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Kurzfassung 

Im Rahmen des Forschungsvorhabens 3605S04477 - Entwicklung einer „Job-

Exposure-Matrix“ für Tierärzte zur Abschätzung der Exposition an ionisierender Strah-

lung bei der Diagnose mit Hilfe von Röntgengeräten in der tierärztlichen Praxis“ wurden 

röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden in der Tiermedizin dosimetrisch beglei-

tet. Ziel war es, die Strahlenexposition des medizinischen Fach- und Hilfspersonals bei 

der Durchführung einer röntgendiagnostischen Untersuchung zu ermitteln und in eine 

Datenstruktur zu übertragen, so dass zuverlässige Vorhersagen zur Strahlenexposition 

bei künftiger Durchführung röntgendiagnostischer Untersuchungen möglich sind. 

Messungen wurden hierzu schwerpunktmäßig in zwei am Forschungsvorhaben betei-

ligten tiermedizinischen Kliniken der Freien Universität Berlin durchgeführt. Darüber 

hinaus wurden Messungen bei vier niedergelassenen Tierärzten durchgeführt. Schließ-

lich wurden spezielle Untersuchungssituationen mit Hilfe von Tierkörperphantomen 

nachgestellt und entsprechend dosimetrisch begleitet. Bei den Messungen, die auf-

grund der Abschirmwirkung von Schutzkleidung vor der Schutzkleidung durchgeführt 

wurden, kamen primär elektronische Personendosimeter, aber auch Thermolumines-

zenzdosimeter und eine Ionisationskammer zum Einsatz. 

Die Auswertung der Messungen zeigt, dass die Strahlenexposition des medizinischen 

Fach- und Hilfspersonals während einer einzelnen röntgendiagnostischen Untersu-

chung infolge der Streustrahlung der Röntgenstrahlung am Patienten niedrig ist. Aller-

dings kann die Häufigkeit, mit der solche Untersuchungen durchgeführt werden, zu 

einer auf ein Jahr betrachteten bedeutenden Exposition auch jenseits der gesetzlichen 

Grenzwerte führen. Insofern weisen die Messungen auch auf die hohe Bedeutung ei-

ner entsprechenden Strahlenschutzbekleidung hin. 

Die Zusammenstellung der Messdaten in der „Job-Exposure-Matrix“ schließlich erlaubt 

eine einfache Abschätzung der für eine einzelne röntgendiagnostische Untersuchung 

zu erwartenden Strahlenexposition für verschiedene an der Untersuchung beteiligte 

Personen und verschiedene Messpositionen. Zu beachten ist hierbei allerdings, dass 

die zugrunde liegenden Messdaten nur die Streustrahlung am Tierpatienten berück-

sichtigen, nicht aber eventuelle Expositionen zum Beispiel der Hände durch die Pri-
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märstrahlung des Röntgensystems. Solche Expositionen sind aufgrund der sehr hohen 

Ortsdosisleistungen mit den gewählten elektronischen Personendosimetern nicht 

messbar. Generell müssen solche Expositionen durch geeignete Schutzkleidung sowie 

entsprechende Verhaltensweisen unter allen Umständen vermieden werden. 
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Abstract 

Subject of the current project „3605S04477 - Entwicklung einer „Job-Exposure-Matrix“ 

für Tierärzte zur Abschätzung der Exposition an ionisierender Strahlung bei der Diag-

nose mit Hilfe von Röntgengeräten in der tierärztlichen Praxis“ is the analysis of the ra-

diation exposure of medical staff due to diagnostic x-ray examinations in veterinary 

medicine. In detail the radiation exposure of the medical staff will be first measured and 

next will be analysed and transformed into a data structure, which allows an easy esti-

mation of the radiation exposure of the medical staff due to the future execution of di-

agnostic x-ray examination.  

The measurements, this data structure (called “Job-Exposure-Matrix”) is based on, will 

be taken primarily during examinations performed at two veterinary clinics of the “Freie 

Universität Berlin (FU Berlin)”, which are linked to the project. In addition some further 

measurements are taken at four veterinary clinics in Germany. Finally, for some ex-

aminations measurements are performed using phantoms set up of dead animals. Due 

to the shielding of the x-ray protective clothing and the resulting very low values the 

doses are measured in front of the protective clothing. Primarily, electronic personal 

dosemeters are used, complemented by thermoluminszene dosemeters and an ionisa-

tion radiation chamber. 

The measurement and the related analysis show, that the exposure of the medical staff 

due to the scattered Roentgen beam during a single x-ray examination is low. How-

ever, a high frequency of examinations during a year may result in no more marginal 

exposure which in addition might exceed the relevant dose limits. Thus, the measure-

ments also emphasize the importance of radiation shielding even in case of low expo-

sure due to a single x-ray examination. 

The compilation of the measured data in the data structure allows an easy estimation 

of the radiation exposure due to a single x-ray examination. Information is available for 

different members of the medical staff during the examination and for different posi-

tions. Care has to be taken when estimating the dose, that the data only include expo-

sure due to scattered Roentgen radiation. Thus, contribution due to the primary beam, 

e.g. to a hand when accidentally crossing the primary beam, are not taken into account 
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due to the high dose rates and the technical limitations of the equipment used. To 

avoid these contributions to the exposure appropriate protective clothing and commen-

surable behaviour of the medical staff are essential. 
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1 Einleitung, Kontext und Zielsetzung des Forschungsvor-
habens 3605S04477 

In der medizinischen Diagnostik hat sich mit der „Verordnung für die Umsetzung von 

EURATOM-Richtlinien zum Strahlenschutz“ vom 20. Juli 2001, der „Verordnung zur 

Änderung der Röntgenverordnung und anderen atomrechtlichen Verordnungen“ vom 

18. Juni 2002, sowie mit der „Bekanntmachung zur Durchführung der Strahlenschutz-

verordnung‚ Strahlenschutz in der Medizin“ vom 24. Juni 2002 und mit der „Bekannt-

machung zur Durchführung der Strahlenschutzverordnung, Strahlenschutz in der 

Tiermedizin“ vom 1. Februar 2005, eine grundsätzlich neue Situation bezüglich des 

Gesundheitsschutzes von Ärzten, medizinischem Hilfspersonal und Patienten sowie 

von Tierärzten, tierärztlichem Hilfspersonal sowie helfenden Personen ergeben, die zur 

weiteren Reduktion der Strahlenexposition der Betroffenen beiträgt. 

Einen speziellen Bereich stellt die tiermedizinische Röntgendiagnostik dar, bei der ne-

ben dem Fachpersonal auch das Hilfspersonal unter die Strahlenschutzbestimmungen 

fällt. Anders als in der Humanmedizin liegen für den Bereich der Tiermedizin keine um-

fassenden systematischen Erkenntnisse zu beruflichen Strahlenexpositionen infolge 

der Anwendung von Röntgenstrahlen vor, die alle röntgendiagnostischen Untersu-

chungsmethoden abdecken würden. Den Gegebenheiten der Röntgendiagnostik in der 

Tiermedizin entsprechend angepasste Expositionsuntersuchungen beziehen sich bis-

her vor allem auf spezielle Untersuchungsmethoden oder auf ausgewählte zu untersu-

chende Tiere.  

Zur Verbesserung der bestehenden Datenbasis zur Expositionssituation wurde vom 

Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit das Forschungs-

vorhaben „3605S04477 – Entwicklung einer „Job-Exposure-Matrix“ für Tierärzte zur Ab-

schätzung der Exposition an ionisierender Strahlung bei der Diagnose mit Hilfe von 

Röntgengeräten in der tierärztlichen Praxis“ initiiert und unter fachlicher Betreuung 

durch das Bundesamt für Strahlenschutz an die Gesellschaft für Anlagen- und Reak-

torsicherheit (GRS) mbH vergeben.  

Übergeordnete Zielsetzung des Forschungsvorhabens ist die Entwicklung einer so ge-

nannten „Job-Exposure-Matrix“, in der einer röntgendiagnostischen Untersuchungsme-

thode die mit ihrer Durchführung verbundene Strahlenexposition des beteiligten 

tiermedizinischen Fach- und Hilfspersonals zugeordnet ist, so dass hierüber eine un-

tersuchungsspezifische Expositionsabschätzung möglich wird. 
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Zur Ermittlung der benötigten Expositionsdaten wurden während der Laufzeit des For-

schungsvorhabens von Juni 2005 bis Juni 2007 von der GRS in Kooperation mit der 

Klinik für Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der Freien Universität Berlin und 

der Klinik und Poliklinik für Kleine Haustiere der Freien Universität Berlin systematisch 

Messungen zur Strahlenexposition des tiermedizinischen Fach- und Hilfspersonals in 

den beteiligten Kliniken der Freien Universität Berlin sowie bei ausgewählten niederge-

lassenen Tierkliniken während des Klink- bzw. Praxisalltags durchgeführt und ausge-

wertet. Zum Einsatz kamen hierbei neben passiven Dosimetern vor allem elektronische 

Personendosimeter, so dass im Rahmen der Messungen auch Erfahrungen zum Ein-

satz elektronischer Personendosimeter in der Tiermedizin gesammelt werden konnten. 

Im vorliegenden fachliche Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben „3605S04477– 

Entwicklung einer „Job-Exposure-Matrix“ für Tierärzte zur Abschätzung der Exposition 

an ionisierender Strahlung bei der Diagnose mit Hilfe von Röntgengeräten in der tier-

ärztlichen Praxis“ werden die Zielsetzungen und die Durchführung des Forschungsvor-

habens skizziert und die erreichten Ergebnisse zusammengefasst und erläutert. 

Darüber hinaus stellt er die Ergebnisdokumentation zum Ergebnismeilenstein E3 als 

Abschluss der letzten Phase des Forschungsvorhabens und des Forschungsvorha-

bens dar und enthält für einzelne Teilziele die relevante Ergebniszusammenstellung.   

In den nachfolgenden Abschnitten werden die Durchführung und Konzeption des For-

schungsvorhabens im Detail in Kapitel 2, die Durchführung der Messungen und deren 

Auswertung in Kapitel 3 sowie die erreichten Ergebnisse in Kapitel 4 beschrieben. Der 

Zusammenfassung in Kapitel 5 schließt sich das Literaturverzeichnis sowie die Anhän-

ge in den Kapiteln 6 und 7 an. 

 

Hinweis: Die Bereitschaft der niedergelassenen Tierärzte zur Unterstützung der Mess-

kampagnen erfolgte unter der Zusicherung der Anonymität. Die Autoren dieses Be-

richts respektieren den Wunsch nach Anonymität, so dass dieser Bericht keine 

Informationen enthält, die Rückschlüsse auf die besuchten Kliniken oder Praxen er-

laubt. 
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2 Konzeption und Durchführung des Forschungsvorhabens 

In den nachfolgenden Abschnitten dieses Kapitels 2 werden die im Forschungsvorha-

ben verfolgten Einzelziele sowie die Strukturierung des Vorhabens und dessen Durch-

führung vorgestellt. Das Kapitel versteht sich als zusammenfassende Darstellung des 

Vorhabensverlaufes und ergänzt die detaillierte Beschreibung und Auseinandersetzung 

mit den Messverfahren und den insgesamt erreichten Ergebnissen in den nachfolgen-

den Kapiteln 3 und 4. Es spiegelt den Vorhabensaufbau und Verlauf retrospektiv wider 

und fasst zur Verbesserung des Verständnisses des vorliegenden Berichts einzelne 

Details zusammen, die in der ursprünglichen Vorhabensbeschreibung getrennt formu-

liert und erläutert wurden. 

2.1 Einzelziele des Forschungsvorhabens 

Ausgehend von der übergeordneten Zielsetzung, der Erstellung einer „Job-Exposure-

Matrix“, wurden verschiedene Einzelziele für das Forschungsvorhaben formuliert, die 

neben der Erstellung der „Job-Exposure-Matrix“ auch eine Auswertung strahlenschutz-

relevanter Erfahrungen aus den Messungen beinhalteten. Im Einzelnen waren dies:  

1. Erstellung einer „Job-Exposure-Matrix“ für Fach- und Hilfspersonal, 

2. Ableitung von Empfehlungen zur Optimierung des Strahlenschutzes bei röntgen-

diagnostischen Untersuchungen in der Tiermedizin, 

3. Erfahrungsrückfluss aus dem Einsatz elektronischer Personendosimeter in tierme-

dizinischen Einrichtungen, 

4. Datenerhebung zu röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden in der tierärzt-

lichen Praxis. 

Die verfolgten Einzelziele werden nachfolgend weiter erläutert. 

2.1.1 Erstellung einer „Job-Exposure-Matrix“ für Fach- und Hilfspersonal 

Merkmal der „Job-Exposure-Matrix“ ist eine Klassifizierung der röntgendiagnostischen 

Untersuchungsmethoden, deren eindeutige Beschreibung sowie die Zuordnung der 
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röntgendiagnostischen Untersuchungsmethode zu den ermittelten Expositionen der an 

den Untersuchungen beteiligten Fach- und Hilfskräfte. Als „Job“ bzw. als Untersu-

chungsmethode wird hierbei eine für die Diagnosestellung erforderliche zusammen-

hängende Abfolge von einzelnen Röntgenaufnahmen, ggf. aber auch nur eine einzigen 

Röntgenaufnahme des Patienten bezeichnet. 

Die Expositionen wurden hierfür im Wesentlichen in den am Forschungsvorhaben be-

teiligten Kliniken der FU Berlin ermittelt. Ergänzend wurden Messungen in einigen Kli-

niken und Praxen niedergelassener Tierärzte vorgenommen und gezielt Messungen an 

Wasser- und Tierkörperphantomen durchgeführt. Aufgrund der unterschiedlichen Un-

tersuchungsmethoden und zugehörigen Randbedingungen wurde generell zwischen 

Untersuchungsmethoden für kleine Haustiere sowie für Großtiere differenziert. 

Im Einzelnen wurden die nachfolgenden Detailziele bearbeitet, um die „Job-Exposure-

Matrix“ erstellen zu können: 

1. Erfassung, Beschreibung und Kategorisierung röntgendiagnostischer Untersu-

chungsmethoden 

Voraussetzung für die spätere Abschätzung untersuchungsspezifischer Expositio-

nen mit Hilfe der zu erstellenden „Job-Exposure-Matrix“ war eine systematische, 

möglichst umfassende Zusammenstellung, Beschreibung und ggf. Kategorisierung 

der in Deutschland angewandten röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden. 

Hierzu wurden vor Beginn der Messungen und auf Grundlage der Erfahrungen in 

den beiden am Forschungsvorhaben beteiligten Kliniken der FU Berlin gängige Un-

tersuchungsmethoden zusammengestellt, soweit es für das Verständnis der Unter-

suchungsmethode erforderlich war, beschrieben und nach einem zu erstellenden 

Kriterienkatalog klassifiziert. 

Während der späteren Messungen in den am Forschungsvorhaben beteiligten Kli-

niken der FU Berlin und in den Kliniken und Praxen ausgewählter niedergelasse-

ner Tierärzte wurde die Vollständigkeit der erfassten Methoden überprüft und ggf. 

vervollständigt. 

2. Erstellung von Messprogrammen 

Zur Vorbereitung der unterschiedlichen Messungen in den am Forschungsvorha-

ben beteiligten Kliniken der FU Berlin sowie der Phantommessungen wurden 

Messprogramme u. a. zur Festlegung der Positionen, an denen die Exposition er-

mittelt werden sollten, oder zur Festlegung der zu dokumentierenden Parameter 

der Untersuchung erstellt. Die Messprogramme berücksichtigten dabei erste Erfah-
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rungen aus im Rahmen des Vorhabens durchgeführten Pilotmessungen in den be-

teiligten Kliniken der FU Berlin und unterstützten damit eine effiziente und nach-

vollziehbare Durchführung der Expositionsmessungen. 

3. Durchführung der Messungen zu röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden 

Messungen wurden während des Untersuchungsalltags in den beteiligten Kliniken 

der FU Berlin sowie in den Kliniken und Praxen niedergelassener Tierärzte durch-

geführt. Die Messungen in den Kliniken der FU Berlin erfolgten hierbei fortlaufend 

unter Berücksichtigung der betrieblichen Erfordernisse, die Messungen in den Kli-

niken und Praxen der niedergelassenen Tierärzte wurden in gezielten, zeitlich be-

grenzten Messkampagnen durchgeführt. 

Im Rahmen eines Sondermessprogramms wurden diese Messungen ergänzt um 

Messungen an Wasserphantomen und Tierkörperphantomen, in denen vor allem 

röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden, die im Praxisalltag nicht oder nur 

unzureichend messtechnisch begleitet werden konnten, unter realistischen Bedin-

gungen nachgestellt wurden. 

Nach entsprechender Qualifizierung der Messsysteme im Rahmen von Phantom- 

und Pilotmessungen wurden für die Messungen in den Praxen und Kliniken elek-

tronische Personendosimeter eingesetzt, die Messungen an Tierkörperphantomen 

wurden mit Kombinationen von passiven amtlich anerkannten Dosimetern (TLD) 

und elektronischen Personendosimetern durchgeführt. Ebenfalls wurde eine Ioni-

sationkammer bei Phantommessungen und zur Qualifizierung der elektronischen 

Personendosimeter eingesetzt. 

4. Auswertung und Erstellung der „Job-Exposure-Matrix“ 

Die Messergebnisse wurden systematisch ausgewertet und hinsichtlich der Kate-

gorisierung der zugehörigen röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden auf-

bereitet und als Matrix und zur Bestimmung der untersuchungsspezifischen Dosis 

(der so genannten „Job-Exposure“) dokumentiert. Aus den durchgeführten Mes-

sungen wurden darüber hinaus Schwankungsbreiten zu den Expositionswerten 

abgeleitet und in der Matrix dargestellt; hierbei wurden auch die Messergebnisse 

aus den Phantommessungen berücksichtigt. 
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2.1.2 Ableitung von Empfehlungen zur Optimierung des Strahlenschutzes 

bei röntgendiagnostischen Untersuchungen in der Tiermedizin 

Die Messergebnisse sowie die erstellte „Job-Exposure-Matrix“ wurden hinsichtlich der 

Ableitung von Maßnahmen zur Optimierung des Strahlenschutzes ausgewertet. Die 

Empfehlungen wurden als Vorschläge für Beiträge zu Fort- und Weiterbildungsmaß-

nahmen zum Strahlenschutz in der Medizin aufbereitet. 

2.1.3 Erfahrungsrückfluss aus dem Einsatz elektronischer Personendosi-

meter in tiermedizinischen Einrichtungen 

Der Einsatz elektronischer Personendosimeter im Bereich der Tiermedizin gehört der-

zeit eher zur Ausnahme. Entsprechend konnten bei der Durchführung dieses For-

schungsvorhabens wichtige Erfahrungen zum Einsatz dieser Dosimeter gesammelt 

und hinsichtlich künftiger Einsatzmöglichkeiten, insbesondere bezüglich der Akzeptanz 

durch medizinische Anwender, bewertet werden. 

2.1.4 Datenerhebung zu röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden 

in der tierärztlichen Praxis 

Ergänzend zur Erfassung der röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden auf 

Grundlage der Erfahrungen in den am Forschungsvorhaben beteiligten Kliniken sowie 

in den Kliniken und Praxen der niedergelassenen Tierärzte wurde in einem kleinen 

tiermedizinischen Kammerbereich eine Umfrage in den angeschlossenen Kliniken und 

Praxen  

− zu den dort durchgeführten röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden und  

− zu der dort vorhandenen strahlenschutzrelevanten Ausstattung 

durchgeführt. 

2.2 Überblick zur Strukturierung des Forschungsvorhabens 

Die Bearbeitung der in Abschnitt 2.1 beschriebenen Einzelziele erfolgte in drei aufein-

ander aufbauenden Phasen. Die nachfolgende Abbildung 1 gibt einen Überblick über 

diese Phasen und ihre wesentlichen Inhalte. Nach einer Phase der Vorbereitung des 
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Forschungsvorhabens folgten in der zentralen zweiten Phase die Vorbereitung der 

Messungen und deren Durchführung. In Phase drei wurden schließlich die erfassten 

Messungen ausgewertet, die Job-Exposure-Matrix erstellt und sonstige Erfahrungen im 

Sinne der Zielsetzung des Forschungsvorhabens ausgewertet.  

Die Abbildung enthält darüber hinaus die Meilensteine, zu denen wesentliche Zwi-

schenergebnisse bereit gestellt wurden („Ergebnismeilensteine“). Diese schlossen im 

Allgemeinen die einzelnen Phasen ab und stellten so den Übergang von einer Phase 

zur nächsten sicher. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1 Übersicht über die Projektphasen, ihre wesentlichen Inhalte und die Mei-

lensteine des Forschungsvorhabens 

Eine detaillierte Erläuterung der drei Phasen erfolgt in den nachfolgenden Abschnitten.  

Ausgehend von einer erfahrungsgemäß zu erwartenden geringen Teilnehmerzahl wur-

den gegenüber der ursprünglichen Planung Informationsveranstaltungen mit niederge-

lassenen Tierärzten zu den Inhalten und Ergebnissen des Forschungsvorhabens zu 

Gunsten der Ausarbeitung von Informationsmaterialien gestrichen. Diese können direkt 

an Tierärzte und an Veranstalter von Ausbildungskursen zum Strahlenschutz in der 

Tiermedizin weitergegeben werden, so dass hierdurch insgesamt nachhaltig und in ge-
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eigneter Weise ein Beitrag zur Verbesserung des Kenntnistandes und zur Weiterent-

wicklung des Strahlenschutzes in der Tiermedizin geleistet werden kann.  

2.2.1 Phase 1: Vorbereitung 

Die Vorbereitungsphase diente primär der Initiierung und Planung des Forschungsvor-

habens und der Sammlung zentraler Informationen, die für die Gestaltung der nachfol-

genden Phasen von zentraler Bedeutung waren. 

Neben der eher formalen Initialisierung des Forschungsvorhabens, in der u. a. das Pro-

jektteam aufgebaut und eine detaillierte Vorhabensplanung durchführt wurde, stand die 

Erfassung der röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden in den beiden am For-

schungsvorhaben beteiligten Kliniken der FU Berlin im Mittelpunkt dieser Phase. Diese 

Daten gaben einen Überblick über die Vielzahl der röntgendiagnostischen Untersu-

chungsmethoden und zusätzliche Anhaltspunkte über deren Häufigkeit, so dass hierauf 

aufbauend im Bedarfsfalle eine Auswahl der im Rahmen der Messung zu berücksichti-

genden Untersuchungsmethoden möglich wurde. Bei der Erfassung wurden darüber 

hinaus Literaturquellen – sofern vorhanden – ausgewertet. Gleichzeitig wurden auf der 

Grundlage der erfassten röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden ein Be-

schreibungsraster zur eindeutigen Beschreibung der Untersuchungsmethoden erstellt 

und eine Kategorisierung unter strahlenschutzrelevanten Gesichtspunkten vorgenom-

men. 

Da zur Ergänzung der Messungen in Kliniken der FU Berlin auch Messungen in Klini-

ken und Praxen niedergelassener Tierärzte vorgesehen waren, wurden in der Vorbe-

reitungsphase persönliche Kontakte genutzt, um entsprechende freiwillige Teilnehmer 

für diese Messungen zu identifizieren. 

Der erste Meilenstein E1 als Abschluss dieser Phase beinhaltete entsprechend die Be-

reitstellung der Dokumentation zur Erfassung, Beschreibung und Klassifizierung rönt-

gendiagnostischer Untersuchungsmethoden, differenziert für kleine Haustiere und 

Großtiere. Ein gesonderter Sachstandsbericht zum Ergebnismeilenstein dokumentierte 

die Durchführung der Phase und die erstellten ergebnisrelevanten Einzeldokumente. 
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2.2.2 Phase 2: Expositionsermittlung 

Die Phase der Expositionsermittlung teilte sich im Wesentlichen in zwei Teilphasen auf, 

die durch zwei gesonderte Ereignismeilensteine abgeschlossen wurden. In der ersten 
Teilphase wurden die durchzuführenden Messungen vorbereitet. Hierzu zählten: 

− die Ausarbeitung der Messprogramme für die Messungen in den beiden am For-

schungsvorhaben beteiligten Kliniken der FU Berlin, jeweils unter Berücksichtigung 

der erfassten und kategorisierten röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden 

aus Phase 1 und der tiermedizinischen Erfordernisse an die Untersuchungsmetho-

de, die durch die Messungen nicht beeinträchtigt werden durften; 

− die Ausarbeitung von Sondermessprogrammen, die die Durchführung von Phan-

tommessungen am Wasserphantom (Wasserbehälter) wie auch am Tierkörper-

phantom unterstützten und die bedarfsorientierte Durchführung dieser Messungen 

im Verlauf der Teilphase zwei auf systematische Grundsätze stellten; 

− der Aufbau und die Verifizierung eines für die Messungen in den Kliniken der FU 

Berlin sowie bei den niedergelassenen Tierärzten geeigneten Dosimetriesystems, 

bestehend aus elektronischen Personendosimetern und passiven Dosimetern so-

wie einer Ionisationskammer; 

− die pilotartige Durchführung erster Messungen in den beiden am Forschungsvor-

haben teilnehmenden Kliniken der FU Berlin zur Sammlung erster Erfahrungen mit 

dem Ziel, Grundlagen für die Erstellung der Messprogramme zu legen und das Do-

simetriesystem hinsichtlich der Handhabung zu erproben. 

Der Ergebnismeilenstein E2.1 schloss diese erste Teilphase ab mit der Bereitstellung 

der Messprogramme für den routinemäßigen Messbetrieb in den beiden am For-

schungsvorhaben teilnehmenden Kliniken der FU Berlin und des Sondermesspro-

gramms. Ein gesonderter Sachstandsbericht zum Ergebnismeilenstein dokumentierte 

die Durchführung dieser Teilphase und die erstellten ergebnisrelevanten Einzeldoku-

mente. 

In der zweiten Teilphase wurden die Messungen durchgeführt und die datenmäßige 

Grundlage für die Erstellung der „Job-Exposure-Matrix“ geschaffen. Im Einzelnen zähl-

ten hierzu: 
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− die auf Grundlage der Messprogramme routinemäßig durchgeführten Messungen 

in den beiden am Forschungsvorhaben teilnehmenden Kliniken der FU Berlin unter 

Berücksichtigung der Erfordernisse des Klinikalltages; 

− die Durchführung von mehrwöchigen Messaufenthalten bei das Forschungsvorha-

ben unterstützenden niedergelassenen Tierärzten; 

− die Durchführung von gezielten Messungen an Tier- oder Wasserphantomen auf 

Grundlage des Sondermessprogramms und zur Untersuchung spezieller Expositi-

onsbedingungen, die im Rahmen der zuvor genannten Messungen nicht dosi-

metrisch begleitet werden konnten (insbesondere im Falle von Handdosen oder 

Expositionssituationen, in denen aufgrund von räumlicher Enge keine entspre-

chende dosimetrische Begleitung möglich war). 

Diese zweite Teilphase schloss mit dem Ergebnismeilenstein E2.2 ab, zu dem keine 

gesonderten Ergebnisdokumente erstellt wurden. Auch hier dokumentierte ein geson-

derter Sachstandsbericht die Durchführung der Teilphase. 

2.2.3 Phase 3: Auswertung und Ergebnisdokumentation 

In Phase 3 des Forschungsvorhabens wurden die erfassten Daten zur Exposition des 

Fach- und Hilfspersonals ausgewertet und als „Job-Exposure-Matrix“ aufbereitet. Hier-

bei wurde auf die Kategorisierung der Untersuchungsmethoden aus der Phase 1 zu-

rückgegriffen. Auf der Grundlage dieser Kategorisierung wurden darüber hinaus 

röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden, die unter Expositionsgesichtspunkten 

vergleichbar waren, zusammengefasst, um einerseits die Statistik der ermittelten Daten 

zu erhöhen und gleichzeitig die Anwendbarkeit der „Job-Exposure-Matrix“ zu vereinfa-

chen. 

Darüber hinaus wurden in dieser Phase 3 die Erfahrungen aus der Durchführung des 

Forschungsvorhabens ausgewertet: 

− Ableitung von Empfehlungen zur Optimierung des Strahlenschutzes bei röntgen-

diagnostischen Untersuchungen in der Tiermedizin, und 

− Erfahrungen aus dem Einsatz elektronischer Personendosimeter in tiermedizini-

schen Einrichtungen. 

Ihre Dokumentation erfolgt im Rahmen des vorliegenden fachlichen Abschlussberichts.  
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Schließlich wurde parallel zur detaillierten Auswertung der Messdaten und aufbauend 

auf ersten Ergebnissen zur Häufigkeit der einzelnen röntgendiagnostischen Untersu-

chungsmethoden die Befragung niedergelassener Tierärzte in einem kleinen Kammer-

bezirk durchgeführt. Die Ergebnisse der Befragung werden ebenfalls in diesem 

fachlichen Abschlussbericht dokumentiert. 

 

2.3 Zusammenfassung der Durchführung des Forschungsvorhabens 

Das Forschungsvorhaben 3605S04477 wurde im Zeitraum Juni 2005 bis Juni 2007 von 

der Gesellschaft für Anlagen- und Reaktorsicherheit (GRS) mbH in Kooperation mit der 

Klinik für Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der Freien Universität Berlin und 

der Klinik und Poliklinik für Kleine Haustiere der Freien Universität Berlin durchgeführt. 

Die Durchführungszeiträume der einzelnen Phasen können dabei der Abbildung 1 ent-

nommen werden.  

Während der Durchführung des Forschungsvorhabens fanden fortlaufend Arbeits- und 

Projektgespräche mit dem Auftraggeber statt, um über den Fortgang der Arbeiten und 

die erreichten Zwischenziele zu berichten. Insgesamt fanden fünf Gespräche statt. Er-

gänzend hierzu wurden bei Erreichen der Ergebnismeilensteine E1, E2.1 und E2.2 

Sachstandsberichte zur Information des Auftraggebers erstellt (/GRS 06.1/, 

/GRS 06.2/, /GRS 07.1/). 

Einzelne Aspekte der Durchführung werden nachfolgend zusammengefasst: 

 

• Messungen zur Strahlenexposition 

Insgesamt wurden von März 2006 bis Januar 2007 1373 Untersuchungen in der betei-

ligten Großtierklinik der FU Berlin sowie 2772 Untersuchungen in der beteiligten Klein-

tierklinik messtechnisch erfasst. Die angestrebte Statistik von 1000 Untersuchungen 

bei Großtieren und 1000 Untersuchungen von kleinen Haustieren konnte somit erreicht 

werden. Die Rohdatensätze wurden einer Prüfung unterzogen, um fehlerhafte Daten-

sätze, oder solche, für die Messdaten unter unzulässigen Messbedingungen ermittelt 

wurden, auszuschließen. Im Rahmen der Auswertung und Erstellung der „Job-
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Exposure-Matrix“ wurden insgesamt 26.720 Einzeldosen berücksichtigt. Hierbei wur-

den 42 bzw. 57 röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden kategorisiert.  

Abbildung 2 zeigt beispielhaft die Häufigkeitsverteilung der bei den Messungen in der 

am Forschungsvorhaben beteiligten Großtierklinik der FU Berlin erfassten röntgendia-

gnostischen Untersuchungsmethoden. 

Fallzahlen erfasste Untersuchungsmethoden an der Großtierklinik der FU Berlin
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Abbildung 2 Häufigkeitsverteilung der erfassten Untersuchungsmethoden in der am 

Forschungsvorhaben beteiligten Großtierklinik der FU Berlin (Basis: Job-

Exposure-Matrix) 

Bei insgesamt vier im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland niedergelassenen Tier-

ärzten, die auf freiwilliger Basis die Arbeiten dieses Forschungsvorhabens unterstützt 

haben, wurden im Zeitraum Mai 2006 bis Oktober 2006 in 13 Wochen 1.955 röntgen-

diagnostische Untersuchungen dosimetrisch begleitet. Nach Prüfung der Rohdaten 

wurden 22.312 Einzeldosen bei der Erstellung der „Job-Exposure-Matrix“ berücksich-

tigt. Exemplarisch zeigt die nachfolgende Abbildung 3 einen Vergleich der Häufigkeits-

verteilungen der dosimetrisch begleiteten röntgendiagnostischen Untersuchungs-

methoden für einen niedergelassenen Tierarzt und für die am Forschungsvorhaben 

beteiligte Großtierklinik der FU Berlin. 
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Abbildung 3 Vergleich der Häufigkeitsverteilungen der dosimetrisch begleiteten rönt-

gendiagnostischen Untersuchungsmethoden für einen niedergelassenen 

Tierarzt (Abbildung rechts) und für die am Forschungsvorhaben beteilig-

te Großtierklinik der FU Berlin (Abbildung links) 

Eine Übersicht zu den erfassten Untersuchungen und Einzeldosen gibt nachstehende 

Aufstellung: 

KTK (Kleintierklinik FU Berlin) 

• Erfasste Untersuchungsmethoden 57 

• Erfasste Untersuchungen  2.428 

• Erfasste Einzeldosen  19.550 

GTK (Großtierklinik FU Berlin) 

• Erfasste Untersuchungsmethoden 42 

• Erfasste Untersuchungen  611 

• Erfasste Einzeldosen  7.170 
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Niedergelassene Kleintierpraxis (1 Praxis) 

• Erfasste Untersuchungsmethoden 22 

• Erfasste Untersuchungen  120 

• Erfasste Einzeldosen  699 

Niedergelassene Großtierpraxen (3 Praxen) 

• Erfasste Untersuchungsmethoden 42 

• Erfasste Untersuchungen  1.835 

• Erfasste Einzeldosen  21.613 

Vorlaufend und ergänzend zu den Messungen in den beiden am Forschungsvorhaben 

beteiligten Tierkliniken der FU Berlin und bei den niedergelassenen Tierärzten wurden 

im Zeitraum Januar 2006 bis März 2007 Messungen am Wasserphantom zur Qualifi-

zierung der eingesetzten elektronischen Personendosimeter sowie Messungen an 

Tierkörperphantomen zur dosimetrischen Untersuchung spezieller röntgendiagnosti-

scher Untersuchungsmethoden durchgeführt. Abbildung 4 zeigt hierzu beispielhaft eine 

nachgestellte röntgendiagnostische Untersuchung an einem toten Hund. 

