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Vorwort

@ ie GSF hat die Aufgabe, die
komplexen Einfliisse der
Umwelt auf die Gesundheit der
Menschen in vielfaltigen interdiszi-
plinaren Ansatzen zu analysieren.
Fir die Thematik der umwelt-be-
dingten Erkrankungen spielt Strah-
lung als potentiell schadlicher Fak-
tor eine sehr grof3e Rolle. Men-
schen sind Strahlung aus unter-
schiedlichsten Quellen ausgesetzt.
Offensichtlich ist der Einfluss des
Sonnenlichtes mit begrenzten An-
teilen an UV-Strahlung auf das
Wohlbefinden von Mensch und Na-
tur, weniger offensichtlich ist der
Einfluss der ionisierenden Strah-
lung aus anderen natlrlichen Quel-
len. Hier handelt es sich vor allem
um die kosmische Strahlung,

die die Erdoberflache erreicht, die
Strahlung naturlich radioaktiver
Substanzen im Erdboden und Ge-
stein sowie deren Aufnahme mit
der Nahrung und Atemluft. Ein we-
sentlicher Anteil der natlrlichen
Strahlenexposition ist zivilisations-
bedingt, namlich durch das Woh-
nen in Hausern: Die Anreicherung
des naturlich radioaktiven Edelga-
ses Radon in Gebauden und die
Einatmung seiner kurzlebigen Zer-
fallsprodukte macht etwa die Halfte
der gesamten durchschnittlichen
naturlichen Strahlendosis aus.

lonisierende Strahlen werden seit
mehr als hundert Jahren auch in
der Medizin eingesetzt, insbhesonde-
re in der Rontgendiagnostik, Nukle-
armedizin und Strahlentherapie.
Seit ihrer Entdeckung in den Jahren
1895 und 1896 durch Wilhelm Con-
rad Rontgen und Henri Becquerel
hat man ionisierende Strahlung in
der Medizin, Materialprifung, Mate-
rialbearbeitung, Energieerzeugung,
Pflanzenziichtung und Forschung
auf vielfaltige Art genutzt. Bei ho-
hen Dosen kann ionisierende Strah-

lung negative Effekte auf die Ge-
sundheit von Menschen, Tieren und
Pflanzen hervorrufen. Daher ist es
notwendig, den Menschen und sei-
ne Umwelt vor derartigen Risiken
naturlicher, medizinischer und in-
dustrieller Strahlenquellen zu schiit-
zen. Dies ist in erster Linie Aufgabe
des Gesetzgebers und der Politik.
Aufgabe der Strahlenforschung ist
es, das Wissen und die Methoden
zur Verfiigung zu stellen, die einen
effektiven Schutz mdglich machen.
Als Mitglieder der deutschen Strah-
lenschutzkommission sowie euro-
paischer und internationaler Or-
ganisationen bringen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der GSF ihren
Sachverstand in die wichtigen Be-
ratungsgremien auf diesem Gebiet
der Gesundheitsvorsorge ein. For-
schungsergebnisse der GSF waren
und sind wichtige Grundlagen fur
nationale und internationale Strah-
lenschutzkonzepte und Vorsorge-
grenzwerte.

Die GSF hat eine jahrzehntelange
Tradition als die renommierteste
Einrichtung fiir Strahlenforschung
in Deutschland. Derzeitige Projekte
befassen sich mit Verbesserungen
der Strahlenmesstechnik, Dosime-
trie, Radioodkologie, Quantifizierung
und Bewertung von Strahlenrisiken,
Strahlenepidemiologie, Strahlen-
schutzmedizin und Radiologie. Wei-
tere Schwerpunkte sind Beitrage
zur Mammographie-Diskussion und
Radon-Problematik bis hin zu neu-
en Konzepten fir Strahlentherapie
auf der Basis medizinischer Strah-
lenphysik. Die umfassenden Kom-
petenzen, die in Bereichen der mo-
lekularen und zellularen Strahlen-
biologie vorhanden sind, sollen in
naher Zukunft durch die Weiterfiih-
rung und Neuausrichtung des Insti-
tuts flir Strahlenbiologie verstarkt
werden.

Strahlung hat immer eine wichtige
Rolle fur die Analyse der Struktur
und Funktion des Genoms gespielt.
Zahlreiche Typen von DNA-Scha-
den sind bekannt und quantifizier-
bar, und sie werden, wie auch
strukturelle Veranderungen von
Chromosomen, fir molekulare und
biologische Dosimetrie und Risiko-
modellierung verwendet. Die Auf-

klarung der Vielzahl von DNA-
Reparaturprozessen, die wie Zell-
zyklus-Arrest und Apoptose (pro-
grammierter Zelltod) komplexe
zellulare Antworten auf genotoxi-
sche Schadigung darstellen, sind
ein wichtiges Thema moderner
strahlenbiologischer Forschung.
Deren Ergebnisse dienen ebenfalls
dem besseren Verstandnis von
Immunabwehr, von Alterungspro-
zessen sowie zahlreichen Erkran-
kungen des Menschen, wie zum
Beispiel Kanzerogenese und Auto-
immunerkrankungen.

In Verbindung mit modernen Tech-
niken der Molekularbiologie und
Mikroskopie, den vielfaltigen Scree-
ningverfahren der Genom- und
Proteomforschung, sowie bildana-
lytischen Verfahren wird Strahlung
weiterhin als elegantes Werkzeug
genutzt werden, um Struktur und
Funktion von Zellen und Geweben
zu analysieren. Wegen ihrer exzel-
lenten mikroskopischen Dosime-
trie langs der Spuren der dadurch
erzeugten Sekundarteilchen - Elek-
tronen, Protonen, Alphateilchen,
etc. — ist Strahlung ein sehr gutes
~Modellagens” fiir die Erzeugung
von oxidativem Stress, der auch
durch viele chemische Substanzen,
Nanopartikel und endogene Prozes-
se wie zum Beispiel Entziindungen
ausgelost wird und als Ursache vie-
ler Erkrankungen gilt. Im Rahmen
eines systembiologischen Ansatzes
kdénnen die komplexen Antworten
von Zellen auf oxidativen Stress
nach Bestrahlungen mit unterschied-
lichen Dosen, Dosisraten und Strah-
lenqualitaten in ihren Vernetzun-
gen im Gewebe genetisch, bioche-
misch und funktionell sehr gut ana-
lysiert werden.

Die Ergebnisse der molekularen,
zellularen und organismischen
strahlenbiologischen Forschung
sollen in Kooperationen mit Univer-
sitats-Kliniken fur eine Verbesse-
rung strahlendiagnostischer und
-therapeutischer Verfahren dienen.
Fir die Ubertragbarkeit der Ergeb-
nisse haben die an der GSF eta-
blierten Mausmodelle eine grofRe
Bedeutung. Mausmodelle werden
ebenfalls genutzt, um Gene zu iden-
tifizieren, die organspezifisch bei
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der Entwicklung (Initiation und Pro-
gression) strahleninduzierter Tu-
more durch unterschiedliche Strah-
lungsarten eine Rolle spielen. Die
Erkennung moglicher individuel-
ler Unterschiede in der Strahlen-
empfindlichkeit anhand molekula-
rer und zellularer Marker und deren
Validierung durch epidemiologi-
sche Verfahren wird einer Optimie-
rung der Tumortherapie durch
Strahlung dienen. Ziel ist es, die
molekularen, zellularen und orga-
nismischen Prozesse, die bei nied-
rigen Strahlendosen in Gang ge-
setzt werden und die unterschied-
lichsten gesundheitlichen Konse-
quenzen haben kénnen, aufzu-
klaren. Wenn dies gelingt, ergibt
sich erstmals die Moglichkeit,
quantitative Modelle des Strahlen-
risikos fur den Bereich niedriger
Dosen und Dosisraten zu entwi-
ckeln, die nicht auf Extrapolation
aus dem Bereich hoher Dosen be-
ruhen. Bekannt ist bereits heute,
dass derartige Extrapolationen me-
chanistisch nicht begriindet sind.

Die Aktivitaten in der Strahlenfor-
schung an der GSF sollen einen
wichtigen Beitrag zu dem geplan-
ten ,Miinchener Zentrum fiir Strah-
lenforschung” leisten. Zu den be-
sonderen Attraktionen im Miinche-
ner Raum zahlt auch der lonen-
Mikrostrahl am Maier-Leibnitz-Be-
schleuniger der beiden Miinche-
ner Universitaten, der hinsichtlich
lonenspektrum, lonenenergien und
Strahlauflésung weltweit an vor-
derster Front steht. Mit dieser Be-
strahlungseinrichtung kdnnen mit
einzelnen lonen gezielt subzellu-
lare Regionen (wie zum Beispiel
der Zellkern), Einzelzellen oder Ge-
webemodelle bestrahlt werden.
Dies ermoglicht neuartige Experi-
mente in der Grundlagenfor-

schung, zum Beispiel zur Aufkla-
rung von intra- und interzellularen
Signalprozessen nach Bestrahlung
mit einzelnen geladenen Teilchen
mit oder ohne niedrige Photonen-
Dosen, zur vierdimensionalen Ana-
lyse von Reparaturprozessen und
zur Beobachtung von strahlenindu-
zierten Chromatinveranderungen.
Zudem bilden die mit dieser Anlage
erarbeiteten strahlenbiologischen
Ergebnisse neue Grundlagen bei
der Entwicklung neuer Strahlenthe-
rapiekonzepte.

Gerade im Bereich der Strahlenfor-
schung und des Strahlenschutzes
nimmt die GSF die Informations-
pflicht gegentiber dem Biirger sehr
ernst und dies seit langer Zeit.

Mit dieser Ausgabe von mensch+
umwelt spezial wenden wir uns

an die interessierte Offentlichkeit,
die sich Giber grundlegende Fragen
der Wirkungen und Risiken ioni-
sierender Strahlung informieren
mochte. Die Autoren dieses Heftes
erlautern, welchen wichtigen Quel-
len ionisierender Strahlung wir
ausgesetzt sind. Sie stellen dar, auf
welchen Daten und Annahmen

die Konzepte zur Dosis- und Risiko-
ermittlung basieren. Zwanzig Jah-
re nach dem Reaktorungliick in
Tschernobyl ziehen sie eine vor-
sichtige Bilanz der Ereignisse und
der sich daraus ergebenden neu-
en Erkenntnisse fiir den Strahlen-
schutz. Auch neue Ergebnisse zur
Epidemiologie nattirlicher Strah-
lung werden dargestellt und ein
Uberblick iiber die Anwendung von
Strahlung in der modernen medi-
zinischen Diagnostik gegeben. Die
vielfaltigen Arbeiten im Bereich
der molekularen und zellularen
Strahlenbiologie werden in einem
gesonderten Heft vorgestellt.
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Das Magazin mensch+umwelt spe-
zial ist eines der zahlreichen Ange-
bote der GSF, um die Kommunika-
tion zwischen Wissenschaft und Of-
fentlichkeit zu verbessern und — dies
gilt insbesondere fiir diese Ausgabe
— eine wissenschaftlich fundierte
und wertfreie Basis fir die Diskus-
sion Uber ein wichtiges o6ffentliches
und politisches Thema zur Verfi-
gung zu stellen.

Neben den Autoren gilt mein be-
sonderer Dank den Mitgliedern des
Redaktionsbeirats, ohne deren
Einsatz das Heft so nicht hatte er-
scheinen konnen.

Prof. Dr. Giinther Wess
Wissenschaftlicher Geschéftsfiihrer



to M/chael van den Heuvel

Strahlenquelle Atomkern

lonisierende
Strahlung

Atome sind oftmals nicht stabil, sondern zerfallen spontan
unter Aussendung ionisierender Strahlung. Vor tiber 100
Jahren begann - ausgehend von eher zufalligen Beobach-
tungen - die detaillierte wissenschaftliche Untersuchung die-
ser Phanomene. Sie fuhrte zu einem tieferen Verstandnis des
Aufbaus der Materie und lieferte neue Impulse fur Medizin
und Energiewirtschaft.

Michael van den Heuvel
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F ur bestimmte Arten elektro-
magnetischer Strahlung
besitzt der Mensch hoch entwickel-
te Sinnesorgane und er kann sie,
wie im Falle von Licht- und Warme-
strahlung, in bestimmtem Umfang
direkt wahrnehmen. lonisierende
Strahlung ist jedoch ohne techni-
sche Hilfsmittel nicht wahrnehmbar.
So verwundert es nicht, dass das
Phanomen der Radioaktivitat erst ver-
haltnismalRig spat entdeckt wurde.
1896 stellte der franzdsische
Physiker Antoine Henri Becquerel
(1852 — 1908) bei Untersuchungen
von Fluoreszenzphanomenen fest,
dass Uranmineralien eine Strahlung
aussenden, die fotografische Plat-
ten trotz lichtdichter Verpackung
schwarzt. Schon ein Jahr zuvor,
1895, hatte Wilhelm Conrad Ront-
gen (1845 — 1923) eine Strahlung
mit ahnlichen Eigenschaften beob-

Die Pechblende, auch Uranit oder
Uranpecherz genannt, ist eines der
wichtigsten naturlichen Uranerze.
1898 isolierten Pierre und Marie
Curie daraus erstmals Radium und
Polonium.

Foto: Michael van den Heuvel

achtet, die in einer evakuierten
Glasrohre beim Aufprall beschleu-
nigter Elektronen auf eine Kupfer-
anode entsteht. Diese so genann-
ten X-Strahlen konnten ebenfalls
Materie durchdringen und fanden
als ,Rontgenstrahlen” rasch Einzug
in die medizinische Diagnostik und
spater auch in die Strahlentherapie.
Das Zeitalter der Kernphysik
und Kernchemie hatte begonnen.
1898 entdeckte das Ehepaar Marie
und Pierre Curie die radioaktiven
Elemente Polonium und Radium.
Als Quelle verwendeten die Wissen-
schaftler das Mineral Pechblende,
von dem nahezu zwei Tonnen che-
misch aufgearbeitet werden muss-

ten, um die Salze dieser Elemente
im Milligramm-Malstab zu gewin-
nen.

Die Strahlenarten, die von ra-
dioaktiven Stoffen emittiert werden,
nennt man o-, §- und y-Strahlen.
Rontgenstrahlen sind im Prinzip das
Gleiche wie y-Strahlen. Eine weite-
re Art ionisierender Strahlen wurde
1932 von James Chadwick entdeckt:
die Neutronen.

Der Bau der Materie

Atome sind, anders als man friher
annahm und der Name vermuten
lasst (griech. atomos: unteilbar),
keine unteilbare Einheit. Nach dem
Bohr'schen Atommodell besteht
ein Atom aus einem aus Protonen
und Neutronen aufgebauten Atom-
kern und einer Elektronenhdtille, in
der sich die Elektronen auf Bahnen
um den Kern bewegen. Ein Atom
ist nach auf3en hin elektrisch neu-
tral, das heil3t die Zahl der positiv
geladenen Protonen im Kern ent-
spricht der Zahl der negativ gelade-
nen Elektronen in der Hille. Kerne,
die bei gleicher Protonenzahl eine
unterschiedliche Zahl an Neutronen
aufweisen, bezeichnet man als Iso-
tope, da sie im Periodensystem der
Elemente an der gleichen Position
zu finden sind (griech. isos: gleich,
topos: Platz). Von den leichten Ele-
menten existieren oftmals radio-
aktive und stabile (nicht radioakti-
ve), Isotope. Bei den sehr schweren
Elementen sind jedoch alle Isotope
instabil.

Chemische Reaktionen sind
Reaktionen der Elektronenhiille. Die
Vorgange, die zur Radioaktivitat
flhren, spielen sich dagegen im
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Das Bohr'sche Atommodell: Elektro-
nen bewegen sich auf Bahnen um den
aus Protonen und Neutronen beste-
henden Atomkern.

Atomkern ab: Instabile Atomkerne
zerfallen unter Aussendung von
Strahlung und bilden so genannte
Tochternuklide. Als Halbwertszeit
eines radioaktiven Isotops bezeich-
net man den Zeitraum, nach dem
die Halfte der Atomkerne zerfal-
len ist. Sie variiert je nach Element
von Bruchteilen einer Sekunde
(zum Beispiel Polonium-212:
0,0000003 Sekunden) bis zu eini-
gen Milliarden Jahren (zum Bei-
spiel Thorium-232: 14 Milliarden
Jahre). Nach zehn Halbwertszeiten
sind 99,9 Prozent eines radioak-
tiven Isotops zerfallen. Allerdings
konnen die durch den Zerfall ent-
standenen Tochternuklide eben-
falls wieder radioaktiv sein und

Aufbau eines Atomkerns: Protonen und Neutronen machen nahezu die gesamte

Masse eines Atoms aus.
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lonisierende

Strahlung

weiter zerfallen, bis schlieBlich sta-
bile Isotope entstanden sind. So
bildete sich das heute auf der Erde
vorhandene stabile Blei letztlich
aus dem Zerfall der Uran-Isotope
Uran-238, Uran-235 und des Tho-
rium-Isotops Thorium-232 lber
viele aufeinander folgende Zerfalls-
schritte.

o-Strahlen sind Teilchenstrah-
lung und bestehen aus Helium-
kernen mit zwei Protonen und zwei
Neutronen. Sie tragen also eine
zweifach positive Ladung. Im mag-
netischen Feld beobachtet man eine
geringfligige Ablenkung, ein Hin-
weis auf ein relativ gro3es Verhalt-
nis von Masse zu Ladung.

Beim Durchgang durch Materie
geben o-Teilchen — wie alle Arten
ionisierender Strahlung — Energie
an Atome bzw. Molekiile ab, mit
denen sie zusammentreffen. Dabei
werden diese Teilchen ionisiert,
indem sie Elektronen abgeben. We-
gen ihrer gro3en Masse haben
o-Teilchen nur eine geringe Reich-
weite, geben also ihre Energie auf
einer kurzen Strecke ab. In Luft
z.B. haben sie nur eine Reichweite
von wenigen Zentimetern. Das
bedeutet, dass sie eine Kette dicht
beieinanderliegender lonen er-
zeugen. Man nennt sie daher dicht
ionisierende Strahlung.

Thatium=R it Lirfen=Actinmmm-Roibho
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Bei einer radioaktiven Zerfallsreaktion entstehen oft instabile Nuklide, die selbst
weiter zerfallen. Uber viele Zwischenstufen werden schlieBlich stabile Isotope
gebildet, etwa Blei oder Bismut. Grafiken: Informationskreis Kernenergie

Gelangt ein a-Strahler in einen
Organismus, kann seine dicht io-
nisierende Strahlung innerhalb der
Zellen besonders grof3e Schaden
verursachen.

B-Strahlen bestehen aus Elektro-
nen beziehungsweise (seltener)
aus Positronen. Die Elektronen der
B-Strahlung stammen nicht aus der
Elektronenhiille, sondern aus dem
Atomkern. Sie entstehen aus Neu-
tronen, die sich bei radioaktivem
Zerfall in ein Proton und ein Elek-
tron umwandeln. Das Elektron wird
als B-Strahlung emittiert. Das Pro-
ton bleibt im Atomkern, so dass
dessen Kernladung sich um eins er-
hoht, also ein Element mit einer um
eins erhéhten Ordnungszahl gebil-

Eigenschaften der wichtigsten Strahlungsarten

det wird. Beim o-Strahler nehmen
die emittierten o-Teilchen dagegen
zwei Protonen mit, so dass beim o-
Zerfall ein Element mit einer um
zwei niedrigeren Ordnungszahl ent-
steht.

B-Teilchen sind wesentlich leich-
ter als a-Teilchen, so dass sie im
Magnetfeld viel starker abgelenkt
werden als diese. Sie haben auch
eine viel grofBere Reichweite, geben
beim Durchgang durch Materie
ihre Energie also auf einer langeren
Strecke ab und sind daher so ge-
nannte locker ionisierende Strahlen.
Dementsprechend richten inkor-
porierte B-Strahler in biologischem
Gewebe auch weniger dramatische
Schaden an. Dafir ist beim Um-

Bezeichnung

Rontgenstrahlung

Art der Strahlung

o-Strahlung Teilchenstrahlung
(Helium-Kerne)

B-Strahlung Teilchenstrahlung

(B~und B*) (Elektronen bzw. Positronen)

v-Strahlung

Elektromagnetische Strahlung

Elektromagnetische Strahlung

Blatt Papier

Reichweite, Abschirmung

in Luft im Zentimeter-Bereich, Abschirmung durch ein

energieabhangig (im Meter-Bereich); Abschirmung durch
dinne Metallbleche moglich

energieabhangig; Abschirmung durch Bleiwande

energieabhangig; Abschirmung durch mehrere
Millimeter dicke Bleifolien
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gang mit B-Strahlern eine viel sorg-
faltigere Abschirmung gegen au-
Bere Bestrahlung notwendig.
v-Strahlung besteht aus Energie-
quanten und wird daher im Magnet-
feld nicht abgelenkt. Sie entsteht,
wenn ein angeregter Atomkern in
einen Zustand tieferer Energie lGiber-
geht. Bei der Wechselwirkung
von y-Strahlung mit Materie finden
lockere lonisationen statt.

Das Spektrum an elektromagne-
tischer Strahlung, die uns natdr-
licherweise umgibt, ist sehr grof3.
Die Energie einer Strahlungsart
kann aus ihrer Frequenz abgeleitet
werden: Je hoher die Frequenz
beziehungsweise je kleiner die Wel-
lenlange ist, desto grofRer ist die
Energie der Strahlungsart.

Die Messung
ionisierender Strahlung

lonisierende Strahlung erzeugt in
Materie, die sie durchdringt, La-
dungen, macht sie also leitend fir
elektrischen Strom. Viele Nachweis-
methoden fir ionisierende Strah-
lung basieren auf dieser Eigen-
schaft.

Dieses Grundprinzip wird z.B.
beim Geiger-Miiller-Zahlrohr
verwendet. Bei der Messung ge-
langt durch ein Eintrittsfenster aus
Glimmer oder aus einer Metallfolie
Strahlung in das Innere des Zahl-
rohrs. Stof3t ein Teilchen mit einem
Atom der Argon-Gasfiillung zu-
sammen, entstehen lonen. Im Inne-
ren des Zahlrohrs befindet sich ein
Draht, an dem eine hohe positive
Spannung anliegt. Diese bewirkt
eine starke Beschleunigung und ein
lawinenartiges Anwachsen der La-
dungstrager. Die gesamte Ladung
der Lawine kann am Zahldraht als
elektrischer Impuls abgenommen
werden. Dem Zahlgas beigefiigter
Alkoholdampf ,l0scht” die lonen-
lawine wieder, damit das Zahlrohr
nach einer gewissen Totzeit wie-
der fur eine neue Messung bereit
steht. Die Messmethode ist sehr
empfindlich. Da jedoch jede Art von
ionisierender Strahlung eine gleich-
artige Lawine ausldst, kann hier-
mit zwischen den Strahlungsarten
und -energien nicht unterschieden
werden. Anders ist das beim Pro-
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Beim o-Zerfall spaltet ein instabiles
Isotop (links) einen Heliumkern

(Mitte) ab. Das entstehende Isotop
weist zwei Protonen und zwei Neutro-
nen weniger im Kern auf.
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Ein angeregter, metastabiler Kern
(links) gibt Energie in Form von
y-Strahlung ab. Die Zahl der Protonen
und Neutronen bleibt dabei
konstant.

Grafiken: Informationskreis Kernenergie
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Beim B-Zerfall spaltet ein instabiles
Isotop (links) ein Elektron ab, das im
Kern entstanden ist: Ein Neutron
wandelte sich in ein Proton und ein
Elektron um. Das gebildete Tochter-
nuklid (rechts) hat bei annahernd
gleicher Masse ein Proton mehr und
ein Neutron weniger als das Mutter-
nuklid.

portionalzahler: Hier wird die Span-
nung zwischen Zahldraht und Wan-
dung gerade so niedrig gewahlt,
dass zwar eine Ladungsverstarkung
eintritt, aber keine Lawine ausgeldst
wird. Die Hohe eines Impulses ist
dann proportional zur Energie der
einfallenden Teilchen. Ein drittes
Messprinzip, das auf der lonisation

beruht, wird in der lonisations-
kammer realisiert. Hier wird keine
lonenlawine ausgeldst sondern
nur die Primarionisation registriert.
Die lonisationskammer wird heute
vor allem eingesetzt zur Messung
sehr intensiver Strahlungsbiindel,
beispielsweise in der Strahlenthe-
rapie.

Moderne Halbleiterdetektoren
arbeiten ahnlich wie Gas-lonisations-
kammern: Die vom Gammaquant
im Halbleiterkristall erzeugten Se-
kundarteilchen setzen dort eine
zu ihrer Energie proportionale Zahl
von Ladungstragerpaaren frei. Die
Hoéhe des entsprechend verstark-
ten Ladungsimpulses ist also ein
Malf fir die urspriingliche Energie
des Gammagquants.

Da nahezu jedes radioaktive Iso-
top Gammastrahlung mit einem
charakteristischen Linienspektrum
aussendet, kann durch die Auf-
nahme eines Gamma-Energie-Spek-
trums auf das urspriingliche ra-
dioaktive Isotop geschlossen wer-
den.

Kondensstreifen in der
Nebelkammer

Bereits 1912 gelang es Charles Wil-
son (1869 — 1959), ionisierende
Strahlung in einer Nebelkammer
indirekt sichtbar zu machen. Das
Prinzip kann mit der Entstehung
von Kondensstreifen durch Dusen-
triebwerke verglichen werden:
Ausgeldst durch lonen kondensiert
Ubersattigter Wasserdampf und
zeichnet die Bahn des Teilchens
nach. Im Labor erzeugt man durch
ein Temperaturgefalle einen lber-
sattigten Alkohol-Wasser-Dampf.
Strahlen ionisieren den Dampf
entlang ihres Weges; die Flugbahn
wird als weilRer Kondensstreifen
sichtbar. Die entstandenen lonen
missen standig durch eine negative
Hochspannungselektrode entfernt
werden, um eine Kondensation des
gesamten Kammerinhalts zu ver-
hindern.

Schon frith wurde bei Nebel-
kammer-Experimenten beobachtet,
dass manche Strahlungsarten im
Magnetfeld abgelenkt werden,
andere jedoch nicht. Aus der Starke
und Richtung dieser Ablenkung



lonisierende

Strahlung

konnten bereits erste Riickschliisse
auf das Verhaltnis von Masse zu
Ladung und auf das Vorzeichen der
Ladung gezogen werden.

Verraterisches Leuchten

lonisierende Strahlung kann auch
durch bestimmte Leuchtstoffe nach-
gewiesen werden. Diese Erkenntnis
nutzte man schon frith im so ge-
nannten Spinthariskop, einem Ge-
rat, das aus einer lichtdichten R6h-
re besteht, die an einem Ende mit
der Sidot’schen Blende — einem mit
Kupfer oder Silber dotierten Zink-
sulfid — beschichtet ist. Mit einer
VergroRRerungslinse blickt man auf
diesen Leuchtschirm. Ein o-Teil-
chen, das auf die Sidot’sche Blende
trifft, erzeugt einen einzelnen Licht-
blitz, da seine Energie beim Zu-
sammenprall mit dem Luminophor
teilweise in Licht umgewandelt
wird. Dieses Prinzip wurde bei
Rontgenschirmen, die seit den An-
fangen der Rontgentechnik Pa-
tientenuntersuchungen ermaoglich-
ten, technisch umgesetzt.

