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V

Woord vooraf

Deze herziene, negende druk van Praktische stralings hygiëne 
geeft systematisch inzicht in de gevaren van toepassing van ioni-
serende straling. Het boek speelt vooral in op de praktische me-
thoden om die gevaren te beheersen, zodat een aanvaardbaar ri-
sico ontstaat.
Nieuw in deze druk is dat er naast de basiskennis ook verdiepen-
de paragrafen zijn opgenomen. Ook is een uitgebreide literatuur-
lijst toegevoegd. Het boek is nu geheel in full colour uitgevoerd.

Het boek is bedoeld voor iedereen die te maken heeft met open 
bronnen, gesloten bronnen en röntgentoestellen:
– Nieuwe stralingswerkers kunnen eerste kennis opdoen over de 

maatregelen om het stralingsrisico te beheersen. Leidinggeven-
den kunnen achtergronden lezen van wettelijke regelingen.

– Stralingsbeschermingsdeskundigen kunnen nadere kennis ver-
werven over de dagelijkse praktijk van het stralingswerk.

– Voor de betrokken toezichthoudend medewerkers stralings-
bescherming wordt de stof behandeld die voorgeschreven is 
voor hun opleidingen.

Wijzigingen ten opzichte van de achtste druk
Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van de toepassingen van ionise-
rende straling in Nederland. Nieuw daarin is de behandeling van 
de vervalreeks van uranium en van radon. Hoofdstuk 4 over de 
relevante grootheden en eenheden is meer naar voren in het boek 
geplaatst. Nieuw daarin is de uitgebreide behandeling van de om-
gevingsdosisequivalenten en een update van de ‘RIVM-stralings-
taart’: de verdeling van de verschillende bronnen van stralingsbe-
lasting in Nederland.
In hoofdstuk 5 is de tekst over stralingsdetectie preciezer gefor-
muleerd. Hoofdstuk 6 gaat wat dieper in op de niet-letale kankers 
en op de risicobeoordeling. In hoofdstuk 7 is meer aandacht voor 
de taakverdeling binnen de onderneming, en dan in het bijzonder 
de taken van de toezichthoudend medewerker stralingsbescher-
ming. In hoofdstuk 8 over de dosisberekening is nu in de formules 
en in de vuistregels de omgevingsdosisequivalent gehanteerd en is 
de tekst over de huiddosis uitgebreid.
Hoofdstuk 9 over toestellen en ingekapselde bronnen is volledig 
herschreven en uitgebreid, om het boek voor industriële radiogra-
fie en meet- en regeltoepassingen te laten voldoen. In hoofd-
stuk 10 is paragraaf 10.5 herschreven.

Waar in het boek ‘hij’ wordt gebruikt, wordt ‘hij of zij’ bedoeld.
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Zolang de spanning niet te hoog is, is er proportionele verster-
king: de grootte van de puls is nog steeds evenredig met de energie 
die door het ingevangen deeltje wordt afgegeven. De proportio-
nele telbuis werkt volgens dit principe.
Om α- en β-deeltjes te kunnen detecteren, wordt het venster zo 
dun gemaakt dat deze straling vrijwel niet door dit venster wordt 
geabsorbeerd.
Om röntgen- en laagenergetische γ-straling gevoelig te kunnen 
detecteren, wordt de telbuis gevuld met een gas met hoge Z. De 
hoge Z, in combinatie met de lage fotonenergie, zorgt ervoor dat 
het foto-elektrisch effect kan optreden. Daardoor ontstaan er re-
latief veel ionisaties en wordt de stroompuls relatief groot.
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+
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+
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Afbeelding 5.1

Proportionele telbuis: na een eerste ionisatie van het molecuul M door een invallend foton 
veroorzaken de versnelde elektronen verdere ionisaties.

