden. Die entsprechen-

den Messgeräte könnten jeweils bauartzugelassen und geeicht sein und würden damit gültige, 

jedoch unterschiedliche Messwerte liefern. Eine einfache Umrechnung ist wegen der unter-

schiedlichen Energieabhängigkeiten nicht möglich. 

Historisch gesehen wurde mit dem Wechsel von der Photonen-Äquivalentdosis HX zur aktuell 

gültigen Messgröße H*(10) im Jahr 2001 aufgrund der neuen Konversionskoeffizienten der 

Zahlenwert einer Messung bei der Referenzstrahlung von 662 keV um 6 % erhöht. Er würde 

bei Einführung von H* um 18 % abgesenkt – entsprechend den geänderten Konversions-

koeffizienten. Bei 40 keV wurde der Zahlenwert im Jahr 2001 um 29 % erhöht und würde nun 

um 44 % abgesenkt werden. Bei 20 keV jedoch wurde der Zahlenwert um 46 % abgesenkt und 

würde nun nochmal um weitere 78 %, d. h. auf insgesamt nur noch 12 % des Anzeigewerts 

eines HX-Messgeräts von vor 2001 abgesenkt. Da der Vorschlag der Einführung von H* nicht 

auf zwischenzeitlich gewonnenen neuen Erkenntnissen zur Krebsinzidenz, sondern auf 

konzeptionellen Überlegungen beruht, ist ein Vertrauensverlust in das Konzept der (Orts-) 

Dosisleistungsmessung bei nutzenden Personen möglich. 

Die direktere Verknüpfung von operationellen Messgrößen und Schutzgrößen ließe sich jedoch 

für kommende Generationen von im Strahlenschutz tätigen Personen andererseits einfacher 

kommunizieren. 

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich kein wesentlicher Nutzen durch die Änderung der Mess-

größen, sondern es wären vielmehr Nachteile zu erwarten.  

3.5.2 Technische Details zu passiven Dosimetern 

Passive Dosimeter sind typischerweise Thermolumineszenz-Dosimeter (TLD) oder Dosimeter, 

die auf optisch stimulierter Lumineszenz (OSL) basieren. Die in Deutschland typischerweise 

eingesetzten passiven Dosimeter sind TLD-100 (LiF:Mg,Ti), TLD-100H (LiF:Cu,P) oder BeO 

(OSL). Von den benannten passiven Detektormaterialien ist nur das BeO in etwa gewebe-

äquivalent. Die TLDs machen in etwa die Hälfte der weltweit eingesetzten Dosimeter aus 
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(McKeever et al. 1995). In Deutschland liegt ihr Anteil bei etwa 25 % bis 35 %. Sie nutzen 

einen bis vier Detektoren zur Messung der Personendosis Hp(10).  

In Deutschland werden von allen vier Messstellen Dosimeter eingesetzt, bei denen die Bestim-

mung von Hp(10) mit einem Detektor erfolgt. Die meisten OSL-Dosimeter beinhalten aber 

mindestens zwei Detektorelemente. Für einfache Einzeldetektordosimeter (insb. Einzel-

element-TLD- oder OSL-Dosimeter) wird in Simulationsstudien beschrieben, dass durch 

gezielte Modifikationen der Filterelemente prinzipiell auch unter ICRU95 ein normkonformes 

(z. B. IEC-konformes) Ansprechverhalten ab etwa 20 keV erreicht werden kann (Eakins und 

Tanner 2019, Hoedlmoser et al. 2020). 

Es ist jedoch kritisch zu betonen, dass dies keineswegs einer einfachen, softwareseitigen Reka-

librierung der bestehenden Dosimetersysteme entspricht. Vielmehr erfordert dies eine kons-

truktive und hardwareseitige Anpassung des gesamten Dosimeteraufbaus (zumindest Filter-

materialien und -dicken). Für die Messstellen in Deutschland würde dies bedeuten, dass der 

vorhandene, bewährte und in hohen Stückzahlen am Markt befindliche Bestand an Dosimeter-

gehäusen und -haltern recht aufwendig modifiziert werden müsste. Der damit verbundene 

logistische, administrative und finanzielle Aufwand ist erheblich. Eine andere Lösung stellen 

Mehrdetektorsysteme dar.  Wie viele Detektorelemente erforderlich wären, um die aktuellen 

Anforderungen an die Messgenauigkeiten zu erfüllen ist noch offen. Manche der Mehrdetek-

torsysteme würden größer, schwerer und deutlich teurer sein, da die Detektormaterialien spez-

iell bei TLDs sehr hohe Einkaufspreise haben. Für die OSL-Detektoren sind die Einkaufspreise 

geringer und es gibt Entwicklungen, die sich in Größe und Gewicht nur unwesentlich 

unterscheiden. 

Noch größer wird die Auswirkung auf die gemischte Photonen-Neutronendosimetrie sein. Als 

passives Dosimeter wird in Deutschland das sogenannte Albedodosimeter eingesetzt, das auf 

Thermolumineszenz-Basis (LiF:Mg,Ti) als Vier-Elementsystem durch eine gezielte Filterung 

sowohl die Neutronen- als auch die Photonendosis bestimmt. Die Filterung dieses Dosimeters 

ist auf die Messung der Neutronenstrahlung hin optimiert. Es nutzt einen Detektor für die 

Messung der Photonenstrahlung und die restlichen zur Bestimmung der Neutronenstrahlung. 

Eine Anpassung des Dosimeters an die neue Messgröße Hp für Photonenstrahlung wird even-

tuell nicht möglich sein, da die Kassette im Hinblick auf die richtige Messung des Strahlungs-

anteils durch Neutronen optimiert ist. Aktuelle Zulassungen für die Photonenkomponente des 

Albedodosimeters zeigen, dass für niederenergetische Strahlung die Überschätzung so groß ist, 

dass alle Albedodosimeter eine untere Begrenzung des zugelassenen Energie- und Winkel-

bereichs haben. Dieses würde aufgrund der kleineren Konversionsfaktoren der neuen Mess-

größen verschärft.  

Eine Erweiterung des Albedodosimeters um weitere Detektoren würde zu noch größeren und 

schwereren Dosimetern führen, oder die Anwenderinnen und Anwender müssten zukünftig 

zwei Dosimeter tragen, d. h. je eines für Photonenstrahlung und Neutronenstrahlung. Das 

Tragen schwererer oder mehrerer Dosimeter durch die Anwenderinnen und Anwender bei nicht 

spürbarem Mehrwert birgt das Risiko geringerer Akzeptanz.  