Der Nachweis ionisierender
Strahlung tber Lichtquanten wurde
mit dem Szintillationszahler wei-
ter optimiert: Dieser wird im Labor
zur Bestimmung der Energie oder
der Anzahl der emittierten Quanten
oder Teilchen verwendet. Die Aus-
zahlung der Lichtblitze erfolgt elek-
tronisch: An den Leuchtstoff, der
meist aus organischen Molekiilen
besteht, wird lGber einen Lichtlei-
ter ein Sekundarelektronenverviel-
facher als Verstarker angeschlos-
sen. Durch die Analyse der Impulse
kann dann auf die Energie der
Strahlung und auf die Substanz
selbst geschlossen werden. Dieses
Verfahren wurde auch zur Analy-
se radioaktiver Kontaminationen in
Lebensmitteln und Bodenproben
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Schematische Darstellung der Funktionsweise einer lonisationskammer.
Niederfrequente Felder Hochfrequente Felder Optische Strahlung || lonisierende
Radiowellen  Mikrowellen IR Licht UV Strahlung
0,0007 mm 0,0004 mm
100 000 km 100 km 100 m 10 cm 0,1 mm ‘ ‘
v v v ' v ll Wellenlange
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |I Frequenz
3 Hz 3 kHz 3 MHz 3 GHz 3 THz
3000 Hz 3000000 Hz 3000000000 Hz 3000000000000 Hz
430 THz 750 THz

Das Spektrum der elektromagnetischen Strahlung reicht von den langwelligen
energiearmen Radiowellen iiber das sichtbare Licht und die UV-Strahlung bis
hin zu den kurzwelligen energiereichen Rontgen- und y-Strahlen.

Grafiken: Bundesamt fur Strahlenschutz

nach dem Reaktorunfall von Tscher-
nobyl eingesetzt.

Energie aus
dem Atomkern

Grol3e Atomkerne kdnnen durch den
Beschuss mit Neutronen in mehrere
Bruchstiicke gespalten werden.
1938 beobachteten Otto Hahn und
Fritz Strassmann, dass Uran-235
durch thermische Neutronen in
zwei Bruchstlicke, zum Beispiel in
Barium und Krypton, gespalten
wird. Solche Bruchstiicke bilden die
radioaktiven Spaltprodukte. Pro
eingesetztem Neutron werden in der
Regel zwei bis drei weitere Neu-
tronen frei, die wiederum Kerne
spalten kdnnen. Liegt eine entspre-
chend grolRe ,kritische” Masse
spaltbaren Materials vor, werden
mehr Neutronen durch Spaltung
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gebildet als verbraucht werden
oder entweichen; es entsteht eine
Kettenreaktion.

Der Strahlung auf der Spur: In der Ne-
belkammer konnen energiereiche o-
und B-Teilchen anhand der Kondensa-
tion eines libersattigten Ethanol-Was-
ser-Dampfes indirekt sichtbar ge-
macht werden.

Foto: Michael van den Heuvel



In Kernkraftwerken wird mit Hil-
fe von Regelstaben aus Cadmium
oder Bor die Kernspaltung so ge-
steuert, dass es weder zu einer un-
kontrollierbaren Kettenreaktion
kommt, noch der Neutronenfluss
versiegt. Eine sich selbst erhaltende
Kettenreaktion benotigt auch einen
Moderator, etwa Wasser, der die
Energie der Neutronen so weit ver-

ringert, bis diese als thermische
Neutronen von Uran-235-Kernen
.eingefangen” werden kénnen und
damit zu einer weiteren Kernspal-
tung fiihren. Ein Teil der bei der
Spaltung frei werdenden Bindungs-
energie wird direkt in Warme und
dann — uber Warmetauscher und
Turbinen - in elektrischen Strom
umgewandelt.

Impulse/Kanal
n

Cs-137

400+

300+

Cs =134

2004

100 4

Cs-134

1200 1489
E inkeV

Fingerabdriicke der Isotope: Ein Gammaenergie-Spektrum verrat, welche
Nuklide in einer Probe enthalten sind. Radioaktive Kontaminationen in Nah-
rungsmitteln konnen so nachgewiesen werden.
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Bereits 1942 arbeitete in Chica-
go, USA, der erste Versuchsreaktor
auf Basis einer gesteuerten Ketten-
reaktion, 1956 entstand in Calder
Hall, GroRBbritannien, das erste
kommerzielle Kernkraftwerk zur Er-
zeugung elektrischer Energie.

Das Prinzip der Kernspaltung
wurde jedoch nicht vom Menschen
.erfunden”. Bei der Untersuchung
einer Uran-Lagerstéatte in Gabun,
Westafrika, wurde ein untypisches
Verhaltnis von Uran-235 zu Uran-
238 entdeckt. Das Verhaltnis ist
sonst weltweit bei allen Uran-Lager-
statten gleich. Zusammen mit dem
Isotopenverhaltnis des im Gestein
eingeschlossenen Edelgases Xenon
legt dies den Schluss nahe, dass
hier iber mehrere hunderttausend
Jahre eine natlirliche Kettenreak-
tion aktiv gewesen sein konnte. Als
Moderator diente wahrscheinlich
das in den Fels diffundierende Re-
genwasser; Lithium-, Bor- und Cad-
mium-Verbindungen im Erz fungier-
ten als Absorber.

Radioaktive Belastung

Radioaktivitat ist in unserer natdrli-
chen Umgebung allgegenwartig.
Der Dosismittelwert wird auf zwei
bis drei Milli-Sievert pro Jahr ge-
schatzt, wobei dieser Wert stark von
der geologischen Beschaffenheit
des Untergrunds und von der Hohe
eines Gebiets abhangt.

Im Erdboden ist immer mehr
oder weniger Uran enthalten, das
Uber mehrere Zwischenschritte zu
dem radioaktiven Edelgas Radon-
222 mit einer Halbwertszeit von
3,825 Tagen zerfallt. Dieses Radio-
nuklid gelangt durch Mauerspalten
und Ritzen in die Wohnraume und
wird dort eingeatmet. Als a-Strahler
schadigen Radon und mehr noch
seine kurzlebigen radioaktiven Zer-
fallsprodukte die Zellen des Lun-
gengewebes.

Kernspaltung nach dem Schneeball-
system: Bei einer Kettenreaktion wird
ein Atomkern durch Neutronen in
mehrere Bruchstiicke gespalten. Die
dabei freiwerdenden Neutronen spal-
ten mehrere Atomkerne.

Grafiken:

Informationskreis Kernenergie
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Eine weitere Quelle natiirlicher
Radioaktivitat ist die kosmische
Strahlung, oft auch als Hohenstrah-
lung bezeichnet. Sie entsteht durch
energiereiche Teilchenstrahlung aus
unserer Galaxis beziehungsweise
fernen Galaxien. Diese Primarteil-
chen stoRen mit Atomkernen der
Erdatmosphéare zusammen, es ent-
stehen kurzlebige Fragmente als
Sekundarstrahler. Da die Bestandtei-
le der Lufthiille die Primar- und
Sekundarstrahlung teilweise absor-
bieren, variiert die Belastung durch
Hohenstrahlung stark mit der Hohe
eines Ortes: Auf Meeresniveau misst
man pro Jahr etwa 0,3 mSy, in 720
Metern Hohe (zum Beispiel in Gar-
misch-Partenkirchen) etwa 0,5 mSv
und in 3 000 Metern Hohe (zum
Beispiel auf der Zugspitze) zirka 1,0
mSyv. In zehn Kilometern Héhe tber
Minchen betragt der Wert derzeit
etwa 38 mSv pro Jahr, daher sind
Vielflieger und Kabinenbesatzungen
einer erhohten Strahlenexposition
ausgesetzt. Diese Werte bedeuten
jedoch, dass man sich ein Jahr lang
in der angegebenen Hohe aufhal-
ten misste, um dieser Dosis ausge-
setzt zu sein, was bei Flugreisen
natirlich nicht der Fall ist. Speziell
fiir das Personal von Fluggesell-
schaften wurde am GSF-Institut fur
Strahlenschutz das Programm
EPCARD (European Program Pak-
kage for the Calculation of Aviation
Route Doses) entwickelt, das eine
genaue Berechnung der Strahlenex-
position bei Langstreckenfliigen er-
moglicht.

Durch nattrlich radioaktive Stof-
fe im Korper, vor allem das Isotop
Kalium-40, steigt die mittlere jahr-
liche Exposition der Bevolkerung
um weitere 0,3 mSv. Nach Ende des
Zweiten Weltkriegs kam noch die
Belastung durch Atombombentests
hinzu, groRere Mengen an Radioak-
tivitat wurden zudem beim Reak-

torunfall in Tschernobyl/Ukraine im
April 1986 frei gesetzt. Die daraus
resultierende Strahlenexposition
macht allerdings nur einen Bruch-
teil der gesamten Strahlenexposi-
tion aus.

Nicht zu vernachlassigen ist der
Anteil der Strahlenexposition durch
medizinische Diagnostik und The-
rapie. Sie macht durchschnittlich
etwa 2,0 mSv pro Jahr aus. Je nach
gesundheitlicher Situation des
Einzelnen kann dieser Wert jedoch
stark variieren.

lonisierende Strahlung -
gefahrlich ...

Bei Strahlenschaden unterscheidet
man prinzipiell zwischen akuten
Schaden, die durch hohe Dosen,
und Spatschaden, die auch durch
kleine Dosen entstehen: Akute
Frithschaden manifestieren sich in-
nerhalb von Stunden oder Tagen,
bei Spatschaden hingegen wird
die genetische Ausstattung eines
Organismus verandert, so dass
sich — nach Monaten oder Jahren -
Tumoren bilden konnen. Strahlen-
induzierte Gendefekte (Mutationen)
kdénnen aber auch erst bei nach-

folgenden Generationen zum Tra-
gen kommen.

Bei der Entstehung von Strah-
lenschéaden spielen sich eine Viel-
zahl an Reaktionen auf zellularer
Ebene ab. In der physikalischen
Phase entstehen zunachst lonen
und Radikale, die dann in der che-
mischen Phase mit den Molekiilen
des Zytosols reagieren. Als ein
mogliches Reaktionsprodukt bildet
sich unter anderem Wasserstoff-
peroxid, ein potentes Zellgift. In der
biologischen Phase greifen solche
reaktionsfreudigen Agenzien die
funktionellen Bestandteile der Zelle
an: Eine Reaktion mit der DNA ver-
ursacht Schaden am genetischen
Material, Proteine verlieren durch
Denaturierung ihre Funktionalitat,
Membran-Bestandteile werden zer-
stort.

Ein Organismus kann solcherma-
Ben geschadigte Zellen erkennen
und in einem gewissen Umfang auch
reparieren. Ist die Schadigung jedoch
zu grof3, werden die Zellen durch ein
zelleigenes Selbstmord-Programm,
den programmierten Zelltod oder die
Apoptose, eliminiert.

Zellen, die weder repariert noch
eliminiert werden, kbnnen im un-
gunstigsten Fall in den Prozess der

Naturnahes Wohnen ist nicht immer gesund: In den Hohlenwohnungen der zen-
tralchinesischen Region Gansu werden aufgrund des Gesteinsmaterials und

der fehlenden Liftungsmaoglichkeiten hohe Konzentrationen verschiedener
Radon-Isotope gemessen. Lungenkrebserkrankungen treten hier deutlich haufi-
ger auf.

Foto: Jochen Tschiersch
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Kanzerogenese eintreten. Durch
Promotoren, etwa Umweltgifte,
kommt es schlie3lich zum unkon-
trollierten Zellwachstum, und es bil-
det sich ein Tumor.

Vor allem Organe mit raschem
Zellwachstum, etwa die Haut,
das Blut bildende System oder die
Zellen eines Embryos, sind sehr

Radionuklide in unléslicher, immo-
bilisierter Form als Nadeln oder
Kugeln direkt in den Tumor einge-
bracht, um diesen von innen zu
,zerstrahlen”.

Zur Darstellung von Organen
oder Tumoren im menschlichen
Korper kann die Szintigraphie ein-
gesetzt werden: Bestimmte Isotope,
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Gesundheitliche Relevanz von Strahlenexpositionen.

Grafik: Informationskreis Kernenergie

empfindlich gegeniber einer Strah-
lenbelastung. Auf hohe Strahlen-
dosen reagiert die Haut mit Ge-
schwiren, Schleimhaute stellen die
Zellerneuerung ein und das Kno-
chenmark vermindert die Produk-
tion von Erythrozyten, Leukozy-

ten und Thrombozyten, was eine
schlechtere Versorgung mit Sauer-
stoff beziehungsweise eine Schwa-
chung der Immunabwehr nach

sich zieht. Bei sehr hohen Strahlen-
dosen fiihren diese Schaden unbe-
handelt zum Tod.

... aber auch heilsam

Radioaktive Isotope werden in der
Medizin innerlich und duBerlich als
Strahlenquellen fiir diagnostische
und therapeutische Zwecke ein-
gesetzt. So behandelte man bereits
seit der Entdeckung der Radioak-
tivitat Krebserkrankungen durch
Bestrahlung mit Rontgen- oder y-
Strahlung. In der interstitiellen
Krebstherapie wurden aul3erdem

etwa lod-131 (t1/2= 13,3 Stunden)
oder Technetium-99m (t, ,= 6 Stun-
den; m steht fiir metastabil) rei-
chern sich nach oraler oder intrave-
noser Verabreichung in verschie-
denen Gewebetypen an. Ein Szintil-
lationszahler, der sich zeilenweise
Uber den Korper bewegt, misst

die Strahlung in einzelnen Korperre-

High Tech im Dienste der Gesundheit:
Moderne Computertomographen lie-
fern detailgetreue Bilder vom Koérper-
inneren — und das bei kurzen Messzei-
ten und geringer Strahlendosis.

Foto: AOK

gionen. So kdnnen beispielsweise
versteckte Tumoren beziehungswei-
se Metastasen geortet oder stoff-
wechselaktive Knoten in der Schild-
druse sichtbar gemacht werden. Mit
den verschiedenen Tomographie-
techniken sind sogar Schichtaufnah-
men eines bestimmten Organs
moglich.

Zu therapeutischen Zwecken
bringen Strahlenmediziner genau
definierte Aktivitaten eines Radio-
nuklids in den Korper ein. Stoff-
wechselaktive , heiRe” Knoten der
Schilddriise werden durch oral ap-
pliziertes lod-131 ,zerstrahlt”. Tu-
moren hingegen kdnnen mit hohen
Dosen an Rontgen- oder y-Strah-
lung oder auch geladenen, hoch
energetischen Teilchen wie Proto-
nen behandelt werden.

In allen Fallen muss durch ent-
sprechende Voruntersuchungen die
benotigte Strahlungsdosis genau
ermittelt werden, damit gewahrleis-
tet ist, dass einerseits die Dosis zur
Zerstorung des kranken Gewebes
ausreicht, andererseits aber gesun-
des Gewebe maoglichst geschont
wird.

Auswertungsstelle fiir Dosimeter am GSF —
Forschungszentrum fiir Umwelt und Ge-
sundheit; Bezug von Radon-Dosimetern
http://awst.gsf.de/

Bundesamt fiir Strahlenschutz
http://www.bfs.de/

Deutsches Réntgen-Museum in Remscheid:
http://www.roentgen-museum.de/

EPCARD: Uberwachung der Strahlenexposi-
tion von fliegendem Personal und Infor-
mation fiir Fluggéste
http://www.gsf.de/epcard

Gesellschaft fiir Anlagen- und Reaktor-
sicherheit (GRS)
http://www.grs.de/

GSF-Institut flir Strahlenschutz
http://www.gsf.de/iss

Kernenergie online
http:;//www.kernenergie-online.de/

Kerntechnische Gesellschaft
http://www.kernenergie.de/

Kernkraftwerke in Deutschland
http://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_
Kernkraftwerke_in_Deutschland

Patienteninformationen (iber die Gefahren
von Réntgenstrahlung
http://www.meb.uni-bonn.de/radiologie/
Patienteninformation/Roentgen_Gefahr.
html



lonisierende

Strahlung

Hohenstrahlung: die Exposition beim Fliegen

Hans Schraube

Die galaktische kosmische Strahlung stammt aus den
Tiefen des Weltalls weit auRerhalb unseres Sonnen-
systems. Sie besteht zu etwa 85 Prozent aus Protonen
und zwolf Prozent aus Heliumionen. lhre Energie erhalt
sie durch wechselnde elektromagnetische Felder im in-
terstellaren Raum und reicht bis zu 10 Elektronenvolt
(eV; 1 eV ist die Energie eines Elektrons nach Durchlau-
fen einer Spannungsdifferenz von 1 Volt).

Sobald die hochenergetischen Teilchen in unser
Sonnensystem eindringen, miissen sie das magneti-
sche Feld tiberwinden, das durch den so genannten
Sonnenwind erzeugt wird. Dieser ist ein riesiger Strom
von geladenen Teilchen - (iberwiegend Elektronen —,
den die Sonne kontinuierlich aussendet. Dieser Strom
ist allerdings nicht konstant, sondern andert sich mit
einer Zykluszeit von etwa elf Jahren. Berlcksichtigt
man auch noch die Polaritatsumkehr der Sonne, dann
dauert der Gesamtzyklus etwa 22 Jahre. Der Abschir-
mungseffekt wird in sehr vereinfachender Weise als
ein Bremspotential beschrieben, das die hochenergeti-
schen Teilchen iberwinden miissen — also der Energie-
betrag, um den sich die kinetische Energie der Teilchen
verringert. Typische Werte des Bremspotentials lie-
gen zwischen 0,4 Gigavolt (GV; ein GV sind 10° Volt)
bei niedriger und 1,4 GV bei hoher Sonnenaktivitat.

Bei Annaherung an die Erde muss die kosmische
Strahlung auch deren Magnetfeld tiberwinden. In Rich-
tung zum Aquator laufen die Flugbahnen im wesentli-
chen senkrecht zu den Magnetfeldlinien. Die erforder-
liche Teilchenenergie ist dort am héchsten und betragt
fiir Protonen bis zu etwa 17 Giga-Elektronenvolt (GeV),
in unseren Breiten etwa 4 GeV. Teilchen mit niedrige-
rer Energie werden wieder von der Erde fort gelenkt. In
Richtung zu den Magnetpolen verschwindet die mag-
netische Abschirmwirkung der Erde.

Allerdings verringert sich das Magnetfeld der Erde
vom Magnetpol in Richtung zum magnetischen Aquator
nicht stetig, sondern weist zahllose kleinere oder grof3e-
re Abweichungen auf. Daher nimmt bei einem Flug vom
Pol zum Aquator die Dosisleistung nicht stetig, sondern
unregelmallig ab. Man behilft sich damit, dass jedem
geographischen Ort der jeweilige Messwert des lokalen
Magnetfeldes zugewiesen wird. Diesem Wert ordnet
man dann das Moment eines einfach geladenen Teil-
chens zu, das gerade nicht mehr Erdnahe erreichen
kann. Diese GroR3e — also das Moment (in GV), bei dem
das Teilchen vom Zugang zur Erde gerade abgeschnit-
ten wird — bezeichnet man als Abschneidesteifigkeit.

Im unserem Sprachgebrauch hat sich fir die kos-
mische Strahlung auch der Begriff Hohenstrahlung ein-

geblrgert, da die Strahlungsdosis mit der Hohe liber
der Erdoberflache zunimmt. Dies wurde bereits An-
fang des 20. Jahrhunderts bei Ballonfliigen experimen-
tell beobachtet. Dabei stellte sich heraus, dass die Do-
sis der ionisierenden Strahlung mit zunehmender
Hohe ein Maximum durchlauft und dann wieder ab-
nimmt. Die Erklarung dafiir: Sobald die Teilchen der
kosmischen Strahlung den AuBenrand der Erdatmo-
sphare erreichen, treten sie in Wechselwirkung mit
den Luftmolekilen und erzeugen Kaskaden von Sekun-
darteilchen, also wiederum Protonen sowie Neutro-
nen, Elektronen, Photonen und Mesonen. Mit zuneh-
mender Tiefe in der Erdatmosphare wird die Zahl der
gebildeten Sekundarteilchen immer gréRer, bis ein
Maximum erreicht wird, ab dem die Teilchenabsorp-
tion Uberwiegt. Je nach Art der Teilchen liegt dieses
Maximum in etwa 15 bis 25 Kilometern Hohe.

Der Verlauf der Aquivalentdosis durch Héhenstrah-
lung - eine Grole, die bereits die hohere Wirkung dicht
ionisierender Strahlung beriicksichtigt — in Abhangig-
keit von der Flughohe ist in der oberen Abbildung
wiedergegeben. Hier sind berechnete Dosisleistungs-
werte in hohen geographischen Breiten den Messer-
gebnissen bei unterschiedlichen Flughohen gegeniiber-
gestellt. Die Sonnenaktivitat war zum Zeitpunkt der
Messungen relativ gering, das Bremspotential lag zwi-
schen 0,5 und 0,6 GV. Die Messwerte in 16,5 Kilome-
tern Hohe wurden mit passiven Dosimetern bei Con-
corde-Fliigen ermittelt, die librigen Daten mit aktiven
elektronischen Dosimetern in zivilen GroBraumflug-
zeugen.

Die Ergebnisse stammen von einer internationalen
Arbeitsgruppe, die im Auftrag der Europaischen Union
ihre im Laufe von elf Jahren gesammelten Messergeb-
nisse mit berechneten Daten verglichen hat. Die Be-
rechnungen wurden unter anderem mit dem im GSF-
Forschungszentrum entwickelten Computer-Programm
EPCARD durchgefiihrt, das zur Bestimmung der berufli-
chen Strahlenexposition aller franzésischen und der
meisten deutschen Piloten verwendet wird. Mit diesem
Programm kann neben der physikalischen (messbaren)
Aquivalentdosis auch die (nicht messbare) effektive Do-
sis berechnet werden, die nach der Strahlenschutzver-
ordnung bei beruflich strahlenexponierten Personen —
also auch bei Piloten — bestimmt werden muss. Im In-
ternet kann sich jeder Interessierte die Strahlungsdosen
bei Flugreisen mit einer vereinfachten Version von EP-
CARD berechnen lassen (www.gsf.de/epcard).

In der unteren Abbildung sind die Dosisleistungen
fir die gleiche Sonnenaktivitat wie im oberen Beispiel
wiedergegeben, die man erhalt, wenn man in zehn Kilo-
metern Hohe vom Magnetpol zum Magnetaquator
fliegt, allerdings nicht auf dem kirzesten Weg, sondern

Quelle: Lindborg et al., 2004

Quelle: Lindborg et al., 2004
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Experimentell ermittelte Aquivalentdosisleistung
in hohen geographischen Breiten und mit EPCARD
berechnete Dosisleistungen bei solarem Bremspo-
tential zwischen 0,5 GV (obere Kurve) und 0,6 GV.
Jedes Symbol stellt die Ergebnisse eines spezifi-
schen Messsystems dar. Beispielsweise stammen
die runden blauen Symbole im linken und mittle-
ren Bildbereich von einer Kombination aus Mode-
ratordetektoren und lonisationskammern, die run-
den griinen im rechten Bildbereich von passiven
Kernspur- und Thermolumineszenzdetektoren.

Aguivalenzdosisleistung / pSwih
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Experimentell ermittelte und mit EPCARD berech-
nete Dosisleistungen bei solarem Bremspotential
zwischen 0,5 GV (obere Kurve) und 0,6 GV bei ei-
nem Flug in zehn Kilometern Hohe vom Magnet-
pol (Abschneidesteifigkeit 0 GV) nach Thailand
(zirka 17 GV) entlang stetig steigender magneti-
scher Abschirmung. Die senkrechten grauen Bal-
ken kennzeichnen die Messunsicherheit der expe-
rimentellen Daten im jeweiligen Intervall.

einige Stunden bis wenige Tage andauern, ist der
Dosisbeitrag bei beruflich fliegenden Personen im
Vergleich zur galaktischen kosmischen Strahlung
18 in der Regel vernachlassigbar.

Bei einer Flughéhe von elf Kilometern liegen
die typischen Dosiswerte bei innereuropaischen

auf einem Kurs mit stetig zunehmender magnetischer
Abschirmung. Die Dosisleistung verringert sich auf et-
wa ein Flinftel.

Die experimentellen Messdaten weisen eine be-
trachtliche Streuung auf. Dies ist im Wesentlichen auf
statistische Effekte und ungenaue Kenntnis des An-
sprechvermogens der Messgerate zurlickzufihren. Da-
her werden auch die Dosiswerte der Piloten fiir jede
Flugroute nicht experimentell bestimmt, sondern mit
Programmen berechnet, deren Richtigkeit in den um-
fangreichen Messserien bestatigt wurde.

Im Gegensatz zur galaktischen Strahlung besitzt die
von der Sonne ausgehende kosmische Strahlung eine
weitaus niedrigere Energie, die meist nicht ausreicht,
um das Magnetfeld der Erde zu Gberwinden. Ausnah-
men bilden plétzliche solare Eruptionen, bei denen ge-
ladene Teilchen mit Energien von tber 0,5 GeV emit-
tiert werden und deren Sekundarstrahlung bis zur Erd-
oberflache durchdringen kann. Solche Ereignisse treten
durchschnittlich einmal pro Jahr auf. Da sie meist nur

Fligen unter 10 Mikro-Sievert (uSv) pro Flug, bei

Fliigen nach Sidafrika und Stidamerika unter
40 pSv und bei transatlantischen Fligen nach USA und
Kanada zwischen 50 und 80 pSv. Piloten, die auf Mit-
tel- und Langstrecken fliegen, erhalten jahrlich — zusatz-
lich zur natirlichen und zivilisatorischen Strahlung von
durchschnittlich etwa 4 mSv — wahrend ihrer Berufs-
auslibung eine Strahlendosis, die zwischen 2 und 5
Milli-Sievert (mSv; 1 mSv = 1000 pSv) liegt.

Literatur
Lindborg, L., Bartlett, D., Beck, P., McAulay, I.R.,
Schnuer, K., Schraube, H., Spurny, F. (2004): Cosmic
Radiation Exposure of Aircraft Crew — Compilation of
Measured and Calculated Data. European Commissi-
on, Radiation Protection No. 140 (ISBN 92-894-8448-9)

Internet:
http://www.gsf.de/epcard
http://europa.eu.int/comm/energy/nuclear/
radioprotection/publication/140_en.htm
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Strahlenanwendungen
in der Medizin

In der Medizin kommen zahlreiche Verfahren zum Einsatz,
die die besonderen Eigenschaften ionisierender Strahlung
nutzen. Bei therapeutischen MalRnahmen werden Patienten
mit hohen Dosen ionisierender Strahlung behandelt, um
beispielsweise Tumoren zu bekampfen. Trotz der fir den
einzelnen Patienten hohen Dosen ist der Beitrag solcher The-
rapien zur Strahlenexposition der Gesamtbevolkerung sehr
gering. Anders verhalt es sich in der radiologischen und
nuklearmedizinischen Diagnostik: Diese Verfahren, bei de-
nen ionisierende Strahlen zur Erkennung von Krankheiten
genutzt werden, liefern den grof3ten Beitrag zur kollektiven
effektiven Dosis der Bevolkerung in Deutschland.
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@ie radiologische Diagnostik
ist — neben der Strahlenthera-
pie — die wichtigste Anwendung
ionisierender Strahlung in der Me-
dizin. Bezieht man Rontgenauf-
nahmen der Zahne mit ein, so er-
halt jeder Bundesbuirger pro Jahr
durchschnittlich etwa 1,8 Rontgen-
untersuchungen. Die Exposition
durch die Rontgendiagnostik

stellt den gro3ten Einzelbeitrag zur
kollektiven Dosis der deutschen
Gesamtbevolkerung dar. Dieser
kommt jedoch nicht durch einzelne
hohe Dosiswerte zu Stande, son-
dern vielmehr durch die grof3e An-
zahl der radiologischen Untersu-
chungen. Eine deutliche Reduzie-
rung der Zahl solcher Untersuchun-
gen ware zwar wiinschenswert, ist
jedoch eher unwahrscheinlich, da
der sicheren Erkennung von Krank-
heitsursachen ein deutlich hoherer
Stellenwert beigemessen wird als
der Minderung der Strahlenexposi-
tion.

