Begriffsbestimmungen

Anlage zur Anweisung zum Schutz vor ionisierenden Strahlen

11 Dosisbegriffe

Zu jeder Dosisgrofle ldsst sich eine Dosisleistung angeben, die als Differentialquotient der
Dosis nach der Zeit definiert ist. Die Dosisleistung wird aus der Dosisédnderung AD in einem
kleinen Zeitintervall At berechnet. Dabei ist At so zu wihlen, dass in thm die Dosis als hinrei-
chend konstant angesehen werden kann (Differenzenquotient als Néherung des Dif-
ferentialquotienten).

1.1 Physikalische Dosisbegriffe

Die Energiedosis D ist der Quotient aus dEp und dm:

dg, 1 dE,
dm p dv

D=

Dabei ist dEp die gesamte Energie, die auf das Material in einem Volumenelement dV iiber-
tragen wird, und dm= p-dV die Masse des Materials mit der Dichte p in diesem
Volumenelement. Bei allen Angaben einer Energiedosis muss das Bezugsmaterial genannt
werden, wenn dieses Material nicht bereits eindeutig aus dem Zusammenhang ersichtlich ist
(z.B. Luft-Energiedosis D, (a von englisch air), Wasser-Energiedosis Dy,.. Die SI-Einheit der
Energiedosis ist das "Joule durch Kilogramm", das als Einheit der Energiedosis den
besonderen Namen "Gray" (Gy) erhalten hat (1 Gy =1 J/kg). Der Gebrauch der Einheit
"Gray" ist ausdriicklich auf die Angabe von Energiedosen beschréinkt.

Die Energiedosisleistung D ist der Differentialquotient der Energiedosis D nach der Zeit t:
D = dD/dt

Die SI-Einheit der Energiedosisleistung ist das "Gray durch Sekunde" (Gy/s).

Die Kerma K (Kinetic Energy Released in Material) ist der Quotient aus dEg und dm:

dE, 1 dE,
dn  p dv

K =

Dabei ist dEx die Summe der Anfangswerte der kinetischen Energien aller geladenen
Teilchen, die von indirekt ionisierenden Strahlen aus dem Material in einem Volu-
menelement dV freigesetzt werden, und dm= p-dV ist die Masse des Materials mit der
Dichte p in diesem Volumenelement. Bei allen Angaben einer Kerma muss wie bei der
Energiedosis das Bezugsmaterial genannt werden (Luftkerma K;, Wasserkerma Ky,). Die SI-
Einheit der Kerma ist wie fiir die Energiedosis das "Gray" (Gy).




Die Kermaleistung K ist der Differentialquotient der Kerma K nach der Zeit t:
K = dK/dt
Die SI-Einheit der Kermaleistung ist das "Gray durch Sekunde" (Gy/s).

Die Ionendosis J ist der Quotient aus dQ und dm,:

, 40 _1 40
dm, p dVv

Dabei ist dQ der Betrag der elektrischen Ladung der Ionen eines Vorzeichens, die in Luft in
einem Volumenelement dV durch ionisierende Strahlen unmittelbar oder mittelbar gebildet
werden. In diesem Volumenelement ist dm, = p,-dV die Masse der Luft mit der Dichte p,.
Unter "Luft" im Sinne dieser Festsetzung ist trockene Luft zu verstehen. Die SI-Einheit der
Ionendosis ist das "Coulomb durch Kilogramm" (C/kg).

Die Ionendosisleistung J ist der Differentialquotient der lonendosis J nach der Zeit t:

3=4
dt

Die SI-Einheit der Ionendosisleistung ist das "Ampere durch Kilogramm" (A/kg).

1.2 Dosisbegriffe fur den Strahlenschutz

Die Aquivalentdosis H ist das Produkt aus der Energiedosis D in Gewebe und einem
Bewertungsfaktor (:

H=q-D

Der Bewertungsfaktor q ist das Produkt aus einem Qualitdtsfaktor Q und weiteren
modifizierenden Faktoren N. Der Qualititsfaktor Q berilicksichtigt Unterschiede im linearen
Energietlibertragungsvermdgen (LET)  verschiedener ionisierender  Strahlen an der
interessierenden Stelle. Die modifizierenden Faktoren N sollen Wirkungen bei innerer
Bestrahlung (durch inkorporierte Radionuklide) differenzieren. Die SI-Einheit der
Aquivalentdosis ist das "Joule durch Kilogramm", das als Einheit der Aquivalentdosis den
besonderen Namen "Sievert" (Sv) erhalten hat. Der Gebrauch der Einheit "Sievert" ist
ausdriicklich auf die Angabe von Aquivalentdosen beschrinkt.

