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Vorwort

Der Strahlenschutz schitzt Mensch und Umwelt vor den schédlichen Wirkungen ionisierender
und nichtionisierender Strahlung, ohne gerechtfertigte Anwendungen unangemessen einzu-
schrénken. Die von der International Commission on Radiological Protection (ICRP) definier-
ten SchutzgréRen, insbesondere effektive Dosis und Organ-Aquivalentdosis, beziehen sich auf
Expositionen von Organen, Geweben oder den ganzen Koérper durch ionisierende Strahlung
und sind nicht direkt messbar. Daher werden in der praktischen Orts- und Personendosimetrie
operationelle MessgroRen der International Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU) verwendet, die als messbare, meist konservative ErsatzgroRen der Uberwachung die-
nen. Mit ICRU-Report 95 (ICRU 2020) wurden neue operationelle MessgroRRen vorgeschlagen,
die stérker auf anthropomorphen Referenzphantomen und Konversionskoeffizienten zur effek-
tiven Dosis beruhen und diese in bestimmten Expositionssituationen besser approximieren sol-
len.

Eine Einflhrung der vorgeschlagenen neuen MessgroRen hétte weitreichende Auswirkungen
auf die Strahlenschutzdosimetrie und den praktischen Strahlenschutz. Betroffen wéren unter
anderem die Kalibrierung und Bauartprifung von Orts- und Personendosimetern, die Riickfihr-
barkeit von Messungen, die Interpretation von Messwerten sowie die Anpassung nationaler und
internationaler Regelwerke. Dartiber hinaus mussten Messgerate, Kalibrierfelder, Auswerteal-
gorithmen, Dosimetrieprotokolle und bestehende Grenz- oder Referenzwerte auf Konsistenz
mit dem neuen GroRRensystem Uberprift und ggf. angepasst werden. Begleitend waren umfang-
reiche Informations- und Kommunikationsmalinahmen nétig. Den mit dem Umstieg verbunde-
nen Aufwand und die entsprechenden Kosten gilt es abzuschéatzen und eine Kosten-Nutzen-
Abwégung mit Blick auch auf die internationale Harmonisierung zu treffen. Das Bundesminis-
terium fur 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 6konomi-
scher Hinsicht erteilt.

Zur Erarbeitung der vorliegenden Empfehlung richtete die SSK im Juni 2025 eine Arbeits-
gruppe ein, der folgende Mitglieder angehdrten:

— Dr. Jorn Stenger (Vorsitzender der Arbeitsgruppe)

— Dr. Markus Borowski

— Dipl.-Phys. Dominik Béhm

— Dr. Jorg Engelhardt

— Dr. Michael lwatschenko-Borho

— M.A. Patrick Meschenmoser

— M.Sc. Johanna Pehlivan

— Dr. Holger Wolff

Unterstltzt wurde die Arbeitsgruppe von Dr. Rolf Behrens.

Die SSK dankt dem Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) fur die Bereitstellung umfangreicher
Fachinformationen und fachlicher Unterstlitzung.
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1 Einleitung und Beratungsauftrag

Der Strahlenschutz hat die Aufgabe, Mensch und Umwelt vor den schédlichen Wirkungen ioni-
sierender und nichtionisierender Strahlung zu schiitzen, ohne notwendige und gerechtfertigte An-
wendungen unangemessen einzuschranken. Zum Zwecke des Schutzes vor ionisierender Strah-
lung wurden 1977 so genannte SchutzgréRen eingefihrt. Diese GrolRen gehen auf Empfehlungen
der International Commission on Radiological Protection (ICRP) zurtick und dienen der Bewer-
tung der Strahlenexposition des Menschen auf Grundlage radiobiologischer und epidemiologi-
scher Risikomodelle. Die effektive Dosis und die Organ-Aquivalentdosis beziehen sich auf Ex-
positionen von Organen, Geweben oder des gesamten Kdérpers durch ionisierende Strahlung.
Sie dienen der Bewertung der Strahlenexposition, der Abschéatzung gesundheitlicher Risiken
und der rechtlichen Festlegung von Grenzwerten und Schutzmafnahmen, sind aber in der Pra-
Xis nicht direkt messbar.

In der praktischen Orts- und Personendosimetrie werden operationelle MessgréRen verwendet,
die an definierten Punkten und in definierten Tiefen im Gewebedquivalent festgelegt sind. Sie
ermoglichen die Uberwachung von Strahlenfeldern und individuellen Expositionen. Die opera-
tionellen Messgrofien werden durch Empfehlungen der International Commission on Radiation
Units and Measurements (ICRU) vorgeschlagen. Operationelle Messgrofien dienen als prakti-
kable, im Allgemeinen konservative ErsatzgroRen flr die oben genannten SchutzgréfRen und
werden zur Kontrolle der Einhaltung von Strahlenschutzanforderungen herangezogen.

Mit ICRU-Report 95 (ICRU 2020) wurden die operationellen Messgrofien fur externe Expositi-
onen stérker an die Schutzgrolien der ICRP angebunden. Wéhrend bisherige GroRen wie die Um-
gebungs-Aquivalentdosis H*(10) und die Tiefen-Personendosis Hy(10) (fir Kalibrierungen und
Prifungen) in vereinfachten Gewebephantomen definiert waren, beruhen die neu vorgeschlage-
nen GrofRen H* und H, 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 mogliche Einflihrung des vorgeschlagenen Systems bedarf einer Betrachtung der VVor- 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 6konomischer Hinsicht. Bewertet werden missen vor allem die Auswirkungen auf
die Strahlenschutzpraxis inklusive der Verflgbarkeit von Dosimetern. Ebenso miissen die
Kosten einer Umstellung, mdgliche Verbesserungspotenziale, die europaische und internatio-
nale Harmonisierung, die Kontinuitat der Strahlenschutzregister und Dosisruickverfolgbarkeit
sowie das allgemeine Vertrauen in den Strahlenschutz betrachtet werden.

Der Beratungsauftrag des Bundesministeriums fiir 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 DosismessgroRen aus wissenschaftlicher Sicht zu bewerten?

— Welche Auswirkungen hat eine mogliche Einfihrung auf den praktischen Strahlenschutz
und welchen Mehrwert bringen die neuen Grofzen im Vergleich zu den aktuell gesetzlich
festgelegten Grolien?
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— Welche Auswirkungen hat eine mogliche Einfihrung auf die Dosimetrie und auf die
Herstellung von Strahlenschutzdosimetern? Wie missen Anforderungen an Dosimeter
sowie deren Pruf- und Kalibrierbedingungen angepasst werden?

— Eine Implementierung in Deutschland wirde voraussichtlich mehrere Jahre in Anspruch
nehmen. Wie bestandig sind die neuen operationellen GréRen auch (ber diesen Zeitraum
hinaus? Inwieweit beeinflussen vergangene sowie erwartete Anderungen in der Berechnung
der effektiven Dosis aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse diese Bestandigkeit?

— Bei der Personendosimetrie wird nach Einfiihrung der neuen Grofien mit etwa 20 % nie-
drigeren Messwerten gerechnet. Wie kénnen die verdnderten Messwerte der Personendosi-
meter transparent und fir die Allgemeinheit verstandlich kommuniziert werden und welche
weiteren Herausforderungen sind hinsichtlich der Kommunikation mit der Offentlichkeit
und beruflich strahlenexponierten Personen zu erwarten? Wie kann sichergestellt werden,
dass es in der Folge nicht zu Lockerungen der Schutzmanahmen kommt?

— Mitwelchen Langzeitauswirkungen ist im Falle einer Nicht-Einfiihrung 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 Einflihrung der vorgeschlagenen operatio-
nellen Messgrofen zum gegenwaértigen Zeitpunkt gegeniiber dem zu erwartenden Aufwand und
den damit verbundenen Kosten als nicht hinreichend fir eine zeitnahe Einfihrung. Im Falle
einer international abgestimmten Harmonisierung und Einfiihrung zu einem spateren Zeitpunkt
kdnnte eine erneute Bewertung ggf. anders ausfallen.

Nach heutigem Kenntnisstand lassen sich nur wenige relevante Vorteile fiir den praktischen
Strahlenschutz erkennen. Gleichzeitig wéren erhebliche Ressourcenaufwendungen zu erwar-
ten. Die Geringflgigkeit 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
maoglichen Inkonsistenzen wihrend einer Ubergangszeit und daraus resultierender Anwen-
dungsfehler (siehe Kapitel 3).

Daher empfiehlt die SSK:

— die neuen MessgrolRen nach ICRU-Report 95 (ICRU 2020) aktuell nicht einzufiihren,

— um auch zukunftig einen international moéglichst einheitlichen Satz von Messgrofien in
der Strahlenschutzdosimetrie zu verwenden, auf européischer und internationaler Ebene
auf eine Harmonisierung hinzuarbeiten. Diese Harmonisierung soll Riicksicht nehmen
auf die Bedenken bei einer zeitnahen Einfiihrung. Langfristig sind als Szenarien die
Einfiihrung sowie die Nichteinfiihrung denkbar.

Die Empfehlungen beruhen auf folgenden Feststellungen, die in den weiteren Kapiteln entlang
der Beantwortung der Fragen des Beratungsauftrages begriindet werden:

— Die positiven Auswirkungen der vorgeschlagenen Messgrofiendefinitionen 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 Messgréfiien (siehe Abschnitt 3.4).

— Die vorgeschlagenen Definitionen der Messgréf3en erlauben eine Erweiterbarkeit zu héhe-
ren Teilchenenergien und anderen Teilchenarten. Fir solche bisher eher selten vorkom-
menden Félle sind jedoch bereits alternative Verfahren zur Dosisabschatzung etabliert wor-
den (siehe Abschnitt 3.4).

— Die neuen operationellen MessgréRen kénnen in bestimmten Expositionssituationen eine
bessere Abschatzung der effektiven Dosis und der Augenlinsendosis ermdglichen. Da-
durch kénnten bisherige konservative Uberschitzungen reduziert und grundsatzlich Spiel-
raume fur gezieltere, gegebenenfalls weniger restriktive Strahlenschutzmanahmen 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 GroRenordnung Uberlagert wird. Dazu zdhlen insbesondere anatomische Abwei-
chungen von den Referenz-Voxelphantomen, inhomogene Strahlungsfelder, Anwendungs-
und Tragefehler von Dosimetern sowie Unsicherheiten der Expositionsgeometrie. Da diese
Einflisse im heutigen System teilweise durch konservative Annahmen abgedeckt werden,
folgt aus der Einfuhrung der neuen MessgroRen kein unmittelbarer oder allgemeiner
Spielraum fur Lockerungen. Gezielte Anpassungen von Strahlenschutzmanahmen sind
auch innerhalb des bestehenden Systems moglich, wenn sie durch konkrete Exposi-
tionsanalysen begrindet werden.

— Eine konzeptionell prézisere Abschatzung der Schutzgréfien kdnnte, bei Berticksichtigung
der genannten interindividuellen anatomischen Unterschiede und Unsicherheiten in der
Praxis, fur medizinische und epidemiologische Interpretationen von Nutzen sein (siehe Ab-
schnitt 3.2). Potenziell konnten allerdings auch Interpretationsunsicherheiten entstehen,
wenn die Anderung der Messvorschriften nicht fiir epidemiologische Studien beriick-
sichtigt wird.

— Ein relevanter Vorteil der neuen Messgrofien ware 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 Winkelabhangigkeiten von Dosimetern fir
Photonen, Elektronen und Neutronen fir die bisherigen Messgrofien kdnnten grundsétzlich
ohne weitere Messungen auf die neuen MessgréRen umgerechnet werden. Um bestehende
Qualitatsanforderungen an Dosimeter auch fir die neuen MessgrofRen zu erfillen, wéren
jedoch mindestens fiir Dosimeter zur Messung von Photonenstrahlung unterhalb ca.
70 keV technische Neuentwicklungen erforderlich. Dies betrifft z. B. gednderte Auswerte-
algorithmen oder technische Anderungen an den Dosimeterkonstruktionen und Detektoren
(siehe Abschnitt 3.6).

— Aufgrund der Betrachtung von ausgedehnten Bereichen innerhalb des Korpers, statt fester
Definitionstiefen von 10 mm, 3 mm bzw. 0,07 mm, wirden sich die Messgrofien nicht
mehr durch einfache Einzeldetektordosimeter messtechnisch umsetzen lassen.

— Eswaren die Uberarbeitung von Normen und Regeln fiir die Priifung und Kalibrierung von
Dosimetern sowie diverse Anpassungen regulativer und administrativer Dokumente erfor-
derlich.

— Gemal den Erfahrungen bei der Einflhrung der aktuell gultigen Messgrofien ist eine viel-
jahrige Ubergangsphase zu erwarten, in der verschiedene Staaten unterschiedliche Systeme
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nutzen bzw. innerhalb einzelner Staaten alte und neue MessgroRen parallel verwendet wer-
den. In dieser Phase ist die Vergleichbarkeit von Messwerten erschwert.

— Eine europdische und internationale Abstimmung Uber die Einflhrung der MessgroRen
erscheint wesentlich, da eine nur in einigen Staaten erfolgende Einfuhrung die Nachteile
mangelnder Harmonisierung, Diskontinuitaten und Kosten mit sich brachte.

— Die im Bereich der ionisierenden Strahlung ohnehin anspruchsvolle Risikokommunikation
waére angesichts des komplexen Sachverhalts mit erheblichen Aufwendungen verbunden
(siehe Abschnitt 3.8). Zunéachst sind die neu vorgeschlagenen GrolRen konzeptionell naher
an den SchutzgréRen, so dass eine Erklarung dieser GroRen fur Personen, die sich erstmals
mit Strahlenschutzaspekten auseinandersetzen, einfacher erscheint. Erforderlich ware je-
doch eine konsistente Kommunikation zwischen allen beteiligten Gruppen wie etwa Fach-
gremien, Behorden, Messstellen, Dosimeterherstellern, Strahlenschutzverantwortlichen,
Strahlenschutzbeauftragten, beruflich exponierten Personen, sowie gegebenenfalls der
Offentlichkeit. Besonders sensibel wiren Anwendungsgebiete, in denen Dosiswerte
unmittelbar mit personlichem Risiko oder Schutzniveau verbunden werden, etwa die
Personendosimetrie inklusive der Augenlinsendosimetrie, Notfall- und Einsatzsituationen,
sowie Offentlich wahrgenommene Bereiche wie Umweltiiberwachung oder Altlasten.
Mangelndes Verstandnis kann insbesondere entstehen, wenn sich Messwerte durch neue
Messgrofien, Kalibrierungen oder Auswerteverfahren andern, obwonhl sich die reale Expo-
sition nicht verandert hat. Grundséatzlich sind Grenzwerte im deutschen Strahlenschutz-
system sowohl flr die Personendosimetrie als auch fur die Ortsdosimetrie Uber die
entsprechenden SchutzgroRen definiert. Der Strahlenschutz und das zugehdérige Schutz-
niveau richten sich also an den SchutzgréRen aus. Im praktischen Strahlenschutz werden
jedoch haufig die Messwerte der MessgroRen direkt fur die Klassifizierung von Strahlen-
schutzbereichen und Expositionsszenarien verwendet. Da sich durch die Einflihrung der
neu vorgeschlagenen MessgroRen die Konservativitat zwischen MessgroRen und Schutz-
groRen verringern wiirde, konnte diese Anderung als Absenkung oder Erhéhung des
Schutzniveaus interpretiert werden und zu Vertrauensverlust gegeniiber Messwerten,
Grenzwerten oder behdrdlichen Bewertungen fiihren.