De GM-buis
De GM-buis  maakt gebruik van een hogere spanning dan de pro-
portionele telbuis. In de GM-buis gaat het niet om een vermenig-
vuldiging van ontstane individuele ionisaties, maar veroorzaakt 
elk binnenvallend deeltje direct een lawine aan ionenparen: in de 
orde van 108 (honderd miljoen). Of het invallende deeltje veel of 
weinig energie heeft, maakt niet uit; de meting geeft geen infor-
matie over de energie van het binnenkomende deeltje. Voordeel is 
dat het signaal groot en gemakkelijk te registreren is.
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5.3 Ionisatiedetectoren

mica venster  2 - 4 mg • cm-2

anode

kathode

isolator

++

-

-

Afbeelding 5.2

Een dun-eindvenster GM-buis van een besmettingsmonitor en een kleine GM-buis, zoals 
toegepast in dosistempometers.

Als de telbuis via een versterker aan een luidspreker wordt gekop-
peld, is elke lawine hoorbaar als een tik (telling , of count ). Veel 
van die lawines samen vormen het kenmerkende ‘tikken’ dat je 
wel eens op de televisie hoort als iemand zo’n telbuis bij een ra-
dioactieve bron houdt. In het display van het apparaat is dan het 
aantal cps (counts per second)  af te lezen.

De GM-buis heeft altijd een klein formaat, omdat je bij een groot 
formaat niet het benodigde sterke elektrisch veld kunt genereren. 
Voor het meten van een grootoppervlakte-besmetting is de GM-
buis dus niet zo bruikbaar; daarvoor is een proportionele telbuis 
of een scintillatiedetector geschikter. Maar voor besmettingen 
met een kleinere oppervlakte kan de GM-buis prima worden in-
gezet.
Als het doel is dat er een besmetting met relatief zwakke β-straling 
wordt gedetecteerd, wordt, net als bij de proportionele teller, ook 
bij de GM-buis een venster zo dun gemaakt dat deze straling 
vrijwel niet door dit venster wordt geabsorbeerd (linkerdeel van 
afbeelding 5.2).
Specifiek voor het detecteren van besmettingen met röntgen- en 
γ-straling wordt gebruikgemaakt van gas met een hoge Z.
De GM-buis kan – in een heel andere uitvoering – ook heel goed 
worden ingezet voor dosistempometingen van γ-straling. De GM-
buis zal dan robuust zijn; er is namelijk geen kwetsbaar venster 
nodig, en de behuizing kan stevig zijn, want de γ-straling gaat er 
dan toch nog wel doorheen (rechterdeel van afbeelding 5.2). De 
GM-buis is door zijn eenvoud relatief goedkoop, maar reageert 
trager en is minder gevoelig dan de scintillatieteller.
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een mutatie in een van de BRCA-1-  en BRCA-2-genen . Deze ge-
nen werken mee bij het repareren van beschadigd DNA en gaan 
zo het ontstaan van tumoren tegen. Personen met afwijkende
BRCA-genen hebben een grotere kans om borstkanker, eierstok- 
of prostaatkanker te ontwikkelen.
Personen met het syndroom van Li-Fraumeni  hebben een afwij-
kend p53-gen. Dat gen onderdrukt bij gezonde mensen effectief 
de ongeremde celdeling die tot het ontstaan van tumoren leidt. 
Een beschadiging door een bestraling zal bij mensen met het 
syndroom van Li-Fraumeni vaker tot een ongeremde celdeling 
leiden.
Daarnaast zal ook het leefgedrag van invloed zijn op de gevoelig-
heid: het gecombineerde risico op longkanker door roken en stra-
ling samen is veel hoger dan op basis van een simpele optelling 
van risico’s verwacht zou worden.

Ook bij vrouwen, kinderen en werknemers geldt dat de risico-
getallen alleen zijn bedoeld voor de gemiddelde referentieperso-
nen en niet gebruikt kunnen worden om het risico voor een speci-
fiek persoon te berekenen. De getallen zijn bedoeld om na te gaan 
of er algemene beschermingsmaatregelen nodig zijn.

