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Zusammenfassung

Nach dem bisherigen Konzept der Personendosimetrie wird die
Messung einer Oberflichendosis an der Kbérpervorderseite am
Ort des Dosimeters vorgeschrieben. Die Ermittlung der Kdrper-
dosis erfolgt zur Zeit aus dem Dosimeter-MeBwert unter Be-
riicksichtigung zusidtzlicher Angaben des Strahlungsfeldes
(Energie, Richtung). Ausgehend von einer Phantomkalibrierung
wird nach dem Konzept einer Kdrperdosismessung die Energie-
dosis in jeder gewiinschten Gewebetiefe oder in den interes-
sierenden kritischen Organen direkt mit einem Personendosimeter
an der Kdorperoberfliche angezeigt. Hierzu werden im folgenden
die Erfordernisse einer Phantomkalibrierung erdrtert. Mit
Hilfe experimentell ermittelter Gerdtefaktoren und vorge-
gebener Energiedosis-Umrechnungsfaktoren kann die Anzeige
eines Personendosimeters direkt auf die Energiedosis an jedem
interessierenden Ort im K8rper oder auf eine beliebig vorge-
gebene Aquivalentdosisfunktion bezogen werden. Es werden die
dosimetrischen Eigenschaften beider MeBmethoden vor allem im
Hinblick auf die Energie- und Richtungsabhidngigkeit einer

Kérperdosisabschitzung diskutiert.



Direct Measurement of Body Dose in Personnel Dosimetry

Summarx

According to the concept of personnel dosimetry applicable

to this date the measurement of a surface absorbed dose at

the front of the body at the place of the dosimeter is required.

At present, the body dose is evaluated from the value measured
by the dosimeter, taking into account additional information
about the radiation field (energy, direction). Based on a
phantom calibration and following the concept of a body dose
measurement, the absorbed dose appearing in any depth of the
tissue or in the interesting critical organs is directly
indicated on the surface of the body by means of a personnel
dosimeter. The relevant requirements of phantom calibration
will be discussed. With the help of equipment factors deter-
mined experimentally and given dose conversion factors the
reading of a personnel dosimeter can be directly related to
the absorbed dose prevailing at any interesting point in the
body or to any defined dose equivalent function. The dosimeter
properties of both measuring methods are discussed with parti-
cular view to the energy and direction dependence of a body

dose estimate.
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Anderung der Dosisanzeige mit der Tiefe bei hinter-
einander angeordneten Filmdosimetern fiir eine Gamma-
bestrahlung mit 2“Na CL31.

MeBort des Personendosimeters an der Kdrperoberflidche

Phantombestrahlung von Personendosimetern

Phantomkalibrierung filir ein Dosimeter mit Direktan-

zeige der Organdosis

Energiedosis fiir 1 R Gleichgewicht-Ionendosis in

verschiedenen Organen eines Alderson-Menschphantoms
als Funktion der Quantenenergie fiir eine Bestrahlung
der K8rpervorderseite (a) und der Kdrperriickseite

(b) nach A.R. Jones [I1].

Aquivalentdosis bzw. Energiedosis in Abhingigkeit

von der Energie der einfallenden Neutronen [Io] fiir

eine

a Freiluftbestrahlung (Ortsdosimetrie nach Handbook 63
L9l

b Phantom bzw. Kérperbestrahlung (Personendosimetrie)

¢ Energiedosis von schweren geladenen Teilchen

d Kerma
(b,c) Oberflichendosis
————— (by,c) maximale Energiedosis in 30 cm Gewebe
-+=+= (c) Oberflichendosis der Gammaeinfangstrahlung

Energieabhdngigkeit der Dosimeteranzeige des Phosphat-

glas-Halbkugeldosimeter zur Direktanzeige der Organ-

dosen nach [2,61]

a Phantombestrahlung, bezogen auf Gleichgewicht-
Ionendosis

b Bestrahlung der Phantomvorderseite, bezogen auf
Energiedosis im Organ fiir Vorderseitenbestrahlung

¢ Bestrahlung der Phantombriickseite, bezogen auf die

Energiedosis im Organ fiir Rickseitenbestrahlung
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Direktanzeige der Energiedosis in den mdnnlichen
Gonaden mit einem Phosphatglasdosimeter fiir ver-
schiedene Photonenenergien und Strahleneinfalls-
richtungen an der Vorderseite eines Alderson-

Menschphantoms [2].

Verhdltnis der Dosimeteranzeige bei Bestrahlung
der Korpervorderseite zur Dosimeteranzeige bei

Bestrahlung der K&rperriickseite in Abhidngigkeit

von der Quantenenergie bei einer Messung der Energie-

dosis an der Kdrperoberflidche [I, 31

Verhidltnis der Energiedosis in den mdnnlichen
Gonaden bei Bestrahlung der Kdrpervorderseite
zur Energiedosis bei Bestrahlung der Kbrper-

riickseite nach CI]

Fehler bei der Abschitzung der Energiedosis

in den kritischen Organen fiir eine Bestrahlung
der Kérpervorder=- und-riickseite bzw. der Kdrper-
riickseite fiir ein Freiluft kalibriertes Dosi~-
meter und ein auf eine Organdosis kalibriertes

Personendosimeter.,

Kriterien fir die Personenliberwachung

Messung der Energiedosis am interessierenden
Ort im Phantom liber die Dosimeteranzeige an

der Phantomoberflidche

Kerngr&Ben flr eine Freiluft- u. Phantomkalibrierung

Verschiedene M&glichkeiten einer Kalibrierung

des Personendosimeters

Energieabhdngigkeit des Halbkugeldosimeters




Direktmessung der Kdrperdosis in der Personendosimetrie

1. Einleitung

Zu den wichtigsten Aufgaben einer routinemdfBigen Personen-
iiberwachung zdhlt die laufende Uberwachung und Kontrolle
beruflich strahlenexponierter Personen im Hinblick auf eine
sofortige Aufdeckung unvorhergesehener Strahlenbelastungen,
die mdglichst genaue Ermittlung der Kdrperdosis nach einer
hdheren Strahlenbelastung sowie die Ermittlung des genetisch
signifikanten Jahresdosisanteiles der beruflich strahlen-

exponierten Personengruppe (siehe Tab. 1).

