? Dosis / Sievert ?

Die Effektive Dosis in Sievert ist keine physikalische 6roBe, sondern eine Zahl, die iiber das
Auftreten von drei Strahleneffekten eine Aussage machen soll:

1.) Akute Strahlenkrankheit.
Die Effekte der Bestrahlung treten nach kurzer Zeit auf. Die Dosis muss 200 mSv bis 500 mSv
(Millisievert = 1/1000 Sv) iibersteigen. Zur akuten Strahlenkrankheit kommt das in Punkt 2.) angesprochene
Risiko natiirlich noch hinzu.
Dabei gilt: je hoher die Dosis, desto
. schwerer ist der Schaden, .
«  schneller treten die Symptome auf, .
* langwieriger ist die Erkrankung

ldnger ist die Erholungsphase
geringer sind die Uberlebenschancen

Auswirkungen kurzfristiger radioaktiver Bestrahlung des gesamten Korpers
Effektive Dosis Bewertung Symptome
0,2-0,5 Sv Keine Symptome, nur Klinisch feststellbare Reduzig der_roten Blutkérperchen
0,5-1 Sv Leichter_Strahlenkater
leichte 10 % Todesfélle nach 30 Tagen (Letale Da$d3 10/30).
1-2 Sv Strahlenkrankheit Ubelkeit, Appetitlosigkeif Ermiudungerhohtes Infektionsrisiko, temporare Unfruchtledrkeim
Mann ist die Regel.
35 % Todesfélle nach 30 Tagen (LD 35/30).
2_3 Sy schwere zusatzlichHaarausfalbm ganzen Kérper, Unwohlsein und Ermiidung, mas$igdust von
Strahlenkrankheit (weil3en Blutkérperchen, Infektionsrisiko steigt cepan. Bei Frauen beginnt das Auftreten
permanenteSterilitat.
3.4 Sy schwere 50 % Todesfalle nach 30 Tagen (LD 50/30).
Strahlenkrankheit |zusétzlich Durchfall, Blutungen im Mundunter der Hautin den_Nieren
schwerste 60 % Todesfélle nach 30 Tagen (LD 60/30).
4—6 Sv Strahlenkrankheit Sterblichkeiterh6ht sich von ca. 50 % bei 4,5 Sv bis zu 90 618 Der Tod tritt in der Regel
2-12 Wochen nach der Bestrahlung durch InfektiamahBlutungerein.
schwerste 100 % Todesfélle nach 14 Tagen (LD 100/14).
6-10 Sv .. |[Knochenmarknahezu oder vollstandig zerstort Magen- und Dawetye ist schwer geschadig.
Strahlenkrankheit - ;
Tod durch Infektionen und innere Blutungen

2.) Erhéhung des somatischen Strahlenrisikos, Risiko so genannter Stochastischer Strahlenschdden
(stochastisch = mit bestimmter Wahrscheinlichkeit auftretend)
Bei einer Dosis die niedriger als ungefdhr 200 mSv ist, erhoht sich nur das Risiko an Krebs zu erkranken und
zu sterben. Zusdtzlich gibt es ein Genetisches Risiko, das Auswirkungen in Folgegenerationen hat.
Man geht von einer linearen Dosis-Wirkungsbeziehung ohne Schwellenwert aus, d. h. es gibt keine
Dosis ohne Wirkung und eine Verdopplung der Dosis verdoppelt auch das Risiko.

Bestrahlt man 1000 000 Menschen mit einer Dosis von 1 mSv (Millisievert), so erwartet man nach gdngiger
Dosis-Wirkungs-Beziehung in diesem Kollektiv eine Zunahme der todlichen Krebserkrankung um 120 Fdlle.

1 mSv bei 1 000 000 Menschen fiihrt statistisch

zu ca. 120 t6dlichen Krebserkrankungen D

Das Spontanrisiko an Krebs zu sterben betrug im Jahr 2006 in Deutschland ca. 2600 Fdlle pro Jahr
auf 1 000 000 Menschen. Rechnet man das auf die mittlere Lebenszeit von 80 Jahren hoch, ergibt sich im
Vergleich zu dem strahleninduzierten Sterberisiko ein Wert von rund 210 000.

3.) Erhéhung des Genetischen Risikos

1 mSv bei 1 000 000 Menschen fiihrt statistisch zu 2 2 bis 13 ¥ Fiillen
einer zusdtzlichen schweren Erkrankung in allen Folgegenerationen.
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Zusatzinformationen

Physikalische Basis fiir die GroRe Effektive Dosis ist die Energiedosis gemessen in Gy.
Eine Energiedosis von einem Gray bedeutet, dass der bestrahlte Ksrper pro Kilogramm die Energiemenge von
einem Joule aufgenommen hat.

J
1Gy=1—
y kg

Die zugefiihrte Energie bei 5 6y Ganzkorperdosis ist, obwohl sie mit groer Wahrscheinlichkeit zum Tod fiihrt,

1
sehr klein. Sie wiirde z. B. nur zu einer Temperaturerhshung des Kérpers von C °C fiihren.

Ist der Mensch einer homogenen Gammastrahlung ausgesetzt, entspricht die Energiedosis auch der Effektiven
Dosis:

1 GyGammaextern = 1 SV

Befindet sich ein Mensch in einem homogenen Strahlungsfeld in dem eine bestimmte Ortsdosisleistung, z. B. in
Sv
der Einheit ’uT , gemessen wird, so ist die Dosis das Produkt dieser Ortsdosisleistung und der Zeit.

LSV

Beispiel: D= 5 * 8 h = 40 pSv

Liegt keine Gammastrahlung vor, muss beriicksichtigt werden, dass verschiedene Strahlenarten, bei gleicher
Energiedeposition, unterschiedliche Schddigungen hervorrufen. Diese Tatsache spielt vor allen Dingen eine
Rolle, wenn die Radioaktivitdt in den Kérper gelangt, also inkorporiert wird. Hier schdadigt z. B. Alpha- Strahlung

Sv
zwanzigmal so stark. Der Strahlungswichtungsfaktor fiir Alpha-Strahlung betrdgt also ZOG— , der fiir Gamma-
y

Sv .
Strahlung IG—. Beriicksichtigt man dieses, gelangt man zur Aquivalentdosis in Sievert:
y

1GYppna =20Sv

Gelangt die Radioaktivitdt in den Kérper, wird zusdtzlich beriicksichtigt, dass unterschiedliche Organe
verschiedene Strahlenempfindlichkeiten aufweisen. Dem wird durch so genannte Gewebe - Wichtungsfaktoren
Rechnung getragen. Die Lunge ist z. B. wesentlich strahlenempfindlicher als die Haut.

Verteilt sich die Aktivitdat ungleichformig im Korper, wird versucht, dieses durch ein metabolisches Modell zu
beriicksichtigen.

Um zur Effektiven Dosis zu gelangen muss man die Energiedosis in den
einzelnen Organen mit dem Strahlungswichtungsfaktor multiplizieren um die
Organdosis in Sievert zu erhalten. Die Summe aller Organdosen, multipliziert

jeweils mit dem betreffenden Gewebe-Wichtungsfaktor ergibt dann die
Effektive Dosis.