Der ausschlieBlich fiir Strahlenschutzzwecke geprigte Begriff "Aquivalentdosis" hat das Ziel,
verschiedene Strahlenarten unter Strahlenschutzgesichtspunkten vergleichbar bewerten zu
konnen. Dies wird dadurch erreicht, dass die Werte fiir Q und N fiir verschiedene Strahlenar-
ten, Energien und Bestrahlungsbedingungen geeignet vereinbart werden. Als Bezugsstrahlung
zur Abschdtzung von Strahlenrisiken dienen harte Rontgen- und Gammastrahlen. Fiir diese
Bezugsstrahlung wird der Qualititsfaktor Q = 1 gesetzt.

Die Aquivalentdosis ist der direkten Messung nicht zuginglich, sie muss aus der Energiedosis



berechnet werden. Die Faktoren Q fiir verschiedene Strahlenarten, die von der Energie der
Strahlen abhiingig sind, werden durch Ubereinkunft unter Beriicksichtigung biologischer
Erkenntnisse festgesetzt. Werte des Qualititsfaktors Q fiir direkt ionisierende Strahlen sind in
Abb. 1 dargestellt. Sie nehmen mit zunehmender Teilchenenergie ab und sind fiir schwere
Teilchen grofer als fiir leichte. Am grofBten ist der Qualitétsfaktor fiir a-Teilchen und schwere
Ionen mit Energien bis etwa 2 MeV (Q =20), am kleinsten fiir Elektronen und Positronen
(und damit auch fiir Rontgen- und Gammastrahlen), die energieunabhéngig den Wert Q = 1
haben.

Wahrend Zahlenwerte fiir den Qualitdtsfaktor Q gut bekannt sind, fehlen bislang fiir den
modifizierenden Faktor N detaillierte Angaben. Fiir eine Bestrahlung von auflen mit harten
Rontgen- oder Gammastrahlen ohne Beriicksichtigung der zeitlichen Abfolge der
Dosisapplikation gilt N = 1.

Die Aquivalentdosisleistung H ist der Differentialquotient der Aquivalentdosis H nach der
Zeit t:

o dH
dt

Die SI-Einheit der Aquivalentdosisleistung ist das "Sievert durch Sekunde" (Sv/s).
Die Ortsdosis ist die Aquivalentdosis fiir Weichteilgewebe, gemessen an einem bestimmten

Ort (ortsfeste Messung). Fiir dosimetrische Zwecke des Strahlenschutzes gilt als Weichteil-
gewebe ein homogenes Material, das aus 10,1 % Wasserstoft,
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Abb. 1: Abhéngigkeit des Qualititsfaktors Q geladener Teilchen von ihrer kinetischen Energie E zur Berechnung
der Aquivalentdosis H fiir a) Elektronen, sowie Rontgen-und y-Strahlen, b) u-Mesonen, c) n-Mesonen, d) K-
Mesonen, e) Protonen, f) Deuteronen, g) Tritonen, h) He-3-Ionen, i) a-Teilchen

11,1 % Kohlenstoff, 2,6 % Stickstoff und 76,2 % Sauerstoff besteht (Massengehalte). Die
Messung der Ortsdosis erfolgt bei Photonenstrahlen durch entsprechend (frei in Luft) kali-
brierte Dosimeter liber die Standard-lonendosis. Der Messwert wird mit dem Umrech-



nungsfaktor 38,8 Sv/(Cekg-1) in die Aquivalentdosis umgerechnet. Fiir Elektronenstrahlen
erfolgt die Messung iiber die Energiedosis, wobei das Dosimeter entsprechend kalibriert sein
muss (Weichteilgewebe) und der Messwert mit 1 Sv/Gy in die Aquivalentdosis umgerechnet
werden kann.