Abbildung 4 Beispiel für eine Messung am Tierkörperphantom, hier an einem toten 

Hund, Untersuchung 1.8: Abdomen V/D ; 70 kV – 8,49 mAs – 25,8 ms 
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Bei den Phantommessungen wurden, abhängig von den zu erwartenden Dosisleistun-

gen elektronische Personendosimeter, eine Ionisationskammer sowie passive TLD 

eingesetzt. 

Die einzelnen Messungen wurden mit elektronischen Personendosimetern vom Typ 

ComDos EDM-III der Firma Dosilab AG (früher Comet AG, Schweiz) sowie vom Typ 

EPD Mk2 der Firma Thermo Fisher Scientific (früher Siemens AG, Deutschland) und 

passiven Thermolumineszensdosimetern vom Typ TLD XD-700, ausgegeben und aus-

gewertet von der Landesanstalt für Personendosimetrie und Strahlenschutzausbildung 

(LPS) in Berlin, durchgeführt. Darüber hinaus kam bei den Phantommessungen eine 

Ionisationskammer vom Typ X-Ray-Gamma-Dosimeter RGD 27091 der Firma STEP 

Sensortechnik und Elektronik Pockau GmbH STEP zum Einsatz. Beim Einsatz der e-

lektronischen Personendosimeter wie auch der Ionisationskammer waren die Anforde-

rungen an den Betriebsbereich hinsichtlich minimaler Pulsdauer und Höhe der 

kurzfristig vorliegenden Ortsdosisleistung während der Röntgenexposition zu beachten. 

 

• Befragung der Tierärzte eines Kammerbezirks 

Ausgehend von den ersten Ergebnissen der in den am Forschungsvorhaben beteilig-

ten Kliniken der FU Berlin sowie bei den niedergelassenen Tierärzten durchgeführten 

Messungen wurde im Mai 2007 eine Befragung der Tierärzte, die der Tierärztekammer 

des Bezirks Berlin angeschlossen sind, zum Einsatz röntgendiagnostischer Verfahren 

durchgeführt. Neben verschiedenen Fragen z.B. zur Größe der Praxis oder Klinik, zu 

den Häufigkeiten der durchgeführten röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden 

oder zur strahlenschutztechnischen Ausstattung wurde für zwei Untersuchungsmetho-

den auch nach den üblicherweise verwendeten technischen Einstellungen der Rönt-

gensysteme gefragt. Insgesamt äußerten sich von den 303 angeschriebenen 

Tierärzten 52 Tierärzte, wobei in 8 Fällen angegeben wurde, dass bisher keine rönt-

gendiagnostischen Untersuchungen durchgeführt wurden. 
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3 Messdatenermittlung und Auswertung 

Nachfolgend wird die Vorbereitung, Durchführung und Auswertung der Messungen zur 

Strahlenexposition im Detail beschrieben. Im Sinne einer ganzheitlichen, aber transpa-

renten und verständlichen Darstellung der Messungen wird hierbei kein Bezug zu den 

Projektphasen, wie sie im vorangegangenen Kapitel 2 erläutert wurden, hergestellt. Im 

Einzelnen werden in den verschiedenen nachfolgenden Abschnitten erläutert: 

− die relevanten Daten, 

− die Auswahl und Qualifizierung der Dosimetriesysteme zur Expositionsermittlung, 

− die Messprogramme und Schwerpunkte zur Durchführung der Messungen, insbe-

sondere in den am Forschungsvorhaben beteiligten Kliniken der FU Berlin, 

− die Aufbereitung und Auswertung der Expositionsdaten und die Herleitung der 

„Job-Exposure-Matrix“,  

− die Durchführung von Plausibilitätsprüfungen. 

3.1 Festlegung der relevanten Daten 

Bei der Festlegung der relevanten Daten wurde unterschieden zwischen 

1. dem zu untersuchenden Patient, 

2. den technischen und räumlichen Bedingungen,  

3. den an den Untersuchungen beteiligten Personen und die Positionen, für die die 

Exposition ermittelt werden soll. 

Ausgehend von den zu untersuchenden Patienten und den hiermit verbundenen deut-

lich unterschiedlichen Größen (Masse, Volumen) bot sich eine grundsätzliche Unter-

scheidung nach Großtieren und kleinen Haustieren an. Diese Unterscheidung findet 

sich in einzelnen nachfolgenden Unterabschnitten wieder und beeinflusste die Durch-

führung der einzelnen Messungen nicht zuletzt auch, da die beiden am Forschungs-

vorhaben beteiligten Kliniken der FU Berlin nach diesen beiden Patientenklassen 

unterschieden. 
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3.1.1 Technische und räumliche Randbedingungen 

Die Strahlenexposition des Personals bei der Durchführung der röntgendiagnostischen 

Untersuchungen wurde durch verschiedene technische wie auch räumliche Randbe-

dingungen beeinflusst, die zur späteren Interpretation der ermittelten Expositionen er-

fasst werden mussten. 

Relevante Parameter waren hierbei: 

− Strahlengang, 

− zu untersuchendes Organ, 

− Kenngrößen des Röntgensystems, 

− Typ des Röntgensystems (mobil / stationär) 

− Röhrenspannung 

− Strom-Zeit-Produkt 

− Expositionsdauer 

− Filter 

− Bildfokus 

− Raster 

− Persönliche Strahlenschutzmittel. 

Darüber hinaus beeinflussten die geometrischen Bedingungen, d. h. vor allem der Ab-

stand der jeweiligen Person von dem die Primär-Röntgenstrahlung streuenden Patien-

ten, wie auch das Streuvermögen des Patienten selbst die Höhe der 

Strahlenexposition. Beide Einflussgrößen ergaben sich näherungsweise aus der Größe 

und ggf. der Masse des zu untersuchenden Patienten sowie aus dem zu untersuchen-

den Organ, das bereits in der obigen Liste relevanter Parameter berücksichtigt wurde.  

Zur Strukturierung dieser Einflussgröße wurden Größe und Masse des Patienten in die 

nachfolgende Kategorisierung eingestuft. 

Die Klassifizierung der Tiere in die Größen- bzw. Masseklassen erfolgte unter Anwen-

dung der in Tabelle 1 und Tabelle 2 aufgeführten Patientenkategorien. Die Kategorien 

ergaben sich aus den Erfahrungen der beiden am Forschungsvorhaben beteiligten Kli-
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niken und den dort behandelten Patienten. Während bei den Großtieren nur nach Mas-

se unterschieden wurde, wurde für kleine Haustiere nach Tierarten unterschieden und 

für Hunde darüber hinaus nach Massen.  

Tabelle 1 Patientenkategorien zur Klassifizierung von Großtieren bei röntgendia-

gnostischen Untersuchungsmethoden 

Masse Rasse, ggf. Tierart 

mehr als 600 kg Kaltblut, Kaltblut-Mix, Shirehorse, Friese, Rin-
derbulle 

ab 500 kg bis 600 kg Warmblut, Edles Warmblut, Polnisches 
Warmblut, Dänisches Warmblut, Russisches 
Warmblut, Hannoveraner, Westfale, Olden-
burger, Holsteiner, Brandenburger, Sachsen-
Anhaltiner, Traber, Thüringer, Appaloosa, Mix, 
Zangersheide, Würtemberger, Tinka 

ab 450 kg bis 500 kg Vollblut, zierliches Pferd 

ab 350 kg bis 450 kg Kleinpferd, Isländer, Haflinger, Carmaque, 
Connemara, Quarterhorse, Araber, Araber-
Mix, Painthorse  

ab 200 kg bis 350 kg Pony, Jährling, Esel 

ab 100 kg bis 200 kg Fohlen, Shettlandpony, Absätzer, Jährling, 
Ziege 

  

Tabelle 2 Patientenkategorien zur Klassifizierung von kleinen Haustieren bei rönt-

gendiagnostischen Untersuchungsmethoden 

Masse Tierart 

alle Katze 

alle Exoten mit Kaninchen und Meerschweinchen 

alle Vögel 

mehr als 35 kg Hund 

ab 25 kg bis 35 kg Hund 

ab 12 kg bis 25 kg Hund 

ab 6 kg bis 12 kg Hund 

weniger als 6 kg Hund 
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3.1.2 Dosimetrierte Personen und Messorte zur Expositionsermittlung 

Hinsichtlich des personellen Einsatzes bei der Durchführung von röntgendiagnosti-

schen Untersuchungen wurde zwischen Untersuchungen an Großtieren und an kleinen 

Haustieren zu unterscheiden. Entsprechend werden nachfolgend die zu dosimetrieren-

den Personen und die im Forschungsvorhaben hierbei berücksichtigten Messorte für 

beide Klassen von Untersuchungen getrennt von einander beschrieben. 

3.1.2.1 Untersuchungen an Großtieren 

Sowohl an der Klinik für Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der FU Berlin als 

auch bei den niedergelassenen Tierärzten waren bei den routinemäßigen Röntgenun-

tersuchungen in der Regel drei Personen (Tierarzt, Tierarzthelferin / Tierarzthelfer, 

technisches Personal) an der Untersuchung beteiligt. Dies waren:  

• der Schütze, d. h. die Person, die für die Ausrichtung und Auslösung der Rönt-

genröhre verantwortlich war,  

• der Kassettenhalter, d. h. die Person, die für die Ausrichtung der Kassette zur 

Röntgenröhre mittels manueller Fixierung oder durch Zuhilfenahme eines me-

chanischen Kassettenhalters zuständig war, 

• der Pfleger, d. h. die Person, die am Kopf des Patienten, in der Regel des 

Pferdes, stand und diesen während der Aufnahme festhielt. 

Die Funktion des Pflegers wurde in der Regel durch angestellte Pfleger oder techni-

sches Personal bzw. Tierarzthelfer/in der Klinik oder Praxis wahrgenommen. In selte-

nen Fällen wurde bei der Durchführung der Messungen in Kliniken oder Praxen 

niedergelassener Tierärzte der Patient von dem Besitzer selbst festgehalten. In diesen 

Fällen wurde der Besitzer ebenfalls dosimetriert und die Daten entsprechend für die 

Funktion des Pflegers in den zu erstellenden Messprotokollen berücksichtigt.  

Die nachfolgende Abbildung 5 zeigt beispielhaft die Positionen des untersuchenden 

Personals bei der nachgestellten Durchführung einer Röntgenaufnahme an einem 

Pferd. 
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Die Exposition des Personals wurde auf Höhe der Schilddrüse, der Gonaden und der 

Füße ermittelt. Aufgrund der im Allgemeinen fehlenden Befestigungsmöglichkeiten für 

die Dosimeter wurde die Exposition auf Höhe der Brust noch in seltenen Fällen ermit-

telt; sie konnte aber über die ermittelte Exposition an der Schilddrüse und an den Go-

naden abgeschätzt werden. Die Dosimeter (im Allgemeinen elektronische 

Personendosimeter) wurden hierzu wegen der zu erwartenden geringen Höhe für eine 

einzelne Exposition aus Gründen der Nachweisgrenzen vor dem jeweils getragenen 

Bleischutz fixiert. Bei der Fixierung wurde darauf geachtet, dass das Personal in seiner 

Bewegungsfreiheit nicht eingeschränkt wurde. In einzelnen Fällen wurde die Exposition 

der Gonaden auch unterhalb des Bleischutzes ermittelt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 5 Positionen des an der Durchführung einer Röntgenaufnahme an einem 

Pferd beteiligten Personals (nachgestellte Situation) 

In einigen Fällen wurde zusätzlich die Exposition der Hand des Kassettenhalters ermit-

telt. Da hierbei eine Fixierung der elektronischen Personendosimeter im Verlauf einer 

röntgenologischen Untersuchung die Bewegungsfreiheit des Personals stark ein-

schränkte, wurden die Dosimeter alternativ am mechanischen Kassettenhalter oder an 

den Bleihandschuhen angebracht beziehungsweise diese Trageposition in Phantom-

messungen detailliert betrachtet. 

Für einzelne röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden, deren Rahmenbedingun-

gen (Belichtungszeit, Dosisleistung, nähe zum Streustrahlkörper) ein Überschreiten 
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des Regeleinsatzbereiches vermuten ließen, wurden Messungen am Tierphantom 

durchgeführt. In diesen Fällen wurden die Dosimeter (elektronische Personendosime-

ter, passive Dosimeter) ebenfalls auf Höhe der Schilddrüse, der Gonaden und an den 

Füßen vor dem Bleischutz einer Schaufensterpuppe befestigt, die als Ersatz für den 

entsprechend der Geometrie der Untersuchung (Abstand, Position Tierpfleger zu Pati-

ent) ausgerichteten Kassettenhalter diente. Zusätzlich wurden Dosimeter auf Höhe der 

Stirn bzw. der Augen und der linken und rechten Hand eingesetzt. Messungen unter 

dem Bleischutz wurden aufgrund dessen Abschirmung unter Berücksichtigung der 

Nachweisgrenzen der Dosimeter nicht vorgenommen. 

Die nachfolgende Abbildung 6 zeigt exemplarisch die Anbringung der elektronischen 

Personendosimeter an den verschiedenen Messpositionen auf einem Bleischutz. 

 

 
a) Schilddrüse 

 
b) Schilddrüse und Gonade zur Ap-

proximation der Brust 

 
c) Gonaden (vor dem Bleischutz) 

 
d) Gonaden (unter dem Bleischutz) 
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e) Füße 

 

 
 

f) Hände 
 

g)  Kassettenhalter 

Abbildung 6 Weitere Beispiele zur Anbringung der elektronischen Personendosime-

ter 

3.1.2.2 Untersuchungen an kleinen Haustieren 

Gegenüber dem Personaleinsatz bei der Untersuchung von Großtieren waren sowohl 

an der Klinik und Poliklinik für kleine Haustiere der FU Berlin als auch bei den nieder-

gelassenen Tierärzten bei den routinemäßigen Röntgenuntersuchungen kleiner 

Haustiere in der Regel ein bis zwei Personen an den Untersuchungen beteiligt. Hierbei 

handelte es sich um die folgenden Personen (Tierarzt, Tierarzthelfer/in, technisches 

Personal oder Tierbesitzer):  

• Hauptperson (Verantwortliche Röntgenfachkraft), d. h. die Person, die für 

die Ausrichtung und Fixierung des zu untersuchenden Patienten, z. B. eines 

Hundes, verantwortlich war, 

• Andere (assistierende / helfende) Person, d. h. die Person, die die Hauptper-

son bei der Fixierung des zu untersuchenden Tieres unterstützte. 

Beispielhaft zeigt Abbildung 7 die nachgestellte Situation bei der Durchführung einer 

Röntgenaufnahme eines Hundes. 

Für das an der röntgendiagnostischen Untersuchung beteiligte Personal wurden die 

Exposition auf Höhe der Schilddrüse, der Gonaden und der Brust ermittelt. In orientie-

renden Messungen wurde auch eine Exposition der Füße untersucht; hierbei ergaben 

sich keine relevanten Expositionen u. a. aufgrund der Abschirmwirkung des Behand-

lungstisches, so dass eine Expositionsüberwachung der Füße in Folge nicht vorge-
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nommen wurde. Bei der Fixierung der elektronischen Personendosimeter wurde darauf 

geachtet, dass das Personal in seiner Bewegungsfreiheit nicht eingeschränkt wurde. 

Da eine Fixierung der Geräte an der Hand zur Bestimmung deren Exposition im Ver-

lauf einer röntgendiagnostischen Untersuchung die Bewegungsfreiheit des Personals 

stark einschränken würde, wurden die Dosimeter an den Bleihandschuhen angebracht 

bzw. in unmittelbarer Nähe der Hand auf dem Behandlungstisch fallspezifisch aufge-

stellt. 
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Abbildung 7 Positionen des an der Durchführung einer Röntgenaufnahme an einem 

Hund beteiligten Personals (nachgestellte Situation) 

3.2 Auswahl und Qualifizierung der Systeme zur Expositionsermittlung 

Im Rahmen des Forschungsvorhabens waren unter Berücksichtigung der medizini-

schen Abläufe in den Kliniken und Praxen die Expositionen des beteiligten Personals 

an verschiedenen Messorten zu ermitteln. Hierbei waren nach Möglichkeit die Exposi-

tionen als Hp(10) oder als Hp(0,07), ggf. in Näherung zu ermitteln. Die eingesetzten 

Dosimeter und Messsysteme trugen dieser Zielsetzung Rechnung. 

3.2.1 Vorbemerkung 

Vorbereitend zur Festlegung des Systems zur Ermittlung der Exposition des Fachper-

sonals bei der Durchführung röntgendiagnostischer Untersuchungen wurden Vorunter-

suchungen zu den zu erwartenden Expositionswerten durchgeführt. Hierzu wurde 

verfügbare Literatur (/VÖS 99/) ausgewertet, sowie orientierende Messungen an einem 

Wasserphantom durchgeführt. 

Aus der Literatur ergaben sich je nach Messort und Untersuchungsmethode Expositio-

nen für eine einzelne Untersuchung (ggf. bestehend aus mehreren einzelnen Röntgen-
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aufnahmen) eines Großtieres in der Regel von 0,3 µSv bis zu 30 µSv (/VÖS 99/, 

/MAR 05/). In seltenen Einzelfällen wurden auch Expositionen im Bereich von 200 µSv 

berichtet. Die Expositionsdaten waren hierbei ohne Abschirmung ermittelt worden. Er-

gänzend hierzu wurden eigene Messungen an einem Wasserphantom durchgeführt, 

um Informationen über die Höhe der Ortsdosisleistung infolge der vom Patienten aus-

gehenden Sekundärstrahlung zu erhalten (/GRS 06.3/, siehe hierzu auch Teilabschnitt 

3.2.3). In einem einfachen Aufbau, in dem ein quaderförmiger Wasserbehälter geröntgt 

wurde, wurde die vom Wasserbehälter ausgehende Sekundärstrahlung mit elektroni-

schen Personendosimeter und der Ionisationskammer ermittelt. Die nachfolgende 

Abbildung 8 zeigt die Ergebnisse für die Messungen mit der Ionisationskammer. Bei 

Abständen von 20 cm vom Streukörper sind Expositionen im Bereich 15 µSv bis 

25 µSv beobachtbar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 8 Ergebnisse orientierender Messungen am Wasserphantom, ermittelt mit 

einer Ionisationskammer vom Typ STEP RDG 27091   

(Primärstrahl von oben) 

Für die Durchführung von Untersuchungen bei kleinen Haustieren wurden in der Litera-

tur, wiederum abhängig von Messort und Untersuchungsmethode Expositionen von bis 
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zu 20 µSv berichtet (/NIE 05/). Orientierende Messungen in der am Forschungsvorha-

ben beteiligten Klinik für kleine Haustiere ergaben Werte bis zu 15 µSv und passten 

damit zu den Literaturwerten. Messungen an Tierkörpern (/KOE 06/) gaben Hinweise, 

dass auch Dosen oberhalb von 50 µSv je Einzelexposition zu erwarten waren. 

Zusammenfassend zeigte sich, dass die Dosimeter in der Lage sein mussten, Exposi-

tionen im Bereich bis zu einigen 10 µSv zu ermitteln. Insbesondere für Aufnahmen des 

Körperstammes (Thorax, Abdomen, Becken) waren Dosen zu erwarten, die Werte von 

10 µSv / Aufnahme teils beträchtlich überschreiten würden. Neben dieser Nachweis-

grenze war bei der Wahl der Dosimeter ebenfalls zu berücksichtigen, dass abhängig 

von der röntgendiagnostischen Untersuchungsmethode und dem eingesetzten Rönt-

gensystem sehr kurzzeitige Expositionsdauern auch unterhalb von 5 ms und sehr ho-

he, kurzzeitig anliegende Ortsdosisleistungen, auftreten konnten. Bei 5 ms 

Belichtungszeit führen bereits als Dosis gemessene 14 µSv zu einer Dosisleistung von 

10 Sv/h und damit zum Überschreiten des Regeleinsatzbereiches. Die orientierenden 

Messungen am Wasserphantom zeigten hierzu, dass bei einem Abstand von etwa 

10 cm vom Streuobjekt in der Streustrahlung eine Ortsdosisleistung von 5 Sv/h ohne 

weiteres vorliegen kann. 

 

3.2.2 Dosimetriesysteme 

Ausgehend von den Messerfordernissen wurden zur Ermittlung der Strahlenexposition 

des Personals elektronische Personendosimeter, passive Thermolumineszensdosis-

meter und eine Ionisationskammer eingesetzt. 

Grundsätzlich wurden zur Expositionsermittlung in den am Forschungsvorhaben betei-

ligten Kliniken der FU Berlin und bei den niedergelassenen Tierärzten elektronische 

Personendosimeter eingesetzt, sofern nicht spezielle Randbedingungen wie Ortsdosis-

leistungen, Expositionsdauer oder Erfordernisse des medizinischen Alltags dies ver-

hinderten. Entsprechend wurden die Thermolumineszenzdosimeter sowie die 

Ionisationskammer bei Messungen am Tierkörperphantom sowie bei den Messungen 

zur Qualifizierung der Dosimetriesysteme eingesetzt. 

In den nachfolgenden Unterabschnitten werden nun die wesentlichen Eigenschaften 

der Dosimeter zusammengestellt. Weitere Details sind im Anhang in Kapitel 7.1 sowie 
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in den Informationen der Hersteller (/DOS 05/, /DOS 06/, /STEP 02/, /STEP 06/, 

/THE 07/) zu finden. 

3.2.2.1 Elektronische Personendosimeter 

Um einen möglichst störungsfreien Ablauf der röntgendiagnostischen Untersuchungen 

zu gewährleisten, wurden elektronische Personendosimeter eingesetzt, die eine Spei-

cherung mehrerer Expositionen (Dosiswerte Hp(10) und Hp(0,07) und Zeitpunkt der 

Exposition) erlaubten und keine visuelle Auslesung und Dokumentation der Expositi-

onsdaten nach jeder röntgendiagnostischen Untersuchung erforderten. Eingesetzt 

wurden elektronische Personendosimeter zweier Hersteller: 

− ComDos EDM-III der Firma Dosilab AG (früher Comet AG, Schweiz) 

− EPD MK2 der Firma Thermo Fisher Scientific (früher Siemens AG, Deutschland). 

Die Abbildung 9 zeigt die beiden elektronischen Personendosimeter. 

 

 

 

 

Abbildung 9 Darstellung der eingesetzten elektronischen Personendosimeter  

(links: ComDos EDM-III (nach /COM 06/),  

rechts: EPD MK2 (nach /THE 07/)) 

ComDos EDM-III 

Beim ComDos EDM-III handelt es sich um ein halbleiterbasiertes elektronisches Per-

sonendosimeter zur Messung von Hp(10) und Hp (0,07) mit einer Nachweisgrenze von 

1 µSv. Der Energiebereich liegt zwischen 20 keV und 1,5 MeV für Röntgen- und Pho-

tonenstrahlung. Die Auflösung liegt bei 1 µSv. Das Dosimeter genügt der Norm 

IEC 61526:2005-02, deren Einhaltung durch ein akkreditiertes Prüflabor (/PSI 06/) ü-

berprüft wurde. Das Dosimeter verfügt u. a. über einen Zeitspeicher und erlaubt hier-
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über die Aufzeichnung von bis zu 50 Expositionswerten mit dem Zeitpunkt der Exposi-

tion; die hierbei mögliche minimale zeitliche Auflösung der Expositionen liegt bei einer 

Minute, so dass zwei Expositionen innerhalb einer Minute als eine Exposition interpre-

tiert werden. 

Die genannte Norm fordert u. a. den einwandfreien Betrieb in Ortdosisleistungsfeldern 

von bis zu 1 Sv/h. Nach Auskunft des Herstellers wurde bei Herstellertests ein ein-

wandfreier Betrieb mit guter Übereinstimmung der ermittelten Dosis auch in Ortsdosis-

leistungsfeldern bis zu 8 Sv/h festgestellt. Im Rahmen des Forschungsvorhabens 

wurden Vergleichstests (siehe Abschnitt 3.2.3) mit einer Ionisationskammer und Ther-

molumineszenzdosimetern durchgeführt, die einen Einsatz der Dosimeter in Dosisleis-

tungsfeldern bis 4 Sv/h bestätigen. 

Neben den Dosimetern wurde ein Hardware- und Softwarepaket eingesetzt, um vor 

Beginn der Messungen relevante Parameter auf die Dosimeter zu laden und nach En-

de der Messungen die Expositionsdaten herunter zu laden und weiterzuverarbeiten. 

EPD MK2 

Beim EPD MK2 handelt es sich ebenfalls um ein halbleiterbasiertes elektronisches 

Personendosimeter, das über eine Bauartzulassung verfügt und zur Messung von 

Hp(10) und Hp (0,07) geeignet ist. Die Nachweisgrenze liegt bei 1 µSv. Der Energiebe-

reich liegt zwischen 15 keV und 6 MeV für Röntgen- und Photonenstrahlung. Die Auf-

lösung liegt bei 1 µSv für Dosismessungen. Das Dosimeter verfügt über einen 

dynamisch verwalteten Datenspeicher und erlaubt in Abhängigkeit von der eingestell-

ten Integrationszeit (Zeitauflösung) und der gemessenen Dosisleistung die Speiche-

rung von 250 bis 348.000 Expositionswerten mit zugehörigem Zeitpunkt. Die zeitliche 

Auflösung zweier getrennter Expositionen liegt minimal bei 2 s. 

Nach Angaben des Herstellers ist das Dosimeter für den Einsatz in Ortsdosisleistungs-

feldern bis zu 50 Sv/h geeignet, allerdings werden die Dosen bei Ortsdosisleistungen 

oberhalb von 4 Sv/h nicht mehr als Einzeldosen, sondern als kumulierte Dosen ausge-

wiesen. Wie im Falle des ComDos EDM-III wurde das EPD MK2 einem Vergleichstest 

unterzogen, um seine Eignung für hohe Dosisleistungsfelder zu prüfen.  

Entsprechend den Informationen des Herstellers (/THE 01/) schwankt das Ansprech-

vermögen des EPD MK2 im niedrigen Energiebereich, so dass eine mittlere Korrektur 
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der angezeigten Dosiswerte bei röntgendiagnostischen Untersuchungen mit einer 

Röntgenröhrenspannung von weniger als 70 keV in der Auswertung der Messdaten 

vorgenommen wurde. Der Korrekturfaktor betrug 1,1. 

Auch die EPD MK2 wurden über eine entsprechende Schnittstelle mit den erforderli-

chen Parametern vor Beginn der Messungen geladen und nach Abschluss der Mes-

sungen ausgelesen. 

3.2.2.2 Passive Thermolumineszenzdosimeter 

Die im Rahmen des Forschungsvorhabens eingesetzten Thermoluminenszenzdosime-

ter vom Typ TLD XD-700 wurden von der Landesanstalt für Personendosimetrie und 

Strahlenschutzausbildung (LPS) in Berlin ausgegeben und unter Berücksichtigung der 

Eigenschaften des jeweils genutzten Röntgensystems im Rahmen einer Sonderdosi-

metrie ausgewertet. Ermittelt wurde die Personentiefendosis Hx. Nach erfolgter Ener-

giekorrektur auf die Qualität der Strahlenqualität (z. B. weich, C60, mittlere Energie 38 

keV entsprechend einer Röhrenspannung von etwa 60 kV) konnte die Dosis als Hp(10) 

ausgegeben werden, sofern die Bestrahlung auf einem Phantom erfolgte. Die Bestim-

mung der mittleren Energie erfolgte anhand des PTB-DOS-34 (/PTB 00/), wobei die 

Angaben zur ungefilterten Röntgenstrahlung (Eigenfilter der Röhre) und die übliche 

RQR-Strahlenqualität mit einem Filter von 2,5 mm Al verwendet wurden. Die Angaben 

zur gewählten kV-Einstellung der Röntgenröhre wurden der Messstelle vorab mitgeteilt. 

Der Energiebereich der Dosimeter liegt zwischen 15 keV und 3 MeV. Die Dosimeter 

besitzen eine Nachweisgrenze von 50 µSv und eigneten sich daher nur bedingt für den 

Einsatz während der Messungen in den Kliniken der FU Berlin und bei den niederge-

lassenen Tierärzte, da hier überwiegend Dosiswerte unterhalb der Nachweisgrenzen 

zu erwarten waren. Entsprechend wurden die Thermolumineszenzdosimeter bei Mes-

sungen am Wasserphantom (siehe Abschnitt 3.2.3) sowie an Tierkörperphantomen 

(siehe Abschnitt 3.3.2.3) eingesetzt, bei denen eine Untersuchungsmethode mehrfach 

wiederholt werden konnte, um entsprechend hohe Gesamtexpositionen für eine Unter-

suchungsmethode zu erreichen. Darüber hinaus gelang es, durch Maßnahmen der 

Sonderdosimetrie (u. a. Einsatz mehrerer Null-Dosis-Messungen, kurzer Zeitraum zwi-

schen Exposition und Auswertung) die Nachweisgrenze in einigen Messungen auf un-

ter 20 µSv zu senken. 
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3.2.2.3 Ionisationskammer 

Im Rahmen der Messungen am Wasserphantom wurde eine Ionisationskammer vom 

Typ X-Ray-Gamma-Dosimeter RGD 27091 der Firma Sensortechnik und Elektronik 

Pochau (STEP) eingesetzt, mit der Photonen-Äquivalentdosis und Photonen-

Äquivalentdosisleistung für Röntgen- und Photonenstrahlung gemessen werden kön-

nen. Die Ionisationskammer besitzt eine Bauartzulassung. Der Energiebereich liegt 

zwischen 6 keV bis 100 keV (ohne Verstärkerkappe) und 20 keV bis 7,5 MeV. Die 

Nachweisgrenze liegt bei 0,01 µSv mit einer Auflösung von 0,01 µSv jeweils in emp-

findlichsten Messbereich (/STEP 02/). Grundsätzlich ist die Ionisationskammer für den 

Einsatz in Röntgenfeldern geeignet und wurde entsprechend eingesetzt. Als qualitäts-

sichernde Maßnahme wurde eine Werkskalibrierung des Gerätes durchgeführt und die 

Funktionstüchtigkeit des Gerätes nachgewiesen. 

Die nachfolgende Abbildung 10 zeigt die Ionisationskammer mit Anzeigeeinheit. 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 10 Abbildung zur verwandten Ionisationskammer (nach /STEP 02/) 

(2 - Anzeigeeinheit, 3 – Ionisationskammer) 

Entsprechend den Angaben des Herstellers (/STEP 02/) wurde die angezeigte Dosis 

Hx unter Verwendung der Werte der Tabelle 3 und unter Berücksichtigung der Röhren-

spannung des verwandten Röntgensystems in die Umgebungsäquivalentdosis H*(10) 

umgerechnet. 
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Tabelle 3 Umrechnungsfaktoren für die Ionisationskammer RGD 27091 

 

 

Für die Ionisationskammer steht keine DV-technische Verarbeitungsoption zur Verfü-

gung, so dass nach jeder Messung der Wert der Exposition von der Ableseeinheit ab-

gelesen werden muss. 

3.2.3 Qualifizierung der Dosimeter 

Bei der Überprüfung der Einhaltung der Norm IEC 61526 für das ComDos EDM-III 

bzw. der Feststellung der Bauartzulassung für das EPD MK2 wurde die Korrektheit der 

Dosisangabe bei Ortsdosisleistungen bis 1 Sv/h festgestellt. Darüber hinaus werden 

nach Auskunft der Hersteller auch in Ortsdosisleistungen oberhalb von 1 Sv/h die Do-

sen noch hinreichend genau ermittelt (siehe hierzu Abschnitte 3.2.2.1 und 3.2.2.2). 