Fir die erfolgreiche Behandlung
einer Erkrankung ist es namlich un-
abdingbar, die Krankheitsursache
moglichst genau zu kennen. Eines
der wichtigsten Mittel hierzu ist die
medizinische Bildgebung, mit der —
ohne operativen Eingriff — Einblicke
ins Innere des Korpers gewonnen
werden kdnnen. Heutzutage verfligt
die Medizin lber ein breites Spek-
trum an unterschiedlichen Techni-
ken, die solche Einsichten erlauben.
Sie lassen sich nach der Art und
Weise, wie die Bildinformation er-
zeugt und empfangen wird, vonein-
ander unterscheiden: Verfahren wie

die ,klassische” Rontgenbildge-
bung und die Computer-Tomogra-
phie beruhen auf ionisierender
Strahlung, Verfahren wie die Sono-
graphie und die Kernspintomogra-
phie basieren dagegen auf anderen
Mechanismen.

Sonographie

Die Sonographie — oder Ultraschall-
diagnostik — ist eines der altesten
bildgebenden Verfahren fiir Organe
und weiche Korperstrukturen. lhre
technische Weiterentwicklung hat
gerade in den letzten Jahren enor-
me Fortschritte ermaoglicht. Wie

der Name verrat, nutzt diese Art der
bildgebenden Diagnostik
Ultraschallwellen, also Schallwellen
mit sehr hoher Frequenz, die fiir
das menschliche Gehor nicht mehr
wahrnehmbar sind. Ultraschallwel-
len werden von einem so genann-
ten Schallwandler erzeugt und kurz-
zeitig in den Korper eingestrahlt.
An Grenzflachen zwischen Organen
oder auch an inhomogenen Fla-
chen innerhalb eines Organs wird
die Schallwelle reflektiert. Der
Schallwandler nimmt das zurtick-
kommende Signal wieder auf und
ein Computer berechnet anhand
der Laufzeit, wo im Korper das
Signal reflektiert wurde. Damit be-
kommt man eine Information

Uber die jeweilige Grenzschicht. Be-
nutzt man mehrere Wandler, die
Schallwellen aussenden und emp-
fangen, so erhalt man eine bildhafte
Information Gber die Verteilung

der Reflexionen in der untersuchten

Kollektive mittlere effektive Dosis der Bevélkerung der Bundesrepublik Deutsch-
land. Die medizinische Diagnostik (rot) stellt den groRten Einzelbeitrag dar.

Grafik: Dieter Regulla

Nuklearmedizinische Diagnostik

Radon und Folgeprodukte

|1,1 mSv (max. 100 mSv)|

Rontgendiagnostik
2,00 mSv

Terrestrische Strahlung
Kosmische Strahlung auf Niveau des Meeresspiegels

Andere Strahlenquellen (Atombomben-
Fallout, Tschernobyl, Industrie, Exposition
bei Fliigen etc.)

Aufgenommene Radionuklide

Die Ultraschalldiagnostik hat in den
letzten Jahren groRe Fortschritte ge-
macht. Gesundheitliche Risiken sind
von Ultraschallaufnahmen im Allge-
meinen nicht zu erwarten.

Foto: GE-Healthcare

Korperregion.

Die Ultraschalldiagnostik wird
im Allgemeinen als ungefahrlich
angesehen. Die Erwarmung des
Gewebes ist — abgesehen von Un-
tersuchungen mit der so genannten
Dopplersonographie — recht klein
und weitere Effekte (wie zum Bei-
spiel Risse im Gewebe) extrem sel-
ten. Allerdings gibt es etliche Ein-
schrankungen fiir die Anwendung
der Sonographie: Knochen kénnen
im Allgemeinen nicht mit Schall-
wellen durchdrungen werden, so
dass Informationen lGiber Gewebe,
welches hinter Knochen liegt, nicht
zur Verfiigung stehen. Ahnliches
gilt auch fiir Gewebe hinter stark
reflektierenden Grenzflachen, zum
Beispiel dort, wo Luft im Korper
ist. Zudem sind sowohl die Ein-
dringtiefe als auch das Auflésungs-
vermogen begrenzt. Dabei gilt: Je
hoher die gewlinschte Auflésung,
desto niedriger ist die pro einge-
strahlter Energie erreichbare Ein-
dringtiefe in den Korper. Auf3erdem
sind Systeme, die einen automati-
sierten Ablauf der Bildgebung un-
abhangig vom Untersucher und fir
grofBe Untersuchungsbereiche er-
moglichen und damit Informatio-
nen fur quantitative Messungen lie-
fern, technisch noch nicht soweit
ausgereift, dass sie routinemafig
eingesetzt werden konnten.

Kernspintomographie

Ein Teil dieser Probleme lasst

sich mit der Kernspintomographie,
auch als NMR, Nuclear Magnetic
Resonance, MRT, Magnet-Reso-



Strahlen-

anwendungen
in der Medizin

nanz-Tomographie oder MRI, Ma-
gnetic Resonance Imaging bezeich-
net, umgehen. Bei dieser Art der
Bildgebung werden im Allgemeinen
so genannte Schichtbilder aufge-
nommen. Man nutzt Magnetfelder,
um unterschiedliche Konzentratio-
nen signalgebender Atomkerne (ub-
licherweise Wasserstoff) im Gewe-
be sowie unterschiedlich schnelles
Abklingen der Signale zu messen.
Die Kerne haben ein magnetisches
Moment, das mit dem Eigendreh-
impuls der Protonen und gegebe-
nenfalls Neutronen des Atomkerns
gekoppelt ist. Wird ein starkes Ma-

LR A
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gnetfeld angelegt, richten sich die
magnetischen Momente parallel
oder antiparallel zu diesem aus. An-
schlieBend bewirkt ein hochfre-
quentes Wechselfeld, dass sich das
magnetische Moment aus dieser
Orientierung ,herausdreht”. Schal-
tet man dann das Wechselfeld wie-
der ab, wird die fiir die Ausrichtung
der Magnetisierung zugefiihrte Ener-
gie wieder freigesetzt und die Ma-
gnetisierung ,klappt zuriick”. Dies
geschieht mit einer fiir verschiede-
ne Stoffe und Gewebe unterschied-
lichen Zeitkonstante. Zudem wird
bei diesem Prozess die Gesamtma-
gnetisierung kleiner, da die einzel-
nen Momente nicht mehr parallel
zueinander ausgerichtet bleiben.
Auch dieses Abklingen des Signals
enthalt wesentliche Informationen
Uber das Gewebe. Wenn es gelingt,
diese Informationen lokalisiert zu
gewinnen, kénnen daraus im Com-
puter Bilder der untersuchten Kor-
perregion erzeugt werden.

Wie bei der Ultraschallbildge-
bung gibt es auch bei der Kernspin-
tomographie Vor- und Nachteile. Es
wird keine ionisierende Strahlung
verwendet, und es kdnnen mit ein
und dem selben Untersuchungs-
gerat verschiedenste Informationen
(Signalverkleinerung, Signalriick-
klappen, Anzahl der Wasserstoff-
kerne im Gewebe) gewonnen wer-
den. Im Prinzip ist es auch maoglich,
die untersuchte Korperregion drei-
dimensional darzustellen.

Einer der groBten Vorteile ist
aber zugleich auch ein Nachteil: Die
erreichbare Auflésung und das
Untersuchungsvolumen sind mit-
einander gekoppelt, das heil3t je
grof3er das zu untersuchende Volu-
men, desto schlechter wird die
Auflésung, oder die bendtigte Un-
tersuchungszeit steigt. Die Unter-
suchungszeit ist ohnehin haufig ein

EVA (links) ist ein mathematisches Modell zur Dosisberechnung am weiblichen
Korper. Vergleichbare Phantommenschen werden schon seit Jahrzehnten im
Strahlenschutz verwendet. Sie sind zur Grundlage internationaler Strahlen-

schutzbestimmungen geworden.

Das Voxel-Modell Donna (rechts) entstand aus Computertomografie-Daten ei-
ner realen Person. Dieses Verfahren liefert virtuelle Schnittbilder des Kérpers.
Dazu muss fiir jedes Bildelement (Pixel) in jedem Schichtbild bestimmt werden,
zu welchem Organ es gehort. Durch den Abstand der Schichtbilder voneinan-
der kommt noch eine dritte Dimension hinzu. Das Pixel wird so zum Volumen-

element, zum Voxel.
Modellierung: Maria Zankl|
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So genannte Rontgenkugel fiir Zahn-
untersuchungen. Die Aufnahme
stammt aus dem Jahr 1935.

Foto: Siemens Medizintechnik

Problem, da schnelle Prozesse (wie
zum Beispiel die Aufnahme von
Kontrastmittel oder die Herzbewe-
gung) nicht in jedem Fall optimiert
— das heil3t mit einem guten Signal-
Rausch-Verhaltnis — dargestellt wer-
den kdnnen.

Die Kernspintomographie ist ein
aufwandiges Untersuchungsver-
fahren, bei dem zur Erzielung guter
Resultate viele Parameter optimal
an den Patienten angepasst werden
mussen. Auch mit dieser Technik
erhalt man (ber bestimmte Organe,
zum Beispiel Knochen, nur sehr
schlecht oder gar keine Informatio-
nen. Zudem sind bei der Kernspin-
tomographie biologische Wirkun-
gen nicht auszuschlieRen. Bei stati-
schen Magnetfeldern (iber vier Tesla
(Tesla ist die Einheit der magneti-
schen Flussdichte) sind Schwindel
und Wahrnehmungsstérungen be-
obachtet worden. Allerdings arbei-
ten heute die meisten NMR-Systeme
fur die medizinische Anwendung
nur mit Feldstarken bis drei Tesla.
Bei unsachgemalRem Umgang mit
dem System kann es dennoch zu
Gefahrdungen des Patienten kom-
men, so zum Beispiel, wenn metalli-
sche Gegenstande ungesichert im
Untersuchungsraum vorhanden
sind. Diese konnen durch das Ma-
gnetfeld regelrecht auf den Patienten
katapultiert werden.

Auch bei sachgemalier Benut-
zung heute gangiger Systeme kon-
nen Irritationen des Nervensystems
durch das schnelle An- und Abschal-
ten bestimmter Zusatzfelder und
der dadurch induzierten elektrischen
Felder entstehen. Durch die hoch-
frequenten Wechselfelder wird Ener-
gie auf den Patienten Ubertragen,



die zur Erwarmung des Korperge-
webes fiihren kann. Bei Patienten
mit Herzschrittmachern und Insulin-
pumpen sind besondere Vorsichts-
maflnahmen zu treffen, da die
Funktion dieser Gerate gestort wer-
den kann.

Nuklearmedizinische und
radiologische Verfahren

Das in Deutschland immer noch
haufiger als die NMR eingesetzte
Verfahren flir die Schnittbilddiagno-
stik ist die Computertomographie
oder kurz CT. Sie zeichnet sich aus
durch eine meist einfachere Unter-
suchungstechnik, klirzere Untersu-
chungsdauer, hohe Auflésung und
die Moglichkeit, auch knocherne
Strukturen darstellen zu kdnnen. Die
Computertomographie gehort —
wie auch die statische Projektions-
radiographie, die Durchleuchtung
(dynamische Projektionsradiogra-
phie, Fluoroskopie) und als Spezial-
form die Angiographie — zu den
bildgebenden Verfahren in der Me-
dizin, die Rontgenstrahlung zur
Bilderzeugung verwenden. lonisie-
rende Strahlung nutzen auf3erdem
die nuklearmedizinisch-diagnos-
tischen Verfahren Projektionsszin-
tigraphie, SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography)
und PET (Positronen-Emissions-
Tomographie).

Neben Art und Weise der Bild-
erzeugung unterscheiden sich
nuklearmedizinische und radiologi-
sche Verfahren in ihren Anwen-
dungsgebieten. Nuklearmedizinische
Verfahren dienen vor allem zur
Darstellung funktionaler Ablaufe im
Korper. So kdnnen zum Beispiel
Erkrankungen der Schilddriise auf
Grund einer veranderten Stoffwech-
selaktivitat diagnostiziert werden.
Auch bestimmte Tumoren lassen
sich auf diese Weise entdecken und
lokalisieren, da sie radiopharmazeu-
tische Kontrastmittel schneller auf-
nehmen als gesundes Gewebe. Die
Darstellung der Anatomie erfolgt
also nur durch die Darstellung der
Funktion — so wird zum Beispiel
bei der Nierenszintigraphie die An-
reicherung des Kontrastmittels in
den Nieren und die anschlieende
Ausscheidung lber die Harnwege

sichtbar gemacht. Im Gegensatz da-
zu stellen radiologische Verfahren
vor allem die Anatomie des Patien-
ten dar.

Eine weitere Art der Klassifizie-
rung von ,strahlenden” Bildge-
bungsverfahren in der Medizin ist
die Unterteilung in Projektions-
verfahren und Schnittbild- (oder
Volumendarstellungs-) verfahren.
Bei Projektionsverfahren wird die
Information aus dem zu untersu-
chenden Korpervolumen komplett
auf ein zweidimensionales Bild pro-
jiziert. Dadurch uberlagern sich die
Bildinformationen aus den einzel-
nen Schichten, was die Diagnose
und Lokalisation eines moglichen
Befundes haufig erschweren kann.
Dafur sind diese Aufnahmen beson-
ders schnell und mit relativ einfa-
chen Geraten zu erstellen. Die be-
notigte Dosis ist meist kleiner als
die bei Schnittbildverfahren und in
vielen Fallen ist die Aussagekraft
solcher Aufnahmen vollig ausrei-
chend. Dies gilt sowohl fiir die Pro-
jektionsszintigraphie wie auch fir
die Projektionsradiographie. Bei der
Projektionsszintigraphie wird dem
Patienten ein radiopharmazeuti-
sches (also ,strahlendes”) Arznei-
mittel verabreicht und mit Hilfe ei-
nes Szintillationszahlers gemessen,
wo sich das Radiopharmazeutikum
im Korper angereichert hat.

Bei der statischen beziehungs-
weise dynamischen Projektions-
radiographie wird mit einer Ront-
genrohre aul3erhalb des Korpers
Rontgenstrahlung erzeugt und auf
das zu untersuchende Korperteil
~geschossen”. Die anderen Korper-
regionen werden durch eine so
genannte Einblendung abgeschirmt.
Durch Streuung und Absorption
wird die Rontgenstrahlung von den
verschiedenen Kérpergeweben un-
terschiedlich stark geschwacht, und
es entsteht ein zweidimensionales
Bild des Korperinneren. Die meisten
medizinisch-diagnostischen Strah-
lenanwendungen sind solche Pro-
jektionsradiographien. Aufnahmen
des Skelettsystems, die bei fast
jedem Verdacht auf einen Knochen-
bruch durchgefiihrt werden, waren
im Jahr 1997 mit 62 Prozent die
haufigste rontgendiagnostische Un-
tersuchung, gefolgt von der Tho-
raxuntersuchung mit 21 Prozent. Die

aus diesen Untersuchungen resul-
tierende Dosis machte jedoch nur
einen Anteil von neun beziehungs-
weise sieben Prozent an der kollek-
tiven effektiven Dosis durch medi-
zinische Untersuchungen aus.

Die Projektionsradiographie ist
aber nicht immer auf zwei Dimensio-
nen beschrankt. Haufig kommt noch
der Faktor Zeit als dritte Dimension
hinzu. Dann werden Aufnahmen in
unterschiedlichen Zeitabstanden
gemacht, um so einen Verlauf - zum
Beispiel die Ausbreitung eines
Kontrastmittels — verfolgen zu kon-
nen. Kontrastmittel sind Stoffe,
die sich in bestimmten Korperregio-
nen ausbreiten und Strahlung ent-
weder besonders stark oder be-
sonders schwach absorbieren und
so den Kontrast zum umliegenden
Gewebe verstarken. Es gibt sogar
Untersuchungen, die quasi in Video-
form ablaufen, die so genannten
Fluoroskopien. Die einzelnen Bilder
einer Sequenz kdnnen mit sehr viel
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Prinzip der Projektionsradiographie: Quasi
parallele Strahlen durchdringen unterschied-
lich stark absorbierendes Gewebe. Die je-
weils durchgehenden Strahlungsanteile sind
durch die Bruchzahlen symbolisiert.

Grafik: Martin Béckmann, Universitat Magdeburg

kleinerer Dosis aufgenommen wer-
den, da bei der Auswertung das
visuelle System des Menschen das
Rauschen liber den Zeitverlauf zum
Teil mitteln kann und es somit
weniger stort. Nur fir Dokumenta-
tionszwecke oder besonders ge-
naue Lagebestimmungen sind dann
noch Aufnahmen mit hoher Dosis
notwendig. Auf diese Weise lasst
sich die Dosis je Untersuchung
auch bei fluoroskopischen Untersu-
chungen begrenzen.

Grundsatzlich ist bei der Projek-
tionsradiographie die Dosis je Unter-
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suchung relativ gering. Eine Tho-
raxaufnahme in zwei Ebenen (eine
Aufnahme des Brustkorbs von
hinten nach vorn und eine Aufnah-
me von der Seite) bedeutet heut-
zutage eine effektive Dosis von zirka
0,1 mSv - dies entspricht etwa ei-
nem Hin- und Rickflug tGber den
Atlantik. Rontgenaufnahmen der
Extremitaten oder normale Zahnauf-
nahmen stellen sogar ein noch

weniger sinken. Dennoch ist die Be-
lastung bei derartigen Untersu-
chungen viel hoher als bei einfa-
chen Projektionsradiographien. Nur
die statische Untersuchung der
Brustwirbelsaule kommt mit etwa

5 mSv effektiver Dosis in ahnliche
Bereiche.

Computertomographie

Bei der Computertomographie (CT)
ist die Strahlenbelastung fiir den
Patienten deutlich hoher. Bis vor kur-
zem gab es praktisch keine Unter-
suchung, bei der die effektive Dosis
kleiner als 1 mSv war — die meisten
CT-Untersuchungen bedeuten eher
eine Dosis von zirka 10 mSv. Dies
liegt daran, dass der Korper von
einer Rontgenrohre und einem ge-

denen zum Beispiel die Strahlungs-
leistung der Rontgenrohre entspre-
chend der Absorption einer Kor-
perregion moduliert wird, haben
hinsichtlich der Strahlenexposition
nur wenig Entlastung gebracht.
Und selbst diese geringe Entlastung
wird — vor allem in Bezug auf die
Kollektivdosis — durch die zunehmen-
de Verbreitung von so genannten
Mehrschicht-CT-Systemen mehr als
kompensiert. Bei diesen moder-
nen Geraten wird nicht mehr nur ei-
ne Schicht pro Rotation um den
Patienten gemessen, sondern gleich
eine Vielzahl von Schichten. Auf
diese Weise lassen sich viele Unter-
suchungen deutlich beschleuni-
gen und ihre diagnostische Aussa-
gekraft vergroRern. Manche Unter-
suchungen, die friher wegen zu
langer Aufnahmezeiten nicht durch-

[ Thorax I Harntrakt | I— ey )
[ Skelett I Mammographie I Andere
[ Speiserdhre [/ Arteriographie, Intervention Untersuchungen
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In Deutschland im Jahr 1997 durchgefiihrte Projektionsradiographien.

Links: Relative Anteile nach Art der Untersuchungen.

Rechts: Die aus diesen Untersuchungsarten resultierende Strahlendosen.
Obwohl Skelett- und Thoraxuntersuchungen am haufigsten durchgefiihrt wur-
den, war ihr Beitrag zur kollektiven effektiven Dosis verhaltnismaRig gering.

Grafik: Dieter Regulla

geringeres Risiko dar. Es gibt aber
auch Ausnahmen. Bei Interventio-
nen ist die effektive Dosis im Allge-
meinen deutlich hoher: Bis zu ei-
nigen Milli-Sievert konnen erreicht
werden. Bei Untersuchungen des
Herzens oder einzelner Gefal3e kann
die Dosis je nach Konstitution

des Patienten sogar bis zu 100 mSv
oder mehr betragen und damit
einer Hautdosis von mehreren Gray
entsprechen. Moderne Untersu-
chungssysteme, die den Korper ge-
pulst — also in Zeitintervallen —
durchstrahlen, lassen diese Werte
deutlich auf etwa 10 mSv oder

genuberliegenden Detektor um-
kreist wird und an vielen Positionen
~Schichtprojektionsbilder” aufge-
nommen werden. Dadurch erhalt
man einen Datensatz liber die
Schwachung der Strahlung beim
Durchtritt durch den Korper ent-
lang verschiedener Strahlen und
aus verschiedenen Winkeln und
kann daraus ein Gleichungssystem
aufstellen, aus dem die Schwa-
chung der Strahlung an jedem
einzelnen Punkt der durchstrahlten
Schicht berechnet werden kann.
Auch die seit einigen Jahren ver-
figbaren optimierten Gerate, bei
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Prinzip der Computertomographie:
Mehrere Satze quasi paralleler Strah-
len durchdringen das unterschiedlich
stark absorbierende Gewebe. Aus

den entstehenden Projektionsradio-
graphien konnen die durchdringenden
Anteile der jeweiligen Gewebeele-
mente zuriick gerechnet werden.
Grafik: Martin Bockmann, Universitét
Magdeburg

fihrbar waren, werden durch diese
Technologie Gberhaupt erst mog-
lich, wie zum Beispiel Untersuchun-
gen des Herzens oder solche, bei
denen der Atem angehalten wer-
den muss. Da mehr Untersuchungen
moglich sind und diese auch noch
schneller gehen, werden immer mehr
Computertomographien durchge-
fuhrt. Neuerdings gibt es allerdings
sehr weitgehende Ansatze, die
Dosis im CT zumindest fir einzelne



Untersuchungen drastisch zu sen-
ken: Bei den so genannten low-dose-
oder ultra-low-dose-Verfahren wird
bewusst auf eine hohe Bildqualitat
verzichtet, da man davon ausgeht,
dass die erforderliche Information
trotz hoherem Rauschen erkennbar
ist.

In der nuklearmedizinischen
Diagnostik ist eine Reduzierung der
Strahlenbelastung noch schwieri-
ger, da eine gewisse Mindestmenge
an Photonen am Detektor aul3er-
halb des Korpers benétigt wird, um
Uberhaupt ein Bild erstellen zu
konnen. Bei diesen Verfahren ist oh-
nehin sehr viel zusatzliche Nach-
bearbeitung der Rohdaten notwen-
dig, um aussagekraftige Darstel-
lungen zu erhalten. Bei einer Projek-
tionsszintigraphie liegt der Dosis-
bedarf bei Erwachsenen je nach
untersuchtem Organ bei zirka 1 bis
3 mSv effektiver Dosis. Fiir Kinder
sind entsprechend GrofRe und
Gewicht geringere Strahlenexposi-
tionen zu erzielen.

PET und SPECT

Die nuklearmedizinischen Schnitt-
bildverfahren PET und SPECT be-
deuten fiir den Patienten noch sehr
viel hohere Strahlenexpositionen.
Sie entsprechen typischerweise
einer effektiven Dosis von 10 bis 20
mSyv. Daflir ist der Informations-
gehalt solcher Aufnahmen sehr viel
aussagekraftiger. So kénnen zum
Beispiel GroRe und Aktivitat von
Tumoren wesentlich besser darge-
stellt werden, und das bedeutet letzt-
lich eine deutliche Verbesserung
der Therapiechancen. Zudem wird
es moglich, die funktionelle nuklear-
medizinische Information mit der
anatomischen radiologischen Dar-
stellung aus der Computertomo-
graphie zu verknupfen. Dadurch
kann beispielsweise die operative
Entfernung eines Tumors noch ge-
nauer und risikoarmer erfolgen,

da empfindliche Organe geschont
werden kdnnen.

Bei der SPECT (Single Photon
Emmission Computed Tomogra-
phy) sendet ein Radiopharmazeu-
tikum standig Photonen aus, die
den Kérper von dem Punkt aus, wo
das Radiopharmazeutikum sie emit-
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Mittlere effektive Dosis pro Einwohner durch Réntgen- und CT-Untersuchungen
in Prozent gegeniiber 1996: Wahrend die mittlere Strahlendosis pro Kopf der
Bevolkerung durch Projektionsradiographieuntersuchungen in den letzten Jah-
ren kontinuierlich gesunken ist, hat der Dosisbeitrag durch computertomo-
graphische Untersuchungen erheblich zugenommen. Die mittlere effektive Pro-
Kopf-Dosis durch die medizinische Diagnostik insgesamt ist dadurch leicht an-
gestiegen. Grafik: Bundesamt fir Strahlenschutz

tiert, in irgendeine Richtung durch-
strahlen. Das Radiopharmazeuti-
kum ist so gewahlt, dass es sich
zum Beispiel besonders gut an einen
Tumor anlagert. Rings um den Kor-
per sind Detektoren fiir die Photo-
nen angebracht. Jedes einzelne
Photon wird an der Position detek-
tiert, wo es den Korper verlasst.
Aus der Gesamtheit der gemesse-
nen Signale werden dann viele
Schnitte durch die zu untersuchen-
de Korperregion rekonstruiert

und diese im Computer zu einem
dreidimensionalen Bild zusam-
mengesetzt.

Auch bei der PET (Positronen-
Emissions-Tomographie) werden
dreidimensionale Bilddaten aus
Schnittbildern erstellt, die dafiir not-
wendigen Rohdaten werden aber
auf andere Art und Weise generiert.
Das Radiopharmazeutikum zeich-
net sich hier durch f*-Umwandlung
aus, bei der ein Positron aus dem
Atomkern abgestrahlt wird. Zusam-
men mit einem Elektron aus dem
Gewebe wird ein Paar gebildet, das
dann - bei einer so genannten Paar-
vernichtung — zerstrahlt. Dabei wird
Energie in Form von zwei Photo-
nen abgegeben, die in genau entge-
gengesetzte Richtungen davonflie-
gen. Die Photonen werden durch
einander gegenuberliegende Detek-
toren erfasst. Signale, die inner-
halb eines bestimmten Zeitfensters
in den beiden Detektoren einge-
hen, lassen sich auf einen Zerfall

zuruckfihren, der sich innerhalb der
untersuchten Korperregion auf ei-
ner Verbindungslinie zwischen den
beiden Detektoren ereignet hat.
Damit lassen sich Daten erzeugen,
die fur die Rekonstruktion der
Schnittbilder geeignet sind. Die PET-
Bildqualitat ist im Vergleich zur

der von SPECT haufig deutlich bes-
ser, weil die lokale Zuordnung

des Zerfallsprozesses einfacher ist.

