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Flir zahlreiche Personengruppen ist

der Einsatz direkt ablesbarer Personen-
dosimeter notwendig oder zumindest
sinnvoll. Hierzu sind seit einigen Jahren
Elektronische Personendosimeter (APD)
verflighar. APD weisen im Vergleich zu
den friiher genutzten Stabdosimetern
zahlreiche Vorteile auf. Gleichwohl sind
einige Rahmenbedingungen fiir einen
sicheren Einsatz zu beachten.

Fast alle Tierdrzte betreiben in Ihrer Praxis
oder Tierklinik Rontgengerdte, an denen ver-
einzelt bis zu etlichen Malen jeden Tag Aufnah-
men angefertigt werden. Oftmals ist wahrend
der Aufnahmen zusétzlich zur fachkundigen
Tierdrztin oder zum fachkundigen Tierarzt
auch eine Assistenz (TFA oder Tierbegleitper-
son) vor Ort. Diese ist hdufig zur Positionie-
rung des Patienten, zum Halten der Kassetten
oder zur Beruhigung des Tieres unverzichtbar
(Abb. 1 und 2).

Allgemeine Regelungen

zur Personendosimetrie

Diese Personen halten sich in einem Bereich
auf, dervon der Rontgenverordnungals , Kon-
trollbereich” bezeichnet wird. Der Kontrollbe-
reich zeichnet sich dadurch aus, dass Personen
dort einer Strahlenexposition von mehr als 6
Millisievert (mSv) im Jahr ausgesetzt sein kon-
nen. Dies entspricht in etwa dem Dreifachen
der Strahlendosis, der ein Normalbiirger auf

natiirliche Weise an Strahlungim Jahr erhalt.
In den meisten Fallen liegt jedoch auch bei
Personen, die sich in Kontrollbereichen auf-
halten, die Strahlenexpositioninnerhalb eines
Jahres deutlich unter dem Wertvon 6 mSv. Das
andert aber nichts an der Festlegung des Be-
reichs an sich. Die fiir Kontrollbereiche fest-
gelegten Regelungen treffen auch dann zu,
wenn eine Person sich nur einmalim Jahr, z. B.
bei der Rontgenaufnahme des eigenen Haus-
tieres, im Kontrollbereich aufhdlt und damit
erwartungsgemal nur wenige Mikrosievert
an Strahlung erhalt, was um den Faktor 1000
unterhalb des genannten Grenzwertes liegt.
An Personen, die sich in den Kontroll-
bereichen aufhalten, ist entsprechend der
Rontgenverordnung (R6V) die Kérperdosis zu
ermitteln. Fiir Tierdrzte und deren Assistenz-
personal, also Personen die sich regelmaRig
in Kontrollbereichen aufhalten, wird die Kor-
perdosis im Normalfall durch eine amtliche
Personendosimetrie ermittelt. Die amtlichen
Personendosimeter, die ,Plaketten”, werden
von der jeweils zustandigen amtlichen Mess-
stelle bezogen undin regelmaRigen Interval-
len von einem oder drei Monaten gewechselt.
Bei den Personengruppen, die nicht regelma-
Rig in den Kontrollbereichen tdtig sind, wie
Tierbegleitpersonen, werden zur Messung der
Strahlenexposition sinnvollerweise direkt ab-
lesbare Dosimeter eingesetzt (Abb. 3). Grund-
sdtzlichist es aberauch mdglich, anstelle einer
Messung, die Strahlenexposition fiir helfende
Personen anhand der Expositionssituation zu
schatzen. Dafiir miissen jedoch die Basisdaten
fiir die bei einer Untersuchung mégliche Strah-

Abb. 1 und 2: Exemplarische Expositionssituationen in der Kleintier- und Groftierradiologie.

Abb. 3: Strahlenexponierte Person mit zu
Schulungszwecken an der Auf3enseite der
Strahlenschutzkleidung angebrachtem direkt
ablesbarem Dosimeter.

Foto: M. Borowski

lenexposition bekannt sein, z. B. nachdem sie
durch einen Sachverstdndigen bestimmt und
den Anwendern mitgeteilt wurden. Eine Sache
ist, unabhdngig von der realistisch moglichen
Strahlenexposition, gleichwohl zu beachten:
Der Zutritt Schwangerer als Tierbegleitperson
zum Kontrollbereich ist nicht zuldssig. Schwan-
gere Mitarbeiterinnen hingegen diirfen sichim
Kontrollbereich aufhalten. Diese bendtigen

Foto: M. Liipke
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Tab. 1: KenngréfSen von Stabdosimetern und APD; fiir APD wurden die Kenngrgf3en des am
weitesten verbreiteten Gerdtetyps Mk2 (Thermo Electron) verwendet.

