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Zusanllnenfassung-Es werden Dosimetersysteme für die Dosisbestimmung von Quanten­
strahlung beschrieben. Die Dosimeter unterscheide~~i~~.vOll. den.Qisherjg~I!.iIl§ofeI"!Lals
IhFe AllZeige-dlrektproportIonalzurabSor1Ierten Dosis ist. Die unterschiedliche Kalibrierung
der Personendosimeter am Phantom und der Ortsdosimeter in Freiluftbestrahlung gestattet
den Vergleich der Messwerte von Personen- und Ortsdosimetern.

Zur Anwendung im Strahlenschutz werden Dosimetersysteme beschrieben, die sich durch eine
geringe Enefgie- und Richtungsabhängigkeit der Dosisanzeige auszeichnen. Die Verfasser
zeigen, wie diese Dosimeter mit Hilfe von neuen Detektoranordnungen so ausgelegt werden
können, dass sie die in einem bestimmten kritischen Organ absorbierte Energie-dosis anzeigen.
Die spezielle Methode der Kalibrierung vermag die Einflüsse der Körperrückstreuung und
der I(örperorientierung in gewissen Grenzen herabzusetzen.

Die Beispiele von Dosimetersystemen zeigen, dass Strahlenschutzmessungen der absorb­
ierten Energiedosis damit weitgehend realisiert werden können.

1. DAS MESSTECHNISCHE GRUNDPROBLEM
DER STRAHLENSCHUTZDOSIMETRIE

ÄUSSERER y-STRAHLUNG

Die Strahlengefährdung einer Person wird
letztlich durch die im jeweiligen kritischen Or­
gan absorbierte Dosis (Organdosis in rad) be­
schrieben. Dosismeßgeräte zeigen jedoch nach
den heute üblichen Meß- und Kalibrierme­
thoden eine Bestrahlungsdosis (inRöntgen) an,­
die Ortsdosimeter eine Freiluft-Bestrahlungs­
dosis, die Personendosimeter eine Bestrahlungs­
dosis an der Körper- oder Phantomoberfläche.
Dies führt dazu, daß nicht nur der jeweilige
Meßwert des Dosimeters auf die Organdosis
umgerechnet werden muß, wozu im allgemeinen
die Kenntnis der Energieverteilung der ein­
fallenden Strahlung Voraussetzung ist, sondern
daß auch die Anzeigen von Ortsdosimeter und
Personendosimeter im gleichen Strahlungsfeld
verschieden ausfallen.

Bei einer Bestrahlung des Körpers von außen
gibt es nur einige wenige Organe, die als
kritisch gelten. Das sind für kleine Strahlen­
dosen und Langzeit-Strahleneinwirkung die
Gonaden, für Kurzzeitbestrahlung und hohe
Strahlenbelastung (Unfall) die blutbildenden
Organe (Knochenmark). Bei Teilkörperbe­
strahlungen oder bei sehr energiearmer Quan­
tenstrahlung können die Haut oder die Augen
kritisches Organ sein.

Es ist das grundlegende Problem der Strah­
lenschutzdosimetrie, das für die jeweiligen Be­
strahlungsbedingungen gültige kritische Organ
-nämlich dasjenige, welches mit der größten
Wahrscheinlichkeit am stärksten geschädigt
wird-anzugeben und aus dem Dosimetermeß­
wert die im kritischen Organ absorbierte Dosis
zu bestimmen.
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2. MÖGLICHKEITEN ZUR BESTIMMUNG
DER IM KRITISCHEN ORGAN