3.5.3 Aspekte zu aktiven Ortsdosimetern  

Aktive Ortsdosimeter werden häufig zur Bestimmung von Kontrollbereichsgrenzen verwendet 

und müssen daher im unteren Dosisleistungsbereich zuverlässig einsetzbar sein. Ein Kon-

trollbereich ist durch die Möglichkeit einer effektiven Dosis von mehr als 6 mSv im Kalen-

derjahr definiert. Bei einer vereinfachenden Annahme von 2000 h Aufenthaltszeit entspricht 

dies einer mittleren effektiven Dosisleistung von 3 µSv h-1. 
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Mit der Einführung von H* würde sich dabei nicht die zugrunde liegende Schutzgröße, also die 

effektive Dosis, ändern. Verändern würde sich jedoch die operationelle Messgröße, mit der das 

Strahlungsfeld bewertet und als praktischer Schätzwert für die Schutzgröße herangezogen wird. 

Aufgrund der im weichen Röntgenbereich geringeren Konversionskoeffizienten von H* 

gegenüber H*(10) würde demselben physikalischen Detektorsignal ein niedrigerer Messwert 

zugeordnet. Die messtechnische Signalqualität des Detektors ändert sich dadurch zunächst 

nicht; verändert wird die Bewertung dieses Signals im Hinblick auf die Schutzgröße. 

Damit verschiebt sich jedoch die bisherige konservative Sicherheitsmarge. H*(10) überschätzt 

in bestimmten niederenergetischen Photonenfeldern die effektive Dosis deutlich. Diese Über-

schätzung kann im praktischen Strahlenschutz hilfreich sein, weil sie bei der Festlegung von 

Kontrollbereichsgrenzen oder bei Leckage- und Streustrahlungsmessungen eine zusätzliche 

Konservativität enthält. Wird stattdessen H* verwendet, kann die Anzeige im selben Strah-

lungsfeld niedriger ausfallen. Soll die bisherige konservative Bewertung beibehalten werden, 

müsste dies entweder durch geeignete Bewertungsfaktoren, durch konservative Kalibrierung 

oder durch entsprechend vorsichtige Festlegung von Einsatzbereichen berücksichtigt werden. 

Andernfalls besteht die Gefahr, dass ein Messgerät formal korrekt H* anzeigt, die daraus abge-

leiteten praktischen Entscheidungen jedoch weniger konservativ ausfallen als bisher. Dies 

betrifft insbesondere Strahlungsfelder mit relevanten niederenergetischen Photonenanteilen, 

wie sie bei weicher Röntgenstrahlung sowie bei Leckage- oder Streustrahlungsmessungen 

auftreten können. Allerdings werden in den meisten Fällen konservative Abschätzungen ver-

wendet und der Effekt tritt auch nur für weiche Röntgenstrahlung auf, dann aber für bekannte 

Felder und Raumgeometrien. Es bleibt zu entscheiden, ob die 5-fache Konservativität (für 

mono-energetische Strahlung bzw. in der Röntgendiagnostik bis zu einem Faktor 2) des 

heutigen Strahlenschutzsystems erforderlich und wünschenswert ist. Andererseits müssten die 

Grundlagen für die Veränderungen klar kommuniziert werden (siehe Abschnitt 3.8).  

Zählende aktive Ortsdosisleistungsmessgeräte für Photonen werden wie erwähnt auch zur 

Leckage- und Streustrahlungsmessung verwendet. Gerade für solche Anwendungen kann eine 

im Vergleich zu H*(10) niedrigere Anzeige von H* bei Photonenenergien unterhalb von etwa 

70 keV praktisch relevant sein. Dabei ist nicht entscheidend, dass der Detektor bei gleichem 

Strahlungsfeld weniger Signal erzeugt. Vielmehr wird das vorhandene Signal im Rahmen der 

neuen Messgröße anders bewertet. Für Anwendungen, bei denen bisher die konservative An-

zeige von H*(10) bewusst oder unbewusst zur sicheren Beurteilung genutzt wurde, kann dies 

bedeuten, dass zusätzliche konservative Bewertungsregeln erforderlich werden. 

Als mögliche Ausweichstrategie könnten Hersteller auf aufwendige Neuentwicklungen oder 

tiefgreifende Modifikationen von Ortsdosisleistungsmessgeräten verzichten und stattdessen 

entweder den nominell ausgewiesenen Energiebereich oder den nominell ausgewiesenen Dosis-

leistungsbereich verändern. Messgeräte, die bisher beispielsweise ab etwa 20 keV spezifiziert 

waren, könnten weitgehend mit weitgehend unveränderter Energiecharakteristik weiter angebo-

ten werden, wobei entweder der Anwendungsbereich für H* erst ab einer höheren Energie, etwa 

ab 40 keV ausgewiesen würde, oder aber der Dosisleistungsbereich neu definiert würde. Im 

ersten Fall würde in Strahlungsfeldern mit relevanten Anteilen unterhalb dieses spezifizierten 

Energiebereichs ein solches H*-Ortsdosisleistungsmessgerät dann nicht mehr im eigentlich 

spezifizierten Bereich betrieben. Je nach Energieverteilung könnten die angezeigten Werte 

konservativ erhöht oder mit größeren Unsicherheiten behaftet sein. 

In bekannten Strahlungsfeldern könnte gegebenenfalls eine Anpassung über geeignete Kali-

brier- oder Korrekturfaktoren erfolgen. Dies gilt praktisch für alle Felder in denen bekannte 

Strahler in bekannten Raumgeometrien betrieben werden. Bei digitalen Anzeigegeräten wäre 

eine solche Umrechnung grundsätzlich technisch unproblematisch. In unbekannten Strahlungs-
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feldern wie z. B. bei mobilen Röntgeneinrichtungen mit möglicher niederenergetischer Kompo-

nente oder an Arbeitsplätzen mit wechselnden Arbeitsbedingungen und damit wechselnden 

Energieverteilungen wäre eine belastbare Um- oder Neukalibrierung jedoch schwierig und mit 

erheblichen Unsicherheiten verbunden. 

In Tabelle 2 sind die für eine Umstellung auf die neue Messgröße H* erforderlichen Änderun-

gen für verschiedene Dosimetertypen zusammengefasst. 