Nicht Bestandteil der Norm oder Bauartzulassungsbedingungen sind allerdings der 

Einsatz in gepulsten Feldern, wie sie im Rahmen röntgendiagnostischer Untersu-

chungsmethoden vorliegen. Nach Herstellerinformationen ist ein solcher Einsatz aber 

grundsätzlich möglich ebenso wie in Ortsdosisleistungsfeldern oberhalb von 1 Sv/h.  

In einem Vergleichstest an einem Wasserphantom, repräsentiert durch einen 5 l Was-

serkanister (24 cm  x  17 cm  x  14 cm), wurde exemplarisch die Übereinstimmung der 

Dosiswerte zwischen den elektronischen Personendosimetern, der Ionisationskammer 

und Thermolumineszenzdosimetern überprüft und eventuelle Erkenntnisse über die 

Einsatzbedingungen hinsichtlich der kurzfristig anliegenden Ortsdosisleistung gewon-

nen. Hierzu wurden jeweils ein Dosimeter vom Typ ComDos EDM-III und vom Typ 
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EPD MK2 sowie verschiedene Thermolumeneszenzdosimeter und die Ionisations-

kammer dem Streufeld des Wasserphantoms ausgesetzt. Abbildung 11 zeigt den prin-

zipiellen Aufbau der Messanordnung einschließlich der Positionen der Dosimeter, die 

während der Messungen nacheinander eingenommen wurden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 11 Prinzipieller Aufbau zur Durchführung der Messungen am Wasserphan-

tom zur Qualifizierung der elektronischen Personendosimeter 

(Primärstrahl zeigt in die Abbildungsebene hinein) 

Der Primärstrahl wurde von oben auf das Wasserphantom gerichtet. Das Röntgensys-

tem wurde bei einer Röhrenspannung von 66 kV und einem Stromzeitprodukt von 

45 mAs und einer Expositionsdauer von 45 ms betrieben.  

Als Referenzwert für den Vergleich wurden die Dosiswerte der Thermolumineszenzdo-

simeter verwandt.  

Die Thermolumineszenzdosimeter wurden während der Messung auf dem Com-

Dos EDM-III Dosimeter auf der A-Achse und auf dem EPD MK2 Dosimetern auf der G-

G-Achse

A-Achse

- 20 cm

- 40 cm

- 60 cm

60 cm

40 cm

20 cmWasserkanister

Fokus des Röntgen-
systems

Messpositionen
ComDos EDM-III & TLD

Messpositionen
EPD MK2

zusätzliche 
Messpositionen

EPD MK2, ohne TLD
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Achse angebracht und bei jedem Wechsel des Abstandes zum Wasserphantom aus-

getauscht. Aufgrund der Nachweisgrenzen der Thermolumineszenzdosimeter wurden 

für die Abstände 10 cm bis 40 cm jeweils 10 Expositionen, für den Abstand 50 cm 20 

Expositionen durchgeführt, um die Nachweisgrenze zu überschreiten.  

Die nachfolgende Abbildung 12 zeigt das Ergebnis der Messungen in Abhängigkeit des 

Abstandes vom Wasserphantom und in Abhängigkeit von der aus den Werten der 

Thermolumineszenzdosimeter und der Expositionsdauer berechneten Ortsdosis-

leistung. 
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Abbildung 12 Ermittelte Dosiswerte für die unterschiedlichen Dosimeter und Messsys-

teme im Vergleich (Röhrenspannung: 66 kV, Expositionsdauer: 45 ms) 

(links: Dosiswerte in Abhängigkeit des Abstandes vom Streukörper, 

unten: Ermittelte Dosiswerte in Abhängigkeit von der Ortsdosisleistung, 

abgeleitet aus den Dosiswerten der Thermolumineszenzdosimeter) 

Die Vergleichsmessungen zeigten, dass die Dosiswerte für das elektronische Perso-

nendosimeter ComDos EDM-III und die Ionisationskammer im untersuchten Dosisleis-

tungsbereich gut übereinstimmen und die Referenzwerte leicht übersteigen. Für das 

elektronische Personendosimeter EPD MK2 war im Dosisleistungsbereich bis 1,2 Sv/h 
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ebenfalls eine gute Übereinstimmung mit den Referenzwerten unter Berücksichtigung 

der erlaubten Genauigkeit festzustellen. Für Ortsdosisleistungen oberhalb von 1,2 Sv/h 

wichen dagegen der ermittelte Messwert stärker vom Referenzwert ab.  

Insgesamt unterstützte die Vergleichsmessung den für das Forschungsvorhaben vor-

geschlagenen Einsatz elektronischer Personendosimeter sowie der Ionisationskam-

mer. Die Vergleichmessung legte aber auch nahe,  

− dass Expositionen, für die im Fall des ComDos EDM-III eine Ortsdosisleistung o-

berhalb von 4 Sv/h aus dem angezeigten Dosiswert berechnet werden konnte, und 

− dass Expositionen, für die im Fall des EPD MK2 eine Ortsdosisleistung oberhalb 

von 1 Sv/h aus dem angezeigten Dosiswert berechnet werden konnte,  

zur Vermeidung von falschen Beiträgen in der zu erstellenden „Job-Exposure-Matrix“ 

von der späteren Auswertung ausgeschlossen werden sollten.  

Darüber hinaus unterstützte die Vergleichsmessung auch den gewählten Ansatz, rönt-

gendiagnostische Untersuchungsmethoden mit einzelnen zu erwartenden Expositionen 

in hohen Ortsdosisleistungsfeldern oder mit sehr kurzen Expositionsdauern unter Ver-

wendung der Thermolumineszenzdosimeter in Tierkörperphantommessungen gezielt 

zu untersuchen (siehe auch den nachfolgenden Abschnitt 3.3). 

3.3 Schwerpunkte der Messungen und Messprogramme 

3.3.1 Schwerpunkte der Messungen 

Schwerpunktmäßig wurden im Forschungsvorhaben dosimetrische Messungen in den 

am Forschungsvorhaben beteiligten Kliniken der FU Berlin durchgeführt. Berücksichtigt 

wurden alle röntgendiagnostischen Untersuchungen an Haustieren und Großtieren, 

soweit dies die Erfordernisse des Klinikalltages erlauben. Aufgrund der Patientenzu-

sammenstellung wurden hierbei vornehmlich röntgendiagnostische Untersuchungen an 

Hunden, Katzen sowie an Pferden dosimetrisch begleitet. Darüber hinaus waren in ge-

ringerem Umfang auch röntgendiagnostische Untersuchungen an Kleintieren wie 

Meerschweinchen, an Reptilien oder an Vögeln Gegenstand der Untersuchungen. 

Die Messungen in den Kliniken der FU Berlin wurden ergänzt durch Messungen bei 

niedergelassenen Tierärzten, die sich zur Unterstützung des Forschungsvorhabens be-
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reit erklärt hatten. Ziel dieser ergänzenden Messungen war die Ermittlung von Exposi-

tionsdaten außerhalb der klinischen Praxis, um eine größere Bandbreite und Streuung 

der in die „Job-Exposure-Matrix“ eingehenden Einzeldaten zu erreichen und hierdurch 

die unterschiedlichen strahlenschutzrelevanten Ausstattungen und Vorgehensweisen 

partiell in der „Job-Exposure-Matrix“ zu berücksichtigen. Vorhersagen zur Zusammen-

setzung der Patienten waren im Vorfeld der Messungen nicht möglich, da Art und Um-

fang der Messungen von der medizinischen Ausrichtung (Kleintierpraxis, 

Großtierpraxis, gemischte Praxis) und dem jeweiligen Patientenaufkommen abhingen. 

Bereits in Abschnitt 3.2 wurde im Zusammenhang mit den Einsatzbedingungen der e-

lektronischen Personendosimeter auf Messungen am Tierkörperphantom eingegan-

gen. Diese Messungen ergänzten ebenfalls die routinemäßigen Messungen in den 

Kliniken der FU Berlin insbesondere dann, wenn bereits bei der Erstellung der Mess-

programme zu hohe Ortsdosisleistungen oder sehr kurze Expositionsdauern zu be-

fürchten waren bzw. sich aus den durchgeführten Messungen ergab, dass die 

Einsatzbedingungen nicht mehr eingehalten wurden. 

3.3.2 Messprogramme 

Aufbauend auf den Erfahrungen aus ersten orientierenden Messungen am Wasser-

phantom sowie ersten Messungen in den beiden am Forschungsvorhaben beteiligten 

Kliniken der FU Berlin wurden Messprogramme für die Messungen in den Kliniken der 

FU Berlin sowie für die Durchführung von Messungen an Tierkörperphantomen erstellt. 

Diese dienten der systematischen Durchführung der Messungen und unterstützen eine 

strukturierte Erfassung der relevanten Daten. 

Für die Durchführung der Messungen in den Kliniken und Praxen der das Forschungs-

vorhaben unterstützenden Tierärzte wurde kein spezielles Messprogramm erstellt. 

Vielmehr wurden die Messprogramme für die Messungen in den beiden am For-

schungsvorhaben beteiligten Kliniken der FU Berlin sinngemäß angewandt und bezüg-

lich der Anforderungen an die Erfassung der relevanten Daten in gleicher Weise 

verwendet. Hinsichtlich der Strukturierung waren alle drei Messprogramme gleichartig 

aufgebaut: nach Begriffsdefinition, Inhaltsangabe und Einleitung wurden die Festle-

gungen zu den Messverfahren und zu den röntgendiagnostischen Untersuchungsme-

thoden erläutert sowie die Durchführung und Dokumentation der Messungen 

beschrieben. Darüber hinaus waren in den Messprogrammen der am Forschungsvor-
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haben beteiligten Kliniken Hinweise und Vorgaben zur Durchführung einer Plausibili-

tätsüberprüfung und zur Datensicherung enthalten. 

In den nachfolgenden Unterabschnitten werden wesentliche Inhalte der einzelnen 

Messprogramme zusammengefasst. Weitere Details sind in /GRS 06.6/, /GRS 06.7/ 

und /GRS 06.8/ zu finden. 

3.3.2.1 Messprogramm Großtierklinik (Messprogramm GTK)  

Das Messprogramm Großtierklinik (Messprogramm GTK) beschrieb die Durchführung 

der dosimetrischen Messungen bei röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden 

an der Klinik für Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie an der Freien Universität 

Berlin (kurz: Großtierklinik). Entsprechend der eingangs erläuterten Strukturierung ent-

hielt das Messprogramm unter anderem Informationen 

− zu den anzuwendenden Messverfahren, d. h. zu den einzusetzenden Dosimetern 

sowie zum Vorgehen bei der Durchführung der Expositionsmessungen,  

− zur Auswahl der relevanten röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden und 

− zu den hierbei zu überwachenden Personen. 

Messverfahren 

Für die Messungen in der Großtierklinik wurden überwiegend elektronische Personen-

dosimeter vom Typ ComDos EDM-III eingesetzt. Darüber hinaus wurden in einzelnen 

Messphasen auch elektronische Personendosimeter vom Typ EPD MK2 verwandt.  

Hinweis: Sofern zu erwartende Ortsdosisleistungen oder Expositionsdauern einen zu-

verlässigen Einsatz der elektronischen Personendosimeter nicht mehr zuließen, wurde 

die zugehörige röntgendiagnostische Untersuchungsmethode auch in den Tierkörper-

phantommessungen berücksichtigt (siehe nachfolgende Erläuterung).  

Auswahl der röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden 

Zur Vorbereitung des Messprogramms wurden röntgendiagnostische Untersuchungs-

methoden an Großtieren erfasst und klassifiziert (siehe /GRS 06.4/). Hierzu wurden die 

in der Großtierklinik in 2005 durchgeführten röntgendiagnostischen Untersuchungen 
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ausgewertet und mit Job-Kennziffern zur leichteren Identifikation versehen. Während 

der Messphase wurden alle sich im Klinikalltag ergebenden röntgendiagnostischen Un-

tersuchungsmethoden dosimetrisch begleitet.  

Eine Untersuchungsmethode (sogenannter Job) konnte hierbei durchaus aus mehre-

ren Röntgenaufnahmen bestehen, die messtechnisch, oder, falls die Expositionen zu 

einzelnen Aufnahmen aufgrund des zeitlichen Abstandes im Dosimeter getrennt erfasst 

wurden, auch in der späteren Auswertung zusammengefasst werden konnten. 

Die Kapazitäten an zur Verfügung stehenden Messmitteln machten keine Schwer-

punktbildung bzgl. der bevorzugt zu berücksichtigenden röntgendiagnostischen Unter-

suchungsmethode erforderlich. Darüber hinaus wurden auch solche 

röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden nicht von den Messungen ausge-

schlossen, für die die zu erwartende Ortsdosisleistung an einzelnen Messpositionen 

die Einsatzbedingungen für die Dosimeter überschritten. Ein solcher Ausschluss wurde 

nicht vorgenommen, da absehbar war, dass 

− die elektronischen Personendosimeter keinen Schaden erleiden konnten, 

− nicht für alle Messpositionen während einer solchen röntgendiagnostischen Unter-

suchungsmethode die genannten Bedingungen erfüllt waren, sondern nur diejeni-

gen, die sich sehr nahe am Streuobjekt (typisch 10 cm bis 20 cm) befanden, und 

− ein entsprechender Ausschluss Störungen des Gesamtablaufs im Klinikalltag und 

eine komplizierte Durchführung der Messprogramme zur Folge gehabt hätte. 

Zu überwachende Personen und Messpositionen 

Die zu überwachenden Personen und die jeweils relevanten Messpositionen, d. h. Tra-

georte für die Dosimeter hingen von der Untersuchungsmethode und vom Einzelfall ab. 

In der Zusammenstellung /GRS 06.4/, auf die im Messprogramm Bezug genommen 

wurde, waren für den überwiegenden Teil der röntgendiagnostischen Untersuchungs-

methoden die in der Regel an ihr beteiligten Personen aufgeführt. Hierbei handelte es 

sich im Allgemeinen um tiermedizinisches Fach- und Hilfspersonal. Den Besitzern der 

Patienten war der Zutritt zum Röntgenkontrollbereich nur nach vorheriger Unterwei-

sung gestattet, sofern ihre Anwesenheit als notwendig erachtet wurde. 
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Die nachfolgende Tabelle 4 enthält eine Übersicht der Messpositionen für die einzel-

nen Personen. Zu beachten ist hierbei, dass nicht alle Personen an allen Messungen 

beteiligt sein mussten. Ebenso waren nicht für jede röntgendiagnostische Untersu-

chungsmethode alle Messpositionen zu besetzen, da die zu erwartenden Expositions-

werte unterhalb der Nachweisgrenze lagen. 

Da alle dosimetrischen Messungen immer unter dem Vorbehalt der Anforderungen ei-

nes ungestörten Klinikalltages erfolgten, blieben in einzelnen Fällen auch deshalb ein-

zelne Messpositionen unbesetzt. 

Tabelle 4 Messpositionen bei der Durchführung von Messungen in der Großtierkli-

nik 

Person Messposition Anmerkung 

Schilddrüse  

Gonaden  

Gonaden unter Bleischürze  

Füße  

Schütze 

Hand In Einzelfällen 

Schilddrüse  

Gonaden  

Gonaden unter Bleischürze  

Füße  

Kassettenhalter 

Hand In Einzelfällen 

Schilddrüse  

Brust In Einzelfällen 

Gonaden  

Gonaden unter Bleischürze  

Füße  

Pfleger 

Hand In Einzelfällen 

Am mechanischen Kasset-
tenhalter 

 Ohne Personenbezug 

Direkt neben Kassette simuliert das Halten einer 
Kassette mit der Hand 
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Die Bestimmung der Exposition der Hände im Verlauf einer röntgendiagnostischen Un-

tersuchung beschränkte sich auf Einzelfälle, da die Fixierung der Geräte an der Hand 

die Bewegungsfreiheit des Fach- und Hilfspersonals stark einschränkte. Wegen der 

kurzen Distanz zum Streukörper war hierbei die Exposition der Hände des Kassetten-

halters von großem Interesse. Entsprechend waren hier für relevante röntgendiagnos-

tische Untersuchungsmethoden Messungen an einem Tierkörperphantom vorgesehen. 

3.3.2.2 Messprogramm Kleintierklinik 

In Analogie zum Messprogramm Großtierklinik beschrieb das Messprogramm Klein-

tierklinik (Messprogramm KTK) die Durchführung der dosimetrischen Messungen bei 

röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden an der Klinik und Poliklinik für kleine 

Haustiere an der Freien Universität Berlin. Entsprechend der eingangs erläuterten 

Strukturierung enthielt auch dieses Messprogramm Informationen unter anderem 

− zu den anzuwendenden Messverfahren, d. h. zu den einzusetzenden Dosimetern 

sowie zum Vorgehen bei der Durchführung der Expositionsmessungen,  

− zur Auswahl der relevanten röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden und 

− zu den hierbei zu überwachenden Personen. 

Messverfahren 

Für die Messungen wurden überwiegend elektronische Personendosimeter vom Typ  

EPD MK2 eingesetzt. Im Vergleich zu den röntgendiagnostischen Untersuchungen in 

der Großtierklinik betrug der zeitliche Abstand zwischen zwei röntgendiagnostischen 

Untersuchungen teilweise unter 1 min, so dass entsprechende Anforderungen an die 

zeitliche Auflösung der Expositionen durch das Dosimeter notwendig waren. Dem trug 

das EPD MK2 aufgrund seiner technischen Eigenschaften stärker Rechnung als das 

ComDos EDM-III. 

Hinweis: Sofern zu erwartende Ortsdosisleistungen oder Expositionsdauern einen zu-

verlässigen Einsatz der elektronischen Personendosimeter nicht mehr zuließen, wurde 

die zugehörige röntgendiagnostische Untersuchungsmethode auch in den Tierkörper-

phantommessungen berücksichtigt (siehe nachfolgende Erläuterung).  
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Auswahl der röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden 

Ebenfalls wie im Falle des Messprogramms Großtierklinik wurden zur Vorbereitung des 

Messprogramms röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden an kleinen Haustieren 

erfasst und klassifiziert (siehe /GRS 06.5/). Hierzu wurden die in der Klinik und Polikli-

nik für kleine Haustiere in 2005 durchgeführten röntgendiagnostischen Untersuchun-

gen ausgewertet. Während der Messphase wurden alle sich im Klinikalltag ergebenden 

röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden dosimetrisch begleitet.  

Eine Untersuchungsmethode (so genannter Job) konnte hierbei durchaus aus mehre-

ren Röntgenaufnahmen bestehen, die messtechnisch zusammengefasst werden konn-

ten.  

Die verfügbaren Messkapazitäten machten keine Schwerpunktbildung bzgl. der bevor-

zugt zu berücksichtigenden röntgendiagnostischen Untersuchungsmethode erforder-

lich. Darüber hinaus wurden auch solche röntgendiagnostische 

Untersuchungsmethoden nicht von den Messungen ausgeschlossen, für die die zu er-

wartende Ortsdosisleistung an einzelnen Messpositionen die Einsatzbedingungen für 

die Dosimeter überschritten. Ein solcher Ausschluss wurde – wie im Falle der Großtier-

klinik – nicht vorgenommen, da absehbar war, dass 

− die elektronischen Personendosimeter keinen Schaden erleiden konnten, 

− nicht für alle Messpositionen während einer solchen röntgendiagnostischen Unter-

suchungsmethode die genannten Bedingungen erfüllt waren, sondern nur diejeni-

gen, die sich sehr nahe am Streuobjekt (typisch 10 cm bis 20 cm) befanden, und 

− ein entsprechender Ausschluss Störungen des Gesamtablaufs im Klinikalltag und 

eine komplizierte Durchführung der Messprogramme zur Folge gehabt hätte.  

Zu überwachende Personen und Messpositionen 

Die zu überwachenden Personen und die jeweils relevanten Messpositionen, d. h Tra-

georte für die Dosimeter hingen von der Untersuchungsmethode und vom Einzelfall ab. 

In der Zusammenstellung /GRS 06.5/, auf die im Messprogramm Bezug genommen 

wurde, waren zu jeder röntgendiagnostischen Untersuchungsmethode die in der Regel 

an ihr beteiligten Personen aufgeführt. Hierbei handelte es sich im Allgemeinen um 

tiermedizinisches Fach- und Hilfspersonal. Den Besitzern der Patienten war der Zutritt 

zum Röntgenkontrollbereich gestattet, um die Patienten zu beruhigen. Anders als im 
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Falle der röntgendiagnostischen Untersuchungen in der Großtierklinik befand sich der 

Schütze immer außerhalb des Kontrollbereiches. 

Die nachfolgende Tabelle 5 gibt einen Überblick über die Messpositionen. Zu beachten 

ist hierbei, dass abhängig von der Untersuchungsmethode und dem Patienten ein oder 

zwei Tierpfleger im Kontrollbereich waren. Ebenso bestand die Möglichkeit, eine Un-

tersuchungsmethode mit ein oder zwei Tierpflegern durchzuführen (siehe beispielhaft 

Abbildung 13). Entsprechende Informationen sind in der Beschreibung der Untersu-

chungsmethoden (/GRS 06.5/) enthalten. 
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Tabelle 5 Messpositionen bei der Durchführung von Messungen in der Kleintierkli-

nik 

Person Messort Anmerkung 

Schilddrüse  

Brust  

Tierpfleger 1 

Gonaden   

Schilddrüse  

Brust  

Tierpfleger 2 

Gonaden   

Schilddrüse  

Brust  

Tierbesitzer 

Gonaden  

Ohne Personenbezug Füße Exemplarische Absicherung 
der 0-Dosis Hypothese für 
Füße der Pfleger unterhalb 
des Untersuchungstisches. 
Entsprechende Messungen 
haben ergeben, dass keine 
relevante Exposition der 
Füße bei der zur Verfügung 
stehenden Behandlungsein-
richtung vorliegt. 

In Phantommessungen Hände Ermittlung von Dosiswerten 
bei kurzen Belichtungszei-
ten oder hohen Ortsdosis-
leistungen mittels TLD 
(EPD sind im Sinne von 
Vergleichmessungen mit 
einzusetzen), primär vorge-
sehen für Tierkörperphan-
tommessungen 

Ohne direkten Job-Bezug Augen Exemplarisch zu ermitteln 
im Rahmen von Tierkörper-
phantommessungen oder 
job-unspezifisch über einen 
längeren Tragezeitraum 
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Die Untersuchung der Kleintiere erfolgte auf einem Untersuchungstisch, der gleichzei-

tig eine Aufnahme für die Röntgenfilmkassette enthielt. Die Belichtungsautomatik der 

verwendeten Röntgenröhren-Technik grifft darüber hinaus auf Messwerte eines tisch-

internen Bilddosis-Sensors zurück.  

 

 

 

 

 

 

Abbildung 13 Beispiel einer latero-lateral Untersuchung der Halswirbelsäule eines 

Hundes 

(links: Fixierung des Patienten durch zwei Tierpfleger, 

 rechts: Fixierung des Patienten durch einen Tierpfleger) 

3.3.2.3 Messprogramm zur Durchführung der Messungen am Tierkörper-

phantom 

Das Messprogramm beschrieb, die Durchführung von Tierkörperphantommessungen 

an der Klinik für Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie an der Freien Universität 

Berlin (Großtierklinik, GTK) sowie an der Klinik und Poliklinik für kleine Haustiere an 

der Freien Universität Berlin (Kleintierklinik, KTK). Analog zu den Messprogrammen für 

die Großtierklinik und die Kleintierklinik enthielt dieses Messprogramm unter anderem 

Informationen  

− zu den anzuwendenden Messverfahren, d. h. zu den einzusetzenden Dosimetern 

sowie zum Vorgehen bei der Durchführung der Expositionsmessungen,  

− zur Auswahl der simulierten röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden und 

− zu den relevanten Messpositionen. 
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Ziel der Tierkörperphantommessung war die Bestimmung der Strahlenexposition an 

verschiedenen Messpositionen in einem Strahlenfeld bei röntgendiagnostischen Unter-

suchungen, die aufgrund von Messbedingungen außerhalb des als sinnvoll betrachte-

ten Einsatzbereiches der elektronischen Personendosimeter oder wegen 

eingeschränkter Durchführbarkeit der Messung im Laufe des gewöhnlichen Klinikallta-

ges nicht erfasst werden konnten und daher simuliert werden mussten. 

Die Einsatzbereiche der elektronischen Personendosimeter wurden im Rahmen der 

Qualifizierungsmessungen überprüft und festgelegt (siehe Abschnitt 3.2.3). Danach er-

schien eine Simulation der röntgendiagnostischen Untersuchungsmethode und eine 

gezielte dosimetrische Untersuchung einer Messposition dann erforderlich, falls 

− für elektronische Personendosimeter vom Typ EPD MK2 eine Ortsdosisleistung 

von 1 Sv/h (abgeleitet aus dem Dosiswert des EPD MK2) überschritten wurde,  

− für elektronische Personendosimeter vom Typ ComDos EDM-II eine Ortsdosis-

leistung von 4 Sv/h (abgeleitet aus dem Dosiswert des ComDos EDM-II) über-

schritten wurde oder 

− die Expositionsdauer den Wert von 10 ms unterschritt. 

Bei der Durchführbarkeit einer Dosismessung unterlag jedes Messverfahren und das 

entsprechende Instrument im gewöhnlichen Klinikalltag gewissen Einschränkungen 

aufgrund seiner Handhabbarkeit. Einschränkungen der Bewegungsfreiheit des tierärzt-

lichen Fach- und Hilfspersonals mussten vermieden werden, so dass in der Regel die 

Fixierung des Messgerätes an den Händen ausgeschlossen werden musste. Gleiches 

galt für die Messposition „Stirn in Augenhöhe“. Beiden Tragepositionen wurden daher 

im Rahmen der Tierkörperphantommessungen besonders betrachtet. Ebenso wurde 

die Exposition der „Hände“ im Falle der besonderen Nähe zum Patienten bzw. zur 

Streuquelle untersucht. 

Messverfahren 

Die Messungen wurden primär mit Thermolumineszenzdosimetern durchgeführt. Er-

gänzend wurden auch elektronische Personendosimeter eingesetzt und einzelne 

Messpositionen mittels der Ionisationskammer vermessen, die hierbei gewonnenen 

Expositionsdaten wurden in der „Job-Exposure-Matrix“ jedoch nicht berücksichtigt und 

dienten der Kontrolle der Messungen bzw. der Überprüfung der elektronischen Perso-

nendosimeter. Die nachfolgende Abbildung 14 zeigt exemplarisch für zwei nachgestell-
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te Messungen in der Großtier- und in der Kleintierklinik den Einsatz der jeweiligen Do-

simeter und Messgeräte. Es wird ersichtlich, dass die Thermolumineszenzdosimeter je 

nach Untersuchungsziel an ausgewählten Messpositionen oder an allen Messpositio-

nen eingesetzt wurden. 

Es sei darauf hingewiesen, dass wegen der vorhandenen Nachweisgrenze der Ther-

molumineszenzdosimeter Mehrfachexpositionen erforderlich wurde, die in Summe zu 

einer deutlichen Belastung der eingesetzten Röntgensysteme führten.
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Abbildung 14 Beispiele für nachgestellte röntgendiagnostische Untersuchungsmetho-

den. Eingetragen sind die Werte für Hp(10), Hp(0,07) der jeweiligen e-

lektronischen Personendosimeter und der Thermolumineszenzdosimeter 

sowie H*(10) abgeleitet aus dem Messwert der Ionisationskammer) 

Einstellungen: 
Spannung:    48 kV                        
Stromzeitprodukt:   

2,5 mAs
Belichtung:   10,0 ms

Stirn (57 cm)
Hp(10): 0,3 
Hp(0,07): 0,5
Hp(10)TLD: 1,3
Hp(0,07)TLD:1,33

Schilddrüse (50 cm)
Hp(10): 0,3
Hp(0,07): 0,4
Hp(10)TLD: 0,9
Hp(0,07)TLD: 0,93

Hand links (33 cm)
Hp(10): 0,7
Hp(0,07): 0,8
Hp(10)TLD: 1,3
Hp(0,07)TLD: 1,4

Hand rechts (30 cm)
Hp(10): 0,5
Hp(0,07): 0,6
Hp(10)TLD: < NWG 
Hp(0,07)TLD: < NWG

Gonaden (48 cm)
Hp(10): < NWG 
Hp(0,07): < NWG
Hp(10)TLD: < NWG 
Hp(0,07)TLD: < NWG

H*(10) 1,3

Hand am Pferd (55 cm)
Hp(10): < NWG 
Hp(0,07): < NWG
H*(10): 1,69

Stirn (155 cm)
Hp(10): 0,55 
Hp(0,07): 0,64

Schilddrüse (80 cm)
Hp(10): 0, 82 
Hp(0,07): 0,91 Gonaden (70 cm)

Hp(10): 1,72 
Hp(0,07): 1,91

Hand Kassette (40 cm)
Hp(10): 2,27 
Hp(0,07): 2,45
Hp(10)TLD: 2,52
Hp(0,07)TLD: 2,64
H*(10): 5,6

Füße (40 cm)
Hp(10): 1,73
Hp(0,07): 1,91
Hp(10)TLD: 1,82
Hp(0,07)TLD: 1,91

Einstellungen: 
Spannung:    63 kV                        
Stromzeitprodukt: 63 mAs
Belichtung:   63 ms
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Auswahl der röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden 

Auf der Grundlage der Erfassung und Kategorisierung röntgendiagnostischer Untersu-

chungsmethoden können Untersuchungsmethoden identifiziert werden, die aufgrund 

kurzer Belichtungszeiten von weniger als 10 ms mittels elektronischer Personendosi-

meter nur unsicher dosimetrisch begleitet werden können oder für die Ortsdosis-

leistungen oberhalb der Einsatzbereiche der elektronischen Personendosimeter zu 

befürchten sind.  

Abbildung 15 und Abbildung 16 zeigen Auszüge aus den Zusammenstellungen der ka-

tegorisierten röntgendiagnostischen Untersuchungsmethoden, aus denen sich bei-

spielsweise entnehmen lässt, dass die Untersuchung des Tarsalgelenks beim Pferd 

entsprechend zu berücksichtigen ist. Der Auszug für kleine Haustiere, hier für mittel-

große Hunde, lässt verschiedene Untersuchungen erkennen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 15 Auszug aus der Zusammenstellung der kategorisierten röntgendiagnos-

tischen Untersuchungsmethoden an Großtieren mit einer Auswahl rele-

vanter Untersuchungsmethoden für die Tierkörperphantommessungen 

(aus /GRS 06.4/) 
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Abbildung 16 Auszug aus der Zusammenstellung der kategorisierten röntgendiagnos-

tischen Untersuchungsmethoden an kleinen Haustieren mit einer Aus-

wahl relevanter Untersuchungsmethoden für die Tierkörperphantom-

messungen (aus /GRS 06.5/) 

Darüber hinaus wurden einzelne röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden be-

sonders berücksichtigt, wenn sie im Rahmen der statistischen Auswertungen der Un-

tersuchungen in beiden am Forschungsvorhaben beteiligten Kliniken für das Jahr 2005 

häufig durchgeführt wurden und daher aufgrund ihrer Häufigkeit Einfluss auf die Strah-

lenexposition des Fach- und Hilfspersonals haben konnten. 

Tierkörperphantommessungen wurden sowohl in der Großtierklinik sowie in der Klein-

tierklinik durchgeführt. 

Messpositionen 

Im Rahmen der Messungen wurden primär die am stärksten exponierten Körperregio-

nen untersucht. Besonders berücksichtigt wurden die Messpositionen in „Augenhöhe“ 

sowie im Bereich der „Hände“, da diese in den routinemäßigen Messungen entweder 
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aufgrund technischer Gründe und aufgrund der Erfordernisse der Diagnostik nicht do-

simetrisch überwacht werden konnten oder hohe Ortsdosisleistungen erwartet wurden.  

Als Tierkörperphantome dienten relevante Extremitäten und vollständige Körper ver-

storbener Tiere. Dosimeter wurden entweder mit Haltevorrichtungen oder an einer 

Schaufensterpuppe fixiert und entsprechend den realen Bedingungen ausgerichtet. 

3.4 Erfassung und Aufbereitung der Daten 

In der nachfolgenden Abbildung 17 ist der Bearbeitungszyklus der in den einzelnen 

Messungen gewonnenen Daten beschrieben. Die hierin skizzierten zentralen Bearbei-

tungsschritte werden in den nachfolgenden Unterabschnitten zusammengefasst. 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 17 Darstellung des Bearbeitungszyklus zur Erfassung und Aufbereitung der 

Daten zur Strahlenexposition während röntgendiagnostischer Untersu-

chungen an Tieren 

3.4.1 Dokumentation der strahlenschutzrelevanten Parameter und der Ex-

positionsdaten 

Details zur Dokumentation und zu den Expositionsdaten sind in den in Abschnitt 3.3.2 

skizzierten Messprogrammen (/GRS 06.6/, /GRS 06.7/ und /GRS 06.8/) zu finden. 

Nachfolgend werden wesentliche Aspekte zusammengefasst. 