Bei der Korperdosis werden zwei Begriffe unterschieden: Die Teilkorperdosis ist der
Mittelwert der Aquivalentdosis iiber das Volumen eines Korperabschnitts oder eines Organs
(z.B. Knochenmark, Gonaden, Uterus, Gehirn, Leber, Nieren), im Fall der Haut iiber die kri-
tische Flache (1 cm” im Bereich der maximalen Aquivalentdosis in 70 pm Tiefe). Dagegen ist
die effektive Dosis (Kurzbezeichnung fiir effektive Aquivalentdosis):

Heff :ZWT 'HT :

Dabei sind die Hy die Teilkdrperdosen relevanter Organe oder Gewebe und die wr die
zugehorigen Wichtungsfaktoren (Tab. 1), die durch Vereinbarung festgelegt sind und die
unterschiedlichen Strahlenrisiken der relevanten Organe oder Gewebe beriicksichtigen. Zur
Bestimmung des Beitrags der unter Ziffer 7 angegebenen "anderen Organe und Gewebe" bei
der Berechnung der effektiven Dosis ist nur die Teilkorperdosis fiir jedes der fiinf am
stirksten strahlenexponierten "anderen Organe und Gewebe" zu beriicksichtigen. Die
Strahlenexposition aller {ibrigen "anderen Organe und Gewebe" der Ziffer 7 bleibt bei der
Berechnung der effektiven Dosis unberiicksichtigt. Die effektive Dosis wird also aus ins-
gesamt 11 Summanden berechnet.

Die Personendosis ist die Aquivalentdosis fiir Weichteilgewebe, gemessen an einer fiir die
Strahlenexposition repriasentativen Stelle der Korperoberfliche. Sie entspricht der Ortsdosis,
jedoch wird das Dosimeter von der zu {iberwachenden Person an der Kleidung getragen, so
dass sich der Messort stindig im Raum é&ndert. Aus der Anzeige des Personendosimeters
erhdlt man unabhéngig vom Messverfahren nur die Dosis, die das Dosimeter erhalten hat. In
seltenen Fallen und unter ganz bestimmten Bestrahlungsumstinden ist diese "Personendosis"
mit der Korperdosis identisch, die der Tréger des Dosimeters an den als biologisch kritisch
anzusehenden Organen oder als Ganzkdrperexposition erhalten hat. In der Regel muss die
Korperdosis unter Beriicksichtigung der Bestrahlungsumstinde aus der Personendosis
abgeleitet werden.

1 | Keimdriise 0,2
2 Brust 0,15
3 rotes Knochenmark, Lunge, Magen, Dickdarm 0,12
4 Blase, Brust, Leber, Speiserohre, Schilddriise 0,05
5 Haut; Knochenoberfliche 0,01
6 andere Organe und Gewebe:

Nebennieren, Gehirn, Diinndarm, Niere, Muskel, Bauchspeichel-
driise, Milz, Thymusdriise, Gebadrmutter je 0,05

Tab. 1: Wichtungsfaktoren der relevanten Organe oder Gewebe



|2 Begriffe und gesetzliche VVorschriften im Strahlenschutz

Zum Schutz der Bevolkerung vor den Gefahren ionisierender Strahlen wurde eine groB3e Zahl
von Gesetzen und Verordnungen mit dem Ziel erlassen, Grenzwerte fiir die Strahlenbelastung
festzulegen und geeignete Mallnahmen vorzuschreiben, die deren Einhaltung garantieren.
Diese Grenzwerte sind fiir Einzelpersonen der Bevolkerung niedriger angesetzt als fiir be-
ruflich strahlenexponierte Personen, bei denen man noch zwischen normalen Ar-
beitsbedingungen (Routinearbeiten) und Notstandsbedingungen differenziert. AufBerdem
beriicksichtigt man die unterschiedliche biologische Empfindlichkeit verschiedener Organe
gegeniiber ionisierenden Strahlen. Die im Strahlenschutz verwendeten Begriffe und Benen-
nungen sind in der DIN-Vorschrift 6814, Teil 5, zusammengestellt und erldutert.