VERDIEPING 6.5.6 Niet-letale kankers
De kans op een niet-letale kanker  in een orgaan is meestal qua 
orde van grootte gelijk aan de kans op letale kanker. Er treedt dus 
geen wezenlijke fout op door bij de bepaling van de weegfactoren 
uit te gaan van de kans op letale kanker. De uitzonderingen be-
treffen de schildklier  en de huid .

Bij de schildklier is de kans op niet-letale kanker 16 maal groter 
dan de kans op letale kanker. Voor de schildklier geldt bovendien 
dat kinderen en vrouwen extra gevoelig voor schildklierkanker 
zijn (afbeelding 6.6). Dit hoge incidentierisico verklaart dat de 
weegfactor van de schildklier hoger is (namelijk 0,04) dan je puur 
op basis van het sterfterisico zou verwachten; dan zou je eerder 
aan 0,01 denken.

Bij de huid is de kans op niet-letale kanker qua orde van grootte 
500 maal groter dan de kans op letale kanker. De ICRP geeft 
aan dat deze niet-letale kanker goed herkenbaar en geneesbaar 
is, en in het algemeen de kwaliteit van het leven niet sterk aan-
tast. Daarom wordt bij de bepaling van de weegfactor van de 
huid alleen uitgegaan van het risico van de letale huidkankers. 
Dat risico is laag, waardoor de weegfactor voor de huid ook laag 
wordt (0,01).
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6.5 Kansgebonden effecten

Afbeelding 6.6

Kans op stralingsgeïnduceerde schildklierkanker als functie van leeftijd, voor mannen en 
vrouwen [9].

Voor de huid zijn er nog twee andere overwegingen.
Ten eerste wordt meestal slechts een deel van de huid bestraald. 
Bij de bepaling van de effectieve dosis moet daar nog voor ge-
corrigeerd worden. Als maar 10 cm2 wordt bestraald, en niet het 
totale 17.000 cm2 huidoppervlak , dan moet de equivalente dosis 
ook nog vermenigvuldigd worden met 10 / 17.000 om tot de waar-
de van de effectieve dosis te komen. Daarmee wordt de effectieve 
dosis voor de huid in de praktijk verwaarloosbaar klein. De li-
mietstelling voor de huid (paragraaf 7.3.5) is daarom gebaseerd 
op het voorkomen van een schadelijke weefselreactie.
Ten tweede is niet elk deel van de huid even stralingsgevoelig. 
De laatste jaren is duidelijk geworden dat het deel van de huid 
dat aan zonlicht (uv-licht) wordt blootgesteld waarschijnlijk veel 
stralingsgevoeliger is dan de andere delen. Het deel dat aan zon-
licht wordt blootgesteld, is ongeveer 3000 cm2. De consequen-
tie hiervan is nog niet geheel duidelijk: moet bij het fractie-effect 
door 3000 gedeeld worden in plaats van door 17.000, of is bij de 
bepaling van het kankerrisico dat uv-aspect niet voldoende mee-
genomen, en is de factor 0,01 niet terecht?
Al met al is de conclusie dat bij bestraling of besmetting van een 
deel van de huid de effectieve dosis niet zo’n goed beeld geeft van 
het risico. De effectieve dosis zal vrijwel altijd heel laag zijn, maar 
er is ook altijd nog een kans op optreden van niet-letale kanker. 
Ter voorkoming van niet-letale kanker geldt daarom ook voor de 
huid dat de equivalente dosis op de huid zo laag als redelijkerwijs 
mogelijk moet zijn.
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– Maak geen heftige bewegingen in of voor de zuurkast; loop 
niet vlak langs een zuurkast waarin wordt gewerkt. Contro-
leer voorafgaand aan het werk of de lucht inderdaad vanuit 
de ruimte de zuurkast in wordt gezogen. De afzuigventilator 
van de zuurkast kan namelijk uitgevallen zijn, in verband met 
onderhoud uitgeschakeld zijn, of na een reparatie op een ver-
keerde manier teruggemonteerd zijn. De controle kun je bij-
voorbeeld doen met een strookje papier dat bij de raamope-
ning vastgeplakt is. Dit strookje papier moet de zuurkast in 
bewegen.

