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Dosimetrische Uberwachung

1. Uberblick

Die dosimetrische Uberwachung beruflich strahlenexponierter Personen wird durch die
von der zustandigen Behorde bestimmten amtlichen Personendosismessstellen durch-
gefuhrt. Sie haben die Aufgabe, mit Hilfe von Personendosimetern die Personendosis
beruflich strahlenexponierter Personen zu bestimmen. Damit kann sowohl die Einhal-
tung von Grenzwerten als auch ein strahlenschutzgerechtes Verhalten bereits weit un-
terhalb von Grenzwerten kontrolliert werden. Ergebnisse der amtlichen Personendosi-
metrie sind neben der klinischen und arbeitsplatzanalytischen Bewertung anerkannte
Grundlagen bei der Begutachtung von Krankheitshildern infolge einer méglicherweise
erfolgten beruflichen Strahlenexposition bei versicherungsrechtlichen Streitféllen.

Zu den Aufgaben der Personendosismessstelle gehoren insbesondere:

- Termingerechte Versendung und Auswertung der amtlichen Dosimeter sowie Mit-
teilung der Ergebnisse

- Ubermittlung von Personendaten und Dosiswerten an das zentrale Strahlen-
schutzregister des Bundesamtes fur Strahlenschutz (BfS)

- Fuhrung und standige Aktualisierung der Datenbank mit den tberwachten Institu-
tionen und Personen sowie den ermittelten Dosiswerten (Dosisspeicher)

- Information der zustandigen Landesbehdorden z. B. bei Uberschreitungen von
Dosisschwellwerten und Nichtauswertbarkeit von Dosimetern

- Information der obersten Landerbehdrden Uber die Strahlenschutzsituation im je-
weiligen Bundesland durch die statistische Auswertung der ermittelten Personen-
dosen

- Teilnahme an den jahrlichen Vergleichsmessungen der Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt Braunschweig (PTB) mit allen amtlichen Dosimetern

Der Zustandigkeitsbereich der Personendosismessstelle der LPS umfasst die Bundes-
lander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen- Anhalt, Brandenburg, Sachsen und Thu-
ringen. Gegenwartig werden ca. 32.000 Personen regelmafRig mit Filmdosimetern tber-
wacht. 2.300 Personen erhalten zusatzlich ein Fingerringdosimeter und 500 ein Neutro-
nendosimeter. Die Dosimeter werden in der Regel monatlich ausgewertet. Die Mess-
stelle hat seit 1990 mit ihren Dosimetern erfolgreich an den jahrlichen Vergleichs-
messungen der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt (PTB) teilgenommen und er-
fullt die strahlenschutzrechtlichen Anforderungen an amtliche Messstellen.

2. Rechtsgrundlagen

Basis der Arbeit der amtlichen Personendosismessstellen der Bundesrepublik Deutsch-
land ist 8§ 12 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 des Atomgesetzes (AtG) mit der Verpflichtung zur Dul-
dung von Messungen am Korper zur Bestimmung der Strahlendosen. Nach § 12c AtG
werden im Strahlenschutz-Register die personendosimetrischen Daten aller deutschen
Messstellen zur messstellenibergreifenden Bilanzierung und Langzeitspeicherung zu-
sammengefasst.

In der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) bzw. der Réntgenverordnung (R6V) sind in
den 88 40 und 41 bzw. 8§ 35 die wichtigsten Bestimmungen zur personendosimetrischen
Uberwachung festgelegt: Bei Personen, die sich in Kontrollbereichen aufhalten, ist die
Kdrperdosis Hk zu ermitteln. Dazu wird die Personendosis Hp mit einem amtlichen Per-
sonendosimeter gemessen, das von der nach Landesrecht zustandigen Messstelle
ausgegeben wird. Die Anzeige dieses Dosimeters gilt als Mal3 fir die Kérperdosis.
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Bei festgestellter Uberschreitung eines Dosisschwellwertes ist zu prifen, ob eine Be-
rechnung der Korperdosis unter Berlcksichtigung der Expositions- und Trage-
bedingungen erforderlich ist.

Ist vorauszusehen, dass die Organdosis (Teilkorperdosis) an den Extremitaten (z.B. an
den Handen) 15 mSv im Monat Uberschreitet, ist auch diese durch ein zusatzliches Do-
simeter zu bestimmen (z.B. Fingerringdosimeter). Der Uberwachungszeitraum fir alle
amtlichen Personendosimeter betragt einen Monat. Die zustandige Aufsichtsbehérde
kann im Ausnahmefall eine Verlangerung gestatten.

Bei schwangeren Frauen ist die berufliche Strahlenexposition arbeitswochentlich zu
ermitteln und mitzuteilen. Hierzu sind betriebliche Personendosimeter zu verwenden.

Einzelheiten der Arbeit der Messstellen sind in Richtlinien und Empfehlungen festgelegt:

Richtlinie tber Anforderungen an Personendosismessstellen nach StriISchV und RéV vom 10.12.2001
(GMBI 2002, S.136)

Richtlinie fur die physikalische Strahlenschutzkontrolle zur Ermittlung der Kérperdosen,
Teil 1: Ermittlung der Kdrperdosis bei &uBerer Strahlenexposition vom 08.12.2003
(GMBI 2004, Nr. 22 vom 19. Marz 2004)

Empfehlungen der Strahlenschutzkommission: "Anforderungen an Personendosimeter” vom 28.02.2002
(Bundesanzeiger 2003, Nr. 112, S. 13202)

Begriffsbestimmungen:
Kdrperdosis

ist ein Sammelbegriff fir Organdosis und effektive Dosis. Die Korperdosis fur einen Be-
zugszeitraum (z.B. Kalenderjahr, Monat) ist die Summe aus der durch aulRere Strahlen-
exposition wahrend dieses Bezugszeitraums erhaltenen Dosis und der Folgedosis, die
durch eine wahrend dieses Bezugszeitraums stattfindende Aktivitatszufuhr bedingt ist.