Tabelle 2:  Übersicht der erforderlichen Änderungen für unterschiedliche Dosimetertypen bei 

Umstellung auf die neue Messgröße H*. 

bisheriger 

Energiebe-

reich H*(10) 

Detektor 

Typ 

Neu- 

kalibrierung 

ausrei-

chend 

Software- 

Modifika-

tion erfor-

derlich 

Hardware-

Modifika-

tion erfor-

derlich 

Neuer Ener-

giebereich 

(H*) 

Sonstige 

Leistungs-

merkmale 

Kalibrie-

rung bzw. 

Funktions-

test mit 
137Cs 

ab ca. 60 

keV 

alle  

Detektoren 
Ja Nein Nein 

unverändert 

oder zu 

niedrigen 

Energien 

verbessert 

unverändert unverändert 

ab ca. 20 

keV 

Impulszäh-

lende oder 

strommes-

sende De-

tektoren 

Nein Nein 

Zusätzliche 

Hardwarefil-

terung (z.B. 

Cu, Sn, Pb) 

Einzelfallbe-

trachtung er-

forderlich 

Verschlech-

terung beim 

Einsatz zur 

Leckage- 

oder Konta-

minationssu-

che 

Erhöhte Not-

wendigkeit 

einer zusätz-

lichen Prü-

fung mit 

Röntgen-

strahlung 

ab ca. 20 

keV 

Detektoren 

mit Pulshö-

henbewer-

tung (Spekt-

ralanalyse) 

oder Multi-

Sensor De-

tektoren 

Nein Ja 

Eventuell 

kleinere De-

tektoren für 

Röntgen-

strahlung, 

eventuell 

neue Hard-

ware-Filte-

rung 

Einzelfallbe-

trachtung er-

forderlich 

Eventuell 

Einschrän-

kung des 

Dosisleis-

tungsbe-

reichs im 

Röntgenbe-

reich oder 

der Spür-

empfindlich-

keit 

Erhöhte Not-

wendigkeit 

einer zusätz-

lichen Prü-

fung mit 

Röntgen-

strahlung 

3.5.4 Weitere Dosimetertypen 

Im Bereich der Neutronendosimetrie bilden die aktuell vorhandenen Dosimetertypen die Ener-

gie- und Winkelabhängigkeit der aktuellen Messgrößen nur grob ab. Sie können grundsätzlich 

weiterverwendet werden, da die zu erwartenden Änderungen im Wesentlichen kleiner sind als 

die aktuellen systematischen Unsicherheiten der praktischen Neutronendosimetrie. Für die gän-

gigen Kalibrierfelder für Neutronenstrahlung wurden die Änderungen in den Konversionskoef-

fizienten bereits untersucht, sie liegen im Bereich bis zu etwa 20 % (Al Qaaod et al. 2023). 

Lediglich Um diesen Betrag würden sich auch die Kalibrierfaktoren von Geräten ändern. 

Im Bereich der Photonendosimetrie würde sich für die lokale Hautdosis und die Augenlinsen-

dosis durch Einführung der neuen Messgrößen nicht viel ändern, da sich die entsprechenden 

Konversionskoeffizienten für die aktuellen und die neuen Messgrößen nur wenig voneinander 

unterscheiden. Kalibrierungen könnten umgerechnet und vorhandene Ring- bzw. Augenlinsen-

dosimeter größtenteils weiterverwendet werden.  

Im Bereich der Elektronen- bzw. Betastrahlung müssten für die lokale Hautdosis und somit für 

existierende Ringdosimeter lediglich Kalibrierfaktoren geringfügig angepasst werden. Die zu-

gelassenen Ringdosimeter könnten größtenteils weiterverwendet werden. Dosimeter zur Be-
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stimmung der Augenlinsendosis sind für Betastrahlung bisher nicht verfügbar, so dass sich die 

Frage nach einer Weiterverwendbarkeit nicht stellt.  

3.5.5 Weitere Auswirkungen auf den Normungsbereich 

Anforderungen an Strahlenschutz-Dosimeter sind zumeist in IEC- und teilweise in ISO-Nor-

men niedergelegt (IEC 60846-1: 2009, IEC 60846-2: 2015, DIN EN IEC 62387:2023-08, DIN 

IEC 61526: 2020-08, IEC 61005:2014, ISO 21909-1:2021, ISO 21909-2:2021). Hier wäre eine 

Überarbeitung einer größeren Zahl von Normen erforderlich, indem im Wesentlichen die Be-

griffe der Messgrößen angepasst werden müssten. Gegebenenfalls müssen die Anforderungen 

etwas gelockert werden, da, wie in Abschnitt 3.4 ausgeführt, keine einfache „Nachbildung“ der 

Messgröße in einem einfachen Dosimeter möglich ist und die bisherige Qualität nicht erreicht 

werden kann (Pathan et al. 2025). Die Überarbeitungen könnten bei moderatem Mehraufwand 

im Rahmen der üblichen Aktualisierungen zur allgemeinen Verbesserung und/oder Erwei-

terung erfolgen. 

3.6 Anpassung der Prüf- und Kalibrierbedingungen 

Dosimeter werden in Referenzstrahlungsfeldern (bei Photonen unter Sekundärelektronen-

gleichgewicht (SEG)) geprüft bzw. kalibriert. Diese Felder sind genormt in drei ISO-Normen-

reihen für Photonen, Neutronen und Elektronen. Für alle diese Strahlungsfelder sind die Kon-

versionskoeffizienten für die neuen Messgrößen bereits vorhanden (Behrens und Otto 2022, Al 

Qaaod et al. 2023 und Behrens 2021). Somit wäre die Überarbeitung der entsprechenden Nor-

men relativ leicht durch Anpassung von Konversionskoeffizienten durchführbar.  

Vor dem Hintergrund, dass reale Arbeitsplatzfelder von den idealisierten Referenzstrahlungs-

feldern abweichen können und ein Sekundärelektronengleichgewicht dort nicht in jedem Fall 

gegeben ist, könnten ergänzende Prüf- oder Kalibrierbedingungen künftig Gegenstand der Nor-

mungsdiskussion werden. Entsprechende Fragestellungen werden international bereits disku-

tiert, unter anderem für 137Cs- und 60Co-Referenzstrahlungsfelder im Hinblick auf das Sekun-

därteilchengleichgewicht (Behrens et al. 2009) sowie im Zusammenhang mit der Detektorant-

wort auf neue operationelle Messgrößen (Otto 2019). Sollten zukünftig Kalibrierungen jedoch 

auch unter Nicht-SEG-Bedingungen durchgeführt werden, so müssten die Normen für Photo-

nen-Referenzstrahlungsfelder um entsprechende Verfahren erweitert werden. 