Nach dem bisherigen Konzept der Personendosimetrie wird die
Messung einer Oberflidchendosis an der K8rpervorderseite am

Ort des Dosimeters vorgeschrieben. Die Ermittlung der Korper-—
dosis insbesondere der Energiedosis in den kritischen Organen
erfolgt zur Zeit aus dem gemessenen Personendosiswert unter
Berlicksichtigung zusdtzlicher Angaben des Strahlungsfeldes
(Energie, Richtung). Wegen der Energie- und Richtungsab-
hdngigkeit der Personendosimeteranzeige miissen dazu jedoch

mehr oder weniger fragwiirdige Annahmen iiber Strahlemeinfalls-
richtung und Strahlenqualitdt flir jeden einzelnen Bestrahlungs-

fall gemacht werden.

Ausgehend von einer Phantomkalibrierung wird nach dem Konzept

einer Kérperdosismessung die Energiedosis in jeder gewlinschten



KRITERIEN FUR DIE PERSONENUBERWACHUNG
AUFGABRE ZWECK AUSWERTUNG DOSISBEREICH DOSIMETRIE
Kontrolle des ROUTINE - TAGLICH
1 < 200 mR/d TAGESDOSIMETRIE
. . .
Strahlenrisikos UBERWACHUNG (EIGENUBERW.)
Korperdosisab- UNFALL- SOFORT bis zu Dosen
schitzung der
2. & . " 2 looo R
Einzelperson UBERWACHUNG (EIGENUBERW.)
UNFALL- UND
LANGZEIT-
genetisch signif. DOSIMETRIE
STATISTIK SPAT.JAHRLICH
3. : ;
Jahresdosisanteil > 4o mR/a
fiir Beviolkerung (ZENTRAL?)

Tab. 1:

Kriterien fir die Persomneniiberwachung




Gewebetiefe oder in den interessierenden kritischen Organen
direkt mit einem Personendosimeter an der Kdrperoberflidche
angezeigt., Hierzu werden im folgenden die Erfordermnisse

einer Phantomkalibrierung erdrtert. Mit Hilfe experimentell
ermittelter Gerdtefaktoren und vorgegebener Energiedosis-
Unrechnungsfaktoren kann die Anzeige eines Personendosimeters
direkt auf die Energiedosis an jedem interessierenden Ort

im Kérper oder auf eine beliebig vorgegebene Aquivalentdosis

funktion bezogen werden.

Es werden die dosimetrischen Eigenschaften beider Mef~-
methoden vor allem im Hinblick auf die Energie- und
Richtungsabhdngigkeit einer K8rperdosisabschidtzung dis-
kutiert. Ausgehend von der Aufgabe der Personendosimetrie,
vor allem eine Ganzkdrperbelastung zu ermitteln, wird flir
Quantenstrahlung die Messung einer K8rperdosis in 500 mg/cm2
Gewebetiefe bzw. der Energiedosis in den kritischen Organen

anstelle der Oberfldchendosis vorgeschlagen.

2. Beschreibung des Strahlungsfeldes am MeRort

Ein ideales Personendosimeter soll durch seine Bauweise
(Abdeckung, Kapselung) die Bedingungen des Sekunddrelektronen-
gleichgewichts im gesamten interessierenden Energiebereich
anndhernd erfiillen. Zur Messung der Energiedosis an der
Kérperoberflidche ist jedoch ein diinnwandig abgedecktes Dosi-
meter erforderlich. Ist der Sekunddrelektronenanteil einer
Quantenstrahlung am MeBort durch Ausblendung des Strahlungs-
feldes kleiner bzw. durch vorhandene Streustrahlung aus der
Umgebung grdBer als unter Gleichgewichtsbedingungen, dann
kann die gemessene Dosis bis zu 50 7 kleiner bzw. grdfer
sein als die maximale Dosis im Kdrper (s. Abb.!). Eine ge-
naue Messung der Energiedosis von Quantenstrahlung ist daher
nur mit einem Dosimeter zu verwirklichen, das zur Erzielung

der Gleichgewichtbedingungen mit einer entsprechenden Schicht-
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dicke abgedeckt ist, die fiir energiereiche y-Strahlung

etwa 0,5 - 1 g/cm2 betrdgt. Die Energiedosis in dieser
Gewebetiefe ist jedoch vor allem fiir energiedrmere Quanten-
strahlung kleiner als die Oberflidchendosis. Die Forderung
nach Verwirklichung des Sekundidrelektronengleichgewichtes
ist daher nicht vereinbar mit der Aufgabe, eine Oberflichen-

dosis zu messen.