Personendosis

ist eine Aquivalentdosis gemessen mit den MessgroRRen Tiefen-Personendosis Hp(10)
oder Oberflachen-Personendosis Hp(0,07) an einer fir die Strahlenexposition reprasen-
tativen Stelle der Kdrperoberflache.

Wahrend einer Ubergangszeit von 10 Jahren nach Inkrafttreten der StrlISchV kann die
bisher verwendete Messgrol3e Hy weiter verwendet werden. Die Unterschiede der
Messwerte dieser Personendosisgrof3en sind vernachlassigbar.

Personendosimeter

dienen der Bestimmung der Personendosis zur Kontrolle der Exposition und Einhaltung
von Grenzwerten der Korperdosis. Sie werden an einer fir die Exposition reprasentati-
ven Stelle der Kdrperoberflache einer Person getragen. Je nach Art der Kdrperdosis
(effektive Dosis, lokale Hautdosis, Organdosis fur Hande, Unterarme, Fil3e und Kno-
chel bzw. der Augenlinse), dem daraus folgenden Messzweck (Bestimmung von Ganz-
oder Teilkdrperexposition) sowie der entsprechenden Messgrol3e sind unterschiedliche
Arten von Dosimetern einzusetzen.

Ganzkdrperdosimeter

liefern Messwerte der Tiefen-Personendosis Hp(10), dienen der Uberwachung des
Grenzwertes der effektiven Dosis (20 mSv pro Kalenderjahr) und werden am Rumpf
getragen. Als Ganzkorperdosimeter kénnen Film, Glas- oder Albedodosimeter einge-
setzt werden.

Teilkdrperdosimeter

liefern Messwerte der Oberflachen-Personendosis H,(0,07), dienen der Uberwachung
des Grenzwertes der lokale Hautdosis (500 mSv pro Kalenderjahr) und werden an dem
zu Uberwachenden Korperteil getragen. Als Teilkérperdosimeter werden Fingerringdo-
simeter eingesetzt, die auch zur Bestimmung der Organdosis der Augenlinse eingesetzt
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werden kénnen. Die Organdosis der Hande, Ful3e, Unterarme und Kndchel wird durch
die Bestimmung der lokalen Hautdosis mit erfasst.

Die Bestimmung von H,(0,07) mit einem Ganzkorperdosimeter ist nicht erforderlich, da
der Uber den ganzen Kdrper gemittelte Beitrag der Hautdosis zur effektiven Dosis sehr
gering ist und die lokale Hautdosis an der reprasentativen Stelle zu messen ist; dies ist
nur in den seltensten Fallen der Rumpf.

3. Statistische Ergebnisse der Messstelle der LPS

2007 wurden von der Messstelle der LPS insgesamt 38.500 Personen in 2.550 Betrie-
ben personendosimetrisch tUberwacht, davon 83 % monatlich. 81 % der Uberwachten
Personen arbeiteten in der Medizin, 5 % in der Industrie, 6 % in kerntechnischen Anla-
gen, 5 % in Forschungseinrichtungen und 3 % in anderen technischen Bereichen. Eine
zusatzliche Teilkdrperiberwachung erfolgte bei 2.960 Personen. Insgesamt wurden
ca. 372.000 Filmdosimeter, 31.200 Teilkbrperdosimeter und 2.200 Albedodosimeter
versandt.

Die behdordlich geforderte statistische Auswertung der Uberwachungsergebnisse erlaubt
Ruckschlisse auf die Verteilung der Zahl dosimetrisch Uberwachter Personen und de-
ren Strahlenexposition nach Betriebskategorien und personenbezogenen Beschafti-
gungskategorien. Damit kdnnen Schwerpunkte der Strahlenexposition festgestellt wer-
den. So erhalten z. B. Beschaftigte im medizinischen Bereich eine wesentlich geringere
Strahlenexposition als der Durchschnitt aller Gberwachten Personen: Bei einem Perso-
nenanteil von 81 % betrug ihr Anteil an der Kollektivdosis® nur 42 %. Dagegen sind Be-
schaftigte in der Industrie im Mittel einer bis zu funffach hoheren Strahlenbelastung
ausgesetzt als der Durchschnitt aller Uberwachten. Im Anhang sind weitere "Fakten zur
Personendosimetrie” mit Angaben zu den personendosimetrisch Uberwachten Perso-
nen, deren Messergebnisse sowie Vergleichswerte typischer nichtberuflicher Strahlen-
expositionen dargestellt.

4. Physikalisch - technische Beschreibung von Perso nendosimetern

Die unten beschriebenen Dosimeter werden als amtliche Dosimeter fur die dosimetri-
sche Uberwachung beruflich strahlenexponierter Personen von der Messstelle der LPS
ausgegeben. Bei Bedarf kbnnen sie auch zur Dosimetrie bei &hnlichen Aufgabenstel-
lungen eingesetzt werden. In den Tabn. 1 und 2 sind allgemeine und dosimetrische Ei-
genschaften von Personendosimetern zusammengefasst.

4.1 Gleitschatten-Filmdosimeter

Das Filmdosimeter ist ein Ganzkdrperdosimeter zur Messung der Tiefenpersonendosis
Hp(10) von Photonenstrahlung. Es besteht aus der Gleitschattenkassette und dem Do-
simeterfilm (s. Abb.1).

Diese Filmkassette enthélt als wesentliche Bestandteile zwei stapelféormige Filterfelder
aus Metall und Plastik, die durch ihre energieabhangige Strahlungsabsorption die Ener-
gieabhangigkeit der Schwéarzung des Dosimeterfilmes hinreichend gut kompensieren.
Die Tiefen-Personendosis Hp(10) wird aus den Einzelmesswerten fur harte Strahlung
(hinter dem Metallfilter) und fur weiche Strahlung (hinter dem Plastikfilter) nach Kalibrie-
rung dieser Messwerte durch eine optimierte Linearkombination beider Komponenten
bestimmt. Die Filter dienen aufgrund ihrer Form auch als Kompensationsfilter beziglich

lDie Kollektivdosis charakterisiert fiir eine definierte Personengruppe (Kollektiv) die summarische Strahlenexposition
und stellt damit eine Relation zum stochastischen (zufélligen) Strahlenrisiko dieser Gruppe her. Sie ist die Summe
aller registrierten Jahrespersonendosen oder das Produkt aus mittlerer Jahresdosis und Anzahl der Uberwachten
und wird in der MaR3einheit "Personen-Sievert" angegeben.
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der Einfallsrichtung der Strahlung bis zu = 75° Bei einer Energie von 662 keV (Cs-137)
kann eine Tiefen-Personendosis ab 0,1 mSv nachgewiesen werden, bei den (niedrige-
ren) Rontgenenergien liegt die Nachweisgrenze noch deutlich darunter. Aus Griinden
der Einheitlichkeit und unter der Beriicksichtigung der méglichen Messabweichungen
werden gerundete Dosisergebnisse ab 0,1 mSv angegeben.