Messungen bei nieder-
gelassenen Tierärzten
Messungen bei nieder-
gelassenen Tierärzten

Messungen an 
Tierkörperphantomen
Messungen an 
Tierkörperphantomen

Messungen in den 
Kliniken der FU Berlin
Messungen in den 
Kliniken der FU Berlin

Ø Dokumentation der untersuchungsrelevanten 
Parameter (Röntgensystem, Patientendaten) in 
Erfassungsbogen

Ø Expositionsdaten
Ø elektronischer Personendosimeter

(ComDos EDM-III: SQL-Datenbank
EPD MK2: Textdateien)

Ø Ionisationskammer: Handaufzeichnungen
Ø TLD: Mitteilungen der LPS BerlinMessungen unter Verwendung oder

in Anlehnung an die Messprogramme

Ø Zusammenführen der untersuchungsrelevanten 
Parameter und Expositionsdaten (Rohdaten), 
getrennt nach Quelle, und hierauf
Ø Fallorientierte Kalibrierung für Daten aus 

EPD MK2 und Ionisationskammer
Ø Qualitätssicherung
Ø Statistische Analyse

„Job-Exposure-Matrix (JEM)“
Ø Großtiere
Ø Kleine Haustiere

„Job-Exposure-Matrix (JEM)“
Ø Großtiere
Ø Kleine Haustiere

Aufhebung der getrennten Zusammen-
stellung der Daten nach Quelle
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Dokumentation der strahlenschutzrelevanten Parameter 

Zur Vorbereitung einer effizienten Dokumentation der strahlenexpositionsrelevanten 

Parameter und zur Vermeidung des Verlustes relevanter Informationen wurde auf 

Grundlage der Erfassung und Klassifizierung röntgendiagnostischer Untersuchungs-

methoden ein Erfassungsbogen entwickelt. Entsprechend den allgemeinen Anforde-

rungen, wie sie bereits in Abschnitt 3.1 erläutert wurden, bestand der Erfassungsbogen 

aus verschiedenen Blöcken, die in Tabelle 6 und Tabelle 7 zusammengestellt sind. 

Tabelle 6 Inhalte des Erfassungsbogens zur Erfassung strahlenexpositionsrele-

vanter Parameter während der Durchführung röntgendiagnostischer Un-

tersuchungen (Teil 1) 

 Parameter  Bemerkung / Format / Ein-
heit 

Datum der Aufnahme dd.mm.yy Zeitbezug 

Uhrzeit der Aufnahme hh.min.ss  

Tierart  

Nähere Angaben zu Rasse und 
Größenklasse 

Name und Gewicht [kg], 
wenn ermittelbar 

Int. Röntgenaufnahme-Nummer  

Angaben zum  
Patient 

Untersuchungsmethode Klartext analog der Zusam-
menstellung [1] mit Projekti-
onsrichtung und Angaben 
zum Strahlengang im Objekt 

kV  

mAs Relevant für Bilddosis 

Einstellungen  
Röntgenröhre 

Ms Belichtungszeit 

 Kassettentyp / Raster  

 Fokus-Format [cm x cm] 
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Tabelle 7 Inhalte des Erfassungsbogens zur Erfassung strahlenexpositionsrele-

vanter Parameter während der Durchführung röntgendiagnostischer Un-

tersuchungen (Teil 2, hier speziell für Messungen an kleinen Haustieren) 

Beteiligte Personen 

Person Standort 
Person 

Position Do-
simeter 

Dosimeter-
Typ 

Strahlen-
schutz-
mittel 

  
Kaudal 
Kranial 
Distal 

 

 

 

T / C / TLD 
/ RGD und 
Nr. 

SCH / 
SDS / 
B  

Schütze         

Kassetten- 
halter 

        

TP 1         

Besitzer o. 
TP2 

        

Im Abschnitt zur Erfassung der Informationen zu den beteiligten Personen wurden vor 

allem die eingesetzten Dosimeter den Messpositionen zugeordnet, um im Rahmen der 

späteren Auswertung die Dosis richtig zuordnen zu können. 

Bezüglich der Informationen zu den Röntgenröhren ist anzumerken, dass grundsätzlich 

Informationen zum Kathodenmaterial und zu den Filtern erforderlich sind, um die Ex-

positionen für gleiche röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden, aber unter-

schiedliche Röntgengeräte vergleichen zu können. Diese Informationen wurden 

absichtlich nicht im Datenerfassungsbogen aufgeführt, da sich diese Informationen im 

Rahmen der durchzuführenden Messungen in den Kliniken und Praxen nicht änderten, 

so dass diese Parameter einmalig und als separate Information aufgezeichnet wurden. 

Expositionsdaten 

Im Falle der Expositionsmessung mit den elektronischen Personendosimetern wurden 

die Expositionsdaten solange auf den Dosimetern gespeichert, bis diese über die hier-

für vorgesehenen Schnittstellen ausgelesen wurden. 

Im Falle des ComDos EDM-III lagen die Expositionsdaten hiernach in einer zentralen 

SQL-Datenbank vor. Für jede Exposition wurde ein Datensatz erzeugt, der u. a. die 
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Kennziffer des verwandten Dosimeters enthielt, welche im Datenerfassungsbogen der 

Messposition zugeordnet war. 

Im Falle der EPD MK2 wurden die Daten in der im Forschungsprojekt eingesetzten Un-

terstützungssoftware (light-Fassung) in jeweils eine Textdatei je Dosimeter übertragen. 

In der Textdatei waren die einzelnen Expositionsdatensätze formatiert abgelegt. Nicht 

enthalten war die Kennziffer des Dosimeters, so dass eine eindeutige Kennung (Be-

zeichnung des Trägers des Dosimeters und der Messposition) manuell im Dateinamen 

eingebunden werden musste. 

Bei Verwendung der Thermolumineszenzdosimeter wurde deren Kennnummer in den 

Erfassungsbogen eingetragen. Unter dieser Kennnummer wurde später der Dosiswert 

durch die LPS Berlin nach der Auswertung übermittelt. 

Im Falle der Expositionsmessung mit der Ionisationskammer wurden die Werte unmit-

telbar nach der Messung abgelesen und entsprechend notiert. 

3.4.2 Erstellung der Rohdaten 

Das Zusammenführen der strahlenschutzrelevanten Parameter und der Expositionsda-

ten zu den eigentlichen Rohdaten erfolgte mit Hilfe von zwei Datenmasken. Abbildung 

18 zeigt auszugsweise die Datenstruktur, hier zur Erfassung der relevanten Informatio-

nen zu röntgendiagnostischen Untersuchungen an kleinen Haustieren. 

Die Zuordnung der Dosimeterinformation zur Information über die röntgendiagnosti-

sche Untersuchung erfolgte dabei über Datum und Uhrzeit der Untersuchung. Entspre-

chend bedeutend war eine Synchronisation der Uhrzeiten, die den Zeitstempeln im 

jeweiligen Dosimeter und bzw. der Eintragung in die Datenerfassungsmaske zugrunde 

lagen. Entsprechende Erläuterungen zur Nutzung der Datenerfassungsmasken waren 

in den oben behandelten Messprogrammen enthalten. 
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Abbildung 18 Auszug aus der Datenerfassungsmaske für die Erfassung der relevan-

ten Informationen zu röntgendiagnostischen Untersuchungen in der Kli-

nik und Poliklinik für kleine Haustiere 

(Hinweis: aus Darstellungsgründen sind die verschiedenen Sektionen in 

der Maske untereinander in dieser Abbildung angeordnet) 

Die Datenfelder zu den Expositionsdaten waren mit einfachen Analysefunktionen ver-

sehen. Durch entsprechende Prüfungen wurden solche Untersuchungen gekennzeich-

net, bei denen elektronische Personendosimeter eingesetzt wurden und bei denen 

Expositionszeiten von weniger als 10 ms vorlagen oder Dosisleistungen für einzelnen 

Messpositionen berechnet wurden, die oberhalb der Einsatzbereiche der elektroni-

schen Personendosimeter lagen und somit bezüglich der Auswertung gesondert zu 

behandeln waren. Darüber hinaus wurde geprüft, ob zwei Expositionen zeitlich zu nah 

aufeinander erfolgt waren, so dass nicht ausgeschlossen werden konnte, dass wegen 

des Zeitrasters der Dosimeter ein Teilbeitrag der einen Exposition der anderen Exposi-

tion zugeordnet wurde. 

Für die Messungen in den am Forschungsvorhaben beteiligten Kliniken, für die Mes-

sungen bei den niedergelassenen Tierärzten sowie für die Messkampagnen an Tier-

körperphantomen wurden jeweils getrennte Datenmasken geführt, die die Grundlage 

für die spätere Erstellung der „Job-Exposure-Matrix“ nach Abschluss der Messphase 

bildeten. 

Datum 
[dd.mm.yy]

Uhrzeit   
[h]

Uhrzeit 
[min]

Uhrzeit 
[s]

Wiederh
olung 
WP, 

WU, WD

Tier Rasse Gewicht oder 
Größenklasse Int. Rö.nr.

12.05.2006 6 30 56 Hund Boxer 35 45508
##

Untersuchung KV mAs ms Kassettentyp Focus 
[cm x

Focus  
cm]

Fläche 
[cm²]

Abstand-         
Geometrie-Kat.

Pos TP 1 
1= Karnial, 
2= Kaudal, 
3= Distal

Pos TP 2 
1= Karnial, 
2= Kaudal, 
3= Distal

Pos 
Zuschauer 
1= Karnial, 
2= Kaudal, 
3= Distal

Thorax , VD 85 2,13 6,2 T2 18 25 450 K1 1 2 1
0

Tierpfleger 1       
Schilddrüse

Tierpfleger 
1        

Brust

Tierpfleger 
1        

Gonaden

Tierpfleger 1        
Füsse

Tierpfleger 
1        Hand

Tierpfleger 2       
Schilddrüse

Tierpfleger 
2       Brust

Tierpfleger 
2        

Gonaden

Tierpfleger 
2       Füsse

1 1 1 1 4 2 1 1 12 7 1 1 2 1 7 4 1
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Zu beachten ist, dass die Ergebnisse der Messungen mit der Ionisationskammer nicht 

in die Datenmasken einflossen, und somit auch nicht in der „Job-Exposure-Matrix“ be-

rücksichtigt wurden. 

3.4.3 Erstellung der „Job-Exposure-Matrix“ 

Die „Job-Exposure-Matrix“ basiert auf den einzelnen Datenmasken und wird einerseits 

für Großtiere und andererseits für kleine Haustiere getrennt erstellt, so dass die Tren-

nung der Datenmasken aufgelöst wird.  

Für die einzelnen Untersuchungsmethoden wurden, ggf. unter Berücksichtigung unter-

schiedlicher Parameter, Mittelwerte zur Strahlenexposition an den verschiedenen 

Messpositionen der verschiedenen an der röntgendiagnostischen Untersuchung betei-

ligten Person gebildet. Neben Mittelwerten wurden auch Schwankungsbreiten angege-

ben.  

Im Detail wird die „Job-Exposure-Matrix“ in Abschnitt 4.1 erläutert, so dass sich die 

nachfolgenden Erläuterungen ausschließlich auf zentrale Aspekte der Auswertung der 

Daten beziehen: 

1. Bei der Bearbeitung der Rohdaten wurden – sofern erforderlich – Korrektur- bzw. 

Umrechnungsfaktoren berücksichtigt, um die korrekten Expositionsdaten zu erhal-

ten. Wie in Abschnitt 3.2.2.1 erläutert wurde, war eine energiebezogene Korrektur 

für elektronische Personendosimeter vom Typ EPD MK2 sinnvoll, um das An-

sprechvermögen bei niedrigen Energien zu kompensieren. Als Korrekturfaktor 

wurde 1.1 verwandt. 

2. Sofern sich aus den ggf. korrigierten Dosiswerten für Hp(10) der elektronischen 

Personendosimeter und der Expositionsdauer Ortsdosisleistungen oberhalb der als 

sinnvoll erachteten maximal zulässigen Ortsdosisleistung ergaben, wurde der zu-

gehörige Messwert für den Messpunkt von der weiteren Berechnung von Mittelwert 

und Schwankungsbreite ausgeschlossen. Er verblieb aber in dem in der „Job-

Exposure-Matrix“ enthaltenen Datensatz als Wert „>REB“ (> Regeleinsatzbereich) 

und steht so für eine künftiges Auswertung zur Verfügung. 

3. Messwerte aus Messungen an Tierkörperphantomen wurden getrennt von denje-

nigen der elektronischen Personendosimeter ausgewertet und entsprechend ge-
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trennt in der „Job-Exposure-Matrix“ ausgewiesen. Als zusätzliche Kennung erhiel-

ten sie den Zusatz –TKPM. 

3.5 Plausibilitätsprüfungen 

Eine Möglichkeit der Plausibilitätsprüfung der „Job-Exposure-Matrix“ besteht in einem 

Vergleich von gemessenen Dosen und aus der „Job-Exposure-Matrix“ berechneten 

Dosen unter Praxisbedingungen. Voraussetzung hierfür ist die Kenntnis der Zusam-

mensetzung der röntgendiagnostischen Untersuchungen, die zur gemessenen Dosis 

beigetragen haben. 

Ende November / Anfang Dezember 2006 wurden zwei Messkampagnen von vier bzw. 

fünf Tagen Dauer durchgeführt, in denen mit Thermolumineszenzdosimetern die Expo-

sitionen an verschiedenen Messpositionen ermittelt und die durchgeführten röntgen-

diagnostischen Untersuchungen dokumentiert wurden. Diese Messkampagnen wurden 

im April 2007 wiederholt, wobei neben den Thermolumineszenzdosimetern parallel 

auch elektronische Personendosimeter vom Typ ComDos EDM-III zur Dosisermittlung 

eingesetzt wurden. 

Beispielhaft zeigt Abbildung 19 die Verteilung der röntgendiagnostischen Untersuchun-

gen an Hunden für den Zeitraum 27. November 2006 bis 01. Dezember 2006. Einge-

tragen sind in die Abbildung der Messwert für die Schilddrüse des Tierpflegers (vor 

dem Schilddrüsenschutz) und der aus der „Job-Exposure-Matrix“ abgeleitete Expositi-

onswert für das Untersuchungsspektrum. Bei der Ableitung des Expositionswertes 

wurden die für die Untersuchungsmethoden relevanten Mittelwerte ohne besondere 

Auswahlkriterien verwandt. Der Vergleich beider Expositionswerte zeigt eine sehr gute 

Übereinstimmung. 

In der nachfolgenden Tabelle 8 sind die Daten der verschiedenen Messkampagnen 

zusammengestellt. Für die meisten Messpositionen zeigt sich eine gute Übereinstim-

mung zwischen den mit Thermolumineszenzdosimetern gemessenen und den aus der 

„Job-Exposure-Matrix“ abgeleiteten Dosiswerten. Allerdings wird die Messposition 

„Tierpfleger, Brust“ dreimal deutlich unterschätzt (einmal -67% und zweimal -72%), weil 

bei den hierfür aus der „Job-Exposure-Matrix“ herangezogenen Messwerten eine gro-

ße Zahl außerhalb des Regeleinsatzbereiches lagen und so die Dosis aus der „Job-

Exposure-Matrix“ unterschätzt wird (weitere Hinweise hierzu finden sich in Abschnitt 

4.1.1). Die aus der „Job-Exposure-Matrix“ abgeleiteten Werte unterschätzen die Dosen 
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tendenziell aber nur geringfügig. Dies liegt jedoch innerhalb der vorgegebenen Genau-

igkeit der Thermoluminenszenzdosimeter, so dass insgesamt geschlossen werden 

kann, dass sowohl das Vorgehen als auch das gewählte Messverfahren zur Erstellung 

einer „Job-Exposure-Matrix“ geeignet sind und insgesamt eine stabile Basis für eine 

künftige Erweiterung hinsichtlich neuer röntgendiagnostischer Untersuchungsmetho-

den als auch hinsichtlich weiterer Messungen zur Verbesserung der statistischen Aus-

sagekraft geschaffen wurde. 
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Tabelle 8 Zusammenstellung der Expositionsdaten und der aus der „Job-Exposure-Matrix“ abgeleiteten Expositionen für Vergleichsmes-

sungen in der Klinik und Poliklinik für Kleine Haustiere der FU Berlin 

Messkampagne Untersuchungen  Messposition Dosis Hp(10) 
TLD 

Dosis Hp(10) 
„Job-Exposure-Matrix“ 

Abweichung 

27.11. bis 01.12.2006 186 an Hunde und Kat-
zen 

Tierpfleger, Schilddrüse1) 1.260 µSv 1.167 µSv - 7% 

  Tierpfleger, Augenhöhe2) 1.070 µSv 1.096 µSv + 2% 
05.12. bis 11.12.2006 325 an Hunde / Katzen / 

Vögel und Kaninchen 
Tierpfleger, Brust1) 1.602 µSv 518 µSv - 67% 

  Tierpfleger, Augenhöhe2) 1.443 µSv 1.992 µSv + 38% 
12.12. bis 15.12.2006 272 an Hunde / Katzen / 

Vögel und Kaninchen 
Tierpfleger, Schilddrüse1) 1.305 µSv 1.497 µSv + 15% 

  Tierpfleger, Brust1) 1.125 µSv 1.180 µSv + 5% 
02.04. bis 05.04.2007 232 an Hunde und Kat-

zen 
Tierpfleger, Schilddrüse1) 1.454 µSv 1.329 µSv - 8% 

  Tierpfleger, Brust1) 1.344 µSv 365 µSv - 72% 
10.04. bis 13.04.2007 255 an Hunde und Kat-

zen 
Tierpfleger, Schilddrüse1) 1.802 µSv 1.555 µSv - 14% 

  Tierpfleger, Brust1) 1.457 µSv 401 µSv - 72 % 

1) Messung der Exposition vor dem Schilddrüsenschutz bzw. der Schutzschürze. 
2) Eine Messungen der Exposition der Augen ist nicht direkt möglich; behelfsweise wird daher die Exposition in Höhe der Augen im Bereich 

der Röntgenröhre gemessen, in deren Nähe sich üblicherweise der Tierpfleger befindet. 
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Abbildung 19 Häufigkeitsverteilung der im Zeitraum 27. November bis 1. Dezember 

2006 durchgeführten röntgendiagnostischen Untersuchungen, für die die 

Exposition der Schilddrüse (vor dem Schilddrüsenschutz) mittels eines 

Thermolumineszenzdosimeters ermittelt wurde  

(„Hp(10) lt. TLD“: Mittels TLD gemessener Dosiswert  

 „Hp(10) lt. „JEM““: aus „Job-Exposure-Matrix“ (JEM) abgeleiteter Dosis-

wert) 
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4 Ergebnisdarstellung 

4.1 Auswertung der Messungen - die „Job-Exposure-Matrix“ und ihre 

Anwendung an Beispielen der Praxis 

4.1.1 Beschreibung der „Job-Exposure-Matrix“ 

Die „Job-Exposure-Matrix“, im folgenden JEM genannt, verteilt sich auf zwei Exceldo-

kumente, in denen getrennt nach Klein- und Großtieren alle gesammelten Daten und 

die Auswertung dieser Daten enthalten sind. 

Beide Dokumente bestehen aus drei Tabellenblättern: 

1. „Erläuterungen“ 

zu den verwendeten Abkürzungen und Bezeichnungen  

(z. B. für den Typ des verwendeten Messgeräts).  

2. „JEM GTK_NGT_STSCH4477“ bzw. „JEM KTK_NGT_STSCH4477“  

(siehe Abbildung 20) 

Die eigentliche JEM in der die vollständige Auswertung der erfassten Daten durch-

geführt wurde und die im weiteren Kapitel ausführlich beschrieben wird. 

3. „Rohdaten GTK_NGT_STSCH4477“ bzw. „Rohdaten KTK_NGT_STSCH4477“ 

Tabellenblatt mit allen zu Grunde liegenden Rohdaten. Aus dieser Tabelle werden 

die Ergebnisse der JEM generiert. 

Im Folgenden werden beide „Job-Exposure-Matrizen“ als JEM-KT für diejenige, die die 

Expositionen für kleine Haustiere betrifft, und als JEM-GT, die die röntgendiagnosti-

schen Untersuchungen an Großtieren betrifft, bezeichnet. 
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Abbildung 20 Bildausschnitt aus der JEM-GT 

Die erste Spalte der JEM enthält eine Liste mit den Bezeichnungen der berücksichtig-

ten Untersuchungsmethoden. Zu jeder Untersuchungsmethode gibt es eine Zeile mit 

allen aus den Rohdaten ermittelten Informationen und Ergebnissen. Der erste Ab-

schnitt der Zeilen enthält die Röhrenparameter (siehe  

Tabelle 9). Als Röhrenparameter werden die verwendete Anodenspannung in kV, die 

eingestellte Belichtungszeit in ms und das Produkt aus Anodenstrom und Belichtungs-

zeit (mAs-Wert) angegeben (jeweils als Minimal-, Maximal- und Mittelwert aus den be-

rücksichtigten Untersuchungen). Die angegebenen Röhrenparameter sollen die 

Vergleichbarkeit der im Rahmen der JEM ermittelten Personendosen mit in der Praxis 

zu erwartenden Expositionen ermöglichen. Weitere Angaben zu den verwendeten 

Röntgenröhren (Hersteller, Typ, Filter) finden sich in der Tabelle „Erläuterungen“ der 

JEM. Sie können entsprechend nur über die Wahl der Praxis selektiert werden. Gene-

rell ist eine solche Auswahl aber nicht sinnvoll, da bei den Messungen nicht alle auf 

dem Markt befindlichen bzw. in den Kliniken und Praxen der Tierärzte eingesetzten 

Röntgensysteme berücksichtigt wurden.  
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Tabelle 9 Ausschnitt aus der JEM-GT mit den Röhrenparametern 

Untersuchung 
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Abdomen 90° 70 88 96 50 83 100 50 91 115 

Becken 98 100 100 80 96 100 160 192 200 

Becken, liegend 70 76 81 22 27 32 22 27 32 

Ellbogen 0° 73 80 85 10 20 40 18 33 50 

Ellbogen 90° 50 70 85 10 18 28 20 36 120 

Fesselgelenk 90° 52 63 90 1 11 18 15 31 150 

Fesselgelenk 90° TKPM 52 52 52 14 14 14 16 16 16 

Die weiteren Abschnitte (siehe Tabelle 10) beinhalten die ermittelten Personendosen 

(immer in der Einheit µSv) geordnet nach Person und Trageposition jeweils als Mini-

mal-, Maximal- und Mittelwert, sowie die Anzahl der im Mittelwert berücksichtigten 

Messungen und der Messungen die wegen einer zu hohen Dosisleistung nicht ausge-

wertet werden konnten (Werte oberhalb Regeleinsatzbereich (REB)…). Ist der Zahlen-

wert in einer der Spalten „Werte oberhalb REB…“ groß gegenüber dem zugehörigen 

Zahlenwert in der Spalte „Anzahl von Werte…“ so ist diese Messposition bei dieser Un-

tersuchungsmethode wahrscheinlich in einem hohen Dosisleistungsfeld und die zuge-

hörigen Werte für Minimum, Maximum und insbesondere der Mittelwert unterschätzen 

die Personendosis mit großer Wahrscheinlichkeit.  

(Hinweis: An diesen Stellen sollte, falls vorhanden, die TLD-Messung für die weitere 

Abschätzung von Personendosen verwendet werden.) 
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Tabelle 10 Ausschnitt aus der JEM-GT mit Werten für die Person „Schütze“ an der 

Messposition „Schilddrüse“ 

Untersuchung 
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Abdomen 90° 4 1 2 4 0 

Becken 5 3 10 23 0 

Becken, liegend 2 1 7 12 0 

Ellbogen 0° 8 1 6 27 0 

Ellbogen 90° 13 0 2 10 0 

Fesselgelenk 26 0 0 1 0 

Fesselgelenk 90° 44 0 0 1 0 

 

Die Mittelwerte werden auf ganze Zahlen gerundet angezeigt, sind aber als Fließkom-

mazahlen hinterlegt.  

Grundsätzlich ist neben der Angabe von Minimal- und Maximalwerte zur Beschreibung 

der Spannweite auch die Angabe der Streuungsmaße „Mittlere Abweichung“ und 

„Standardabweichung“ bzw. „Varianz“ zur Beschreibung einer Verteilung von Variablen 

innerhalb dieses Intervalls bzw. Lage zum arithmetischen Mittelwert denkbar. Alle drei 

Maße eigenen sich vor allem zur Charakterisierung unimodaler, symmetrischer Vertei-

lungen. Je asymmetrischer eine Verteilung jedoch ist, desto bedeutsamer ist die Ver-

wendung von Häufigkeitstabellen und Häufigkeitsverteilungen anstelle der genannten 

Streuungsmaße, um entsprechende Informationen über die Bandbreite der möglichen 

bzw. beobachteten Daten zu erhalten. 
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Nachfolgende Abbildungen illustrieren für Untersuchungsmethoden mit hoher Fallzahl 

(Zehe 90°: 515 erfasste Untersuchungen für röntgendiagnostische Untersuchungen an 

Großtieren), für die aus statistischer Sicht am ehesten symmetrische Häufigkeitsvertei-

lungen zu erwarten wären, deren Häufigkeitsverteilung. Die Abbildungen enthalten Ver-

teilungen zur Röhrenspannung in kV (Abbildung 21) sowie zu verschiedenen 

zugehörigen Dosiswerten einzelner Messpositionen („mechanischen Kassettenhalter“, 

„Kassettenhalter Füße“, „Schütze Gonaden“ (Abbildung 22, Abbildung 23, Abbildung 

24) auf Grundlage der Rohdaten, die in der JEM-GTK enthalten sind. Die Abbildungen 

belegen, dass die Daten nicht entsprechend einer Normalverteilung verteilt sind. Die 

Bandbreite der einzelnen Parameter der Röntgenröhre spiegelt u. a. die Eigenschaften 

der eingesetzten Technik wider (z. B. mobile Röhrentechnik gegenüber stationären 

Systemen, unterschiedliche Leistungscharakteristik). Diese Parameter beeinflussen 

auch die durch Streustrahlung hervorgerufene Strahlenexposition, wobei zusätzlich die 

variable Strahlengeometrie (z. B. Ausrichtung, Entfernung des Dosimeters zur Streu-

strahlenquelle) und Eigenschaften der Streustrahlenquelle, also des Patienten, die Ver-

teilung beeinflussen.  

Histogramm kV über alle erfassten Untersuchungen
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Abbildung 21 Häufigkeitsverteilung der kV- Anwahl bei der Untersuchung „Zehe 90°“ 

in der Großtier-Röntgendiagnostik (Gesamtanzahl: 511, arithmetisches 

Mittel: 71 kV) 
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Histogramm Hp (10) am mech. Kassettenhalter über alle erfassten Untersuchungen
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Abbildung 22 Häufigkeitsverteilung beobachteter Dosen (Hp(10)) am mechanischen 

Kassettenhalter bei der Untersuchung „Zehe 90°“ in der Großtier-

Röntgendiagnostik (Gesamtanzahl: 327, arithmetisches Mittel: 3 µSv) 

Histogramm Hp(10) Kassettenhalter Füsse über alle erfassten Untersuchungen
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Abbildung 23 Häufigkeitsverteilung beobachteter Dosen (Hp(10)) an der Messpositi-

on „Kassettenhalter Füße“ bei der Untersuchung „Zehe 90°“ in der 

Großtier-Röntgendiagnostik (Gesamtanzahl= 404, arithmetisches Mit-

tel: 1 µSv) 
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Histogramm Hp(10) Schütze Gonadenüber alle erfassten Untersuchungen
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Abbildung 24 Häufigkeitsverteilung beobachteter Dosen (Hp(10)) an der Messpositi-

on „Schütze Gonaden“ bei der Untersuchung „Zehe 90°“ in der Groß-

tier-Röntgendiagnostik (Gesamtanzahl: 501, arithmetisches Mittel: 0 

µSv) 

Ähnlich asymmetrische beziehungsweise bimodale Häufigkeitsverteilungen wie in den 

vorigen Abbildungen können auch bei Analyse der erfassten Messwerte in der Klinik 

für kleine Haustiere (KTK) für die Hauptperson (siehe auch Abschnitt 3.1.2.2) festge-

stellt werden (Abbildung 25). 
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Histogramm Hp(10) Hauptperson Brust über alle erfassten 
Untersuchungen (Thorax L/L KTK)
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Abbildung 25 Häufigkeitsverteilung beobachteter Dosen (Hp(10)) an der Messpositi-

on „Hauptperson Brust“ (Gesamtanzahl: 408, arithmetisches Mittel = 1 

µSv, allerdings auch: Überschreitung des Regeleinsatzbereiches in 

125 Fällen) 

 

Um die Aussagekraft der JEM zu stützen, wird zusätzlich zu den oben angegebenen 

charakteristischen Werten der Datenreihe die Anzahl der Werte oberhalb des Re-

geleinsatzbereiches angegeben, so dass Hinweise auf messtechnisch nicht erfassbare 

aber unter Umständen höhere Dosen abgeleitet werden können. 

Für die in der JEM angegebenen Personendosen gilt grundsätzlich, dass keine 

Schutzmaßnahmen berücksichtigt sind. Insbesondere wurden die als Rohdaten 

zugrundeliegenden Personendosen VOR der Bleischürze gemessen. Die einzige Aus-

nahme sind Messungen unter der Bleischürze an der Messposition „Gonaden“ bei den 

Großtieren, die aber in der JEM-GT entsprechend mit der Spaltenüberschrift „…unter 

der Bleischürze“ gekennzeichnet sind. Alle anderen Messwerte wurden VOR jedwe-

dem Bleischutz ermittelt! Ob und welche weiteren Schutzmaßnahmen (Schilddrüsen-

schutz, Bleihandschuhe, usw.) neben dem obligatorischen Tragen der Bleischürze 

getroffen wurden, lässt sich aus den Rohdaten entnehmen. 
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In erster Annährung gestatten die in Tabelle 11 beispielhaft aufgeführten Angaben eine 

Abschätzung der Schutzwirkung der Bleischutzbekleidung entsprechend ihres Blei-

gleichwertes. Es wird deutlich, dass insbesondere hohe Anodenspannungen für eine 

zuverlässige Begrenzung des Strahlendurchtrittes einen hohen Bleigleichwert der 

Schutzkleidung voraussetzten. Üblicherweise sind bei Spannungen bis 100 kV Schür-

zen und Handschuhe mit einem Bleigleichwert von 0,25 mm Pb zu verwenden. Gehen 

die Spannungen über 100 kV hinaus, z. B. bei Beckenaufnahmen, sollten Schürzen mit 

einem Bleigleichwert von 0,5 mm Pb getragen werden um eine Adsorption in Berei-

chen von über 90 % zu gewährleisten.  

 

Tabelle 11 Beispiel für die Schutzwirkung einer Bleischutzbekleidung (hier: MAVIG 

GmbH Röntgenschutzkleidung, München) 

Röhrenspannung (kV) 

50 75 100 150 200 
Bleigleichwert 
(mm Pb) 

Anteil der nicht absorbierten Strahlung (%) 

0,13 2 10 25 40 55 

0,25 0,35 3 10 20 30 

0,35 0,05 1,5 5,5 11 22 

0,4 0,03 1 4,5 8 17 

0,5 0,01 0,7 3 5,5 12,5 

1 - 0,05 0,5 1 2,5 

 

Die an der Großtierklinik der FU Berlin verwendeten Bleischürzen weisen einen Blei-

gleichwert von 0,25 mm Pb bzw. teilweise 0,30 mm Pb auf. Da durchaus mit Röhren-

spannungen von bis zu 130 kV im Sektor der Großtierdiagnostik gearbeitet wird, in der 

Regel aber mit Röhrenspannung unter 100 kV beziehungsweise zwischen 65 – 80 kV 

zu rechnen ist, ist davon auszugehen, dass, gemessen an der über der Schutzkleidung  

ermittelten Dosis zwischen 5 – 15 % der Dosis hinter der Schutzkleidung als Exposition 

zu erwarten ist (Abbildung 26). Die verwendeten Strahlenschutzschürzen der Klinik für 
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kleine Haustiere weisen einen Bleigleichwert von 0,5 mm Pb, die Strahlenschutzhand-

schuhe von 0,25 mm Pb auf. Zumindest für Handdosen kann aufgrund des engen Kon-

taktes zur Streustrahlensquelle eine nicht unbeträchtliche Reststrahlung als Dosis 

unter dem Handschuh resultieren. Bedingt durch das in der Regel deutlich geringere zu 

durchstrahlende Volumen in der Kleintier-Röntgendiagnostik wurden gleichzeitig gerin-

gere kV Werte der Röhreneinstellung beobachtet, so dass von einer umfassenden Ab-

schirmung der Schutzkleidung (Schürze) und einem, an der vor der 

Strahlenschutzschürze gemessenen Dosis geringem Anteil von unter 5 ausgegangen 

werden kann (Abbildung 27). 