Eigenschaft Stabdosimeter _

Nahezu unempfindlich gegen

StoRempfindlichkeit  Grof3e StoRempfindlichkeit Slbelhe semlen U
Ablesegenauigkeit etwa 25 pSv 1 uSv

Dynamikbereich 25 pSv bis 2 mSv 10 pSv bis 10 Sv
Energiebereich 18 keV bis 2 MeV 16 keV bis 7 MeV
Betriebstemperatur -10 °C bis +40 °C
Warnvorrichtungen Nicht vorhanden Dosis- und Dosisleistungsalarm

dannjedochinjedem Fall, ergénzend zu dem
amtlichen, ein direkt ablesbares Dosimeter.
Und noch etwas ist zu erwahnen, weil dieses
oftmals nicht bekannt ist: Jeder Mitarbeiter,
der sich in Kontrollbereichen aufhalt, hat
das Recht, ein direkt ablesbhares Dosimeter
einzufordern. Dieses muss dann von dem zu-
standigen Strahlenschutzbeauftragten, meist
der verantwortliche Veterindrmediziner, be-
reitgestellt werden.

Typen direkt ablesbarer Dosimeter

In friiheren Jahren wurden als direkt ableshare
Dosimeter Stabdosimeter verwendet. Die Nut-
zung dieser Dosimeter warin der Praxis oftmals
zahlreichen Tiicken ausgesetzt: So sind Stab-
dosimeter sehr stoRempfindlich. Das hatte zur
Folge, dass in Abhdngigkeit der Trageweise
der iiberwachten Person, recht willkiirliche
Werte resultieren konnten. Auch das Ablesen
der Stabdosimeter war vielfach eine Heraus-
forderung. Die aus einer einzelnen Rontgen-
aufnahme resultierende Strahlenexposition
liel sich oftmals faktisch nicht nachweisen.
Gemessen haben Stabdosimeter die Dosis in
einer MessgréRe — Hx (Photonen-Aquiva-
lentdosis frei in der Luft) -, die bereits seit
vielen Jahren nicht mehr die eigentlich zu
verwendende MessgréfReist. Im Rahmen einer
Ubergangsregelung war die Weiternutzung der
Gerdte jedoch {iber viele Jahre moglich. Die-
se Ubergangsfrist lief zum 31. Juli 2011 aus.
Seitdem ist die Nutzung von Stabdosimetern
zur Ermittlung der Korperdosis nicht mehr
gestattet.

Seit etlichen Jahren gibt es eine weitere
Gruppe direkt ablesbare Dosimeter: Aktive
elektronische Personen-Dosimeter (APD),
friiher auch als EPD bezeichnet. APD weisen
im Vergleich zu den Stabdosimetern zahlreiche
Vorteile auf (Tab. 1).

Sie sind bei normalem Gebrauch nicht
stoRempfindlich. Der fiir Messungen zuldssige
Temperaturbereich reicht von etwa —-10 °Cbis
+40 °C. Und auch bei einigen Regentropfen
funktionieren APD immer noch gut. Einzig in
eine Pfiitze fallen sollten sie nicht. Ein wei-
terer, wesentlicher Vorteil ist, dass APD die
Messwerte meist direkt auf einem Display
am Dosimeter anzeigen - iiblicherweise in
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Schritten von 1 pSv. Sie sind damit ohne rele-
vanten Aufwand ablesbar und die Skala ist so
feinstufig, dass selbst kleinere Strahlenexposi-
tionen gut nachgewiesen werden kénnen. Wer
ein APD dauerhaft eingeschaltet lasst, stellt
fest, dass taglich etwa 2 bis 3 pSvan Dosis hin-
zukommen. Das ist die Strahlenmenge, die aus
der natiirlichen Umgebungsstrahlung resul-
tiert. Schwangere sollten dariiber informiert
werden, damit sie nicht unnétig verangstigt
werden, wenn kontinuierlich Strahlung auf
ihrem Dosimeter auflauft. Aus praktischer Sicht
ist zu empfehlen, dass Schwangere ihr Dosi-
meter nur dann einschalten, wenn sie wirklich
beim Rontgen mithelfen, was auch den Vorteil
hat, dass dann die Batterien der Dosimeter
wesentlich ldnger halten.