Der lichtdicht verpackte Dosimeterfilm, der zwei unterschiedlich empfindliche Filmplatt-
chen enthélt, wird ungeoffnet so in die Kassette eingelegt, dass die Beschriftung des
Filmes aufrecht stehend durch den transparenten Kassettendeckel lesbar ist. Die Film-
kassette wird an einer "reprasentativen Stelle der Korperoberflache" mit einem Clip an
der Kleidung befestigt und muss unbedingt mit der undurchsichtigen Rickseite zum
Korper getragen werden. Bei Verwendung von Kdorperschutzmitteln (z.B. Bleigummi-
schiirzen) muss das Dosimeter darunter getragen werden. Beim Offnen der Kassette ist
darauf zu achten, dass die lichtdichte Filmverpackung nicht durch die Verwendung un-
geeigneter "Werkzeuge" (Scheren, Pinzetten, Haarnadeln) beschadigt wird. Ein da-
durch verursachter Lichteinfall hat ebenso wie eine Durchndssung des Dosimeterfilms
(nicht in die Waschmaschine!) die Nichtauswertbarkeit des Dosimeters zur Folge.

4.2  Flachglasdosimeter

Das Flachglasdosimeter ist ein Ganzkorperdosimeter und ebenfalls fir den Einsatz in
Photonenstrahlenfeldern zur Messung der Tiefenpersonendosis Hp(10) bestimmt. Das
Dosimeter besteht aus einem Flachglas-Detektor in einem Metallrahmen als Detektor-
trager, der die lochcodierte Sondennummer tragt und einer Kassette, die als Schublade
mit magnetisch entriegelbarem Verschluss gestaltet ist. Die Kassette ist mit einem Auf-
kleber versehen, auf dem noch einmal die Sondennummer in Ziffern und in einem Bal-
kencode aufgedruckt ist (Abb. 2).

In den speziell dotierten Phosphatglasern entstehen durch den Einfall von Photonen-
strahlung Fluoreszenzzentren. Durch Bestrahlung des Flachglases mit UV-Licht wird
sichtbares Licht freigesetzt, das teilweise durch einen Photomultiplier in elektrischen
Strom umgewandelt wird. Dessen Zeitintegral ist ein Mal3 fur die absorbierte Dosis der
ionisierenden Strahlung. Dieser Prozess wird als Photolumineszenz (PL) bezeichnet.

4.3 Neutronendosimeter

Fur die Bestimmung der Ganzkérper-Personendosis in gemischten Neutronen- und
Photonenstrahlenfeldern werden Albedodosimeter mit Detektoren eingesetzt, die auf
dem Prinzip der Thermolumineszenz (TL) basieren (Abb. 3). TL-Detektoren sind die
gebréuchlichsten Festkorperdetektoren. Sie bestehen aus Isolatorkristallen, in denen
bei Exposition mit ionisierender Strahlung ein Teil der absorbierten Energie gespeichert
wird. Dabei werden Elektronen aus dem Grundzustand in héhere Energieniveaus ange-
hoben und an Haftstellen im Kristall festgehalten. Durch Zufuhr von Warme wird diese
gespeicherte Energie als sichtbares Licht freigesetzt und ist durch teilweise Umwand-
lung in elektrischen Strom wie bei PL-Detektoren ein Mal3 fur die absorbierte Dosis ioni-
sierender Strahlung.

Bei der Anwendung von Albedodosimetern sind die ausfuhrlichen Gebrauchshinweise
im entsprechenden Merkblatt zu beachten.

4.4  Elektronische Personendosimeter

Elektronische Personendosimeter (weiterhin EPD genannt) werden als Ganzkorper-
dosimeter zur Messung der Tiefen-Personendosis Hp(10) eingesetzt und sind je nach
Bauart zur Messung von Photonen- und Neutronenstrahlung geeignet (Tab. 4 und
Abb. 4). Einige Typen zeigen auch die Oberflachen-Personendosis H,(0,07) fur Photo-
nen/Beta-Strahlung an.

EPD sind je nach Aufgabenbereich als aktive Dosimeter mit Halbleiter-Detektoren,
Gaszéahlern oder Szintillatoren ausgestattet oder enthalten als passive Dosimeter Halb-
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leiter-Speicherbausteine. Sie kdnnen eine Dosisleistung und/oder die Uber einen be-
stimmten Zeitraum integrierte Dosis unmittelbar (direktanzeigend, aktiv) oder nur tber
ein separates Lesegerat (direktauslesbar, passiv) anzeigen. Die Dosis(-leistung) von
aktiven EPD kann meistens zusétzlich an ein separates Lesegerat tUbertragen werden.
Die Dosis (-leistung) und andere Informationen (wie z.B. die zeitliche Verteilung der Do-
sis und ggf. eine Personenzuordnung) stehen am Ausgang des separaten Lesegerates
einer weiteren Nutzung zur Verfiigung.

EPD werden in Deutschland bisher ausschliel3lich als zusatzliche Personendosimeter
betrieblich eingesetzt und vom Betreiber entweder mit einer wechselnden Personenzu-
ordnung fur eine Begehung (Pool-Dosimetrie) oder einer dauerhaften fur einen langeren
Zeitraum ausgegeben. Zur wochentlichen Uberwachung des besonderen Grenzwertes
der Dosis von 1 mSv vom Zeitpunkt der Mitteilung der Schwangerschaft bis zu ihrem
Ende kbénnen EPD bei den Messstellen ausgeliehen werden. lhre Verwendung auch als
amtliche Dosimeter wird durch die deutschen Personendosismessstellen intensiv vorbe-
reitet.