3 Begrindung
3.1 Berufliche Strahlenexposition und personendosimetrische Uberwachung

In der Strahlenschutzgesetzgebung sind zum Schutz des Menschen vor der schadigenden Wir-
kung ionisierender Strahlung verschiedene Grenzwerte festgelegt. Neben der allgemeinen Be-
volkerung stehen besonders diejenigen Personen im Fokus, die aufgrund ihrer beruflichen T&-
tigkeit exponiert sind. Fur diese beruflich exponierten Personen wurde die maximal zuldssige
effektive Dosis im Kalenderjahr auf 20 mSv festgelegt. Zugleich fordert § 8 (2) StrlISchG
(StrISchG 2017), jede Exposition auch unterhalb der Grenzwerte so gering wie vertretbar
maoglich 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 Tatigkeit) tberschreiten konnen, der Strahlenschutziiberwachung (SSK
2018, StrlSchG 2017). Dies betrifft Personen in geplanten Expositionssituationen (Medizin,
Kerntechnik, allgemeine Industrie, Forschung und Lehre, fliegendes Personal), in bestehenden
Expositionssituationen (Beschéaftigte an Arbeitsplatzen mit erhdhter Exposition durch Radon
oder radioaktive Altlasten) sowie in Notfallexpositionssituationen. Im Rahmen der Uberwa-
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chung werden Dosiswerte aller betroffenen Beschaftigten erhoben und im Strahlenschutz-
register gespeichert und bilanziert.

Insgesamt kann fur Arbeitsplatze im Zusammenhang mit geplanten Expositionssituationen fest-
gestellt werden, dass die mittleren beruflichen Expositionen, verglichen mit der mittleren natr-
lichen Strahlenexposition der Bevolkerung (ca. 2,1 mSv pro Person und Jahr; BfS 2025), auf
einem niedrigen Niveau liegen. Uber die letzten Jahrzehnte hinweg konnte zudem ein ten-
denzieller Ruckgang der Durchschnittswerte beobachtet werden, was fir erfolgreiche Optimie-
rungsmalinahmen im Sinne des Minimierungsgebotes spricht.

GemaR der Richtlinie 2013/59/EURATOM (Euratom 2014) ist eine amtliche personendosi-
metrische Uberwachung erst ab einem mdglichen Erreichen einer effektiven Jahresdosis von
6 mSv erforderlich. In Deutschland wurde die Schwelle auf 1 mSv gesetzt. Von den etwa
400000 personendosimetrisch tiberwachten Personen haben weniger als 1 % der mithilfe von
Dosimetern Uberwachten eine registrierte Jahresdosis von 1 mSv oder mehr. Anders ist dies fiir
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 haufig
tiberschritten.’

3.2 Operationelle MessgrofRen im Strahlenschutz: bestehendes System und
Vorschlage nach ICRU-Report 95

3.2.1 Grundlegende Definitionen

Vor der Wechselwirkung wird ionisierende Strahlung durch sogenannte StrahlungsfeldgroRen
charakterisiert, wie etwa der Teilchen- oder Energiefluenz. Die Teilchenfluenz ist die Teilchen-
zahl, die ein Flachenelement durchsetzt, dividiert durch dessen Flache; sie ist damit eine GroRe
des Strahlungsfeldes und nicht unmittelbar eine DosisgroRe, die beziiglich der Wechselwirkung
der Strahlung betrachtet werden sollte. Fir einfallende, austretende oder gestreute Strahlung
kdnnen entsprechende TeilfluenzgréRen betrachtet werden. lonisierende Strahlung wechsel-
wirkt abhéngig 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
Héaufigkeit dieser Prozesse werden durch Wirkungsquerschnitte und Wechselwirkungskoeffi-
zienten beschrieben. Dosimetrische Grofien wie Kerma und Energiedosis bauen darauf auf, in-
dem sie die Energielibertragung durch die ionisierende Strahlung in das Material bestimmen.
Fur die Bewertung biologischer Wirkungen im Strahlenschutz mussen dariber hinaus Strah-
lungsart, Expositionsbedingungen und die unterschiedliche Strahlenempfindlichkeit von Ge-
weben berticksichtigt werden.

3.2.2 SchutzgrolRen und operationelle Messgrof3en

Fur den praktischen Strahlenschutz werden SchutzgréRen und operationelle MessgréRRen ver-
wendet. Die SchutzgroRen betrachten ausgedehnte Geweberegionen (z. B. ganze Organe) bzw.
den ganzen Korper, um ein Mal fur das Risiko einer moglichen Schédigung zu erhalten und
dieses Risiko durch Grenzwerte beschranken zu kénnen. Diese Gréf3en lassen sich jedoch im
Allgemeinen nicht direkt messen, sondern nur basierend auf Messungen anderer GroRRen be-
rechnen. Messgerate lassen sich nicht direkt beziglich dieser SchutzgroRen kalibrieren. Als

1 Die Dosiswerte des fliegenden Personals werden abhangig von den Flugrouten berechnet. In (BfS 2025)
werden 11598 Personen mit einer Effektivdosis von 1 mSv bis 1,5 mSv ausgewiesen.
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MessgroRen flr die Berechnung, die auf kalibrierbaren Messgeraten bestimmt werden kdnnen,
dienen die so genannten operationellen MessgréRen, die Schatzwerte flr die SchutzgroRen
liefern. Sie sind so definiert, dass sie mit physikalischen Detektorsystemen bestimmbar sind
und als konservative Naherung flr die im menschlichen Korper wirksame Dosis dienen. Damit
stellen sie die Verbindung zwischen den physikalisch beschreibbaren Wechselwirkungsgrofien
und der praktischen Dosistiberwachung her.

Die von der ICRP in ihrer Publikation 103 (ICRP 2007) definierten SchutzgréRRen sind die
effektive Dosis? (effektive Ganzkodrperdosis) sowie die Organ-Aquivalentdosis der Augenlinse
und die der lokalen Haut®. Diese SchutzgréRen sind nicht messbar.*

Die effektive Dosis ist die Summe der Organ-Aquivalentdosiswerte, die mit auf der Strahlen-
empfindlichkeit der jeweiligen Organe basierenden Wichtungsfaktoren (wt) gewichtet sind.
Eine Organ-Aquivalentdosis ist die Summe der Energiedosen in einem Gewebe, gewichtet mit
strahlungsartabhangigen Wichtungsfaktoren (wr) fur die jeweiligen Strahlenarten (Photonen-,
Elektronen-, Protonen-, Neutronen-, lonen- und Alphateilchenstrahlung). Die Organ-Aquiva-
lentdosis der Augenlinse und der lokalen Haut D sind jeweils das Produkt aus der mittleren
Energiedosis Dtr in der Augenlinse bzw. der lokalen Haut und dem Strahlungs-Wich-
tungsfaktor wr nach ICRP.

Physikalische GroRen

¢ Fluenz, @
e Kerma, K
* Energiedosis, D

ICRU

Vergleich & Abschéatzung - Ortsdosimetrie

* Organenergiedosis, Dr

« Organ-Aquivalentdosis, Hr » Umgebungs-Aquivalentdosis, H*(d)

« Effektive Dosis, £  Richtungs-Aquivalentdosis, H(d,Q)
Personendosimtrie

» Personen-Aquivalentdosis, H(d)

Verkniipft durch Kalibrierung und Berechnung I

Gemessene Groen /
Detektorantwort

Abbildung 1: Ubersicht DosisgréRen im Strahlenschutz (siehe Erlauterungen zu den Zusam-
menhangen der GroRen im Text) (Ubersetzt und modifiziert nach ICRU 2020)

Zur nicht-messtechnischen Bestimmung der SchutzgroRen werden basierend auf der Fluenz
Simulationsrechnungen unter Verwendung gewebeaquivalenter virtueller Phantome (wie z. B.
Voxelphantome) fiir die Personendosis benutzt. Fiir die Bestimmung der Organ-Aquivalent-
dosis der Augenlinse wird ein Augenlinsenmodell verwendet und flr die lokale Hautdosis ein

2 Gewichtet gemittelt tiber die Organe und Gewebe im gesamten Korper zur Abschatzung bzw. Limitierung des
Krebsrisikos (stochastischer Effekt).

8 Im praktischen Strahlenschutz sind insbesondere die Aquivalentdosis der Augenlinse und die der Haut relevant,
in Spezialféllen aber auch die der Hande, Unterarme, Fll3e und Kndéchel.

4 Gemittelt Uber die gesamte Augenlinse bzw. Giber 1 cm2 Haut zur Abschétzung bzw. Limitierung von Schaden
wie Katarakt der Augenlinse oder Erythem der Haut oberhalb eines Schwellwertes (deterministischer Effekt).



Bewertung der Auswirkungen einer Einfiihrung der ICRU95 DosismessgréfRen
auf den Strahlenschutz in Deutschland 11

gewebeéquivalenter Wurfel. Dies erfolgt unter Berucksichtigung 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 fiir die Erwachsenen in der
ICRP-Publikation 110 (ICRP 2009) beschrieben worden und fiir die padiatrischen Phantome in
der ICRP-Publikation 143 (ICRP 2020a).

3.2.3 Aktuell genutzte operationelle Messgrol3en

Die aktuell giltigen MessgroRen 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
eingefiihrt. Sie haben sich nach einigen Jahren Ubergangszeit weithin etabliert und bewahrt.
Das gegenwartige System nutzt vereinfachende Phantome wie Kugel, Quader, Stab oder Zylin-
der, um physikalische Basisgrofien tber tabellierte Konversionskoeffizienten in operationelle
Messgrofien zu uberfiihren. Diese Koeffizienten werden fiir definierte Strahlungsarten, Ener-
gien und Einfallsrichtungen berechnet. So werden beispielsweise Luftkerma bei Photonen,
Fluenz bei Neutronen und Energiedosis bzw. Fluenz bei Elektronen in die MessgrofRen der
Ortsdosimetrie (H*(10), H'(3;Q), H'(0,07;€2)) und der Personendosimetrie (Hp(10), Hp(3),
Hp(0,07)) umgerechnet. Die Ortsdosis ist die an einem bestimmten Ort gemessene Aqui-
valentdosis H. Dabei wird zwischen der Dosis infolge durchdringender Strahlung, d. h. der
Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10), und der Dosis durch Strahlung mit geringer Eindring-
tiefe, d. h. der Richtungs-Aquivalentdosis H'(0,07), unterschieden. Die Personendosis ist die
Mess-Aquivalentdosis, gemessen an der fir die Strahlenexposition reprasentativen Stelle der
Kdorperoberflache. Die Tiefenangaben 10 mm, 3 mm und 0,07 mm stehen fir die jeweilige
Bezugstiefe im gewebeédquivalenten Phantom und repréasentieren Ganzkorper-, Augenlinsen-
bzw. Hautexpositionen.

Die AquivalentdosisgroRen, die als SchutzgroRen oder operationelle MessgroRen verwendet
werden, mit der Einheit Sievert (Sv) entsprechen einer Uber den Strahlungswichtungsfaktor
nach strahlenbiologischer Wirksamkeit gewichteten Energiedosis®. Bei der effektiven Dosis
wird zusatzlich die unterschiedliche Strahlenempfindlichkeit einzelner Organe und Gewebe
einbezogen.

Wahrend die effektive Dosis vor allem stochastische Risiken beschreibt, werden Gewebereak-
tionen mit Schwellendosis tiber Organ- bzw. Gewebe-Aquivalentdosen und spezifische Grenz-
werte, etwa fiir Augenlinse, Haut und Extremitaten, bertcksichtigt.

Uber entsprechende Grenzwerte werden StrahlenschutzmaRnahmen festgelegt (SSK 2018). Es
werden im aktuell verwendeten System bewusst Vereinfachungen z. B. bezuiglich der Phantome
gemacht, um maglichst allgemeingtiltige DosisgréRen zur Verfugung zu stellen. Zudem wahlt
man einen konservativen Ansatz, durch den die gemessenen Dosiswerte die realen Werte der
SchutzgroRen tendenziell eher Gberschatzen als unterschétzen, damit das tatséchliche Strahlen-
risiko auch bei sehr unterschiedlichen Randbedingungen nicht iber dem geschétzten Risiko
liegt. Damit trdgt 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
Korpers oder unter- bzw. oberhalb von (Schutz-)Kleidung, dem Aufenthalt in inhomogenen
Strahlungsfeldern, der allgemein recht grof3en Unsicherheit der Dosismessung von einem Fak-

> Die Energiedosis selbst wird in der Einheit Gray (1 Gy = 1 Jkg™) angegeben.



Bewertung der Auswirkungen einer Einfiihrung der ICRU95 DosismessgréfRen
auf den Strahlenschutz in Deutschland 12

tor 1,5 (ICRP 1997)8 und groRer, aber auch von Anwendungsfehlern wie einer falschen Orien-
tierung der Dosimeter-Vorderseite.

3.2.4 Neue operationelle Messgrof3en gemal Vorschlag der ICRU

Im Jahr 2020 wurde von der ICRU ein neues System flr die operationellen Messgrofien mit
dem Ziel vorgeschlagen (ICRU 2020), die Schutzgréfien durch eine neue Definition der Mess-
groRen besser und einheitlicher abzubilden. Griinde fir die Empfehlung der im ICRU-
Report 95 (ICRU 2020) vorgestellten neuen Messgrofien waren der Wunsch nach einer prézi-
seren Abbildung der SchutzgrofRen, eine Erweiterung des aktuellen Definitionsbereichs zu
héheren Energien und weiteren Strahlungsarten sowie eine konzeptionelle Harmonisierung und
Vereinfachung.