3.7 Abschätzung der Beständigkeit der neuen operationellen Größen 

Im vorgeschlagenen, wie auch im aktuell gültigen System, ist zu berücksichtigen, dass biologi-

sche Wichtungsfaktoren und Referenzphantome historisch keine unveränderlichen Größen wa-

ren, sondern immer wieder an neue wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst wurden. Dies be-

trifft sowohl Strahlungs-Wichtungsfaktoren wR als auch Gewebe-Wichtungsfaktoren wT. So 

wurden diese Größen in ICRP-Publikation 103 (ICRP 2007) gegenüber früheren Empfehlungen 

revidiert; ebenso wurden die phantombasierten Berechnungsgrundlagen durch die voxelbasier-

ten Referenzphantome der ICRP-Publikation 110 (ICRP 2009) und die darauf aufbauenden 

Konversionskoeffizienten der ICRP Publikation 116 (ICRP 2010) weiterentwickelt. Zukünftige 

Anpassungen von wR, wT und Referenzphantomen sind daher als grundsätzlich mögliche Folge 

der fortlaufenden wissenschaftlichen Weiterentwicklung des Systems möglich. 

Insbesondere der Übergang von Voxel- zu Meshphantomen zeigt, dass die anatomisch-dosi-

metrischen Berechnungsgrundlagen des Strahlenschutzsystems fortentwickelt werden. Solche 

Änderungen betreffen jedoch zunächst die Berechnung von Organ- und Gewebedosen sowie 
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der daraus abgeleiteten Schutzgrößen und Konversionskoeffizienten (Bozzato et al. 2026), 

nicht unmittelbar die numerischen Grenzwerte. Im vorgeschlagenen System könnten derartige 

Änderungen konzeptionell zwar direkt in die Definition der Messgröße übernommen werden. 

Dies würde jedoch die langfristige Stabilität von Messgeräteanforderungen und Kalibrierungen 

schwächen. Im aktuellen System sind die operationellen Messgrößen stärker von Änderungen 

der Schutzgrößen entkoppelt, so dass neue biologische oder anatomische Erkenntnisse nicht 

zwangsläufig grundlegende Änderungen an Dosimeteranforderungen nach sich ziehen (ICRP 

2020b, ICRP 2021b). Umgekehrt hieße dies, dass die Repräsentativität der Schutzgrößen durch 

die Messgrößen sich verändern würde, wenn die Wichtungsfaktoren angepasst werden, die Be-

rechnungsgrundlagen der Messgrößen aber nicht analog angepasst würden. 

Der wesentliche Unterschied besteht also darin, dass die operationellen Messgrößen im aktuellen 

System bewusst als praktische, konservative Ersatzgrößen für die nicht direkt messbaren Schutz-

größen definiert sind. Änderungen an biologischen Wichtungsfaktoren, Risikomodellen oder Re-

ferenzphantomen wirken daher zunächst auf die Berechnung und Bewertung der Schutzgrößen, 

nicht aber zwangsläufig unmittelbar auf die Kalibriergröße eines Dosimeters. Im vorgeschla-

genen System nach ICRU-Report 95 (ICRU 2020) wäre die Messgröße dagegen stärker an die 

jeweils aktuellen Schutzgrößen und deren Berechnungsmodelle gekoppelt. Dadurch könnten 

neue wissenschaftliche Erkenntnisse zwar direkter berücksichtigt werden. Zugleich würde aber 

die langfristige Stabilität der Messgröße abnehmen, weil Änderungen an Phantomen, Wich-

tungsfaktoren oder Konversionskoeffizienten eher zu geänderten Kalibrierfaktoren, Prüfanfor-

derungen oder Gerätespezifikationen führen könnten.  

Die vereinfachenden Annahmen der aktuell gültigen Messgrößen führen somit zu einer größe-

ren Beständigkeit als die Definitionen im vorgeschlagenen System. Da sich im vorgeschlagenen 

System die Messgrößen an den Schutzgrößen orientieren, würden sowohl geänderte wR- und 

wT-Werte als auch neue Phantome für die Berechnung der Schutzgrößen eher Änderungen der 

Messgrößen nach sich ziehen. Somit wären Diskontinuitäten im praktischen Strahlenschutz und 

das Erfordernis immer neuer Dosimeter im vorgeschlagenen System wahrscheinlicher. Die 

Erfahrungen im aktuellen System und insbesondere auch im Hinblick auf den weltpolitischen 

Kontext lassen zudem nicht erwarten, dass sich solche Verfeinerungen im internationalen 

Rahmen einheitlich umsetzen lassen, mit entsprechenden Nachteilen bezüglich der Vergleich-

barkeit. 

3.8 Kommunikative Risiken und erfolgskritische Faktoren 

Die Kommunikation im Bereich ionisierender Strahlung ist herausfordernd. Dies gilt insbeson-

dere für die radiologische Risikokommunikation im Rahmen des Strahlenschutzes. Die Heraus-

forderung entsteht unter anderem durch die hohe Komplexität des Strahlenschutzsystems unter 

Verwendung zahlreicher Dosisgrößen. Aufgrund der Natur der ionisierenden Strahlung, die 

ohne technische Hilfsmittel nicht wahrzunehmen ist, und aufgrund anderer Einflussfaktoren 

kommt bei der Risikowahrnehmung in der Bevölkerung zudem eine emotionale Komponente 

jenseits der wissenschaftlichen Evidenz hinzu (IAEA 2012, Slovic et al. 2004). Jede Änderung 

von Messgrößen, die dem Strahlenschutzsystem zugrunde liegen, hat daher potenziell Auswir-

kungen auf die Wahrnehmung und das Verständnis von Maßnahmen des Strahlenschutzes und 

auf das Vertrauen in diesen.  

Es sollten daher bei der Abwägung der Sinnhaftigkeit einer Einführung der vorgeschlagenen 

neuen Messgrößen auch Risiken und Aufwände, die aus der notwendigen, begleitenden Kom-

munikation entstehen, genauso berücksichtigt werden wie auf der anderen Seite die prinzipielle 
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Vereinfachung des Systems. Eine Einschätzung entsprechender Aufwände kann an dieser Stelle 

nur qualitativ erfolgen. 