Der durch Bauart und Tragweise bedingte Abstand des Dosi-
meters vom K&rper 148t den MeBort an der Kdrperoberfliche
nicht eindeuﬁig bestimmen. Die Energiedosis im Gewebe wird
daher mit einem Personendosimeter keinesfalls am interes-
sierenden Ort an der Kdrperoberflidche gemessen. Die Anzeige
des Personendosimeters kann bestenfalls unter Beriicksichti-
'gung des KorpereinfluBes fiir die jeweilige Dosimeter-
konstruktion iiber eine Kalibrierung am Phantom auf die
Oberflichendosis bzw. eine K8rperdosis bezogen werden.
Hierbei bestimmen insbesondere die Dosimeterart, die je~
wellige Abdeckung des Dosimeters zur Quelle bzw. zum Kdrper
sowie der Abstand des Detektors vom KSrper die dosimetrischen
Eigenschaften des Personendosimeters, insbesondere den Be-
trag der Energieabhingigkeit sowie den Energiebereich, in
dem eine anndhernd energieunabhidngige Dosismessung mdglich
ist (s. Abb., 2). Die im ungestdrten Strahlungsfeld er-
mittelten dosimetrischen Eigenschaften sind daher nicht

auf die Verhdltnisse an der Kérperoberfldche ilibertragbar.

Flir den Einsatz eines Dosimeters in der Personendosimetrie
sollen daher genaue Kalibrier- und MeBvorschriften zugrunde-
gelegt werden, um die Dosimeteranzeige in sinnvoller Weise
auf eine Energiedosis am interessierenden Ort im Kdrper

zu beziehen. Bei einer Bestrahlung der KBrperoberfliche

ist dies die Haut in einer Gewebetiefe von lo mg/cmz, bei
Bestrahlung des Gesamtk8rpers sind es eine Gewebetiefe von
etwa 500 mg/cm2 bzw. unmittelbar die interessierenden

kritischen Organe.



Tab., 2:
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Dgy =
P =
y
Dgi =
(XP L
n/p =
e
K
g
K

Messung der Energiedosis DGi am interessierenden

Ort im Phantom {iber die Dosimeteranzeige 0_ an

P
n
y * [p]ci

X[E/D]ci x[ﬁ/f’]G x[;‘/p]L x[.ﬁ_/_pll)_ x [ﬁ/p]
YU [Wele  [/eln  [/e]o [ /o]or °F

der Phantomoberflidche

Y X ki X kD X kS X kP X ap
bosisumrechnunga~=] Sondenfaktor Dosimeter~
faktor kDi kSP anzeige

= F x [F!/DJGJ'. x [f".l/p]L X [r—)/'p]DP = FY X [ﬂﬁ x [ﬁ/p]DP

Y [nie]u [n/e]pe [n/e]pp

. ke X kg X op = kp X ap
Energiedosis~ Gerdte- Dosimeter-| | Energie=-
Umrechnungs= faktor anzeige Korrektup
faktor faktor

(rddgi R p xd
R ap aP

Energiefluenz der Photonen

Energiedosis in Weichteilgewebe am interessierenden Ort

im Phantom
Dosimeteranzeige an der Phantomoberflidche

tiber das Photonenspektrum gemittelter Massen—-Energieabsorp-
tionskoeffizient filir das Umgebungsmaterial:

Gi Gewebe am interessierenden Ort im Phantom

G Gewebe, L Luft, D Dosimeter in Freiluft

DP Dosimeter an Phantomoberflidche

Energiedosis-Umrechnungsfaktor in rd/R

Gerdtefaktor in R/otP

Energiekorrekturfaktor rd/mP




3. Kalibrierung des Personendosimeters

3.1 Kalibrierung in Freiluft

Die Energiedosis in einem Material ergibt sich aus der
Energiefluenz FY und den fiir das vorliegende Energie-

spektrum giiltigen Massen-Energieabsorptionskoeffizient
(n/p) zu

D = F, .(g)
Die Sondendosis ist bei den hier vorkommenden Dosimetern
(Ionisationskammer, Film, TLD, RPL) die Energiedosis Dg
im Sondenmaterial des zum Kalibrieren verwendeten Dosi-
meters bei Erfiillung der Sekundidrelektronen—Gleichgewicht-
bedingungen. Da zur Kalibrierung Ionisationskammern (Primir-
oder Sekunddr-Standarddosimeter) Verwendung finden, ist die
Sondendosis die Energiedosis in Luft, die sich aus der

Gleichgewicht-Ionendosis ergibt zu

D, =U, « I mit Ui = 0,869 rd/R

Ein Personendosimeter kann in erster Ndherung als Gleich-
gewichtssonde angesehen werden. Zur Korrektur der Energie-
abhingigkeit der Dosimeteranzeige o wird der Sondenfaktor

kS benutzt [61].

kS ist von dem Energiespektrum am MeBort abhdngig, er wird

experimentell aus der Dosimeteranzeige 0 und der mit einem
Standarddosimeter gemessenen Sondendosis ermittelt. Die Um-

rechnung von der Sondendosis auf eine Energiedosis im Gewebe

De erfolgt mit Hilfe des Dosisumrechnungsfaktors kyy

kD ist ebenso vom Energiespektrum am MeBort abhédngig und

wird fiir umgebungsidquivalente Sonden angegeben,



Fiir eine Freiluftbestrahlung des Dosimeters gilt demnach

unter Zugrundelegung der Energiefluenz der Photonen

~i~
S e

= ° a o= ° S
D F (p)G F (

plg . {
G Y Y P)L (

ey . (7
/p)D (n/p)D

~ 3zl

31

= k c k ° F I ¢ p)D

3.2 Kalibrierung an der Phantomoberfliche

Bei Messungen an der Phantomoberfliche muB der Sondenfaktor
ks fiir den MeBort mit einem entsprechenden Ortsfaktor be-
wertet werden. k kennzeichnet den Sondenfaktor an der

SP
Phantomoberfldche. Eine ebensolche Korrektur erfihrt der
Dosisumrechnungsfaktor kD’ wenn die Energiedosis DGi am
interessierenden Ort im Phantom ermittelt werden soll

(siehe Tab. 2).