Mit ihrer Einflihrung sollen unter anderem folgende Aspekte des aktuell verwendeten Systems
verandert werden:

— Unterschiedliche Phantome: Die fiir die aktuellen MessgroRen verwendeten Phantome’
unterscheiden sich von den virtuellen Phantomen der Schutzgréfen, zudem sind sie
unterschiedlich fur 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 MessgréRRen fur Orts- und Per-
sonendosimetrie beziehen sich auf einzelne Punkte in stark vereinfachten Phantomen. Dies
fiihrt je nach Teilchenart und Energie zu Uber- oder Unterschatzungen der effektiven Dosis.

— Unterschiedliche Modellannahmen fur Strahlenwirkung: Der fir die MessgroRe ver-
wendete Qualitatsfaktor Q(L) und die flr die SchutzgrélRen verwendeten Strahlungs- und
Gewebewichtungsfaktoren wg und wr beruhen auf unterschiedlichen Modellen und sind
nicht direkt vergleichbar: Q(L) basiert auf der unterschiedlichen biologischen Wirksamkeit
hinsichtlich stochastischer Strahlenschaden, abhéngig 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 wr liegen die unterschiedlichen biologischen Wirk-
samkeiten hinsichtlich der stochastischen Strahlenschdaden zu Grunde. Im Unterschied zu
Q(L) erfolgt diese Bewertung jedoch nicht anhand des lokalen LET, sondern anhand einer
Abschatzung einer mittleren relativen biologischen Wirksamkeit abhangig von der Strah-
lenart beziehungsweise bei Neutronen ihrer Energie. Die Gewebe-Wichtungsfaktoren wr
bertcksichtigen neben der Eintrittswahrscheinlichkeit stochastischer Effekte in einem be-
stimmten Organ oder Gewebe auch Aspekte der Schadensschwere, insbesondere Letalitét,
Lebenszeitverlust und nicht-letale gesundheitliche Beeintrachtigungen. Die unterschiedli-
che Definition erschwert die Interpretation der Messergebnisse im Hinblick auf die biolo-
gische Wirkung.

®  Die Unsicherheit der eigentlichen Dosismessung mit heutigen Personendosimetern ist haufig geringer und kann
auf maximal 30 % abgeschatzt werden (DIN IEC/TR 62461:2015-07)

" Phantome fir MessgroRen: Kugel fir Ortsdosis sowie Quader, Saule, Zylinder und Stab fir Rumpf, Extremitat,
Kopf und Finger. Phantome fur SchutzgréBen: mathematisch/menschéhnlich (Voxel, Auge, Haut).
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— Begrenzte Anwendbarkeit bei h6heren Energien und anderen Strahlenarten: Die ak-
tuell verwendeten MessgréRRen betrachten Photonen und Elektronen bis 10 MeV sowie Neu-
tronen bis 200 MeV fiir H*(10) und 20 MeV fir Hp(10). Fur hohere Energien und andere
Strahlungsarten wie Protonen, Alpha-Teilchen oder weitere, z. B. fur die Raumfahrt rele-
vante Teilchen der kosmischen Strahlung, sind sie nicht definiert.

Im aktuellen System wird die effektive Dosis in verschiedenen Energiebereichen und fur die
unterschiedlichen Strahlenarten durch die bestimmten MessgroRen teilweise tber- oder unter-
schéatzt. Besonders gilt dies fur Photonen im Energiebereich unter 70 keV, in dem die effektive
Dosis durch die aktuellen MessgroRen um bis zu einem Faktor flnf Gberschatzt wird (in realen,
zumeist energetisch recht breiten Strahlungsfeldern bis zu einem Faktor drei; siehe Abbildung
2).

2.5 - T
i
2.0 - N\
. N
S 15 K
m’; P k. AFE = T — b ——TPITT PP T
LTJ 1 () - / et~y P, g > ‘-‘—-—. '.—”‘.::
\_‘
054> o/  —PARAP - PAR PA
PAR.LLAT — PAR.RLAT
o - -PARROT
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Photonenenergie in MeV

Abbildung 2: Verhaltnis von effektiver Dosis E zu Tiefen-Personendosis Hp(10), berechnet in
einem anthropomorphen Phantom an der linken Brustseite, (Konversionsfaktor
f / fp) in Abh&ngigkeit von der Photonenenergie fiir 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 schlagt nun die neuen Messgréfien H* (Ortsdosis) und Hp (Personendosis) vor. Sie
berechnen sich aus den Teilchenfluenzen ¢ am Messort und Konversionskoeffizienten h:

H=¢ - h @)

(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 SchutzgroRen verwendet werden. Die neuen MessgroRen sind somit konzeptionell
sehr nah an den SchutzgroRen. Durch die Beriicksichtigung des gesamten (Voxel-)Phantoms
statt der festen Definitionstiefe von 10 mm bilden die vorgeschlagenen MessgroRen die
Strahlenexposition im Sinne der SchutzgrolRen praziser ab. Der neue Ansatz erlaubt prinzipiell
eine einfachere Erweiterbarkeit hin zu hoéheren Energien und anderen Teilchenarten sowie
gezieltere StrahlenschutzmalRnahmen aufgrund der praziseren Abschéatzung der Dosis. Zudem
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ist der konzeptionelle Ansatz &hnlich wie derjenige, der schon heute fir die Bestimmung der
Dosiswerte des fliegenden Personals verwendet wird.

Die neuen MessgrofRen H* und Hp sind (Ganzkdrper-) Dosen, die radiobiologische Wichtungs-
faktoren berticksichtigen.

Zur Abschatzung der Dosis der Augenlinse bzw. der lokalen Haut werden die Messgrofien
D'Linse(2) und D'jokate Haut(Q2) (Ortsdosis) und Dy vLinse Und Dp iokale Haut (P€rsonendosis) vorge-
schlagen. Deren Berechnung erfolgt jeweils aus der Fluenz ¢ und einem entsprechenden
KonverSionSkoefﬁZienten d (d'Linse, d||0ka|e Haut, dp,Linse, dp lokale Haut):

D=¢-d )

Im Gegensatz zu bisherigen Definitionen wird auch fur diese Organe keine feste Tiefe mehr
angenommen. Orts- und Personendosis unterscheiden sich bei diesen GroRen nicht mehr in der
Definition. Dvinse und Diokale Haut Sind jedoch im Unterschied zum aktuell verwendeten System
Energiedosen ohne radiobiologische Bewertung, fiir die die Einheit Gray (Gy) verwendet wird.

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht tiber die aktuellen und vorgeschlagenen Strahlenschutzmess-
groflen.

Tabelle 1 Gegenuberstellung der aktuellen und vorgeschlagenen StrahlenschutzmessgroRen
(ICRU 1993, ICRU 1998, DIN 6814-3:2016-08, ICRU 2020)

Aktuelle MessgroRen geman
ICRU-Reports 51 und 57
bzw. DIN 6814-3

Vorgeschlagene MessgroRRen
gemal ICRU-Report 95

MessgrofRen der Ortsdosimetrie

Ganzkorper H*(10) Umgebungs-Aquivalentdosis | H* Umgebungsdosis

H'(3; Q) Richtungs-Aquivalentdosis | D'Linse(QQ) Richtungs-Energiedosis

Augenlin
Hgentinse in 3 mm Tiefe der Augenlinse
Haut H' (0,07; Q) Richtungs- D'iokate Haut(QQ) Richtungs-
Aquivalentdosis in 0,07 mm Tiefe Energiedosis in lokaler Haut

MessgrofRen der Personendosimetrie

Ganzkorper Hp(10) Tiefen-Personendosis Hp Personendosis
. . . Dy Linse Personen-Energiedosis in der
Augenlinse Hp(3) Augenlinsen-Personendosis pinse g
Augenlinse
Haut Hp(0,07) Oberflachen- Dp lokale Haut Personen-Energiedosis in
Personendosis lokaler Haut

In der Abbildung 3 wird beispielhaft fir Photonenstrahlung dargestellt, wie sich die Konversi-
onskoeffizienten von den physikalischen Dosiswerten (in diesem Fall als Gesamtluftkerma) in
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die Messgrofien hpk (10) = Hp (10) / Ka bzw. neu hpk = Hp / Ka verdndern, in dem das Verhaltnis
der Konversionskoeffizienten dargestellt wird.

mO0°; L Serie = 0°; N Serie
6 Ny (10) / Py 00° W Serie  ©0° H Serie
m0°; RQR Serie ©00°; S Serie
Sv/Sv a @60° L Serie  @60°; N Serie
. 060°; W Serie 060°; H Serie
4 s 9 ©60°; RQR Serie 060°; S Serie

1 10 100 1000 10000
EPhoton in keV

Abbildung 3: Verhaltnis der Konversionskoeffizienten fiir die aktuellen Messgrofien und die
neu vorgeschlagenen fur die Personendosis (Behrens und Otto 2022) in
Abhéangigkeit der mittleren Photonenenergie von Rontgen-Strahlungsqualitaten
(gemaR 1SO 4037-1:2019-01) der Serien L: sehr stark gefiltert; N: stark
gefiltert; W: mittel gefiltert; H: schwach gefiltert und gemalR (DIN EN
61267:2009-01) der Serie RQR diagnostischer Strahlungsqualitaten und fir
Strahleneinfallswinkel von 0° und 60° (Drehung des jeweiligen Phantoms um
seine vertikale Achse).

Der Grund fiir diese Veranderung liegt darin, dass die aktuell verwendeten MessgrofRen in einer
festen Gewebetiefe von 10 mm definiert sind, wéhrend die inneren Organe tiefer im Menschen
liegen und die niederenergetische Photonenstrahlung bis zum Organ bereits starker geschwécht
wurde. Die aktuellen MessgroRen Uberschatzen also fiir niedrige Photonenenergien die Organ-
Aquivalentdosen erheblich. Dies wird mit dem neuen Konzept aus ICRU-Report 95 (ICRU
2020) vermieden. Das flhrt dazu, dass die Dosimeter fiir die Messung von Hp und H* gemaR
den neuen Definitionen bei niedrigen Photonenenergien unempfindlicher im Vergleich zu den
bisherigen Messungen in Hp(10) und H*(10) werden mussten und grundsatzlich dadurch bei
einer identischen Exposition weniger anzeigen wirden als Dosimeter fir die aktuellen Mess-
groken.®

Die Dosis der Augenlinse durch Betastrahlung wiirde durch die neuen MessgroRen deutlich
praziser ermittelt als durch die entsprechenden aktuellen MessgréRen, welche die Schutzgroiie
um bis zu einem Faktor 5 Uber- bzw. unterschétzt (bedingt durch die aktuell feste Phantom-
Definitionstiefe von 3 mm im Gegensatz zur Ausdehnung der Linse) (Abbildung 4).

8 Die niedrigen Photonenenergien treten inshesondere bei der mammographischen Bildgebung auf. In diesem Fall
kdnnten sich gréere Abweichungen zwischen den aktuellen und den neu vorgeschlagenen MessgréfRen ergeben,
die auch unter Berticksichtigung der Unsicherheiten bei eventuell betroffenen beruflich Strahlenexponierten
durch Trageort und individueller Expositionssituation signifikant bleiben wirden. Dieser Effekt ist jedoch bei
der Bestimmung der Personendosis fiir beruflich Strahlenexponierte aufgrund der Strahlenfeldcharakteristika
und der StrahlenschutzmaBnahmen im Allgemeinen zu vernachléssigen.
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Abbildung 4: Verhéltnis der Konversionskoeffizienten flir die aktuell verwendete Messgrofie
zur Abschéatzung der Augenlinsendosis Hp(3) und der entsprechenden neu vor-
geschlagenen GroRe Duinse, basierend auf der Dosis in der gesamten Linse
(Behrens 2021) fur Strahleneinfallswinkel von 0° bis 75° (Drehung des jewei-
ligen Phantoms um seine vertikale Achse).

Fur die lokale Hautdosimetrie sind die Auswirkungen der neuen Grof3en voraussichtlich gering,
da Hp(0,07) und Diocal skin aufgrund &hnlicher Bezugstiefen und Berechnungsphantome nume-
risch nahe beieinander liegen. Bestehende Hy(0,07)-Dosimeter diirften Diocar skin In Vielen prak-
tischen Situationen gut approximieren, so dass der Nutzen einer Umstellung im Bereich der
Betastrahlung vor allem gegentber dem Aufwand fur Kalibrierung, Terminologie und Nor-
mung zu bewerten ware (Bossin et al. 2024).

Neutronen unterscheiden sich von Photonen und Elektronen sowohl in Bezug auf die biolo-
gische Wirksamkeit als auch auf die energieabhdngige Eindringtiefe in das Gewebe. Unter der
Annahme, dass die neuen MessgroRen auf der Basis der vollstdndigen VVoxelphantome und der
biologischen Wirksamkeiten die effektive Dosis préziser abbilden, zeigt sich im Vergleich der
Konversionskoeffizienten, dass im aktuellen System die Wirkung von Neutronenstrahlung bei
thermischen Energien Uberschétzt und bei hohen Energien (ber 40 MeV zunehmend unter-
schatzt wird (Al Qaaod et al. 2023). Es ergeben sich auch Unterschiede fur verschiedene Ein-
fallswinkel. Dies h&ngt mit der gegenwértigen festen Phantom-Definitionstiefe von 10 mm
zusammen, die bei Neutronen nur eingeschrankt geeignet ist (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5: Verhaltnis Hy(10) zu H, als eine Funktion von Energie und Einfallswinkel flr
Photonen, Elektronen und Neutronen (EURADOS 2022)

Basierend auf den vorgeschlagenen Definitionen der neuen MessgréfRen missen folgende
Aspekte betrachtet werden:

— Es st zu priifen, ob und unter welchen Bedingungen die verbesserte konzeptionelle Uber-
einstimmung mit den SchutzgréfRen auch zu einer verbesserten Genauigkeit praktisch
erfasster Dosiswerte fihrt.

— Es st zu prifen, in welchem Umfang die erwarteten Potenziale, etwa fur gezieltere Strah-
lenschutzmaBnahmen, eine formale Einflihrung der neuen MessgroRen voraussetzen oder
ob vergleichbare Verbesserungen auch durch erganzende Korrekturen und Hinweise inner-
halb des bestehenden Systems erreichbar waren.

— Kommt es in der Praxis zu Situationen, in denen MalRnahmen zum Strahlenschutz nicht in
einem sinnvollen Verhaltnis zum tatsachlichen Risiko stehen? Und wiirden in diesen Situa-
tionen die neuen Messgrolien dieses Problem beheben?