Die hohe Auflésung der APD erdffnet es
erstmals auch jedem Mitarbeiter, das eigene
Handeln vor dem Hintergrund des Strahlen-
schutzes kritisch zu hinterfragen. Mit Hilfe von
APD kdnnen unterschiedliche Untersuchungs-
methoden oder Aufenthaltsorte auf die bei
einer Untersuchung resultierende Strahlen-
exposition des Personals bzw. der helfenden
Personen betrachtet und anhand der Werte
Optimierungen angestoRen werden. AuRerdem
verfiigen APD vielfach {iber einen Dosis- bzw.
Dosisleistungswarnalarm. Eine unbeabsich-
tigte, hohe Strahlenexposition wird damit
unmittelbar angezeigt.

Da APD nicht fiir die amtliche Personen-
dosimetrie verwendet werden, ist es moglich,
die Dosimeter je nach Anwendungszweck ober-
halb oder unterhalb der Strahlenschutzklei-
dung zutragen. Wenn APD zur Optimierung der
Vorgehensweise oder zur eigenen Orientierung
verwendet werden, sollten sie oberhalb der
Strahlenschutzkleidung getragen werden, um
auch bei geringer Strahlenexposition einen
deutlichen, von Null abweichenden Anzeige-
wert zu erhalten. Beim Einsatz an Schwangeren
oder anderen Messaufgaben, die offiziellen
Charakter haben, miissen APD bis auf weiteres
unterhalb der Strahlenschutzkleidung getra-
gen werden (s. u.).

Es gibt zwar grundsatzlich zahlreiche
unterschiedliche APD auf dem Markt, fiir
Deutschland sind aber bislang nur zwei APD-
Typen bauartzugelassen und damit z. B. fiir

den Einsatz an Schwangeren zugelassen.
Der in Deutschland am meisten vertretene
APD-Typ, das EPD Mk2 von Thermo Electron,
liegt bei einem Stiickpreis von etwa 750 €. Es
besteht aber die Mdglichkeit, ein APD, z. B.
fiir die Uberwachung einer Schwangeren, von
den amtlichen Messstellen fiir den bendtig-
ten Zeitraum zu leihen. Alternativ empfiehlt
es sich, gleich mehrere APD im Rahmen einer
Einkaufsgemeinschaft zu beschaffen. Die Preise
sinken dadurch relevant.

Probleme elektronischer
Personendosimeter

Neben den zahlreichen positiven Eigenschaf-
ten haben APD gleichwohl in aller Regel ein
Problem, auf welches man erst aufmerksam
wurde, nachdem sie schon einige Jahre genutzt
wurden: Werden APD Strahlungsfeldern sehr
hoher Dosisleistung ausgesetzt, z. B. wenn
sich der Trager des APD im ungeschwachten
Direktstrahl der Rontgenanlage befindet, so
ist das Messergebnis oftmals deutlich zu nied-
rig [1]. Das bedeutet, Personen, die eigent-
lich eine vergleichsweise hohe Strahlenmenge
erhalten haben, bemerken diese gegebenen-
falls nicht, wenn sie nur ein APD tragen. Nun
kann man mit gutem Grund sagen, dass sich
normalerweise niemand im Direktstrahl einer
Rontgenanlage aufhalt und schon gar nicht,
ohne dass diese Person eine Rontgenschiirze
tragt. An der grundlegenden Eigenschaft einer
Fehlfunktion der APD in einigen wenigen Ext-
remsituationen d@ndert dieses aber nichts. Das
Bundesumweltministerium (BMU) hat daher
im Jahr 2008 die zustdndigen Landesminis-
terien zeitnah nach dem Bekanntwerden der
Problematik {iber diese potenziellen Proble-
me informiert [2] und sie aufgefordert, bis
auf weiteres keine APD zur Uberwachung der
Kdrperdosis zuzulassen.