3.8.1 Erfolgsfaktoren einer effektiven Veränderungskommunikation 

Veränderungen machen für Betroffene Anpassungen notwendig (näher in Abschnitt 3.8.3 aus-

geführt). Erfolgen diese Anpassungen nicht oder nur teilweise im Sinne eines nach der Verän-

derung gewünschten Sollzustandes, ist die Zielsetzung der Veränderung gefährdet (Lewin 

1947). Grund dafür ist häufig eine mangelnde Motivation der Betroffenen, die Veränderungen 

mitzutragen. Um diese Motivation zu erzeugen und zu erhalten, ist über den Veränderungs-

prozess hinweg eine effektive Veränderungskommunikation nötig. Der Erfolg dieser Kommu-

nikation hängt von mehreren Faktoren bzw. Fragen ab (Armenakis und Harris 2002):  

– Ist die Veränderung nötig/sinnvoll? 

– Rechtfertigt das Resultat den Aufwand? 

– Sind die nötigen Fähigkeiten und finanziellen Mittel vorhanden? 

– Werden alle Betroffenen gleichermaßen mitziehen und die Veränderung umsetzen? 

– Ist die Veränderung nicht nur allgemein vorteilhaft, sondern potenziell auch für jeden 

Betroffenen individuell?  

Eine erfolgreiche Veränderungskommunikation und damit eine erfolgreiche Implementierung 

einer Neuerung setzt die Bejahung möglichst vieler dieser Fragen voraus.  

3.8.2 Aspekte der Risikokommunikation 

Die Einführung neuer Messgrößen an sich berührt zunächst keine Fragen der Risikokommuni-

kation. Indirekt kann es durch die Auswirkungen der Einführung der Messgrößen jedoch sehr 

wohl zu Einflüssen auf die Wahrnehmung radiologischer Risiken und deren individueller 

Bewertung kommen. Diese sollten in der Risikokommunikation berücksichtigt und in der be-

gleitenden Kommunikation zur Einführung der Messgrößen thematisiert werden.  

Ein besonderes Augenmerk ist auf die Veränderungen in der Personen- und Ortsdosimetrie zu 

richten, wo es durch die Einführung im Bereich der Photonen-Referenzstrahlung und insbeson-

dere im niederenergetischen Röntgenbereich zu einer signifikanten Verringerung der angezeig-

ten Dosiswerte kommen würde. Dies sollte kommunikativ eingeordnet und erklärt werden, da-

mit es nicht zu einer Fehleinschätzung radiologischer Risiken kommt. Als potenziell positiver 

Aspekt ist jedoch zu berücksichtigen, dass der Zusammenhang zwischen den neuen operatio-

nellen Messgrößen und den Schutzgrößen unmittelbarer und damit intuitiver wird. Dadurch 

könnten berechnete Dosiswerte, beispielsweise für Flugpersonal, und gemessene Dosiswerte, 

beispielsweise für medizinisches Personal, einfacher in Beziehung gesetzt werden. Schulungs- 

und Kommunikationsaufwand ließe sich reduzieren und langfristig parallele Interpretations- 

oder Umrechnungsschritte vermeiden. Solche Vereinfachungen wären allerdings erst nach ei-

ner abgeschlossenen Übergangsphase und einer konsistenten Umsetzung in Normung, Kalib-

rierung und regulatorischer Praxis zu erwarten. 

Andererseits könnte im Übergangszeitraum die gleichzeitige Benutzung von H*(10) und H* 

(und eventuell noch von HX) zu Verwirrung, mangelnder Konsistenz und damit zu Unsicherheit 

in allen Anwendungsbereichen führen. Eine so erzeugte Unsicherheit kann zu einem Glaub-

würdigkeits- und Vertrauensverlust in den Strahlenschutz führen, da Konsistenz und Wider-

spruchsfreiheit Voraussetzungen für eine effektive Risikokommunikation sind (BBK 2022). 
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3.8.3 Kommunikative Auswirkungen nach Bezugsgruppen 

a) Fachpersonal im Bereich Dosimetrie 

Bei Fachpersonal im Bereich Dosimetrie ist grundsätzlich zu erwarten, dass die in (ICRU 2020) 

beschriebenen Veränderungen bekannt sind und über entsprechende fachliche und wissen-

schaftliche Plattformen oder über die Foren internationaler Organisationen bereits diskutiert 

werden. Hier könnten sich Kommunikationsbemühungen seitens der für die Einführung ver-

antwortlichen Behörden auf den Zeitplan und konkrete gesetzliche Vorgaben beschränken. 

Risiken sind lediglich in einer inkonsistenten Kommunikation hinsichtlich Umsetzungszeit-

räumen und anderer regulatorischer Parameter zu sehen. Fachpersonal im Bereich Dosimetrie 

sollte in alle Kommunikationsmaßnahmen gegenüber weiteren Zielgruppen eingebunden wer-

den, um die komplexen Zusammenhänge in verständliche Botschaften für Nicht-Expertinnen 

und -Experten zu übersetzen. 

b) Fachpersonal Strahlenschutz 

Auch wenn Expertinnen und Experten im Strahlenschutz bereits über ein umfangreiches Ver-

ständnis für Aspekte der Dosimetrie verfügen, sind in diesem Bereich Kommunikationsmaß-

nahmen und Schulungen hinsichtlich der Zielsetzung, der konkreten Auswirkungen und des 

Kosten-Nutzen-Verhältnisses nötig. Gerade Strahlenschutzbeauftragte in Betrieben und Orga-

nisationen müssen die Veränderungen und deren Nutzen nach Innen tragen, um deren korrekte 

Umsetzung durch alle Anwenderinnen und Anwender zu garantieren. Es wäre wünschenswert, 

ein bundesweit einheitliches Kommunikationskonzept zu erarbeiten und bereitzustellen, um 

eine konsistente Information über alle Betriebe und Organisationen hinweg sicherzustellen.  