3.3 Bewertung des Nutzens der neuen Dosismessgrofien aus
wissenschaftlicher Sicht

Die vorgeschlagenen neuen Messgrélien berechnen sich wie oben beschrieben aus den Teil-
chenfluenzen am Messort und Konversionskoeffizienten, denen die gleichen virtuellen
ausgedehnten Phantome zugrunde liegen wie fur die SchutzgréRen. Dies ist die wesentliche
Unterscheidung zu den aktuell in Deutschland geltenden MessgroRen, bei denen bestimmte,
feste Definitionstiefen in einfachen Ersatzphantomen verwendet werden. Die gemessenen
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neuen Orts- und Personendosen sind dadurch konzeptionell genauer beztiglich der Abschatzung
der SchutzgréRen (und damit realere Schéatzwerte der SchutzgréRen flr Personen).

Unbenommen der primér praktischen Ziele des Strahlenschutzes lasst sich die umfangreiche
Erfassung von Dosiswerten auch wissenschaftlich nutzen.

Wenn die oben beschriebene groRere Genauigkeit in der Praxis umsetzbar ware, liel3e sich ein
wissenschaftlicher Nutzen ableiten, weil die gemessenen Werte eine genauere Approximation
der SchutzgroRen erlauben wirden. Der Nutzen entstiinde 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 DosisgroRen im Strahlenschutz u. a. durch die summarische Er-
fassung biologischer Wirkungsfaktoren (ber weite Energiebereiche nur eingeschrénkt fir
detaillierte wissenschaftliche Untersuchungen der urséchlichen Schadigungswirkung von ioni-
sierender Strahlung. Hierfur wird bevorzugt die Energiedosis herangezogen und in ein Verhal-
tnis zur zellbiologischen Wirkung oder zu gesundheitlichen Schéaden gesetzt.

Weil die neuen Konversionskoeffizienten direkt mit den biologisch motivierten Wichtungs-
faktoren und der Anatomie des Menschen zusammenhéngen, lieRen sich zukinftig die Ergeb-
nisse von Dosismessungen, die gemall den neu vorgeschlagenen MessgroRen erfolgen, besser
interpretieren.

Da die epidemiologischen Grundlagen der Strahlenschutzbewertung bisher in einigen Féllen
auf dem bisherigen GroRensystem beruhen, wirde eine Bewertung an Hand der neuen Mess-
groRen entweder neue Datenerhebungen oder umfangreiche retrospektive Rekonstruktionen
friherer Expositionen mit den neuen GroRen erfordern.

Auf Grund der nicht mehr bendtigten Annahme eines Sekundérelektronengleichgewichts sind
die vorgeschlagenen MessgroRRen fir deutlich groRere Energiebereiche und dartiber hinaus flr
weitere Teilchenarten als bisher anwendbar.® Dies ist grundsatzlich als ein Vorteil im Sinne
wissenschaftlicher Verwendbarkeit der MessgroRen zu werten.

Da in diesen Bereichen jedoch nur wenige Expositionssituationen mit ausreichend grof3en und
homogenen Kollektiven vorliegen, ist nicht zu erwarten, dass allein durch die erweiterten
Messmaglichkeiten kurzfristig statistisch belastbare neue Erkenntnisse fiir den Strahlenschutz
gewonnen werden.

Die Verwendung der Energiedosis statt der Aquivalentdosis fiir die Messung der Dosis der
Augenlinse und der lokalen Haut ware vorteilhaft, da die zugehérigen Grenzwerte auf Gewebe-
reaktionen abzielen. Dieser Wechsel ist positiv zu bewerten, da die ICRP flir Gewebereaktionen
bereits jetzt die Energiedosis bzw. die mit der relativen biologischen Empfindlichkeit (RBE)
gewichtete Energiedosis empfiehlt (ICRP 2012) und ihre entsprechenden SchutzgréfRen fur die
Augenlinse und die lokale Haut zukiinftig voraussichtlich als Energiedosis definieren wird.

Wirden also zukunftig entsprechende Dosimeter fiir die Augenlinsendosis entwickelt, ergabe
sich ein rein wissenschaftlicher Nutzen dadurch, dass eine prazisere Dosimetrie der Augenlinse
genauere epidemiologische Studien zur Kataraktentstehung durch ionisierende Strahlung
mdglich machen konnte.

°® Ein Sekundarelektronengleichgewicht stellt sich bei zunehmender Photonen-Energie in groReren Material-
tiefen ein (z. B. fiir Gamma-Strahlung aus dem *3’Cs-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 erdffnet Perspektiven fiir eine starker personalisierte Dosimetrie. Mit Hilfe
entsprechend differenzierter Phantome liel3en sich zukiinftig, falls gewiinscht, geschlechtsspe-
zifische Unterschiede berticksichtigen, etwa durch eigene Konversionskoeffizienten fur Frauen
und Ménner. Ebenso wére es denkbar, fiir Schwangere angepasste Dosimeter oder Berech-
nungsmodelle zu entwickeln sowie altersbedingte Faktoren einzubeziehen. Als wissenschaft-
liche Fragestellungen kdnnen diese Ansatze von Interesse sein. Eine weitergehende Differen-
zierung ist nicht naheliegend, jedoch Gegenstand aktueller Forschung (ICRP 2023).

Die grofRen Streuungen der menschlichen Anatomien, die Unsicherheiten in der praktischen
Dosiserfassung und Uber- bzw. Unterschatzungen der Dosis aufgrund der vereinfachenden
Phantome war bei Einflhrung der aktuellen GroRen bekannt. Die MessgroRen Hp(10) und
H*(10) wurden entsprechend konservativ definiert (Alberts et al. 1994).

Studien mit individuellen VVoxelphantomen zeigen, dass Organ- und Effektivdosen bei gleicher
physikalischer AusgangsgroRRe oder gleicher Referenzphantom-basierter Dosisabschatzung er-
heblich variieren kénnen. Besonders ausgepragt sind diese Unterschiede bei niedrigen Photo-
nenenergien, oberflachennahen Organen und stark richtungsabhéngigen Expositionen (Lee et
al. 2024). Auch in der Rontgendiagnostik werden Unterschiede zwischen realen Patientinnen
und Patienten und Standardphantomen als relevante Unsicherheitsquelle beschrieben, mit Ab-
weichungen von bis zu £50 % fir einzelne Organe und +20 % flr die effektive Dosis (Kelaranta
et al. 2016). Damit bleibt auch bei einer engeren Anbindung neuer operationeller Messgrofien
an die SchutzgroRen eine relevante Unsicherheit durch individuelle Anatomie, Expositionsge-
ometrie und praktische Anwendung bestehen.

In der Summe rechtfertigt nach Einschatzung der SSK der wissenschaftliche Nutzen angesichts
des Aufwands, der Unsicherheiten bei der Dosismessung im beruflichen Strahlenschutz und der
zu erwartenden Diskontinuitaten die Einflhrung der vorgeschlagenen Messgroflen 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 europdischen Nachbarstaaten ist wesentlich, um unterschiedliche Schutzkonzepte ver-
gleichen und darauf aufbauend Optimierungen vornehmen zu kénnen. Es ist jedoch festzustel-
len, dass allein aufgrund der unterschiedlichen Konzepte zur personendosimetrischen Uberwa-
chung in der Praxis bereits jetzt kaum eine Vergleichbarkeit besteht. In Deutschland wird die
Korperdosis an einer Stelle des Rumpfes hinter einer moglichen Strahlenschutzkleidung ge-
messen. In zahlreichen Landern 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 Kdrperabschnitte zu beriicksichtigen 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 musste. Die sich aus den unterschiedlichen Anwendungskonzepten
ergebenden Ergebnisse sind daher nur schwer vergleichbar.

Allgemein scheint die Problematik einer Abschétzung der Korperdosis bei einer Punktmessung
weiterhin nicht gut gel6st, vor allem wenn sich die Gberwachte Person in stark inhomogenen
Feldern aufhélt, wie sie z. B. im Bereich von radiologischen Interventionen in der Medizin oder
bei der Handhabung von Radionukliden vorkommen. Daruiber hinaus erfordert die Messung
gepulster Strahlung spezielle Messtechnik. Die Einflihrung der neuen Messgrofien wird sich in
dieser Hinsicht kaum auswirken: Die neuen MessgroRen schétzen die Korperdosis unter An-
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nahmen zum Korperbau, insbesondere der Gréfie und dem Gewicht der Referenz-Voxelphan-
tome, ab. Wie bereits in Abschnitt 3.3 erwéhnt, streuen die realen Korperproportionen jedoch
signifikant und weichen mitunter systematisch von den in den Referenz-VVoxelphantomen ge-
machten Annahmen ab.

Da die tatsachliche Organ- bzw. Korperdosis bei gleicher nomineller Exposition wesentlich von
der individuellen Anatomie, insbesondere der Dicke des durchstrahlten Kérpervolumens, Or-
ganlage und Gewebezusammensetzung abhangt, konnen sich Unterschiede zwischen Referenz-
phantomen und realen Personen substanziell auf die Dosisabschatzung auswirken. Dies wurde
unter anderem fir die Thoraxradiographie anhand patientendickenabhéngiger Konversionsko-
effizienten sowie fiir patientenspezifische Ganzkdérpermodelle in der CT-Dosimetrie gezeigt
(Cho 2017, Frenzel et al. 2014). Die genannten Studien stammen jedoch tberwiegend aus der
Patientendosimetrie und lassen sich daher nicht unmittelbar quantitativ auf berufliche Exposi-
tionen Ubertragen. Sie zeigen jedoch grundsétzlich, dass individuelle Anatomie, Korperdicke
und Organlage die Beziehung zwischen einer nominellen Dosisgréfie und der tatséachlichen Or-
gan- bzw. Korperdosis beeinflussen kénnen. In der beruflichen Strahlenschutzpraxis kommen
weitere EinflussgroRen hinzu, insbesondere Dosimeterposition, Kérperhaltung, Abschirmung,
Expositionsgeometrie und inhomogene Strahlungsfelder. Damit belegen die Studien nicht kon-
krete Korrekturfaktoren fir beruflich exponierte Personen, stiitzen aber die Einschétzung, dass
die Einflihrung neuer Messgrof3en individuelle und praktische Unsicherheiten nicht aufhebt.

Wie in Abschnitt 3.3 ausgefuhrt, lie3e sich mit dem neu vorgestellten Konzept fur die Ermitt-
lung der operationellen MessgréfRen im Prinzip eine Personalisierung der Personendosimetrie
durchfuhren. Diese potenzielle Personalisierung der Dosismessung spielt fir den praktischen
Strahlenschutz keine entscheidende Rolle. Fur schwangere Personen bestehen bereits klare,
konservative Regelungen, Kinder und Jugendliche sind im beruflichen Strahlenschutz nicht re-
levant, mit der Ausnahme von minderjahrigen Auszubildenden. Geschlechtsspezifische Unter-
schiede waren im Verhéltnis zu den jeweils breiten anatomischen und physiologischen Streu-
ungen unter Frauen und Mannern zu bewerten. Im aktuellen System ist den anatomischen und
physiologischen Streuungen und auch den Unsicherheiten in der Anwendung durch bewusst
konservativ gewéhlte Konversionskoeffizienten und Grenzwerte Rechnung getragen, um alle
Uberwachten Personen ausreichend zu schitzen.

Das vorgeschlagene Konzept der MessgréRRen ist im Prinzip konsistenter und praziser. Auf-
grund der Unsicherheiten bei der praktischen Realisierung in unterschiedlichsten Expositions-
situationen geht dieser Vorteil nach Einschatzung der SSK jedoch weitestgehend wieder verlo-
ren. Diese Unsicherheiten betreffen inshesondere die Ubertragbarkeit von Referenzphantom-
basierten Konversionskoeffizienten auf individuelle Personen, die Représentativitat der Dosi-
meterposition bei inhomogenen Strahlungsfeldern, die praktische Erfassung von Teilkdrperex-
positionen wie Augenlinse, Haut und Extremitaten sowie mogliche Anwendungs- und Trage-
fehler. Hinzu kommen Unsicherheiten durch unterschiedliche Strahlungsqualititen, Energien
und Einfallsrichtungen, durch gemischte Strahlungsfelder. Dadurch ist nicht sichergestellt, dass
die konzeptionell héhere Prazision der neuen MessgroRen in der betrieblichen Strahlenschutz-
praxis tatsachlich zu einer entsprechend verbesserten Bewertung der Exposition fiihrt.

Die neuen MessgréRen Hp und H* wiirden zudem den bisherigen, konzeptionell konservativen
Charakter der operationellen Messgréien deutlich abschwéchen, da sie der effektiven Dosis
nédherkommen. Das legt Potenziale zur Lockerung von StrahlenschutzmaRnahmen mit entspre-
chenden 6konomischen Vorteilen und potenziell erhdhter Akzeptanz der tatséchlich notwen-
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digen StrahlenschutzmaRnahmen nahe, kann aber auch zur VVerunsicherung und damit zu einem
Vertrauensverlust beruflich strahlenexponierter Personen und der Bevolkerung fiihren.

Im praktischen Strahlenschutz spielen Photonen die gréfite Rolle, da sie insbesondere in der
medizinischen Diagnostik und Therapie und vielen anderen Einsatzgebieten, wie etwa in der
Materialprifung, Lebensmittelbestrahlung und -durchleuchtung, Gepéackkontrolle, Prozess-
steuerung, z. B. zur Dickenregulierung bei Walzvorgangen, zur Anwendung kommen. In der
Umweltiiberwachung und im radiologischen Notfallschutz sind sie die dominante Strahlenart.
Daher ist von besonderem Gewicht, wie sich eine Einfiihrung der neuen MessgroRen auf die
Messung von Photonen auswirkt.

Elektronen spielen im praktischen Strahlenschutz Gberwiegend in Form von Betastrahlung bis
zu einer Energie von einigen MeV eine Rolle, da hoherenergetische Elektronen, wie z. B. von
Beschleunigern, nur in Ausnahmefallen an Arbeitsplatzen auftreten. Bei Betastrahlern stehen
die Messgrofien fur die Augenlinse und die lokale Haut im Vordergrund, da Betastrahlung auf-
grund ihrer relativ geringen Eindringtiefe in der Regel nicht signifikant zur effektiven Dosis
beitragt.