 

Häufigkeitsverteilung der verwendeten Röhrenspannung aller erfassten 
Untersuchungen der Großtier-Röntgendiagnostik
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Abbildung 26 Häufigkeitsverteilung der Hochspannungswerte der Röntgensysteme 

bei röntgendiagnostischen Untersuchungen an Großtieren 
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Häufigkeitsverteilung der verwendeten Röhrenspannung aller erfassten 
Untersuchungen der Kleintier-Röntgendiagnostik
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Abbildung 27 Häufigkeitsverteilung der Hochspannungswerte der Röntgensysteme 

bei röntgendiagnostischen Untersuchungen an Kleintieren 

 

In der Grundeinstellung der JEM werden keine Einschränkungen bei der Berechnung 

der Mittelwerte gemacht, das heißt es werden alle Messwerte aller Messgeräte, aller 

Tiergrößenklassen (bzw. Tierarten) und aller Praxen (Kliniken der FU Berlin oder nie-

dergelassene Tierarztpraxen) berücksichtigt, soweit die Regeleinsatzbereiche nicht 

überschritten werden. Insbesondere werden auch alle Untersuchungsmethoden ange-

zeigt; zu beachten ist hierbei, dass generell Messungen aus den Tierkörperphantom-

messungen stets separat zu den Messungen in den Kliniken und Praxen ausgewiesen 

werden. Um eine selektierende Betrachtung möglich zu machen gibt es die Möglichkeit 

mit Hilfe einer Auswahlliste (oben links in der Tabelle) die Messgeräte, die Größen-

klasse und/oder die Praxis einzuschränken. Bei den Messgeräten gibt es die Auswahl  

− „Alle“ 

keine Einschränkung bei den Messgeräten 

− „0“ 

nur mit Thermolumineszenzdosimetern gemessene Ergebnisse 
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− „2“ 

nur mit elektronischen Personendosimetern ComDos EDM-III gemessene Ergeb-

nisse 

− „3“ 

nur mit elektronischen Personendosimetern EPD MK2 der Firma Thermo Fisher 

Scientific  gemessene Ergebnisse 

Die Auswahl für die Größenklassen bei Großtieren (Pferden) wird in Tabelle 12 für die 

JEM-GT erläutert. 

 

Tabelle 12 Auswahlmöglichkeiten der Größenklassen in der JEM-GT 

Selektionskriterium Masse Rasse, ggf. Tierart 

Gruppe 0 > 600 kg Kaltblut, Kaltblut-Mix, Shirehorse, Friese, Rinderbulle 

Gruppe 1 500 kg bis 600 kg Warmblut, Edles Warmblut, Polnisches Warmblut, Dänisches Warmblut,  

Russisches Warmblut, Hannoveraner, Westfale, Oldenburger,  

Holsteiner, Brandenburger, Sachsen-Anhaltiner, Traber, Thüringer,  

Appaloosa, Mix, Zangersheide, Würtemberger, Tinka 

Gruppe 2 450 kg bis 500 kg Vollblut, zierliches Pferd 

Gruppe 3 350 kg bis 450 kg Kleinpferd, Isländer, Haflinger, Carmaque, Connemara, Quarterhorse,  

Araber, Araber-Mix, Painthorse  

Gruppe 4 200 kg bis 350 kg Pony, Jährling, Esel 

Gruppe 5 100 kg bis 200 kg Fohlen, Shettlandpony, Absetzer, Jährling, Ziege 

Gruppe 6 < 100 kg Minishettlandpony, kleine Fohlen 

Die „Job-Exposure-Matrix der Kleintiere“ erfordert zunächst die Wahl eines entspre-

chenden Tierart-Kürzels: „Alle“ beziehungsweise 1 = Hund, 2 = Katze, 3 = Exoten (incl. 

Kaninchen und Merschwein), 4 = Vogel. Für die „Job-Exposure-Matrix der Kleintiere“ 

ist die Möglichkeit der detaillierten Unterteilung nach der Größenklasse auf die Patien-

tengruppe „Hunde“ beschränkt, alle weiteren Gruppen fallen in die Gewichtskategorie 0 

(0,7 kg - < 6 kg beziehungsweise auch < 0,7 kg). 
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Für sehr große Haustiere ist es denkbar, dass statt der JEM KT auch die JEM GT für 

die Gruppe 6 verwandt wird. In diesem Falle ist aber zu klären, ob Röhreneinstellungen 

und sonstige Randbedingungen während der röntgendiagnostischen Untersuchung 

vergleichbar sind. 

Als letztes Kriterium zur Auswahl der Messwerte kann die Praxis (bzw. der Ort) in dem 

die Untersuchung messtechnisch erfasst wurde, selektiert werden. Unter der Nummer 

0 verbirgt sich bei der JEM-GT die Klinik für Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiolo-

gie der Freien Universität Berlin und bei der JEM-KT die Klinik und Poliklinik für kleine 

Haustiere der Freien Universität Berlin. Alle weiteren Kennziffern beziehen sich auf die 

vier niedergelassenen Tierärzte, die das Forschungsvorhaben unterstützt haben. 

Eine Auswahl der Untersuchungsmethoden erreicht man etwas weiter unten links in 

der Tabelle indem man die gewünschten Untersuchungsmethoden in der Liste mit ei-

nem Häkchen versieht. Durch Anwahl des Eintrags „Alle auswählen“ erhält man wieder 

die Ergebnisse zu allen Untersuchungsmethoden angezeigt. 

Durch einen Doppelklick auf einen der Werte in der Tabelle öffnet sich eine neue Ta-

belle mit allen diesem Wert zugrundeliegenden Rohdaten. 

4.1.2 Anwendungsbeispiele für die „Job-Exposure-Matrix“ 

Nachfolgend werden drei Beispiele zur Verwendung der Daten der „Job-Exposure-

Matrix“ vorgestellt. 

4.1.2.1 Beispiel 1 

In Tabelle 13 wird für drei, bereits in Abschnitt 3.5 diskutierte Messkampagnen (Zeit-

räume A, B und C gemäß Tabelle 13) an der Klinik und Poliklinik für kleine Haustiere 

der Freien Universität Berlin aus dem Mix aller der in diesem Zeitraum auftretenden 

Untersuchungen eine tägliche Personendosis Hp(10) für einzelne Tragepositionen be-

rechnet und in der zweiten Spalte als Abschätzung der Jahresdosis auf 200 Tage 

hochgerechnet. Alle drei Messkampagnen spiegeln dabei in Bezug auf die Frequenz 

und Art der Röntgenaufnahmen einen typischen Praxisalltag wieder. 
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Da die Dosen mit Hilfe der „Job-Exposure-Matrix“ ermittelt wurden, sind bei den in der 

Tabelle angegebenen Personendosen keine Schutzmaßnahmen wie Bleischürze, Blei-

handschuhe oder Schilddrüsenschutz berücksichtigt. 

Tabelle 13 Aus der JEM-KT ermittelte Personendosis aus verschiedenen Mess-

kampagnen (keine Berücksichtigung von Schutzmaßnahmen) 

Messkampagne Hp(10)/d Hp(10)/200 d 

A (Schilddrüse) 
27.11. – 01.12.2006 

(5 Arbeitstage) 
0,23 mSv 47 mSv 

A (Augenhöhe) 
27.11. – 01.12.2006 

(5 Arbeitstage) 
0,22 mSv 44 mSv 

B (Brust) 
05.12. – 11.12.2006 

(5 Arbeitstage) 
0,10 mSv 21 mSv 

B (Augenhöhe) 
05.12. – 11.12.2006 

(5 Arbeitstage) 
0,38 mSv 77 mSv 

C (Schilddrüse) 
12.12. – 15.12.2006 

(4 Arbeitstage) 
0,37 mSv 75 mSv 

C (Augenhöhe) 
12.12. – 15.12.2006 

(4 Arbeitstage) 
0,29 mSv 59 mSv 

 

4.1.2.2 Beispiel 2 

Aus den Jahresfallzahlen für das Jahr 2005 der Klinik für Pferde, Allgemeine Chirurgie 

und Radiologie (GTK) und der Klinik und Poliklinik für kleine Haustiere (KTK) der Frei-

en Universität Berlin lassen sich mit Hilfe der JEM ebenfalls Jahresdosen ohne die Be-

rücksichtigung von Schutzmaßnahmen abschätzen. Für insgesamt 7.846 

Untersuchungen im Jahr 2005 an der KTK der FU Berlin ergibt sich rein rechnerisch 

eine Jahresdosis für die Hauptperson (siehe Abschnitt 3.1.2.2) auf Höhe der Schilddrü-

se von Hp(10) = 75,25 mSv/a und auf Brusthöhe von Hp(10) = 57,80 mSv/a. An der 

GTK der FU Berlin wurden im Jahr 2005 insgesamt 2650 Untersuchungen durchge-

führt, aus denen sich mit Hilfe der JEM eine Jahresdosis für die Person des Schützen 
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auf Höhe der Schilddrüse von Hp(10) = 3,3 mSv und auf Höhe der Gonaden von 

Hp(10) = 2,6 mSv abschätzen lässt. 

Allerdings wird hierbei vereinfachend davon ausgegangen, dass alle Untersuchungen 

von derselben Person (als Hauptperson und als Schütze) durchgeführt werden. Die tat-

sächliche Jahresdosis einer realen Person hätte also in jedem Fall unter dieser Ab-

schätzung gelegen. 

4.1.2.3 Beispiel 3 

Eine typische Abfolge von Untersuchungen erfolgt im Rahmen von sogenannten An-

kaufsuntersuchungen (AKU) an einem Tier. Diese Untersuchungen ermöglichen dabei 

dem Käufer und dem Verkäufer die Feststellung, ob, bzw. dass das zu verkaufende 

Tier gesund und damit sein Geld wert ist. Aus tiermedizinischer Sicht gibt es keine wei-

tere rechtfertigende Indikation. Die Tiere, die bei einer solchen Ankaufsuntersuchung 

geröntgt werden, sind in der Regel gesund. 

In der Tabelle 14 sind die bei einer Ankaufsuntersuchung an der Großtierklinik der FU-

Berlin (FU GTK) üblicherweise durchgeführten Untersuchungsmethoden aufgelistet, in 

Tabelle 15 das gleiche für die Großtierpraxis NGT-2. Die einzelnen Expositionen wur-

den aus der JEM-GT ermittelt. Dabei wurde bereits die für die Ankaufsuntersuchung 

nötige Anzahl der einzelnen Aufnahmen berücksichtigt. In den beiden letzten Spalten 

werden unter den Überschriften „Summe Standard“ und „Summe Erweitert“ die für die 

jeweilige Trageposition ermittelten Summen für eine vollständige Ankaufsuntersuchung 

angegeben. In Tabelle 14 werden für die „Summe Standard“ nur die Untersuchungs-

methoden Zehe 90°, Strahlbein nach Oxspring 0°, Tarsus 0°, 45° und 90° berücksich-

tigt. In Tabelle 15 werden für die „Summe Standard“ alle angegebenen 

Untersuchungsmethoden bis auf HWS 1-3 berücksichtigt. In der Spalte „Summe Erwei-

tert“ werden in beiden Tabellen alle aufgeführten Untersuchungsmethoden berücksich-

tigt. Alle in den Tabellen angegebenen Dosiswerte sind Tiefenpersonendosen HP(10) 

(nur in der letzten Zeile HP(0,07)) in Mikrosievert (µSv). 
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Tabelle 14 Expositionen bei Ankaufsuntersuchungen an Großtieren (Teil 1) 

AKU GTK (Beispiel nach JEM Praxis 1 (FU GTK) Pferd Größenklasse 1 (500 - 600 kg) 

Untersuchung 
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Anzahl Aufnahmen 4 2 2 2 2 1 1 2 12 16 

Dosis (Dosis Einzelexposition x Anzahl der Expositionen) 

Schütze Schilddrüse 1 2 1 1 1 10 3 1 6 21 

Schütze Gonaden 0 1 1 0 0 30 2 0 2 34 

Schütze Füße 2 2 1 1 1 16 0 2 7 24 

Kassettenhalter Schilddrüse 1 4 0 1 1 0 0 4 6 10 

Kassettenhalter Gonaden 1 3 1 1 1 1 0 3 9 13 

Kassettenhalter Füße 1 15 1 2 1 5 0 2 20 27 

Pfleger Schilddrüse 0 1 0 0 0 24 1 0 1 27 

Pfleger Gonaden 1 2 0 0 0 39 1 0 4 43 

Pfleger Füße 1 5 0 0 0 12 1 1 7 20 

HP(10) mech. Kass.-Halter 13 23 5 6 5 29 2 10 52 92 

HP(0,07) mech. Kass.-Halter 14 24 6 6 6 22 2 11 56 90 
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Tabelle 15 Expositionen bei Ankaufsuntersuchungen an Großtieren (Teil 2) 

AKU NGTs (Beispiel nach JEM Praxis 3 (NGT 2) Pferd Größenklasse 1 (500 - 600 kg) 
Untersuchung 
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Anzahl Aufnahmen 4 2 2 2 1 2 2 1   
Dosis (Dosis Einzelexposition x Anzahl der Expositionen) 
Schütze Schilddrüse 3 1 2 2 8 4 4 10 24 34 
Schütze Gonaden 2 1 2 1 6 2 3 18 16 34 
Schütze Füsse 3 1 2 2 1 4 10 4 23 27 
Kassettenhalter Schilddrüse 2 2 2 2 10 6 8 7 34 41 
Kassettenhalter Gonaden 2 1 2 1 3 5 7 9 21 30 
Kassettenhalter Füsse 4 3 2 2 1 3 4 3 19 22 
Pfleger Schilddrüse 0 0 0 0 1 0 0 10 2 12 
Pfleger Gonaden 1 1 0 0 0 0 0 6 3 9 
Pfleger Füsse 1 1 0 1 0 0 1 3 4 7 
Hp10 mech. Kass.-Halter 13 0 11 12 1 29 24 0 91 91 
HP007 mech. Kass.-Halter 14 0 10 9 1 13 0 0 47 47 
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4.1.2.4 Beispiel 4 

Eine fiktive in einer Großtierpraxis tätige Person ist im Verlauf eines Jahres durch-

schnittlich an etwa 1000 Untersuchungen beteiligt. Davon sind etwa 500 Zehe 90°, 300 

Strahlbein nach Oxspring 0° und 150 Schulter 90° (50 sonstige werden nicht berück-

sichtigt). Bei diesen Untersuchungsmethoden übernimmt er in etwa gleich häufig die 

Position des Schützen wie die des Kassettenhalters. 

Aus der Tabelle 16 (relevanter Ausschnitt aus der JEM-GT) lassen sich mit den oben 

angegebenen Fallzahlen Jahresdosen für diese fiktive Person abschätzen. 

Schilddrüse: HP(10)  = 1100 µSv/a 

Gonaden:  HP(10)  =   700 µSv/a 

Füße:  HP(0,07)  = 1025 µSv/a 

Hände:  HP(0,07)  = 1800 µSv/a 

 

Tabelle 16 Expositionen häufiger Untersuchungsmethoden nach der JEM-GT 

Großtiere Schütze Kassettenhalter 

 Schilddrüse Gonaden Füße Schilddrüse Gonaden Füße Hand 
rechts 

Hand 
links 

Zehe 90° 1 0 1 1 1 1 3 3 

Oxspring 90° 1 0 1 0 1 1 - - 

Schulter 90° 39 49 8 64 69 22 - - 

HWS 3 4 13 3 3 4 1 7 7 
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Eine fiktive in einer Kleintierpraxis tätige Person ist im Verlauf eines Jahres durch-

schnittlich an etwa 1000 Untersuchungen beteiligt. Davon sind etwa 500 Thorax L/L, 

300 Abdomen L/L und 150 WS L L/L (50 sonstige werden nicht berücksichtigt). Bei die-

sen Untersuchungsmethoden übernimmt er immer die Position der Hauptperson. 

Aus der Tabelle 17 (relevanter Ausschnitt aus der JEM-KT) lassen sich mit den oben 

angegebenen Fallzahlen Jahresdosen für diese fiktive Person abschätzen. 

Schilddrüse: HP(10)  = 4750 µSv/a 

Gonaden: HP(10)  =       0 µSv/a 

Brust: HP(10)  = 4150 µSv/a 

Hand: HP(0,07)  = 4350 µSv/a 

 

Tabelle 17 Expositionen häufiger Untersuchungsmethoden nach der JEM-KT 

Kleintiere Hauptperson weitere Person 

 Brust Schilddrüse Gonaden Hand Brust Schilddrüse Gonaden Hand 

Thorax L/L 2 2 0 3 0 1 0 1 

Abdomen L/L 5 6 0 7 1 1 0 4 

Becken V/D 2 4 0 15 1 1 0 4 

WS L L/L 11 13 0 5 0 1 0 0 
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4.1.3 Überlegungen zu den ermittelten Personendosen Hp(10) und Hp(0,07) 

und den gesetzlich festgelegten Dosisgrenzwerten für die Körperdo-

sis (Organdosis oder effektive Dosis) 

Alle Messwerte in der JEM liegen als Personendosis vor. Die Personendosis ist in all-

gemeiner Form als Äquivalentdosis gemessen an der für die Strahlenexposition reprä-

sentativen Stelle der Körperoberfläche definiert und damit eine Punktgröße. Die 

Personendosis ist ein individueller Schätzwert für die Körperdosis der Person, die sich 

im Strahlungsfeld befindet, d. h. für die effektive Dosis oder für die lokale Hautdosis. 

Bei durchdringender Strahlung gilt als Personendosis die Tiefen-Personendosis Hp(10), 

bei Strahlung geringer Eindringtiefe die Oberflächen-Personendosis Hp(0,07) und falls 

durchdringende Strahlung und Strahlung geringer Eindringtiefe gleichzeitig in Betracht 

kommen, besteht die Personendosis aus dem Wertepaar Hp(10) und Hp(0,07). Bei der 

Strahlenschutzüberwachung von Personen an Arbeitsplätzen durch amtliche Messstel-

len wird bei niedrigen Dosen (unterhalb der Überprüfungsschwellen aus Tabelle 18) die 

gemessene Personendosis der effektiven Dosis (bei Hp(10)) bzw. der Hautdosis (bei 

Hp(0,07)) gleichgesetzt. Nach Angabe der ICRP wird durch die Tiefen-Personendosis 

Hp(10) die effektive Dosis konservativ abgeschätzt wenn das Personendosimeter an 

einer in Bezug auf die einfallende Strahlung repräsentativen Stelle getragen wird (das 

gilt auch für isotropen Strahlungseinfall, aber nicht bei Exposition von hinten wenn das 

Dosimeter vorne getragen wird). 

Überschreitet die gemessene Personendosis die entsprechende Überprüfungsschwelle 

(siehe Tabelle 18), so kann eine genaue Berechnung der Körperdosis aus der gemes-

senen Personendosis erforderlich werden. Erst nach dem Überschreiten der Jahres-

grenzwerte der Körperdosis ist eine genauere Berechnung gemäß der 

„Berechnungsgrundlage für die Ermittlung von Körperdosen bei äußerer Strahlenexpo-

sition“ (/SSK 06/) zwingend erforderlich. 

Der Einsatz der elektronischen Personendosimeter erfolgte außerhalb des vorgesehe-

nen Einsatzbereiches, nämlich vor der Bleischürze, so dass der menschliche Streu-

körper durch die Bleischürze ersetzt wird. Vergleichsmessungen aus der Literatur (z. B. 

/PTB 99/) und ein Vergleich zwischen Messungen vor einem Wasserphantom und 

Messungen ohne Phantom lassen die Annahme zu, dass die zusätzlichen Messfehler 

durch eine Messung vor der Bleischürze nicht das Gesamtergebnis in Frage stellen 

sondern nur einen kleinen Beitrag zur gesamten Messungenauigkeit beisteuern. 
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Für eine Anwendung der in der JEM angegebenen Personendosen bei der Abschät-

zung von möglichen Überschreitungen von Grenzwerten können die aus der JEM er-

mittelten Jahreswerte der Personendosis mit der entsprechenden Körperdosis 

gleichgesetzt werden, da die ermittelten Personendosen immer eine konservative Ab-

schätzung der Körperdosis darstellen und diese bei sorgfältigem Einsatz des Perso-

nendosimeters nicht unterschätzen.  

 

Tabelle 18 Überprüfungsschwellen aus RiPhyKo Teil 1: äußere (/BMU 04/): 

Unterschreitet im Überwachungszeitraum (ein Monat) die gemessene 

Personendosis die betreffende Überprüfungsschwelle, gilt der Wert der 

Personendosis als Körperdosis 

Personendosis Körperregion / Organ Überprüfungsschwel-
le 
in mSv 

Grenzwerte 
in mSv/a 

HP(10) Ganzkörper 5 20 

HP(0,07) 
 

Augenlinse 
 
Haut, Hände, Unterarme, 
Füße, Knöchel 

15 
 
50 

150 
 
500 
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4.2 Ableitung von Empfehlungen zur Optimierung des Strahlenschutzes 

bei röntgendiagnostischen Untersuchungen in der Tiermedizin 

Mit der „Job-Exposure-Matrix“ liegen Messwerte der Personendosen an Stirn, Schild-

drüse, Brust, Händen, Gonaden und Füßen für in tiermedizinischen Röntgenbereichen 

auftretende Expositionen für eine große Zahl verschiedener Untersuchungsmethoden 

vor.  

Neben den eigentlichen Personendosen enthält die „Job-Exposure-Matrix“ Informatio-

nen über die Bezeichnung der Untersuchungsmethode, Röhrenparameter (kV, mAs, 

ms), beteiligte Personen (Schütze, Kassettenhalter, Pfleger), Messpositionen der Do-

simeter (Stirn, Hals, Brust, Gonaden, Hand, Fuß), Anzahl der Messungen (insgesamt 

und nicht genutzte) und Personendosiswerte in µSv (Mittelwert, Maximum, Minimum) 

jeweils als Hp(10) (Hand, Fuß, Stirn auch als Hp(0,07)). 

Wie im Abschnitt 4.1.2 an einigen Beispielen dargestellt, lassen sich mit Hilfe der „Job-

Exposure-Matrix“ die Expositionen von Personen, die in der Tiermedizin an röntgen-

diagnostischen Untersuchungen beteiligt sind (sowohl Fach- und Hilfspersonal als 

auch Personen aus der Bevölkerung), in Form von Personendosen an verschiedenen 

Tragepositionen abschätzen. Eine Abschätzung der Personendosis ist sowohl für ein-

zelne Untersuchungsmethoden als auch für verschiedene Zeiträume (z. B. eine Jah-

resdosis) möglich. Allerdings werden keine Strahlenschutzmaßnahmen berücksichtigt, 

auch nicht das vorgeschriebene Tragen der Bleischürze (die zugrundeliegenden 

Messwerte wurden vor dem Bleischutz ermittelt). 

Wie sich als Ergebnis dieser Beispielrechnungen zeigt ist die Dosis des beruflich Strah-

lenexponierten Personals und des Hilfspersonals bei röntgendiagnostischen Untersu-

chungen in der Tiermedizin nicht zu vernachlässigen, auch wenn dies durch die amtlich 

ermittelte Monatsdosis teilweise suggeriert wird. Wahrscheinlich wird durch die Mes-

sung hinter der Bleischürze die effektive Dosis des beruflich strahlenexponierten Per-

sonals und des Hilfspersonals bei röntgendiagnostischen Untersuchungen in der 

Tiermedizin durch die amtliche Personendosimetrie unterschätzt (siehe auch 

/BOE 07/). 

Neben der obligatorischen Bleischürze sollten als weitere Strahlenschutzmaßnahmen 

immer ein Schilddrüsenschutz getragen werden, Stative für die Röntgenröhre und me-

chanische Kassettenhalter verwendet werden und ggf. Bleihandschuhe eingesetzt 
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werden. Die große Bandbreite der Messwerte in der „Job-Exposure-Matrix“ (Vergleich 

Minimal- mit Maximalwert aus der „JEM“) zeigt auch, dass neben allen Schutzmaß-

nahmen und technischen Randbedingungen das Verhalten der beteiligten Personen 

einen großen Einfluss auf die Exposition hat. Das ALARA-Prinzip ist für die Reduzie-

rung der Strahlenbelastung unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte des beruflich strah-

lenexponierten Personals und des Hilfspersonals bei röntgendiagnostischen 

Untersuchungen in der Tiermedizin ein wichtiger Faktor. Bei vorschriftsmäßigem Ver-

halten (Schutzmaßnahmen und ALARA) bei den röntgendiagnostischen Untersuchun-

gen in der Tiermedizin ist aber keine Grenzwertüberschreitung zu befürchten. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass eine weitere Reduzierung der Strahlenexpo-

sition des Personals in der tierärztlichen Praxis möglich und notwendig erscheint. Mit 

der Erstellung der „Job-Exposure-Matrix“ ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung ge-

tan worden. 
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4.3 Erfahrungsrückfluss aus dem Einsatz elektronischer Personendosi-

meter in tiermedizinischen Einrichtungen 

Im Rahmen des Vorhabens 3605S04477 wurden elektronische Personendosimeter 

zweier Hersteller eingesetzt (siehe z. B. Abschnitt 3.2.2.1). Hiermit wurden bei etwa 

2.400 Untersuchungen an Großtieren (mit ca. 28.000 Messwerten) und etwa 2500 Un-

tersuchungen an Kleintieren (mit ca. 20.000 Messwerten) Erfahrungen in insgesamt 

sechs verschiedenen tiermedizinischen Einrichtungen (Tierkliniken bzw. Tierarztpra-

xen) gesammelt.  

Diese Erfahrungen zum Umgang mit elektronischen Personendosimetern im tiermedi-

zinischen Umfeld werden im Folgenden ausgewertet, um Erkenntnisse für einen künfti-

gen Einsatz von elektronischen Personendosimetern als amtliche oder betriebliche 

Dosimeter zu gewinnen. 

Die nachfolgenden Erfahrungen wurden im Gespräch mit den am Forschungsvorhaben 

beteiligten Tierärzten und dem Fachpersonal gewonnen. 

4.3.1 Allgemeine Erfahrungen zum Einsatz von elektronischen Personen-

dosimetern 

Grundsätzlich ist bei der Auswertung der Erfahrungen zu berücksichtigen, dass die e-

lektronischen Personendosimeter im Projekt teilweise völlig anders eingesetzt wurden, 

als dies für einen Einsatz im tierärztlichen Alltag als amtliches oder betriebliches Per-

sonendosimeter je der Fall sein wird. So wurden die elektronischen Personendosimeter 

im Projekt in der Regel vor dem Bleischutz getragen und keine Alarmschwellen einge-

stellt. Erfahrungen mit direkt angezeigten Dosen oder signalisierten Alarmzuständen 

lassen sich demzufolge nicht ohne weiteres auf den bestimmungsgemäßen Gebrauch 

übertragen. Die eingesetzten elektronischen Dosimeter wurden nicht hinsichtlich ihrer 

Eignung in einem Dosimetriesystem für die Ermittlung von Monatsdosen überprüft, 

sondern als Messgeräte für Einzelexpositionen eingesetzt. Aus dem routinemäßigen 

Betrieb der Geräte mit einer Vielzahl von Initialisierungen der Geräte und ebenso vie-

len Datentransfers der Messwerte lassen sich aber wertvolle Rückschlüsse auf einen 

möglichen Einsatz in einem (auch amtlich anerkannten) Dosimetriesystem machen. 

− Ein kritischer Punkt ergab sich durch die hohen Dosisleistungsfelder, denen die e-

lektronischen Personendosimeter durch die sehr kurze Belichtungszeit im Millise-

kundenbereich ausgesetzt waren. Die Funktion der elektronischen 
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Personendosimeter muss nach deutscher Bauartzulassung und internationaler 

Norm nur bis zu einer Dosisleistung von 1 Sv/h gewährleistet sein. Darüber hinaus 

wird eine vernünftige Messung der Dosis mit elektronischen Personendosimetern 

schwierig. Der Einsatz von elektronischen Personendosimetern als alleiniges amt-

liches Dosimeter ist also mit den heute am Markt erhältlichen elektronischen Per-

sonendosimetern nicht möglich. Hier müssten im regulatorischen Bereich der 

Bauartzulassung entscheidende Veränderungen vorgenommen werden. 

− Der Einsatz von elektronischen Personendosimetern erfordert in jedem Fall einen 

geänderten organisatorischen Ablauf insbesondere für den Strahlenschutzbeauf-

tragten aber auch insgesamt für das strahlenschutzüberwachte Personal (Verant-

wortlichkeit des Strahlenschutzbeauftragten, Zuordnung Dosis-Person, Führen des 

betrieblichen Dosisregisters, Übermittlung der Dosis an die zuständige Messstelle 

und das Strahlenschutzregister). Die Einführung dieser geänderten Organisations-

struktur führt zunächst zu einem erhöhten Aufwand vor allem für den Strahlen-

schutzbeauftragten. Ob dieser höhere Aufwand auch nach der Einführungsphase 

erhalten bleibt, liegt unter anderem am verwendeten Dosimetersystem, der Nut-

zung als amtliches oder betriebliches Dosimeter und am Einsatz als Pool- oder fest 

einer Person zugeordnetes Dosimeter. 

− Das elektronische Personendosimeter als Pooldosimeter einzusetzen, hat gegen-

über der festen Zuordnung zu einer Person Vorteile. So lassen sich z. B. mit weni-

gen Pooldosimetern alle beruflich strahlenschutzüberwachten Personen an einem 

Standort dosimetrieren. Aus Sicht des Strahlenschutzbeauftragten ergeben sich 

weitere Vorteile aus der festen Lokalisierung der Dosimeter in einer Rackstation 

oder einem anderen Pool, da z. B. die personenbezogenen Filmdosimeter erst bei 

den Personen angefordert werden müssen bzw. eingesammelt werden müssen, 

bevor sie ausgewertet werden können. Nach dem Verlust eines Dosimeters wird 

bislang die Ausgabe einer Jahres- oder Monatsersatzdosis erforderlich. Dies kann 

beim gemeinsamen Verwenden von Dosimetern im Pool vermieden werden. 

− Bei der Sicherheit vor Manipulation und Fehlbedienung haben die Filmdosimeter 

einige Vorteile gegenüber den elektronischen Personendosimetern, da sie sich nur 

sehr schwer manipulieren oder funktionsunfähig machen lassen. Diese Vorteile 

werden zum Teil durch die Verwendung der elektronischen Personendosimeter als 

Pool-Dosimeter ausgeglichen, weil dadurch nur die Messungen eines Einsatzes 

verloren gehen können, während bei den Filmdosimetern die Expositionswerte ei-

nes ganzen Monats verloren gehen. 
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− Als ein deutlicher Vorteil ist die höhere Empfindlichkeit der elektronischen Perso-

nendosimeter gegenüber den Filmdosimetern zu sehen, insbesondere im Zusam-

menhang mit einer direkt ablesbaren Dosis und der Möglichkeit Alarmschwellen 

einzurichten und es ergibt sich ein erweiterter Einsatzbereich. Die niedrige Nach-

weisgrenze (bereits eine Dosis ab 1 µSv wird angezeigt) ermöglicht es auch, den 

Strahlenschutz unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte zu verbessern und damit 

dem ALARA-Prinzip gerecht zu werden. Derzeit liegt die Nachweisgrenze der 

Filmdosimeter bei 50 µSv, so dass eine Evaluation der Tätigkeiten erst bei Über-

schreiten dieser Dosis erfolgen kann. 50 µSv bilden gewissermaßen einen Grenz-

wert, oberhalb dessen der Strahlenschutzbeauftragte ein Gespräch mit der 

exponierten Person suchen kann und wird. Der Einsatz der elektronischen Perso-

nendosimetern bietet die Möglichkeit, auch unterhalb von 50 µSv die Dosis der 

Mitarbeiter zu bestimmen und das Verhalten der Mitarbeiter aus Sicht des Strah-

lenschutzes positiv zu beeinflussen.  

− Die mit elektronischen Personendosimetern überwachten Personen können auch 

durch den direkten Vergleich zwischen ihrem Verhalten und der angezeigten Dosis 

ihr Verhalten im Sinne des Strahlenschutzes sofort korrigieren bzw. zumindest 

besser beurteilen. „Keine Dosis“ ist der Wunsch der Beteiligten, daher ist anzu-

nehmen, dass versucht würde, auch geringe Dosen weiter zu reduzieren. Die der-

zeit eingesetzte Filmplakette gibt lediglich einen monatlichen Wert aus, die 

Exposition einer einzelnen Aktion kann damit nicht rekonstruiert werden. Beim Ein-

satz von elektronischen Personendosimetern stehen auch aktionsbezogene Anga-

ben zur Dosis zur Verfügung und die Dosis bzw. der Dosisverlauf kann täglich 

bewertet werden.  