Screening-Programme

In Zukunft ist — trotz der Neufassung
der Rontgenverordnung von 2002,
die die Anwendung von Strahlung
am Menschen nur nach strenger In-
dikationsstellung oder im Rahmen
kollektiver Reihenuntersuchungen
zur Friherkennung (Screeningpro-
gramme) erlaubt — mit einem weite-
ren Anstieg der Strahlenexposition
fur die Bevolkerung durch die medi-
zinische Bildgebung zu rechnen.
Das liegt zum einen an den zusatzli-
chen diagnostischen Moglichkeiten
vor allem im Bereich der Computer-
tomographie, zum anderen aber
auch an der Zunahme von prophy-
laktischen MalBnahmen. Das vom
Bundestag beschlossene und derzeit
in der Startphase befindliche Mam-
mographie-Screening wird dabei
allerdings nur wenig zur Erh6hung
der kollektiven Strahlenexposition
beitragen, da es die heute gangigen
Vorsorge-Mammographien, die vie-
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le Patientinnen durchfiihren lassen,
ersetzen wird und die Aufnahmen
an Zentren mit besonders guter und
standig Giberwachter Qualitat durch-
gefuhrt werden. Allerdings kommt
im Laufe der zwanzig Jahre, die

die Patientinnen uberwacht werden
sollen, im Regelfall eine mittlere
Parenchymdosis von zirka 10 bis 20
mSyv je Brust zusammen. Die Paren-
chymdosis ist flir die Risikoabschat-
zung in der Mammographie eine
sinnvollere Angabe als die effektive
Dosis, da aulRer der Brust praktisch
kein Gewebe durch ionisierende
Strahlung getroffen wird, das Drii-
sengewebe selber aber recht strah-
lenempfindlich ist. Diese Dosis-
abschatzung fiihrt auf der Basis der
vorhandenen epidemiologischen
Daten zu der Abschatzung, dass
von 100.000 Teilnehmerinnen des
Screening-Programms rein rech-
nerisch weniger als zehn Frauen an
einem strahlenbedingten Brust-
krebs sterben werden. Dabei ist be-
ricksichtigt, dass die Relative Bio-
logische Wirksamkeit (RBW) fur die
weiche Mammographiestrahlung
zwischen zwei und sechs liegen

wird. Im selben Zeitraum, das heil3t
ab dem 50. Lebensjahr, werden rein
rechnerisch etwa 7.700 der 100.000
Teilnehmerinnen an einem ,spon-
tanen” Brustkrebs erkranken und
etwa 3.100 an dieser Erkrankung
sterben. Als Ausgangspunkt fiir eine
Nutzen-Risiko-Abschatzung lasst
sich aus diesen Schatzungen folgern,
dass in einem Kollektiv von 100.000
Teilnehmerinnen mindestens zehn
Brustkrebstodesfalle durch das
Mammographie-Screening verhin-
dert werden mussen, damit fir

die Frauen ein Nutzen verzeichnet
werden kann. Das entspricht einer
anzustrebenden Mortalitatsreduk-
tion von weniger als einem Prozent.
Im Allgemeinen wird von einer
Mortalitatsreduktion von 20 bis 30
Prozent ausgegangen, so dass

von einem deutlichen Nutzen fir die
Frauen ausgegangen werden miuiss-
te. Allerdings sind unangenehme
Nebenaspekte in dieser Betrach-
tung nicht bertcksichtigt, wie zum
Beispiel falsch positive Befunde,
die die betroffenen Frauen verunsi-
chern und abgeklart werden miis-
sen.

Als problematisch ist das ,quasi
CT-Screening” zu betrachten, das
zurzeit immer haufiger durchge-
fihrt wird. Insbesondere bei Ganz-
korperuntersuchungen ist die effek-
tive Dosis mit 5 bis 20 mSv oder
mehr recht hoch und der Nutzen -
zumindest bei Fehlen konkreter Ver-
dachtsmomente — sehr zweifelhaft.
Bei solchen Untersuchungen ist
die Gefahr grof3, dass eine tatsachli-

Dosiswerte einiger haufiger Rontgenuntersuchungen

Art der Untersuchung

Zahnaufnahme

Extremitaten

Schadelaufnahme
Thoraxaufnahme in zwei Ebenen
Arteriographie und Interventionen
Computertomographische
Untersuchungen

Mammographie

(Parenchymdosis mSv pro Brust )

effektive Dosis in mSv

<0,01
0,01-0,1
0,03-0,1
0,1

10 - 100

1-10
1-2

In der Tabelle sind mittlere Werte der effektiven Dosis fiir einige haufige Ront-
genuntersuchungen fiir den ,Standardpatienten” (70 bis 75 kg Korpergewicht)
zusammengestellt. Die tatsachlichen Dosiswerte konnen abhangig von Unter-
suchungsbedingungen und Patient bis zu einem Faktor 10 davon abweichen.
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che Erkrankung auf Grund der Fiille
der dargestellten Informationen
ubersehen wird, wahrend auf der
anderen Seite unkritische Verande-
rungen zu vielen falsch positiven
Befunden fiihren werden. Derartige
Angebote sollten also mit Skepsis
betrachtet werden. Aber auch hier
gibt es natiirlich Ausnahmen. Wenn
auf Grund der Vorgeschichte einer
Person von einem erhohten Krank-
heitsrisiko ausgegangen werden
muss, zum Beispiel Lungenkrebs
bei Asbest-exponierten Personen,
macht eine solche Untersuchung si-
cherlich Sinn. Noch sind allerdings
die wissenschaftlichen Studien zum
moglichen Nutzen praventiver
Diagnosen nicht geniligend fundiert,
um eindeutige Aussagen machen
zu kénnen.

Insgesamt gesehen wird eine
effektive Reduktion der Strahlenex-
position durch medizinische Anwen-
dungen nur durch innovative Wei-
terentwicklungen der bildgebenden
Verfahren erreicht werden konnen.

Grundlagen der Strahlenphysik und radio-
logischen Technik in der Medizin.
Hrsg.: W. Angerstein (2005)

Medizinische Strahlenexposition in der
Diagnostik und ihre Bewertung. Hrsg.:
Bundesministerium fiir Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit (2002);
Download unter www.ksr-cpr.admin.ch/
pdf/BD51.PDF

www.bfs.de/ion/medizin
Bundesamt fiir Strahlenschutz: Medizinische
Strahlenanwendungen

www.gsf.de/iss/medphys/
GSF-Institut fiir Strahlenschutz, Arbeits-
gruppe Medizinphysik

www.drg.de
Deutsche Réntgengesellschaft

www.degro.org
Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie
e.V.

www.nuklearmedizin.de
Deutsche Gesellschaft flir Nuklearmedizin

www.radiologie.de
Informationen fiir Arzte und interessierte
Patienten

www.meb.uni-bonn.de/radiologie/Patienten-
information/Roentgen.html

Patienteninformation (iber Réntgenunter-
suchungen der Medizinischen Fakultét der
Universitdt Bonn
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Strahlenwirkung

Von der Dosis
zum Risiko

Noch bis in die 1940er-Jahre war man davon uberzeugt, nur
langanhaltende und intensive Expositionen mit ionisierender
Strahlung seien ein Gesundheitsrisiko, geringe Dosen wirk-
ten dagegen gesundheitsfordernd und ,allgemein stimulie-
rend”. Diese Einstellung hat sich grundlegend gewandelt,
nicht zuletzt aufgrund der — auf tragische Weise erkauften —
Erkenntnisse uber die gesundheitlichen Folgen der durch die
Atombomben in Hiroshima und Nagasaki verursachten
Strahlenexpositionen. Dennoch bleiben die Zusammenhan-
ge zwischen Art und Dosis ionisierender Strahlung und ihren
gesundheitsschadlichen Effekten komplex und — gerade hin-
sichtlich der Wirkung sehr kleiner Dosen — umstritten.

Albrecht M. Kellerer
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Von der Dosis

zum Risiko

|L icht ist die Urform von Ener-
gie. Es besteht aus elektroma-
gnetischen Quanten, die auch als
Photonen bezeichnet werden. Pho-
tonen kénnen - viele Gro3enord-
nungen Uber das enge Spektrum
des sichtbaren Lichts hinaus — au-
Berst geringe, aber auch sehr hohe
Energien haben. In der Atomphysik
ist es Ublich, die kleine Energieein-
heit Elektronenvolt (eV) zu benut-
zen. Sie ist bequem, weil sie unge-
fahr der Energie einzelner chemi-
scher Bindungen entspricht. Diese
Energie reicht von Bruchteilen ei-
nes Elektronenvolt bis zu etwa 6 eV
fiir eine starke organische Bindung,
zum Beispiel die Bindung zwischen
zwei Kohlenstoffatomen. Auch die
Photonen des Sonnenlichtes ha-
ben Energien der gleichen GroRRen-
ordnung, namlich etwa 1,5 eV
(rotes Licht) bis 3 eV (blaues Licht).
Elektromagnetische Wellen —
neuerdings auch mit dem bedroh-
lich klingenden Begriff Elektrosmog
bezeichnet - sind Felder aus Photo-
nen vergleichsweise geringer
Energie. Beispielsweise bestehen
Mikrowellen aus Photonen mit nur
Bruchteilen eines Milli-Elektronen-
volt (meV), das heil3t weniger als
einem tausendstel Elektronenvolt.
Solche elektromagnetische Strah-
lung wird, da sie keine Elektro-
nen aus atomaren oder molekularen
Bindungen 10st, als nicht ionisie-
rend bezeichnet. Sie dringt in die
Materie ein, gibt gleichmaldig Ener-
gie an sie ab und kann sie bei ge-
nligender Intensitat spirbar erwar-
men. Ob elektromagnetische Wel-
len auch bei geringer Intensitat
schadliche Wirkungen — wenn nicht
auf organisches Gewebe allgemein,
so doch auf bestimmte Strukturen
des menschlichen Koérpers — aus-
uben konnen, bleibt umstritten. An-
gesichts der wachsenden Prasenz
elektromagnetischer Felder ist dies

Gegenstand kritischer Aufmerksam-
keit.

Anders verhalt es sich mit ioni-
sierender Strahlung: Hier bestehen
keine Zweifel Uber die Risiken, sie
sind greifbar und weitgehend ver-
standen, weil Photonen hoher Ener-
gie auf molekularer Ebene klar er-
kennbare physikalische Wirkungen
hervorrufen. Die Photonen der
Rontgen- und y-Strahlung besitzen
Energien von einigen zehn Kilo-
Elektronenvolt (keV) bis zu mehre-
ren Mega-Elektronenvolt (MeV) und
konnen ohne Energieverlust in
Materie eindringen. So haben zum
Beispiel 1-MeV-Photonen im Gewe-
be eine mittlere freie Weglange
von mehreren Zentimetern. Kommt
es jedoch zu einer Kollisionen mit
einzelnen Elektronen aus dem Mole-
kiilverband, Gibertragen sie ihnen
genligend Energie, um ihrerseits
zahlreiche lonisationen zu verursa-
chen, das heil3t weitere Elektronen
freizusetzen. Rontgen- und y-Strah-
len wirken also dadurch, dass sie
im Korper eine andere Art von ioni-
sierender Strahlung, namlich
schnelle Elektronen, erzeugen. loni-
sierende Strahlen - ob sie nun
aus Photonen oder Elektronen be-
stehen — wirken daher letztlich
durch die gleichen Mechanismen:
Sie entfernen Elektronen aus
dem Molekulverband und verursa-
chen so die unterschiedlichsten
molekularen Veranderungen. In der
DNA von Keim- oder Korperzellen
kann eine einzelne dieser Veran-
derungen — wenn auch mit sehr ge-
ringer Wahrscheinlichkeit — eine
Wirkungskette auslosen, die sich
spater als Erbschaden oder Krebs-
erkrankung manifestiert.

Die Besonderheit
ionisierender Strahlung

Da Strahlung durch die auf den Kor-
per Ubertragene Energie wirkt, ist
die pro Masseneinheit Gibertragene
Energie ein sinnvolles Mal3 der Ex-
position. Sie wird als Energiedosis
oder einfach als Dosis bezeichnet.
Mit den Einheiten des metrischen
Systems, dem Joule (J) fiir die Ener-
gie und dem Kilogramm (kg) fur die
Masse, ist die Einheit der Energiedo-
sis das Joule pro Kilogramm (J/kg).
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Gleiche Energie auf unterschied-
liche Weise Ubertragen hat sehr
unterschiedliche Wirkungen. Als
mechanische Energie gentigen
5 J/kg, um einen Kérper 50 Zentime-
ter gegen die Schwerkraft anzuhe-
ben oder ihn auf eine Geschwindig-
keit von elf Stundenkilometern
zu beschleunigen. Als thermische
Energie, etwa durch Mikrowellen
Ubertragen, bewirkt die selbe Dosis
in Wasser oder organischem Ge-
webe nur eine unmerkliche Erwar-
mung um 0,02 °C. In Form ionisie-
render Strahlung dagegen sind
5 J/kg ohne medizinische Gegen-
malnahmen todlich. Auf atomarer
Ebene wird durch diese Dosis zwar
nur ein einziges unter einer Milliar-
de Elektronen aus seinem Molekiil-
verband herausgerissen. So gering
dieser Bruchteil auch ist, entspricht
er doch einigen hunderttausend
lonisationen pro Zelle — genug, um
die Mehrzahl der Zellen zu téten
und in den Uberlebenden Zellen
zahlreiche reversible, aber auch ei-
nige bleibende DNA-Schéaden zu
verursachen.

Der Begriff Energiedosis wird
allein auf Expositionen mit ionisie-
render Strahlung angewandt.
Uberdies wurde ein spezieller Na-
me, namlich Gray (Gy), fir die
Einheit J/kg eingefiihrt. Dies dient
einerseits der sprachlichen Ver-
kirzung, andererseits verdeutlicht
es, dass von einer Exposition durch
ionisierende Strahlung die Rede
ist.

Bei der Diskussion des Strahlen-
risikos geht es nicht um hohe
Dosen von mehreren Gray, die aku-
te Symptome der Strahlenkrankheit
hervorrufen, sondern um geringe
Expositionen von einigen Milli-Gray
(mGy). Solche Dosen rufen keiner-
lei unmittelbar erkennbare Gesund-
heitsschaden hervor, verursachen
jedoch in einzelnen Zellen Veran-
derungen im genetischen Material,
der DNA. Die meisten dieser Ver-
anderungen werden umgehend
durch die flr die Stabilitat der DNA
verantwortlichen zelleigenen Re-
paratursysteme wieder riickgangig
gemacht. Zellen mit nicht repa-
rablen DNA-Schaden werden zum
Uberwiegenden Teil durch Apop-
tose — den programmierten Zelltod —
eliminiert. Einige molekulare Veran-



derungen kénnen jedoch bestehen
bleiben und, wenn auch mit ge-
ringer Wahrscheinlichkeit, zu Erb-
schaden fiihren oder noch nach
Jahren oder Jahrzehnten zur Aus-
Iosung von Krebserkrankungen
beitragen. Solche Spatschaden sind

gemeint, wenn von Strahlenrisiko
die Rede ist.

Die natlrliche Strahlenexposi-
tion aus der Umwelt und aus der
Radioaktivitat im eigenen Korper
betragt etwa 1 mGy pro Jahr. Nicht
eingerechnet ist hierbei die regio-

Modelle fiir die Strahlen-
Risikoanalyse

nal stark variierende Strahlenex-
position der Lunge durch das radio-
aktive Gas Radon und seine Zer-
fallsprodukte. Eine vergleichbare
durchschnittliche Dosis, also etwa

1 bis 2 mGy pro Jahr, erhalten die
Menschen in den europaischen

Wie und in welchem Umfang die
Tragerin der Erbinformation, die
DNA, durch Strahlung Schaden
nimmt, wird in einer Arbeitsgruppe
des GSF-Instituts fir Strahlen-
schutz auf atomarer Ebene nach-
vollzogen.

Mit Hilfe eines Simulationsmo-
dells werden die entlang einer
Strahlenspur innerhalb des Zell-
kerns entstehenden Veranderungen
mit der raumlichen Struktur der
DNA in Verbindung gebracht. Dabei
werden Doppelhelix, Nukleosome,
Chromatinfasern, -schleifen und -
doméanen sowie Chromosomen als
wesentliche Organisationsebenen
des Genoms bericksichtigt.

Trifft ein virtueller Strahlen-
schauer auf einen Zellkern, so lasst
sich im Computer neben der Zahl
der Doppelstrangbriiche auch die
GroRenverteilung der dabei gebil-
deten DNA-Fragmente errechnen.
Diese Fragmentverteilung ist fir
den Vergleich mit gemessenen
Werten zu strahleninduzierten Dop-
pelstrangbriichen von besonderer
Bedeutung, da kleine Fragmente
bei den Experimenten zumeist un-
bericksichtigt bleiben und dadurch
die tatsachliche Entstehung von
Doppelstrangbriichen bei dicht ioni-
sierender Strahlung erheblich un-
terschatzt wird. Darliber hinaus
deuten die Modellergebnisse darauf
hin, dass diese kleinen DNA-Frag-
mente eine besonders hohe bio-
logische Wirksamkeit haben und
vergleichsweise oft zur Teilungsun-
fahigkeit der Zelle fiihren.

Modellrechnungen:
Werner Friedland

Dicht ionisierende Strahlung tritt mit DNA in Wechselwirkung: Die Modell-
rechnung zeigt die Spur von lonisationen (rot), Anregungen (gelb) und hy-
dratisierten Elektronen (schwarz) eines 6 MeV-Alphateilchens beim Durch-
gang durch eine Chromatinfaser. Oft entstehen Doppelstrangbriiche der
DNA an mehreren Stellen der Chromatinfaser (gro3e Kugeln).

Locker ionisierende Strahlung tritt mit DNA in Wechselwirkung: Ein Elek-
tron mit 10 keV Energie kann die Chromatinfaser durchdringen, ohne darin
eine Wechselwirkung zu machen (Spur von links unten nach rechts oben).
Die zur besseren Erkennbarkeit oberhalb einer abgeschnittenen Chromatin-
faser dargestellte Spur zeigt die Wechselwirkungen eines Elektrons von

1,3 keV bis zur vollstandigen Abbremsung. Strahlenschaden durch locker
ionisierende Strahlung treten vornehmlich an solchen Bahnenden auf.




Von der Dosis

zum Risiko

Landern zusatzlich durch rontgen-
diagnostische Verfahren.

Die Regeln des Strahlenschutzes
schreiben vor, dass selbst kleine
Jkritische” Gruppen der Bevolkerung
—etwa in der Nahe von kerntech-
nischen Anlagen — keine zusatzlichen
Expositionen erhalten sollen, die
den Durchschnittswert der natrli-
chen Strahlenexposition liberstei-
gen. Fur berufliche Strahlenexpo-
sition gilt ein 20-fach hoherer Grenz-
wert, das heil3t 20 mGy pro Jahr.
Zusatzlich gilt jedoch das Minimie-
rungsgebot, also die Vorschrift,
dass jede unnotige Exposition zu
vermeiden ist.

Locker und dicht
ionisierende Strahlung

Unterschiedliche Arten ionisieren-
der Strahlung haben unterschied-
liche Reichweiten, das heil3t sie
dringen mehr oder weniger tief in
den Korper ein. Rontgenstrahlung
mit ihrer meist relativ geringen
Photonenenergie (etwa 100 keV)
wird im Korper stark abgeschwacht.
Die hochste Dosis ergibt sich nahe
der Korperoberflache; bereits in
wenigen Zentimetern Tiefe verrin-
gert sie sich. Energiereiche y-Strah-
len dagegen — zum Beispiel die
600-keV-Photonen von Casium-137
oder die 1,2-MeV-Photonen von
Cobalt-60 — bewirken eine gleichma-
Bigere Dosisverteilung im Korper.
Die Dosisverteilung hangt auch
davon ab, ob Strahlung von aul3en
auf den Korper einfallt oder aus
dem Korper selbst, das heil3t aus
inkorporierter Radioaktivitat stammt.
Fur harte y-Strahlung ist dieser
Unterschied allerdings wenig be-
deutsam. Psychologisch ist es zwar
verstandlich, dass — wie nach
Tschernobyl - tiber die Nahrung
aufgenommenes Casium-137 weit
bedrohlicher erscheint als Casium-

137 in der Umwelt. Die Strahlung
ist jedoch die selbe, ob sie im
Korper oder aul3erhalb des Korpers
freigesetzt wird. Letztlich ist die
Dosis entscheidend.

Abgesehen von der unterschied-
lichen Dosisverteilung wirken alle
Arten ionisierender Strahlung durch
den selben Mechanismus: Sie io-
nisieren, das heil3t sie |16sen Elektro-
nen aus atomaren und molekularen
Bindungen. Eine bestimmte Ener-
giedosis erzeugt — unabhangig von
der Art der ionisierenden Strah-
lung — etwa gleich viele lonisationen.
Insofern ist die Energiedosis ein
sinnvolles MaR fiir die Strahlenex-
position.

Dennoch besteht ein entschei-
dender Unterschied. Gleiche Ener-
giedosen erzeugen zwar etwa gleich
viele lonisationen pro Massenein-
heit des bestrahlten Gewebes, aber
die mikroskopische Verteilung kann
— wie auf der vorhergehenden Sei-
te veranschaulicht — sehr unter-
schiedlich sein. Manche Strahlen-
arten erzeugen lonisationen in
mehr oder weniger zufalliger raum-
licher Verteilung, andere dagegen
in enger mikroskopischer Nach-
barschaft. Man spricht von locker
ionisierender beziehungsweise dicht
ionisierender Strahlung. Wiirde
jede lonisation fiir sich allein mit
gewisser Wahrscheinlichkeit die kri-
tische Veranderung der DNA erzeu-
gen, so ware die mikroskopische
Verteilung der lonisationen belang-
los. Tatsachlich erhoht sich jedoch
die Wahrscheinlichkeit flir nicht re-
parierbare DNA-Schaden betracht-
lich, wenn lonisationen eng benach-
bart sind. Die an sich sehr wirksa-
men, Gber Jahrmillionen der Evolu-
tion entwickelten Mechanismen
der DNA-Reparatur beginnen dann
zu versagen. Folgende Analogie
kann das verdeutlichen: Enthalt ein
Buch einige hundert Druckfehler,
so sind sie leicht korrigierbar; hau-
fen sich jedoch alle in einem kurzen
Abschnitt, so konnen sie unkorri-
gierbar werden. Da ein einzelnes
dicht ionisierendes Teilchen in einer
einzigen Zelle tausende von eng
benachbarten lonisationen verur-
sacht, erzeugen selbst kleine Dosen
kritische DNA-Schéaden.

Schnelle Elektronen dagegen
verursachen beim Durchgang durch
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eine Zelle nur einige dutzend loni-
sationen. Rontgen- und y-Strahlung,
ebenso wie die schnellen Elektronen
selbst, werden deshalb als locker
ionisierend bezeichnet. Auch

sehr energiereiche, das heil3t sehr
schnelle schwere Teilchen sind
locker ionisierend, insbesondere
die aus dem Weltraum einfallenden
Protonen, die einen Grof3teil der
Strahlenexposition bei Flugreisen
und in der Raumfahrt verursachen
und deren Energie hunderte von
MeV oder sogar einige Giga-Elek-
tronenvolt (GeV) erreichen kann.

Dicht ionisierend dagegen
sind schwere elektrisch geladene
Teilchen, wenn sie — wie die aus ra-
dioaktivem Zerfall resultierende
o—Strahlung — Energien von nur we-
nigen MeV haben. Die Geschwin-
digkeit der Teilchen ist dann weit
geringer als die energiereicher
Elektronen; sie stehen deshalb beim
Durchgang durch Materie langer
mit deren Elektronen in Wechsel-
wirkung und ionisieren in viel en-
gerem Abstand. Wegen ihrer gerin-
gen Reichweite, das heildt ihrem
geringen Eindringungsvermogen
in den menschlichen Korper, sind
a-Strahlen allerdings nur bedeut-
sam, wenn sie unmittelbar im Kor-
per freigesetzt werden. Gerade dies
ist jedoch beim Einatmen von Ra-
don der Fall, das — in regional stark
variierender Konzentration — dem
Boden entweicht und sich in Innen-
raumen anreichern kann. Gemein-
sam mit seinen Zerfallsprodukten
verursacht Radon einen betracht-
lichen Teil der nattirlichen Strahlen-
belastung. Zusatzlich zum Rauchen
—und verstarkt bei Rauchern - er-
hoht es daher die Wahrscheinlich-
keit fir Lungenkrebs.

Ein wichtiger Sonderfall dicht
ionisierender Strahlung sind ener-
giereiche Neutronen. Als ungelade-
ne Teilchen kdnnen sie ahnlich
den energiereichen Photonen in
den Korper eindringen. Dort setzen
sie bei Kollisionen mit Atomker-
nen dicht ionisierende Teilchen,
insbesondere Protonen, aber auch
schwerere Atomkerne oder Frag-
mente von Atomkernen frei. Die
RickstoBprotonen erhalten im Mit-
tel die Halfte der Energie des sto-
Benden Neutrons. Am wirksamsten
ist Neutronenstrahlung bei einer



Pranatale Strahlenschaden

Etwa 30 der in utero bestrahlten Kinder von Frauen,
die den Atombombenangriff (iberlebten, waren
schwer geistig behindert. Spater wurde deutlich, dass
fast all diese Kinder zwischen der achten und 15. Wo-
che der Schwangerschaft exponiert worden waren,
also in der Periode, in der das Zentralnervensystem
angelegt wird. Da diese Schaden zum Teil schon bei
verhaltnismalig geringen Dosen auftraten, und tber-
dies ein Trend zu einem verringerten Intelligenzquo-
tienten nach Bestrahlung deutlich wurde, ist in dieser
Periode der Schwangerschaft besonders strenger
Strahlenschutz notig.

Auch hinsichtlich erhdhter Krebsraten ist préanata-
le Exposition kritisch. In der ersten Halfte des vergan-
genen Jahrhunderts wurden Frauen wahrend der
Schwangerschaft haufig und mit relativ hohen Dosen
gerontgt. In der so genannten Oxford-Studie ergaben
sich Hinweise auf erhohte kindliche Leukamieraten
und — weniger stark ausgepragt — andere Krebsraten
schon nach Dosen von etwa 10 mGy. Obwohl spatere
Studien einem Teil dieser Ergebnisse widersprachen
und auch die Untersuchung an den Kindern der
Atombombeniiberlebenden auf weniger ausgepragte
Risiken hindeuten, besteht kein Zweifel an der beson-
deren Strahlenempfindlichkeit in utero.

Energie von etwa 0,5 MeV; dann
werden vorwiegend Protonen aus-
gelost, die einerseits maximale loni-
sationsdichte erreichen, anderer-
seits gerade genligend Reichweite
haben, um den Zellkern, der die DNA
beinhaltet, zu durchqueren.