Damit ergibt sich aus der gemessenen Dosimeteranzeige Op
an der Phantomoberflidche die Energiedosis DGi am interes-—

sierenden Ort im Phantom zu

Dgi = kg = kg " op = kp * 0
ke Energiedosis-Umrechnungsfaktor
Gerdtefaktor
kP Energiekorrekturfaktor filir Phantombestrahlung

Bei der Kalibrierung des Personendosimeters ist fir den
interessierenden Ort im Phantom der entsprechende Wert

des Energiedosis-Umrechnungsfaktors ke zugrunde zu legen.

Uber eine Phantombestrahlung kann der entsprechende Geridte-
faktor kg experimentell ermittelt werden. Dieser Wert ent-
spricht der Dosimeteranzeige an der Phantomoberfldche be-

zogen auf die Gleichgewicht-Ionendosis, die mit einem Standard-
dosimeter an demselben Ort ohne Phantom gemessen wurde. ke

und kg sind vom vorliegenden Energiespektrum und von der

Richtung des Strahleneinfalles abhidngig.



KALIBRIERORT

MESSGROSSEN

KALIBRIERFAKTOR

DOSISBESTIMMUNG

FREILUFT

1.Strahlungsfeld:
Ionendosis,R

2.Strahlenbelastung:
Energiedosis,[ td]G

3. Geriteanzeige o

Dosisumrechnungsfaktor
d
o [24]

Sondenfaktor ks[' R ]

o

(=]
"

k. x k, x n

D (E, $ ,g)

e
_— 3 |
[0
PHANTOM
ei
o™
%p

l.Strahlungsfeld:
Ionendosis,R

2. Strahlenbelastung:

Energiedosis,[rd.]ci

3. Geriteanzeige aF

Energiedosisumrechnungs-

faktorke[lﬂl]

R
Geridtefaktor k R
g .

P

R

ke X kg X aP

D (E, ¢, g, i)

Standardisierung: 1.

Phantom

2. Kalibrierbedingungen fiir "Sondenfaktor"-Bestimmung am Phantom
3. Energiedosisumrechnungsfaktoren

Tab. 3:

KenngrB8en fiir eine Freiluft- und Phantomkalibrierung
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KALIBRIERUNG

MESSUNG AN PHANTOMOBERFLACHE

FREILUFT:

PHANTOM:

PHANTOM:

PHANTOM:

PHANTOM:

miR

IR

Q

( rd) 1;

9P _
(rd )

const.

const.

const.

const.

500

—%p _
( rd)

const.

Ionendosis an Kdrperoberfliche

Ionendosis in Freiluft

Energiedosis an K6rperoberf§éche unter
lo mg/cm

Energiedosis in einer Gewebetiefe von 500 mg/cm2

Energiedosis im interessierenden kriti-
schen Organ (Routireliberwachung Gonaden)

Tab. 4: Verschiedene Méglichkeiten

einer Kalibrierung des Personendosimeters
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In Tab., 3 wurden die fir eine Freiluft- und Phantom-
kalibrierung erforderlichen MeBgr8Ben und Kalibrier-

faktoren zusammengestellt.,

Zur Standardisierung der Phantomkalibrierung sind er-

forderlich

1., Festlegung des Phantoms und des Dosimeterortes an
der Phantomoberfldche z.B. fiir Quantenstrahlung ein
Alderson-Menschphantom, MeBort an Vorderseite in
Brusthdhe; fiir Neutronen eine lo 1 Kunststofflasche

mit Wasser gefiillt.

2, Kalibrierbedingungen zur Bestimmung des Gerdtefaktors

(Sondenfaktor an Phantomoberfliche) (siehe z.B. Abb.3).

3. Festlegung der Energiedosis—Umrechnungsfaktoren fiir die
Ermittlung der Energiedosis in verschiedenen Gewebetiefen

bzw. Organen gililtig fiir ein Alderson-Menschphanton,

3.3 Gerdtefaktoren kg

Bei der Kalibrierung des Personendosimeters kann die Richtungs-
abhdngigkeit der Dosimeteranzeige auf verschiedene Weise durch
den Gerdtefaktor beriicksichtigt werden. Fiir eine experimentelle
Bestimmung des Gerdtefaktors kdnnen beispielsweise folgende Be-

strahlungsbedingungen zugrundegelegt werden.

- kg—Werte flir einen gleichmdBigen Strahleneinfall aus allen
Richtungen durch Bestrahlung des Dosimeters an der Phantom-—

oberfldche bei rotierendem Phantom,
- kg—Werte fiir einen frontalen Strahlungseinfall unter Og
- k -Werte fiir einen Strahlungseinfall unter 180°.
Fliir die 80 bestimmten Gerdtefaktoren miissen die entsprechenden
Energiedosis-Umrechnungsfaktoren zugrundegelegt werden. Abb. 4

zeigt die Zuordnung des Gerdtefaktors kg zu entsprechenden

Energiedosis-Umrechnungsfaktoren fiir eine isotrope Strahlenein-



Phantom

Rontgenrohre,
. 60¢,

Strahleneinfallsrichtung

o
mit Dosimeterposition 0, Pos. 1.