Bei Augenlinsen- und insbesondere Fingerringdosimetern bleibt die Représentativitat der
Messposition ein zentrales Problem. Dies gilt vor allem fur die Nuklearmedizin, da die Expo-
sition der H&nde raumlich stark inhomogen sein kann und die maximale lokale Hautdosis haufig
nicht an der Position des Strahlenschutzdosimeters auftritt. Die hochsten Dosen werden je nach
Tatigkeit an Fingerkuppe, Zeigefinger oder Daumen beobachtet, wahrend Fingerringdosimeter
in der Routine meist an der Fingerbasis getragen werden. Dadurch kann die an der Fingerbasis
gemessene Dosis die maximale lokale Hautdosis deutlich unterschatzen. Sans Merce et al.
(2011) zeigen entsprechend, dass die Positionierung des Extremitatendosimeters entscheidend
flr eine korrekte Abschédtzung der maximalen Hautdosis ist. Flr die Nuklearmedizin wurden
Verhaltnisse zwischen Fingerkuppen- und Ringdosimeterposition im Bereich von etwa 1,4 bis
7 berichtet (Sans Merce et al. 2011, Kollaard et al. 2021). Fur Routinetiberwachungen wurde
daher vorgeschlagen, das Fingerringdosimeter an der Basis des Zeigefingers der nicht-domi-
nanten Hand mit dem Detektor zur Handinnenfl&che zu tragen und den Messwert zur Abschét-
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 priifen hat, ob und welche Faktoren bei einer Ersatzdo-
sis ggf. zu berlicksichtigen sind.

Dies verdeutlicht, dass nicht nur die Wahl der MessgroRRe, 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, abhéngig von der Schutzbrille und Expositionsgeo-
metrie deutlich von der tatsachlichen Linsendosis abweichen (Hirakawa et al. 2022, Haga et al.
2017). Eine Anderung der operationellen MessgroRen lost 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 BasisgroRe fir die Neutronendosimetrie bereits heute die Fluenz verwendet wird. Somit
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ist die Verwendung von H* statt H*(10) und Hp statt H,(10) das fur Neutronen schlissigere
Konzept.

Allerdings sind die zu erwartenden Anderungen bei Verwendung von H* und H, im Allgemei-
nen kleiner als die systematischen Unsicherheiten der aktuell verwendeten praktischen Neutro-
nendosimetrie. Die vorhandenen Dosimetertypen konnen die Energie- und Winkelabhangigkei-
ten der aktuellen MessgréRen nur grob nachbilden. Da sich fur die vorgeschlagenen Messgro-
Ren keine Anderungen insbesondere bei der schwierigen Messung von Neutronenstrahlung un-
ter Beriicksichtigung der Energie- und Winkelverteilung ergeben, sind signifikante Vorteile fur
die Neutronendosimetrie nicht zu erkennen.

Bezlglich der erweiterten Energiebereiche und Strahlenarten, fiir die die neuen Messgrélien
geeignet waren, lasst sich fur den praktischen Strahlenschutz festhalten: Andere Strahlenarten
als Photonen, Elektronen und Neutronen oder Energiebereiche oberhalb 10 MeV fiir Photonen
und Elektronen und 200 MeV fir Neutronen spielen fur 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. Fur
den praktischen Strahlenschutz auBerhalb des Nutzstrahls ist jedoch h&ufig nicht die maximale
Primarstrahlenergie, sondern die durch Streu- und Leckstrahlung gepragte Strahlenqualitat
mafgeblich. Patienten- und Raumstreustrahlung weist dabei ein gegentiber dem Primérstrahl
deutlich weicheres Spektrum auf, sodass der tiberwiegende strahlenschutzrelevante Photonen-
anteil typischerweise unterhalb der nominellen Maximalenergie liegt. Einschrankend ist jedoch
zu berticksichtigen, dass bei hochenergetischen Photonenstrahlen, insbesondere mit einer Peak-
energie oberhalb von etwa 10 MeV, auch Beschleuniger-Kopf-Leckstrahlung, Photoneutronen
und Aktivierungsprodukte strahlenschutzrelevant werden kénnen.

Hohe Energien und weitere Strahlenarten kommen darlber hinaus nur in wenigen Umgebungen
wie Hochenergiebeschleunigern, grof3en Flughdhen oder im Weltraum vor. In den zwei zuletzt
genannten Bereichen erfolgt die Dosisbestimmung bereits heute direkt anhand der Berechnung
der SchutzgroRen. Basierend auf dem neuen Konzept ist hier ein tatséachlicher Vorteil zu sehen,
da die dokumentierten Werte fur die Exposition der beruflich strahlenexponierten Personen so-
mit konsistenter untereinander waren. Inwieweit dies Konsequenzen fur den praktischen Strah-
lenschutz hat, mit der potenziellen Ausnahme der besseren Erklarbarkeit, ist allerdings fraglich.

Wenn jedoch anstelle einer Punktmessung eine gesamte Expositionsumgebung, z. B. durch eine
Video- und Kl-unterstiitzte personendosimetrische Uberwachung (,,Online-Dosimetrie®), be-
trachtet wiirde (EURADOS 2022, ICRP 2021a), kdnnte das Potenzial der neuen MessgroéRen-
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-
sélen oder einzelnen kerntechnischen Anlagen moglich sein. Entsprechende Verfahren werden
aktuell in européischen Forschungsprojekten weiterentwickelt.

Da die neuen MessgrofRen genauer den SchutzgrdRen entsprechen, wéren sie moglicherweise
von Vorteil, z. B. bei juristischen Fragen im radiologischen Schadigungsfall oder fur medizini-
sche Fragestellungen.

In der Summe ist flr die SSK derzeit nicht erkennbar, dass der praktische Strahlenschutz durch
die Einfuhrung der neuen DosisgrofRen wesentlich profitieren wirde. Vielmehr kénnten an ein-
zelnen Stellen auch nachteilige Effekte entstehen. Dazu z&hlen insbesondere Diskontinuitaten
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 geanderter Grol3en oder Kalibrierungen félschlich als reale Verringerung der Exposition
oder als erhohtes Sicherheitsniveau interpretiert werden. Dies kénnte in der Praxis zu einer
nachlassenden Sorgfalt bei Arbeitsablaufen, einer geringeren Akzeptanz konservativer Schutz-
mafRnahmen oder zu schwacher dimensionierten Abschirm- und Uberwachungskonzepten fiih-
ren. Solche Effekte waren besonders Kritisch, wenn sie nicht durch klare Ubergangsregelungen,
Parallelbewertungen und Kommunikationsmafnahmen aufgefangen werden. Vor diesem Hin-
tergrund ergibt sich aus Sicht des praktischen Strahlenschutzes derzeit kein hinreichender Be-
darf fiir die Einfuhrung neuer MessgroRen.

3.5 Auswirkungen auf die Herstellung von Strahlenschutzdosimetern

3.5.1 Allgemeine Sicht

Die aktuellen MessgroRen zur Abschétzung der effektiven Dosis, Hp(10) und H*(10), sind als
Dosis an einem einzigen Punkt in 10 mm Gewebetiefe definiert. Im Prinzip kdnnen daher heute
Messgeréte aus gewebedquivalentem Detektormaterial mit einem Filter aus 10 mm gewebe-
aquivalenten Material abgedeckt werden, um ein die Messgrélie nachbildendes Dosimeter zu
konstruieren. Sofern auch fur den schragen Einfall die 10 mm Dicke der Abdeckung aus gewe-
bedquivalentem Material gewahrleistet ist, entspricht der vom Dosimeter angegebene Messwert
auch unter schragem Strahlungseinfall der MessgréRe. Dieses Prinzip dient als Grundlage zur
Konstruktion von einfachen Messgeraten.

Im Gegensatz dazu sind die neuen Messgrofien, Hp und H*, als gewichtete Summe mehrerer
Organe im Voxelphantom definiert. Durch die Betrachtung einer Definitionstiefenverteilung
tiber das ganze Phantom ist diese ,,prinzipielle Nachbildung® der Messgrofe nicht mehr direkt
mit einem einfachen Messgerat moglich. Vielmehr ist man auf die Verwendung von mehreren
Detektoren angewiesen, deren Messsignale geeignet zur Gesamtanzeige kombiniert werden
mussen. Das Messergebnis kann hierfir entweder als Linearkombination der einzelnen Mess-
signale oder aber, falls das nicht méglich ist, mittels nichtlinearer Algorithmen unter Umstén-
den unter Verwendung von Kl-basierten Ansatzen bestimmt werden. Derartige nichtlineare Al-
gorithmen verwenden (blicherweise Signalverhéltnisse von Einzeldetektoren, um daraufhin
unterschiedliche Korrekturen an die Messsignale fur die Dosisermittlung anzubringen (Pathan
et al. 2025). Das flhrt jedoch dazu, dass die Signalverhéltnisse bei kleinen Dosiswerten und
Messsignalen recht unsicher werden und damit auch die ermittelten Dosiswerte. Alternativ kon-
nen neuere Methoden wie kinstliche Intelligenz (Rindhatayathon et al. 2025) verwendet wer-
den, was neue Methoden zur Abschédtzung 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) erfullbar bleiben, so dass ggf. die zulassi-
gen Messabweichungen grofRer werden mussten. Ob dies erforderlich wird und, wenn ja, in
welchem MalRe, 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 zusatzlich Gber eine (elektronische) Ausleseeinheit verfiigen. Die poten-
ziell moglichen zuséatzlichen Messabweichungen miissten ggf. im Kontext des mit den neuen
MessgroRen angestrebten Gewinns an Ubereinstimmung mit den SchutzgréRen bewertet wer-
den. Es ist aber zu ber(cksichtigen, 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 gegenibergestellt.

Passive Strahlenschutzdosimeter werden im Allgemeinen zur amtlichen Uberwachung durch
die Messstellen eingesetzt und dienen zum Nachweis der Einhaltung der beruflichen Grenz-
werte. Derzeit erhalten ca. 75 % der tiberwachten Personen keine signifikante effektive Dosis'®
(BfS 2025). Von den verbleibenden 25 % werden lediglich 60 % mit Dosimetern tiberwacht,
wéhrend die Dosis der restlichen 40 % in der Flugdosimetrie berechnet wird. Somit erhalten ca.
85 % der mit Dosimetern Uberwachten Personen keine messbare Dosis. Bei diesen Personen
hatte die Einfiihrung der neuen MessgroéRRen keine Auswirkung. Umgekehrt wiirden die Mess-
werte und berechneten Dosiswerte derjenigen Personen, die eine berufliche Strahlenexposition
erhalten, konzeptionell besser zusammenpassen. Das Problem der Unsicherheiten bei der
Dosisbestimmung 16st dies aber nicht.

In den Fallen, in denen z. B. die Jahresdosis oder in Einzelmessungen die Grenzwerte erreicht
oder Uberschritten werden, gibt es Verfahren zur Bewertung der Einzelmessungen, um durch
ein Einbeziehen der konkreten Expositionsbedingungen unter Berticksichtigung der Energie-
Winkel-Abhangigkeit des Dosimeters die effektive Dosis genauer abzuschatzen (SSK 2016).
Systematische Unterschatzungen sind dabei moglich, insbesondere wenn das Dosimeter nicht
reprasentativ fur die hochstexponierten Korperbereiche getragen wird. Eine Anderung der
MessgroRe 16st dieses praktische Problem der Dosimeterposition nicht.

In Deutschland werden Uberwiegend Dosimeter eingesetzt, bei denen lediglich ein
Detektorelement fur die Bestimmung der MessgrofRe Hp(10) verwendet wird (siehe Abschnitt
3.5.2). Auf diese sind die Technik und Software ausgelegt. Bei derzeit etwa 400000
uberwachten Personen und einem Bedarf der 2,5-fachen Menge seitens der Messstellen fiir den
praktischen Einsatz lassen sich insgesamt Kosten im zweistelligen Millionenbereich, fur die
erforderlich Neukonstruktion von Dosimetern oder der neuartigen Auslesesoftware und dem
damit verbundenen Aufwand fir Forschung und Entwicklung, Prifung, Akkreditierung und
Zulassung, erwarten (Figel 2024), die letztlich durch die Anwenderinnen und Anwender
getragen werden mussten. Da in den allermeisten Féllen nur eine sehr geringe bzw. keine Dosis
gemessen wird, auf die die vorgeschlagene MessgroRendefinition keinen Effekt hat, ist hieraus
die Einflihrung der vorgeschlagenen MessgréRen nicht zu begriinden.

Zurzeit befinden sich auch Personen in der amtlichen Uberwachung, die in Bereichen tatig sind,
wo grundsétzlich auf die Uberwachung verzichtet werden kénnte. Angesichts der durch die
Einfuhrung der neuen MessgrofRen entstehenden vorgenannten Kosten ist zu erwarten, dass
viele Personen aus nicht unmittelbar vorgeschriebenen Uberwachungen herausgenommen
werden, was dazu fiihren konnte, dass nicht erwartete bzw. ausnahmsweise hohe Dosiswerte
nicht detektiert werden. Umgekehrt entsteht hier unter Umstanden tatséchlich ein Potenzial zum
Burokratieabbau und zur Kostenersparnis, welches im Zuge einer Einflihrung neuer Mess-
groRen diskutiert werden konnte.

Unter der Annahme, dass es keine Reduzierung der mit Dosimetern amtlich Giberwachten Per-
sonen geben soll, besteht die Gefahr, dass sich der bereits heute bestehende Mangel an geeig-
neten Dosimetern verschérfen wird. Der wirtschaftliche Anreiz flr Hersteller, in die Entwick-

10 Aufgrund von Rundungsregeln fir die Berechnung der effektiven Dosis wird bei Messwerten unterhalb von
0,05 mSv fiir die effektive Dosis eine Dosis von 0,0 mSv angegeben - siehe (MessRL 2001 Richtlinie uber
Anforderungen an Personendosismessstellen nach Strahlenschutz- und Rontgenverordnung vom 10. Dezember
2001 (GMBI. 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. Mussen existierende, baumustergepriifte Dosimeter ersetzt werden, besteht
angesichts der begrenzten Mittel, die insgesamt fiir den Strahlenschutz zur Verfligung stehen,
das Risiko, dass dadurch andere, mdglicherweise dringlichere Gerateentwicklungen nicht
erfolgen (siehe auch Abschnitt 3.9). Gelénge eine internationale Harmonisierung, dann kénnte
dartiber ein groRerer Bedarf und damit potenziell ein Interesse bei der Industrie geschaffen
werden.