Strahlenschaden —
Akute Wirkungen und
Spatschaden

Als Wilhelm Conrad Rontgen 1895
die X-Strahlen entdeckte, dachte

er nicht an gesundheitliche Risiken,
schitzte sich aber unbewusst durch
die Sorgfalt des Physikers, der im
Interesse genauer Messungen sich
selbst in einen bleiummantelten
Kasten einschloss und die Strahlen-
quelle auBerhalb liel3.

Anders war es, als wenig spater
versucht wurde, die geheimnisvolle
Entdeckung technisch zu nutzen.
Der amerikanische Erfinder und In-
dustrielle Thomas Alva Edison
(1847 — 1931) liel3 seine Arbeiter Tag
und Nacht ungeschiitzt mit den
neuen Strahlen arbeiten. Erst nach-
dem einer seiner Assistenten einer
erkennbar durch hohe Strahlen-
exposition verursachten Krebser-
krankung zum Opfer fiel, stellte er
alle Arbeiten ein.

Trotz erster Warnungen blieb
man zunachst Uberzeugt, nur lang
andauernde und intensive Strah-
lenexposition sei ein gesundheitli-
ches Risiko, geringe Dosen ioni-
sierender Strahlung dagegen seien
sogar gesundheitsfordernd und
»allgemein stimulierend”. Die erste
Generation der Radiologen zahlte

einen hohen Preis fiir den naiven Op-
timismus, mit dem jahrelang Ront-
genuntersuchungen ohne Schutz
und Abschirmung betrieben wurden:
Viele von ihnen starben an Leuk-
amie, ein Schicksal, das auch Marie
Curie und ihre Tochter Irene Joliot
Curie traf. Beide waren jahrelang
mit Radium und Polonium umgegan-
gen und hatten auf den Schlacht-
feldern des 1. Weltkrieges unge-
schitzt mit selbst entwickelten mo-
bilen Rontgengeraten zahllose
Verletzte untersucht.

Die schreckliche Wende brachte
50 Jahre nach Rontgens Entde-
ckung der Abwurf der Atombomben
auf Hiroshima und Nagasaki. Druck
und Hitze toteten etwa 200.000
Menschen. Aber auch die tGber Se-
kunden und Minuten andauernde
v-Strahlung aus der Bombe und der
sie umgebenden Atmosphare
forderte zahlreiche Opfer; viele der
zunachst Uberlebenden starben
wahrend der folgenden Tage und
Wochen an akuter Strahlenkrank-
heit, an der Zerstorung des Darm-
und Magentraktes oder spater des
blutbildenden Systems.

Man wusste bereits damals, dass
v-Strahlen Mutationen hervorru-
fen konnen, und befiirchtete deshalb
vor allem Erbschaden bei den Nach-
kommen der Uberlebenden. Die-
se Erwartung war wohlbegriindet.
Allerdings wurde bis heute — trotz
aufwandiger statistischer Analysen
— unter den Nachkommen der
Atombombentiberlebenden keine
erhohte Rate von Erbschaden beob-
achtet. Dies bedeutet aber nicht,
dass es keine solche Erhéhung gibt,
sie war lediglich nicht ausgepragt

genug, um deutlich zu werden.
Was dagegen heute als haupt-
sachliches Risiko ionisierender
Strahlen erkannt ist, namlich eine
Erhohung der Krebsraten durch
verhéaltnismaRig geringe Dosen,
wurde zunachst nicht erwartet oder
auch nur in Betracht gezogen. 1949,
als in Japan die 6ffentliche Diskus-
sion gesundheitlicher Folgen der
Atombombenexplosionen noch ver-
boten war, berichtete ein japani-
scher Arzt Giber gehauft auftretende
Todesfalle durch Leukamie in Hi-
roshima und Nagasaki. Dies war der
Beginn eines langen und zunachst
unsicheren Prozesses, der zum
heutigen Wissen uber die Risiken
ionisierender Strahlung fiihrte.
Bevor diese Erkenntnisse genau-
er dargestellt werden, sind einige
grundlegende Resultate der experi-
mentellen Strahlenbiologie zu eror-
tern. Sie machen es leichter, die
epidemiologischen Ergebnisse aus
Hiroshima und Nagasaki zu einem
Gesamtbild zusammenzufligen.

Mutationen und
Chromosomenschaden

Hohe Dosen ionisierender Strahlung
konnen — wie an Zellkulturen ein-
gehend untersucht und wie taglich
an Tausenden von Krebspatienten
medizinisch genutzt — Zellen inak-
tivieren, das heil3t ihre Vermehrung
stoppen und sie schlieBlich abster-
ben lassen. Im Hinblick auf kleine
Dosen ist Zelltod jedoch unkritisch:
Jedes Gewebe kann einen gewissen
Grad von Zellverlust ausgleichen.
Eine Gefahr ist fehlerhaft oder nicht



Von der Dosis

(Quellen: Sparrow et al. 1972,

Schmid et al. 2000)

zum Risiko

reparierte DNA. Sie kann zum Ver-
lust der Wachstumskontrolle, zu un-
gehemmter Vermehrung der Zellen
und schlieBlich zur Entstehung von
Tumoren fiihren.

Erst zu Beginn der 1970er-Jahre
wurden die grundlegenden Unter-
suchungen zur hohen Wirkung
kleiner Dosen energiereicher Neu-
tronen durchgefiihrt. Nachstehen-
de Abbildung gibt links die Dosis-
abhangigkeiten fir strahlenindu-
zierte rosa Mutationen in den Zel-
len der Staubfaden der Pflanze
Tradeskantia wieder, rechts die Ab-
hangigkeiten fiir die Erzeugung
von Chromosomenschaden in Lym-
phozyten des menschlichen Blutes.
Beide Arten von Schaden entste-
hen durch falsch reparierte DNA-
Briiche. Wie in zahlreichen spateren

wirksamer.

Insgesamt bestatigte sich in
einer Fulle strahlenbiologischer Un-
tersuchungen, dass fiir locker ioni-
sierende Strahlung die Abhangig-
keiten zunachst flach verlaufen, bei
hdheren Dosen jedoch steiler wer-
den. Diese sigmoiden Dosisabhan-
gigkeiten zeigen, dass einzelne io-
nisierende Teilchen wenig wirksam
sind und erst bei hoheren Dosen
das Zusammenspiel mehrerer Ab-
sorptionsereignisse die Wirksam-
keit erhdht. Bestatigt wird diese
Vorstellung auch durch zahlreiche
Untersuchungen, die zeigen, dass
sich bei geringer Dosisleistung,
also bei langsamer Zufuhr der Do-
sis uber einen langeren Zeitraum,
die Dosiswirkungsbeziehung so ab-
flacht, dass sie auch noch bei ho-
heren Dosen der anfanglichen line-
aren Abhangigkeit entspricht. Die
dicht ionisierenden energiereichen
Neutronen dagegen erzeugen
eng benachbarte Schaden schon in
einzelnen Teilchenspuren, das
heil3t bereits bei kleinsten Dosen.
Entsprechend ergibt sich eine stei-
le lineare Dosisisabhangigkeit,
die wenig oder gar nicht von der
Dosisleistung abhangt.
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Die unterschiedlichen Dosisabhéangigkeiten bei dicht ionisierender Strahlung
(Neutronen, rote Kurven) und locker ionisierender Strahlung (Rontgenstrah-

lung oder y-Strahlung, blaue Kurven):

Im linken Diagramm ist die Erzeugung von rosa Mutationen in der Pflanze
Tradeskantia dargestellt. Das rechte Diagramm zeigt die Dosisabhéangigkeiten
fiir dizentrische Chromosomen in Lymphzyten des menschlichen Blutes.

Experimenten zeigte sich hier die
hohe relative biologische Wirk-
samkeit (RBW) der Neutronen. Ge-
genuber den Rontgenstrahlen
erwiesen sie sich bei kleinen Dosen
etwa 40-fach wirksamer, gegen-
uber den noch lockerer ionisieren-
den y-Strahlen nahezu 80-mal

Krebs durch Strahlung

Es ist fraglich, ob die Dosisabhan-
gigkeiten fir zellulare Schaden
denen fiir strahleninduzierte
Krebserkrankungen entsprechen. In
der Vergangenheit wurden Untersu-
chungen mit Mausen und Ratten
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Dosisabhangigkeiten fiir die Haufig-
keit von Tumoren in Tiermodellen.
Das obere Diagramm zeigt die Induk-
tion von Lebertumoren in Mausen
durch Spaltneutronen (schwarze Kur-
ve) und 250 kV Rontgenstrahlung
(blaue Kurve). Im unteren Diagramm
ist die Mortalitat durch Tumoren in
Ratten nach Bestrahlung mit Spalt-
neutronen (schwarze Kurve) und
v-Strahlung (blaue Kurve) dargestellt.
Aufgetragen ist das zusatzliche re-
lative Risiko in Abhangigkeit von der
Dosis.

durchgefiihrt, um die Wirkung auf
einzelne Zellen mit der auf den ge-
samten Organismus zu vergleichen
und so eine bessere Extrapolation
auf den Menschen zu ermaoglichen.
Obenstehende Abbildung zeigt

die Dosisabhangigkeiten fiir die
Haufigkeit von Lebertumoren in be-
strahlten Mausen und fur letale
Tumoren in Ratten. In beiden Dia-
grammen beziehen sich die steilen
Dosisabhangigkeiten auf Spalt-
neutronen, die weniger steil verlau-
fenden, dagegen auf die Rontgen-
bzw. y-Strahlung.

Die Krebsraten erhdhen sich al-
so mit der Dosis auf ahnliche Weise
wie Mutationen oder chromosoma-
le Veranderungen. Bei kleinen Do-
sen setzt allerdings die Statistik den
Beobachtungen eine Grenze. In
der Studie an Mausen war die Wir-
kung kleiner Dosen von Rontgen-
strahlung zu gering, um die RBW
der Neutronen tberhaupt zahlen-

(Quellen: Ullrich et al. 1983, Wolf et al. 2000)



maRig anzugeben. Bei der grofRen
franzosischen Studie an Ratten
betrug sie etwa 50. Eine Auswei-
tung der Experimente war — auch in
der damaligen Zeit, als Tierversu-
che noch weniger kritisch gesehen
wurden — schwer zu begriinden,

da eine quantitative Ubersetzung
der Ergebnisse aus Tierversuchen
in Risikobestimmung fiir den Men-
schen ohnehin nicht moglich ist.
Wirklich belastbare Risikoabschat-
zungen lassen sich nur aus direkter
Erfahrung ableiten. Solche Erfah-
rung aber ergab sich auf tragische
Weise nach der Zerstorung Hiro-
shimas und Nagasakis.

Erhéhung der Krebs-
raten bei Atombomben-
uberlebenden

Als die erhohte Haufigkeit von
Leukamien unter den Atombom-
beniberlebenden deutlich gewor-
den war, erkannte man die Notwen-
digkeit einer systematischen Stu-
die, um auch andere mogliche Ge-
sundheitsschaden aufzudecken.
Insbesondere wurde schon damals
die Frage gestellt, ob alle Krebser-
krankungen in dhnlicher Weise ver-
mehrt auftreten. 1950 wurde daher
eine grofRe Studie mit (iber 120.000
Uberlebenden aus Hiroshima und
Nagasaki begonnen. Die Kohorte
dieser Uberlebenden wurde Life
Span Study Cohort, kurz LSS-Ko-
horte, genannt. Fiir Personen der
LSS-Kohorte sollten tiber die fol-
genden Jahrzehnte die Uberlebens-
daten und Todesursachen be-
stimmt und statistisch analysiert
werden. Uberdies wurden in Hiro-
shima und Nagasaki Tumorregister
eingerichtet, um so die Daten
der Krebsmortalitat durch die der
Krebsinzidenz zu erganzen. Die
Beobachtungen in Hiroshima und
Nagasaki wurden zur grof3ten je-
mals durchgefiihrten epidemiologi-
schen Studie. Wichtige Aspekte der
—vom Forschungszentrum fir
Strahlenwirkungen (RERF) in Hiros-
hima in detaillierten Berichten ver-
offentlichten — Ergebnisse werden
im Folgenden zusammengefasst.
Das nebenstehende Diagramm
gibt einen Eindruck von der LSS-
Kohorte. Es stellt jeden Uberleben-

den von Hiroshima durch einen
Punkt dar, und zwar an dem Ort, an
dem er sich zum Zeitpunkt der Ex-
plosion befand. Die Farbkodierung
deutet die fiir die einzelnen Per-
sonen aufgrund unterschiedlicher
Parameter — Entfernung, Abschir-
mung durch Gebaude, Geschlecht,
Korpergewicht und Orientierung —
geschatzte Dosis an. Man erkennt
die geringe Uberlebensrate bei klei-
nen Abstanden vom Hypozentrum
der Explosion, die in etwas mehr
als 600 Metern Hohe erfolgte.
Erhohte Erkrankungsraten an
Leukamie wurden schon fruh deut-
lich. Die Punkte im oberen Dia-
gramm auf der nachsten Seite ge-
ben die Anzahl der Falle wieder,
die in der LSS-Kohorte im Laufe der

Jahre auftraten. Es gibt bis heute
keine molekularen , Marker” und
auch keine klinischen Erkennungs-
zeichen, die es erlauben, eine Leuk-
amie als ,strahleninduziert’ oder als
,spontan’ zu klassifizieren. Auch
aus grundsatzlichen Erwagungen
ware eine solche Trennung schwie-
rig: Krebs ist das Ergebnis einer
komplexen, durch vielerlei Faktoren
verursachten Stérung, und Strah-
lung ist nur einer dieser Faktoren.
lhr Einfluss kann daher nur als statis-
tische Korrelation zwischen der
Dosis in verschiedenen Untergrup-
pen und den in diesen Gruppen be-
obachteten Krebsraten erkannt wer-
den. Sorgfaltige Analysen dieser
Art wurden in Japan durchgefiihrt.
Die zusatzlichen Leukamiefalle sind
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Ein aus Daten von RERF abgeleitetes Punktdiagramm der Position der Atom-
bombeniiberlebenden zum Zeitpunkt der Explosion in Hiroshima. Jeder Punkt
reprasentiert eine Person aus der life span study — Kohorte (LSS), das heif3t
der Gruppe von etwa 80.000 Uberlebenden aus Hiroshima, deren Gesundheits-
status beobachtet wurde und wird. Die Farbkodierung deutet die Hohe der
Dosis an. Nahe der Explosion (< 1 km) iiberlebten nur wenige. Aus dem Dia-
gramm lasst sich die Topographie der Stadt erkennen mit den Flussarmen, die

zum siidlich gelegenen Hafen fiihren.
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zum Risiko

als rote Flache dargestellt, die nor-
malerweise, das heil3t ohne Be-
strahlung erwarteten Falle als graue
Flache.

Die hochste zusatzliche Rate er-
gab sich in den ersten Jahren, spa-
ter verringerte sie sich, und schlief3-
lich wurden keine deutlich erh6hten
Raten mehr beobachtet. Das stan-
dige Anwachsen der erwarteten
Falle entspricht der auch normaler-
weise mit dem Alter der LSS-Ko-
horte zunehmenden Leukamierate.
1987 waren noch ungefahr die
Halfte der urspriinglichen Mitglie-
der der Kohorte am Leben. Der
wesentliche Punkt ist, dass ein be-
deutender Teil aller Leukdmiefalle —
namlich 75 von insgesamt 231 Fal-
len, also etwa ein Drittel — in dem
halben Jahrhundert nach den Atom-
bombenexplosionen durch die
Strahlung bedingt war. Dabei ist zu
bedenken, dass nur ein kleiner
Teil der Atombombeniiberlebenden
eine hohe Dosis erhalten hatte.

Bei der Mortalitat durch andere
Krebsarten, das heil3t durch solide
Tumoren, wurde fiir eine Reihe
von Jahren nach Beginn der Unter-
suchungen keine entsprechende
Erhohung beobachtet. Als spater
doch noch eine Zunahme deutlich
wurde, erwies sie sich prozentual
weit geringer als die Zunahme
der Leukamierate. Das untere Dia-
gramm der Abbildung gibt die
Zahlen der Todesfalle durch solide
Tumoren wieder. Es zeigt, dass
Uber die gesamte Beobachtungs-
periode summiert nur etwa vier
Prozent der Falle der Strahlenbelas-
tung zuzuschreiben sind. Bis 1990
entsprach dies etwa 315 von insge-
samt 7.558 Krebstodesfallen. Wah-
rend die relative Erhohung der zu-
satzlichen Todesféalle durch solide
Tumoren wesentlich geringer ist als
die fir Leukamien, ist die absolute
Zahl also mehr als viermal hoher.

Leukamien in Hirohima und Nagasaki (1950-1987)
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Todesfélle durch solide Tumoren in Hiroshima und Nagasaki (1950-1999)
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Haufigkeit von Leukamien und Sterblichkeit durch solide Tumoren in Hiroshi-
ma und Nagasaki. Das obere Diagramm zeigt die jahrliche Anzahl von Leuk-
amiefallen unter den Atombombeniiberlebenden im Zeitraum 1950 - 1987.
Die graue Flache stellt die Anzahl dar, die nach der statistischen Analyse auch
ohne die Strahlenexposition aufgetreten ware. Die rote Flache gibt die

durch die Bestrahlung verursachte zusatzliche Rate wieder. Gleichermal3en ist
im unteren Diagramm die Sterblichkeit durch solide Tumoren in den Jahren
1950 - 1990 dargestellt. Fiir die Zeit vor 1950 fehlen die nétigen Daten.

Da die Erhohung der Krebsrate flir
solide Tumoren — im Gegensatz

zu den Leukamien — weiterbesteht,
wird das Verhaltnis sogar noch wei-
ter ansteigen.

An jedem Jahrestag des Infer-
nos von 1945 werden in Hiroshima
die Namen neu verstorbener , Hiba-
kusha”, das heil3t derer, die die
Bombe Uberlebt hatten, in die Ge-
denkliste der Opfer eingetragen. In
60 Jahren ist die Zahl dieser Namen
auf mehr als 100.000 gestiegen. Al-
le diese Menschen waren Opfer der
Atombombenangriffe, die ihr Leben
lang unter dem Schrecken des da-
mals Erlebten und dem sozialen
Stigma, das sie seither begleitete,
litten. Dass zusatzlich zu der gewal-
tigen Anzahl der sofort und in den
ersten Wochen und Monaten Ge-
storbenen heute mehr als 100.000
Todesfalle als Spatfolge der Atom-
bomben betrachtet werden, ist da-
her durchaus verstandlich. Ein gro-

mensch+umwelt spezial 18. Ausgabe 2006

Bes Missverstandnis ist es dennoch
und gleichzeitig ein Symptom fir
die Kluft zwischen der Bevolkerung
und der Arbeit der Wissenschaftler
bei RERF. Den Preis fiir das man-
gelnde Verstandnis der wirklichen
gesundheitlichen Gefahrdung zah-
len auch die Hibakusha, die selbst
heute noch vielfach wie Aussatzige
behandelt werden.

Dass tatsachlich in der LSS-
Kohorte also bis 1990 nicht mehr als
75 Leukamien und 315 andere Krebs-
todesfalle unter insgesamt etwa
7.800 Krebstodesfallen der Strahlen-
exposition zuzuschreiben sind,
konnte den Eindruck erwecken, die
Ergebnisse seien statistisch we-
nig gesichert. Tatsachlich sind die
erhohten Krebsraten jedoch in
der Untergruppe der relativ hoch
bestrahlten Uberlebenden deut-
lich ausgepragt. So sind in der Un-
tergruppe der etwa 5.500 Uberle-
benden mit einer Dosis von mehr

(Quelle: Kellerer 2001, basierend auf Daten von RERF).



(Quelle: Kellerer 2001, basierend auf Daten von RERF).
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Altersabhangigkeit der Leukamierate und der Sterblichkeit durch andere
Krebserkrankungen unter den Atombombeniiberlebenden. Die grauen Flachen
stellen die Normalraten dar und die roten Flachen die durch Bestrahlung (ent-
weder im Alter von 5 Jahren oder von 30 Jahren) verursachten Erhohungen.
Fir Leukamie sind die Abhangigkeiten nach Bestrahlung im Kindesalter oder im
Alter von 30 Jahren sehr unterschiedlich. Im unteren Diagramm bezieht sich die
punktierte Kurve auf Bestrahlung im Alter von 5 Jahren, die gestrichelte Kurve

auf eine Bestrahlung im Alter von 30 Jahren.

als 0,5 Gy etwa 15 Prozent aller
Krebsfalle auf die Strahlung zurick-
zufuhren, und das bezieht sich auf
fast alle Organe.

Auch die Abhangigkeiten der er-
hohten Krebsraten vom Alter bei
Exposition und vom erreichten
Alter sind aus den Beobachtungen
deutlich geworden. Das obere
Diagramm der oben stehenden Ab-
bildung bezieht sich auf Leukamien.
Die durchgezogene Kurve gibt die
normale Leukdmie-Inzidenz wieder,
das heil3t die mit dem Alter stark
ansteigende jahrliche Wahrschein-
lichkeit, an Leukadmie zu erkran-
ken. Die gestrichelte Kurve stellt die
— aus den Beobachtungen an den
Atombombentiberlebenden er-
schlossenen — erhohten Raten fir
Personen dar, die entweder im Al-
ter von fiinf Jahren oder 30 Jah-
ren mit 0,2 Sv exponiert worden
waren. Die Raten sind wellenférmig
erhoht mit nur wenigen Jahren
Latenzzeit, mit steilerem Gipfel fiir
die Strahlenexposition im Kindes-
alter. Integriert tGber die Lebenszeit
ergibt sich jedoch etwa die gleiche
Zusatzwahrscheinlichkeit nach
Exposition im Kindesalter oder im
mittleren Alter. Wegen der sehr viel
geringeren Spontanrate im Kindes-

und Jugendalter werden die strah-
lenbedingten Erhohungen jedoch
sehr viel deutlicher. Dies ist der
Grund dafiir, dass eine erhohte Ra-

te kindlicher Leukamien das erste
und deutlichste Anzeichen nach
Strahlenexposition einer Bevolke-
rung ist.

Das untere Diagramm der Abbil-
dung bezieht sich auf die Sterb-
lichkeit durch solide Tumoren. Da
die relative Erhdhung geringer
ist als fur Leukamien, ist auf die ho-
here Dosis von 1 Gy Bezug genom-
men. Die Latenzzeiten sind lan-
ger als fir Leukdmien und die Er-
héhungen bestehen, anders als
bei Leukdmien, bis ins hohe Alter.
Fur Exposition in jingerem Alter ist
das lber die gesamte Lebenszeit
integrierte Risiko hoher als fiir eine
Bestrahlung im hoheren Alter.

Die Abhangigkeiten sind zwar nur
mit betrachtlicher statistischer
Unsicherheit anzugeben, die wich-
tigsten Charakteristika werden je-
doch deutlich.

Dosis und Wirkung

In der nachfolgenden Abbildung ist
fir Leukdmie und andere Krebser-
krankungen die Abhangigkeit des
zusatzlichen relativen Risikos, ERR
(excess relative risk), von der Dosis

Sterblichkeit
durch Leukamie
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Organdosis/Gy
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Das zusatzliche relative Risiko, ERR (excess relative risk), fiir Leukamie und
Sterblichkeit durch andere Krebserkrankungen in Abhangigkeit von der Dosis.
Die durchgezeichneten Linien geben die Werte fiir die jeweilige Dosis an,

die grauen Bander den Standardfehler. Die gestrichelten Kurven geben, gemaR
der Giblichen Analyse, eine linear-quadratische Anpassung fiir die Leukamien
(oben) und eine lineare Anpassung fiir die Sterblichkeit durch andere Krebser-

krankungen (unten) wieder.
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bei hoherem Alter angesehen wer-
den. Sie sind auch ein Durchschnitt
des hoheren relativen zusatzlichen
Risikos fiir Frauen und des nur
etwa halb so hohen Wertes fiir Man-
ner. Da — von Brustkrebs abgese-
hen — die altersabhangige Krebs-
sterblichkeit bei Mannern etwa dop-
pelt so hoch ist wie bei Frauen,

ist das absolute zusatzliche Risiko

lenexposition und die dadurch er-
hohten Krebsraten geworden. Im
Strahlenschutz geht es jedoch um
Dosen weit unterhalb des Berei-
ches, in dem Erhohungen sichtbar
wurden. Das Risiko kleiner Dosen
lasst sich daher zwar abschatzen,
aber weder zeigen noch beweisen.
Uber Unsichtbares lasst sich gut

streiten, insbesondere wenn es um

Informationen aus anderen Quellen

Die Beobachtungen an den Atombombentberleben-
den sind zur wichtigsten Grundlage der Risikoschat-
zungen geworden. Untersuchungen an Personen-
gruppen, die aus medizinischen Griinden bestrahlt
wurden, sind ebenfalls wichtig, aber aus statistischen
Griinden weniger aussagekraftig.

Zahlreiche Untersuchungen wurden an beruflich
strahlenexponierten Personen durchgefiihrt. Leuchtzif-
fernmalerinnen in den USA und in England inkorpo-
rierten in den ersten Jahrzehnten des vergangenen
Jahrhunderts — bevor liber beruflichen Strahlenschutz
Uberhaupt nachgedacht wurde — grof3e Aktivitaten
von Radium, weil sie die Pinsel mit radiumhaltiger Far-
be mit dem Mund spitzten. Viele von ihnen starben
spater an Knochenkrebs, aber die inkorporierten Do-
sen waren so hoch, dass sie wenig Information liefern
Uber die Risiken von geringen Expositionen, die heute
— etwa bei Unfallen — in Frage kommen.

In einer groRen Studie Gber Nukleararbeiter in
westlichen Landern wurden neuerdings dosisabhangi-
ge Erhdhungen der Krebshaufigkeit und -sterblichkeit
gefunden. Allerdings ist die statistische Unsicherheit
dieser Beobachtungen weit groRer als fiir die aus den

japanischen Daten abgeleiteten Risikokoeffizienten,
und der mogliche Einfluss des Rauchens ist kritisch
fir die Ergebnisse.

Durch den militarischen Nuklearkomplex Mayak im
Siidural wurde in den Anfangsjahren des Kalten Krie-
ges die Bevolkerung am radioaktiv verseuchten Fluss
Techa und die Arbeiter der Betriebe extrem hohen
Dosen ausgesetzt. Die noch laufenden Untersuchun-
gen zu den gesundheitlichen Folgen werden wichtige
Erkenntnisse liefern.

Leuchtziffern-
malerinnen in
den 20er-Jahren
des letzten
Jahrhunderts.

dargestellt. Die orangefarbenen
Bander geben die geschatzten Wer-
te und ihren Standardfehler wieder,
wie sie sich direkt aus den Daten
ohne Annahme einer bestimmten
Art der Dosisabhangigkeit ergeben.
Die gestrichelten Linien entspre-
chen der lblichen linear-quadrati-
schen Anpassung fir die Leukdmi-
en und der linearen Anpassung flir
andere Krebserkrankungen. Insge-
samt ergibt sich trotz des nicht ge-
ringen Standardfehlers ein gutes
Bild der Dosisabhangigkeiten.

