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Ziel im Strahlenschutz

Aufgabe des Strahlenschutzes ist es, Mensch und Um-
welt vor den schadigenden Wirkungen von Strahlung
aus Natur, Technik und Medizin zu schiitzen, die nutz-
bringende Anwendung von Strahlung in Medizin und
Technik jedoch dennoch zu ermdéglichen. Eine Strahlen-
exposition muss also stets durch einen Nutzen gerecht-
fertigt sein und zusatzlich so gering gehalten werden,
wie es vernlnftigerweise erreichbar ist.

Strahlenwirkung

Die Wirkung einer Strahlenexposition resultiert aus der
Strahlungsenergie, die auf den Korper Ubertragen
wird. Diese kann beispielsweise bewirken, dass chemi-
sche Bindungen im Erbgut einer Zelle aufgebrochen
werden. Dadurch kénnen trotz vielfaltiger zelleigener
Reparatursysteme Tumorzellen und infolge davon eine
Krebserkrankung entstehen.

Uberschreitet die Strahlendosis eine bestimmte Héhe,
so treten zusatzlich noch andere Effekte auf, die zu Ge-
webeschaddigungen fuhren. Typischerweise liegt der
Schwellenwert dafiir bei einigen 100 mSv.

Energiedosis

Die Strahlenforschung geht davon aus, dass die Strah-
lenwirkung von der Ubertragenen Energie (MaReinheit:
Joule) pro Masse (MaReinheit: kg) eines betroffenen
Korpergewebes (z.B. eines Organs) abhangt. Daraus
ergibt sich die Energiedosis (Einheit: Joule/kg). Die
MaReinheit fur die Energiedosis wird mit Gray (Gy)
bzw. Milligray (mGy) abgekurzt.
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Dosis im Strahlenschutz

lonisierende Strahlung (z. B. Gamma- oder Réntgen-Strahlung)
kann Krebs verursachen. Die GroRe des Risikos hangt dabei von
der Strahlungsmenge, von der Strahlungsart und von den be-
troffenen Organen ab. Die Effektive Dosis stellt ein MaR fiir die-
ses Krebsrisiko dar und bildet somit die zentrale GroRe im Strah-

Effektive Dosis

Bei gleicher Energiedosis kdnnen verschiedene Strah-
lenarten zu unterschiedlich hohen Krebsrisiken fiihren.
Beispielsweise wird der Alphastrahlung bei gleicher
Energiedosis ein etwa 20-fach héheres Krebsrisiko im
Vergleich zu Rontgenstrahlung zugeschrieben. Darlber
hinaus sind die einzelnen Organe des Menschen unter-
schiedlich strahlenempfindlich. Bei gleicher Strahlen-
exposition besteht beispielsweise fiir die Lunge ein
mehr als 10-mal so hohes Krebsrisiko wie fur die
Bauchspeicheldrise.

Somit ist also selbst bei gleicher Energiedosis das
Krebsrisiko je nach Strahlenart und je nach exponier-
tem Gewebe verschieden. Diese Unterschiede missen
daher in die Dosimetrie flir den Strahlenschutz einbe-
zogen werden. Um das Strahlenrisiko fiir den gesamten
Menschen abzuschatzen, wird das jeweilige Krebsrisiko
flr jede Strahlenart und jedes einzelne Organ aufsum-
miert und zur sogenannten Effektiven Dosis zusam-
mengefasst.
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Effektive Dosis

Die Effektive Dosis ist ein Maf3 fir die Strahlen-
gefahrlichkeit. Die MaReinheit ist Millisievert
(mSv). Mit der Effektiven Dosis lassen sich die
Wirkungen verschiedener Strahlenarten und
Strahlungsquellen vergleichen: Gleiche Werte in
mSv bedeuten gleiches Strahlenrisiko.