90% Pos 2.

180°% Pos. 3.

Abb.3: Phantombestrahlung von Personendosimetern

DEFINITION DER ENERGIEDOSIS DOSIMETERANZEIGE

IM KRITISCHEN ORGAN
STRAHLENEINFALLSRICHTUNG STRAHLENEINFALLSRICHTUNG
N/ |
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] / \
0 = & =360
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e
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Abb.4: Phantomkalibrierung filir ein Dosimeter mit Direktanzeige der

Organdosis
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fallsrichtung (gleichmdfige Bestrahlung der Person im
Strahlungsfeld), filir eine Bestrahlung der Kdrpervorder-

seite sowie flir eine wahlweise Bestrahlung der Kdrper-
vorderseite oder der Kdrperriickseite., Eine solche Phantom~
kalibrierung fihrt zu einer Direktanzeige der Energie-

dosis in den kritischen Organen bzw. an jedem interessierenden

Ort im Phantom (siehe z.B. Tab. 4).

3.4 Energiedosis-Umrechnungsfaktoren ke

Zur Ermittlung der K8rperdosis d.h. der Energiedosis in einer
bestimmten Gewebetiefe bzw. in den interessierenden kritischen
Organen miissen entsprechende Energiedosis-Umrechnungswerte
zugrundegelegt werden, die auf den EnergiefluB der Photonen
oder zweckmiBigerweise auf die Gleichgewicht-Ionendosis am

MeBort ohne Vorhandensein eines Phantoms bezogen werden.

Derartige Energiedosis-Umrechnungsfaktoren ke sind von
A.R, Jones [I] filir verschiedene kritische Organe in einem
Alderson-Mensch-Phantom fiir Quantenstrahlung ermittelt
worden (siehe Abb, 5). Flir die Energiedosis an der Kdrper-
oberflidche bzw. in einer vorgegebenen Gewebetiefe kdnnen

entsprechende ke—Werte zugrundegelegt werden.

Entsprechendes gilt fiir die Phantomkalibrierung eines Neu-
tronendosimeters., Die Dosimeteranzeige an der Phantomober-
fldche wird hierbei auf die Fluenz bzw. auf diejenige Dosis
bezogen, die am Ort des Phantoms im ungestdrten Strahlungs-
feld mit Hilfe von Neutronenaktivierungs— und/oder Schwell-
wertdetektoren oder mit einem Rem-counter direkt gemessen
wurde. Anstelle der maximalen Aquivalentdosis kann die maxi-
male Energiedosis im Menschphantom oder die Energiedosis in

einer interessierenden Gewebetiefe zugrundegelegt werden.
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energie flir eine Bestrahlung der K&rpervorderseite (a) und der

Kérperriickseite (b) nach A.R. Jones [I1.
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Abb.6: Aquivalentdosis bzw. Energiedosis in Abh3ngigkeit von der
Energie der einfallenden Neutronen [Iol fir eine
a Freiluftbestrahlung (Ortsdosimetrie nach Handbook 63 [£91
b Phantom bzw. Kdrperbestrahlung (Personendosimetrie)

Energiedosis von schweren geladenen Teilchen
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d Kerma
(b,c) Oberfldchendosis
------ (b,c) maximale Energiedosis in 3o cm Gewebe

- (c) Oberflichendosis der Gammaeinfangstrahlung
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Bei Neutronen werden als Dosis-Fluenz-Konversionsfaktoren
entsprechend der ICRP-Empfehlung diejenigen maximalen
Energiedosen bzw. Aquivalentdosen benutzt, die fiir eine
30 cm dicke unendlich ausgedehnte Gewebeschicht berechnet
wurden (s. Abb. 6). In der Personendosimetrie wird nur
die Energiedosis von schweren geladenen Teilchen, jedoch
nicht die im K8rper erzeugte Einfanggammastrahlung be-
riicksichtigt, da dieser Dosisanteil mit dem y-Dosimeter
angezeigt wird. Zur Ermittlung des Gerdtefaktors sind
dieselben Dosis-Fluenz-Konversionsfaktoren fiir alle

Strahleneinfallsrichtungen anzuwenden.

4, Dosimeter zur Direktanzeige der Energiedosis am

interessierenden Ort des Phantoms

4,1 Direktanzeige der Organdosen

Zur Verbesserung der Nachweisverhdltnisse in der Personen-
dosimetrie kann unter Verwendung spezieller Dosimeter-
filterungen das Personendosimeter eine aufgepridgte Energie-
abhingigkeit erhalten, so daR filir einen bestimmten Energie-
bereich die Dosimeteranzeige bezogen auf die Energiedosis
am interessierenden Ort in einer vorgegebenen Gewebetiefe

uP/rd = Konstant, d.h. energieunabhidngig wird.

Der Energie-Korrekturfaktor
D,..
kp = k_ + k= &91—

& P
gibt an, in welchem MaBe die Dosimeteranzeige (QP) von der
Energiedosis am interessierenden Ort im Phantom abweicht.
Abb. 7 zeigt die Energieabhidngigkeit der Dosimeteranzeige
eines halbkugelfdrmigen Phosphatglasdosimeters zur Direkt-
messung der Energiedosis in den interessierenden kritischen
Organen fiir eine Freiluftbestrahlung sowie fiir eine Phantom-

bestrahlung der K8rpervorderseite bzw. der Kdrperriickseite

[2, 33
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Die Dosimeterkapsel ist an der dem K8rper zugewandten
Seite ged8ffnet, so daB Quantenstrahlung im Energiebe-
reich von loo keV vor allem bei Riickwdrtseinstrahlung
liberempfindlich nachgewiesen wird., Die resultierende
Energieabhidngigkeit der Dosimeteranzeige gestattet
eine direkte Umrechnung der Dosimeteranzeige auf die

Energiedosen in den gewilinschten Organen.