ABSORBIERTEN DOSIS

Da die im Organ absorbierte Dosis allenfalls
bei medizinischen Bestrahlungen, nicht aber
im praktischen Strahlenschutz durch ein einge­
pflanztesDosimeter direkt ermittelt werdenkann,
ist ihre Bestimmung aus den Messungen des
äußeren Strahlungsfeldes immer nur mit mehr
oder weniger guter Annäherung möglich. Es
gibt dazu zwei verschiedene Wege. Der eine
besteht in der Berechnung der Organdosis. Er
ist im Prinzip immer gangbar, wenn die not­
wendigen Daten bekannt sind. Man braucht
dazu _anß_ecderEnergieyertdlung_ der_. _einfal­
lenden Strahlung (und evtl. ihrer Einfallsrich­
tung zum Körper bzw. Dosimeter) die Ener­
gieabhängigkeit der Dosimeteranzeige und
natürlich den ebenfalls energieabhängigen Um­
rechnungsfaktor der Freiluft-Bestrahlungsdosis
auf die absorbierte Organdosis, der mittels
Phantommessungen ermittelt werden kann. Die
Zuverlässigkeit dieser Methode steht lmdfällt
daher mit der Genauigkeit, mit der man die
Energieverteilung kennt. Es ist andererseits ihr
großer, unbestreitbarer Vorteil, daß sie allen
vorkommenden Fällen angepaßt werden kann
und auch die Dosen in verschiedenen Organen
aus dem gleichen Meßwert gewonnen werden
können.

Der andere Weg zur Bestimmung der Organ-

dosen ist rein meßtechnischer Art. Er besteht
darin, daß durch geschickte konstruktive Ge­
staltung des Dosimeters und durch Kalibrierung
sowohl des Orts- wie des Personendosimeters
aufEnergie-statt auf Bestrahlungsdosen die Dosi­
meteranzeige über einen möglichst großen Ener­
giebereich direkt proportional der in einem
vorgegebenen Organ absorbierten Dosis gemacht
wird. Die Kenntnis der Energieverteilung zur
Bestimmung der Organdosis wird damit un­
nötig.

Die technische Ausführung solcher Dosimeter
wird im folgenden am Beispiel eines Orts- und
eines Personendosimeters beschrieben. Dabei
kann_auch _gezeigtwecden,_daß_die_gleiche
Meßanordnung durch einfachen 'Vechsel der
Dosimeter-Hülle die absorbierte Dosis in ver­
schiedenen Organen jeweils energieproportional
wiederzugeben vermag.

Orts- und Personendosimeter unterscheiden
sich insofern, als das erstere die Freiluftdosis,
das letztere die Oberflächendosis am Körper
oder Phantom. mißt, die. bis zu 60% größer
als die Freiluftdosis sein kann (siehe Abb. 1). (1,2)

Auch wenn man den Meßwert nicht auf ein
bestimmtes Organ beziehen will, erscheint es
sinnvoll, diesen Einfluß des Körpers auf
das Personendosimeter auf alle Fälle durch
Kalibrierung am Phantom so gut wie möglich
mit zu berücksichtigen. Die Vorteile dieser
neuen Konzeption einer Strahlenschutzdosi-
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ABB. 1. Die Energiedosis in verschiedenen Organen eines Mensch-Phantoms bezogen auf
die Bestrahlungsdosis 1 R in Abhängigkeit von der Quantenenergie nach (1,2).
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metrie sind von einem der Autoren bereits
mehrfach dargelegt worden. (3, 4)

Die in diesem Vortrag angegebenen Versuche
und Meßwerte beschränken sich auf Einstrah­
lungen aus dem vorderen Halbraum des Kör­
pers. In Fortsetzung der hier begonnenen
Arbeiten werden jedoch auch von der Einfalls­
richtung unabhängige Dosimetersysteme ent­
wickelt.

3. DETEKTOREN UND
BESTRAHLUNGSBEDINGUNGEN

Im folgenden wird am Beispiel eines Orts­
dosisleistungs-Meßgerätes und am Beispiel ver­
schiedener Phosphatglas-Personendosimeter ge­
zeigt, in welchem Maße die Dosimeteranzeige,
unabhängig von der EnergievertellllIlg cl~r

eirrfallenclen Stralilung, der-Energiedosis im
vorgegebenen kritischen Organ entsprechen
kann.

Als Ortsdosismeßgerät wurde ein Propor­
tionalzählrohr (Typ Tol D) mit Aluminium­
wandung benutzt, dessen Energieabhängigkeit
durch verschiedene Metallfilterkombinationen
im gewünschten Maß verändert wurde. Als
Persol1endosimetel~- .- vvurdenYokota-Gläser der
Abmessungen 8 X 8 X 4, 7 mm 3 (5) sowohl in einer
Kugelkapselung mit konischen Öffnungen (6)

untersucht, wie sie bereits als Routine-Personen­
dosimeter eingesetzt werden (9) (Phosphatglas­
dosimeter I), als auch in einer Kugelkapselung
mit gegenüber der Routinekugelkapselung
veränderter Metallfilterung (Phosphatglasdosi­
meter Ir).