Auch im Bereich des Notfallschutzes sollten weitreichende Kommunikationsmaßnahmen in der 

Fachöffentlichkeit und durch Schulungen ergriffen werden. Eine mögliche Verwirrung durch 

parallel genutzte alte und neue Messgrößen mit abweichenden Messwerten wäre in einem Not-

fall besonders kritisch zu bewerten. 

c) Medizinisches Personal 

Im Bereich medizinischer Anwendungen könnten sich durch die Einführung der neuen Mess-

größen Möglichkeiten für einen optimierten Strahlenschutz für das Personal eröffnen, denn bei 

gleicher Exposition würden sich, insbesondere in der Radiologie, reduzierte Dosiswerte erge-

ben (siehe Abschnitt 3.2). Hier wäre eine umfangreiche Kommunikationskampagne hinsicht-

lich der Auswirkungen und dem Umgang mit den neuen Messgrößen nötig. Dabei müssen 

Informationen bereitgestellt werden, um entstehende Möglichkeiten für gezieltere und damit 

weniger kostenintensive Strahlenschutzmaßnahmen zu erklären und dabei auf ein weiterhin 

hinreichendes Schutzniveau hinzuweisen.  

d) Beruflich Strahlenschutzüberwachte und Einsatzkräfte 

Den Großteil der derzeit ca. 400 000 (BfS 2025) beruflich strahlenschutzüberwachten Personen 

bildet das unter c) bereits adressierte medizinische Personal. Hinzu kommen unter anderem 

Personen aus der Kerntechnik und der allgemeinen Industrie. Auch für diese Personengruppe 

müssten die Inhalte der Fachkundekurse zum Strahlenschutz ergänzt und zusätzliches Informa-

tionsmaterial entwickelt werden.  

Im Bereich der Einsatzkräfte muss mit intensivem Kommunikationsbedarf gerechnet werden. 

Bereits die Novellierung der Feuerwehr-Dienstvorschrift FwDV 500 (AFKzV 2022), die erst 

2022 in Kraft getreten ist, wurde durch kontroverse Diskussionen hinsichtlich der Erhöhung 

des Referenzwertes bei einem Einsatz zum Schutz der Umwelt oder von Sachgütern von 

15 mSv auf 20 mSv begleitet. Auch wenn der Referenzwert durch eine Einführung neuer Mess-
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größen nicht berührt würde, könnte es durch die etwaige Anpassung von Dosimetern sowie 

durch dann niedrigere Messwerte zu einer Skepsis und zu erneuten Diskussionen hinsichtlich 

radiologischer Risiken im Einsatz kommen. 

e) Allgemeine Öffentlichkeit/Medien 

Grundsätzlich ist davon auszugehen, dass eine mögliche Einführung der vorgeschlagenen 

Messgrößen ohne weiteren Anlass kein dauerhaftes öffentliches Interesse erzeugen wird. Eine 

auf die allgemeine Öffentlichkeit abzielende Kommunikationskampagne scheint damit unnötig. 

Bei der Veröffentlichung zur Entscheidung neuer Messgrößen könnte es zu vereinzelter Be-

richterstattung kommen. Hier besteht ein kleines Risiko, dass durch abgesenkte Messwerte aus 

Unverständnis oder bewusst ein vermindertes Schutzniveau suggeriert wird und so das Ver-

trauen in den Strahlenschutz beschädigt werden könnte. Problematischer wären dagegen wider-

sprüchliche Informationen durch inkonsistente Dosis- und Dosisleistungsangaben im Falle 

eines Notfalls durch parallel verwendete alte und neue Messgrößen oder durch inkonsistente 

Anwendung der Messgrößen in verschiedenen Staaten bei grenzüberschreitenden Notfällen. 

Insofern ist auf jeden Fall ein einheitliches System zumindest mit den Nachbarstaaten oder 

bspw. innerhalb der europäischen Gemeinschaft anzustreben. 

3.8.4 Summarische Einschätzung zur Kommunikation 

Eine Einführung neuer Messgrößen nach (ICRU 2020) birgt sowohl Vorteile als auch gewisse 

Risiken und würde beträchtliche Kommunikationsaufwendungen bedeuten. Im Bereich der 

Veränderungskommunikation ist es für die erfolgreiche Implementierung notwendig, den be-

sonders betroffenen Bezugsgruppen ein eindeutig positives Nutzen-Kosten-Verhältnis zu ver-

mitteln. Während mit hohen Implementierungskosten durch technische Umstellungen, Schu-

lungs- und Kommunikationsmaßnahmen zu rechnen ist, wird ein relevanter Nutzen für den 

praktischen Strahlenschutz aktuell nicht gesehen.  

Basierend auf der Erfahrung bei der Einführung der aktuellen Messgrößen wäre mit einer län-

geren Implementierungszeit von bis zu zwei Jahrzehnten zu rechnen, während der die Einfüh-

rung auch kommunikativ begleitet werden muss.  

3.9 Mögliche Langzeitauswirkungen im Falle einer Nicht-Einführung 

Die Entscheidung zur möglichen Einführung der ICRU95 Messgrößen ist keine unabhängige 

nationale Entscheidung. In Europa wäre eine Einführung mit einer Änderung der Richtlinie 

2013/59/Euratom (Euratom 2014) verbunden, die in den nationalen Strahlenschutzgesetzge-

bungen umzusetzen ist. Bei der Herbeiführung des entsprechenden europäischen Konsenses 

sollte die internationale Situation Beachtung finden bzw. beeinflusst werden, u. a. der Umgang 

bei der IAEA mit den neuen Messgrößen.  

Eine europäische und internationale Abstimmung ist für eine Entscheidung ausschlaggebend, 

da ein international uneinheitliches Vorgehen die Nachteile mangelnder Harmonisierung, Dis-

kontinuitäten und Kosten sowie einer komplexeren internationalen Normung mit sich brächte. 

Zudem wäre ein erhöhter Kommunikationsaufwand erforderlich, um die dann nebeneinander 

bestehenden unterschiedlichen Systeme von Messgrößen nachvollziehbar zu erklären. Dies gilt 

umgekehrt auch, wenn international die neuen Größen eingeführt würden und z.B. nur Deutsch-

land dies nicht täte. Darüber hinaus könnten uneinheitliche Messgrößensysteme auch Risiken 

für den praktischen Strahlenschutz erzeugen, wenn Messergebnisse zwischen Ländern, Tätig-

keitsbereichen oder Überwachungssystemen nicht mehr unmittelbar vergleichbar sind oder un-

terschiedlich interpretiert werden. Dies könnte zu Fehlbewertungen von Expositionssituatio-
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nen, Unsicherheiten bei der Dosisüberwachung und Verzögerungen bei Schutzmaßnahmen füh-

ren, insbesondere in grenzüberschreitenden Arbeitsverhältnissen, bei international tätigen Un-

ternehmen, in der Luftfahrt, im medizinischen Bereich sowie im Notfallschutz. 

3.10 Fazit 

Insgesamt schätzt die SSK ein, dass die Einführung der vorgeschlagenen Messgrößen einen 

wissenschaftlichen Nutzen bringen könnte, jedoch aktuell keine relevanten Vorteile für den 

praktischen Strahlenschutz hätte, dem die Messgrößen hauptsächlich dienen. Es ist jedoch 

festzustellen, dass die neu vorgeschlagenen Messgrößen einen direkten Bezug zu den Schutz-

größen haben und somit wissenschaftlich fundiert abgeleitet sind (siehe auch Otto et al. 2026).  