– Laat geen agressieve stoffen zoals zuren in de zuurkast ver-
dampen. Zo voorkom je schade aan afvoerfilters en kanalen.

– Als de zuurkast naast een toegangsdeur staat (wat helaas voor-
komt), zullen mensen die langslopen wervelingen veroorzaken, 
vooral als ze de deur open- en dichtdoen. Een dergelijke zuur-
kast zal niet goed als veiligheidsvoorziening functioneren en 
zelfs een risico kunnen opleveren, omdat hij een vals gevoel 
van veiligheid geeft. Een gebruikelijke oplossing in deze situ-
atie is om de betreffende deur zo af te sluiten dat hij alleen als 
nooduitgang is te gebruiken.

zuurkast met gesloten raam zuurkast met open raam biohazardkast

Afbeelding 10.3

Lokale ventilatievoorziening.

10.5.2 Biohazardkast
In het rechterdeel van afbeelding 10.3 is een biologisch veiligheids-
kabinet klasse II  weergegeven, kortweg biohazardkast  genoemd. 
Ook dit is een vorm van lokale afzuiging. Zo’n kast geeft zowel 
bescherming aan de werker als aan het product. Doel van de 
biohazardkast is dat het materiaal op het werkvlak niet biolo-
gisch besmet raakt. Dat wordt bereikt doordat de lucht die aan 
de voorkant wordt binnengezogen, direct bij een spleet aan de 
voorkant weer wordt afgezogen. De lucht bereikt dus het werk-
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10.5 Verwijderen van luchtactiviteit

vlak binnen de biohazardkast niet. De lucht die het werkvlak wel 
bereikt, komt van boven en is via een aantal filters zo behandeld 
dat hij ’biologisch schoon’ is. Door deze constructie is de me-
dewerker beschermd tegen radioactieve stoffen en het materiaal 
tegen biologische besmetting. De biohazardkast zorgt net als de 
zuurkast bij juist gebruik voor een goede bescherming. De op-
merkingen voor veilig werken bij de zuurkast gelden ook voor de 
biohazardkast.
De afvoerlucht van de biohazardkast (de lucht die boven uit de 
pijp komt) is een punt van aandacht. Als die pijp niet op het cen-
trale afzuigsysteem is aangesloten, komt alle activiteit die in de 
biohazardkast is toegepast weer in het radionuclidenlaboratori-
um terecht. Dat kan gezien worden als een vorm van recirculatie, 
en dat is verboden in een radionuclidenlaboratorium. Raadpleeg 
hierover de stralingsdeskundige.

10.5.3 Handschoenenkast
Handschoenenkasten zijn de meest effectieve vorm van lokale af-
zuiging: de ruimte in de kast is volledig van de buitenwereld afge-
sloten (afbeelding 10.4).

Afbeelding 10.4

De handschoenenkast.

De kast staat op onderdruk; aan de voorkant zijn (handschoen)
manchetten aanwezig die door de onderdruk de kastruimte in 
steken. Door je handen in de manchetten te steken, kun je de 
mate rialen op het werkvlak manipuleren. Handschoenenkasten 
komen weinig voor, omdat het lastig is te werken met die hand-
schoenen. Ze worden gebruikt als een hoge bescherming nodig is: 
bij het werken met hoog radiotoxische poeders, en bij een combi-
natie van radioactiviteit en hoogtoxische stoffen. Bij deze hande-
lingen is het niet ongebruikelijk dat er een alarmknop aanwezig is, 
die bij calamiteiten met een knie bediend kan worden.
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