Für die Energieabhängigkeit der in den
kritischen Organen absorbierten Dosis wurden
die von Jones (1, 2) an einem Menschphantom
mit LiF-Dosimetern bestimmten Meßwerte bei
Vordereinstrahlung (Ausnahme beim Knochen­
mark, Rückwärtseinstrahlung) zugrundegelegt
(siehe Abb. 1).

Auch die folgenden Untersuchungen wurden
an einem Alderson-Menschphantom durch­
geführt. Die Bestrahlungen erfolgten mit hart­
gefilterter Röntgenstrahlung bzw. y-Strahlung
verschiedener Energien (Tab. 1). Die Dosis­
werte wurden mit zwei Sekundärstandards
bestimmt, deren Anzeige von der Physikalisch­
Technischen Bundesanstalt in Braunschweig auf
eine Bestrahlungsdosis kalibriert worden war
(Philips Ionisationskammer Nr. 37486 in Ver-

bindung mit Universal-Dosimetern, sowie Pro­
portionaizählrohr Tol D).

4. DOSISLEISTUNGSMESSGERÄT ZUR
ENERGIEUNABHÄNGIGEN BESTIMMUNG

DER ABSORBIERTEN DOSIS

Die Anzeige des verwendeten Proportional­
zählrohres mit Aluminiumwandung weist zu­
nächst eine ausgeprägte Energieabhängigkeit auf.
Es wurden aber verschiedene Filterkombina­
tionen experimentell ermittelt, welche wahl­
weise über das Zählrohr geschoben werden
können und welche durch selektive Schwächung
der Quantenstrahlung eine jeweils einer ande­
ren Energiedosis proportionale Anzeige ergeben.

Die Filterhülle I (0,8 mm Zinn mit 80%
. Flä~henb_elegung)erzie1t b€ispi@lsweise eine

energieunabhängige Dosisleistungsanzeige der
Bestrahlungsdosis im Energiebereich 25 keV bis
1,2 MeV innerhalb ± 12% (Abb. 2).

Die Verwendung der Filterkombination II
(0,4 mm Zinn mit 80% Flächenbelegung) ge­
stattet hingegen die annähernd energieunab­
hängige Dosisleistungsmessung einer Gonaden­
oder einer Oberflächendosis (Abb. 3). Die
Anzeige der Gonadendosis ist hierbei oberhalb
25 keV innerhalb ± 7%, die Anziege der Ober­
flächendosis oberhalb 30 keV innerhalb ± 16%
energieunaohängig. Durch andere Filterkom­
binationen kann auch die annähernd energie­
unabhängige Anzeige der Knochenmarksdosis
erreicht werden.

Das benutzte Dosisleistungsgerät (Handgerät
in transistorisierter Ausführung, Meßbereich
10 p,RJh bis 100 mRJh bzw. durch Nachkali­
brierung bis 100 RJh) gestattet folglich durch
Auswechseln von Zählrohrhüllen die wahlweise
Bestimmung einer Freiluft-Bestrahlungsdosis
oder einer gewünschten absorbierten Dosis im
Organ. Für routinemäßige Strahlenschutz­
messungen sollte vor allem die Gonadendosis
von Interesse sein.

5. PERSONENDOSIMETER ZUR
ENERGIEUNABHÄNGIGEN BESTIMMUNG

DER ABSORBIERTEN DOSIS

Ein in der praktischen Routinedosimetrie ver­
wendetes Phosphatglasdosimeter mit Kugelkap­
selung (Phosphatglasdosimeter I) erzielt bei
Freiluftbestrahlung im Energiebereich von 4S
keV bis 1,2 MeV eine Energieunabhängigkeit
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Tabelle 1. Verwendete Strahlenqualitäten

Filterkombination I
Röhrenspannung

(kV) Zusatzfilterung
angenommene, eff.