Es gibt aktuell bereits Bedarf an eichféhigen H*(10)-Ortsdosisleistungs-Messgeraten fir
Photonenenergien unterhalb 65 keV (hier gibt es bisher nur einen Geratetyp) und insbesondere
fur gepulste Photonenstrahlung, fiir die bisher keines vorhanden ist. Auch fur die Ortsdosis-
groRen H'(3) und H'(0,07) gibt es keine eichfahigen Gerate.

Die Auswirkungen auf die aktiven Dosimeter sind bei der Ortsdosimetrie besonders gravierend.
Aufgrund des bestehenden Mangels an baumustergepriften aktiven Ortsdosimetern kdnnen
sich die Sachverstindigen oft nur mit ,,Verlegenheitslosungen‘ behelfen und miissen dabei teil-
weise selbst auf Messgerate zurlickgreifen, die die nicht mehr gultigen alten Messgrofien
messen, und dann mdglichst geeignet umrechnen. Da die neuen MessgroRen keine Verein-
fachungen der Konstruktion von Dosimetern mit sich bringen (siehe Abschnitte 3.5.2 und
3.5.3), wiirde sich diese Situation hdochstens dann verbessern, wenn auf Grund internationaler
Harmonisierung ein internationaler Bedarf nach baumustergepriften Dosimetern entstlinde.

Es kann davon ausgegangen werden, dass Uber einen Zeitraum von zehn Jahren oder mehr
Ortsdosisleistungsmessgeréte fir H*(10) und H* parallel betrieben werden. Die entsprechen-
den Messgerate konnten jeweils bauartzugelassen und geeicht sein und wiirden damit gultige,
jedoch unterschiedliche Messwerte liefern. Eine einfache Umrechnung ist wegen der unter-
schiedlichen Energieabhangigkeiten nicht moglich.

Historisch gesehen wurde mit dem Wechsel von der Photonen-Aquivalentdosis Hx zur aktuell
gultigen Messgrofie H*(10) im Jahr 2001 aufgrund der neuen Konversionskoeffizienten der
Zahlenwert einer Messung bei der Referenzstrahlung von 662 keV um 6 % erhoht. Er wiirde
bei Einfihrung von H* um 18 % abgesenkt — entsprechend den geé&nderten Konversions-
koeffizienten. Bei 40 keV wurde der Zahlenwert im Jahr 2001 um 29 % erhéht und wiirde nun
um 44 % abgesenkt werden. Bei 20 keV jedoch wurde der Zahlenwert um 46 % abgesenkt und
wirde nun nochmal um weitere 78 %, d. h. auf insgesamt nur noch 12 % des Anzeigewerts
eines Hx-Messgerdats von vor 2001 abgesenkt. Da der Vorschlag der Einfiihrung von H* nicht
auf zwischenzeitlich gewonnenen neuen Erkenntnissen zur Krebsinzidenz, sondern auf
konzeptionellen Uberlegungen beruht, ist ein Vertrauensverlust in das Konzept der (Orts-)
Dosisleistungsmessung bei nutzenden Personen maglich.

Die direktere Verknupfung von operationellen MessgréRen und SchutzgréRen lielRe sich jedoch
fir kommende Generationen von im Strahlenschutz tatigen Personen andererseits einfacher
kommunizieren.

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich kein wesentlicher Nutzen durch die Anderung der Mess-
groRen, sondern es waren 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-
aquivalent. Die TLDs machen in etwa die Halfte 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. Fir 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, HoedImoser 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). Fir die Messstellen in Deutschland wiirde dies bedeuten, dass der
vorhandene, bewéhrte und in hohen Stlickzahlen am Markt befindliche Bestand an Dosimeter-
gehdusen und -haltern recht aufwendig modifiziert werden misste. Der damit verbundene
logistische, administrative und finanzielle Aufwand ist erheblich. Eine andere Ldsung stellen
Mehrdetektorsysteme dar. Wie viele Detektorelemente erforderlich wéaren, um die aktuellen
Anforderungen an die Messgenauigkeiten zu erftillen ist noch offen. Manche der Mehrdetek-
torsysteme wirden grofier, schwerer und deutlich teurer sein, da die Detektormaterialien spez-
iell bei TLDs sehr hohe Einkaufspreise haben. Fir die OSL-Detektoren sind die Einkaufspreise
geringer und es gibt Entwicklungen, die sich in Gréfe und Gewicht nur unwesentlich
unterscheiden.

Noch grolier 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 fiir die
Messung der Photonenstrahlung und die restlichen zur Bestimmung der Neutronenstrahlung.
Eine Anpassung des Dosimeters an die neue Messgrofe Hp flir Photonenstrahlung wird even-
tuell nicht moglich sein, da die Kassette im Hinblick auf die richtige Messung des Strahlungs-
anteils durch Neutronen optimiert ist. Aktuelle Zulassungen fiir die Photonenkomponente des
Albedodosimeters zeigen, dass fiir niederenergetische Strahlung die Uberschétzung so groR ist,
dass alle Albedodosimeter eine untere Begrenzung des zugelassenen Energie- und Winkel-
bereichs haben. Dieses wiirde aufgrund der kleineren Konversionsfaktoren der neuen Mess-
groRen verscharft.

Eine Erweiterung des Albedodosimeters um weitere Detektoren wirde zu noch gréReren und
schwereren Dosimetern fiihren, oder die Anwenderinnen und Anwender mussten zukunftig
zwei Dosimeter tragen, d.h. je eines fur Photonenstrahlung und Neutronenstrahlung. Das
Tragen schwererer oder mehrerer Dosimeter durch die Anwenderinnen und Anwender bei nicht
spurbarem Mehrwert birgt das Risiko geringerer Akzeptanz.

3.5.3 Aspekte zu aktiven Ortsdosimetern

Aktive Ortsdosimeter werden haufig zur Bestimmung von Kontrollbereichsgrenzen verwendet
und massen daher im unteren Dosisleistungsbereich zuverl&ssig einsetzbar sein. Ein Kon-
trollbereich ist durch die Mdglichkeit 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 pSv h2.
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Mit der Einfihrung von H* wiirde sich dabei nicht die zugrunde liegende SchutzgroRe, also die
effektive Dosis, &ndern. Verdndern wirde sich jedoch die operationelle MessgroRe, mit der das
Strahlungsfeld bewertet und als praktischer Schatzwert fir die SchutzgréRe herangezogen wird.
Aufgrund der im weichen Rontgenbereich geringeren Konversionskoeffizienten von H*
gegentiber H*(10) wirde demselben physikalischen Detektorsignal ein niedrigerer Messwert
zugeordnet. Die messtechnische Signalqualitit des Detektors andert sich dadurch zundchst
nicht; verandert wird die Bewertung dieses Signals im Hinblick auf die Schutzgrélie.

Damit verschiebt sich jedoch die bisherige konservative Sicherheitsmarge. H*(10) tiberschatzt
in bestimmten niederenergetischen Photonenfeldern die effektive Dosis deutlich. Diese Uber-
schatzung kann im praktischen Strahlenschutz hilfreich sein, weil sie bei der Festlegung von
Kontrollbereichsgrenzen oder bei Leckage- und Streustrahlungsmessungen eine zusatzliche
Konservativitat enthalt. Wird stattdessen H* verwendet, kann die Anzeige im selben Strah-
lungsfeld niedriger ausfallen. Soll die bisherige konservative Bewertung beibehalten werden,
miusste dies entweder durch geeignete Bewertungsfaktoren, durch konservative Kalibrierung
oder durch entsprechend vorsichtige Festlegung von Einsatzbereichen beriicksichtigt werden.

Andernfalls besteht die Gefahr, dass ein Messgerat 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 Rontgenstrahlung sowie bei Leckage- oder Streustrahlungsmessungen
auftreten kénnen. Allerdings werden in den meisten Féllen konservative Abschatzungen ver-
wendet und der Effekt tritt auch nur fiir weiche Réntgenstrahlung auf, dann aber fiir bekannte
Felder und Raumgeometrien. Es bleibt zu entscheiden, ob die 5-fache Konservativitat (fur
mono-energetische Strahlung bzw. in der Rontgendiagnostik bis zu einem Faktor 2) des
heutigen Strahlenschutzsystems erforderlich und wiinschenswert ist. Andererseits missten die
Grundlagen fur die Veranderungen klar kommuniziert werden (siehe Abschnitt 3.8).

Zahlende aktive Ortsdosisleistungsmessgerate fir Photonen werden wie erwahnt auch zur
Leckage- und Streustrahlungsmessung verwendet. Gerade flr 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 Messgrofie anders bewertet. Fir Anwendungen, bei denen bisher die konservative An-
zeige von H*(10) bewusst oder unbewusst zur sicheren Beurteilung genutzt wurde, kann dies
bedeuten, dass zusatzliche konservative Bewertungsregeln erforderlich werden.

Als mogliche Ausweichstrategie konnten Hersteller auf aufwendige Neuentwicklungen oder
tiefgreifende Modifikationen von Ortsdosisleistungsmessgeréaten verzichten und stattdessen
entweder den nominell ausgewiesenen Energiebereich oder den nominell ausgewiesenen Dosis-
leistungsbereich verédndern. Messgerate, die bisher beispielsweise ab etwa 20 keV spezifiziert
waren, kénnten weitgehend mit weitgehend unveranderter Energiecharakteristik weiter angebo-
ten werden, wobei entweder der Anwendungsbereich fir H* erst ab einer hdheren Energie, etwa
ab 40 keV ausgewiesen wiirde, oder aber der Dosisleistungsbereich neu definiert wirde. Im
ersten Fall wirde in Strahlungsfeldern mit relevanten Anteilen unterhalb dieses spezifizierten
Energiebereichs ein solches H*-Ortsdosisleistungsmessgerat dann nicht mehr im eigentlich
spezifizierten Bereich betrieben. Je nach Energieverteilung kénnten die angezeigten Werte
konservativ erhoht oder mit grofReren Unsicherheiten behaftet sein.

In bekannten Strahlungsfeldern konnte gegebenenfalls eine Anpassung uber geeignete Kali-
brier- oder Korrekturfaktoren erfolgen. Dies gilt praktisch fir alle Felder in denen bekannte
Strahler in bekannten Raumgeometrien betrieben werden. Bei digitalen Anzeigegeraten wére
eine solche Umrechnung grundsétzlich technisch unproblematisch. In unbekannten Strahlungs-
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feldern wie z. B. bei mobilen Rontgeneinrichtungen mit moglicher niederenergetischer Kompo-
nente oder an Arbeitsplatzen mit wechselnden Arbeitsbedingungen und damit wechselnden
Energieverteilungen ware eine belastbare Um- oder Neukalibrierung jedoch schwierig und mit
erheblichen Unsicherheiten verbunden.

In Tabelle 2 sind die fir eine Umstellung auf die neue MessgroRe H* erforderlichen Anderun-
gen flr verschiedene Dosimetertypen zusammengefasst.

Tabelle 2: Ubersicht der erforderlichen Anderungen fiir unterschiedliche Dosimetertypen bei
Umstellung auf die neue Messgroéfie H*.

Kalibrie-
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g Detektor | kalibrierung | Modifika- Modifika- ; . onstig g bzw.
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. Typ ausrei- tion erfor- tion erfor- )
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chend derlich derlich e
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keV Detektoren !
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3.5.4 Weitere Dosimetertypen

Im Bereich der Neutronendosimetrie bilden die aktuell vorhandenen Dosimetertypen die Ener-
gie- und Winkelabh&ngigkeit der aktuellen Messgrofien nur grob ab. Sie kdnnen grundsétzlich
weiterverwendet werden, da die zu erwartenden Anderungen im Wesentlichen kleiner sind als
die aktuellen systematischen Unsicherheiten der praktischen Neutronendosimetrie. Fir die gén-
gigen Kalibrierfelder fiir Neutronenstrahlung wurden die Anderungen in den Konversionskoef-
fizienten bereits untersucht, sie liegen im Bereich bis zu etwa 20 % (Al Qaaod et al. 2023).
Lediglich Um diesen Betrag wiirden sich auch die Kalibrierfaktoren von Geréten andern.

Im Bereich der Photonendosimetrie wirde sich fur die lokale Hautdosis und die Augenlinsen-
dosis durch Einfuhrung der neuen MessgrdRen nicht viel &ndern, da sich die entsprechenden
Konversionskoeffizienten fur die aktuellen und die neuen Messgréf3en nur wenig voneinander
unterscheiden. Kalibrierungen kdénnten umgerechnet und vorhandene Ring- bzw. Augenlinsen-
dosimeter grofitenteils weiterverwendet werden.

Im Bereich der Elektronen- bzw. Betastrahlung missten fur die lokale Hautdosis und somit fir
existierende Ringdosimeter lediglich Kalibrierfaktoren geringfligig angepasst werden. Die zu-
gelassenen Ringdosimeter kdnnten grofltenteils weiterverwendet werden. Dosimeter zur Be-
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stimmung der Augenlinsendosis sind flr Betastrahlung bisher nicht verfugbar, 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 1SO-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 ware eine
Uberarbeitung einer gréReren Zahl von Normen erforderlich, indem im Wesentlichen die Be-
griffe der MessgroRen angepasst werden mussten. Gegebenenfalls missen die Anforderungen
etwas gelockert werden, da, wie in Abschnitt 3.4 ausgefiihrt, keine einfache ,,Nachbildung® der
MessgroRe in einem einfachen Dosimeter moglich ist und die bisherige Qualitét nicht erreicht
werden kann (Pathan et al. 2025). Die Uberarbeitungen konnten bei moderatem Mehraufwand
im Rahmen der Ublichen Aktualisierungen zur allgemeinen Verbesserung und/oder Erwei-
terung erfolgen.

3.6 Anpassung der Priuf- und Kalibrierbedingungen

Dosimeter werden in Referenzstrahlungsfeldern (bei Photonen unter Sekundérelektronen-
gleichgewicht (SEG)) gepriift bzw. kalibriert. Diese Felder sind genormt in drei ISO-Normen-
reihen fur Photonen, Neutronen und Elektronen. Fur alle diese Strahlungsfelder sind die Kon-
versionskoeffizienten fir die neuen MessgroRen bereits vorhanden (Behrens und Otto 2022, Al
Qaaod et al. 2023 und Behrens 2021). Somit ware die Uberarbeitung der entsprechenden Nor-
men relativ leicht durch Anpassung von Konversionskoeffizienten durchfiihrbar.