− Der Möglichkeit von elektronischen Personendosimetern, die Überschreitung „sinn-

voller Richtwerte“ akustisch und optisch zu signalisieren, wird eine hohe pädagogi-

sche Bedeutung beigemessen. Bei sinnvoll eingerichteten Alarmschwellen werden 

die Nutzer vor unnötiger Strahlenexposition gewarnt (z. B. vor dem Nutzstrahl der 

Röntgenröhre). Eine “sinnvolle Alarmschwelle“ liegt deutlich unterhalb der gesetzli-

chen Werte und sollte unmittelbar das Verhalten des Trägers beeinflussen. So 

können auch Fehler in der Röntgentechnik (z. B. beim Einblenden des Röntgen-

strahls) frühzeitig erkannt und korrigiert werden. Nach Auslösen eines Alarms kön-

nen z. B. die Träger des elektronischen Personendosimeters ihren Abstand zur 

Streustrahlenquelle vergrößern und den Grad des Strahlenschutzes (z. B. durch 

Anziehen von Handschuhen) erhöhen. Dem Träger des elektronischen Personen-

dosimeters sollte die Auslöseschwelle für den Alarm vorher bekannt sein.  
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− Problematisch ist das Tragen des elektronischen Personendosimeters unter der 

Blei-Schutzkleidung (wie für amtliche Dosimeter vorgeschrieben), da dadurch ein 

direktes Ablesen der Dosis verhindert wird und selbst die über den gesamten Tag 

gesammelte Dosis unabhängig vom Strahlenschutzverhalten des Trägers wahr-

scheinlich nie einige Mikrosievert übersteigt.  

− Prinzipiell besteht das Interesse, den Verlauf der Tagesdosis betrachten zu kön-

nen, da unter dem frischen Eindruck der zum jeweiligen Tag durchgeführten Unter-

suchungen eine Bewertung des eigenen Verhaltens am besten möglich wäre. Ob 

dieses Interesse auch längerfristig erhalten bleiben würde, ist aber fraglich. Die 

Auswertung der elektronischen Personendosimeter nach einzelnen Untersu-

chungsmethoden im Praxisalltag wird in jedem Fall als zu aufwendig angesehen. 

Eine tätigkeitsbezogene Trennung der Dosis würde eine sehr geringe Integrations-

zeit der elektronischen Personendosimeter erfordern, so dass die Trennung an der 

begrenzten Speicherkapazität der Geräte scheitern würde. 

− Bei der Überwachung von Tierbesitzern ergeben sich durch den Einsatz von elekt-

ronischen Personendosimetern Vorteile aus der Tatsache, dass ein direkt anzei-

gendes Gerät für zahlreiche Personen verwendet werden könnte und die Dosis 

unmittelbar mitgeteilt werden könnte. Der Strahlenschutzbeauftragte könnte ein 

Messsystem für alle Überwachungsaufgaben einsetzten.  

− Die Einführung elektronischer Personendosimeter als neues Messsystem würde 

zunächst einen Schulungsbedarf in Bezug auf Gerätetechnik und Software, wel-

cher durch Hersteller zu decken wäre, erfordern. Darüber hinaus besteht in Bezug 

auf die Messgrößen der Bedarf einer etwa 1-tägigen Schulung. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Einführung der elektronischen Perso-

nendosimeter als zusätzliche betriebliche Dosimeter in der Tiermedizin aus Sicht des 

Strahlenschutzes zu begrüßen wäre. Allerdings würde sich diese zusätzliche Dosi-

metrie nur durchsetzen, wenn sie verpflichtend wäre, da sonst die zusätzlichen Kosten 

eine Verbreitung weitgehend verhindern würden. Als Ersatz für die im tierärztlichen Be-

reich üblichen Stabdosimeter sind die elektronischen Personendosimeter aber auch fi-

nanziell konkurrenzfähig und könnten sich dementsprechend durchsetzen. Für den 

Einsatz der elektronischen Personendosimeter als amtliches Dosimeter im Austausch 

für die Filmplakette sprechen aus Sicht der meisten tierärztlichen Praxen nicht sehr vie-

le Argumente, da die Filmplaketten ein relativ einfach zu verwendendes und sicheres 

System darstellen. Solange die amtlichen Dosimeter unter der Schutzkleidung getra-
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gen werden müssen, ist der Gewinn an Information für den Strahlenschutz beim Ein-

satz von elektronischen Personendosimetern (auch aus Sicht der Behörde) gegenüber 

der Filmplakette relativ gering. 

4.3.2 Systemspezifische Erfahrungen 

Um aus Sicht des Anwenders (teilweise auch des Strahlenschutzbeauftragten) einen 

möglichst effektiven und unproblematischen Einsatz von elektronischen Personendo-

simetern zu gewährleisten, sollten die Dosimeter die Abläufe des Klinik- bzw. Praxisall-

tags möglichst wenig behindern. Wichtig sind also Faktoren wie Gewicht, 

Tragekomfort, Stabilität, Betriebsdauer und bei Poolsystemen die Zuordnung zur Per-

son und das Auslesen der Daten nach dem Einsatz. 

In der Tabelle 19 wurden die Eigenschaften der verwendeten elektronischen Perso-

nendosimeter und zugehörigen Software-Systeme gegenübergestellt und mit einem + 

oder – Zeichen als Vor- oder Nachteile bewertet. 

Zu beachten ist dabei, dass die EPD der Firma Thermo Fisher Scientific nur mit einer 

einfachen Softwareversion und ohne ein spezielles Auslesesystem (Racksystem) ver-

wendet wurden, während die elektronischen Personendosimeter der Firma Dosilab AG 

mit dem zugehörigen sehr komfortablen Auslesesystem (inklusive Datenbanksoftware) 

ComDos APD Light verwendet wurden. 
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Tabelle 19 Vergleich zwischen Thermo EPD Mk 2 und Dosilab EMD III 

Thermo MK 2 Dosilab EMD-III 

 + Batterie (bis 3 Monate)  + Dosisleistung (bis 8 Sv/h) 

 + Speicher (>250 Werte)  + Software (Datenbank) 

 + Zeitauflösung (10 sek.)  + Auslesesystem (Rack) 

  + iButton 

  

 - Dosisleistungsfehler (> 1 Sv/h)  - Befestigung (Klipp) 

 - Software  - Gewicht 

 - Auslesesystem  - Inbetriebnahme 

  - Akkukapazität (ca. 16 h) 

  - kein „AUS-Schalter“ 

Der wichtigste Vorteil der EMD-III Dosimeter für den Bereich Röntgenaufnahmen (in 

der Tiermedizin) ist sicher die Verträglichkeit des Systems mit Dosisleistungen bis 

4 Sv/h gegenüber nur 1 Sv/h bei den Mk2 Geräten. Da in diesem Bereich die Anforde-

rungen sowohl der internationalen Normung als auch der deutschen Bauartzulassung 

aber von beiden Geräten wahrscheinlich (nach Datenlage) erfüllt werden, müsste erst 

eine Anpassung der Anforderung bezüglich der für elektronische Personendosimeter 

messbaren Dosisleistung erfolgen. 
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4.4 Ergebnisse einer Datenerhebung zu röntgendiagnostischen Untersu-

chungsmethoden in einem kleinen tierärztlichen Kammerbezirk 

Zu Beginn des Forschungsvorhabens wurden die in 2005 in den beiden am For-

schungsvorhaben beteiligten Tierkliniken der FU Berlin durchgeführten röntgendia-

gnostischen Untersuchungsmethoden statistisch erfasst und u. a. zur Kategorisierung 

röntgendiagnostischer Untersuchungsmethoden aufbereitet. Damit konnte das übli-

cherweise zu erwartende Spektrum der in der Tiermedizin durchgeführten Untersu-

chungen im für das Forschungsvorhaben erforderlichen Umfang ermittelt werden. 

Ergänzend hierzu kommen die Erfahrungen aus den Messungen bei den niedergelas-

senen Tierärzten, die freundlicherweise das Forschungsvorhaben unterstützt haben. 

Um weitere Einblicke in die Häufigkeit der Anwendung röntgendiagnostischer Untersu-

chungen in der täglichen Praxis niedergelassener Tierärzte zu gewinnen, wurde auf 

Grundlage der Erfahrungen aus der Durchführung des Forschungsvorhabens Anfang 

2007 eine Befragung aller niedergelassenen Tierärzte in einem kleinen tierärztlichen 

Kammerbezirk (im Kammerbezirk Berlin) durchgeführt. Neben allgemeinen Fragen zur 

Größe der Praxis oder Klinik oder zur personellen Ausstattung wurden die Verantwort-

lichen gezielt um Auskunft  

− zur röntgentechnischen Ausstattung, 

− zum Ablauf einer Röntgenuntersuchung sowie  

− zu Maßnahmen des Strahlenschutzes  

gebeten. Bei den Fragen zum Ablauf einer Röntgenuntersuchung wurde ein Schwer-

punkt auf die Häufigkeit und die Erfassung der wichtigsten durchgeführten röntgendia-

gnostischen Untersuchungen gelegt. Hierbei wurden insbesondere auch die 

Einstellungen für eine vorgegebene Untersuchung abgefragt. Der Fragebogen sowie 

die graphische Darstellung der Ergebnisse der Auswertung sind in Anhang 7.4 im De-

tail sowie in /GRS 07.2/ wiedergegeben; nachfolgend werden einzelne Aspekte kurz er-

läutert: 

− Von insgesamt 303 per Post angeschriebenen Kliniken oder Praxen niedergelas-

sener Tierärzte antworteten 52, von denen 8 angaben, keine Röntgensysteme ein-

zusetzen bzw. über einen Einsatz von Röntgensystemen nur in der Zukunft 

nachzudenken. Aufgrund der Zusammensetzung des Kammerbezirks mit einer ge-
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ringen Anzahl an Großtierkliniken fanden sich unter den Antwortenden ausschließ-

lich Kleintierkliniken. 

− Im Durchschnitt werden in den antwortenden Kliniken und Praxen etwa 450 Patien-

ten im Monat behandelt, von denen (wiederum im Durchschnitt) 42 röntgendia-

gnostischen Untersuchungen unterzogen werden. Zu beachten ist hierbei 

allerdings, dass die Mittelwerte durch drei Kliniken oder Praxen besonders beein-

flusst werden. So liegt bei etwa 55% der Antwortenden die Zahl der röntgendia-

gnostischen Untersuchungen bei bis zu 20 im Monat. 

− Generell werden am häufigsten röntgendiagnostische Untersuchungen des Thorax 

durchgeführt, gefolgt von Untersuchungen des Abdomen und des Beckens. Die 

nachfolgende Abbildung 28 zeigt die Auswertung der Daten zur Frage „Welche 

Röntgenaufnahmen werden am häufigsten durchgeführt?“. Im Allgemeinen werden 

die Untersuchungen dabei von zwei Personen (Tierarzt, medizinisches Hilfsperso-

nal) durchgeführt. Nur vier Kliniken erklären, dass der Tierbesitzer bei den Unter-

suchungen im Untersuchungsraum ist. 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 28 Häufigkeitsverteilung der in den antwortenden Kliniken und Praxen des 

Kammerbezirks Berlin durchgeführten häufigsten röntgendiagnostischen 

Untersuchungen 

− Bei der Auswertung der Antworten zur vorgegebenen Referenzuntersuchung (a) 

Aufnahme des Thorax latero-lateral für einen Labrador, 30 kg; b) Aufnahme des 

Kniegelenks medio-lateral ebenfalls für einen Labrador, 30 kg) zeigen sich Inter-
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pretationsspielräume, die vermutlich auf Missverständnisse bei den einzutragen-

den Parametern zurück gehen, so dass die Aussagekraft zu dieser Abfrage einge-

schränkt ist. 

In diesem Zusammenhang wurde auch nach eventuell verwandten Referenzwerten 

bzw. Richtwerten für röntgendiagnostische Untersuchungen gefragt. In ca. 33% der 

antwortenden Kliniken und Praxen, in denen röntgendiagnostische Untersuchun-

gen durchgeführt werden, werden Informationen aus externen Quellen berücksich-

tigt. In etwa 70% der Kliniken und Praxen gehen eigene Erfahrungswerte in die 

Wahl der Parameter des Röntgensystems ein. Aufgrund der Möglichkeit der Mehr-

fachnennung schließt die Aussage „Eigene Erfahrungswerte“ aber nicht aus, dass 

nicht auch gleichzeitig externe Quellen zur Orientierung verwandt werden. 

− Schließlich wurden die Kliniken und Praxen auch nach von den Messstellen ge-

meldeten Personendosen befragt. In 77% der Fälle liegt die gemeldete monatliche 

amtliche Personendosis unterhalb der Nachweisgrenze. In allen übrigen Fällen la-

gen entweder keine Antworten vor oder die Dosiswerte lagen unter 0,1 mSv bzw. 

0,2 mSv. 

Neben den überwiegend geschlossenen Fragen zu den Kliniken und Praxen und den 

röntgendiagnostischen Untersuchungen wurde den Antwortenden auch die Möglichkeit 

gegeben, Fragen oder Hinweise im Zusammenhang mit der Thematik des Fragebo-

gens zu äußern. Nachfolgend sind sinngemäß einzelne Anmerkungen wiedergegeben: 

− Aus tiermedizinischer Sicht ist es notwendig, dass kompetente zentrale Stellen 

vorhanden sind (wie z. B. die Fachkliniken der FU Berlin), die bei der Interpretation 

von Röntgenaufnahmen unterstützen können. 

− Aufgrund der niedrigen monatlichen Dosen insbesondere infolge der getragenen 

Schutzkleidung und bei seltenen Röntgenuntersuchungen erscheint einzelnen 

Tierärzten ein dreimonatiger statt eines einmonatigen Überwachungszeitraumes 

für die passiven amtlichen Personendosimeter sinnvoll. 

− Aufgrund der getragenen Schutzkleidung wird angeregt, Tierärzte von der Trage-

pflicht eines Personendosimeters zu befreien und stattdessen die Expositions-

überwachung der Hände, die bei den röntgendiagnostischen Untersuchungen in 

weitaus höherem Maße, aus Handhabungsgründen meist ungeschützt der Rönt-

genstrahlung ausgesetzt sind, gegenüber der Überwachung der Personendosis zu 

bevorzugen. 
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Schlussfolgerungen 

Die durchgeführte Befragung niedergelassener Tierärzte hat ergeben, dass eine solche 

Befragung grundsätzlich Unterstützung bei der betroffenen Ärzteschaft findet. Mit einer 

Quote von ca. 18% haben Tierärzte in erfreulichem Maße auf die Fragebögen geant-

wortet und ergänzende Informationen für das Forschungsvorhaben verfügbar gemacht. 

Insbesondere hat die Befragung die Häufigkeitsverteilung der Röntgenuntersuchungen 

bestätigt, die bereits bei der Vorbereitung der Messungen erstellt worden war.  

Grundsätzlich hat sich die Strukturierung des Fragebogens bewährt, so dass eine Wie-

derholung der Befragung in einem anderen Kammerbezirk sinnvoll erscheint. Beigetra-

gen hat hierzu auch die zugesicherte Anonymität der Bearbeitung der Antworten. Im 

Bereich der Abfrage zur Wahl der Parameter des Röntgensystems bei der Untersu-

chung des vorgegebenen Referenzpatienten besteht die Notwendigkeit, die abgefrag-

ten Parameter genauer zu erläutern, da hier offenbar Verständnisschwierigkeiten 

vorliegen. 

Die mitgeteilten amtlichen Personendosen lassen keine Überschreitungen der Jahres-

grenzwerte erkennen; dies deckt sich auch mit den Abschätzungen auf Grundlage der 

„Job-Exposure-Matrix“, wenn die Wirkung von Strahlenschutzmaßnahmen wie dem 

Tragen von Schutzschürzen unterstellt wird. Aus den Fragebögen wird allerdings nicht 

ersichtlich, ob die amtlichen Personendosimeter stets getragen wurden bzw. wie das 

Vorgehen bei mehreren Personen während der Röntgenaufnahme gestaltet war. Hier-

zu wäre eine Erweiterung des Fragebogens hinsichtlich der Dosimetrie aller während 

der Röntgenaufnahme anwesenden Personen sinnvoll. 

Richt- bzw. Referenzwerte zur Einstellung der Röntgensysteme beruhen überwiegend 

auf den eigenen Erfahrungen, wobei auch Informationen aus externen Quellen berück-

sichtigt werden. Denkbar ist, das in der Humanmedizin erprobte System der Referenz-

werte im Sinne der Vermeidung unnötiger Expositionen der Patienten in der 

Tiermedizin, aber auch im Sinne der Reduzierung der Strahlenexposition des tiermedi-

zinischen Fach- und Hilfspersonals gezielt auszuarbeiten und innerhalb der Tierärzte-

schaft bekannt zu machen. 

Schließlich haben ca. 14% der antwortenden Kliniken und Praxen, in denen Röntgen-

untersuchungen durchgeführt werden, bezüglich des eigenen strahlenschutzrelevanten 

Kenntnisstandes Bedarf an Weiterbildung angezeigt. Auch ein Beitrag in der Rubrik 
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„Verschiedenes“ des Fragebogens enthielt den Hinweis darauf, dass strahlenschutzre-

levante Informationen bisweilen nicht in ausreichendem Maße vorhanden sind. Es er-

scheint daher sinnvoll, gezielt das tiermedizinische Fach- und Hilfspersonal über 

Fragestellungen des Strahlenschutzes zu informieren. Neben den bereits heute ge-

setzlich geforderten regelmäßigen Aktualisierungskursen zur Fachkunde wären hier In-

formationsbroschüren, Artikelserien in der tiermedizinischen Fachliteratur und 

Konferenzbeiträge denkbar. Das im Rahmen dieses Forschungsvorhabens erstellte In-

formationsmaterial kann in diesem Sinne verwandt werden. 
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5 Zusammenfassung 

Im Rahmen des Forschungsvorhabens „3605S04477 - Entwicklung einer „Job-

Exposure-Matrix“ für Tierärzte zur Abschätzung der Exposition an ionisierender Strah-

lung bei der Diagnose mit Hilfe von Röntgengeräten in der tierärztlichen Praxis“ wurden 

röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden in der Tiermedizin dosimetrisch beglei-

tet. Primäres Ziel war es, die Strahlenexposition des medizinischen Fach- und Hilfsper-

sonals bei der Durchführung einer röntgendiagnostischen Untersuchung zu ermitteln 

und in eine Datenstruktur zu übertragen, so dass zuverlässige Vorhersagen zur Strah-

lenexposition bei künftiger Durchführung röntgendiagnostischer Untersuchungen mög-

lich werden. 

Die Messungen hierzu fanden schwerpunktmäßig in zwei am Forschungsvorhaben be-

teiligten tiermedizinischen Kliniken der Freien Universität Berlin (FU Berlin) statt. Dar-

über hinaus wurden Messungen bei vier niedergelassenen Tierärzten durchgeführt, die 

das Forschungsvorhaben entsprechend unterstützten. Spezielle röntgendiagnostische 

Untersuchungen, für die Expositionsdaten im Rahmen der Messungen in den am For-

schungsvorhaben beteiligten Kliniken der FU Berlin oder in den Kliniken und Praxen 

der niedergelassenen Tierärzte nicht oder nur teilweise ermittelt werden konnten, wur-

den mit Hilfe von Tierkörperphantomen nachgestellt und entsprechend dosimetrisch 

begleitet.  

Bei den Messungen kamen primär elektronische Personendosimeter, aber auch Ther-

molumineszenzdosimeter und eine Ionisationskammer zum Einsatz. Wegen der zu er-

wartenden niedrigen Dosiswerte für eine einzelne röntgendiagnostische Untersuchung 

und aufgrund der Abschirmwirkung entsprechender Schutzbekleidung (Strahlenschutz-

schürze, Schilddrüsenschutz) wurden die Dosimeter vor der Schutzbekleidung betrie-

ben. 

Insgesamt wurden von März 2006 bis Januar 2007 1373 Untersuchungen in der betei-

ligten Großtierklinik der FU Berlin sowie 2772 Untersuchungen in der beteiligten Klein-

tierklinik messtechnisch erfasst. Die angestrebte Statistik von 1000 Untersuchungen 

bei Großtieren und 1000 Untersuchungen von kleinen Haustieren konnte somit erreicht 

werden. Hierbei wurden 42 bzw. 57 röntgendiagnostische Untersuchungsmethoden be-

rücksichtigt. Hinzu kamen 1.955 Untersuchungen mit in der Summe 64 röntgendia-
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gnostischen Untersuchungsmethoden aus den Messkampagnen bei den vier niederge-

lassenen Tierärzten.  

Die Rohdatensätze wurden einer Prüfung unterzogen, um fehlerhafte Datensätze, oder 

solche, für die Messdaten unter unzulässigen Messbedingungen ermittelt wurden, aus-

zuschließen. Im Rahmen der Auswertung und Erstellung der „Job-Exposure-Matrix“ 

wurden insgesamt 4.994 Untersuchungen mit 49.032 Messwerten berücksichtigt.  

Die Auswertung der Messungen zeigt, dass die Strahlenexposition des medizinischen 

Fach- und Hilfspersonals während einer einzelnen röntgendiagnostischen Untersu-

chung infolge der Streustrahlung der Röntgenstrahlung am Patienten niedrig ist. Aller-

dings kann die Häufigkeit, mit der solche Untersuchungen durchgeführt werden, zu 

einer auf ein Jahr betrachteten bedeutenden Exposition auch jenseits der gesetzlichen 

Grenzwerte führen. Insofern weisen die Messungen auch auf die hohe Bedeutung ei-

ner entsprechenden Strahlenschutzbekleidung hin. 

Die Zusammenstellung der Messdaten in der „Job-Exposure-Matrix“, die in zwei Fas-

sungen getrennt für kleine Haustiere und für Großtiere bereitgestellt wurde, erlaubt 

schließlich eine einfache Abschätzung der für eine einzelne röntgendiagnostische Un-

tersuchung zu erwartenden Strahlenexposition für verschiedene an der Untersuchung 

beteiligte Personen und verschiedene Messpositionen. Zu beachten ist hierbei aller-

dings, dass die zugrunde liegenden Messdaten nur die Streustrahlung am Tierpatien-

ten berücksichtigen, nicht aber eventuelle Expositionen zum Beispiel der Hände durch 

die Primärstrahlung des Röntgensystems. Solche Expositionen waren aufgrund der 

sehr hohen Ortsdosisleistungen mit den gewählten elektronischen Personendosime-

tern nicht messbar. Generell müssen solche Expositionen durch geeignete Schutzklei-

dung sowie entsprechende Verhaltensweisen unter allen Umständen vermieden 

werden. 

Neben der Erstellung der „Job-Exposure-Matrizen“ wurden im Forschungsvorhaben 

auch die Erfahrungen aus dem Einsatz elektronischer Personendosimeter ausgewer-

tet. Generell besteht hier bei den befragten Personen Interesse an einem Einsatz, ins-

besondere wegen der Möglichkeit, tagesaktuell einen Überblick über die eigene 

Strahlenexposition zu erhalten. Allerdings können die derzeitigen technischen Ein-

schränkungen im Zusammenhang mit nicht zuverlässig messbaren Expositionen durch 

Primärstrahlung einen Einsatz derzeit noch verhindern. 
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Eine durchgeführte Befragung von Tierärzten eines kleinen Kammerbezirks zu strah-

lenschutzrelevanten Aspekten schließlich ergab, dass die amtlich ermittelten Körper-

dosen in den 44 antwortenden Tierarztkliniken und Tierarztpraxen, in denen 

Röntgenuntersuchungen durchgeführt werden, niedrige Werte zeigen. Die Umfrageer-

gebnisse zeigen auch, dass Bedarf an strahlenschutzrelevanten Informationen besteht. 

Darüber hinaus bestanden im Einzelfall Fragen zur Zweckmäßigkeit der Ermittlung der 

Körperdosis mittels Filmdosimeter, die hinter einer Schutzkleidung getragen werden, 

insbesondere, wenn eine Expositionsüberwachung der Hände nicht routinemäßig er-

folgt. Die „Job-Exposure-Matrix“ kann hier bei der Erarbeitung entsprechender Lösun-

gen einen wichtigen Beitrag leisten. 

Schließlich wurden die Ergebnisse und Erfahrungen dieses Forschungsvorhabens als 

Informationsmaterial zusammengestellt, das bei der Information des medizinischen 

Fach- und Hilfspersonals über Fragen des Strahlenschutzes verwendet werden kann. 

Insgesamt ergeben sich aus der Durchführung und den Ergebnissen des Forschungs-

vorhabens „3605S04477 - Entwicklung einer „Job-Exposure-Matrix“ für Tierärzte zur 

Abschätzung der Exposition an ionisierender Strahlung bei der Diagnose mit Hilfe von 

Röntgengeräten in der tierärztlichen Praxis“ wichtige Beiträge zur Weiterentwicklung 

des Strahlenschutzes in der Tiermedizin. In diesem Sinne ist es zweckmäßig, wenn 

fortlaufend weitere Messdaten zur Strahlenexposition in die „Job-Exposure-Matrix“ ein-

gepflegt werden und hierdurch die Datenmenge weiter vergrößert wird. 
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7 Anhang 
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7.1 Technische Erläuterungen zu den verwandten Dosimetern 

7.1.1 Das elektronische Personendosimeter ComDos EDM-III 

Das elektronische Personendosimeter ComDos EDM-III der Firma Dosilab AG (früher 

Comet AG, Schweiz) ist ein elektronisches Personendosimeter mit zwei integrierten Si-

liziumdetektoren zur Messung der ionisierenden Strahlung. In Abhängigkeit von der Art 

(Gamma- oder Betastrahlung), der Energie und der Intensität der einfallenden Strah-

lung liefert jeder der Detektoren unterschiedliche Signale. Die Ausgangssignale jedes 

Detektors werden zur Berechnung und Anzeige der Tiefen- und Oberflächen-

Personendosis sowie der Dosisleistung im Dosimeter ausgewertet. Das Dosimeter 

EDM-III hat eine Abmessung von 59 mm x 99 mm x 16 mm mit einem Gewicht von 100 

g und ist nach Bedarf mit einem Trageklipp zu kombinieren. Es besteht die Möglichkeit, 

dass Gerät individuell an der Kleidung zu befestigen. Beim Anbringen des Dosimeters 

muss darauf geachtet werden, dass die gelbe Vorderseite mit den integrierten Silizi-

umdetektoren immer zur Streustrahlenquelle getragen wird. Es kamen zwei APD Light 

Systeme mit insgesamt 12 Dosimetern vom Typ EDM-III zum Einsatz. 

Das elektronische Personendosimeter ist für Photonenstrahlung (Gamma- und Rönt-

genstrahlung) im Bereich von 20 keV bis zu 1,5 MeV und für Beta-Strahlung im Bereich 

von 60 keV bis 6 MeV nach Standard der Norm IEC-61526:2005-02 mit einer Strahlen-

einfallsrichtung von 0° bis +/- 60° empfindlich. Für die Personen-Äquivalentdosis in ei-

ner Gewebetiefe von 10 mm (Tiefen-Personendosis Hp(10)) ist ein Messbereich von 1 

µSv bis 10 Sv angegeben. Die Dosisanzeige und –speicherung reicht von 1 µSv bis 10 

Sv und die Auflösung der Dosisanzeige erfolgt mit 1 µSv. Die Dosisleistungsanzeige 

reicht von 1 µSv/h bis 10 Sv/h mit einer Auflösung von 1 µSv/h. Die Personen-

Äquivalentdosis in einer Gewebetiefe von 0,07 mm (Oberflächen-Personendosis 

Hp(0,07)) wird angezeigt, aber ist wie die Dosisleistungsanzeige und die gespeicherten 

Messwerte nicht Bestandteil einer Eichung. Das EPM-III berechnet sowohl die akkumu-

lierte Dosis als auch die Dosisleistung für Hp(10) und Hp(0,07). Im Übrigen erfüllt das 

EDM-III die Norm für Direkt ablesbare Personendosimeter IEC-61526:2005-02 voll-

ständig. Dies wurde vom Paul Scherrer Institut in der Schweiz (PSI) nachgewiesen und 

bescheinigt. Die optimale Arbeitstemperatur liegt bei 5°C bis 40°C. Das EPD ist mit ei-

ner Alarmfunktion, die nach Wunsch konfiguriert werden kann, ausgestattet. Im Display 

ist alternierend die Personen-Tiefendosis Hp(10), die Personen-Oberflächendosis 

Hp(0,07), die Personen-Tiefendosisleistung dHp(10)/dt, die Personen-
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Oberflächendosisleistung dHp(0,07)/dt, die zugeordnete Personenidentitätsnummer 

und ein Alarmhinweis ablesbar.  

Das Dosimeter wird mit einer aufladbaren Batterie betrieben. Aufgeladen werden kön-

nen bis zu acht Dosimeter gleichzeitig in einem Ladegerät (rack-charger) des APD-

Light Systems. Die Ladekapazität reicht für 16 Stunden und ist bereits nach fünf Stun-

den Aufladezeit vollständig erreicht. Das Erreichen der vollen Ladekapazität kann im 

Display des EDM-III abgelesen werden (Kontrolllampe).  

Das Gerätesystem ist mit einer Software (ComDos) zu bedienen und auszulesen. Die 

Software ist für Windows 2000 Professional und Windows XP Professional geeignet. 

Dabei erfolgt die Verbindung zwischen dem Dosimeter-Rack und einem Computer mit-

tels USB Adapter. Das Dosimetersystem verfügt über ein automatisiertes Datenüber-

nahmesystem in eine SQL-basierte Datenbank mittels IrDA-Interface. Zur 

Identifizierung der übernommenen Daten werden die editierfähigen persönlichen An-

gaben des Trägers verwendet. Unter dem „User-Profil“ können Angaben zur zu über-

wachenden Person und zur Messposition, dessen bevorzugten Dosimetereinstellungen 

und seinen entsprechenden Alarmkategorien und Benutzerrechten gemacht werden. 

Diese können einem beliebigen Dosimeter temporär zugeordnet werden, wobei die 

Zuordnung bei Entnahme des Dosimeters aus dem Dosimeter-Rack durchgeführt wird. 

Das „User-Profil“ kann sogenannten I-Buttons (RFI Hardware in Form eines Schlüssel-

anhängers) zu geordnet werden, der eine automatische Zuordnung von Dosimeter und 

Träger bei Entnahme des Dosimeters ermöglicht. Nach erfolgter Messung ist das Do-

simeter in einen beliebigen freien Steckplatz des Rack zu setzen.  

Der Datentransfer erfolgt automatisch. Die übertragenen Daten werden der zuvor ge-

wählten „Person“ in der SQL-Datenbank angefügt. Alle editierten „Personen“ der Da-

tenbank werden in einem Verzeichnis geführt, welches das Anlegen von 

Organisationen, Departments oder auch Personen zum unterscheiden von verschiede-

nen Messaufgaben ermöglicht. Die Dosimeter sind in der Lage 50 Expositionen einzeln 

aufgeschlüsselt zu speichern. Danach beginnt eine Aufsummierung der Expositionen. 

Die gemessenen Daten sind schreibgeschützt im Dosimetriesystem hinterlegt. Sie sind 

jederzeit wieder aufrufbar und können nicht gelöscht werden.  

Für eine weitere Verarbeitung können die erfassten Werte in andere Programme (z. B. 

Excel) exportiert werden. Das vollständige Auslesen und dadurch die erneute Einsatz-

bereitschaft wird im PC-Fenster farblich dargestellt. Die elektronischen Personendosi-
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meter der Firma Dosilab AG kamen bei den Messungen in den am Forschungsvorha-

ben beteiligten Kliniken der FU Berlin, bei den niedergelassen Tierärzten und bei den 

Messungen am Tierkörperphantom zum Einsatz. Hierbei wurde u. a. jedem Messort an 

den verschiedenen zu überwachenden Personen ein eigenes Personenprofil zugeord-

net, um den administrativen Aufwand zu verringern. Die Dosimeter wurden im Daten-

aufzeichnungsmodus für Dosisbeträge oberhalb von 1 µSv betrieben.  

7.1.2 Das elektronische Personendosimeter EPD MK2 

Das elektronische Personendosimeter EPD MK2 der Firma Thermo Fischer Scientic 

(früher Siemens AG, Deutschland) enthält drei Siliziumdioden-Detektoren. In Abhän-

gigkeit von der Art (Gamma- oder Betastrahlung), der Energie und der Intensität der 

einfallenden Strahlung liefert jeder der Detektoren unterschiedliche Signale. Die Aus-

gangssignale jedes Detektors werden zur Berechnung und Anzeige von der Tiefen- 

und Oberflächen-Personendosis (Hp(10) bzw. Hp(0,07)) sowie der Dosisleistung im Do-

simeter ausgewertet. Die Energieversorgung erfolgt über eine Batterie. Das EPD wiegt 

95 g und hat eine Abmessung von 86 mm x 62 mm x 18,5 mm. Es ist staubdicht und 

spritzwassergeschützt. Der empfindliche Energiebereich für die Gamma- und Röntgen-

strahlung ist vom Hersteller von 16 keV bis 7 MeV mit einer Strahleneinfallsrichtung 

von 0° bis +/- 60° angegeben.  