(mm)
Quantenenergie

(keV)

Co-60 1200
Cs-137 660
300 2 Al + 5 Cu + 10,5 Pb 270
200 2 Al + 5 Cu + 4 Sn + 2 Pb 185
130 2 Al + 7,5 Cu + 2 Sn 108
100 2 Al + 2 Cu + 1,5 Pb 80
78 2 Al + 3,5 Cu 65
56 2 Al + 1,2 Cu 50

---- _45 - -- ~-- ------- 2AL±_1,:l.5j::ll__ 40
35 2 Al + 0,5 Cu 30
25 2 Al + 0,15 Cu 20
15 0,2 Al + 0,1 Cu 10

Filterkombination II

Röhrenspannung I(kV) angenommene, eff.
Zusatzfilterung I Quantenenergie

(mm) (keV)

300 2 Al + 5 Cu + 3,5 Pb 240
250 2 Al + 5 Cu + 2 Pb 200
220 2 Al + 5 Cu + 1,2 Pb 170
200 2 Al + 5 Cu + 0.9 Pb 150
180 2A1+llCu 135
150 2Al+7Cu 110
120 2 Al + 3,5 Cu 87
100 2AI+2Cu 71
80 2 Al + 0,7 Cu 55
70 2 Al + 0,4 Cu 46
60 2 Al + 0,2 Cu 38

* Die Ka1ibrierung der Dosisleistungsmeßgeräte erfolgte mit Filterkombination I, der
Personendosimeter mit Filterkombination 11.

bis auf ± 8%. (6) Die Anzeige des an der Person
getragenen Dosimeters wirdjedoch im Vergleich
zur Freiluftbestrahlung durch den Einfluß der
Körperrückstteuung verändert. Das Dosimeter
wurde daher an der Oberfläche des Mensch­
phantoms mit verschiedenen Strahlungsenergien
bestrahlt. Abb. 4 gibt die relative Anzeige des
Kuge1dosimeters am Phantom in Abhängigkeit
von der Quantenenergie wieder. Die Anzeige

der Bestrahlungsdosis ist demnach oberhalb 45
keV auch am Phantom innerhalb ± 14% ener­
gieunabhängig. Bei Ionisationskammern oder
auch bei gewissen Filmdosimetern wird aller­
dings ein größerer Einfluß des Phantoms auf die
Dosisanzeige festgestellt.

Die Personendosisbestimmung mit dem Phos­
phatg1asdosimeter I würde somit-abgesehen
vom unterschiedlichen Körpereinfluß bei ver-
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Filterkombination aus 0,8 mm Sn bei 80% Flächenbelegung bezogen auf die Bestrahlungs­

dosis I R in Abhängigkeit von der Quantenenergie.

schiedenen Personen oder bei rückwärtiger
Strahleneinfallsrichtung-am Phantom annä­
hernd dieselbe Dosis anzeigen wie ein am
gleichen Ort in Abwesenheit des Phantoms
expOliiet'tes- Orts-dosimeter. Abb. 5 zeigt nun
die Änderung der relativen Dosisanzeige des
Phosphatglasdosimeters I, wenn der Meßwert
anstelle einer Bestrahlungsdosis auf eine absor­
bierte Gonadendosis oder Knochenmarksdosis
bezogen wird. Für die Anzeige der Gonaden-

dosis wird hierbei oberhalb 45 keV innerhalb ±
18% Energieunabhängigkeit erzielt; das Dosi­
meter eignet sich demnach gleichermaßen zur
Bestimmung der Gonadendosis.

Durch Änderung der Kugelkapselung(neue
Kapselung bestehend aus 1,2 mm Zinn mit
85% Flächenbelegung) erhält man eine relative
Anzeige, die in Abb. 6 für Freiluftbestrahlung
und für Phantombestrahlung in Abhängigkeit
von der Quantenenergie wiedergegeben ist. Ein
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ABB. 3. Die relative Dosisempfindlichkeit des Proportionalzählers II mit Al-Wand und einer
Filterkombination aus 0,4 mm Sn mit 80% Flächenbelegung bezogen auf die Energiedosis
I rad in Abhängigkeit von der Quantenenergie. 0-0-0 Energiedosis in den Gonaden 6.