2.1 Biologische Strahlenschutzbegriffe

Die Wabhrscheinlichkeit fiir das Auftreten bestimmter nachteiliger biologischer Strah-
lenwirkungen bei einer bestimmten Aquivalentdosis wird als Strahlenrisiko fiir eine
Einzelperson bezeichnet. Risikogewebe sind diejenigen Organe oder Gewebe, deren Strahlen-
risiken vornehmlich betrachtet werden miissen, um eine Strahlenexposition durch Bestrahlung
von auflen oder durch inkorporierte radioaktive Stoffe so zu begrenzen, dass eine Schidigung
sicher verhindert wird. Bei einer Strahlenexposition durch Bestrahlung von auflen
einschlieBlich einer Kontamination kommen aufler dem ganzen Korper als Risikogewebe vor
allem die blutbildenden Gewebe, die Keimdriisen, die Leibesfrucht, die Darmschleimhaut, die
Augenlinsen, der Kopf einschlielich des Halses sowie die Haut in Betracht. Bei einer
Strahlenexposition durch inkorporierte radioaktive Stoffe von innen sind dies auBler dem
ganzen Korper die blutbildenden Gewebe, die Keimdriisen, die Schilddriise, das
Knochengewebe, die Leibesfrucht, der Magen-Darm-Trakt und die Lunge.

Bei den Strahlenwirkungen werden zwei Arten betrachtet: Stochastistische Strahlenwirkungen
sind solche, bei denen der Schweregrad nicht als eine Funktion der Dosis betrachtet werden
kann, wohl aber die Eintrittswahrscheinlichkeit und kein Schwellenwert existiert. Fiir stocha-
stische Strahlenwirkungen muss davon ausgegangen werden, dass es keine Dosis gibt,
unterhalb derer die ionisierenden Strahlen vollig unwirksam bleiben. In dem fiir
Strahlenschutzzwecke relevanten Dosisbereich werden als stochastisch die genetischen
Strahlenwirkungen und jene somatischen Strahlenwirkungen, die mit der Krebsentstehung
verbunden sind, angesehen. Die Krebsentstehung bei niedrigen Dosen gilt heute als das wich-
tigste somatische Strahlenrisiko und als Hauptproblem im Strahlenschutz. Nichtstochastische
Strahlenwirkungen sind solche, bei denen der Schweregrad mit der Dosis variiert und ein
Schwellenwert auftreten kann. Nichtstochastische Strahlenwirkungen konnen bei Existenz
eines Schwellenwerts somit grundsétzlich vermieden werden. Als nichtstochastisch werden
jene somatischen Strahlenwirkungen angesehen, die z.B. Hautschédigungen, Triibungen von
Augenlinsen oder Knochenmarkschédigungen zur Folge haben.

Modellrechnungen im Strahlenschutz beziehen sich in der Regel auf einen standardisierten
Durchschnittsmenschen, dessen Korpermafle und Korperfunktionen als Mittelwerte einer
Bevolkerungsgruppe gewonnen wurden. Er wird als Referenzmensch oder als Standard-
mensch bezeichnet. Der erwachsene Referenzmensch in Mitteleuropa ist z.B. 1,70 m grof3 und
hat ein Gewicht von 70 kg, wovon 10 kg auf das Skelett, 30 kg auf das Muskelgewebe und
5,4 kg auf das Blut entfallen.




2.2 Personengruppen im Strahlenschutz

Die Gesamtbevdlkerung ist die Gesamtheit aller Personen in einer anzugebenden Region. Sie
wird durch eine Anzahl von Personen reprisentiert, die nach statistischen Gesichtspunkten
ausgewdhlt sind. Spezielle Bevolkerungsgruppen sind Teile der Gesamtbevdlkerung, die alle
Personen mit einem bestimmten anzugebenden Merkmal (z.B. Alter, Geschlecht, Beruf)
umfassen. Auch diese Gruppen werden durch eine Anzahl nach statistischen Gesichtspunkten
ausgewdhlter Personen mit dem betreffenden Merkmal reprasentiert. Soweit das Alter als
Merkmal herangezogen wird, gilt im Strahlenschutz folgende Einteilung:

- Frauen bis zum Ende des 3. Schwangerschaftsmonats,
- Frauen im 4. bis 9. Schwangerschaftsmonat,
- Personen bis zum Lebensalter von 10 Tagen (Neugeborene),
- Personen im Alter von 10 Tagen bis 1 Jahr (Sauglinge),
- Personen im Alter von 1 bis 6 Jahren (Kleinkinder),
- Personen im Alter von 6 bis 12 Jahren (Kinder),
- Personen im Alter von 12 bis 18 Jahren (Jugendliche),
- Personen im Alter von 18 bis 45 Jahren
(Erwachsene im Generationszyklus),
- Personen im Alter iiber 45 Jahren
(Erwachsene nach dem Generationszyklus).