Bei den Berechnungen werden
zahlreiche Faktoren, wie zum Bei-
spiel Geschlecht, Alter bei Exposi-
tion und erreichtes Alter, bertck-
sichtigt. Die Daten in der Abbildung
beziehen sich auf ein Alter von
30 Jahren bei Bestrahlung und kon-
nen als Mittelwerte zwischen den
hoheren Werten bei geringerem Al-
ter und den geringeren Werten

fir Frauen und Manner etwa gleich
hoch.

Die Mehrzahl der Atombomben-
Uberlebenden erhielt Dosen, die
deutlich niedriger als 0,2 Sv waren.
Fir diese Personen lasst sich die
erhohte Krebswahrscheinlichkeit
nicht oder nur mit sehr grof3er Un-
sicherheit bestimmen, da die zu-
satzliche Rate gegeniiber der eben-
falls nicht genau ermittelten spon-
tanen Rate gering ist. Risikoschat-
zungen flr kleine Dosen beruhen
daher auf einer Riickextrapola-
tion in den Bereich der kleinen Do-
sen.

Risikoschatzung - Extra-
polation in die Grauzone

Die Daten der Atombombentiberle-
benden sind zur gesicherten Grund-
lage unseres Wissens (iber Strah-
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ein Thema geht, das — mit weitrei-
chenden Assoziationen und Impli-
kationen belastet — zum Symbol ge-
worden ist flir den Gebrauch und
Missbrauch nuklearer Technologie.
Unabhangig von den Kontroversen
Uber das Strahlenrisiko muss sich
der Strahlenschutz jedoch auf plau-
sible Extrapolation des gesicherten
Wissens stutzen.

Das zentrale, sehr allgemeine
Postulat bei der Risikoabschatzung
wird als linear no-threshold-Kon-
zept, kurz LNT, bezeichnet. Es be-
sagt, dass auch bei sehr kleinen
Dosen - in der Grauzone des epide-
miologisch nicht Beobachtbaren —
das Risiko proportional zur Dosis
zunimmt, also kein Schwellenwert
besteht, unterhalb dessen die
Strahlenexposition keinerlei Wir-
kung hat.

Angesichts der statistischen Un-
sicherheit bei der Bestimmung der



Dosiswirkungsbeziehung wurde
anfanglich fir solide Tumoren Li-
nearitat bis zu hohen Dosen als ein-
fachster Ansatz postuliert. Man er-
hielt so fiir y-Strahlung aus den Da-
ten der Atombombentberlebenden
eine relative Erhéhung der Raten
um finf Prozent pro 0,1 Gy. Da an-
dererseits die strahlenbiologische
Erfahrung zeigt, dass locker ionisie-
rende Strahlung bei geringer Dosis
oder geringer Dosisleistung weni-
ger wirksam ist als bei hohen, kurz-
zeitigen Dosen, nimmt die Inter-
nationale Kommission fiir Strah-
lenschutz (ICRP) seit langerem an,
dass das tatsachliche Risiko bei
kleinen Dosen oder niedrigen Dosis-
leistungen um etwa den Faktor

2 geringer ist — man spricht vom
DDREF (dose and dose rate effect
factor). Diese Annahme eines aus
den epidemiologischen Daten nicht
erkennbaren und nur strahlenbiolo-
gisch begriindeten Reduktionsfak-
tors blieb umstritten. Andererseits
deutet sich dieser Reduktionsfaktor
in neueren Analysen nun auch in
den Daten der Atombombentberle-
benden an und hat damit an Plausi-
bilitdt gewonnen. Gemittelt fir
Leukadmie und fiir andere Krebser-
krankungen ergibt sich so ein zu-
satzliches relatives Risiko von 0,25
pro Gy. Veranschaulicht heif3t das,
dass in einer Bevolkerung,

in der normalerweise 40 von 100
Menschen im Laufe ihres Lebens an
Krebs erkranken, nach einer Ex-
position mit 100 mGy y-Strahlung
41 statt der erwarteten 40 Krebs-
falle auftreten.

Da 0,1 Gy etwa der Gber die
Lebenszeit summierten natirlichen
Strahlenexposition entsprechen,
konnten zirka zwei Prozent aller
Krebserkrankungen durch die na-
turliche Strahlenexposition bedingt
sein. Natlrliche Radioaktivitat kann
daher nicht als belanglos abgetan
werden, auch wenn sie deshalb
nicht als bedrohlich angesehen
werden muss. Wo es mit vertretba-
rem Aufwand maoglich ist — zum
Beispiel bei hohen Radonkonzentra-
tionen — wird man die Exposition
vermindern. Andererseits ist zu be-
denken, dass Strahlung von Anfang
an das Leben auf der Erde begleitet
hat und dartber hinaus auch als
Antriebskraft der Evolution wirkte.

Ferner ist es ein Gebot der Ver-
nunft, Risiken mit unbeobachtbaren
Folgen nicht mit groBerem Auf-
wand zu begegnen als solchen von
erkennbar schwerwiegendem Aus-
malf3.

Ungewissheiten
der Risikoschatzung

Welche Ungewissheiten der Risiko-
schatzung werden diskutiert? Ein
Aspekt sind komplexe und teilweise
noch wenig verstandene Wirkungen
kleiner Dosen, die an Zellkulturen
beobachtet wurden und moglicher-
weise auch im Organismus eine
Rolle spielen. Beispiele hierfiir sind
der bystander effect, der Einfluss
von unmittelbar durch geladene
Teilchen getroffenen Zellen auf
Nachbarzellen, sowie die Apoptose
(Induktion von programmiertem
Zelltod) oder induced repair (Akti-
vierung molekularer Reparatursys-
teme durch kleine Dosen). Es ist
bisher vollig unklar, ob und — wenn
ja—wie diese oder dhnliche Prozes-
se die Dosiswirkungsbeziehung bei
kleinen Dosen beeinflussen kon-
nen. Trotzdem wird die bloRe Exis-
tenz dieser Mechanismen gern
als Argument gegen jede Extrapo-
lation der epidemiologischen Beob-
achtungen in den Bereich der
kleinen Dosen — also gegen das
LNT- Konzept — herangezogen.
Gezielte Kritik bezieht sich auf
leichter entscheidbare Fragen. Der
wichtigste Einwand ist, dass der
Risikokoeffizient ERR/Gy = 0,25 fir
Krebs, obwohl er auf den Daten
fir y-Strahlung beruht, auch auf die
etwas dichter ionisierende Ront-
genstrahlung angewandt wird. Da
strahlenbiologische Erfahrung
zeigt, dass konventionelle Rontgen-
strahlen bei kleinen Dosen etwa
doppelt so wirksam sind wie y-Strah-
len, wird fiir eine Verdopplung
der Risikoschatzung und deshalb
eine Verringerung der zulassigen
Dosen — zumindest fiir das Personal
in der Rontgendiagnostik — pladiert.
Dagegen lasst sich einwenden,
dass die Gesamtheit der allerdings
stark variierenden epidemiologi-
schen Studien an mit Rontgenstrah-
lung untersuchten oder behandel-
ten Patienten auf niedrigere Wer-

te des Risikokoeffizienten hinweist,
als sie sich aus der Beobachtung
der Atombombentiberlebenden
ergeben. Diese Uberraschende
Divergenz wird als Rechtfertigung
angesehen, den aus den japani-
schen Daten abgeleiteten Risiko-
koeffizienten gleichermallen auf
v- und auf Rontgenstrahlen zu
beziehen.

Tatsachlich gibt es eine mogli-
che Erklarung dafiir, dass an den
Atombombeniiberlebenden etwas
hohere Risiken beobachtet wurden
als in anderen Studien: Der aus den
japanischen Daten abgeleitete Wert
des Risikokoeffizienten fiir y-Strah-
lung kénnte lGberschatzt sein, weil
die erhohten Krebsraten der Atom-
bombenuberlebenden gegenwartig
fast ausschlie8lich den y-Strahlen
zugeschrieben werden. In Wirklich-
keit konnten die erhohten Krebs-
raten aber zum nicht geringen Teil
durch den kleinen, aber sehr wirk-
samen Dosisbeitrag der Neutronen
mitverursacht sein. Eine grobe Ab-
schatzung kann dies verdeutlichen.

Die Analyse der japanischen Da-
ten bezieht sich traditionell — und
im Interesse der Kontinuitat auch
heute noch - auf die Dosis im Kolon
(Dickdarm), das heil3t in einem tief
im Korper liegenden Organ, und
schreibt den Neutronen die relative
biologische Wirksamkeit von nur
10 zu. Auch die Daten in den beiden
vorangehenden Abbildungen sind
auf diese Weise errechnet. Da der
Anteil der Energiedosis von Neu-
tronen bei einer mittleren Dosis
von 1 Gy etwa ein Prozent betragt,
ergibt sich so ein Wirkungsanteil
der Neutronen von nur etwa zehn
Prozent. Tatsachlich missten sich
die Berechnungen jedoch fir jede
Krebserkrankung auf die jeweili-
ge Organdosis oder zumindest auf
eine mittlere Organdosis stiitzen.
Fir y-Strahlung ist die mittlere
Organdosis nur unwesentlich gro-
Rer als die Kolondosis; der etwas
willkirliche Bezug auf das Kolon ist
also unkritisch. Fur die Neutro-
nen hingegen ist die mittlere Organ-
dosis etwa doppelt so hoch wie
die Kolondosis. Zudem sprechen
die strahlenbiologischen Daten da-
fir, statt dem Wichtungsfaktor
10 fiir Neutronen einen deutlich ho-
heren Faktor, etwa 50, zu benut-
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zen. Mit diesen beiden Korrekturen
missten die Neutronen nicht fir
zehn Prozent, sondern — wie sich
zeigen lasst — fur fast die Halfte

der Wirkung verantwortlich sein.
Entsprechend ware der Risiko-
koeffizient flr die y-Strahlung um
nahezu den Faktor 2 zu reduzie-
ren.

Die hier beschriebene Mdoglich-
keit wird gestutzt durch die Tatsa-
che, dass der scheinbare Konflikt
zwischen den japanischen Daten
und den Beobachtungen an
rontgenexponierten Patienten flr
Brustkrebs besonders deutlich
wird. Da der relative Anteil der
Neutronendosis fiir Organe nahe
der Kérperoberflache, und so-
mit fir die Brust, am hochsten ist,
ist genau dies zu erwarten. Der
scheinbare Gegensatz zwischen
den japanischen Daten und den
medizinischen Studien I6st sich al-
so auf, wenn den Neutronen die
Wirksamkeit zugerechnet wird, die
sich in strahlenbiologischen Stu-
dien erwiesen hat. Der gegenwartig
angenommene Risikokoeffizient
Uberschatzt dann die Wirkung der
v-Strahlung etwas, ist aber flr
Rontgenstrahlung angemessen.

Energiereiche Neutronen sind
im Strahlenschutz nur in speziellen
Situationen von Bedeutung, zum
Beispiel beim Transport abge-
brannter nuklearer Brennelemente.
Gerade in diesem Zusammenhang
wurde jedoch das von ihnen aus-
gehende Risiko leidenschaftlich
diskutiert und teilweise 60-mal ho-
her eingeschatzt, als es der offiziel-
len Bewertung entspricht. Dabei
wurde allerdings Gbersehen, dass
dann allein die Neutronen in Hiro-
shima mehr als das Zehnfache des
insgesamt beobachteten Risikos
verursacht hatten. Dem gegentiber
entspricht der erhohte Beitrag
der Neutronen zu den zusatzlichen

Krebsfallen der Atombombeniiber-
lebenden nach den oben ange-
fiihrten Uberlegungen zwar auch
einer gewissen Erh6hung des Risi-
kokoeffizienten fiir Neutronen,
diese ist allerdings relativ gering.
Die RBW von 50 Ubersteigt den

im Strahlenschutz festgelegten Be-
wertungsfaktor 20 namlich um

den Faktor 2,5. Ein Teil dieser Erho-
hung wird jedoch dadurch aus-
geglichen, dass sich die Referenz-
grolRe, das heil3t der Risikokoeffi-
zient fur y-Strahlung, entsprechend
verringert. So unerfreulich der
Einsatz tausender von Polizisten zur
Begleitung der Castortransporte
war, kann dennoch davon ausgegan-
gen werden, dass sie keinen un-
gewohnlichen Strahlenrisiken aus-
gesetzt waren.

Risiko und Risiko-
wahrnehmung nach
Tschernobyl

Der Reaktorunfall in Tschernobyl
war eine gewaltige Katastrophe so-
wohl auf menschlicher als auch

auf wirtschaftlicher Ebene. Wie sehr
jedoch die Folgen durch ein zwei-
tes Versagen - die fehlende Kom-
munikation zwischen Politik, Wis-
senschaft und Offentlichkeit und die
daraus resultierenden Verwirrun-
gen, Fehlinformationen und Angste
— potenziert wurden, wird erst
kinftig deutlich werden. Nicht man-
gelndes fachliches Wissen war ver-
antwortlich, sondern die Unfahig-
keit, vorhandene Erkenntnisse um-
zusetzen und glaubhaft darzulegen.
Die Problematik reicht weit tiber die
Bestimmung und Wahrnehmung
des Strahlenrisikos hinaus, aber
dieser Aspekt stand im Mittelpunkt
der Diskussionen.

Die Folgen der hohen
Strahlenexpositionen

Als der Reaktor in Tschernobyl
explodierte, wurden Dutzende von
Arbeitern und Feuerwehrleuten
todlich verletzt. Uber die Dimension
vergleichbarer Unfalle hinaus wuchs
die Katastrophe jedoch durch die
weitrdumige Verteilung der freige-
setzten Radioaktivitat. Die Evaku-
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ierung Hunderttausender von Men-
schen wurde unvermeidbar. Das
kurzlebige Radiojod verursachte in
den ersten Tagen hohe Strahlen-
exposition der Schilddriise, vor
allem bei Kindern in den betroffe-
nen Gebieten, in denen der Ver-
brauch frischer Milch nicht einge-
schrankt wurde. In der Folge fiihrte
dies zu mehr als 2.000 zusatzli-
chen Fallen von Schilddriisenkrebs.
Obwohl es dadurch bislang nur
vereinzelte Todesfalle gab, sind
und bleiben die Folgen der opera-
tiven Entfernung der Schilddriise
schwerwiegend und bedrohlich
fir die Betroffenen. Die Exposition
der Schilddriise war so hoch, dass
es sich nicht mehr um ein Problem
kleiner Dosen handelte, sondern
das Risiko greifbar und deutlich
wurde.

Die Auswirkung
der langlebigen
Kontamination

Die langlebige Radioaktivitat,
hauptsachlich durch Casium-137,
verursachte weit geringere Dosen.
In den am hochsten kontaminierten,
nicht evakuierten Gebieten Weil3-
russlands und der Ukraine wurden
im ersten Jahr durchschnittliche
Dosen von einigen mGy erreicht.
Dass nach solchen Expositionen
keine Erhohungen der Krebsraten
nachgewiesen wurden, ist aufgrund
der Beobachtungen an den Atom-
bombentliberlebenden nicht tber-
raschend. Am ehesten zu erwarten
waren erhohte Leukamieraten bei
Kindern, aber auch diese wurden,
wie in Berichten der Vereinten
Nationen und der Weltgesundheits-
organisation dargelegt wurde, bis-
her nicht gefunden.

Was in den wissenschaftlichen
Gremien Jahre nach der Tragodie
ermittelt wird, ist allerdings weit
entfernt von den unmittelbaren Ein-
dricken und Erfahrungen der be-
troffenen Bevolkerung. Der Reak-
torunfall war eine tragische Folge
blinden Vertrauens in unsichere
Technik. Seine Konsequenzen wur-
den verstarkt durch den Versuch
der staatlichen Organe und selbst
mancher Wissenschaftler, die nicht
mehr beherrschbare Situation zu



verharmlosen und zu verschlei-
ern. Wo jeder Mal3stab zerbrochen
war, musste es zur Erwartung
schlimmster gesundheitlicher Fol-
gen kommen. Verlassliche Zah-

len wurden erst spater ermittelt und
werden auch heute noch — durch-
aus verstandlich — mit Skepsis be-
trachtet.

Die Abbildung gibt die anhand
aller vorhandenen Krankenhaus-
akten erhobenen Zahlen kindlicher
Leukamiefalle in Weil3russland
wieder. Von oben nach unten sind
die Daten fir die Teilregionen,
von dem wenig betroffenen Vitesbk
bis zu den am starksten kontami-
nierten Regionen Mogilev und
Gomel, aufgelistet. Wegen der be-
grenzten Fallzahlen sind die statisti-
schen Schwankungen betrachtlich,
aber es werden weder Erhohun-
gen in den Jahren nach dem Unfall
deutlich noch sind Unterschiede
zwischen den weniger und den ho-
her belasteten Regionen erkennbar.

Aus dem Fehlen unmittelbar er-
kennbarer Auffalligkeiten kann nicht
gefolgert werden, dass es keine Er-
hohungen der kindlichen Leukamie-
raten gab; man kann lediglich fest-
stellen, dass sie relativ gering geblie-
ben sind. Die Eltern eines an Leuk-
amie erkrankten Kindes wird das
allerdings nicht tGberzeugen. Wie
konnte man von ihnen erwarten, an
eine andere Ursache als die Reak-
torkatastrophe zu denken? Sowohl
die aus der Ungliickszone evakuier-
te als auch die in den kontaminier-
ten Regionen verbliebene Bevol-
kerung litt und leidet immer noch
an den vielfaltigen Folgen des Reak-
torunfalls mit all ihren Konsequen-
zen und an verstandlichen Angs-
ten vor den gesundheitlichen Folgen
der Strahlenexposition.

Das Los
der ,Liquidatoren”

Hunderttausende von , Liquidato-
ren” mussten sich an den Aufraum-
arbeiten am Unglicksreaktor und
seiner Umgebung beteiligen. Zehn-
tausende von ihnen wurden Dosen
von y-Strahlung bis zum festge-
setzten Limit von 0,3 Gy oder mehr
ausgesetzt. Der erzwungene Einsatz
und die mangelnde Information

Kindliche Leukamiefalle in

Weilkrussland Vitebsk
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Jahrliche Anzahl kindlicher Leukdmieféalle (Alter bei Diagnose < 15 Jahre) in den

sechs Regionen von WeiRrussland und

der Stadt Minsk. Die Balken um die Fall-

zahlen entsprechen der Standardabweichung gemaf der Poissonstatistik. Die
grauen Flachen geben die Anzahl der Kinder in der jeweiligen Regionen an. Der

Zeitpunkt der Reaktorkatastrophe ist d

urch die vertikale rote Linie markiert. Die

Regionen sind von oben nach unten nach steigender Kontamination aufgelistet.

Uber die Hohe der Expositionen und
der moglichen Folgen haben zu
Unsicherheit und Resignation ge-
fuhrt.

Epidemiologische Studien uber
die gesundheitlichen Folgen erwie-
sen sich als schwierig, da die aus
allen Teilen der Sowjetunion zu-
sammengeholten Liquidatoren mitt-
lerweile wieder in ihre Heimatge-
biete zurlickgekehrt sind. Erhéhun-
gen der Krebsraten wurden bisher
nur — und auch das auch nur mit be-
trachtlicher Unsicherheit — fur Leuk-
amien ermittelt. Dramatisch dage-
gen sind jlingste Beobachtungen
uber generelle Erhéhungen der
Sterblichkeit und einen erschrecken-
den Riickgang der Lebenserwar-
tung.

Eine Strahlenexposition von 0,3
Gy erhoht nach der vorliegenden

Risikoschatzung die normale Krebs-
rate um etwa ein Zehntel. Wenn
in Russland 20 Prozent aller Todes-
falle durch Krebs verursacht sind,
so waren es in der exponierten
Gruppe 22 Prozent. Im Sinne des
Strahlenschutzes ist eine so hohe
Exposition unannehmbar, anderer-
seits verschiebt sie das personli-
che Risiko nicht in einem Ausmal3,
das die bis zum Fatalismus reichen-
de Verunsicherung rechtfertigen
dirfte.

Diese Aussage lasst sich durch
eine Uberlegung quantifizieren,
die flir das Verstandnis des Strah-
lenrisikos hilfreich ist. In einem Land
mit einer Lebenserwartung von
65 Jahren — einem Wert, der bis vor
einigen Jahren fir die mannliche
Bevolkerung Russlands gegolten hat
— wird etwa einer von fiinf Todes-

(Quelle: Gapanovich et al. 2001)



Von der Dosis

zum Risiko

fallen durch Krebs verursacht. Bei
Wegfall aller durch Krebs verur-
sachten Todesfalle wiirde sich die
Lebenserwartung nicht um 20 Pro-
zent erhohen, wie man naiv erwar-
ten kdnnte, sondern nur um etwa
zwei Jahre. Entsprechend wiirde ei-
ne Erhohung der Krebssterblichkeit
um zehn Prozent die Lebenserwar-
tung um etwa 0,2 Jahre verringern.
So inakzeptabel sie vom Standpunkt
des Strahlenschutzes aus ist, rela-
tiviert sich diese Schadigung ange-
sichts der Tatsache, dass seit Auf-
I6sung der Sowjetunion die Lebens-
erwartung von Mannern in Russ-
land tatsachlich um mehrere Jahre
gesunken ist. Als hauptsachliche
Griinde werden Alkoholmissbrauch,
ein erschreckendes Anwachsen der
HIV-Infektionen, sowie steigende
Unfall- und Suizidraten genannt. Fir
die Liquidatoren wird ein noch
schlimmeres Bild gezeichnet. Wenn
dafiir auch nur teilweise die durch
die Strahlenexposition motivierte
Resignation verantwortlich ist, so
Ubersteigt dieser indirekte Effekt die
direkte Wirkung der Reaktorkata-
strophe auf tragische Weise. Das
Versagen der Risikokommunikation
wird zum grof3ten Risiko.

Die Angste
in Deutschland

Es ist verstandlich, dass die glaub-
hafte Darlegung der Fakten ange-
sichts der Katastrophe von Tscher-
nobyl in der damaligen Sowjet-
union fast unmaoglich war. Umso
bemerkenswerter ist es, dass in un-
serem eigenen Land die Kommu-
nikation noch starker versagte. Die
radioaktive Kontamination war an-
gesichts der groBen Entfernung
vom Unglicksreaktor so unerwartet
und erschreckend, dass selbst nach
Monaten die fachliche Aufklarung

vom Ticken der Geigerzahler (iber-
tont wurde. Im am starksten betrof-
fenen Voralpengebiet summierte
sich die mittlere zusatzliche Dosis
im Jahr nach dem Unglick auf etwa
1 mGy. Selbst nach konservativer
Risikoschatzung konnte dies die
Krebsraten nur um weniger als ein
Promille erhéhen. Dennoch waren
die Beflirchtungen grof3, und es
fehlt bis heute nicht an vielerlei Be-
richten Uber hohere Leukamieraten
bei Kindern und erhohte Sauglings-
sterblichkeit. Wo Angste um sich
greifen, finden sie auch scheinbare
Bestatigung.

Fazit

Es ist nicht einfach, das Ausmal}
von Risiken anhand nlichterner
Zahlen und wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zu verdeutlichen. Zu
komplex sind die Bewertungen und
zu unterschiedlich der Blickwinkel.
Wenn - konservativ geschatzt —
1 mGy die mittlere, auch Uber die
kommenden Jahre in Deutschland
summierte Dosis durch Tscher-
nobyl ist, so bedeutet dies nach der
heutigen Risikoschatzung, dass
von 10.000 Menschen etwa drei zu-
satzlich an Krebs sterben werden,
was gegentiber den in dieser Grup-
pe ohnehin zu erwartenden 2.600
Krebstodesfallen verschwindend
gering ist. Andererseits entsprache
die so errechnete Erhohung unter
den 82,5 Millionen Deutschen ins-
gesamt immerhin mehr als 2.000
zusatzlichen Krebstodesfallen. Ein
und derselbe Schaden kann also
je nach Blickwinkel als unbedeu-
tend oder als katastrophal angese-
hen werden, und da er nicht sicht-
bar wird, sondern als gefiihlte
Bedrohung weiterbesteht, bleibt
dieses Spannungsverhaltnis unauf-
gelost bestehen.

Das Dilemma des Strahlenschut-
zes liegt also — so paradox es
sein mag — gerade darin, dass die
Spatschaden verborgen bleiben,
das heif3t sich nicht abheben aus
der Menge ohnehin auftretender
Erkrankungen. Unsichtbares kann
leichter ignoriert werden als das
Sichtbare, kann aber auch bedrohli-
cher wirken. Da Ungewissheit irri-
tiert, liegt es nahe, die Strahlenri-
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siken entweder zu negieren oder sie
plakativ zu vergroRern. Beides ge-
schieht, und beides schafft Verwir-
rung und neue Gefahr. Ebenso-
falsch und gefahrlich aber ist es,
sinnvolle Extrapolation als gesicher-
tes Wissen auszugeben; der Ver-
such bestehende Unsicherheiten
herunter zu spielen, erhebt sie statt
dessen zum Gegenstand fruchtloser
Kontroversen.
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Lungenkrebs
durch Radon

Radon ist ein naturlich vorkommendes Edelgas, das in
allen Boden, Gesteinen, Gewassern und in der Luft vorhan-
den ist. Es zerfallt unter Aussendung von Alpha-Strahlung
in Elemente, die ebenfalls radioaktiv sind. Uber Undichtig-
keiten und Risse in der Bausubstanz kann Radon leicht in
Gebaude eindringen und sich dort anreichern. Die Inhalation
von Radon und seinen radioaktiven Folgeprodukten ist
nach dem Tabakrauch die wichtigste Ursache fur Lungen-
krebs.



durch Radon

R eiche Silberfunde in der Na-
he von Freiberg flihrten im
Jahr 1168 — wie im 19. Jahrhundert
der ,,Gold Rush” in Nordamerika —
zur raschen Besiedlung einer kar-
gen Gegend, die seither als ,,Erzge-
birge” bezeichnet wird. Bald zeig-
te sich, dass die Bergleute im Erz-

Georgius Agricola war von 1527 bis
1533 als Stadtarzt im béhmischen
Joachimsthal tatig. Er beschrieb eine
seltsame Lungenkrankheit, an der
damals viele Bergarbeiter

im Grubenrevier von Schneeberg-
Joachimsthal starben.

gebirge nicht alt wurden. Viele star-
ben schon in jungen Jahren mit
den Anzeichen einer Krankheit, die
Agricola (1494 - 1555), Stadtarzt im
béhmischen Joachimsthal, ,Berg-
sucht” nannte. Er vermutete, dass
das Einatmen von Staub die Erkran-
kung verursachte, und entwarf erste
Ideen, wie Bergwerke kiinstlich
bellftet werden konnten. Auch der
Arzt Paracelsus (1493 — 1541) be-
schrieb in seinem Buch ,Von der
Bergsucht und anderen Bergkrank-
heiten” zahlreiche Lungenerkran-
kungen, die heute als Silikose,
Tuberkulose oder Lungenkrebs dia-
gnostiziert wirden, damals aber
noch nicht als solche erkannt und
unterschieden werden konnten.

Er aulBerte die Vermutung, dass in-

38

halierte metallische Gase in der Lun-
ge deponiert wiirden und dadurch
Krankheiten verursachen. Erst 1879
erkannten die beiden Mediziner F.
H. Harting und W. Hesse, dass es
sich bei der im Grubenrevier von
Schneeberg rasch todlich verlaufen-
den ,Schneeberger Krankheit” um
Lungenkrebs handelte.