!':c f:o.- f:o. Energiedosis an der Oberfläche.
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lungsdosis I R in Abhängigkeit von der Quantenenergie.

solcher Personendosimeter zeigt bei einer Phan­
tombestrahlung nicht mehr proportional der
Bestrahlungsdosis an. Wird die Anzeige des
Dosimeters jedoch auf die Energiedosis in den
Gonaden bzw. imKnocllenmark bezogen, dann
erhält man in beiden Fällen eine annähernd
energieunabhängige Energiedosisanzeige des am
Phantom getragenen Personendosimeters.

Wenn das Dosimeter für die Anzeige der
Energiedosis in den Gonaden kalibriert wird,

dann kann aus dem so gewonnenen Meßwert
die Energiedosis im Knochenmark durch Be­
rücksichtigung eines für alle Strahlungsenergien
einheitlichen Korrekturfaktors (Faktor l,6) er­
halten werden. Da auch die in den Eierstocken
absorbierte Dosis etwa dieselbe Energieab­
hängigkeit zeigt wie die Energiedosis im Kno­
chenmark, kann auf gleiche Weise die Energie­
dosis in den Eierstöcken bestimmt werden (es
gilt somit: Dosismeßwert = Energiedosis in den

Knochenmark
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ABB. 5. Die relative Dosisempfindlichkeit des Phosphatglasdosimeters I (Phosphatglas in
Kugelkapselung) (6) an der Oberfläche .eines Mensch-Phantoms bezogen aufdie Energiedosis
I rad im Knochenmark und in den Gonaden ({ in Abhängigkeit von der Quantenenergie.
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ABB. 6. Die relative Dosisanzeige des Phosphatglasdosimeters II bezogen auf die Bestrah­
lungsdosis 1 R in Abhängigkeit von der Quafffenenergie. x=x=x Ffeilliftillessung: 0-0-0

Phantommessung.

809

Gonaden (Hoden) = 1,6 X Energiedosis Im
Knochenmark F:::::i 1,6 X Energiedosis in den
Gonaden (Eierstöcke)).

Alle Energiedosismessungen sind oberhalb
45 keV bzw. 50 keV innerhalb ± 15% ener­
gieurrabhängig~(p~bb. 7 uhd 8). Aus den 1\1eß­
werten des Personendosimeters kann damit
wahlweise ohne Kenntnis der Quantenenergie

im Energiebereich 45 keV bis 1,2 MeV die
gewünschte Energiedosis ausreichend genau er­
mittelt werden.

Damit werden mit einem einzigen, nur ein
Meßelement enthaltendes Dosimeter (Einfach­
Dosimeter) in dem für die Kerntechnik haupt­
sächlich interessierenden Energiebereich die
Energiedosen in allen wichtigen kritischen
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AsB. 7. Die relative Dosisanzeige des Phosphatglasdosimeters II an der Oberfläche eines
Mensch-Phantoms bezogen auf die Bestrahlungsdosis 1 R bzw. auf die Energiedosis in den

Gonaden 1 rad in Abhängigkeit von der Quantenenergie.
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ABB. 8. Die relative Dosisanzeige des Phosphatglasdosimeters II an der Oberfläche eines
Mensch-Phantoms bezogen auf die Bestrahlungsdosis 1 R bzw. auf die Energiedosis 1 rad

im Knochenmark in Abhängigkeit von der Quantenenergie.

Organen ohne rechnerische Ermittlung direkt
gemessen. Der Meßwert und die Zuordnung
zur Energiedosis ist allerdings bisher nur für
eine frontale Strahleneinfallsrichtung gültig.