Hieraus ergeben sich grundsätzlich konzeptionelle Vorteile, beispielsweise  

– eine engere Anbindung an die Schutzgrößen,  

– eine bessere Vergleichbarkeit mit berechneten Dosiswerten des fliegenden Personals, 

– mögliche Vorteile bei bestimmten medizinischen Fragestellungen  

– sowie nach vollständiger Umstellung ein potenziell einfacher zu erklärendes Gesamt-

system.  

Nach Auffassung der SSK werden diese Vorteile jedoch erheblich durch andere Unsicherheiten 

überlagert. Hierzu zählen insbesondere  

– individuelle anatomische Unterschiede,  

– die Position und Tragweise von Dosimetern,  

– inhomogene Strahlungsfelder sowie weitere Unsicherheiten der praktischen Dosimetrie. 

Hinzu kommen der Aufwand und die Herausforderungen einer langjährigen Übergangsphase.  

Daher bleibt festzuhalten, dass die SSK im Kontext der praktischen Umsetzung gerade in Zeiten 

des angestrebten Bürokratierückbaus und unter Berücksichtigung des mit einer Einführung 

verbundenen Anpassungsaufwandes eine Umstellung aktuell für nicht sinnvoll erachtet.  

Das aktuell gültige System kann als gut funktionierend und angemessen angesehen werden.  

In Fällen, wo die aktuellen Messgrößen wie H*(10) und Hp(10) nicht hinreichend geeignet sind, 

haben sich Alternativen etabliert (in der Flugdosimetrie z. B. die direkte Verwendung der 

effektiven Dosis). Die Bewertung von Schutzniveaus oder Innovationshemmnissen hängt nicht 

primär von den Definitionen der Messgrößen ab, sondern von Grenzwerten und normativen 

Vorgaben. Somit entstehen jenseits der Frage der internationalen Harmonisierung keine signi-

fikanten Nachteile bei einer Nichteinführung. Die internationale Harmonisierung wäre 

allerdings ein entscheidender Vorteil und in jedem Fall anzustreben, aus Sicht der SSK zurzeit 

vorzugsweise basierend auf dem geltenden System der operationellen Messgrößen. Diese 

Empfehlung stellt ausdrücklich eine Bewertung der derzeitigen Rahmenbedingungen dar und 

schließt eine spätere Neubewertung bei veränderten internationalen Randbedingungen nicht 

aus.   
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Begriffserklärungen 

normal: Neue Begriffe, noch nicht durch AG83 geprüft 

ausgegraut, geprüfte Begriffe des Glossars 

Effektive Dosis Die effektive Dosis ist die Summe der mit den zugehörigen, von der 

ICRP empfohlenen und in der Strahlenschutzverordnung festgelegten 

Gewebe-Wichtungsfaktoren wT multiplizierten Organ-Äquivalentdosen 

HT in relevanten Organen und Geweben: 

𝐸 =∑𝑤𝑇 ∙ 𝐻𝑇

𝑇

=∑𝑤𝑇

𝑇

∑𝑤𝑅

𝑅

∙ 𝐷𝑇,𝑅 

HT ist die Organ-Äquivalentdosis in einem Gewebe oder Organ T; wT ist 

der Gewebe-Wichtungsfaktor, wR der Strahlungs-Wichtungsfaktor. Die 

Einheit der effektiven Dosis ist J kg-1. Um deutlich zu machen, dass es 

sich um eine gewichtete Dosisgröße handelt, wird wie bei der 

Äquivalentdosis anstelle von Gray (Gy) die Einheit Sievert (Sv), 

verwendet. 

Energiedosis Die Energiedosis ist der Differentialquotient d𝜀 ̅ durch dm; dabei ist d𝜀 ̅ 
die mittlere Energie, die durch Wechselwirkung ionisierender Strahlung 

auf das Material in einem Volumenelement dV übertragen wird, und dm 

= ρ dV die Masse des Materials mit der Dichte ρ in diesem 

Volumenelement:  

𝐷 =
𝑑𝜖

𝑑𝑚
=
1

𝜌
∙
𝑑𝜖

𝑑𝑉
 

Die Einheit der Energiedosis ist J kg-1, ihr Name ist Gray (Gy).  

Die Angabe einer Energiedosis schließt die Nennung des Bezugsma-

terials, das heißt des Materials von dm, ein. Beispiele: Wasser-Energie-

dosis Dw, Luft-Energiedosis Da. 

Gewebe-

Wichtungsfak-

tor 

Die Gewebe-Wichtungsfaktoren wT beschreiben näherungsweise den 

Anteil des Strahlenrisikos, der sich bei homogener Ganzkörperbestrah-

lung aus der Bestrahlung eines Gewebes oder Organs T für das Gesamt-

risiko ergibt. Die Gewebe-Wichtungsfaktoren stellen Mittelwerte dar, 

gemittelt über Menschen beider Geschlechter und aller Altersgruppen, 

und beziehen sich somit nicht auf die Eigenschaften einzelner Personen. 

Durch die Gewebe-Wichtungsfaktoren werden die einzelnen Organ-

Äquivalentdosen HT zur Berechnung der effektiven Dosis E gewichtet. 

Diese Faktoren wT spiegeln die unterschiedliche Empfindlichkeit der 

verschiedenen Organe, Gewebe und Körperteile T gegenüber stochas-

tischen Strahlenwirkungen (Krebsinduktion, Auslösung von Erbschäden) 

wider. 

Kerma Kerma (Kinetic Energy released in matter oder Kinetic Energy released 

per unit mass) bezeichnet die Summe der kinetischen Anfangsenergien 

aller Sekundärelektronen, die im bestrahlten Medium in einem Volumen-

element freigesetzt werden. Es ist eine vom bestrahlten Medium abhän-

https://glossar-ssk.de/index.php?title=Strahlenrisiko
https://glossar-ssk.de/index.php?title=Organ-%C3%84quivalentdosis
https://glossar-ssk.de/index.php?title=Organ-%C3%84quivalentdosis
https://glossar-ssk.de/index.php?title=Effektive_Dosis
https://glossar-ssk.de/index.php?title=Stochastische_Strahlenwirkung
https://glossar-ssk.de/index.php?title=Stochastische_Strahlenwirkung
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gige physikalische Größe. Im Gegensatz zur Energiedosis, die für die vom 

Material aufgenommene Energie definiert ist, bezieht sich die Kerma auf 

die dort abgegebene Energie.  