EPD mussen alle zwei Jahre geeicht oder halbjahrlich mit einer zugelassenen Kontroll-
vorrichtung Uberprift werden. Zur Messung von Photonenstrahlung benétigen sie eine
Bauartzulassung der PTB.

Aufgrund der Messwertermittlung der EPD kdnnen diese in gepulsten Strahlungsfeldern
falsche Messwerte liefern. Daher ist beim Einsatz von EPD in gepulsten Strahlungsfel-
dern immer eine Einzelfallentscheidung (ggf. mit einer Prifung Vorort) notwendig.

4.5 Fingerringdosimeter

Als Teilkdrperdosimeter werden vorzugsweise Fingerringdosimeter mit TL-Detektoren
eingesetzt, die zusatzlich zu den Ganzkorperdosimetern getragen werden. Fiur Photo-
nen- und Betastrahlung werden unterschiedliche Ausfiihrungen angeboten.

Das Teilkorperdosimeter der LPS ist ein grof3enverstellbarer Einweg-Plastikring aus
Polypropylen mit einem gekapselten TL-Detektor aus LiF in Tablettenform. Der Detektor
befindet sich auf einem kreisformigen Trager mit der Dosimeternummer in Klarschrift
und als Barcode (Abb. 5). Das Fingerringdosimeter wird im medizinischen Bereich stets
unter dem OP-Handschuh getragen. Es kann mit allen Gblichen Desinfektionsmittel-
Losungen (z.B. Gigasept, Desoform, auch Alkohol) und anderen Verfahren (z.B. mit
Formaldehyd, Ethylenoxid) behandelt werden (s. Anhang). TL-Fingerringdosimeter dir-
fen nicht Gber 80 T erhitzt werden, da in diesem F all der Messwert teilweise oder voll-
standig geldscht wird! In Tab. 3 sind Vorschlage fiir eine zusatzliche Uberwachung mit
einem amtlichen Teilkdrperdosimeter (Fingerringdosimeter) bei haufig vorkommenden
Anwendungen aufgelistet.

5. Organisation der personendosimetrischen Uberwach ung
5.1 Allgemeiner Ablauf
- Festlegung des zu tberwachenden Personenkreises:
(Pflicht fur Personen mit Zutritt zu Kontrollbereichen und Empfehlung far
Personen in Uberwachungsbereichen, bei denen eine effektive Dosis von mehr

als 1 mSv im Kalenderjahr auftreten kann),
bei Unklarheiten und Streitfallen entscheidet die Aufsichtsbehdrde

- Feststellung der von der zustandigen Behdrde bestimmten Messstelle (s. Tab. 7)
- Anmeldung der zu Uberwachenden Personen entsprechend 5.2

- Zusendung der Dosimeter mit einem "Zuordnungsbogen” durch die Messstelle
(Zuordnung der Dosimeter-Nr. zur Person und weitere Angaben zur Person, der
verwendeten Strahlenarten und zur Institution)
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- Tragen der Dosimeter und Riicksendung nach festgelegter Tragedauer an die
Messstelle (im Normalfall ein Monat)

- Auswertung der Dosimeter in der Messstelle innerhalb von 14 Tagen nach Dosi-
metereingang (Normalfall) oder entsprechend anderer Fristen nach Tab. 5 und
Ubermittlung der Ergebnisse auf einem "Ergebnisbogen”.

5.2  Anderungen, An- und Abmeldung

Eine"AnderungsmeIdung kann nur berlcksichtigt werden, wenn sie 15 Tage vor Beginn
des Uberwachungszeitraumes in der Messstelle vorliegt.

Institutionen, die noch nicht in der Personendosismessstelle registriert sind, teilen mit
ihrer genauen Anschrift schriftlich die gewtinschte Art und Anzahl der jeweilig bendtig-
ten Dosimeter mit. Einige Messstellen, auch die der LPS, erbitten dazu bereits bei der
Anmeldung Angaben zu den Personen, dem Uberwachungsgrund (StrISchV, R6V oder
beide VO) und den verwendeten Strahlenquellen. Dazu kdnnen Anmeldeformulare an-
gefordert oder von der Homepage der LPS (www.LPS-Berlin.de) heruntergeladen wer-
den.

Die erhobenen Angaben und die Ergebnisse der personendosimetrischen Uberwa-
chung (Personendosen) unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behan-
delt. Entsprechend § 12c(1) Atomgesetz (AtG) werden die "erhobenen Daten uber die
Strahlenexposition beruflich strahlenexponierter Personen zum Zweck der Uberwa-
chung von Dosisgrenzwerten und der Beachtung der Strahlenschutzgrundsatze in ei-
nem beim Bundesamt flr Strahlenschutz eingerichteten Strahlenschutzregister erfasst.”
Nach § 12c (2) AtG durfen "zu den vorgenannten Zwecken ... aus dem Register im je-
weils erforderlichen Umfang Auskinfte an die ... zustandigen Aufsichtsbehdrden sowie
an die Stellen und Personen erteilt werden, die fur Vorsorge- und Uberwachungsmalf-
nahmen zum Schutz beruflich strahlenexponierter Personen verantwortlich sind" (z.B.
die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung). Auskinfte an Andere werden nur mit
schriftlicher Zustimmung der/des Betroffenen erteilt und sind gebuhrenpflichtig.

Sollen Personen in bereits registrierten Institutionen neu angemeldet werden, muss fur
jede Person ein Anmeldeformular ausgefullt werden, das die Personendosismessstelle
zur Verfugung stellt. Sollen Personen abgemeldet werden, missen auf dem Zuord-
nungsbogen, der jeder Dosimeterlieferung beiliegt, die Angaben zur Person vollstandig
gestrichen werden.