Dieses spezielle Phosphatglasdosimeter gestattet eimne
direkte annihernd energieunabhidngige Anzeige der
interessierenden Organdosen an der Kdrperoberfliche

fir Energien oberhalb 50 keV bei Frontalbestrahlung und
oberhalb 70 keV bei Rlickwdrtsbestrahlung. (siehe Tab. 5).
Fiir die Anzeige der Energiedoseh in den mdnnlichen

Gonaden sowie im Magen—Darmtrakt ist bei Riickwidrtsbe-
strahlung keine Korrektur der Dosimeteranzeige erforderlich
(s. Abb. 8).

4,2 Direktanzeige der Oberflidchendosis

AuBer der Energiedosis in den kritischen Organen ist die
Dosis an der Kdrperoberflidche von besonderem Interesse,

Zur Direktanzeige der Energiedosis an der Kdrperoberfliche
Ss0llte ein Dosimeter verwendet werden, dessen Anzeige be-
zogen auf die Gleichgewicht-Ionendosis bei Freiluftbe-
strahlung energieunabhdngig ist. Eine detektorbedingte
Energieabhingigkeit aber auch ein bauartbedingter Abstand
des Dosimeters von der Kdrperoberfldche kdnnen jedoch da-
zu fiihren, daB der am Phantom ermittelte Gerdtefaktor eine
von der Oberfldchendosis unterschiedliche Energieabhidngig-
keit aufweist und das Dosimeter keineswegs die Energiedosis
an der Oberfldche energieunabhidngig anzeigt. Da die vom
Korper rilickgestreute Strahlung ein anderes Photonenspektrum
aufweist, ist die Energieabhidngigkeit des Dosimeters an der
Kérperoberfldche nicht identisch mit derjenigen bei Frei-
luftmessung. Dasselbe gilt filir die Energieschwelle, oberhalb

der ein Strahlungsnachweis erfolgt.
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Abba8:

Abb.7:

~

M Oberfldche

Bestrahtung - _Bestrahlung
vorn N 80% 120% hinten

Direktanzeige der Energiedosis in den mdnnlichen Gonaden mit
einem Phosphatglasdosimeter flir verschiedene Photonenenergien
und Strahleneinfallsrichtungen an der Vorderseite eines Alderson-

Menschphantoms [21].

Energieabhdngigkeit der Dosimeteranzeige des Phosphatglas~Halb-
kugeldosimetér zur Direktanzeige der Organdosen nach L2, 6]
A Phantombestrahlung, bezogen auf Gleichgewicht-lonendosis

B Bestrahlung der Phantomvorderseite, bezogen auf Energie-

dosis im Organ flir Vorderseitenbestrahlung

C Bestrahlung der Phantomrilickseite, bezogen auf die Energie-
dosis im Organ filir Rlickseitenbestrahlung fiir die Organe
(x) Ovarien, (o) blutbildende Organe, (e) Magen-Darmtrakt,
(V) Augenliinse, (A) Hoden



20

Tabelle

5

Energieabhdngigkeit des Halbkugel-Phosphatglasdosimeters an der

Vorderseite des KGrpers flir die Messung der Energiedosis in den

interessierenden kritischen Organen fir dieselbe y-Bestrahlung

fiir eine Einfallsrichtung von der Vorder- bzw. Riickseite

Kritische Organe

Phantombestrahlung

50

vorn
keV-1,2 MeV

hinten
keV-1,2 MeV

Hoden
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Blutbildende Organe
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Augenlinsen

+ I+

I+

13
14
14

purs
&£

e &P @ ¢ ¢

W H W
N
\Ya)

3¢ 39 ¢ &9

I+
-
o




Abb.9:
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der Quantenenergie bei einer Messung der Energiedosis an der Kdrperober-

fldche CI, 31
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Zur Erzielung eines Sekundidrelektronen-Gleichgewichts

muB ein y-Dosimeter mit etwa 500 mg/cm2 abgedeckt sein.
Daher wird ein Dosimeter zur Messung der Oberfldchen-
dosis mit einer lo mg/cm2 Abdeckung wegen des fehlenden
Sekunddrelektronen—-Gleichgewichts einen energiereichen
Y-Dosisanteil u.U. bis zu 50 %7 falsch anzeigen. Bei zu-
sdtzlicher Messung des yY-Dosisanteiles mit einem zweiten
Dosimeter mit Sekundidrelektronen—-Gleichgewicht kann daher
die Oberflidchendosis energiearmer R8ntgenstrahlung bzw.
B-Strahlung, die aus der MeBwertdifferenz ermittelt wird,
im ungiinstigen Fall um diesen MeBwertanteil zu klein ange-

geben werden.,

Die Messung einer Oberfldchendosis ist jedoch insbesondere
bei energiearmer Réntgenstrahlung < 50 keV nur bei frontaler
Strahlungseinfallsrichtung realisierbar, da das Dosimeter

an der K8rpervorderseite bei Riickwdrtsbestrahlung praktisch
keine Dosis mehr anzeigt. Abb., 9 zeigt fiir eine Messung der
Oberfldchendosis, daB die Austrittsdosis im Energiebereich

< 50 keV weniger als 6 % der Eintrittsdosis betrdgt. Es ist
zu erwarten, daB das Dosimeter an der Vorderseite die aus
der Umgebung kommende Riickstreustrahlung in der gleichen
GrbBenordnung enzeigt. Die Oberfldchendosis kann daher bei
Rlickwidrtseinstrahlung und energiearmer R&ntgenstrahlung bzw.
B-Strahlung auch bei zusdtzlicher Kenntnis der Strahlenein-
fallsrichtung nicht anndhernd richtig abgeschidtzt werden.