In Folge der Wechselwirkung von indirekt ionisierender Strahlung mit 

einem Medium werden geladene Teilchen (Sekundärelektronen) aus-

gelöst. Sekundärelektronen geben ihre Energie an Atome und Moleküle 

des Materials ab. Bei Dosismessungen wird nur die Energie erfasst, die 

im Messvolumen wirksam ist. Sekundärelektronengleichgewicht be-

zeichnet den Zustand, wenn die Teilbeträge der Elektronenenergien, die 

außerhalb des Messvolumens abgegeben werden, gleich denen sind, die 

von Elektronen aus der Umgebung in das Messvolumen eingebracht 

werden.  

Im Fall des Sekundärelektronengleichgewichtes ist der Wert für die 

Kerma annähernd gleich dem der Energiedosis. Der Name der Einheit der 

Kerma ist Gray (Gy).  

Kontrollbereich Kontrollbereiche sind Bereiche, in denen Personen im Kalenderjahr eine 

effektive Dosis von mehr als 6 Millisievert oder höhere Organ-Äquiva-

lentdosen als 15 Millisievert für die Augenlinse oder 150 Millisievert für 

die lokale Haut, die Hände, die Unterarme, die Füße und Knöchel erhalten 

können. (Aus: Koelzer, W. Lexikon zur Kernenergie. Ausgabe Januar 

2019. KIT Scientific Publishing. ISBN 978-3-7315-0881-6 

Konversions-

koeffizienten 

Konversionskoeffizienten bezeichnen im praktischen Strahlenschutz das 

Verhältnis zwischen direkt messbaren Größen (z. B. Luftkerma) und nicht 

direkt messbaren Größen (z. B. H*(10)). 

Luftkerma Im Fall von Luftkerma wird Luft als bestrahltes Medium betrachtet. Die 

Einheit der Luftkerma ist Gray (Gy). 

Meshphantom Computergestütztes Referenz-Computer-Phantom (MRCP), das auf poly-

gonalen Netzen beruht, mit denen sich anatomische Strukturen im Ver-

gleich zu Voxelphantomen genauer darstellen lassen. 

Organ-

Äquivalentdosis 

Die Organ-Äquivalentdosis HT ist das Produkt aus der mittleren 

Energiedosis DT,R in einem Organ oder Gewebe und dem Strahlungs-

Wichtungsfaktor wR nach ICRP. Die Werte des Strahlungs-Wichtungs-

faktors wR nach ICRP richten sich nach Art und Qualität der Strahlung 

(Photonen, Elektronen. Neutronen, Protonen, Alpha-Teilchen). 

Personendosis Die Personendosis ist die Mess-Äquivalentdosis, gemessen an der für die 

Strahlenexposition repräsentativen Stelle der Körperoberfläche. Die 

Einheit der Personendosis (Hp(d)) ist J kg-1, ihr Name ist Sievert (Sv).  

Es gibt verschiedene Größen, die die Personendosis beschreiben: die 

Tiefen-Personendosis Hp(10), Oberflächen-Personendosis Hp(0,07) und 

Augenlinsen-Personendosis Hp(3). Der Messwert der Tiefen-Personen-

dosis Hp(10) - geeignete Bauart, Kalibrierung sowie richtige Trageweise 

eines Personendosimeters vorausgesetzt – stellt bei Exposition des ganzen 

Körpers mit durchdringender Strahlung einen Schätzwert für die effektive 

Dosis und die Organ-Äquivalentdosen tiefliegender Organe, in 
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Spezialfällen auch für die Organ-Äquivalentdosen der Hände, Unterarme, 

Füße und Knöchel dar. Der Messwert der Oberflächen-Personendosis 

Hp(0,07) ist bei Ganz- oder Teilkörperexposition ein Schätzwert für die 

lokale Haut-Äquivalentdosis, in Spezialfällen auch für die Organ-Äquiva-

lentdosen der Hände, Unterarme, Füße und Knöchel. Der Messwert der 

Augenlinsen-Personendosis Hp(3) liefert einen Schätzwert für die Augen-

linsen-Äquivalentdosis. Die wichtigste Voraussetzung für die Möglich-

keit solcher Dosisabschätzungen ist die korrekte Trageweise des verwen-

deten Personendosimeters.  

Sekundärelek-

tronengleich-

gewicht 

 

Ein Sekundärelektronengleichgewicht besteht an einem Punkt innerhalb 

eines Materials, wenn die Summe der kinetischen Energien der von einer 

indirekt ionisierenden Strahlung erzeugten Sekundärelektronen, die in ein 

Volumenelement eintreten, das diesen Punkt enthält, gleich der Summe 

der kinetischen Energien der Sekundärelektronen, die aus diesem 

Volumenelement heraustreten, ist. Für Strahlungen indirekt ionisierender 

Teilchen spielt der Zustand des Sekundärelektronengleichgewichts bei 

der Ermittlung der Energiedosis eine wichtige Rolle. Sekundärelek-

tronengleichgewicht kann bei gerichteten Strahlenbündeln, wie sie beim 

Umgang mit Strahlenquellen oft auftreten, nur näherungsweise erreicht 

werden (https://www.bundesumweltministerium.de/fileadmin/Daten_-

BMU/Download_PDF/Strahlenschutz/strlsch_messungen_glossar.pdf)  

Strahlungs-

Wichtungsfaktor 

Der Strahlungs-Wichtungsfaktor wR ist ein dimensionsloser Faktor, mit 

dem die Energiedosis im Organ oder im Gewebe multipliziert wird, um 

die unterschiedliche biologische Wirksamkeit von verschiedenen 

Strahlungsarten zu berücksichtigen. 

Teilchenfluenz Teilchenfluenz beschreibt die Anzahl der Teilchen, die ein Flächen-

element der infinitesimalen Einheitskugel aus einer beliebigen Richtung 

durchsetzen. Die Einheit der Teilchenfluenz ist m-2. 

Voxelphantom 

(Referenzphan-

tom) 

Computergestütztes anthropomorphes Phantom basierend auf tomogra-

fischen Bildern, bei denen die Anatomie durch kleine dreidimensionale 

Volumenelemente (Voxel) beschrieben wird, die die Dichte und die ato-

mare Zusammensetzung der verschiedenen Organe und Gewebe angeben. 
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