Jeder von der Messstelle personendosimetrisch Uberwachten Person wird intern eine
Identifikationsnummer oder -kennzahl zugeordnet. Diese Nummer ist personenge-
bunden und bleibt auch bei einem Wechsel der Person in eine andere Institution inner-
halb des Zustandigkeitsbereiches der Messstelle erhalten. Diese Identifikationsnummer
dient der eindeutigen Personenzuordnung und ist besonders bei wiederholter Anmel-
dung einer bereits friher Uberwachten Person fur eine vollstandige Dosisbilanzierung
erforderlich.

5.3 Dosimeterversand

Jeder Lieferung von Filmdosimetern liegt ein Zuordnungsbogen bei. Er enthalt Angaben
zur Institution, allgemeine Informationen zur aktuellen Lieferung sowie eine Dosimeter-
liste mit den Angaben zu den lGberwachten Personen und die von der Messstelle vorge-
nommene Zuordnung zwischen den Dosimeternummern und Personendaten. Diese
Zuordnung muss unbedingt eingehalten werden. Stellen sich im Nachhinein Abwei-
chungen zur vorgegebenen Zuordnung heraus, missen diese bei Ricksendung deut-
lich kenntlich gemacht werden. Durch die Unterschrift des Strahlenschutzbeauftragten
werden die Richtigkeit der Zuordnung und evtl. Anderungen bestatigt.

Dosimeter durfen wegen der monatlich wechselnden Kalibrierung zur Ergebnisfest-
stellung nur im ausgewiesenen Uberwachungszeitraum getragen werden!
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Der monatliche Uberwachungszeitraum aller (iberwachten Personen der Messstelle der
LPS beginnt zeitlich versetzt in vier Zyklen am 1., 8., 15. oder 22. des Uberwachungs-
monats und ist fir den Zeitpunkt des Dosimeterwechsels zu beachten. Bei der filmdo-
simetrischen Uberwachung ist aus der Nummerierung der LPS-Filmdosimeter eindeutig
der Uberwachungsmonat zu erkennen: So ist der Film mit der Nummer 80911111 fur
2008 im 09. Monat (September) vorgesehen.

Die Rucksendung der Dosimeter muss sofort nach Ablauf des Uberwachungszeit-
raumes erfolgen. Im Falle einer verspateten Zusendung der nachsten Dosimeterliefe-
rung sind die Dosimeter tGber den normalen Wechselzeitpunkt hinaus bis zum Eintreffen
der Lieferung weiter zu tragen. Der nach Filmnummern geordneten Riucksendung der
Dosimeter muss der evtl. korrigierte bzw. erganzte vollstdndige Zuordnungsbogen bei-
gelegt werden. Nicht benutzte Dosimeter sind eindeutig zu kennzeichnen.

5.4  Mitteilung und Registrierung der Ergebnisse

Nach Eintreffen der Dosimeterricksendung beginnen der Auswerteprozess und die evtl.
erforderliche Korrektur der Betriebs- und Personendaten in der Messstelle.

Innerhalb von 14 Tagen mussen die Messergebnisse in der Messstelle zur Verfligung
stehen. Im Normalfall werden die Ergebnisse der Auswertung mit der tibernéachsten Do-
simeterlieferung auf einem Ergebnisbogen schriftlich zugestellt. Die Personendosis wird
gerundet ab 0,1 mSv angegeben. Bei einer Uberschreitung von Uberpriifungsschwellen
nach Tab. 6 wird das Ergebnis auf dem Ergebnisbogen besonders gekennzeichnet.

Ein Dosimeter kann durch falsche Handhabung, Verlust oder andere Fehler nicht aus-
wertbar sein. Hauptursachen fur eine Nichtauswertbarkeit von z. B. Filmdosimetern sind
Lichteinfall durch Verletzung der Filmverpackung meist bei unsachgemaRem Offnen der
Filmkassette sowie Durchnassung des Films durch Waschen der Berufsbekleidung zu-
sammen mit dem Dosimeterfilm.

Die Messstellen Gbermitteln die gemessenen Personendosen mit den zugehdorigen Da-
ten zur Person, der Institution und der zustandigen Aufsichtsbehérde binnen Monatsfrist
an das Strahlenschutzregister beim Bundesamt fur Strahlenschutz.

Die zustandige Aufsichtsbehdrde muss gemal der Richtlinie tber Anforderungen an
Personendosismessstellen von der Messstelle benachrichtigt werden, wenn

- die Personendosis Uberpriifungsschwellen nach Tab. 6 iiberschreitet,
- das Personendosimeter nicht auswertbar war,
auf dem Filmdosimeter aufgrund des Schwérzungsmusters

a) eine ruckwartige Bestrahlung erkannt wurde und die Personendosis gro-
Ber als der halbe Wert der Uberprifungsschwelle ist oder

b) eine Kontamination erkannt wurde und kein Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen angegeben war.

- das Dosimeter ohne Erklarung nicht zuriickgeschickt wurde (nur in einigen Bun-
deslandern)

Die Aufsichtsbehdrde kann bei einer Nichtauswertbarkeit von Dosimetern wegen unter-
bliebener oder fehlerhafter Messung nach bestimmten Kriterien eine kostenpflichtige
Ersatzdosis festlegen, die der Messstelle mitgeteilt und in die Datenbank eingetragen
wird.

Die Ergebnisse der Dosisbestimmung bleiben in der Messstelle 30 Jahre lang regist-
riert. Die ausgewerteten Original-Dosimeterfilme und die Zwischenergebnisse der ande-
ren Dosimeterauswertungen werden 5 Jahre aufbewahrt. Im Strahlenschutzregister
werden die Lebensdosen bis 95 Jahre nach Geburt der Uberwachten Person registriert.
Der Einsender der Dosimeter muss die ihm zugesandten Werte solange aufbewahren,
bis die Uberwachte Person das 75. Lebensjahr vollendet hat oder hatte, mindestens
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jedoch 30 Jahre nach Beendigung der jeweiligen Beschaftigung. Bei Arbeitsplatzwech-
sel der Uberwachten Person sind dem neuen Arbeitgeber die registrierten Ergebnisse
mitzuteilen. Bei Beendigung der Uberwachung miissen sie an eine durch die zustandige
Aufsichtsbehdrde benannte Stelle Gibergeben werden.