Bald nachdem die Chemikerin
Marie Curie (1867 — 1934) die
,Radium Emanation” entdeckt hat-
te — heute als Radon bezeichnet -
wurden 1901 in verschiedenen
Stollen im Erzgebirge Messungen
vorgenommen, die das Gas Uberall
unter Tage nachweisen konnten.
Genauere Messungen in den 1920er-
Jahren bildeten die Grundlage

Radon 222
3,82 Tage
Alphastrahler

Blei 214
26,8 Minuten
Beta- und Gamma-
strahler

Polonium 218
3,05 Minuten

Alphastrahler

Frankreich, die Tschechoslowakei
und Australien —, den Abbau des
Erzes und die Urananreicherung,
um Ausgangsmaterial zur nukle-
aren Energieerzeugung und fir die
Entwicklung von Atombomben

zu gewinnen. Die Sowjetunion ver-
fligte nicht Gber ausreichende
Vorkommen, hatte aber in ihrer
Besatzungszone — Thiiringen und
Sachsen - das Erzgebirge mit
seinem historischen Bergbau Uber-
nommen und vorhandene Berg-
werke mit Besatzungrecht requi-
riert. Eine zentrale Leitung wurde
eingerichtet und im Jahr 1947 eine
sowjetische Aktiengesellschaft

mit dem Tarnnamen ,Wismut’ ge-
grindet. Die Anfangsjahre des

Wismut 214
19,9 Minuten
Beta- und Gamma-
strahler

Polonium 214
164 Mikrosek.
Alpha- und
Gamma-strahler

Blei
22,3 Jahre
Beta- und Gamma-
strahler

Radon 222 bildet eine Reihe kurzlebiger Zerfallsprodukte, die sich an Aerosol-
partikel anlagern und mit der Atemluft in der Lunge deponiert werden.

Grafik: GSF

fur die Hypothese, dass zwischen
der Hohe der Radonexposition und
dem Auftreten von Lungenkrebs
ein Zusammenhang besteht. Der
~Schneeberger Lungenkrebs”
wurde 1925 im Rahmen der ersten
Berufskrankheiten-Verordnung in
Deutschland in die Liste der
entschadigungspflichtigen Berufs-
krankheiten aufgenommen.

Uranbergbau und Lungen-
krebs: in Deutschland ...

In den Jahren des Kalten Krieges
nach 1945 intensivierten alle Lan-
der, die Uber Uranerz-Bodenschat-
ze verfligten — wie die Vereinig-
ten Staaten von Amerika, Kanada,
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Unternehmens waren durch einen
erheblichen Druck der sowjeti-
schen Besatzungsmacht gekenn-
zeichnet, die Uranerzgewinnung so
rasch wie moglich voranzutreiben.
Es wurde versucht, die unzureichen-
den materiell-technischen Voraus-
setzungen durch eine hohe Zahl
von Arbeitern auszugleichen: Mitte
der 1950er-Jahre wurde mit rund
100.000 Beschaftigten ein Hochst-
stand erreicht. Im Zeitraum von
1946 bis 1990 arbeiteten ungeféahr
150.000 Bergleute untertage und
es wurden 231.000 Tonnen Uran
gewonnen. Die Wismut war damit
—nach den USA und Kanada -
drittgroter Uranproduzent der Welt.
Mit der Vereinigung der beiden
Teile Deutschlands wurde der Uran-



abbau 1990 eingestellt. Bereits
seit den 1970er-Jahren kam es un-
ter den Beschaftigten zu auffal-
lig vielen Lungenkrebserkrankun-
gen, durchschnittlich 200 bis 250
Falle pro Jahr. Insgesamt erkrank-
ten von 1958 bis 1990 mehr als
5.000 Beschaftigte der Wismut an
Lungenkrebs. Nach Hochrechnun-
gen sind insgesamt rund 18.000
Lungenkrebserkrankungen durch
Radon bei der Wismut bis 2020 zu
erwarten.

... und weltweit

In den Zeiten des Wettrlistens wur-
de auch in anderen Landern wenig
zum Gesundheitsschutz der Berg-
leute unternommen. Erst Ende der
1960er-Jahre lagen die ersten Er-
gebnisse epidemiologischer Erhe-
bungen bei Uranbergarbeitern in
den USA und der Tschechoslowakei
vor. Wie erwartet zeigte sich eine
erhdhte Lungenkrebsrate unter den
Bergleuten. In den darauf folgen-
den Jahren wurden weitere Studien
in sieben Landern (China, Tsche-
chische Republik, USA, Kanada,
Schweden, Australien und Frank-
reich)durchgefiihrt. Werden alle welt-
weit durchgefiihrten Kohorten-
studien gemeinsam ausgewertet, so
beruht die statistische Analyse auf
zirka 68.000 Bergarbeitern, die im
Schnitt knapp sechs Jahre im Berg-
bau beschaftigt waren und bei denen
fast 2.700 Todesfalle durch Lun-
genkrebs auftraten. Die mittlere auf-
summierte Radonbelastung aller
Bergleute in der statistischen Aus-
wertung lag bei 164 WLM (Working
Level Months), was in etwa einer
20-jahrigen Exposition in einem
Wohnhaus bei 2.000 Bg/m? ent-
spricht. Das relative Lungenkrebs-
risiko wurde als lineare Funktion
der Radonbelastung ohne Annahme
eines Schwellenwertes modelliert.
Ein solches Modell ist plausibel, da
bereits der Durchtritt eines einzi-
gen Alpha-Teilchens durch den Zell-
kern die DNA durch Doppelstrang-
bruch dauerhaft schadigen kann.
Das relative Risiko stieg um 19 Pro-
zent pro 100 WLM (ohne Adjustie-
rung fir Rauchen). Der Anstieg in
der Expositions-Wirkungs-Bezie-
hung fiel mit erreichtem Alter und

der Zeit seit Exposition. Das Al-

ter bei Exposition hatte bei Erwach-
senen keinen wichtigen Einfluss.
Die derzeit vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz durchgefiihrte Ko-
hortenstudie an ehemaligen Be-
schaftigten der Wismut, die allein
fast 59.000 Personen umfasst, ist

in diesen Analysen nicht enthalten.
Aus Deutschland liegt derzeit nur
das Ergebnis einer Fall-Kontroll-
Studie (1997 — 2001) bei den ehema-
ligen Mitarbeitern der Wismut vor.
Die Studie zeigt einen signifikanten
Anstieg des Lungenkrebs-Erkran-
kungsrisikos um zehn Prozent pro
100 WLM, adjustiert fir Rauchge-
wohnheiten und Asbestexposition.

Radonbelastung
in Wohnungen

Schon vor mehreren Jahrzehnten
war klar geworden, dass die Radon-
problematik nicht auf den Berg-
bau beschrankt ist. Jedoch sind die
Ergebnisse der epidemiologischen
Erhebungen bei Uranbergarbei-
tern nicht direkt auf die Radonexpo-
sition der ,Normal”“-Bevdlkerung

Ubertragbar. Das liegt daran, dass
Bergarbeiter eine besondere Per-
sonengruppe darstellen: Sie gehen
einer anstrengenden korperlichen
Tatigkeit nach, die eine kraftige
Atmung verlangt. Das bedingt eine
hohere Abscheidungsrate von
partikularen Radonzerfallsproduk-
ten in der Lunge. Auch kdnnen Berg-
leute zahlreichen anderen schad-
lichen Stoffen ausgesetzt sein wie
zum Beispiel Arsen, Dieselabgasen
und Asbest. Zudem rauchen sie
starker als die Allgemeinbevolke-
rung. All diese Faktoren beglinstigen
die Entstehung von Lungenkrebs.
Die Risikokoeffizienten fiir Bergar-
beiter lassen sich somit nicht direkt
auf den Niedrig-Dosis-Bereich eines
Wohnhauses Ulbertragen. Aul3er-
dem hangt die Extrapolation von
Annahmen Uber die Aufenthaltszeit
im Haus, das Gleichgewicht zwi-
schen Radon und seinen Folgepro-
dukten und Uber den relevanten Ex-
positionszeitraum ab. Darlber hin-
aus gibt es Unterschiede in der
Aerosolkonzentration zwischen Gru-
benluft und Innenraumluft. Welt-
weit sind deshalb seit dem Ende
der 1980er-Jahre zahlreiche Studien

Der Untergrund ist die Hauptquelle erh6hter Radonkonzentrationen in Hau-
sern. Das radioaktive Edelgas Radon-222 kann durch Risse und Fugen, Abwas-
ser- und Entliftungsrohre, Rohr- und Kabeldurchfiihrungen aus dem Erdbo-
den in Gebéaude libertreten, sich dort anreichern und zu einem erhéhten Lun-
genkrebsrisiko der Bewohner fiihren.

Grafik: u.s.design



Lungenkrebs

durch Radon

zur Radonbelastung in Wohnhau-
sern durchgefiihrt worden, bei de-
nen in Wohnungen von Lungen-
krebspatienten und gesunden Kon-
trollen Radonmessungen vorge-
nommen und Storfaktoren wie das
Rauchverhalten individuell erfasst
wurden. Die Konzentration und
Verteilung von Radon und seinen
Zerfallsprodukten in Innenraumen
wird durch folgende Faktoren be-
einflusst:
Geologische und geophysikali-
sche Bedingungen, die den Ge-
halt an Radon in der Bodenluft
und dessen Freisetzung bestim-
men, wie Radiumgehalt im Unter-
grundmaterial, sowie die Poro-
sitat, Dichte, Feuchtigkeit und
Durchlassigkeit des Untergrunds.
Art und Zustand der Gebaudeab-
dichtung gegeniiber dem Unter-
grund: Vorhandensein eines
Kellers oder einer festen Funda-
mentbodenplatte, Eintrittspforten
wie zum Beispiel Risse und Fu-
gen, Abwasser- und Entliiftungs-
rohre, Rohr- und Kabeldurch-
fihrungen.
Abgeschlossenheit des Kellers
und der Treppenaufgange.
Druckgradient zwischen Unter-
grund und Gebaudeinnenraumen,
der wiederum von der Tempe-
ratur, barometrischen Druckunter-
schieden und den Windverhalt-
nissen beeinflusst wird.
Die AuBenluftkonzentration ist im
Allgemeinen klein und betragt
im Durchschnitt zehn bis 30 Prozent
der Innenraumkonzentration in
Wohnungen. Radonausdiinstung
aus Baustoffen fiihrt nur in Aus-
nahmefallen zu erhéhten Radon-
konzentrationen in Gebauden, etwa
bei Verwendung von radioaktiv
kontaminiertem Haldenmaterial in
Bergbaugebieten. Ebenfalls von un-
tergeordneter Bedeutung ist in
Wasser gelostes beziehungsweise

bei der Verfeuerung von Kohle oder
Erdgas freigesetztes Radon. Flir

die Radonkonzentration in Innenrau-
men spielt neben den Quellen Lif-
tung eine entscheidende Rolle,
wobei zwischen haufig und selten
gelifteten Wohnungen ein Faktor
bis 1,5 vorliegen kann.

Radon in Wohnungen
und Lungenkrebs
in Deutschland...

Vom GSF-Institut fiir Epidemiologie
wurden in Kooperation mit der
Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen in Teilen West- und Ost-
deutschlands zwei epidemiologi-
sche Studien zum Zusammenhang
zwischen Radon in Wohnhausern
und Lungenkrebs vorgenommen.
Sie werden als deutsche Radon-
Studie zusammengefasst und ge-
ben deutliche Hinweise auf einen
Anstieg des Lungenkrebsrisikos

in Abhangigkeit von der Hohe der
Radonkonzentration in Wohnungen.
Die in den Jahren 1990 bis 1997
angefertigten Studien umfassten
insgesamt 2.963 Lungenkrebspa-
tienten und eine Bevolkerungsstich-
probe von 4.232 nicht an Lungen-
krebs erkrankten Kontrollpersonen.
In Gber 9.000 Wohnungen, die von
den Studienteilnehmern entweder
zum Zeitpunkt der Studie oder fru-
her bewohnt worden waren, wurde
die Hohe der Radonkonzentration
gemessen. Die mittlere Radonkon-
zentration lag im Studiengebiet
West bei 50 Bg/m?3. Im Studienge-
biet Ost, das Gebiete mit bekannter-
mafen hoheren Radonkonzentratio-
nen in den Bundeslandern Thirin-
gen und Sachsen umfasste, betrug
die mittlere Radonkonzentration

75 Bg/m3. In der Risikoanalyse wur-
de die Radonkonzentration in

den letzten funf bis 35 Jahren unter-
sucht und dabei das lebenslange
Rauchverhalten — der bei weitem
wichtigste Risikofaktor flir Lungen-
krebs — sowie weitere Faktoren be-
ricksichtigt. Fir die héchste Radon-
kategorie (140-3.000 Bg/mé3, Mittel-
wert 252 Bg/m?) ergab sich im Ver-
gleich zur Referenzkategorie

(0-50 Bg/m?, Mittelwert 38 Bg/m?)
ein um 40 Prozent erhohtes Lun-
genkrebsrisiko. Diese Schatzung ist
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statistisch signifikant. Das Lungen-
krebsrisiko stieg pro 100 Bg/m?

um zehn Prozent an, was einer Ver-
doppelung bei einer Radonkon-
zentration von 1.000 Bg/m? ent-
spricht; diese Schatzung war jedoch
nur grenzwertig signifikant. Ho-
here Schatzungen fiir das relative
Risiko wurden fiir den Subtyp des
kleinzelligen Bronchialkarzinoms
beobachtet, der mit einer beson-
ders unglinstigen Krankheitspro-
gnose einhergeht.

... und in Europa

Die statistische Aussagekraft einer
Studie gewinnt durch hdhere
Teilnehmerzahlen. Insofern erlaubt
die gemeinsame Auswertung

von dreizehn epidemiologischen
Fall-Kontroll-Studien in Europa eine
noch prazisere quantitative Ab-
schatzung des Lungenkrebsrisikos
durch Radon. Die Studien wurden
in Deutschland (zwei Teilstudien),
England, Schweden (drei Teilstu-
dien), Finnland (zwei Teilstudien),
Frankreich, Italien, Spanien, Oster-
reich und der tschechischen Repu-
blik durchgefiihrt. Die individuel-
len Daten aller Probanden wurden
nach einem einheitlichen Schema
erfasst. Es wurden Daten zu den
Rauchgewohnheiten erhoben sowie
zur Radonexposition, basierend

auf Langzeitmessungen der Radon-
gaskonzentration. Fiir 7.148 Patien-
ten mit Lungenkrebs und 14.208
Kontrollpersonen ohne Lungen-
krebs konnten diese Daten ausge-
wertet werden. Bei den Patien-

ten mit Lungenkrebs lag die mitt-
lere Radonkonzentration bei 104 Bq/
m?, bei den Kontrollpersonen be-
trug diese 98 Bg/m3. Der Zusam-
menhang zwischen dem relativen
Risiko der Entwicklung eines Lun-
gentumors und der Radonexposi-
tion wurde in einem linearen
Modell untersucht, in dem die Da-
ten nach Alter, Geschlecht, Wohn-
region, Rauchgewohnheiten und
Studie gruppiert waren. Der Zusam-
menhang zwischen der Hohe der
Konzentration von Radon in Wohn-
raumen in den letzten 35 Jahren
und dem Risiko der Entstehung von
Lungenkrebs war statistisch signifi-
kant. Die Dosis-Wirkungs-Beziehung
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Relatives Risiko fiir Lungenkrebs in Abhangigkeit von der Radonkonzen-
tration in Wohnungen in Europa. Die durchgezogene Linie gibt die geschatzte
lineare Beziehung wieder. Fiir 0 Bgq/m?3 ist das relative Risiko gleich 1. Die ge-
strichelten Linien zeigen das zugehoérige 95% Konfidenzinter-

vall.

Quelle: Lungenkrebsrisiko durch Radonexpositionen in Wohnungen — Stellungnah-
me der Strahlenschutzkommission, April 2005.

war linear, ohne Hinweis auf einen
Schwellenwert. Das berechnete zu-
satzliche Risiko flir Lungenkrebs lag
bei acht Prozent pro 100 Bg/m?3- Zu-
nahme der beobachteten mittleren
Radonkonzentration. Bei einer Be-
schrankung auf Personen, die in ih-
ren Wohnungen niedriger als 200
Bg/m? exponiert waren, blieb die
Dosis-Wirkungs-Beziehung statis-
tisch signifikant und das geschatzte
Risiko anderte sich kaum im Ver-
gleich zum kompletten Datensatz.
Es gab keinen Hinweis auf starke
Unterschiede zwischen den Studien,
und die Ergebnisse wurden auch
nicht durch eine einzelne Studie do-
miniert. Dariiber hinaus gab es
auch keinen Hinweis darauf, dass
die Dosis-Wirkungs-Beziehung von
Besonderheiten des Studiendesigns
oder der Radonmessung abhan-
gig war. Es gab keine Variablen, die
einen modifizierenden Einfluss
auf das Ergebnis gehabt hatten. Be-
ricksichtigt man im Modell die
zufalligen Unsicherheiten in der
Messung der Radonkonzentration,
bleibt die Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung linear und die geschatzte Zu-
nahme des relativen Risikos pro 100
Bg/m? steigt auf 16 Prozent. Damit
liegt das fiir Radon in Wohnungen
berechnete Lungenkrebsrisiko in
der GroRenordnung der Vorhersa-
ge, die auf der Basis von Uranberg-
arbeiter-Studien gemacht wurde.

Bemerkenswert war, dass das Risi-
ko fiir die verschiedenen histolo-
gischen Typen des Lungenkrebses
durchaus unterschiedlich war. Am
deutlichsten war der Anstieg des
Risikos um 31 Prozent pro 100
Bag/m? fiir sogenannte kleinzellige
Tumorformen. Fir andere histologi-
sche Typen stieg das Risiko nur
um drei Prozent pro 100 Bg/mé. Kei-
nen Hinweis gab es darauf, dass
das relative Risiko davon abhangt,
ob es sich bei den Probanden um
Raucher oder Nichtraucher han-
delt. Das absolute Risiko ist bei
Rauchern allerdings erheblich ho-
her als bei Nichtrauchern, da sich
die relativen Risiken von Rauchen
und Radon in etwa multiplizieren.
Kombiniert man die Daten dieser
europaischen Studien mit externen
Daten zum absoluten Risiko an
Lungenkrebs zu sterben, so erge-
ben sich fiir das Gesamtrisiko, bis
zum Alter von 75 Jahren an Lun-
genkrebs zu sterben, die in neben-
stehendem Kasten zusammenge-
stellten Werte.

Die Daten zeigen deutlich, dass
die Exposition gegeniiber Radon in
Wohnungen ein erhdhtes Lungen-
krebsrisiko fur die Allgemeinbevol-
kerung darstellt. Diese Ergebnisse
sind sehr wichtig fiir die Verbesse-
rung bestehender Richtlinien, die
die Exposition gegenuber der nattr-
lichen Strahlenbelastung regeln

und das Ziel verfolgen, die Zahl der

Todesfalle durch Lungenkrebs zu

reduzieren.

Risiko fur die Bevolkerung

Auf der Grundlage der epidemiolo-

gischen Studien kann das Lungen-
krebsrisiko fur die deutsche Beval-
kerung hochgerechnet werden,

wenn weitere Informationen vorlie-

gen: Fur dieses Attributivrisiko
muss man die Radonkonzentratio-
nen nicht nur fiir ein Studienge-
biet, sondern fiir die ganze Bundes-
republik kennen oder abschatzen
und ferner die Erkrankungs- oder
Sterbezahlen sowie das Rauchen
berticksichtigen. Auf der Grundlage
von Radonmessungen in Wohn-
und Schlafzimmerraumen von circa
27.000 Wohnungen wurde die mitt-
lere Radonkonzentration in deut-
schen Wohnungen mit 49 Bg/m?®
bestimmt. Hierbei wurden die vor-
handenen Messwerte flir samtli-
che Kreise der Bundesrepublik ge-
mittelt, fehlende Werte wurden
anhand von Bodenluftmessungen
geschatzt.

Pro Jahr sterben in Deutschland
circa 37.700 Personen an Lungen-
krebs (28.550 Manner, 9.150 Frau-
en). Rauchen als wichtigster Risiko-
faktor fiir diese Erkrankung ist in der

Absolutes Risiko...

...bis zum Alter von 75 Jahren an Lun-
genkrebs zu versterben fiir:

0 Bg/m?

Lebenslange 0.4 % 0,7 %

Nichtraucher
Raucher 2,3% 3,7 %
(15-24 Zigaretten
pro Tag bis zum
30. Lebensjahr)

Raucher 4,3 % 7.2 %
(15-24 Zigaretten
pro Tag bis zum
50. Lebensjahr)

Raucher 104% 169%
(15-24 Zigaretten
pro Tag bis zum

75. Lebensjahr)

800 Bq/m?




Lungenkrebs

Lungenkrebs durch Radon nach Bundeslandern

du rCh Radon Bundesland AR in % [| Mittlere jahrliche Anzahl Lungen-
krebs-Todesfalle durch Radon
Schleswig-Holstein X X
Hamburg 3.06 29
Niedersachsen 3.43 125
Bremen 2.30 10
Nordrhein-Westfalen 4.36 447
Hessen 5.02 127
deutschen Bevolkerung stark ver- Rheinland-Pfalz 6.43 127
breitet: Bei Mannern sind 73 Pro- Baden-Wirttemberg 4.82 169
zent Raucher und Ex-Raucher, bei Bayern 6.24 265
Frauen sind dies 44 Prozent. Im Ver- Saarland 4.90 33
gleich dazu sind.bei den mannlichen Berlin 332 53
Lungenkrebspatienten 98 Prozent
Raucher oder Ex-Raucher, und Brandenburg X %
bei den weiblichen Patienten 74 Pro- Mecklenburg-Vorpommern |f x X
zent. Sachsen 8.29 159
Verwendet man diese Zahlen Sachsen-Anhalt x X
und das Modell der Européischen Thiringen 8.75 93
Radon-Studie (zusatzliches Lungen- Deutschland gesamt 5.02 1896

krebsrisiko 16 Prozent pro 100 Bg/
m?3), dann ergibt sich, dass circa

5 Prozent aller Lungenkrebstodes-
falle in Deutschland auf Radon

x keine Berechnung aufgrund zu geringer Information zur Radonbelastung
Berechnung nach korrigiertem europaischen Pooling-Modell mit korrigierter Radonvertei-
lung (Darby et al. 2005)

in Wohnungen zuriickzuflihren ist.
Dieser Anteil ist fir Manner und
Frauen ungefahr gleich und ent-
spricht ca. 1.900 Lungenkrebstoten

Attributivrisiken (AR) durch Radon in Wohnungen im Vergleich zur AuRenluft
von 9 Bq/m3, getrennt nach Bundesland (aus Menzler et al. 2006).

pro Jahr (1.400 Manner, 500 Frau-
en). Betrachtet man die Bundes-
lander, dann ist das Attributivrisiko
in Thiringen (8,8 Prozent), Sachsen
(8,3 Prozent) Bayern (6,2 Prozent,
und Nordrhein Westfalen (4,4 Pro-
zent) am hochsten, wahrend die
Stadtstaaten Berlin, Hamburg und
Bremen mit 2,3 bis 3,3 Prozent
das niedrigste Risiko aufweisen.
Berucksichtigt man allerdings die
Bevolkerungszahlen, dann ist die
Zahl der Lungenkrebstoten pro
Jahr, die dem Radon zuzuordnen
sind, in Nordrhein-Westfalen
am hochsten (rund 450), gefolgt von
Bayern (rund 270).

Man kann abschatzen, wie viele
Lungenkrebstote pro Jahr vermie-
den werden konnen, wenn die Ra-

Radon-Exposition (%)

donkonzentrationen in Wohnungen 0.02-0.10
unter einen vorgegebenen Hochst- 8'12 g';‘:

wert abgesenkt wiirden. Einige
Beispiele sind in der Tabelle am En-
de des Beitrags aufgefiihrt. Am
effektivsten ware es, wenn eine Ab-

. 0.21-0.31
0.31-2.81

senkung auf unter 100 Bg/m? erfolg-
te, dann kénnten pro Jahr circa
300 Lungenkrebstodesfalle verhin-
dert werden. Eine Absenkung auf

Prozentuale kumulative (kollektive) Radon-Exposition der Bevolkerung in den
Landkreisen in Deutschland (berechnet als Produkt aus Einwohnerzahl und
Mittelwert der Radonkonzentration des Kreises). (aus Menzler et al. 2006).
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den derzeitigen EU-Grenzwert fiir
Neubauten (200 Bg/m?) wiirde nur
halb so wirksam sein, und der
derzeitige EU-Grenzwert von 400
Bg/mé3 fiir bestehende Gebaude
ist nur ein Viertel so wirksam. Ein
Grenzwert bei 1000 Bg/m? hatte
einen minimalen Schutzeffekt (20
vermiedene Lungenkrebstote pro
Jahr), wahrend eine Absenkung
auf die AuBBenluftkonzentration
von 9 Bg/m? zwar ideal ware, aber
selbstverstandlich nicht realistisch

sollte man Uber aufwandigere bau-
technische Verfahren nachdenken.
Der Radoneintritt kann zum Beispiel
durch den Einbau von Kunststoff-
folien, Beschichtungen und Bitu-
menbahnen im Fundamentbereich
verringert werden. Ziel ist eine ra-
dondichte Sperrschicht zwischen
Untergrund und Gebaude oder zu-
mindest zwischen Keller und Wohn-
bereich. In Regionen mit hoher Ra-
don-Konzentration sollten vor allem
bei Neubauten praventive MalRnah-

Vermeidbare Zahl von Lungenkrebstoten ...

Maximalwert [Bq/m?]
9 (AuBenluft)
100
200
400
1000

(aus Menzler et al 2006)

... pro Jahr in Deutschland durch Begrenzung der Radonbelastung

Anzahl vermeidbarer Lungenkrebstodesfalle

1896
302
143

68
20

ist, denn dann mussten wir im
Freien oder in Zelten leben.
Insgesamt zeigen diese Abschat-
zungen, dass Radon in Wohnun-
gen nach dem Tabak das wichtigste
umweltbedingte Krebsrisiko fiir die
Bevolkerung ist, deutlich vor As-
best, Benzol, Dioxinen, Cadmium,
Arsen, Polyzyklischen Aromati-
schen Kohlenwasserstoffen und
weiteren Kanzerogenen. Mal3nah-
men zur Reduzierung des Risikos
sind daher dringend erforderlich.