Vor dem Hintergrund, dass reale Arbeitsplatzfelder von den idealisierten Referenzstrahlungs-
feldern abweichen kénnen und ein Sekundéarelektronengleichgewicht dort nicht in jedem Fall
gegeben ist, kdnnten ergénzende Prif- oder Kalibrierbedingungen kiinftig Gegenstand der Nor-
mungsdiskussion werden. Entsprechende Fragestellungen werden international bereits disku-
tiert, unter anderem fiir **’Cs- und %°Co-Referenzstrahlungsfelder im Hinblick auf das Sekun-
darteilchengleichgewicht (Behrens et al. 2009) sowie im Zusammenhang mit der Detektorant-
wort auf neue operationelle MessgroRen (Otto 2019). Sollten zukinftig Kalibrierungen jedoch
auch unter Nicht-SEG-Bedingungen durchgefiihrt werden, so missten die Normen fiir Photo-
nen-Referenzstrahlungsfelder um entsprechende Verfahren erweitert werden.

3.7 Abschatzung der Bestandigkeit der neuen operationellen GréR3en

Im vorgeschlagenen, wie auch im aktuell giiltigen System, ist zu berticksichtigen, dass biologi-
sche Wichtungsfaktoren und Referenzphantome historisch keine unveranderlichen GroéRen wa-
ren, sondern immer wieder an neue wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst wurden. Dies be-
trifft sowohl Strahlungs-Wichtungsfaktoren wr als auch Gewebe-Wichtungsfaktoren wr. So
wurden diese Grolien in ICRP-Publikation 103 (ICRP 2007) gegeniber friheren 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. Zukiinftige
Anpassungen von wg, wr und Referenzphantomen sind daher als grundsétzlich mogliche Folge
der fortlaufenden wissenschaftlichen Weiterentwicklung des Systems moglich.

Insbesondere der Ubergang von Voxel- zu Meshphantomen zeigt, dass die anatomisch-dosi-
metrischen Berechnungsgrundlagen des Strahlenschutzsystems fortentwickelt werden. Solche
Anderungen betreffen jedoch zun&chst die Berechnung von Organ- und Gewebedosen sowie
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der daraus abgeleiteten SchutzgroRen und Konversionskoeffizienten (Bozzato et al. 2026),
nicht unmittelbar die numerischen Grenzwerte. Im vorgeschlagenen System koénnten derartige
Anderungen konzeptionell zwar direkt in die Definition der MessgréRe tibernommen werden.
Dies wurde jedoch die langfristige Stabilitat von Messgerateanforderungen und Kalibrierungen
schwachen. Im aktuellen System sind die operationellen MessgroRen starker von Anderungen
der SchutzgroRen entkoppelt, so dass neue biologische oder anatomische Erkenntnisse nicht
zwangslaufig grundlegende Anderungen an Dosimeteranforderungen nach sich ziehen (ICRP
2020b, ICRP 2021b). Umgekehrt hiel3e dies, dass die Représentativitat der SchutzgréRen durch
die Messgrofien sich verandern wirde, wenn die Wichtungsfaktoren angepasst werden, die Be-
rechnungsgrundlagen der Messgrolien aber nicht analog angepasst wiirden.

Der wesentliche Unterschied besteht also darin, dass die operationellen MessgroRen im aktuellen
System bewusst als praktische, konservative ErsatzgrélRen fur die nicht direkt messbaren Schutz-
groRen definiert sind. Anderungen an biologischen Wichtungsfaktoren, Risikomodellen oder Re-
ferenzphantomen wirken daher zunachst auf die Berechnung und Bewertung der Schutzgrélen,
nicht aber zwangslaufig unmittelbar auf die Kalibriergrofie eines Dosimeters. Im vorgeschla-
genen System nach ICRU-Report 95 (ICRU 2020) ware die Messgrofie dagegen starker an die
jeweils aktuellen SchutzgroBen und deren Berechnungsmodelle gekoppelt. Dadurch kénnten
neue wissenschaftliche Erkenntnisse zwar direkter berticksichtigt werden. Zugleich wiirde aber
die langfristige Stabilitat der MessgroRe abnehmen, weil Anderungen an Phantomen, Wich-
tungsfaktoren oder Konversionskoeffizienten eher zu geénderten Kalibrierfaktoren, Prifanfor-
derungen oder Geratespezifikationen fuhren konnten.

Die vereinfachenden Annahmen der aktuell gultigen MessgrofRen fiihren somit zu einer groRe-
ren Bestandigkeit als die Definitionen im vorgeschlagenen System. Da sich im vorgeschlagenen
System die MessgroRen an den SchutzgrofRen orientieren, wiirden sowohl gednderte wr- und
wr-Werte als auch neue Phantome fiir die Berechnung der SchutzgroRen eher Anderungen der
MessgroRen nach sich ziehen. Somit waren Diskontinuitéten 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 beziiglich der Vergleich-
barkeit.

3.8 Kommunikative Risiken und erfolgskritische Faktoren

Die Kommunikation im Bereich ionisierender Strahlung ist herausfordernd. Dies gilt insbeson-
dere fur die radiologische Risikokommunikation im Rahmen des Strahlenschutzes. Die Heraus-
forderung entsteht unter anderem durch die hohe Komplexitét des Strahlenschutzsystems unter
Verwendung zahlreicher Dosisgroen. Aufgrund der Natur der ionisierenden Strahlung, die
ohne technische Hilfsmittel nicht wahrzunehmen ist, und aufgrund anderer Einflussfaktoren
kommt bei der Risikowahrnehmung in der Bevélkerung zudem eine emotionale Komponente
jenseits der wissenschaftlichen Evidenz hinzu (IAEA 2012, Slovic et al. 2004). Jede Anderung
von MessgrofRen, die dem Strahlenschutzsystem zugrunde liegen, hat daher potenziell Auswir-
kungen auf die Wahrnehmung und das Verstandnis von Malinahmen des Strahlenschutzes und
auf das Vertrauen in diesen.

Es sollten daher bei der Abwégung der Sinnhaftigkeit einer Einfiihrung der vorgeschlagenen
neuen Messgrofien auch Risiken und Aufwénde, die aus der notwendigen, begleitenden Kom-
munikation entstehen, genauso beriicksichtigt werden wie auf der anderen Seite die prinzipielle
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Vereinfachung des Systems. Eine Einschatzung entsprechender Aufwande kann an dieser Stelle
nur qualitativ erfolgen.

3.8.1 Erfolgsfaktoren einer effektiven Veranderungskommunikation

Verénderungen machen fur Betroffene Anpassungen notwendig (n&her in Abschnitt 3.8.3 aus-
gefiihrt). Erfolgen diese Anpassungen nicht oder nur teilweise im Sinne eines nach der Veran-
derung gewiinschten Sollzustandes, ist die Zielsetzung der Veranderung geféhrdet (Lewin
1947). Grund dafir ist hdufig eine mangelnde Motivation der Betroffenen, die VVeranderungen
mitzutragen. Um diese Motivation zu erzeugen und zu erhalten, ist Gber den Verénderungs-
prozess hinweg eine effektive Verdnderungskommunikation notig. Der Erfolg dieser Kommu-
nikation hangt von mehreren Faktoren bzw. Fragen ab (Armenakis und Harris 2002):

— Ist die Veranderung nétig/sinnvoll?

— Rechtfertigt das Resultat den Aufwand?

— Sind die nétigen Fahigkeiten und finanziellen Mittel vorhanden?

— Werden alle Betroffenen gleichermafen mitziehen und die Veranderung umsetzen?

— Ist die Verdnderung nicht nur allgemein vorteilhaft, sondern potenziell auch fir jeden
Betroffenen individuell?

Eine erfolgreiche Veranderungskommunikation und damit eine erfolgreiche Implementierung
einer Neuerung setzt die Bejahung mdglichst vieler dieser Fragen voraus.

3.8.2 Aspekte der Risikokommunikation

Die Einfuhrung neuer MessgroRen an sich bertihrt zunéchst keine Fragen der Risikokommuni-
kation. Indirekt kann es durch die Auswirkungen der Einfiihrung der Messgrofien jedoch sehr
wohl zu Einflissen auf die Wahrnehmung radiologischer Risiken und deren individueller
Bewertung kommen. Diese sollten in der Risikokommunikation berlicksichtigt und in der be-
gleitenden Kommunikation zur Einfiihrung der Messgrof3en thematisiert werden.

Ein besonderes Augenmerk ist auf die Veranderungen in der Personen- und Ortsdosimetrie zu
richten, wo es durch die Einfiihrung im Bereich der Photonen-Referenzstrahlung und insbeson-
dere im niederenergetischen Rdntgenbereich zu einer signifikanten Verringerung der angezeig-
ten Dosiswerte kommen wiirde. Dies sollte kommunikativ eingeordnet und erklart werden, da-
mit es nicht zu einer Fehleinschatzung radiologischer Risiken kommt. Als potenziell positiver
Aspekt ist jedoch zu beriicksichtigen, dass der Zusammenhang zwischen den neuen operatio-
nellen MessgréRen und den SchutzgréRen unmittelbarer und damit intuitiver wird. Dadurch
kdnnten berechnete Dosiswerte, beispielsweise flr Flugpersonal, und gemessene Dosiswerte,
beispielsweise fiir medizinisches Personal, einfacher in Beziehung gesetzt werden. Schulungs-
und Kommunikationsaufwand liel3e sich reduzieren und langfristig parallele Interpretations-
oder Umrechnungsschritte vermeiden. Solche Vereinfachungen waren allerdings erst nach ei-
ner abgeschlossenen Ubergangsphase und einer konsistenten Umsetzung in Normung, Kalib-
rierung und regulatorischer Praxis zu erwarten.

Andererseits konnte im Ubergangszeitraum die gleichzeitige Benutzung von H*(10) und H*
(und eventuell noch von Hx) zu Verwirrung, mangelnder Konsistenz und damit zu Unsicherheit
in allen Anwendungsbereichen flihren. Eine so erzeugte Unsicherheit kann zu einem Glaub-
wardigkeits- und Vertrauensverlust in den Strahlenschutz fiihren, da Konsistenz und Wider-
spruchsfreiheit VVoraussetzungen fiir 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 grundsatzlich zu erwarten, dass die in (ICRU 2020)
beschriebenen Veranderungen bekannt sind und tber entsprechende fachliche und wissen-
schaftliche Plattformen oder Uber die Foren internationaler Organisationen bereits diskutiert
werden. Hier kdnnten sich Kommunikationsbemuhungen seitens der fir die Einflhrung ver-
antwortlichen Behorden auf den Zeitplan und konkrete gesetzliche VVorgaben beschrénken.
Risiken sind lediglich in einer inkonsistenten Kommunikation hinsichtlich Umsetzungszeit-
raumen und anderer regulatorischer Parameter zu sehen. Fachpersonal im Bereich Dosimetrie
sollte in alle KommunikationsmaRnahmen gegenuber weiteren Zielgruppen eingebunden wer-
den, um die komplexen Zusammenhange in verstandliche Botschaften fiir Nicht-Expertinnen
und -Experten zu Ubersetzen.

b) Fachpersonal Strahlenschutz

Auch wenn Expertinnen und Experten im Strahlenschutz bereits iber ein umfangreiches Ver-
stdndnis flr Aspekte der Dosimetrie verfuigen, sind in diesem Bereich Kommunikationsmal3-
nahmen und Schulungen hinsichtlich der Zielsetzung, der konkreten Auswirkungen und des
Kosten-Nutzen-Verhaltnisses nétig. Gerade Strahlenschutzbeauftragte in Betrieben und Orga-
nisationen mussen die Verdnderungen und deren Nutzen nach Innen tragen, um deren korrekte
Umsetzung durch alle Anwenderinnen und Anwender zu garantieren. Es ware winschenswert,
ein bundesweit einheitliches Kommunikationskonzept zu erarbeiten und bereitzustellen, um
eine konsistente Information (iber alle Betriebe und Organisationen hinweg sicherzustellen.

Auch im Bereich des Notfallschutzes sollten weitreichende Kommunikationsmanahmen in der
Fachdffentlichkeit und durch Schulungen ergriffen werden. Eine mégliche Verwirrung durch
parallel genutzte alte und neue MessgréRen mit abweichenden Messwerten ware in einem Not-
fall besonders kritisch zu bewerten.

c) Medizinisches Personal

Im Bereich medizinischer Anwendungen kdnnten sich durch die Einfiihrung der neuen Mess-
groRen Moglichkeiten fur einen optimierten Strahlenschutz fiir das Personal er6ffnen, denn bei
gleicher Exposition wirden sich, insbesondere in der Radiologie, reduzierte Dosiswerte erge-
ben (siehe Abschnitt 3.2). Hier wére eine umfangreiche Kommunikationskampagne hinsicht-
lich der Auswirkungen und dem Umgang mit den neuen Messgrofien nétig. Dabei mussen
Informationen bereitgestellt werden, um entstehende Mdglichkeiten fur gezieltere und damit
weniger kostenintensive StrahlenschutzmaBnahmen zu erkléren und dabei auf ein weiterhin
hinreichendes Schutzniveau hinzuweisen.

d) Beruflich Strahlenschutziiberwachte und Einsatzkrafte

Den GroRteil der derzeit ca. 400 000 (BfS 2025) beruflich strahlenschutziiberwachten Personen
bildet das unter c) bereits adressierte medizinische Personal. Hinzu kommen unter anderem
Personen aus der Kerntechnik und der allgemeinen Industrie. Auch flr diese Personengruppe
mussten die Inhalte der Fachkundekurse zum Strahlenschutz erganzt und zusétzliches Informa-
tionsmaterial entwickelt werden.

Im Bereich der Einsatzkrafte 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 Erhdhung
des Referenzwertes bei einem Einsatz zum Schutz der Umwelt oder von Sachgltern von
15 mSv auf 20 mSv begleitet. Auch wenn der Referenzwert durch eine Einfuhrung neuer Mess-
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groRen nicht beriihrt wirde, konnte 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 Offentlichkeit/Medien

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass eine moégliche Einfuhrung der vorgeschlagenen
MessgroRRen ohne weiteren Anlass kein dauerhaftes ¢ffentliches Interesse erzeugen wird. Eine
auf die allgemeine Offentlichkeit abzielende Kommunikationskampagne scheint damit unnétig.
Bei der Veroffentlichung zur Entscheidung neuer MessgroRen konnte es zu vereinzelter Be-
richterstattung kommen. Hier besteht ein kleines Risiko, dass durch abgesenkte Messwerte aus
Unverstandnis oder bewusst ein vermindertes Schutzniveau suggeriert wird und so das Ver-
trauen in den Strahlenschutz beschadigt werden kdnnte. Problematischer wéren dagegen wider-
spruchliche Informationen durch inkonsistente Dosis- und Dosisleistungsangaben im Falle
eines Notfalls durch parallel verwendete alte und neue MessgroRRen oder durch inkonsistente
Anwendung der Messgrofien in verschiedenen Staaten bei grenziberschreitenden Notféllen.
Insofern ist auf jeden Fall ein einheitliches System zumindest mit den Nachbarstaaten oder
bspw. innerhalb der européischen Gemeinschaft anzustreben.