5.5  Gebdihren fir Leistungen der Messstellen

Die Personendosismessstellen in Deutschland sind unabhangig. Sie erheben fir ihre
Leistungen Gebihren und setzen fur Dosimetermaterialien Preise fest, die sich an den
Selbstkosten orientieren. Genaue Angaben Uber Gebihren und Preise sind von den
Messstellen in den Gebihrenordnungen der Allgemeinen Geschéaftsbedingungen fest-
gelegt. Bei der LPS betragen die Gebuhren fir die amtliche personendosimetrische U-
berwachung monatlich 4,10 € fur ein Filmdosimeter, 6,80 bis 8,10 € fur ein TL-
Fingerringdosimeter und 7,50 bis 10,00 € fir ein Albedodosimeter. Eine Gleitschatten-
kassette fiir das Filmdosimeter wird einmalig bendétigt und kostet 10,00 €. Fiir eine U-
berwachung mit Albedodosimetern missen pro Person einmalig zwei Dosimeter zu je
115,00 € gekauft werden; TL-Fingerringdosimeter werden zu den o. g. Gebuhren leih-
weise zur Verfugung gestellt. (Stand: 1. Januar 2007)
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6. Anlage

Tab. 1: Allgemeine Eigenschaften eines Personendosimeters

Abhangigkeit des Messwertes:

Strahlenart

ja

Energie ja Film extrem (Faktor 30)
TLD weniger (Faktor 1,4)

Einfallsrichtung sehr

Dosisleistung nein

Lagerungszeit

ja, wegen Kalibrierung u.a. Eigenschaften

auRRere Einwirkungen

ja Film: Lichteinfall, Druck, Nasse + Warme
TLD: UV-Licht, Warme, Bruch, Schmutz

andere Eigenschaften:

netzunabhangig

ja

geringe Grof3e u. Masse

ja, mit Einschrankungen

keine Behinderung

abhangig vom Arbeitsverfahren

preiswert

abhangig vom Typ (Selbstkosten)

Tab. 2: Dosimeter, ihre Einsatzgebiete und Nenngebrauchsbereiche

Dosimeter Einsatz Strahlung Energie (keV) Dosis (MSv)
Kassette mit | Ganzkérper | Photonen 15-1.400 0,1 - 1.000
Film

Kassette mit | Ganzkoérper | Photonen 20 - 7.000 0,1 - 10.000
Flachglas

PLD

Albedo- Ganzkorper | Neutronen + th. - 5.000 (n) 0,1 - 20.000
kassette mit Photonen 30 -7.000 (ph)

TLD

Elekton. Do- | Ganzkérper | Photonen 16 - 7.000 0,01 - 10.000
simeter EPD

Fingerring Teilkbrper Photonen 10-1.400 1-30.000
mit TLD (Finger) Elektronen (R) Epmit > 50 1 - 30.000

TLD - Thermolumineszenzdosimeter, PLD - Photolumineszenzdosimeter
Zulassige Messabweichungen um den "wahren Wert":

+ 100% (an der unteren Dosisgrenze)
+ 50% /-30% (bei Hp(10) >10 mSv bzw. H,(0,07) > 100 mSv)
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Tab. 3: Vorschlage fiir zusatzliche Uberwachungsverfahren mit amtlichen

Teilkérperdosimetern (Fingerring-Dosimetern) bei haufig vorkommenden

Anwendungen radioaktiver Stoffe und ionisierender Strahlung.

Quelle: Anhang zur "Richtlinie zur physikalischen Strahlenschutzkontrolle™

technischer Anlagen

Anwendungen in der Medizin Photo | Beta
Roéntgendurchleuchtungen (auch Aufnahmen) an einem mobilen C- X
Bogengerat z. B. im OP: Operateur, Untersucher, Assistent

Spezialuntersuchungen mit Aufnahmen und/oder Durchleuchtungen X

(z. B. Angiographien, interventionelle Radiologie): Untersucher, Assis-

tent

Tiermedizinische Rontgenuntersuchungen: haltende Personen im Beruf X
Intrakavitare/interstitielle manuelle Brachytherapie X

(z. B. Ir-192, 1-125 und Au-198 Seeds)

Strahlentherapie mit offenen Beta-Strahlern X
(z. B. Y-90, P-32, Re-186/188)

Endovaskulare Therapie mit umschlossenen Beta- und Gamma- (x) (x)
Strahlern

Kontakttherapie mit umschlossenen Beta-Strahlern (z. B. Sr-90, Ru-106) (x)
Therapie mit 1-131 (X)
in-vivo-Diagnostik einschlieBlich PET (z. B. Tc-99m, 1-123) (X)
Therapie mit Beta-Strahlern (z. B. P-32, Y-90) (x)
Erprobung, Wartung, Instandsetzung von Elektronenbeschleunigern u.a. (x)
Anwendungen in Forschung und Technik Photo Beta
Feinstrukturgerate mit offenem Strahlengang bei Justierarbeiten X
Prifungs-, Erprobungs-, Wartungs- und Instandsetzungsarbeiten an (x)
Rontgeneinrichtungen und Stdrstrahlern bei Aufenthalt im Kontrollbe-

reich

Herstellung, Wartung von Mess- und Regelanlagen und lonisations- (x) (x)
rauchmeldern

Chemische, radiochemische und biochemische Forschung und Verfah- (x)
renstechnik

Normalbetrieb von Anlagen zur Brennelementherstellung (x)
Arbeiten zur Wartung, Instandsetzung, Revision und Stilllegung kern- (x)

Photo = Fingerring-Dosimeter flr Photonenstrahlung,
Beta = Fingerring-Dosimeter flr gemischte Beta-/Photonenstrahlung
x: Messung erforderlich,