Das Fehlverhalten der APD in starken Strah-
lungsfeldern resultiert aus dem Aufbau der
Signaldetektion und -verarbeitung. Esist ein
prinzipielles Problem der eingesetzten Technik
und l@sst sich nicht auf einfachem Weg umge-
hen. APD, die bei gleichem Leistungsumfang
die Probleme mit hohen Strahlungsfeldern
nicht haben, sind daher aktuell nicht verfiig-
bar. Wann entsprechend andere APD allgemein
verfiigbar sein werden, ist nicht zu ibersehen.

Wie bereits erwdhnt, treten Fehlmessungen
erst bei ,hohen” Feldstdrken auf. Es wurden
daher seit dem Bekanntwerden der Proble-
matik einige Studien durchgefiihrt, um her-
auszufinden, ab welcher Feldstarke APD die
wirkliche Dosis relevant unterschdtzen und
an welchen Arbeitspldtzen entsprechende
Fehlmessungen nicht auszuschlieRen sind
[3, 4,5, 6]. Dariiber hinaus werden Méglich-
keiten diskutiert, APD so einzustellen, dass
sie den Nutzer eigenstédndig iiber ein starkes
Strahlungsfeld und damit eine Fehlfunktion
informieren [3]. Die bislang publizierten Ar-
beiten betrachten zwar nur Arbeitsplétze der
humanmedizinischen Rontgendiagnostik, die



dorterhaltenen Resultate sind jedoch gut auf
die Veterindrmedizin zu {ibertragen. Aktuell
lduft noch eine vom Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
(BMU) initiierte Studie, in der fiir den Ge-
samtbereich der Réntgendiagnostik in der
Human- und Veterindrmedizin alle relevanten
Arbeitspldtze und Untersuchungen auf mégli-
che Probleme beim Einsatz von APD untersucht
werden [7]. Aktuelle Zwischenergebnisse die-
ser Studie weisen darauf hin, dass selbst unter
konservativen Annahmen davon ausgegangen
werden kann, dass an allen Arbeitsplatzen der
Veterindrmedizin mit APD sinnvolle Messwerte
erhalten werden - wenn man sich nicht gerade
in den Direktstrahl stellt [8].

Aktuelle Entwicklungen

Die neueren Studien haben das BMU bewo-
gen, die Lander am 29. Juli 2011 dariiber zu
informieren, dass einer neuerlichen Nutzung
der EPD Mk2-Dosimeterin Deutschland zuge-
stimmt werden kann, solange einige Rahmen-
bedingungen eingehalten werden [9]: Dazu
zéhltv. a. das Einstellen einer Warnschwelle,
bei der ein APD automatisch mitteilt, dass es
in einem Strahlungsbereich ist, bei dem eine
Fehlmessung auftreten kann. Aus praktischer
Sicht erscheint es sinnvoll, sich direkt beim
Kauf oder der Leihe eines APD die jeweils
sinnvolle Warnschwelle einstellen zu lassen.
Sinnvolle Werte fiir die Hohe der Warnschwel-
len fiir unterschiedliche Anwendungsbereiche
innerhalb der Veterindgrmedizin sind tiber die
Internetseite des Instituts fiir Allgemeine Ra-
diologie und Medizinische Physik der Tierarzt-
lichen Hochschule Hannover einzusehen [10].
Der Nutzung eines APD muss jedoch die jeweils
zustdndige Behdrde zustimmen. Eine Liste der
zustdndigen Behdrden befindet sich auf der

Homepage der Bundestierdrztekammer [11].
Esist zu empfehlen, schon vor der Beschaf-
fung den Einsatzbereich, die vorgesehene
Warnschwelle sowie sonstige Rahmenbedin-
gungen mit der zustandigen Behorde abzu-
stimmen. Der Prozess der Zustimmung durch
die zustdndige Behorde wird schon bald, wenn
behdrdenseitig eine gréRere Routinein dieser
Sache besteht, wenig Aufwand mit sich brin-
gen. Mit einigen Jahren Verzug kann dann eine
gute, neue Technik in den veterindrmedizi-
nischen Kliniken und Praxen Einzug halten.

Fazit

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass
APD eine aus praktischer sowie aus Strahlen-
schutzsicht sicherlich sehr gute Neuerung
sind. APD haben unter bestimmten Rahmen-
bedingungen Limitationen in der Anwendung,
diese treten bei normaler Anwendung aber
faktisch nicht zu Tage. Einem Einsatz von
APD bei Schwangeren oder Tierbetreuungs-
personen muss gleichwohl aktuell immer die
Zustimmung der jeweils zustdndigen Behorde
vorausgehen.
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