Für den optimalen Betrieb des Gerätes ist eine Umgebungstemperatur von -10°C bis 

+40°C und eine relative Luftfeuchtigkeit von 10% bis 90% einzuhalten. Das Dosimeter 

ist mit einem Federklipp als Tragevorrichtung ausgestattet. Eine Befestigung des Gerä-

tes an Kleidungsstücken wird damit ermöglicht. Die von den drei Silizium-Detektoren 

gemessenen Strahlungswerte werden zu Äquivalentdosen (gem. ICRU Dokument 47) 

kombiniert. Für die Personen-Äquivalentdosis in einer Gewebetiefe von 10 mm (Tiefen-

Personendosis Hp(10)) wird ein Messbereich von 10 µSv bis 10 Sv angegeben (Be-

standteil der Eichung). Die Dosisanzeige und –speicherung mit automatischem Mess-

bereichswechsel beträgt 0 µSv bis > 16 Sv. Die Auflösung der Dosisanzeige erfolgt von 

1 µSv bis zu 10 mSv. Die Dosisleistungsanzeige mit automatischem Messbereichs-

wechsel beträgt 0 µSv/h bis > 4 Sv/h mit einer Auflösung von 1 µSv/h.  

Die Personen-Äquivalentdosis in einer Gewebetiefe von 0,07 mm (Oberflächen-

Personendosis Hp(0,07)) wird angezeigt. Sie ist wie die Dosisleistungsanzeige und die 

gespeicherten Messwerte nicht Bestandteil einer Eichung. Das EPD berechnet sowohl 
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die akkumulierte Dosis als auch die akkumulierte Dosisleistung für Hp(10) und Hp(0,07). 

Die Daten werden in einem internen Speicher (EEPROM) im EPD gespeichert. Ein Be-

dienknopf am Gehäuse des EPD´s erlaubt dem Benutzer, diese Daten aus dem Spei-

cher abzurufen, eine Reihe von Anzeigen auszuwählen, Alarme zu bestätigen und 

andere Bedienfunktionen auszuüben. Die Daten werden für den Benutzer auf einer 

LCD-Anzeige auf der Oberseite des EPD angezeigt.  

Um den Datenverlust durch eventuellen Batterieausfall oder andere Fehler zu minimie-

ren, werden die Daten alle 15 Minuten in einem Sicherheitsspeicher im EPD gespei-

chert. Über eine integrierte Infrarot-Schnittstelle und dem Programm EasyEPD2 

werden die Daten vom EPD ausgelesen und die Einstellungen können ggf. geändert 

werden.  

Die Dosis wird getrennt in drei Speichern akkumuliert: Dosis-, Gesamtdosis- und ADS- 

(Amtliche Dosisauswertungsstelle) Dosisspeicher. Die Verwendung von mehreren 

Speichern erlaubt es, die Dosis über unterschiedliche Zeiträume aufzunehmen. Die 

Speicherkapazität gestattet Aufzeichnungen von über 500 Werten. Akustische Alarme 

können ausgelöst werden, wenn entweder die akkumulierte Dosis oder die Dosisleis-

tung programmierte Alarmschwellen überschreiten.  

7.1.3 Die Ionisationskammer RGD 27091 

Die Ionisationskammer „X-Ray-Gamma-Dosimeter RGD 27091“ (Serien Nr. 9448006) 

der Sensortechnik und Elektronik Pockau GmbH (STEP) ist eine offene Ionisations-

kammer mit einem Volumen von ca. 600 ccm und einer luftäquivalenten Wandflä-

chenmasse von 35 mg/cm. Sie stellt ein tragbares und batteriebetriebenes 

Strahlungsmessgerät zur Messung der Photonen-Äquivalentdosis und der Photonen-

Äquivalentdosisleistung dar.  

Es lassen sich Messungen im Weichstrahlgebiet (6 keV bis 100 keV) ohne Einsatz ei-

ner Wandverstärkungskappe und im Gebiet der Röntgen- und Gammastrahlung (20 

keV bis 7,5 MeV) mit Einsatz einer Wandverstärkungskappe in den Einheiten Sv bzw. 

Sv/h durchführen. Es sind drei Feinmessbereiche einstellbar (20, 200, 2000 µSv). Der 

Eichfehler beträgt max. +/- 20% in allen Messbereichen unter Referenzbedingungen. 

Der Zusatzfehler liegt bei +/- 10% durch die Energieabhängigkeit im Bereich von 15 

keV bis 2 MeV. Die Richtungsabhängigkeit der Anzeige im Winkelbereich von +/- 45° 
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zur Sondenachse beträgt +/- 5% und im Winkelbereich von +/- 90° zur Sondenachse 

+/-10%. 

Um gegebenenfalls Luftdruck- und Temperaturschwankungen zu eliminieren, ist das 

Dosimeter vor jeder Messreihe zu kalibrieren. Zur Kompensation der Offsetspannung 

des Verstärkers wird vor jeder Messreihe der Nullpunkt kontrolliert und korrigiert. Das 

Ablesen der Messwerte erfolgte nach jeder Exposition und wurde entsprechend notiert.  

7.1.4 Das Thermolumineszenzdosimeter XD-700 

Das Thermolumineszenzdosimeter TLD XD-700 der Landesanstalt für Personendosi-

metrie und Strahlenschutzausbildung (LPS) in Berlin mit der Messstellen-Bezeichnung 

LPS-TLD-TD 03 ist ein Thermolumineszenzdetektor für die Teilkörperdosimetrie der 

Hände, der Fingerkuppen, der Arme und der Beine. Es wird eingesetzt für die Messung 

von Gammastrahlung. Das Dosimeter ist eine quadratische TLD-Tablette aus Lithium-

fluorid (LiF) mit einer Abmessung von 3,175 mm x 3,175 mm und einer Dicke von 

0,381 mm. Die Messgröße ist die Photonenäquivalentdosis HX. Der Gebrauchsbereich 

der Photonenenergie liegt bei 15 keV bis 3000 keV. Die Dosis wird von 0,1 mSv bis 10 

Sv gemessen. Über die genaue Strahleneinfallsrichtung macht der Hersteller keine 

Angabe, aber an der Messposition muss die TLD-Sonde in Richtung der Strahlenquelle 

getragen werden.  

Ein Messwertverlust entsteht durch Temperaturen > 80 °C. Ausgelesen werden kön-

nen die Dosimeter mit einer automatischen Auswerteeinrichtung (TLD-Reader Modell: 

HARSHAW 6600 CD). Unter Laborbedingungen ist die Dosimetersonde bis zu 500-mal 

wieder verwendbar. Im realen Einzelfall beträgt die Wiederverwendbarkeit ca. 50-mal, 

wenn keine Einzelexposition von mehr als 75 mSv aufgetreten ist. Die Dosimeterson-

den dürfen jedoch nicht beschädigt oder verschmutzt sein. Ein wiederholtes Auslesen 

des Messwertes ist nicht möglich. Der mögliche Tragezeitraum variiert von einem bis 

neun Monate je nach Anwendung und notwendiger unterer Messgrenze.  

Die TLD XD-700 kamen bei den Messungen am Tierkörperphantom zum Einsatz und 

wurden von der LPS (Berlin) im Rahmen eines Sonderdosimetrieprogramms ausgele-

sen. Durch das Sonderdosimetrieprogramm war es möglich die Minimaldosis auf 20 

μSv zu senken. 
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7.2 „Job-Exposure-Matrix“ im Detail 
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Entwicklung einer Job-Exposure-Matrix für Tierärzte zur Abschätzung der Exposition an ionisierender Strahlung bei der Diagnose mit Hilfe von Röntgengeräten in der tierärztlichen Praxis
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Abdomen L/L TKPM TLD 63 63 63 13 13 14 38 40 41 2 11 17 22 0 2 11 17 23 0 2 11 19 27 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 6 11 15 0 2 0 1 3 0 2 0 1 2 0 2 3 4 5 0 2 3 4 5 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2
Abdomen V/D 48 62 81 4 13 41 12 45 127 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 101 0 3 15 3 100 0 3 12 3 93 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 67 0 5 16 17 67 0 5 25 6 85 0 1 7 0 84 0 1 6 0 55 0 0 1 0 59 0 4 12 11 59 0 4 11 5 61 0 4 31 0 49 0 0 1 0 101
Abdomen V/D TKPM 66 69 70 8 14 26 26 41 71 3 18 18 18 2 3 16 16 16 3 3 12 12 12 2 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 5 6 8 1 3 1 2 3 0 3 1 1 2 0 3 2 5 10 0 3 2 4 7 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3
Abdomen V/D TKPM TLD 66 68 70 8 17 26 26 48 71 2 11 30 49 0 2 11 31 52 0 2 11 27 44 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 4 16 28 0 2 4 5 6 0 2 5 5 5 0 2 2 5 8 0 2 2 5 8 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2
Becken L/L 44 61 77 4 16 20 11 53 73 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 58 0 4 13 10 56 0 3 12 6 53 0 0 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 26 3 8 12 6 26 2 7 12 2 44 0 1 12 0 42 0 1 11 0 31 0 0 2 0 21 0 4 12 4 21 0 5 12 0 24 0 6 16 0 20 0 0 1 0 58
Becken L/L TKPM 60 60 60 16 16 16 47 47 47 3 16 16 16 2 3 10 12 14 1 3 8 8 9 1 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 6 6 7 0 3 2 3 4 0 3 1 3 4 0 3 0 3 5 0 3 0 3 5 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3
Becken L/L TKPM TLD 60 60 60 16 16 16 47 47 47 2 14 17 19 0 2 14 17 20 0 2 7 12 17 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 5 8 11 0 2 3 3 4 0 2 3 3 3 0 2 3 3 4 0 2 3 3 4 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2
Becken V/D 42 62 85 3 16 20 9 54 78 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 182 0 3 12 8 179 0 2 14 3 166 0 0 7 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 92 0 8 19 40 92 0 7 16 33 159 0 1 10 0 154 0 1 6 0 121 0 0 1 0 86 0 4 16 8 86 0 3 15 5 80 0 6 18 0 68 0 0 1 0 182
Ellbogengelenk Kr/Ka 44 55 60 3 3 10 7 10 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 61 0 0 1 0 61 0 0 1 0 58 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 36 0 1 4 1 36 0 1 3 0 50 0 0 1 0 48 0 0 1 0 42 0 0 0 0 29 0 0 1 0 29 0 1 1 0 33 0 0 1 0 28 0 0 0 0 61
Ellbogengelenk M/L 42 48 60 3 4 25 8 15 106 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 71 0 0 1 1 69 0 0 1 0 68 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 39 0 1 6 0 39 0 1 4 0 53 0 0 1 0 51 0 0 1 0 39 0 0 0 0 30 0 0 2 0 30 0 0 2 0 34 0 0 1 0 28 0 0 0 0 71
Ellbogengelenk M/L TKPM 46 46 46 3 3 3 11 11 11 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
Ellbogengelenk M/L TKPM TLD 46 46 46 3 3 3 11 11 11 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
Ellebogen Kr/ka TKPM 52 52 52 3 3 3 9 9 9 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
Ellebogen Kr/ka TKPM TLD 52 52 52 3 3 3 9 9 9 1 1 1 1 0 1 2 2 2 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 2 2 0 1 2 2 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
Extremität Hinten Kr/Ka 42 43 46 3 3 3 11 12 12 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6
Extremität Hinten M/L 42 43 44 3 3 3 11 12 12 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 7 0 0 0 0 7 0 0 0 0 7 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7
Extremität Vorne Kr/Ka 42 42 42 3 3 3 12 12 12 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Extremität Vorne M/L 42 43 44 3 3 3 11 12 12 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 0 1 1 0 2 0 1 1 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3
Femur Kr/Ka 60 61 63 4 4 4 11 12 12 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 0 0 1 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 1 2 2 0 2 0 1 2 0 2 1 1 1 0 2 0 1 1 0 2 0 0 0 0 2 2 2 2 1 2 2 2 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3
Femur M/L 46 55 70 3 5 10 8 18 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 37 0 1 3 0 37 0 1 3 0 35 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 20 0 2 6 8 20 0 3 7 1 32 0 1 6 0 32 0 0 4 0 26 0 0 1 0 19 0 2 8 1 19 0 2 4 0 20 0 1 2 0 19 0 0 0 0 37
Femur M/L TKPM 48 48 48 3 3 3 10 10 10 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
Femur M/L TKPM TLD 48 48 48 3 3 3 10 10 10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
Femur V/D 60 60 60 4 4 4 12 12 12 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 1 1 1 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 1 2 3 0 2 1 2 2 0 2 0 1 1 0 2 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 0 1 1 0 2 1 1 1 0 2 0 1 1 0 2 0 0 0 0 2
Fuß D/Pa 40 45 84 3 3 10 9 12 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 45 0 0 1 0 45 0 0 1 0 40 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 27 0 0 1 0 27 0 0 1 0 23 0 0 1 0 23 0 0 0 0 16 0 0 0 0 11 0 0 1 0 11 0 0 1 0 19 0 0 1 0 18 0 0 0 0 45
Fuß D/Pl 40 45 57 3 3 3 9 11 13 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 8 0 0 0 0 8 0 0 0 0 8 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 1 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 8
Fuß M/L 40 46 84 2 3 3 9 11 13 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 31 0 0 1 0 31 0 0 0 0 29 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 19 0 1 2 0 19 0 0 1 0 19 0 0 1 0 19 0 0 0 0 11 0 0 0 0 10 0 0 0 0 10 0 0 1 0 13 0 0 0 0 13 0 0 0 0 31
Gesamter Körper L/L 44 57 70 2 4 5 7 13 21 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 24 0 0 1 0 24 0 0 1 0 21 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 7 0 2 4 1 7 0 2 3 0 18 0 0 1 0 17 0 0 1 0 15 0 0 0 0 4 3 3 3 1 4 2 2 3 0 7 0 1 1 0 7 0 0 0 0 24
Gesamter Körper V/D 42 57 70 2 5 24 7 17 100 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 26 0 0 2 0 26 0 0 1 0 23 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 8 0 4 14 2 8 0 3 11 0 20 0 0 2 0 19 0 0 1 0 17 0 0 0 0 4 1 2 2 0 4 0 1 2 0 10 0 0 1 0 10 0 0 0 0 26
Hals L/L 48 60 70 3 8 14 8 24 43 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 26 0 1 4 2 23 0 2 9 1 22 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 14 2 4 6 7 14 2 4 9 4 25 0 1 5 0 25 0 1 8 0 17 0 0 4 0 14 0 2 7 7 14 0 2 6 3 11 0 1 5 0 9 0 0 0 0 26
Hals V/D 60 60 60 5 5 5 14 14 14 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 > REB 0 1 1 3 3 3 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 3 3 3 0 1 2 2 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1
Humerus Kr/Ka 46 53 66 3 4 8 10 14 21 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 0 0 1 0 3 0 1 4 0 3 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 0 1 1 1 3 0 2 6 0 2 0 1 2 0 2 0 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 0 3 6 0 2 0 2 3 0 3 0 1 2 0 3 0 0 0 0 3
Humerus M/L 44 52 66 3 6 10 11 20 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 13 0 2 4 0 13 0 1 4 0 11 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 7 0 2 4 2 7 0 2 6 1 8 0 1 2 0 8 0 0 1 0 4 0 0 0 0 4 1 3 8 0 4 0 2 4 0 7 0 1 2 0 6 0 0 0 0 13
Karpalgelenk D/Pa 41 46 50 3 3 3 9 11 13 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 23 0 0 1 0 23 0 0 0 0 23 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 13 0 0 1 0 13 0 0 1 0 14 0 0 0 0 14 0 0 0 0 13 0 0 0 0 7 0 0 1 0 7 0 0 0 0 8 0 0 0 0 7 0 0 0 0 23
Karpalgelenk D/Pa bds. 44 44 44 3 3 3 11 11 11 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
Karpalgelenk M/L 41 47 50 3 3 3 9 10 13 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 24 0 0 1 0 24 0 0 0 0 24 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 11 0 0 1 0 11 0 0 1 0 16 0 0 1 0 16 0 0 0 0 13 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 8 0 0 0 0 5 0 0 0 0 24
Karpalgelenk M/L TKPM 46 46 46 3 3 3 11 11 11 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
Karpalgelenk M/L TKPM TLD 46 46 46 3 3 3 11 11 11 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
Kniegelenk Kr/Ka 44 55 66 3 5 16 7 20 64 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 12 0 0 1 0 12 0 0 1 0 12 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 6 0 1 3 2 6 0 1 2 1 7 0 0 1 0 7 0 0 1 0 7 0 0 0 0 3 0 1 1 1 3 0 0 0 1 5 0 0 1 0 5 0 0 0 0 12
Kniegelenk M/L 40 49 70 3 3 10 8 11 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 74 0 0 1 0 74 0 0 1 0 69 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 43 0 1 7 0 43 0 1 4 0 67 0 0 1 0 65 0 0 1 0 52 0 0 0 0 37 0 0 2 0 37 0 0 1 0 37 0 0 1 0 31 0 0 0 0 74
Kopf D/V 42 57 70 4 8 12 11 26 50 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 45 0 0 2 0 45 0 0 3 0 40 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 21 0 3 8 3 21 0 3 7 1 19 0 0 1 0 18 0 0 1 0 16 0 0 0 0 10 0 1 6 2 10 0 2 6 0 17 0 0 1 0 17 0 0 0 0 45
Kopf L/L 48 57 70 4 8 10 11 26 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 41 0 1 2 0 41 0 0 1 0 37 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 25 0 3 8 6 25 0 3 6 2 23 0 0 2 0 20 0 0 2 0 18 0 0 0 0 11 0 1 6 2 11 0 1 6 0 20 0 0 2 0 20 0 0 1 0 41
Oberkiefer eingelegt 42 44 46 3 3 3 11 11 12 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 4 0 0 0 0 4 0 0 1 0 4 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4
RU Kr/Ka 42 47 55 3 3 3 8 10 14 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 56 0 0 1 1 56 0 0 2 1 56 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 43 0 1 2 1 43 0 0 2 1 28 0 0 1 0 28 0 0 0 0 23 0 0 0 0 20 0 0 1 0 20 0 0 1 0 40 0 0 3 0 32 0 0 0 0 56
RU M/L 42 47 60 3 3 10 9 11 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 58 0 0 1 0 58 0 0 1 0 58 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 44 0 0 2 1 44 0 1 7 0 31 0 0 0 0 31 0 0 0 0 25 0 0 0 0 22 0 0 2 0 22 0 0 1 0 41 0 0 1 0 32 0 0 0 0 58
Schultergelenk M/L 46 58 70 3 8 8 11 24 30 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 42 0 1 3 0 37 0 1 6 0 42 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 25 1 5 7 9 25 1 4 8 3 33 0 0 2 0 33 0 0 2 0 28 0 0 0 0 19 0 2 6 4 19 0 2 7 1 19 0 1 2 0 18 0 0 0 0 42
Schwanz L/L 40 44 50 3 6 16 11 24 61 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 4 0 1 2 0 4 0 0 1 0 3 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 0 3 9 0 3 0 2 7 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 4
Schwanz V/D 40 43 50 3 6 16 12 25 61 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 4 0 0 1 0 4 0 1 3 0 3 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 0 3 9 0 3 0 2 7 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 1 0 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4
Schwinge Ka/Kr 42 55 60 3 5 32 9 10 13 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 19 0 0 1 0 19 0 0 1 0 16 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 5 0 1 2 0 5 0 1 1 0 14 0 0 1 0 11 0 0 1 0 8 0 0 0 0 2 0 1 1 0 2 1 1 1 0 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 19
Schwinge V/D 42 55 60 3 5 32 9 10 13 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 19 0 0 1 0 19 0 0 1 0 16 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 5 1 2 2 0 5 1 1 1 0 14 0 0 1 0 11 0 0 1 0 8 0 0 0 0 2 1 2 2 0 2 1 1 1 0 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 19
Skapula M/L 70 70 70 23 23 23 66 66 66 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 7 7 7 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 > REB 0 1 1 0 > REB 0 1 1 1 1 1 0 1 2 2 2 0 1 1 1 1 0 1 0 > REB 0 1 1 0 > REB 0 1 1 11 11 11 0 1 0 0 0 0 1
Ständer M/L 40 59 63 3 4 4 9 11 13 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 11 0 0 1 0 11 0 0 0 0 10 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 2 2 2 0 1 1 1 1 0 8 0 0 1 0 8 0 0 0 0 7 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 11
Ständer V/D 40 59 63 3 4 4 9 11 13 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 14 0 0 1 0 14 0 0 1 0 13 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 0 0 0 0 11 0 0 1 0 10 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 14
Tarsalgelenk D/Pl 42 50 63 3 3 10 7 12 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 23 0 0 0 0 23 0 0 1 0 20 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 12 0 0 1 0 12 0 1 1 0 18 0 0 0 0 18 0 0 1 0 9 0 0 0 0 10 0 0 1 0 10 0 0 1 0 11 0 0 0 0 6 0 0 0 0 23
Tarsalgelenk M/L 40 48 58 3 3 10 8 13 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 25 0 0 1 0 25 0 0 0 0 21 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 15 0 1 2 0 15 0 0 2 0 18 0 0 1 0 18 0 0 0 0 7 0 0 0 0 11 0 0 1 0 11 0 0 1 0 14 0 0 1 0 8 0 0 0 0 25
Thorax D/V 48 80 125 1 5 17 1 18 59 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 174 0 1 7 41 171 0 1 4 47 163 0 0 2 1 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 107 0 3 9 62 107 0 3 9 53 143 0 1 4 10 141 0 0 5 6 102 0 0 2 0 93 0 1 7 37 93 0 1 6 33 96 0 1 4 33 84 0 0 1 0 174
Thorax D/V TKPM 77 98 109 2 5 11 12 20 37 3 0 > REB 0 3 3 15 15 15 3 3 12 12 12 2 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 4 6 8 1 3 41 41 41 3 3 0 > REB 0 3 3 21 21 21 3 3 0 > REB 0 3 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3
Thorax D/V TKPM TLD 77 93 109 2 7 11 12 24 37 2 7 20 33 0 2 6 20 34 0 2 6 17 28 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 3 9 15 0 2 54 74 94 0 2 58 74 90 0 2 9 12 15 0 2 9 12 15 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2
Thorax L/L 48 67 125 1 5 60 3 20 73 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 542 0 1 10 152 533 0 1 11 125 490 0 0 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 309 0 3 18 106 309 0 2 11 83 445 0 0 7 21 441 0 0 4 14 304 0 0 2 0 267 0 1 7 30 267 0 1 6 15 268 0 1 4 29 232 0 0 1 1 542
Thorax L/L TKPM 70 79 84 2 4 7 7 12 22 3 6 6 6 3 3 6 6 6 3 3 4 4 4 2 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 2 3 3 0 3 1 2 4 0 3 1 1 3 0 3 1 2 3 0 3 2 2 2 1 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3
Thorax L/L TKPM TLD 70 77 84 2 5 7 7 15 22 2 4 7 10 0 2 3 7 11 0 2 2 6 10 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 0 1 3 0 2 0 2 4 0 2 0 2 4 0 2 4 4 4 0 2 4 4 4 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2
Tibia Kr/Ka 42 49 60 3 3 4 7 10 13 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 43 0 0 1 0 42 0 0 1 0 39 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 33 0 0 2 2 33 0 1 2 0 26 0 0 0 0 26 0 0 0 0 23 0 0 0 0 22 0 0 2 0 22 0 0 1 0 30 0 0 1 0 29 0 0 0 0 43
Tibia Kr/Ka bds 63 63 63 16 16 16 45 45 45 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 4 4 4 0 1 2 2 2 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 > REB 0 1 1 0 > REB 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 3 3 0 1 1 1 1 0 1
Tibia M/L 42 48 60 3 3 10 8 12 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 41 0 0 1 0 40 0 0 1 0 38 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 31 0 1 6 1 31 0 1 4 0 23 0 0 1 0 23 0 0 0 0 21 0 0 0 0 17 0 0 1 0 17 0 0 1 0 26 0 0 0 0 26 0 0 0 0 41
Übersicht L/L 46 53 85 4 10 23 11 38 95 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 47 0 1 2 0 47 0 1 2 0 36 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 25 0 4 17 2 25 0 3 13 1 39 0 1 3 0 38 0 0 2 0 26 0 0 0 0 21 0 4 12 1 21 0 3 9 0 17 0 1 2 0 16 0 0 0 0 47
Übersicht V/D 46 54 64 4 9 20 11 35 83 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 18 0 1 2 0 18 0 0 2 0 15 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 14 0 4 13 1 14 0 3 8 0 13 0 1 4 0 13 0 1 6 0 12 0 0 0 0 12 0 4 14 0 12 0 3 9 0 13 0 1 2 0 13 0 0 0 0 18
Unterkiefer eingelegt 42 43 44 3 3 3 11 12 12 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 7 0 0 0 0 7 0 0 1 0 7 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 6 0 1 1 0 6 0 1 1 0 4 0 0 0 0 4 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 4 0 0 0 0 4 0 0 0 0 6 0 0 0 0 4 0 0 0 0 7
Unterkiefer L/L 57 57 58 8 9 10 25 30 40 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 1 1 1 0 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 2 2 2 0 1 2 2 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3
WS B L/L 48 66 77 4 16 16 13 47 64 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 29 0 5 12 11 29 0 5 12 9 29 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 19 0 4 8 4 19 1 4 12 2 25 0 2 12 0 25 0 1 12 0 22 0 0 1 0 16 0 4 12 0 16 0 3 9 0 18 0 5 9 0 17 0 0 1 0 29
WS B V/D 48 52 57 4 12 16 13 46 64 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 3 1 1 2 0 3 0 1 3 0 3 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 3 3 3 0 1 2 2 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 6 6 6 0 1 4 4 4 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 3
WS H L/L 44 60 73 10 16 16 40 50 73 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 18 0 4 13 1 18 0 4 12 3 17 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 12 0 5 12 3 12 0 6 13 0 12 0 3 12 0 12 0 1 10 0 10 0 0 1 0 7 0 4 14 3 7 1 5 12 2 10 0 3 7 0 7 0 0 1 0 18
WS H V/D 55 61 66 16 16 16 42 48 53 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 1 5 9 0 2 2 3 3 0 2 0 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 7 9 12 0 2 6 7 9 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 1 3 4 0 1 0 0 0 0 2
WS L L/L 46 69 77 16 16 20 45 49 70 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 28 0 6 12 13 28 1 6 12 10 24 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 18 1 4 14 2 18 1 4 12 1 23 0 1 3 0 23 0 0 2 0 16 0 0 1 0 13 0 0 2 0 13 0 0 2 0 18 0 4 8 0 17 0 0 1 0 28
WS L V/D 63 63 63 16 16 16 45 45 45 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 0 1 1 0 2 0 1 1 0 2 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 2 0 2 3 0 2 0 2 3 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 4 5 6 0 2 3 5 7 0 2 2 3 3 0 2 0 1 1 0 2

Gesamtergebnis 40 60 125 1 8 60 1 27 163 33 0 11 49 12 33 0 11 52 12 2548 0 2 44 306 2482 0 1 14 248 2328 0 0 28 4 33 0 8 94 3 33 0 6 90 3 33 0 4 21 3 33 0 3 15 4 1433 0 3 19 323 1433 0 3 25 205 1944 0 1 12 31 1905 0 0 12 20 1396 0 0 4 0 1122 0 2 17 126 1122 0 2 17 66 1255 0 2 31 63 1083 0 0 1 1 2548

JOB-EXPOSURE MATRIX TIERÄRTZLICHER UNTERSUCHUNGEN AN KLEINTIEREN

SondertragepositionenAndere (assistierende / helfende) PersonHauptperson (Verantwortliche Röntgenfachkraft) 

StSch 4477

Röhrenparameter
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Entwicklung einer Job-Exposure-Matrix für Tierärzte zur Abschätzung der Exposition an ionisierender Strahlung bei der Diagnose mit Hilfe von Röntgengeräten in der tierärztlichen Praxis