Es eriibrigt sich damit, bei der Abschdtzung der Oberfldchen-
dosis im Energiebereich < 50 keV zusdtzliche Aussagen iliber
eine Strahleneinfallsrichtung zu fordern. Bestenfalls kann
ein zusidtzliches Dosimeter an der Kdbrperriickseite getragen

werden.

Wie Abb. 9 zeigt, ist eine genaue Abschdtzung der Ober-
flidchendosis bei Riickwdrtsbestrahlung beispielsweise im

Energiebereich > loo keV auch bei Kenntnis der Strahlen-
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einfallsrichtung nur innerhalb eines Faktors 2-3 m8glich.

5. Ermittlung der Kdrperdosis mit verschiedenen Dosimetersystemen

Zur Ermittlung der K8rperdosis k&nnen zwei Methoden herange-

zogen werden:

- Direktanzeige der Organdosis bzw. der Energiedosis in einer
vorgegebenen Gewebetiefe mit einem Dosimeter an der Kdrper-

oberfliche.

- Abschidtzung der Organdosis aus der Dosimeteranzeige (Energie-
dosis an der Oberfldche) unter Zuhilfenahme von zusidtzlichen

Angaben liber Strahlenqualitidt und Strahleneinfallsrichtung.

Im letzteren Fall muB aus zusidtzlichen Dosimeterauswertungen
die Strahlenqualitdt (harter, mittelharter, weicher Strahlungs-
anteil) und eine Strahleneinfallsrichtung (Vordereinstrahlung,
evtl., Riickseiteneinstrahlung) ermittelt werden. Praktisch sind
diese fiir die Abschitzung erforderlichen Informationen nicht

zu erhalten, wenn

- eine Bestrahlung von vorn und riickwdrts vorliegt, d.h. keine
eindeutige Aussage iiber die Strahleneinfallsrichtung und
Strahlenqualitdt mdglich ist,

- bei Riickwdrtsbestrahlung eine Aussage iliber die Strahlen-
qualitit nicht méglich ist, beispielsweise fiir Energien
< loo keV

- bei Riickwdrtsbestrahlung und energiearmer Strahlung < 50 keV

keine Dosimeteranzeige zu erwarten ist,

Mit welcher Genauigkeit eine Abschidtzung der Organdosis mdglich
ist, soll filir die Energiebereiche < 50 keV und > 50 keV dis-

kutiert werden,

Fir Energien < 50 keV 138t sich aus dem MeBwert des Personen-
dosimeters bei Riickwdrtsbestrahlung weder die Oberfldchendosis

an der Kdrperriickseite noch eine andere Kd8rperdosis hinreichend
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genau abschdtzen, In diesem Energiebereich ist auch der
Betrag der Energiedosen in den kritischen Organen mit Aus-
nahme der minnlichen Gonaden bezogen auf die Gleichgewicht-
Ionendosis vergleichbar gering. Im Energiebereich > 50 keV
ist bei Vordereinstrahlung eine Ubereinstimmung zwischen der
Oberfldchendosis und der Energiedosis in den kritischen
Organen innerhalb etwa * 30 % vorhanden. Liegt eine aus-
schlieBliche Riickseitenbestrahlung vor, dann ist bei
Kenntnis der Strahleneinfallsrichtung die Abschdtzung der
Kérperdosis innerhalb eines Faktors 4 bei der Oberflidchen-
dosis bzw. eines Faktors 2 bei der Gonadendosis zu erwarten.
Abb.lo zeigt die Nachweisverhidltnisse fiir die Ermittlung

der Energiedosis in den midnnlichen Gonaden. Ein Dosimeter
mit Direktanzeige der Organdosis bendtigt hier keine Aus-
sagen i{iber die Strahleneinfallsrichtung. Abb.11 zeigt am
Beispiel eines Personendosimeters mit Anzeige der Ober-
flichendosis bzw., mit einer Direktanzeige der Organdosis,
welche Fehler bei der Abschitzung der Organdosis zu er-

warten sind.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die Energiedosis in
den interessierenden kritischen Organen mit Hilfe eines von
der Kbrperorientierung unabhingigen und die Organdosis direkt~
anzeigenden Dosimeters um mindestens eine GrdBenordnung ge-
nauer bestimmt werden kann, als es nach dem konventionellen
Konzept einer Oberflidchendosismessung und Zugrundelegung
fragwiirdiger Abschidtzungen des Strahlungsfeldes (Richtung,

Energie) méglich ist.

Ein Analysatordosimeter, (z.B. Film, TLD) das als Multi-
komponenten-Dosimeter unter Umstdnden zusdtzliche Aussagen
iiber Strahlungsenergie und Richtung liefert, wird im Energie-
bereich > 50 keV keineswegs eine genauere Abschdtzung der

Energiedosen in den kritischen Organen zulassen als ein
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ein Freiluft kalibriertes Dosimeter und ein auf eine

Organdosis kalibriertes Personendosimeter.
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Einfachdosimeter mit Direktanzeige der Organdosis. Nur
ein Einfachdosimeter erfiillt letztlich die Forderungen,
die man im Hinblick auf eine Gesamtmefgenauigkeit (% 30 %)

an ein Unfalldosimeter stellt.