Patienten im Sinne der Strahlenschutzregeln sind Personen, die auf Grund medizinischer
Indikation ionisierenden Strahlen ausgesetzt werden. Probanden fiir die medizinische
Forschung im Sinne der Strahlenschutzregeln sind Freiwillige, die unter Beriicksichtigung
gesetzlicher Bestimmungen zu Versuchszwecken ionisierenden Strahlen ausgesetzt werden.

Beruflich strahlenexponierte Personen sind Personen, die bei ihrer Berufsausiibung oder bei
ihrer Berufsausbildung ionisierenden Strahlen ausgesetzt sind und dabei Korperdosen kumu-
lieren konnen, die bestimmte, in der Strahlenschutzverordnung und der Rontgenverordnung
festgesetzte Dosisgrenzwerte erreichen, aber nicht iiberschreiten diirfen. Die beruflich
strahlenexponierten Personen werden in zwei Kategorien eingeteilt. Zur Kategorie B gehoren
alle beruflich strahlenexponierten Personen, die im Kalenderjahr einer effektiven Dosis von
mehr als 1 mSv, aber weniger als 6mSv, oder einer hdheren Organdosis als 15 mSv fiir die
Augenlinse oder als 50 mSv fiir die Haut, die Hidnde, Unterarme, FiiBe oder Kndchel
ausgesetzt sein konnen. Zur Kategorie A gehoren alle beruflich strahlenexponierten
Personen, die im Kalenderjahr einer effektiven Dosis von mehr als 6mSv oder einer
Organdosis von mehr als 45 mSv fiir die Augenlinse oder mehr als 150 mSv fiir die Haut, die
Hénde Unterarme, Fiile oder Knochel ausgesetzt sein konnen

2.3 Dosisgrenzwerte

Die Dosisgrenzwerte beruhen auf strahlenbiologischen und strahlentherapeutischen
Erkenntnissen und Erfahrungen. Sie sind so festgesetzt, dass das Risiko stochastischer
Strahlenwirkungen in vertretbaren Grenzen bleibt und die Schwellendosen fiir nicht-
stochastische Strahlenwirkungen nicht iiberschritten werden.

Dosisgrenzwerte sind in geltenden Rechtsvorschriften oder anerkannten Strahlen-
schutzempfehlungen festgelegte Korperdosen fiir Personen bestimmter Personenkreise, die
innerhalb einer festgesetzten Zeitspanne durch eine zivilisatorische Strahlenexposition von
innen und von aufen nicht {liberschritten werden diirfen. Bei der Ermittlung der Korperdosen




sind anderweitige Strahlenexpositionen durch ionisierende Strahlen im Beruf einzubeziehen;
die natiirliche Strahlenexposition, eine Strahlenexposition als Patient durch &drztliche oder
zahnirztliche Untersuchungen oder Behandlungen sowie andere, auflerhalb des beruflichen
Tétigkeitsbereichs liegende Strahlenexpositionen sind nicht zu bertiicksichtigen.

effektive Dosis 20 mSv
Teilkorperdosen
1. | Keimdriisen, Gebarmutter und rotes Knochenmark 50 mSv

2. |alle Organe und Gewebe, soweit nicht unter 1., 3. oder 4. ge-| 150 mSv

nannt

3. Schilddriise, Knochenoberfliche, Haut, soweit nicht unter 4. |300 mSv
genannt

4. | Haut, Hinde, Unterarme, Fiille und Knochel 500 mSv

Tab. 2: Grenzwerte der Korperdosen im Kalenderjahr fiir beruflich strahlenexponierte Personen im Kontroll-
bereich.

Die Korperdosen fiir beruflich strahlenexponierte Personen diirfen im Kalenderjahr die oben
(2.2) genannten Dosisgrenzwerte nicht liberschreiten. Die Zustindige Behorde kann im
Einzelfall eine effektive Dosis von 50 mSv zulassen, wobei fiir fiinf aufeinander folgende
Jahre insgesamt 100 mSv nicht tiberschritten werden diirfen.

Fir Personen unter 18 Jahren betrdgt der Grenzwert der effektiven Dosis 1 mSv im
Kalenderjahr. Der Grenzwert der Organdosis entspricht der Kategorie B.

Die Zusténdige Behorde kann fiir Auszubildende und Studierende zwischen 16 und 18 Jahren
einen Grenzwert fiir die effektive Dosis von 6 mSv und Organdosisgrenzwerte nach Kategorie
A festlegen, wenn dies zur Erreichung des Ausbildungsziels notwendig ist.