3.8.4 Summarische Einschatzung zur Kommunikation

Eine Einfuhrung neuer MessgréRen nach (ICRU 2020) birgt sowohl Vorteile als auch gewisse
Risiken und wirde betréchtliche Kommunikationsaufwendungen bedeuten. Im Bereich der
Veranderungskommunikation ist es fur die erfolgreiche Implementierung notwendig, den be-
sonders betroffenen Bezugsgruppen ein eindeutig positives Nutzen-Kosten-Verhaltnis zu ver-
mitteln. Wéhrend mit hohen Implementierungskosten durch technische Umstellungen, Schu-
lungs- und KommunikationsmafRhahmen zu rechnen ist, wird ein relevanter Nutzen fiir den
praktischen Strahlenschutz aktuell nicht gesehen.

Basierend auf der Erfahrung bei der Einfiihrung der aktuellen MessgréRen wére mit einer lan-
geren Implementierungszeit von bis zu zwei Jahrzehnten zu rechnen, wéhrend der die Einfiih-
rung auch kommunikativ begleitet werden muss.

3.9 Mdagliche Langzeitauswirkungen im Falle einer Nicht-Einfiihrung

Die Entscheidung zur mdglichen Einfiihrung der ICRU95 MessgroRen ist keine unabhangige
nationale Entscheidung. In Europa wiére eine Einfilhrung mit einer Anderung der Richtlinie
2013/59/Euratom (Euratom 2014) verbunden, die in den nationalen Strahlenschutzgesetzge-
bungen umzusetzen ist. Bei der Herbeiflihrung des entsprechenden européischen Konsenses
sollte die internationale Situation Beachtung finden bzw. beeinflusst werden, u. a. der Umgang
bei der IAEA mit den neuen Messgroien.

Eine europdische und internationale Abstimmung ist fur eine Entscheidung ausschlaggebend,
da ein international uneinheitliches VVorgehen die Nachteile mangelnder Harmonisierung, Dis-
kontinuitaten und Kosten sowie einer komplexeren internationalen Normung mit sich bréchte.
Zudem waére ein erhohter Kommunikationsaufwand erforderlich, um die dann nebeneinander
bestehenden unterschiedlichen Systeme von Messgrofien nachvollziehbar zu erklaren. Dies gilt
umgekehrt auch, wenn international die neuen GroRen eingefiihrt wiirden und z.B. nur Deutsch-
land dies nicht tate. Darlber hinaus kdnnten uneinheitliche MessgroRensysteme auch Risiken
fur den praktischen Strahlenschutz erzeugen, wenn Messergebnisse zwischen Landern, Tétig-
keitsbereichen oder Uberwachungssystemen nicht mehr unmittelbar vergleichbar sind oder un-
terschiedlich interpretiert werden. Dies kdnnte zu Fehlbewertungen von Expositionssituatio-
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nen, Unsicherheiten bei der Dosistiberwachung und Verzdgerungen bei Schutzmalinahmen fih-
ren, insbesondere in grenziberschreitenden Arbeitsverhéltnissen, bei international tatigen Un-
ternehmen, in der Luftfahrt, im medizinischen Bereich sowie im Notfallschutz.

3.10 Fazit

Insgesamt schatzt die SSK ein, dass die Einfiihrung der vorgeschlagenen Messgréflien einen
wissenschaftlichen Nutzen bringen kénnte, jedoch aktuell keine relevanten Vorteile fiir den
praktischen Strahlenschutz hatte, dem die MessgroRen hauptsachlich dienen. Es ist jedoch
festzustellen, dass die neu vorgeschlagenen MessgrofRen einen direkten Bezug zu den Schutz-
groRen haben und somit wissenschaftlich fundiert abgeleitet sind (siehe auch Otto et al. 2026).

Hieraus ergeben sich grundsétzlich konzeptionelle Vorteile, beispielsweise
— eine engere Anbindung an die Schutzgrolen,

eine bessere Vergleichbarkeit mit berechneten Dosiswerten des fliegenden Personals,

maogliche Vorteile bei bestimmten medizinischen Fragestellungen

sowie nach vollstandiger Umstellung ein potenziell einfacher zu erklarendes Gesamt-
system.

Nach Auffassung der SSK werden diese Vorteile jedoch erheblich durch andere Unsicherheiten
Uberlagert. Hierzu zéhlen 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 langjahrigen Ubergangsphase.

Daher bleibt festzuhalten, dass die SSK im Kontext der praktischen Umsetzung gerade in Zeiten
des angestrebten Burokratiertickbaus und unter Berucksichtigung des mit einer Einflihrung
verbundenen Anpassungsaufwandes eine Umstellung aktuell fir nicht sinnvoll erachtet.

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

In Féllen, wo die aktuellen MessgroRen 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 hangt nicht
primér von den Definitionen der MessgrofRen ab, sondern von Grenzwerten und normativen
Vorgaben. Somit entstehen jenseits der Frage der internationalen Harmonisierung keine signi-
fikanten Nachteile bei einer Nichteinflihrung. Die internationale Harmonisierung wére
allerdings ein entscheidender Vorteil und in jedem Fall anzustreben, aus Sicht der SSK zurzeit
vorzugsweise basierend auf dem geltenden System der operationellen MessgréfRen. Diese
Empfehlung stellt ausdriicklich eine Bewertung der derzeitigen Rahmenbedingungen dar und
schliel3t eine spatere Neubewertung bei veranderten internationalen Randbedingungen nicht
aus.
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Begriffserklarungen

normal: Neue Begriffe, noch nicht durch AG83 gepriift

ausgegraut, geprufte Begriffe des Glossars

Effektive Dosis

Energiedosis

Gewebe-
Wichtungsfak-
tor

Kerma

Die effektive Dosis ist die Summe der mit den zugehdérigen, von der
ICRP empfohlenen und in der Strahlenschutzverordnung festgelegten
Gewebe-Wichtungsfaktoren wr multiplizierten Organ-Aquivalentdosen
Hr in relevanten Organen und Geweben:

EZZWT.HT:ZWTZWR.DT’R
T T R

Hr ist die Organ-Aquivalentdosis in einem Gewebe oder Organ T; wr ist
der Gewebe-Wichtungsfaktor, wr der Strahlungs-Wichtungsfaktor. Die
Einheit der effektiven Dosis ist J kg Um deutlich zu machen, dass es
sich um eine gewichtete Dosisgrofie handelt, wird wie bei der
Aquivalentdosis anstelle von Gray (Gy) die Einheit Sievert (Sv),
verwendet.

Die Energiedosis ist der Differentialquotient de durch dm; dabei ist de
die mittlere Energie, die durch Wechselwirkung ionisierender Strahlung
auf das Material in einem Volumenelement dV Ubertragen wird, und dm
= p dV die Masse des Materials mit der Dichte p in diesem
Volumenelement:

de 1 de

D = —

dm p dV
Die Einheit der Energiedosis ist J kg, ihr Name ist Gray (Gy).
Die Angabe einer Energiedosis schliet die Nennung des Bezugsma-
terials, das heil3t des Materials von dm, ein. Beispiele: Wasser-Energie-
dosis Dw, Luft-Energiedosis Da.

Die Gewebe-Wichtungsfaktoren wr beschreiben naherungsweise den
Anteil des Strahlenrisikos, der sich bei homogener Ganzkdrperbestrah-
lung aus der Bestrahlung eines Gewebes oder Organs T fur das Gesamt-
risiko ergibt. Die Gewebe-Wichtungsfaktoren stellen Mittelwerte dar,
gemittelt tber Menschen beider Geschlechter und aller Altersgruppen,
und beziehen sich somit nicht auf die Eigenschaften einzelner Personen.
Durch die Gewebe-Wichtungsfaktoren werden die einzelnen Organ-
Aquivalentdosen Hr zur Berechnung der effektiven Dosis E gewichtet.
Diese Faktoren wr spiegeln die unterschiedliche Empfindlichkeit der
verschiedenen Organe, Gewebe und Korperteile T gegeniber stochas-
tischen Strahlenwirkungen (Krebsinduktion, Ausldsung von Erbschéden)
wider.

Kerma (Kinetic Energy released in matter oder Kinetic Energy released
per unit mass) bezeichnet die Summe der kinetischen Anfangsenergien
aller Sekundérelektronen, die im bestrahlten Medium in einem Volumen-
element freigesetzt werden. Es ist eine vom bestrahlten Medium abhén-
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Kontrollbereich

Konversions-
koeffizienten

Luftkerma

Meshphantom

Organ-
Aquivalentdosis

Personendosis

gige physikalische Grol3e. Im Gegensatz zur Energiedosis, die fur 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 (Sekundarelektronen) aus-
geldst. Sekundarelektronen geben ihre Energie an Atome und Molekile
des Materials ab. Bei Dosismessungen wird nur die Energie erfasst, die
im Messvolumen wirksam ist. Sekundarelektronengleichgewicht be-
zeichnet den Zustand, wenn die Teilbetrdge der Elektronenenergien, die
aullerhalb des Messvolumens abgegeben werden, gleich denen sind, die
von Elektronen aus der Umgebung in das Messvolumen eingebracht
werden.

Im Fall des Sekundéarelektronengleichgewichtes ist der Wert fur die
Kerma annéhernd gleich dem der Energiedosis. Der Name der Einheit der
Kerma ist Gray (Gy).

Kontrollbereiche sind Bereiche, in denen Personen im Kalenderjahr eine
effektive Dosis von mehr als 6 Millisievert oder héhere Organ-Aquiva-
lentdosen als 15 Millisievert fur die Augenlinse oder 150 Millisievert fiir
die lokale Haut, die Hande, die Unterarme, die FiiRe und Kndchel erhalten
konnen. (Aus: Koelzer, W. Lexikon zur Kernenergie. Ausgabe Januar
2019. KIT Scientific Publishing. ISBN 978-3-7315-0881-6

Konversionskoeffizienten bezeichnen im praktischen Strahlenschutz das
Verhaltnis zwischen direkt messbaren GroRen (z. B. Luftkerma) und nicht
direkt messbaren GroRRen (z. B. H*(10)).

Im Fall von Luftkerma wird Luft als bestrahltes Medium betrachtet. Die
Einheit der Luftkerma ist Gray (Gy).

Computergestitztes Referenz-Computer-Phantom (MRCP), das auf poly-
gonalen Netzen beruht, mit denen sich anatomische Strukturen im Ver-
gleich zu Voxelphantomen genauer darstellen lassen.

Die Organ-Aquivalentdosis Hr ist das Produkt aus der mittleren
Energiedosis Dtr in einem Organ oder Gewebe und dem Strahlungs-
Wichtungsfaktor wg nach ICRP. Die Werte des Strahlungs-Wichtungs-
faktors wr nach ICRP richten sich nach Art und Qualitat der Strahlung
(Photonen, Elektronen. Neutronen, Protonen, Alpha-Teilchen).

Die Personendosis ist die Mess-Aquivalentdosis, gemessen an der fiir die
Strahlenexposition reprasentativen Stelle der Korperoberflache. Die
Einheit der Personendosis (Hp(d)) ist J kg, ihr Name ist Sievert (Sv).

Es gibt verschiedene Grolien, die die Personendosis beschreiben: die
Tiefen-Personendosis Hp(10), Oberflachen-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
Korpers mit durchdringender Strahlung einen Schatzwert fir die effektive
Dosis und die Organ-Aquivalentdosen tiefliegender Organe, in
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Sekundarelek-
tronengleich-
gewicht

Strahlungs-
Wichtungsfaktor

Teilchenfluenz

Voxelphantom
(Referenzphan-
tom)

Spezialfallen auch fiir die Organ-Aquivalentdosen der Hande, Unterarme,
FuRBe und Knochel dar. Der Messwert der Oberflachen-Personendosis
Hp(0,07) ist bei Ganz- oder Teilkdrperexposition ein Schatzwert flr die
lokale Haut-Aquivalentdosis, in Spezialfallen auch fiir die Organ-Aquiva-
lentdosen der Hande, Unterarme, FilRe und Knochel. Der Messwert der
Augenlinsen-Personendosis Hp(3) liefert einen Schatzwert fir die Augen-
linsen-Aquivalentdosis. Die wichtigste Voraussetzung fiir die Maglich-
keit solcher Dosisabschatzungen ist die korrekte Trageweise des verwen-
deten Personendosimeters.

Ein Sekundarelektronengleichgewicht besteht an einem Punkt innerhalb
eines Materials, wenn die Summe der kinetischen Energien der von einer
indirekt ionisierenden Strahlung erzeugten Sekundarelektronen, die in ein
Volumenelement eintreten, das diesen Punkt enthalt, gleich der Summe
der Kkinetischen Energien der Sekundarelektronen, die aus diesem
Volumenelement heraustreten, ist. Fir Strahlungen indirekt ionisierender
Teilchen spielt der Zustand des Sekundarelektronengleichgewichts bei
der Ermittlung der Energiedosis eine wichtige Rolle. Sekundéarelek-
tronengleichgewicht kann bei gerichteten Strahlenbiindeln, wie sie beim
Umgang mit Strahlenquellen oft auftreten, nur naherungsweise erreicht
werden  (https://www.bundesumweltministerium.de/fileadmin/Daten_-
BMU/Download_PDF/Strahlenschutz/strlsch_messungen_glossar.pdf)

Der Strahlungs-Wichtungsfaktor wr ist ein dimensionsloser Faktor, mit
dem die Energiedosis im Organ oder im Gewebe multipliziert wird, um
die unterschiedliche biologische Wirksamkeit wvon verschiedenen
Strahlungsarten zu bericksichtigen.

Teilchenfluenz beschreibt die Anzahl der Teilchen, die ein Flachen-
element der infinitesimalen Einheitskugel aus einer beliebigen Richtung
durchsetzen. Die Einheit der Teilchenfluenz ist m.

Computergestitztes anthropomorphes Phantom basierend auf tomogra-
fischen Bildern, bei denen die Anatomie durch kleine dreidimensionale
Volumenelemente (VVoxel) beschrieben wird, die die Dichte und die ato-
mare Zusammensetzung der verschiedenen Organe und Gewebe angeben.
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