6. Folgerungen

In der Personendosimetrie muB im wesentlichen zwischen
drei verschiedenen MeBaufgaben unterschieden werden,
ndmlich der Ermittlung einer Ganzkdrperdosis (< 5 rem/a
fiir Gonaden, das blutbildende System oder andere kritische
Gewebetiefen), der Ermittlung einer Oberfldchendosis

(< 30 rem/a fiir die Haut) sowie der Ermittlung einer Teil-

kdrperdosis (< 75 rem/a fiir Extremitdten) . (81

Im Hinblick auf die Hauptaufgabe der Personendosimetrie,
eine Ganzkdrperbelastung (MZD 5 rem/a) zu ermitteln, ist
das bisherige Konzept einer Personendosismessung (Energie-
dosis im Gewebe an der K8rperoberflidche) aus verschiedenen

Griinden unzureichend:

- Die Forderung nach Verwirklichung eines Sekundirelek-
tronen—Gleichgewichtes bei der Detektorsonde ist nicht
vereinbar mit der Forderung, eine Oberflichendosis hinter

2
Gewebe zu messen.

lo mg/cm
= Ein Dosimeter zur Messung der Oberfldchendosis hinter
lo mg/cm2 wird die Dosis von Quantenstrahlung u.U. nur
auf * 50 7 genau anzeigen.
- Fiirx die gemessene Oberflidchendosis muf nach der ICRP-
Empfehlung ein MZD-Wert von 30 rem/a angewandt werden.
Eine getrennte Messung der GanzkSrperdosis ist daher er-
forderlich und fiirx Quantenstrahlung auch ausreichend.
- Fiir den Nachweis von Neutronen wird bereits eine Aquivalent-
dosisfunktion benutzt, die sich nicht auf die Oberfldchen-

dosis bezieht [9, Io, IIJ.
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- Die Forderung, bei einem Unfall die K8rperdosis mit einer
optimalen MeBgenauigkeit zu ermitteln, ist nur {liber eine
Direktmessung der Ganzkdrperdosis, jedoch nicht iiber eine
Umrechnung der Oberflidchendosis zu verwirklichen [I23].

- Energieunabhingige Dosimeter, die auf Grund einer Frei-
luftkalibrierung eine Direktanzeige der Oberflichendosis
erwarten lassen, miissen zusidtzlich an einem Phantom kali-
briert werden, um die bauartbedingten Abweichungen der
Dosimeteranzeige von der Oberflichendosis bzw. Kdrperdosis
bei Frontalbestrahlung zu ermitteln und um hinreichend
genaue Korrekturfaktoren fiir eine Riickwdrtsbestrahlung

festzulegen.

Aus den bisherigen Uberlegungen kdnnen folgende Vorschlige
fiir eine Verbeseerung der personendosimetrischen Nachweis-

verhdltnisse gemacht werden:

Bei einer Ganzk8rperbestrahlung ist die Messung der
Kérperdosis in 500 mg/cm2 Gewebetiefe bzw. der Energie-
dosis in den interessierenden kritischen Organen gegen-
iiber einer Messung der Oberflidchendosis vorzuziehen.

Die Messung der Oberflichendosis sollte ausschlieBlich Auf-
gabe der Teilk8rperdosimetrie sein und sollte vor allem bei
B-Strahlung durchgefiihrt werden. Wie weit hier eine Ab-
deckung des Dosimeters mit lo mg/cm2 zweckmdBig ist, bleibt
fraglich, da auch die Dicke des Detektors eime Rolle spielt
und vor allem die Kdrperbelastung hinter der Bekleidung

(~ 50 mg/cmz) von Interesse ist. Fiir eine Ganzk8rperbe-
strahlung mit Photonen ist es zweckmidfig, die Energiedosis
in einer Gewebetiefe von 500 mg/cm2 oder die Energiedosis
in den kritischen Organen mit einem Dosimeter zu messen,
welches durch seine Bauweise Sekunddrelektronen-Gleichgewicht
verwirklicht und welches am Phantom kalibriert wurde. Fir
den Energiebereich > 50 keV sind unter Umstdnden keine An-
gaben iiber Energie und Richtung erforderlich, eine Direkt-

messung der Kérperdosis jedoch fiir Vorder- und Riickwidrtsein-
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strahlung méglich. Im Energiebereich < 50 keV ist das

MeBkonzept nur flir eine Vordereinstrahlung anwendbar,

Die Mdglichkeiten eines Dosimetersystems, neben der Ober-
fldchendosis zusdtzliche Aussagen iliber Energie und Richtung
der Bestrahlung zu lieferm, soll nicht dariiber hinweg-
tduschen, daB in der Praxis zum Beispiel bei verschiedenen
Strahleneinfallsrichtungen die Kdrperdosis nicht anndhernd
genau ermittelt werden kann. Eine Unterscheidung der Strahlen-
einfallsrichtung kann, wenn tberhaupt, fiir Energien > 50 keV
zur Korrektur der Dosimeteranzeige bei Riickwdrtseinstrahlung
herangezogen werden., Fiir Energien < 50 keV kann das Tragen
eines Dosimetergiirtels d.h. eines zweiten Dosimeters an

der Kdrperriickseite die Nachweisverhiltnisse in der Personen-
dosimetrie verbessern. Diese Methode fiihrt insbesondere in

der Neutronendosimetrie zu einer Ausschaltung des Kdrper-

einfluBes CT3J.
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