Bei gebarfahigen Frauen betrigt der Grenzwert fiir die {iber einen Monat kumulierte Dosis an
der Gebdrmutter 2 mSv. Fiir ein ungeborenes Kind, das aufgrund der Beschéftigung der
Mutter einer Strahlenexposition ausgesetzt ist, betrigt der Grenzwert der Dosis aus duf3erer
und innerer Strahlenexposition vom Zeitpunkt der Mitteilung der Schwangerschaft bis zu
deren Ende 1 mSv.

Der Grenzwert fiir die Summe der in allen Kalenderjahren ermittelten effektiven Dosen
beruflich strahlenexponierter Personen betridgt 400 MSv. Die zustidndige Behorde kann im
Benehmen mit einem Arzt nach §64 Abs. 1 Satz 1 eine weitere berufliche Strahlenexposition
zulassen, wenn diese nicht mehr als 10 mSv effektive Dosis im Kalenderjahr betrdgt und die
betroffene Person einwilligt.

Wird ein Dosisgrenzwert {iberschritten, so ist eine Weiterbeschiftigung als beruflich
strahlenexponierte Person nur zuldssig, wenn die Expositionen in den folgenden vier
Kalenderjahren so begrenzt werden, dass die Summe der Dosen das Fiinffache des jeweiligen



Grenzwertes nicht iiberschreitet. Ist die Uberschreitung eines Grenzwertes so hoch, dass diese
Bedingung nicht erfiillt werden kann, so kann die Zustindige Behdrde im Benehmen mit
einem Arzt Ausnahmen zulassen.

Zur zwingend notwendigen Beseitigung von Storfallfolgen oder der Gefdhrdung von
Personen ldsst die Strahlenschutzverordnung in § 58 auBergewohnliche Strahlenexpositionen
zu. Einer auBBergewohnlichen Strahlenexposition diirfen nur Freiwillige beruflich strahlenex-
ponierte Personen der Kategorie A iiber 18 Jahre ausgesetzt werden, jedoch keine schwangere
Frauen und wenn eine Kontamination nicht ausgeschlossen werden kann, stillende Frauen.
Fiir diese besonders zugelassene Strahlenexposition betrdgt der Grenzwert der effektiven
Dosis 100 mSv, der Grenzwert der Organdosis fiir die Augenlinse 300 mSv, der Grenzwert
fiir die Haut, Hinde, Unterarme, Fiipe, Kndchel jeweils 1 Sievert fiir eine Person im
Berufsleben.

Fiir nicht beruflich strahlenexponierte Personen diirfen die Korperdosen in betrieblichen
Uberwachungsbereichen oder Kontrollbereichen im Kalenderjahr 1 mSv effektive Dosis und
1/10 der Grenzwerte der Organdosiswerte nach Tab. 2 nicht iiberschreiten (§ 32 R6V,
§ 40 StrISchV). Schwangere Frauen diirfen Kontrollbereiche nur betreten, wenn sie unter-
sucht oder behandelt werden (§ 22 R6V, § 56 StrlSchV).

Die natiirliche Strahlenbelastung der Bevdlkerung innerhalb eines Kalenderjahres betrdgt
derzeit in Mitteleuropa (1,0 -1,5) mSv, dem entspricht eine Dosisleistung von (0,1 -
0,2) uSv/h.

24 Strahlenschutzbereiche

Der Kontrollbereich (§ 19 R6V, § 36 StrISchV) ist ein Bereich, in dem infolge der
Anwendung ionisierender Strahlen die Moglichkeit besteht, dass Personen durch duflere oder
innere Strahlenexposition im Kalenderjahr eine hohere Effektive Dosis als 6mSv oder hohere
Organdosen als 45 mSv (Augenlinse) bzw.. 150 mSv (Haut, Hinde, Unterarme, Fii3e,
Kndchel) bei einem Aufenthalt von 40 h in der Woche und 50 w im Kalenderjahr erhalten
konnen.

Ein Kontrollbereich besteht nur wihrend der Zeit, in der durch den Betrieb einer
abschaltbaren Strahlenquelle (Einschaltzeit) oder die Anwesenheit radioaktiver Stoffe eine
Strahlenexposition von Personen unter den angegebenen Bedingungen auftreten kann. In der
Umgebung von ortsveridnderlich betriebenen Strahlenquellen entstehen auch ortsverédnderliche
Kontrollbereiche.