DOSISRECHNER Beta
Anzahl Aufnahmen (Eingabe!) 0
Schütze Schilddrüse 0 µSv
Schütze Gonaden 0 µSv
Schütze Füsse 0 µSv
Kassettenhalter Schilddrüse 0 µSv
Kassettenhalter Gonaden 0 µSv
Kassettenhalter Füsse 0 µSv
Pfleger Schilddrüse 0 µSv
Pfleger Gonaden 0 µSv
Pfleger Füsse 0 µSv
Hp10 mech. Kass.-Halter 0 µSv
HP007 mech. Kass.-Halter 0 µSv
Messgerät (Alle)
Größenklasse (Alle)
Praxis (Alle)
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Abdomen 90° 70 88 96 50 83 100 50 91 115 4 1 2 4 0 4 0 3 7 0 4 0 0 0 0 4 0 17 39 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Becken 98 100 100 80 96 100 160 192 200 5 3 10 23 0 5 1 9 35 0 3 0 0 0 0 5 13 29 52 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 3 3 8 12 0 5 5 20 31 0 3 0 0 0 0 5 9 19 36 0 2 1 1 1 0 2 1 1 1 0 2 2 3 4 0 2 3 4 4 0
Becken, liegend 70 76 81 22 27 32 22 27 32 2 1 7 12 0 2 4 8 11 0 2 0 0 0 0 2 2 13 23 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 2 0 0 0 0 2 1 3 5 0 2 0 0 0 0 2 1 2 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Ellbogen 0° 73 80 85 10 20 40 18 33 50 8 1 3 8 1 8 0 2 6 0 8 0 0 0 0 8 1 4 8 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 7 0 5 10 1 7 0 6 14 0 6 0 0 0 0 7 0 3 6 0 1 5 5 5 0 1 4 4 4 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Ellbogen 90° 50 70 85 10 18 28 20 36 120 13 0 2 10 0 13 0 5 50 0 13 0 0 0 0 12 0 2 5 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 12 0 3 12 0 12 0 3 13 0 11 0 0 0 0 12 0 3 15 0 2 2 4 5 0 2 4 5 5 0 1 4 4 4 0 1 4 4 4 0
Fesselgelenk 0° 52 69 100 2 12 22 15 41 150 26 0 0 1 0 26 0 0 1 0 23 0 0 0 0 22 0 0 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 26 0 1 2 0 26 0 1 1 0 25 0 0 0 0 26 0 1 4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Fesselgelenk 90° 52 63 90 1 11 18 15 31 150 44 0 0 1 0 44 0 0 1 0 36 0 0 0 0 40 0 1 6 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 46 0 0 3 0 46 0 0 2 0 42 0 0 0 0 45 0 1 4 0 2 3 4 4 0 2 3 4 4 0 2 0 1 1 0 2 0 0 0 0
Fesselgelenk 90° TKPM 52 52 52 14 14 14 16 16 16 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Fesselgelenk schräg 52 68 90 1 9 14 16 38 150 35 0 0 1 0 35 0 0 1 0 30 0 0 0 0 28 0 0 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 30 0 1 1 0 30 0 1 3 0 27 0 0 0 0 30 0 1 3 0 2 0 4 7 0 2 0 4 7 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Gleichbein 52 71 80 1 7 14 12 38 150 104 0 0 3 0 99 0 0 1 0 72 0 0 0 0 99 0 0 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 95 0 0 1 0 95 0 0 4 0 70 0 0 0 0 92 0 1 5 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Griffelbein 50 60 75 1 11 22 12 25 80 49 0 0 2 0 49 0 0 3 0 43 0 0 0 0 42 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 49 0 0 2 0 51 0 0 3 0 32 0 0 0 0 49 0 1 4 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Hufbein 0° 50 55 70 4 11 20 12 24 100 22 0 0 1 0 22 0 0 1 0 17 0 0 0 0 22 0 0 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 24 0 1 2 0 24 0 1 1 0 22 0 0 0 0 24 0 2 12 0 5 0 2 4 0 5 0 1 3 0 5 0 1 1 0 5 0 1 2 0
Hufbein 0° TKPM 52 52 52 12 12 12 14 14 14 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Hufbein 0° TKPM TLD 52 52 52 12 12 12 14 14 14 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Hufbein 90° 48 62 85 3 10 16 12 31 91 15 0 0 1 0 15 0 0 1 0 11 0 0 0 0 11 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 17 0 0 1 0 17 0 1 2 0 17 0 0 0 0 17 0 2 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Hufbein schräg 50 68 75 4 9 32 12 38 120 33 0 1 3 0 33 0 0 2 0 33 0 0 0 0 26 0 0 3 1 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 32 0 1 5 0 32 0 1 4 0 30 0 0 0 0 30 0 3 7 0 15 0 1 2 0 15 0 1 2 0 15 0 2 6 0 15 0 2 5 0
Hüfthöcker 80 80 80 20 20 20 40 40 40 1 11 11 11 0 1 3 3 3 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 1 5 5 5 0 1 12 12 12 0 1 0 0 0 0 1 2 2 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
HWS 1 62 80 90 10 28 100 20 47 200 22 0 4 12 2 22 1 5 9 0 22 0 0 0 0 21 0 1 3 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 16 0 2 7 0 16 0 2 5 0 16 0 0 0 0 15 0 1 2 0 10 0 2 7 1 10 0 2 5 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1
HWS 2 62 81 96 10 32 100 20 50 200 26 0 4 11 2 26 2 7 18 2 26 0 0 0 0 25 0 3 11 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 18 0 2 5 0 18 0 3 6 0 18 0 0 0 0 18 0 1 5 0 12 0 2 7 5 12 0 4 10 2 3 2 3 3 1 3 2 2 2 2
HWS 3 72 83 102 10 60 250 20 101 500 38 0 4 25 1 38 0 13 60 7 38 0 0 0 0 34 0 3 16 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 23 0 3 10 0 23 0 4 8 1 23 0 0 0 0 23 0 1 3 0 15 1 3 7 6 15 1 4 10 4 5 2 5 7 3 5 1 5 7 1
Kehlkopf 90° 48 49 50 9 11 12 11 13 15 2 1 1 1 0 2 2 2 2 0 2 0 0 0 0 2 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 2 2 2 2 0 2 1 1 1 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Kiefergelenk 90° 80 80 80 10 10 10 20 20 20 2 0 1 1 0 2 1 2 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 2 1 1 1 0 2 0 1 1 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Knie 0° 57 75 90 6 24 36 14 56 380 35 0 1 10 0 36 0 2 13 0 34 0 0 0 0 35 0 3 8 1 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 38 0 4 22 3 37 0 5 26 1 33 0 0 0 0 36 0 2 5 0 4 0 3 7 0 4 0 3 6 0 4 0 2 4 0 4 0 2 4 0
Knie 90° 57 74 85 3 9 16 5 34 200 148 0 2 45 4 154 0 1 15 1 131 0 0 0 0 153 0 2 5 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 147 0 4 40 16 152 0 2 20 5 128 0 0 0 0 145 0 1 4 0 14 0 2 14 0 14 0 2 13 0 12 0 1 3 0 12 0 1 3 0
Knie 90° TKPM 73 73 73 6 6 6 6 6 6 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 5 5 5 0 1 5 5 5 0 1 0 >REB 0 1 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 0 >REB 0 1 1 0 >REB 0 1 1 2 2 2 0 1 2 2 2 0
Knie 90° TKPM TLD 73 73 73 6 6 6 6 6 6 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 3 3 3 0 1 3 3 3 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 1 0 >REB 0 1 1 0 >REB 0 1 1 7 7 7 0 1 6 6 6 0
Kopf 0° 70 73 80 16 28 36 32 33 36 3 1 3 5 0 3 0 1 3 0 2 0 0 0 0 3 0 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 2 0 1 2 0 3 0 1 3 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 3 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Kopf Nasennebenhöhlen 90° 48 58 80 10 18 30 16 24 60 17 0 2 9 0 17 0 1 6 0 15 0 0 0 0 15 0 1 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 4 0 2 3 0 6 0 4 14 0 3 0 0 0 0 6 0 0 1 0 2 1 1 1 0 2 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Kopf Nasennebenhöhlen 90° TKPM 55 55 55 16 16 16 17 17 17 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 5 5 5 0 1 5 5 5 0 1 3 3 3 0 1 2 2 2 0
Kopf Nasennebenhöhlen 90° TKPM TLD 55 55 55 16 16 16 17 17 17 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 1 5 5 5 0 1 5 5 5 0 1 3 3 3 0 1 3 3 3 0
Kopf Zähne 90° 55 70 85 2 18 36 16 63 255 22 0 4 31 0 22 0 3 13 0 19 0 0 0 0 16 0 1 3 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 16 0 1 4 0 16 0 1 2 0 14 0 0 0 0 10 0 1 1 0 6 0 2 5 0 6 0 2 4 0 5 0 1 2 0 5 0 2 9 0
Kopf Zähne 90° TKPM 66 66 66 32 32 32 32 32 32 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 4 4 4 0 1 4 4 4 0 1 6 6 6 0 1 7 7 7 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 2 2 2 0 1 34 34 34 0 1 0 >REB 0 1 1 10 10 10 0 1 10 10 10 0
Kopf Zähne 90° TKPM TLD 66 66 66 32 32 32 32 32 32 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 1 24 24 24 0 1 23 23 23 0 1 10 10 10 0 1 9 9 9 0
Luftsack 90° 52 52 52 16 16 16 19 19 19 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Nackenband 90° 52 70 80 3 15 75 16 70 200 21 0 3 17 0 21 0 2 4 0 14 0 0 0 0 21 0 0 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 18 0 1 3 0 18 0 0 2 0 12 0 0 0 0 17 0 0 1 0 11 0 1 4 0 11 0 1 3 0 7 0 0 1 1 7 0 0 1 1
Patella Skyline 60 68 85 3 14 20 20 44 91 1 3 3 3 0 1 8 8 8 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 3 2 2 3 0 3 1 2 2 0 3 0 0 0 0 3 1 1 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Rücken 1 90° 55 77 90 4 31 250 16 75 500 66 0 5 52 0 68 0 5 52 1 56 0 0 0 0 63 0 1 5 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 55 0 4 33 1 60 0 2 15 0 48 0 0 0 0 56 0 1 5 0 22 0 2 7 3 22 0 3 11 2 32 0 2 8 5 32 0 2 10 7
Rücken 2 90° 63 79 90 5 45 375 16 110 750 69 0 6 60 1 71 0 10 324 1 57 0 0 0 0 66 0 1 3 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 58 0 5 42 3 62 0 1 10 0 50 0 0 0 0 59 0 1 6 0 23 0 4 23 4 23 0 3 23 5 34 0 2 14 11 34 0 2 13 11
Rücken 20° 85 88 90 30 35 40 60 70 80 4 1 4 10 0 4 1 3 7 0 4 0 0 0 0 4 2 3 3 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 4 0 1 1 0 4 0 1 1 0 4 0 0 0 0 4 0 1 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Rücken 3 90° 70 78 81 6 106 375 20 259 750 12 0 18 144 0 12 0 29 104 1 9 0 0 0 0 9 0 0 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 4 0 1 2 0 4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 7 0 0 1 0 3 0 0 1 0 3 0 0 1 0 2 0 1 1 0 2 0 1 1 0
Schulter 0° 80 86 90 20 26 30 40 51 60 7 0 2 7 0 7 0 1 1 2 4 0 0 0 0 7 1 5 7 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 4 0 >REB 0 4 7 5 19 47 4 4 0 0 0 0 7 4 6 7 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Schulter 90° 80 87 96 20 117 375 40 210 750 22 0 40 196 1 22 0 50 491 2 18 0 0 0 0 15 0 8 17 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 13 6 71 176 2 13 6 85 216 4 13 0 0 0 0 13 2 22 66 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Speiseröhre 90° 55 55 55 20 20 20 22 22 22 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Sprunggelenk 0° 66 74 80 2 7 15 5 35 120 60 0 1 5 0 60 0 0 2 0 45 0 0 0 0 55 0 1 4 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 59 0 1 3 0 60 0 1 3 0 47 0 0 0 0 56 0 1 3 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Sprunggelenk 115° 70 74 75 1 9 10 5 26 80 134 0 1 6 0 138 0 1 3 0 125 0 0 0 0 127 0 1 8 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 131 0 1 4 0 137 0 1 5 0 122 0 0 0 0 127 0 1 8 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Sprunggelenk 45° 70 73 77 1 8 10 5 27 80 174 0 1 3 0 177 0 0 2 0 146 0 0 0 0 166 0 1 31 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 169 0 1 5 0 176 0 1 4 1 149 0 0 0 0 166 0 1 4 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Sprunggelenk 90° 57 72 77 1 5 10 5 36 80 75 0 1 4 0 74 0 0 2 0 43 0 0 0 0 70 0 1 4 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 75 0 0 5 0 74 0 1 2 0 44 0 0 0 0 75 0 1 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Sprunggelenk 90° TKPM 70 70 70 6 6 6 6 6 6 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Sprunggelenk 90° TKPM TLD 70 70 70 6 6 6 6 6 6 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Strahlbein nach Morgan 60 72 85 3 5 20 20 160 300 34 0 1 2 0 34 0 1 2 0 18 0 0 0 0 34 0 1 6 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 33 0 0 2 0 33 0 1 2 0 20 0 0 0 0 33 0 1 5 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Strahlbein nach Oxspring 0° 50 72 80 4 21 63 20 68 320 255 0 1 5 0 260 0 0 4 0 192 0 0 0 0 243 0 1 16 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 243 0 1 9 0 257 0 1 6 0 193 0 0 0 0 238 0 6 86 5 65 0 7 73 0 65 0 7 78 0 66 0 3 23 0 66 0 3 24 0
Strahlbein nach Oxspring 0° TKPM 63 63 63 63 63 63 63 63 63 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 2 2 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 2 2 2 0 1 2 2 2 0 1 2 2 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Strahlbein nach Oxspring 0° TKPM TLD 63 63 63 63 63 63 63 63 63 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 2 2 2 0 1 3 3 3 0 1 3 3 3 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Thorax 90° 77 91 130 12 46 100 40 60 133 61 0 3 24 2 61 0 10 93 4 57 0 0 0 0 45 0 4 24 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 15 0 0 1 0 15 0 0 1 0 13 0 0 0 0 13 0 0 1 0 7 0 1 2 0 7 0 0 1 0 4 0 1 3 0 4 0 1 3 0
Thorax 90° TKPM 85 85 85 45 45 45 45 45 45 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 2 2 2 0 1 2 2 2 0
Thorax 90° TKPM TLD 85 85 85 45 45 45 45 45 45 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 2 2 0 1 2 2 2 0
Vorderfußwurzelgelenk 0° 52 67 80 1 13 25 16 33 80 37 0 1 2 0 37 0 0 1 0 29 0 0 0 0 37 0 1 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 40 0 1 7 0 40 0 1 2 0 23 0 0 0 0 36 0 1 3 0 2 0 1 1 0 2 0 1 1 0 2 0 1 1 0 2 0 1 1 0
Vorderfußwurzelgelenk 90° 42 64 75 6 12 18 14 24 60 32 0 1 3 0 33 0 0 1 1 31 0 0 0 0 29 0 1 1 1 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 33 0 1 3 0 34 0 1 6 0 24 0 0 0 0 32 0 1 4 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Vorderfußwurzelgelenk schräg 52 60 75 6 13 18 15 21 60 9 0 0 1 0 9 0 0 1 0 9 0 0 0 0 8 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 11 0 0 1 0 11 0 1 1 0 7 0 0 0 0 10 0 1 2 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0
Vorderfußwurzelgelenk Skyline 75 79 85 2 6 10 20 55 91 7 0 0 0 0 7 0 1 2 0 7 0 0 0 0 7 0 0 1 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 7 0 1 1 0 7 0 0 1 0 7 0 0 0 0 7 0 1 1 0 2 0 0 0 0 2 1 1 1 0 2 1 1 1 0 2 1 1 1 0
Zehe 0° 57 72 90 1 11 22 20 39 150 77 0 1 2 0 74 0 0 2 0 62 0 0 0 0 74 0 1 3 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 70 0 0 2 0 68 0 0 2 0 53 0 0 0 0 68 0 1 4 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Zehe 0° TKPM 57 57 57 22 22 22 23 23 23 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0
Zehe 0° TKPM TLD 57 57 57 22 22 22 23 23 23 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Zehe 90° 50 71 85 1 9 20 13 34 150 499 0 1 3 0 501 0 0 5 0 387 0 0 0 0 469 0 1 9 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 421 0 1 4 0 432 0 1 4 0 366 0 0 0 0 405 0 1 58 1 33 0 3 11 1 33 0 3 11 1 32 0 3 13 0 32 0 3 13 0
Zehe schräg 52 57 70 6 12 14 16 29 60 7 0 0 1 0 7 0 0 0 0 2 0 0 0 0 5 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 7 0 1 4 0 7 0 1 4 0 7 0 0 0 0 7 0 2 7 0 2 2 2 2 0 2 1 1 1 0 2 2 3 3 0 2 2 3 3 0
(Leer) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 
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k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1
505 0 0 3 0 5 0 0 0 0 502 0 0 3 0 328 0 0 0 0 205 0 0 4 0 363 0 3 22 64 369 0 3 22 42 79 0 4 12 1 79 0 4 11 1 511
7 0 0 0 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 7 0 0 1 0 7 0 0 0 0 5 0 0 1 0 5 0 3 4 0 5 1 3 4 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 k.A. k.A. k.A. k.A. 0 7

k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 

Sondertragepositionen Pfleger
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7.3 Informationsmaterial zur Fort- und Weiterbildung 

 

 

 

1

Informationen zum Strahlenschutz in der Tiermedizin 
– Informationspräsentation –

2

Einleitung (1/2)

l „Job-Exposure-Matrix“
– Zuordnung röntgendiagnostischer Untersuchungen am Tier zu 

möglicher Strahlenexposition des Fach- und Hilfspersonals

– Abbildung real auftretender Expositionen

– Entscheidungshilfe für die Umsetzung von rechtlichen Regelungen 

l Systematische Erkenntnisse über die Exposition in der 
tierärztlichen Röntgendiagnostik

l Strahlenschutz des Personals in der tierärztlichen Praxis
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3

Einleitung (2/2)

l Tier-Betreuungspersonen (Hilfspersonal)

– Tierbesitzer oder Tierpfleger

l Fachpersonal aus der Praxis

– Tierärzte

– Technische Assistenten

4

Rechtliche Grundlagen:

l Röntgenverordnung (RöV) in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 30. April 2003

l Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) vom 20. Juli 2001

l Strahlenschutz in der Tierheilkunde vom 1. Februar 2005

l Strahlenschutz in der Medizin vom 24. Juni 2002

l Richtlinie für die physikalische Strahlenschutzkontrolle zur 
Ermittlung der Körperdosen Teil 1: Ermittlung der Körperdosis bei 
äußerer Strahlenexposition (§§ 40, 41, 42 StrlSchV; § 35 RöV)
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5

Grenzwerte:

l Beruflich strahlenexponierte Personen: 

– Kat. A: 20 mSv/a effektive Dosis

– Kat. B: 6 mSv/a effektive Dosis

Organdosis:

– Augenlinse: 150 mSv/a

– Haut, Hände, Unterarme, Füße, Knöchel: jeweils 500 mSv/a

– Keimdrüsen, Gebärmutter, Knochenmark: jeweils 50 mSv/a

– Schilddrüse, Knochenoberfläche: jeweils 300 mSv/a

l Personen aus der Bevölkerung: 1 mSv/a effektive Dosis

l Berechnung der effektiven Dosis: 
Die Effektive Dosis ist definiert als Summe der mit den zugehörigen 
Gewebewichtungsfaktoren wT multiplizierten Organdosen HT.

6

Trageorte der Dosimeter

l Stirn (Augenlinse: wT = 0,05)

l Schilddrüse (wT = 0,05)

l Brust (eff. Dosis)

l Hände (Haut: wT = 0,01)

l Gonaden 
(Keimdrüsen: wT = 0,20)

l Füße (Haut: wT = 0,01)
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7

Beispiele

--22696484939Schulter 90°

KassettenhalterSchützeGroßtiere

771433134HWS 3

--110101Ox. 90°

33111101Zehe 90°

Hand 
links

Hand 
rechts

FüßeGo.Schild-
drüse

FüßeGo-
naden

Schild-
drüse

l JEM für Großtiere

l Dosis pro Untersuchung in µSv

8

Beispiele

11

2

5

2

Brust

40111504Becken V/D

weitere PersonHauptpersonKleintiere

00105013WS L L/L

4011706Abdomen L/L

1010302Thorax L/L

HandGo.Sch.BrustHandGo.Sch.

l JEM für Kleintiere

l Dosis pro Untersuchung in µSv



 

119 
 

9

Beispiel Abschätzung Jahresdosis: 

l Fiktiver Fall Großtiere
1000 Untersuchungen pro Jahr: 
500 Zehe 90°; 300 Strahlbein nach Oxspring 0°; 150 Knie 90°; 
50 sonstige (nicht berücksichtigt)

l Tätigkeit: 50 % Schütze und 50 % Kassettenhalter

l Personendosen: 
– Schilddrüse 1100 µSv/a

– Gonaden 700 µSv/a

– Füße 1025 µSv/a

– Hände 1800 µSv/a

10

Beispiel Abschätzung Jahresdosis:

l Fiktiver Fall Kleintiere
1000 Untersuchungen pro Jahr: 
500 Thorax L/L; 300 Abdomen L/L; 150 WS L L/L; 
50 sonstige (nicht berücksichtigt)

l Tätigkeit: 100 % Hauptperson

l Personendosen: 
– Schilddrüse 4750 µSv/a
– Gonaden 0 µSv/a
– Brust 4150 µSv/a
– Hand 4350 µSv/a
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11

Dosismessungen im Primärstrahl mit TLD

Die mit TLD im Primärstrahl 
gemessenen Dosen sind in 
Millisievert [mSv] angegeben.

=>

Durch den direkten Kontakt 
mit dem Primärstrahl ergeben 
sich schon bei einzelnen 
Aufnahmen hohe Dosen.

12

Dosisleistung im Primärstrahl

Durch die hohe Dosisleistung im 
Primärstrahl sind elektronische 
Personendosimeter für eine 
Messung der Dosis im Primärstrahl 
nicht geeignet.
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13

Aus der JEM ermittelte Dosis bei AKU (1/2)

474700131910014HP007 mech. Kass.-Halter

91910242911211013Hp10 mech. Kass.-Halter

7431001011Pfleger Füsse

9360000011Pfleger Gonaden

122100010000Pfleger Schilddrüse

221934312234Kassettenhalter Füsse

302197531212Kassettenhalter Gonaden

4134786102222Kassettenhalter Schilddrüse

2723410412213Schütze Füsse

3416183261212Schütze Gonaden

3424104482213Schütze Schilddrüse

Dosis (Dosis Einzelexposition x Anzahl der Expositionen)

12212224Anzahl Aufnahmen

Sum
me 

erweit
ert

Summe 
Standar

d

HWS 
1 - 3

Knie 0°Knie 90°Rücken 1-
2 90°

Tarsus 45°Tarsus
115°

Strahlbein 
nach 

Oxspring
0°

Zehe 
90°

Untersuchung

AKU NGTs (Beispiel nach JEM Praxis 3 (NGT 2) Pferd Größenklasse 1 (500 - 600 kg)

14

Aus der JEM ermittelte Dosis bei AKU (2/2)

9056112226662414HP(0,07) mech. Kass.-Halter

9252102295652313HP(10) mech. Kass.-Halter

207111200051Pfleger Füße

434013900021Pfleger Gonaden

271012400010Pfleger Schilddrüse

2720205121151Kassettenhalter Füße

13930111131Kassettenhalter Gonaden

10640011041Kassettenhalter Schilddrüse

247201611122Schütze Füße

342023000110Schütze Gonaden

216131011121Schütze Schilddrüse

Dosis (Dosis Einzelexposition x Anzahl der Expositionen)

161221122224Anzahl Aufnahmen

Summe 
erw
eite
rt

Summe 
Stand

ard
Knie

Rücke
n

1

-

3

9
0
°

HWS 
1

-

3

Tarsus
9
0°

Tarsus
4
5°

Tarsus
0°

Strahlbein 
nac
h 

Oxs
prin
g 0°

Zehe 
9
0
°

Untersuchung

AKU GTK (Beispiel nach JEM Praxis 1 (FU GTK) Pferd Größenklasse 1 (500 - 600 kg)
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15

Zusammenfassung

l Abschätzung der effektiven Jahresdosis (ohne Bleischürze)

l Dosis des beruflich Strahlenexponierten Personals und des 
Hilfspersonals ist nicht zu vernachlässigen

l Bleischürze, Schilddrüsenschutz, Bleihandschuhe, Stative, 
mechanische Kassettenhalter, usw. verwenden

l Bei vorschiftsmäßigem Verhalten keine 
Grenzwertüberschreitung zu befürchten

l Weitere Reduzierung der Strahlenexposition des Personals in 
der tierärztlichen Praxis möglich
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7.4 Datenerhebung in einem tiermedizinischen Kammerbezirk Erfassungs-

bogen und Detailergebnisse 

7.4.1 Fragebogen 
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7.4.2 Graphische Darstellung der Ergebnisse der Auswertung 

Gesamtstatistik 

Angeschrieben wurden 303 Tierarztpraxen in Berlin, Ergebnis:

Auswertbar
44 = 14,52%

Fehlanzeigen
8 = 2,64%

Keine Antwort
251 = 82,84%

 

Fragenkomplex 1 

0

400

800

1200

1600

2000

2400

2800

3200

Pa
tie

nt
en

 p
ro

 M
on

at

Exoten

Kleintiere

Frage 1 b/c: Wie hoch ist die Zahl Ihrer Patienten pro Woche bzw. pro Jahr?
Aufsteigend sortierte Angaben zu Kleintieren und Exoten

Die Ergebnisse wurden ggf. gemittelt (bei Angaben "von" / "bis") und umgerechnet auf Monatswerte

Mittelwert: 450
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1

8

12

7

4

7

0 1
2

0
2

0  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

bis 100

101 - 2
00

201 - 3
00

301 - 4
00

401 - 5
00

501 - 6
00

601 - 7
00

701 - 8
00

801 - 9
00

901 - 1
000

meh r a
ls 1000

Patienten pro Monat

A
nz

ah
l P

ra
xe

n

Ausreisser (?)
Werte:

1500, 3190

Frage 1 b/c: Wie hoch ist die Zahl Ihrer Patienten pro Woche bzw. pro Jahr?
Angaben zu Kleintieren / gruppiert

Die Ergebnisse wurden ggf. gemittelt (bei Angaben "von" / "bis") und umgerechnet auf Monatswerte

 

 

 

34

4 3 0 01
2

0  

5  

10  

15  

20  

25  

30  

35  

Keine 1 - 5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 21 - 25 mehr als 25

Patienten pro Monat

A
nz

ah
l P

ra
xe

n

Ausreisser (?)
Werte: 75, 113

Frage 1 b/c: Wie hoch ist die Zahl Ihrer Patienten pro Woche bzw. pro Jahr?
Angaben zu Exoten / gruppiert

Die Ergebnisse wurden ggf. gemittelt (bei Angaben "von" / "bis") und umgerechnet auf Monatswerte
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Fragenkomplex 2 - Personelle Ausstattung 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  

Frage 2 a: Anzahl Tierärzte je Praxis, Einzelangaben

Ein Fall wurde tatsächlich 
explizit mit "0" angegeben!

 

 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  

Frage 2 b: Anzahl "sonstiges tiermedizinisches Personal" je Praxis, Einzelangaben

In 4 Fällen wurde hier "0" 
angegeben oder keine 

Angaben gemacht.

 



 

130 
 

Fragenkomplex 3 – Ihre gerätetechnische Ausstattung 

40  

4  0  
0  

5  

10  

15  

20  

25  

30  

35  

40  

stationär portabel beides

Frage 3 a: Geräteausstattung / stationär, portabel oder beides?
Anzahl der Antworten

 

 

0 50 100 150 200 250 300 350 400

maximale Röhrenspannung in kV

Frage 3 b: Geräteausstattung / Maximalleistung (kV) der Geräte
(43 Angaben, 1 x keine Angabe)

Mittelwert: 106,7
(ohne den "Ausreisser" 360 kV
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0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 1000

Stromstärke in mA

Frage 3 b: Geräteausstattung / Maximalleistung (mA) der Geräte
(42 Angaben, 2 x keine Angabe / Daten fraglich, da mal mA, mal mAs angegeben)

Mittelwert: 171,4
(ohne den "Ausreisser" 1000 mA

 

 

0  

44  

0  

5  

10  

15  

20  

25  

30  

35  

40  

45  

50  

digital konventionell

Frage 3 c: Geräteausstattung / Entwicklungstechnik
Anzahl der Antworten
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Fragenkomplex 4 – Ablauf Ihrer Röntgenuntersuchung 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

220

240

260

280

300

320

340

360

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

en
 p

ro
 M

on
at

Frage 4 a: Wieviele Röntgenaufnahmen fertigen Sie im Durchschnitt an?
Aufsteigend sortierte Angaben

Die Ergebnisse wurden ggf. gemittelt (bei Angaben "von" / "bis") und umgerechnet auf Monatswerte

Mittelwert: 42

 

 

26

7
4 0 4 0 0 0 0 2

1
0  

2  

4  

6  

8  

10  

12  

14  

16  

18  

20  

22  

24  

26  

28  

30  

b is 20

21 - 4
0

41 - 6
0

61 - 8
0

81 - 1
00

101 - 1
20

121 - 1
40

141 - 1
60

161 - 1
80

181 - 2
00

meh r a
ls 200

Röntgenaufnahmen pro Monat

A
nz

ah
l P

ra
xe

n

Werte:
240 und 350

Frage 4 a: Wieviele Röntgenaufnahmen fertigen Sie im Durchschnitt an?
Angaben gruppiert

Die Ergebnisse wurden ggf. gemittelt (bei Angaben "von" / "bis") und umgerechnet auf Monatswerte
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

  Thorax
  Abdomen

  Becken
  Kniegelenk

  Ellebogengelenk
  Schultergelenk
  Gliedmaße

  Andere

Frage 4 b: Welche Röntgenaufnahmen werden am häufigsten durchgeführt?
Nach prozentualen Häufigkeiten sortiert

 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Stromstärke in kV

Frage 4 c: Geräteeinstellungen für einen Labrador, 30 kg?
Thorax, latero-lateral

Darstellung nur für die Spannung; Daten zu Stromstärke (0,1 bis 200, Einheit fraglich mA/mAs oder A/As) und
Dauer (0,03 bis 300, Einheit fraglich ms oder s) sind zu widersprüchlich für eine sinnvolle Auswertung

Mittelwert: 70,7
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Stromstärke in kV

Frage 4 c: Geräteeinstellungen für einen Labrador, 30 kg?
Kniegelenk, medio-lateral

Darstellung nur für die Spannung; Daten zu Stromstärke (0,1 bis 200, Einheit fraglich mA/mAs oder A/As) und
Dauer (0,03 bis 300, Einheit fraglich ms oder s) sind zu widersprüchlich für eine sinnvolle Auswertung

Mittelwert: 56,5

 

 

38  

5  
2  0  

5  

10  

15  

20  

25  

30  

35  

40  

Mindestens eine Größe
(kV, mAs, ms)

MUSS manuell gewählt werden

Bei Bedarf KANN eine Größe
(kV, mAs, ms)

manuell angepasst werden

Vollautomatik

Frage 4 d: Einstellung der Röntgengeräte
Anzahl der Antworten (42 Angaben ggf. mit Mehrfachnennungen)
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15  

34  

2  

26  

0  

5  

10  

15  

20  

25  

30  

35  

40  

Orientierung an
externen Quellen (Literatur)

Eigene
Erfahrungswerte

Anpassung bei unzu-
reichender Bildqualität

Vollautomatik
des Herstellers

Frage 4 e: Herkunft der Richtwerte zur Einstellung der Röntgengeräte
Anzahl der Antworten (Mehrfachnennungen möglich)

 

 

0  

28  

16  

0  

5  

10  

15  

20  

25  

30  

eine Ebene / Projektion mal so / mal so mehrere Ebenen / Projektionen

Frage 4 f: In wie vielen Ebenen / Projektionen röntgen Sie?
Anzahl der Antworten
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28  

8  8  

0  

5  

10  

15  

20  

25  

30  

ja nein manchmal

Frage 4 g: Entwickeln und beurteilen Sie zwischen zwei Aufnahmen der Ebenen das Bild?
Anzahl der Antworten

 

 

12  

31  

1  
0  

5  
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15  

20  

25  

30  

35  

Größe der
Filmkassette

Größe des
Objekts

Automatik des
Geräts

Frage 4 h: Auf welche Größe blenden Sie Ihr Strahlenbündel ein?
Anzahl der Antworten
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0  6  

40  
43  

38  

4  1  0  0  
0  

5  

10  

15  
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25  

30  

35  

40  

45  

50  

Tierärzte Hilfskräfte Besitzer

  0 Personen
  1 Person
  2 Personen

Frage 4 i: Wie viele Personen sind während des Röntgens zugegen?
Anzahl der Antworten

4 mal Personen = 1, 
"jedoch nur bei Bedarf"

Die 4 Nennungen "nur bei Bedarf" 
oder "nicht immer"  
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 Fragenkomplex 5 – Strahlenschutz 

0  4  

25  

42  

15  
19  

8  
2  

12  
15  

10  

0  

13  

1  1  0  4  4  0  0  0  0  0  0  0  1  0  0  
0  

5  

10  

15  

20  

25  

30  

35  

40  

45  

Bleischürzen Bleihandschuhe Schilddrüsenschutz Strahlenschutzbrillen

  Anzahl 0
  Anzahl 1 *)
  Anzahl 2
  Anzahl 3
  Anzahl 4
  Anzahl 5
  Anzahl 6

Frage 5 a: Welche Strahlenschutzmittel werden in Ihrer Praxis routinemäßig eingesetzt?
Anzahl der Antworten

*) Die Nennungen zur Anzahl "1" enthalten 14/11/4/0 Antworten, bei denen keine Zahlen angegeben waren (nur als vorhanden angekreuzt)
 

 

Hinweis: da keine Großtierkliniken oder Großtierpraxen an der Umfrage teilgenommen 

haben entfällt die Auswertung zur Frage 5b 

 

24  23  

28  

0  

5  

10  

15  

20  

25  

30  

Ein Tierpfleger *) Zwei Tierpfleger *) Hilfsmittel oder Sedation

Frage 5 c: Wie fixieren Sie den Patienten im Strahlengang?
Anzahl der Antworten (von 44, Mehrfachnennungen möglich)

*) Häufig wird statt dem oder einem der Tierpfleger auch der Tierarzt selbst oder selten der Besitzer genannt.  
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0,00 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00

  Personendosimeter
  Fingerringdosimeter
  Andere

Frage 5 d: Welche Dosimeter in welcher Zahl verwenden Sie?
Anzahlen bezogen auf Gesamtpersonal (Tierärzte + Helfer)

In 11 Fällen war keine Zahl angegeben (nur "X"); hierfür wurde (optimistisch) angenommen, dass pro Person 1 Dosimeter zur Verfügung steht.

Ein Fall "0" = Angabe
"kein Dosimeter vorhanden"!

 

 

1

1

1

1

1

1

1

37

0 5 10 15 20 25 30 35 40

"Gelegentlich meßbare Dosis"
ohne Zahlen

"Gelegentlich meßbare Dosis"
mit 0,1 mSv "sehr selten"

"Gelegentlich meßbare Dosis"
mit 0,1 mSv bis 0,2 mSv

"Gelegentlich meßbare Dosis"
mit 0,1 mSv

Keine Angabe
(keine Dosimeter)

Keine Angabe
(vergessen?)

Keine Angabe
(Seite fehlt)

"Unter Nachweisgrenze"
(0 mSv)

Frage 5 e: In welchem Bereich befinden sich die Ihnen von der
Messstelle gemeldeten Dosiswerte?

Art und Anzahl der Nennungen
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Umfassend informiert
und ausgebildet

Kenntnisse sind
verbesserungsbedürftig

Keine
Kenntnisse

Frage 5 f: Wie schätzen Sie Ihre Kenntnisse im Strahlenschutz ein?
Anzahl der Antworten (von 43, 1 x keine Angabe)
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Strahlenschutzbeauftragter Jeder Mitarbeiter Tierarzt

Frage 5 g: Wer ist für die Umsetzung des Strahlenschutzes in Ihrer Praxis verantwortlich?
Anzahl der Antworten (von 43, Mehrfachnennungen möglich)
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Fragenkomplex 6 – Verschiedenes 

Insgesamt 10 Fragebögen enthielten zusätzliche Informationen. Nachfolgend ist eine 

Auflistung der übergeordneten Aspekte wiedergegeben: 

− Wunsch zur Verlängerung des Überwachungszeitraumes von 1 Monat auf 3 Mona-

te bei wenigen Röntgenuntersuchungen im Monat, 

− Wunsch zum Einsatz von Fingerringdosimetern anstelle von Personendosimetern, 

die unter der Schutzschürze getragen werden und daher keine Dosis angeben, 

− Wunsch zur Befreiung von der Verpflichtung, Tierhalter, sofern diese in Ausnahme-

fällen bei einer Röntgenuntersuchung im Untersuchungsraum sind, mittels Stabdo-

simeter zu überwachen, 

− Hinweis, dass Informationsweitergabe zu strahlenschutzrelevanten Aspekten zu 

kurz kommt und daher entsprechende Hinweise für Beschäftigte und Tierhalter 

wünschenswert sind. 

− Hinweis auf Einfluss von Kosten auf die für sinnvoll gehaltene Durchführung von 

Ermittlungen der Strahlenexposition der Hände mittels Fingerringdosimeter, 

− Hinweis auf Einfluss der Anschaffungskosten bei Einführung digitaler Röntgenge-

räte in einer niedergelassenen Praxis, 

− Hinweis, dass Fragen zu den Gefahren ionisierender Strahlen im Fragebogen feh-

len, 

− Dank für die Möglichkeit, an zentraler Stelle (FU Berlin) fachliche Unterstützung bei 

der Interpretation von Röntgenaufnahmen zu erhalten. 
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