6. FOLGERUNGEN FÜR DIE
STRAHLENSCHUTZDOSIMETRIE

Am Beispiel des Phosphatglas-Kugeldosi­
meters wurde gezeigt, daß die von uns ange­
strebte Übereinstimmung der Meßwerte von
Personendosimeter und Ortsdosimeter mit be­
friedigender Genauigkeit erreicht werden kann.
Das beschriebene Glasdosimeter mißt auch bei
Verwendung als Personendosimeter an der
Oberfläche des Trägers die Freiluftbestrah­
lungsdosis. In genügend guter Näherung ent­
spricht der Meßwert auch der Energiedosis in
den Gonaden (Hoden). Das vorliegende Dosi­
meter eignet sich demnach für die Routine­
überwachung der Personendosis, wenn und so­
lange wie die Angabe der Bestrahlungsdosis
für die Ortsdosimetrie bindend ist.

Es scheint uns jedoch aus den zu Beginn ange­
führten Gründen immer noch der Vorschlag
erwägenswert, Ortsdosismessungen statt auf

eine Freiluftbestrahlungsdosis auf eine Organ­
dosis zu beziehen. Bei kleineren Dosisleistungen
(Umgebungsüberwachung, Arbeitsplatzüber­
wachung, Abgrenzung von Kontrollbereichen)
ist für strahlenexponierte Personen vor allem
die genetische Schädigung von Interesse. Es
wurde hier erstmalig gezeigt, daß mit geeigneten
Dosisleistungsmeßgeräten durch Austausch der
Filterkombination anstelle einer Bestrahlungs­
dosis unabhängig von der Energie die Energie­
dosis in den Gonaden bestimmt werden kann.
Weiterhin kann mit den bisher in der Routine­
dosimetrie verwendeten Kugeldosimetern di­
rekt am Dosimeterträger ebenfalls die Gonaden­
dosis mit ausreichender Genauigkeit angezeigt
werden. Veränderte Kapselungen bieten dar­
überhinaus die Möglichkeit, außer der Gona­
dendosis der Hoden auch die der Eierstöcke oder
die Knochenmarksdosis energieunabhängig an­
zuzeigen. Dasselbe Dosimeter könnte damit bei
der Routineüberwachung die Gonadendosis
und bei einem möglichen Unfall die Dosis in
den blutbildenden Organen anzeigen.

Wenn der Anzeigewert in beiden Fällen auf
Energiedosis in den Gonaden bezogen wird, ist
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damit für Energien oberhalb 45 keV die Über­
einstimmung zwischen Personen- und Orts­
dosismessung erreicht und zugleich der wirklich
interessierende Meßwert "Gonadendosis" ohne
Umrechnung unmittelbar zugänglich.

Allerdings wird die Realisierung unseres V or­
schlages erst sinnvoll, wenn gesichert ist, daß
die Gesamtgenauigkeit und Zuverlässigkeit der
Personendosismessung besser oder zumindest
vergleichbar ist in bezug auf die Fehlergrenzen,
innerhalb derer sich die Abweichungen von
Bestrahlungs- und Organdosen bewegen.

Bei der Verwendung der bisherigen konven­
tionellen Personendosimeter (Filmdosimeter)
war es letzten Endes unwesentlich, welche
Dosisgröße zugrundegelegt wurde und in wel­
chem Maße die Personendosis mit der Ortsdosis
überelnstim:rnTe.--Film:düsim:eter ·zeigtenseTbs-i
bei definierten Bestrahlungen in Deutschland
in über 50% der Fälle Abweichungen> ± 10%
und in fast 20% der Fälle Abweichungen von
> ± 25%, (7) in den Vereinigten Staaten wur­
den bei einzelnen Auswertestellen in 50% der
Fälle Abweichungen von > ± 50% festges­
tellt. (8) Demgegenüber zeigten Glasdosimeter
aueh:"im -Routineeinsatznur in 25-% clerFälle
Abweichungen > ± 10% und in 12% der
Fälle Abweichungen von > ± 15%. (9) Die
besseren physikalischen Eigenschaften der Phos­
phatgläser, vor allem aber die erwiesenermaßen
höhere Meßgenauigkeitauch beiroutinemäßigem
Einstaz, lassen es diskutierenswert erscheinen, ob
nicht auch diese geringen, aber jetzt deutlicher
als bisher bei der Strahlenschutzüberwachung
in Erscheinung tretenden Unstimmigkeiten
zwischen Personendosimetrie und Ortsdosimetrie
durch das vorgeschlagene Konzept ausge­
schlossen werden sollten.
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