(): Messung in Abhangigkeit von den konkreten Expositionsbedingungen erforderlich
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Tab. 4: Elektronische Personendosimeter und ihre Einsatzbereiche
Dosimeter Art Hp(10) Energie (keV) Dosis (mSv)
Thermo aktiv Photonen 16 - 7.000 0,01 - 10.000
EPD Mk2 ¥
Thermo aktiv Photonen 20 -7.000 0,01 - 10.000
EPD-N2 Neutronen therm. - 15 MeV
MGP aktiv Photonen 55 -7.000 0,01 - 10.000
DMC 2000 S
MGP aktiv Photonen 20 - 7.000 0,01 - 10.000
DMC 2000 X
RADOS passiv | Photonen 20 - 7.000 0,01- 1.000
DIS-1 Y
RADOS aktiv Photonen 15 -9.000 0,001 - 50
DIS-100 Y
COMET aktiv Photonen 20 - 1.500 0,01- 1.000
APD EDM 111
GENITRON aktiv Photonen 50 -1.300 0,01 - 10.000
Saphydose-g

Energie- und Dosisbereiche bei Photonen It. Bauartzulassung, sonst kursiv
Y auch Hp(0,07) fur Photonen/Beta-Strahlung, MGP-Modell: DMC 2000 XB

Tab. 5: Verfugbarkeit der Ergebnisse in Tagen

Art der Auswertung Tage
Routineauswertung 14
Eilauswertung in Ausnahmefallen 1
PTB-Vergleichsmessungen 1
*)Arbeitstage
Tab. 6: Uberprufungsschwellen

Dosimeterart Schwelle
Ganzkorperdosimeter (Film, Glas, Neutronen) 2 mSv
Extremitatendosimeter (Fingerring-TLD) 50 mSv
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Tab. 7: Amtliche Personendosismessstellen und ihre Zustandigkeitsbereiche

Messstelle Zustandigkeits-
bereiche

Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung Berlin

Strahlenmessstelle

Rubensstrale 111, 12157 Berlin

Tel. (030) 90166-415,416,410,413, Fax (030) 90166-444

Herr Seifert -413, reinhard.seifert@senstadt.verwalt-Berlin.de

Landesanstalt fir Personendosimetrie und Mecklenburg-

Strahlenschutzausbildung (LPS) Vorpomm.

Personendosismessstelle Sachsen-Anhalt

http://www.LPS-Berlin.de Brandenburg

Kopenicker Str. 325, Haus 41, 12555 Berlin Saghsen
Thiringen

Tel. (030) 6576-3104, Fax 6576-3120

Frau Luther (Ltd. TA) -3126, luther@LPS-Berlin.de

Herr Dr. Martini (Leiter) -3105, martini@LPS-Berlin.de
Herr Petrasch (EDV, stellv. Leiter)

Frau Eichelberger (Film- und Albedodosimeter),

Herr Dr. Engelhardt (Ringdosimeter, Radon, EPD, QMS)

Materialprifungsamt (MPA) Nordrhein-Westfalen,
Personendosismessstelle

http://www.mpanrw.de/dosimetriede

Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Niedersachsen

Marsbruchstr. 186, Postfach 410307, 44285 Dortmund Saarland
Tel. (0231) 4502-518 Fax 4502-576 Bremen
Herr Dr. Busch -517, busch@mpanrw.de

Herr Dr. Jordan -552, jordan@mpanrw.de

Auswertungsstelle im Helmholtz Zentrum Minchen Bayern

http://www.helmholtz-muenchen.de/awst

Film-, Fingerring- und Albedodosimeter sowie
Umgebungsdosimeter

Ingolstadter Landstr. 1, 85761 Oberschleil3heim

Tel. (089) 3187-2220 Fax 3187-3328

Herr Dr. Wahl -2348, Wahl@helmholtz-muenchen.de,
Herr Figel -2902, figel@helmholtz-muenchen.de
Auswertungsstelle Hamburg

im Helmholtz Zentrum Miinchen

Glasdosimeter

Max-Brauer-Allee 134, 22765 Hamburg
Tel. (040) 42811-3140 Fax 42811-3142
Herr Dr. Haninger -3128, haninger@helmholtz-muenchen.de

Baden-Wirttemberg
Hessen
Schleswig-Holstein
Hamburg
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Fakten zur Personendosimetrie in Deutschland (Stand August 2008)
Uberwachte Personen (gerundet)
Deutschland Bereich LPS
2005 2006 2007 2005 2006 2007
Gesamt 312.600( 311.700| 317.800| 36.900| 37.300| 38.500
Anderung zum Vorjahr in % -1,0 -0,3 +2,0 +1,4 +1,1 +3,1
Anteil an Bevolkerung in % 0,37 0,38 0,39 0,28 0,28 0,29
Medizin 240.000| 240.100| 244.400| 30.300| 30.800| 31.700
Anderung zum Vorjahr in % -1,0 0,0 +1,8 +1,0 +1,0 +2,8
Anteil an Gesamt in % 77 77 77 82 83 82
Exponierte Personen 53.200| 53.900( 57.300 5.400 5.100 6.600
Anteil an Gesamt in % 17 17 18 15 14 17
Messergebnisse (gerundet)
Deutschland Bereich der LPS
2005 2006 2007 2005 2006 2007
Kollektivdosis (P.-Sv) 46 41 45 4,3 4,2 4,3
Mittl. P.-Dosis/a (mSv) 0,15 0,13 0,14 0,12 0,11 0,11
Mittl. P.-Dosis/a der 0.81 0,76 0,79 0,79 0.82 0.65
exp. Pers. (mSv)
P.-Dosis > 20 mSv/a 8 12 13 0 1 0
Vergleichswerte
Typische Dosis durch eine Thorax-Réntgenuntersuchung ca. 0,15 mSv
Zivilisatorische Strahlenexposition in D pro Jahr (@durch Medizin) ca. 1,8 mSv

Naturliche Strahlenexposition in D pro Jahr (@2 durch Radon)

ca.2,1 mSv
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Personendosimeter der deutschen Personendosismessst ellen