Messgroflen

Die Effektive Dosis ist nicht direkt messbar, da nicht an
einzelnen Organen im Korper gemessen werden kann.
Daher werden messbare DosisgrofRen fiir eine Abschat-
zung genutzt. Die Umrechnung zur Effektiven Dosis
kann entweder nachtraglich oder durch geeignete Na&-
herungsverfahren im Messgerat erfolgen.

Eine Messung kann fir einen bestimmten Ort im Raum
als sogenannte Ortsdosimetrie durchgefihrt werden.
Anhand der Messwerte und der Aufenthaltsdauer kann
dann die Dosis fur eine bestimmte Person individuell
berechnet werden. Ortsdosimetrie wird beispielsweise
flachendeckend genutzt, um die Strahlenexposition in
Deutschland im Rahmen des Messnetzes IMIS (Bundes-
amt fUr Strahlenschutz) zu beobachten. Handgeréate
kdnnen als Strahlungsmonitore zur Ortsdosimetrie ver-
wendet werden (Abb.1).

Abbildung 1: Gerat "Scinto" als Beispiel fiir Ortsdosi-
metrie (Bildquelle: IMPS GielRen)

Eine andere Moglichkeit bieten tragbare Dosimeter zur
Bestimmung der Personendosis. Personendosimeter
kdnnen je nach Tatigkeit zum Beispiel an der Brust
(Abb. 2) oder an einem Finger getragen werden.

Mit fundiertem Fachwissen setzen wir uns bestandig
ein fur den Schutz von Mensch und Umwelt vor Ge-
fahrdungen durch Strahlung in Medizin, Forschung, In-
dustrie und bei natirlichen Strahlenquellen. Auch bei
Not- und Unfallen berat und informiert der Fachver-
band die Offentlichkeit - unabhéngig und kompetent.
Weitere Info-Blatter: www.strahlenschutzkompakt.de

Beispiele fir Dosiswerte

Sowohl durch technische und medizinische Anwendun-
gen als auch durch naturlich in der Umwelt vorkom-
mende Strahlung werden Menschen einer Strahlendo-
sis ausgesetzt. Die durchschnittliche jahrliche Strah-
lenexposition in Deutschland und in der Schweiz be-
tragt ca. 4 mSv und unterscheidet sich unter anderem
je nach Wohnort und medizinischem Bedarf deutlich.

Abbildung 2: Beispiel fiir Personendosimeter
(Bildquelle: Helmholtz Zentrum Minchen)

Etwa 2 mSv pro Jahr stammen aus natiirlichen Strah-
lungsquellen, z.B. aus dem Erdboden oder aus der kos-
mischen Strahlung. Bei einem Flug von Europa nach
New York erhalten Passagiere eine Effektive Dosis von
etwa 0,05 mSv. Die Effektive Dosis durch eine konventi-
onelle Réntgenaufnahme des Brustkorbs betragt etwa
0,05 mSv und die durch ein CT etwa 5 mSv.

Grenzwerte im Strahlenschutz

Zusatzlich zur geforderten Rechtfertigung und zum Ge-
bot der Optimierung sind Grenzwerte fur die Effektive
Dosis durch geplante Strahlenexposition festgelegt: im
Beruf 20 mSv pro Jahr und fur die Bevolkerung 1 mSv
pro Jahr. Diese Grenzwerte beziehen sich nicht auf na-
tirliche Strahlenexposition. Auch fiir Patienten gelten
keine Grenzwerte. Es soll damit ausgeschlossen wer-
den, dass sonst notwendige medizinische MaRnahmen
unterbleiben mussen.

Dosis in der Strahlentherapie

Im Unterschied zum Strahlenschutz wird in der Strah-
lentherapie nicht das Krebsrisiko, sondern die Zellabté-
tung von Tumorzellen in den Blick genommen. Zur do-
simetrischen Erfassung wird die Energiedosis herange-
zogen. Um Tumoren abzutoten, werden sehr hohe Do-
sen bendtigt, die im Bereich von 10 bis 50 Gy und so-
gar noch darlber liegen.
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