Kontrollbereiche sind abzugrenzen und deutlich sichtbar und dauerhaft zu kennzeichnen.
Nach der Strahlenschutzverordnung hat die Kennzeichnung durch das schwarze
Strahlenzeichen (Fliigelrad) auf gelbem Untergrund und die Worter "KONTROLLBEREICH"
und "VORSICHT - STRAHLUNG" oder "RADIOAKTIV" zZu erfolgen
(§§ 35 und 58 StrISchV). Nach der Rontgenverordnung muss die Kennzeichnung mindestens
die Worte "KEIN ZUTRITT - RONTGEN" enthalten. Sie muss nicht nur wihrend der
Einschaltzeit der Rontgeneinrichtung, sondern auch wéhrend der Betriebsbereitschaft vor-
handen sein (§ 19 R6V). Abgrenzungen von Strahlenschutzbereichen konnen aus bautechni-
schen, psychologischen oder organisatorischen Griinden oder zur Erhohung der Sicherheit
auBBerhalb der Grenze des Bereiches liegen.



Sperrbereich (§ 36 StrISchV) ist der Teil des Kontrollbereichs, in dem die Ortsdosisleistung
hoher als 3 mSv/h sein kann. In der Regel wird es sich dabei um einen Bereich handeln, in
dem ein Aufenthaltsverbot fiir alle Personen erforderlich ist, weil dort schon bei kurzem Auf-
enthalt zu erwarten ist, dass die fiir beruflich strahlenexponierte Personen hochstzugelassene
Korperdosis iiberschritten wird. Hiervon ausgenommen sind Patienten bei medizinischen
Strahlenanwendungen.

Sperrbereiche sind abzugrenzen und deutlich sichtbar und dauerhaft zu kennzeichnen. Die
Kennzeichnung hat durch das schwarze Strahlenzeichen (Fliigelrad) auf gelbem Untergrund
und die Worter "SPERRBEREICH - KEIN ZUTRITT -" zu erfolgen.

Unmittelbar an den Kontrollbereich schlieBen Uberwachungsbereiche (§ 19 R&V,
§ 36 StrISchV) an. Das sind nicht zum Kontrollebereich gehdrende betriebliche Bereiche, in
denen Personen im Kalenderjahr eine effektive Dosis von mehr als 1 mSv oder hoéhere
Organdosen als 15 mSv fiir die Augenlinse oder 50 mSv fiir die Haut, die Hiande, Unterarme,
Fiile, Knochel erhalten konnen.

Bei ortsverdnderlichem Umgang mit radioaktiven Stoffen und beim Betrieb von
ortsverdnderlichen Anlagen ist ein Kontrollbereich so abzugrenzen und zu kennzeichnen, dass
unbeteiligte Personen diesen nicht unbeabsichtigt betreten konnen.

13 Radioaktive Stoffe |

Radioaktive Stoffe sind solche, die ionisierende Strahlen spontan aussenden. Den
radioaktiven Stoffen stehen Neutronenquellen gleich. Umschlossene radioaktive Stoffe sind
solche, die stindig von einer allseitig dichten, festen, inaktiven Hiille umschlossen sind, die
bei iiblicher betriebsmafBiger Beanspruchung einen Austritt radioaktiver Stoffe mit Sicherheit
verhindert. Dabei muss eine Abmessung des umschlossenen radioaktiven Prédparates groBer
als 0,2 cm sein. Alle anderen radioaktiven Stoffe sind offene radioaktive Stoffe.

4 Anhang |

Umrechnungsfaktoren fiir alte, gesetzlich nicht mehr zul&ssige Einheiten

Ird = 0,01 Gy

IR = 0,258 mC/kg
1 rem= 0,01 Sv

1Ci = 37GBq

Das Gesetz iiber Einheiten im Messwesen vom 22.02.1985 (Einheitengesetz - EinhG) schreibt
fiir den geschiftlichen und amtlichen Verkehr vor, dass GroBen in gesetzlichen Einheiten
anzugeben sind, wenn fiir sie Einheiten in einer Rechtsverordnung nach diesem Gesetz
festgesetzt sind. Ein Versto8 gegen das EinhG ist eine Ordnungswidrigkeit, die mit einer
Geldbulle geahndet werden kann.