LPS

40201199

AN

40201199

Gleitschattenkassette Gleitschattenkassette Dosimeterfilm
von aulRen von innen

Abb.1: Filmdosimeter mit Gleitschattenkassette

Abb. 2: Glasdosimeter

A057245

@ @ STI

STI

] S
Kassette, Kassetten_—Ruckselte, Dosimeter- Kassetten-Vorderseite,
von vorn von innen Karte

von aul3en

Abb. 3: Albedodosimeter
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Thermo EPD Mk2 MGP DMC 2000 X

COMET APD Il GENITRON Saphydose -gi

RADOS DI¢-1

Abb. 4: Elektronische Personendosimeter

Fingerringdosimeter, Fingerring Dosimeterelement
komplett mit Barcode

Abdeckung des
Dosimeterelementes
mit Visulettlinse

Abb. 5a: Fingerringdosimeter der LPS und des MPA

Abb. 5b: Fingerringdosimeter der GSF
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Empfehlungen zur Desinfektion bzw. Sterilisation vo n Fingerringdosimetern

1. Allgemeines

Es kann kein einheitliches Verfahren fiir die Desinfektion bzw. Sterilisation der Fingerringdosimeter vor-
gegeben werden. Eine ausreichende Wirkung mit der Reduktion der Bakterienanzahl um den Faktor 10°
kann durch eine geeignete Kombination von Konzentration und Einwirkzeit erreicht werden. So erzielt
man z. B. eine etwa vergleichbare Wirkung bei einer 15-minitigen Behandlung mit einer 5%igen Losung
und einer 1-stindigen Behandlung mit einer 2%igen Lésung. Im Allgemeinen reicht ein Desinfektions-
verfahren aus, bei dem gewabhrleistet ist, dass Hepatitis-B-Viren abgetotet werden.

Das Dosimeter kann problemlos mit Fliissigdesinfektionsmitteln behandelt werden. Es empfiehlt sich, den
Dosimeterring vor dem Einlegen in die Desinfektionsldsung auseinander zuziehen, so dass die Lasche
fur die GroReneinstellung von der Flissigkeit gut durchspilt werden kann.

Die unten aufgefiihrten Desinfektions- und Sterilisationsverfahren sind 1998 von Frau Univ.-Prof. Dr. Mar-
tiny (Technische Hygiene der Freien Universitat Berlin) empfohlen worden. Eine Erhitzung des Dosime-
ters Gber 80 < fuhrt zu einer Verminderung der Dos isanzeige und ist unbedingt zu vermeiden. Aus die-
sem Grunde ist eine Hitzesterilisation des Dosimeters z. B. im Autoklaven nicht mdglich.

Die letzte Entscheidung Uber das anzuwendende Desinfektions- bzw. Sterilisationsverfahren trifft der
zustandige Hygieniker.

2. Desinfektionsverfahren

2.1 Formaldehydhaltige Flissigdesinfektionsmittel: Diese Mittel werden vorzugsweise empfohlen.
Formaldehyd ist allerdings ein Kontaktallergen und daher nicht fur jede Person geeignet.

2.2 Peressigsaure: Wegen maoglicher chemischer Reaktionen mit dem Plastik-Ringkdrper kann Peres-
sigsaure als Alternative zu Formaldehyd gegenwartig nicht empfohlen werden.

2.3 Phenolhaltige Mittel: Diese bieten gegeniiber formaldehyd- und peressigsaurehaltigen Mitteln nur
ein eingeschrénktes Wirkungsspektrum.

2.3 Spilen nach jeder Desinfektion:  Nach jeder Behandlung mit Fliissigdesinfektionsmitteln sind die
Dosimeter mit keimfreiem Wasser zu spilen. Der zustéandige Hygieniker sollte hinzugezogen werden, da
die Wasserqualitat durch mogliche Besiedlung der Auslaufe mit "Krankenhausbakterien" kontaminiert
sein konnte. Nur destilliertes Wasser bietet keine Gewahr fuir Keimfreiheit. Nicht geklart ist der Einfluss
von evtl. Kalkriickstédnden durch das Spulen. Am besten geeignet ist steriles destilliertes Wasser.

2.4 Vorgehensweise: Das Ringdosimeter wird in einen Behalter mit Instrumentendesinfektionsmittel
luftblasenfrei eingelegt. Nach Ablauf der Einwirkzeit wird das Ringdosimeter entnommen und griindlich
abgespdlt. Nach der chirurgischen Handedesinfektion wird das Ringdosimeter angelegt. Anschliel3end
erfolgt das Anlegen der sterilen Handschuhe.

3. Sterilisationsverfahren

Vor jeder Sterilisation ist eine Desinfektionsbehandlung nach Pkt. 2 erforderlich.

3.1 Formaldehyd: Bei Notwendigkeit wird eine Sterilisation mit Formaldehyd empfohlen (Vorteile siehe
unter 2.1). Hierbei erfolgt keine Sterilisation von geschlossenen Hohlrdumen. Die Temperaturbestandig-
keit der Dosimeter erlaubt die Anwendung derartiger Gerate, die mit Temperaturen bis 70 °C arbeiten.
Nach Beendigung der Formaldehyd-Sterilisation sind aufgrund der Ublichen abschlieRenden Wasser-
dampfspilung mit 60 % Feuchtegehalt bei gleicher Prozesstemperatur keine Materialreste auf dem Steri-
lisationsgut nachzuweisen.

3.2 Ethylenoxid: Ethylenoxid gilt als kanzerogen. Der MAK-Wert wurde auf 0,1 ppm reduziert.

3.3 Plasmasterilisation:  Hier wird H,O, durch Plasmaentladungen ionisiert und in sterilisierend wirksa-
me Radikale aufgespalten. Der Prozess lauft etwa 1 Stunde bei ca. 40 °C ab. Dieses Verfahren stellt
prinzipiell eine Alternative fur alle anderen dar, da die Umweltbelastung deutlich geringer ist. Ein Test der
Vertraglichkeit dieses Prinzips mit dem Detektormaterial der bisher verwendeten Fingerringdosimeter
ergab keinen Einfluss auf die Dosisbestimmung.
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