Radon reduzieren

Bei erhohtem Radon-Gehalt der
Raumluft gibt es verschiedene Me-
thoden zu dessen Reduzierung.
Eine einfache MalRnahme besteht
im haufigen und stoBweisen Luf-
ten. Reicht das Liiften allein nicht
aus, um die Radon-Exposition zu
senken, kommt als weitere Mal3-
nahme die Beseitigung von Undich-
tigkeiten in Betracht. Potentielle
Eintrittstellen fir Radon wie Risse
und Fugen in Boden und Wanden,
Rohrdurchfiihrungen sowie Lei-
tungskanale und -rohre sollten ab-
gedichtet werden. Fiihren auch die-
se Mal3nahmen nicht zum Erfolg,

men gegen den Eintritt von Radon

ins Gebaudeinnere ergriffen wer-

den, wie:

— Durchgehende Bodenplatte statt
Streifenfundament;

— Mechanische Luftabfiihrung im
Unterbau oder unter dem Ge-
baude;

— radondichte Folie unter die Bo-
denplatte bringen;

— Leitungsdurchfiihrungen fir
Wasser, Elektrizitat, TV, oder
Erdsonden ins Erdreich sorgfal-
tig abdichten, eventuell oberir-
disch verlegen;

— Dichte Turen zwischen Kellerrau-
men und Wohnraumen;

— Abgeschlossene Treppenhauser.
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Lungenkrebs

durch Radon

Der Radon-Messdienst der GSF-Auswertungsstelle

Thomas Haninger

Was ist Radon? Wo kommt es her?
Die Erdkruste enthalt die natlrlichen Radionuklide
Uran-238, Uran-235, Thorium-232 und Kalium-40. Als
Zwischenprodukt der Zerfallsreihe von Uran-238 ent-
steht Gber Radium-226 das radioaktive Edelgas Radon-
222 (Rn-222), das eine Halbwertszeit von 3,8 Tagen
besitzt. Radon geht mit anderen Elementen keine che-
mischen Verbindungen ein und ist deshalb besonders
mobil. Es kann sich im Erdboden ausbreiten, in Ge-
baude eindringen und sich dort in der Raumluft anrei-
chern. Dies geschieht vor allem im Winter.
Hauptursache fiir hohe Radonkonzentrationen ist
die geologische Beschaffenheit des Bauuntergrundes.
Erhohte Konzentrationen treten insbesondere in alteren
Gebauden auf, da diese manchmal Risse und undichte
Stellen im Kellerbereich aufweisen und oft keinen
Betonboden besitzen. Die Baumaterialien selbst sind
nur in seltenen Fallen fiir Gberh6hte Radonwerte ver-
antwortlich. Im Mittel liegt die Radonkonzentration
in Gebauden in Deutschland bei 50 Bg/m*® Raumluft.
Eine Besonderheit stellen wasserwirtschaftliche Anla-
gen dar. Hier konnen Werte von (iber 100.000 Bg/m?
Raumluft erreicht werden. Die Ursache dafiir ist das
Grundwasser, in dem Radon gel6st ist und beim Aus-
tritt an die Oberflache in die Raumluft tGbertritt. Hohe
Radonkonzentrationen findet man vor allem in Sam-
melbehaltern, die schlecht belliftet sind, allerdings
auch nur selten betreten werden. Im Trinkwasser beim
Endverbraucher ist Radon aber kein Problem.

Gesetzliche Regelungen

Gesetzliche Regelungen zur Beschrankung der Radon-
konzentrationen in Wohnungen sind zur Zeit in Vor-
bereitung.

Arbeitsplatze mit erhohter Exposition durch natrli-
che Radionuklide unterliegen der Strahlenschutzver-
ordnung. Eine Radonexposition von tber 2 x 106 Bg/m?
mal Anzahl der Stunden muss der zustandigen Auf-
sichtsbehorde — in der Regel das Landesamt fiir Um-
weltschutz — gemeldet werden. Darliber hinaus sind
MaRRnahmen zur Senkung der Exposition einzuleiten.
Die Radonexposition berechnet sich aus der mittleren

Radonkonzentration multipliziert mit der Aufenthalts-
dauer an diesem Arbeitsplatz in Stunden pro Jahr.

Wie wird Radon gemessen?
Die GSF-Auswertungsstelle fiir Strahlendosimeter ist als
amtliche Messstelle gemaf3 ISO/IEC-Norm 17025 akkre-
ditiert und bietet Radonmessungen in der Raumluft nach
dem Kernspurmessverfahren gemaf3 DIN 25706-1 an.
Ein passives Radon-Messgerat (auch Radonexposi-
meter oder Radondosimeter genannt) besteht aus einer
kleinen Diffusionskammer mit einem Durchmesser von
58 Millimetern und einer Hohe von 24 Millimetern. Das
Gehause besteht aus schwarzem, elektrisch leitenden
Kunststoff zur Vermeidung elektrostatischer Aufladun-
gen. Das Edelgas Radon kann durch einen kleinen
Schlitz zwischen Gehausedeckel und Boden in das In-
nere eindringen und zerfallt dort unter Aussendung
von Alpha-Strahlung. Diese erzeugt in einem speziellen
Kunststoffchip kleine, la-

tente Spuren. Nach Been-
digung der Messung wird
das Dosimeter an die Aus-
wertungsstelle zurtickge-
schickt. Dort wird der Plas-
tikchip in Natronlauge bei
94 °C vier Stunden lang
geatzt. Die latenten Spuren
werden durch die Atzung

¢

so stark vergroR3ert, dass
sie mit einem lichtmikros-

kopischen Verfahren ge-
zahlt werden kénnen. Die
Anzahl der Spuren ist ein
Malf fir die Radonexpo-
sition, das heil3t flr die
Radonkonzentration sum-
miert Uber die Zeit.

Messungen in Wohnungen

Radonkonzentrationen in
Gebauden unterliegen star-
ken zeitlichen Schwankun-
gen. Aus meteorologischen
Griinden treten hohe Ra-

Passives Radonmessgerat
mit Kernspurdetektor.
Fotos: Michael van den Heuvel
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Auswertegerat fir Kern-
spurdetektoren: Die An-
zahl der Spuren ist ein
MahR fiir die Radonexposi-
tion.

Fotos: Bernd Miiller

donkonzentrationen eher im
Winter auf. Um diese
Schwankungen auszuglei-
chen, wird eine Messdauer

von mindestens drei Mona-
ten empfohlen, die in der
Heizperiode liegen sollten.
Die Messungen kénnen
aber auch bis auf ein Jahr
ausgedehnt werden. Um ei-
nen moglichst reprasentati-
ven Wert der mittleren Ra-
donbelastung zu erhalten,
sollte in Raumen gemessen
werden, in denen sich die
Bewohner am haufigsten aufhalten, wie zum Beispiel im
Wohn-, Kinder- und Schlafzimmer. Da Radon hauptsach-
lich aus dem Bauuntergrund kommt, sollte mindestens
ein Messort im Erdgeschoss liegen. Eine Messung im
Keller empfiehlt sich nur dann, wenn sich die Bewohner
regelméaBig dort aufhalten, zum Beispiel wenn der Keller
als Buiro oder Hobbyraum genutzt wird.

Radondosimeter sollten an gut zuganglichen Stel-
len platziert werden, beispielsweise in einem Bucherre-
gal. Zugige Platze wie Fensterbanke oder Stellen, an
denen die Luft schlecht zirkuliert, sind zu vermeiden,
ebenso eine direkte Sonnenbestrahlung oder Erwar-
mung der Dosimeter auf tiber 35 °C.

Passive Radonmessgerate konnen beim Radon-
Messdienst der GSF - Auswertungsstelle oder einer an-
deren akkreditierten Messstelle bestellt werden. Der
Kunde erhalt dann die Messgerate mit einer ausfihrli-
chen Gebrauchsanweisung per Post zugeschickt und
kann sie nach dem Ende der Messung zusammen mit ei-
nem kurzen Protokoll zuriicksenden. Die Auswertung
und die Erstellung eines Ergebnisberichtes erfolgt inner-
halb von vier Wochen. Die Kosten einer Radonmessung
in der Wohnung betragen tblicherweise 30 bis 50 Euro.

Messungen in wasserwirtschaftlichen Anlagen

In wasserwirtschaftlichen Anlagen betragt die Mess-
dauer wegen der dort vorkommenden héheren Radon-
konzentration nur 14 Tage, um ein Uberschreiten der
oberen Messgrenze zu vermeiden. Bei einer geringen
Anzahl von Hochbehaltern und einem Aufenthalt von
weniger als 20 Stunden pro Jahr in den Anlagen sind in
der Regel Ortsmessungen zur Abschatzung der Radon-
exposition des Personals ausreichend. Ansonsten muss
ein personengebundenes Radonexposimeter getragen
werden, das vor dem Betreten einer Anlage angelegt
werden muss und danach in frischer Luft gelagert wer-
den sollte. Die Uberwachungsperiode bei personenge-
bundenen Messungen betragt normalerweise drei Mo-
nate.

Weitere Informationen

Radonmessungen kdnnen unter folgender Adresse
angefordert werden:

GSF-Auswertungsstelle

Radon-Messdienst

Ingolstadter Landstral3e 1

85764 Neuherberg

Telefon (089) 3187-2220

Internet: http://awst.gsf.de

E-Mail: haninger@gsf.de

Internet:
Bundesamt fiir Strahlenschutz:
www.bfs.de/ion/radon
www.bfs.de/ion/radon/radon_in_haeusern.html

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit:
www.bmu.de/strahlenschutz

Bayerisches Landesamt fiir Umweltschutz:
www.bayern.de/lfu/strahlen

Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz:
www.stmugv.bayern.de/de/strahl/radon

Strahlenschutzkommission:
www.ssk.de




Der Unfall
von Tschernobyl

Kein Ereignis hat den Glauben in die friedliche Nutzung der
Kernenergie so massiv und nachhaltig erschuttert wie die
nun 20 Jahre zuruckliegende Reaktorkatastrophe von Tscher-
nobyl. Technisches Versagen und menschliches Fehlverhal-
ten hatten dazu gefuhrt, dass riesige Mengen radioaktives
Material in die Umwelt freigesetzt wurden und zahllose Men-
schen in ganz Europa mit Radionukliden aus dem Reaktor

in Kontakt kamen. In der Folge wurde in grof3en Studien
untersucht, wie sich die radioaktiven Kontaminationen auf
die Gesundheit der betroffenen Menschen auswirken und
welche MalBnahmen geeignet sind, einen effektiven vorsorg-
lichen Strahlenschutz zu gewahrleisten.
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Am 26. April 1986 ereignete
sich im Reaktorblock 4 der

Kernkraftwerksanlage bei Tscherno-
byl in der Ukraine der bisher gro3te
nukleartechnische Unfall. Durch
eine Explosion wurden riesige Men-
gen radioaktiven Materials in die
Atmosphare geschleudert und ein
zehn Tage lang wahrendes Feuer

in der Reaktoranlage setzte weitere
groRe Radionuklidmengen frei.
Kernbrennstoffteile und groRere ra-
dioaktive Aerosole lagerten sich

in der Umgebung des Reaktors ab,
kleine radioaktive Aerosole und
Gase verteilten sich dagegen weit-
raumig Uber den gesamten euro-
paischen Kontinent. Selbst in zwei-
tausend Kilometern Entfernung
vom Unglicksort flihrten Regenfal-
le zu betrachtlichen Ablagerungen
von Radionukliden aus dem Un-
gliicksreaktor.

Mehr als 300.000 Menschen
wurden aus den hoch kontaminier-
ten Gebieten evakuiert oder um-
gesiedelt. Viele derjenigen, die in
radioaktiv belasteten Regionen
wohnten oder immer noch wohnen,
mussen mit dem Stigma ,Tscher-
nobyl-Opfer’ leben. Dies fuhrte zu
massiven psychologischen und so-
ziologischen Problemen.

Eine fehlende beziehungsweise
vollig misslungene Information der
betroffenen Menschen durch die
Behorden verschlimmerte die Folgen
des Tschernobyl-Unfalls drastisch.
In den 1980er-Jahren gehorte es
noch zum System der Sowjetunion,
die Bevolkerung uber Umweltka-
tastrophen im Unklaren zu lassen.
Abgesehen davon, dass zahlreiche
Strahlenexpositionen von Menschen
hatten vermieden werden konnen,
flhrte dies zu einem tiefen Misstrau-
en der Bevolkerung gegenuber
dem politischen System. Dies trug
sicherlich zur Auflosung der Sow-
jetunion bei.

Aber auch in den westlichen De-
mokratien herrschte — und herrscht
immer noch —in Teilen der Bevolke-
rung Misstrauen gegeniiber den
offiziellen Verlautbarungen liber die
strahlenbedingten Gesundheits-
risiken. Angesichts dieser Situation
bemihen sich internationale Gre-
mien wie das ,Wissenschaftliche
Komitee der Vereinten Nationen fiir

die Effekte von Atomstrahlung”
(UNSCEAR) und das , Tschernobyl-
Forum” der Vereinten Nationen, die
Fakten objektiv darzustellen.

Radioaktive
Kontaminationen

Etwa flinfzig Prozent der aus dem
Reaktor emittierten Aktivitat be-
stand aus dem radioaktiven Edelgas
Xenon-133. Da sich radioaktive
Edelgase nur zu einem aulerst ge-
ringen Teil in der Umwelt und bei
Inhalation in der Lunge ablagern,
sind andere Radionuklide fir die
Strahlenexposition der Bevolkerung
von wesentlich groBerer Bedeu-
tung. Dies sind insbesondere Jod-
131 mit einer Halbwertszeit von
acht Tagen, Casium-134 mit einer
Halbwertszeit von zwei Jahren und
Casium-137 mit einer Halbwerts-

zeit von 30 Jahren. Strontium und
Plutonium wurden vor allem in der
naheren Umgebung des Tscherno-
byl-Reaktors abgelagert und spiel-
ten deshalb fiir andere Regionen ei-
ne nur untergeordnete Rolle.

Insgesamt wurden 200.000 Qua-
dratkilometer mit Gber 37 kBqg Ca-
sium-137 pro Quadratmeter (1 Curie
pro Quadratkilometer) kontami-
niert. Dies bedeutet, dass in den ers-
ten Monaten nach der Ablagerung
in jeder Sekunde mehr als 37.000
Casium-137-Atome je Quadratmeter
Boden zerfallen sind und Gamma-
Strahlung ausgesendet haben.
Nach 20 Jahren hat sich die abge-
lagerte Casium-137-Aktivitat auf
Grund dieser Zerfalle um ein Drittel
verringert. 71 Prozent der kontami-
nierten Gebiete liegen in der Ukrai-
ne, in Weil3russland und Russland.
In Deutschland gehoéren einige Orte
am Alpenrand zu den kontaminier-
ten Regionen.

Durch die Ablagerungen der
Radionuklide wurden auch Lebens-
mittel radioaktiv belastet. Insbeson-
dere war die Jod-131-Kontamina-
tion von Milch und - in geringerem
Maf3e — von Blattgemise von Be-
deutung. Folgende MalBnahmen
wurden ergriffen, um die Belastung
von Mensch und Tier moglichst
gering zu halten:

Einnahme von Tabletten mit sta-
bilem Jod, um die Aufnahme von
Jod-131 in die menschliche
Schilddriise zu vermindern. Dies
wurde mit gutem Erfolg in Polen
durchgefiihrt. Die Jodprophylaxe
wurde auch - allerdings nur in ge-
ringem Mal3e — von Arbeitern am
Unfallort, von den aus der Stadt
Pripyat evakuierten Menschen
und den Bewohnern einiger weil3-
russischer Orte angewendet.
Verbot des Verzehrs von starker
kontaminierter Milch. Dieses Ver-
bot wurde in den ersten Maitagen
nach dem Unfall in einigen Gebie-
ten Weildrusslands, aber auch in

Sperrzone um den havarierten Reak-
tor. Viele ehemalige Bewohner sind
illegal in ihre Dorfer und Hauser zu-
riickgekehrt und beziehen - wie die-
se Bewohnerin der gesperrten Zone
—ihr Trinkwasser aus oberirdischen
Brunnen.

Fotos: Natalia Semiochkina



Der Unfall von

Tschernobyl

zeit — nach acht Tagen ist die Halfte
seiner Aktivitat abgeklungen -

nur noch sehr geringfiligig vorhan-
den.

Langfristige Kontaminationen
von Nahrungsmitteln wurden insbe-
sondere durch Casium-134 und
Casium-137 verursacht. In Deutsch-
land erreichten die Casium-Konta-
minationen keine Werte, die Gegen-

Waldfriichte und Pilze stellen in den landlichen Regionen der GUS-Staaten
eine wichtige Nahrungskomponente dar. lhre Belastung ist nach wie vor

hoch. Foto: Hans Madej, Bilderberg

den hoher kontaminierten Gebie-
ten Deutschlands verhangt.
Verlangerung der Flutterung mit
nicht kontaminiertem Winterfutter
und Verarbeitung hoher kontami-
nierter Milch zu lagerbaren Milch-
produkten, damit die Aktivitat ab-
klingen kann. Diese beiden Mal3-
nahmen wurden in den konta-
minierten Regionen Sidbayerns
durchgefihrt.
Unterpfligen von kontaminiertem
Blattgemiise. Diese MaRnahme
wurde ebenfalls in den kontami-
nierten Gebieten Siiddeutsch-
lands angeordnet.
In Polen und in Suddeutschland
wurde durch diese MalRnahmen ein
wesentlicher Teil der potentiellen
Jod-131-Exposition der Bevolke-
rung vermieden. Der Erfolg in der
ehemaligen Sowjetunion war aller-
dings wegen der spaten Anwen-
dung und der mangelhaften Infor-
mationspolitik nur mafig.
Spatestens seit August 1986
sind Kontaminationen mit Jod-131
auf Grund seiner kurzen Halbwerts-

maflnahmen erforderlich gemacht
hatten. In den starker belasteten
Gebieten der Ukraine, Weil3russ-
lands und Russlands flihrte die Ab-
lagerung von Casium-137 auf

dem Weidegras in den beiden ersten
Jahren nach dem Unfall zu erh6h-
ten Kontaminationen der Milch. Der
Milchkonsum wurde somit zu ei-
nem wesentlichen Expositionspfad,
dennoch wurden — zumindest in
dieser Zeit — kaum Gegenmal3nah-
men ergriffen. Dariber hinaus wur-
de die radioaktive Kontamination
Uber das Winterfutter bis zum Friih-
ling 1988 verschleppt.

In den darauf folgenden Jahren
waren Weidegras und andere Nutz-
pflanzen — wenn auch in geringe-
rem Umfang — durch Casium-137
kontaminiert, das tber die Wur-
zeln aus dem Boden aufgenommen
wurde. Zwischenzeitlich war je-
doch das Problembewusstsein in
den Folgestaaten der Sowjetunion
gewachsen: Weideflachen wur-
den in groRem Umfang gepfliigt,
gedlingt und mit Grassorten besat,
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die nur wenig Casium aufnehmen.
AulBerdem wurden dem Futter der
Kihe Casium-Binder hinzugefugt.
Jede dieser beiden MalRnahmen
flhrte zu einer Reduzierung der
Milchkontamination um etwa einen
Faktor drei.

In den spaten 1990er-Jahren
verarmte die Bevolkerung in den
betroffenen Regionen jedoch zu-
nehmend, die Intensitat der Gegen-
mafnahmen liel3 nach und die
Strahlenbelastung der Bevdlkerung
nahm wieder zu. Wahrend in den
ersten Jahren natlirliche Prozesse —
das Einwandern des Casiums in
den Erdboden, seine Bindung an
die Bodenmatrix und die damit ver-
bundene geringere Pflanzenver-
fiigbarkeit — die Kontamination von
landwirtschaftlichen Produkten
relativ schnell verringerte, hat sie in
den letzten Jahren nur noch um
jahrlich drei bis sieben Prozent ab-
genommen. Gegenwartig wird
bei der Internationalen Atomener-
gie Organisation IAEO ein Pro-
gramm entwickelt, das die Optimie-
rung von Gegenmaflinahmen in
den hoher kontaminierten Gebieten
der Ukraine, Wei3russlands und
Russlands unterstiitzen soll.

Im Gegensatz zu den landwirt-
schaftlichen Produkten bleibt die
Kontamination von Pilzen und Wild-
fleisch relativ konstant auf hohem
Niveau. Dies ist vor allem deshalb
von grofBer Bedeutung, weil diese
Waldprodukte insbesondere in den
landlichen Gebieten der Ukraine,
Weil3russlands und Russlands eine
wichtige Nahrungskomponente
darstellen. Als Gegenmaf3nahmen
wurden Nutzungsverbote ausge-
sprochen beziehungsweise Empfeh-
lungen fir die Zubereitung gege-
ben, die die Aktivitat in der Speise
verringern sollen, so zum Beispiel
mehrfaches Kochen von Pilzen und
Abgiel3en des Kochwassers.

Auch in Stiiddeutschland konnen
immer noch erhebliche Kontami-
nationen in Waldprodukten auftre-
ten. So wurden Werte von Uber
zwei Kilobecquerel (kBqg) Casium je
Kilogramm Wildschweinfleisch
oder Maronenrohrlinge nachgewie-
sen. Normales Putzen der Pilze
reduziert den Casiumgehalt um ei-
nen Faktor zwei. Ein Wildschwein-
oder Pilzgericht mit einer Gesamt-



(aus Jacob et al. 2006a)

aktivitat von 1 kBq Casium fiihrt zu
einer effektiven Dosis von 0,013
mSy, die so gering ist, dass man
sich den Genuss einer solchen Mahl-
zeit nicht verderben lassen sollte.
Zum Vergleich: Die natiirliche Strah-
lenexposition betragt im Mittel

pro Jahr 2,0 mSv mit einem Schwan-
kungsbereich von 1 bis 10 mSv.

sen bestimmt werden. In Interviews
wurden Informationen Gber den
Austrieb von Kiihen auf kontami-
nierte Weiden, die Beendigung des
Verzehrs kontaminierter Milch und
die Durchfiihrung einer Jodprophy-
laxe erfragt. Mit diesen Angaben
konnte der zeitliche Verlauf der Jod-
131-Aktivitat in der Schilddrise re-
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Mittlere Schilddriisendosen (Sv) von Kindern und Jugendlichen im April/Mai
1986 in 1034 durch den Reaktorunfall von Tschernobyl kontaminierten Orten
der Ukraine und WeiBrusslands, in denen jeweils mehr als zehn Messungen

der Jod-131-Aktivitat in der menschlichen Schilddriise durchgefiihrt wurden.

Strahlenexpositionen
der Bevolkerung

Die hochsten Organdosen traten
durch Inkorporation von radioakti-
vem Jod-131 in der Schilddriise auf.
In der ehemaligen Sowjetunion
wurden in den ersten Wochen nach
dem Reaktorunfall insgesamt
350.000 Messungen der Gamma-
Strahlung, die durch radioaktiven
Zerfall in der Schilddriise emittiert
wurde, durchgefiihrt. Mit Hilfe

von Kalibrierfaktoren konnten so die
Jod-131-Gehalte in den Schilddri-

konstruiert und — zusammen mit
den Messungen - die durch inkor-
poriertes Jod-131 verursachte
Schilddriisendosis ermittelt werden.
In der Abbildung ist die mittlere
Dosis von Kindern und Jugendli-
chen in 1034 ukrainischen und weil3-
russischen Orten dargestellt, in
denen jeweils mehr als zehn Mes-
sungen der Jodaktivitat in der
Schilddriise durchgefiihrt wurden.
In mehr als 30 Orten lagen die
mittleren Schilddriisendosen bei
Uber 3 Sv, insgesamt erhielten
100.000 Kinder und Jugendliche

Schilddriisendosen von mehr als
100 mSwv.

Die Dosen von Kleinkindern
waren auf Grund der geringeren
Schilddriisenmasse und der fast
gleich grof3en inkorporierten Aktivi-
tat um einen Faktor zwei bis drei
hoher als die mittleren Dosen. Bei
ihnen wurden mit 15 Sv die hoéchs-
ten Dosen gefunden. Die Strahlen-
expositionen von im Jahre 1986
geborenen Kindern waren eher ge-
ringer als die Dosen von Kleinkin-
dern, die vor dem Unfall geboren
wurden.

Bei Kindern aus dem am hochs-
ten kontaminierten deutschen
Alpenrandgebiet lagen die Schild-
drisendosen auf Grund der guten
Vorsorge im Bereich von 5 mSv.
Dies entspricht einer effektiven
Dosis von 0,25 mSv.

Verglichen mit der Schilddriise
sind die Dosen der anderen Organe
gering. Externe Strahlenexposi-
tionen und Expositionen durch in-
korporiertes Radiocasium belasten
den gesamten Korper im Wesent-
lichen gleichmaRig stark. Es wurde
geschatzt, dass in den ersten zehn
Jahren nach der Reaktorkatastrophe
insgesamt etwa 10.000 Menschen
mit effektiven Dosen von mehr
als 100 mSv exponiert wurden. Ge-
genwartig werden noch mehr als
100.000 Bewohner der kontaminier-
ten Gebiete mit mehr als 1 mSv
jahrlich exponiert. Demgegeniiber
betragen die liber die gesamte Le-
benszeit aufsummierten effektiven
Dosen in den am hochsten konta-
minierten Gebieten Deutschlands
nur 2 mSv.

Insgesamt betrachtet gab es in
den betroffenen Gebieten der Ukrai-
ne, WeilRrusslands und Russlands
tber eine Millionen Menschen
mit erheblichen Schilddriisendosen
durch radioaktives Jod und etwa
10.000 Menschen mit erheblichen
effektiven Dosen durch andere Ra-
dionuklide, insbesondere Casium.
In den am hochsten kontaminierten
Gebieten Deutschlands entspra-
chen die Strahlenexpositionen durch
den Tschernobyl-Unfall nur etwa
einer Jahresdosis durch nattrliche
Strahlung und waren deutlich ge-
ringer als die Variabilitat der jahrli-
chen natiirlichen Strahlenexposi-
tion.
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Tschernobyl

Gesundheitsfolgen
durch den Reaktorunfall

Nach dem Reaktorunfall in Tscher-
nobyl wurde der Zusammenhang
der Strahlenexposition und der
Erkrankungsrate an Schilddrisen-
krebs detailliert untersucht. Fir an-
dere Krebserkrankungen wie Leuk-
amien und Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems wurden wegen
der relativ geringen Strahleneffek-

eine signifikante Zunahme der
Schilddriisenkrebsrate bei Men-
schen, die zum Unfallzeitpunkt Kin-
der oder Jugendliche waren. In
Gomel, dem am hochsten kontami-
nierten Gebiet in Weil3russland, war
der Effekt besonders dramatisch.
Hier war die beobachtete Anzahl
von Fallen um einem Faktor 6 hoher
als die Spontanrate, fiir die aller-
dings nur ein Schéatzwert vorliegt.
Insgesamt wurden im Zeitraum
1986 bis 2002 in der Ukraine und
Weildrussland unter denjenigen, die
zum Zeitpunkt des Unfalls Kinder
und Jugendliche waren (Geburt vor
1986), 4400 Schilddrisenkrebsfalle
registriert. Im Geburtsjahrgang
1986 waren es 124 Falle. Unter Be-
ricksichtigung der hoher kontami-
nierten Gebiete Russlands (Bryansk,
Kaluga, Orel, Tula) erh6hen sich

die Zahlen um zirka zehn Prozent.

le zuriickzufiihren sei. Durch Au-
topsiestudien in verschiedenen Lan-
dern ist bekannt, dass zirka zehn
Prozent der Bevolkerung Schilddrii-
senkrebs haben, ohne dass dies vor
dem Tod bekannt wird. Ein Teil die-
ser so genannten okkulten Schild-
drisenkrebsfalle kann durch ver-
besserte Untersuchungsmethoden
entdeckt werden. Tatsachlich wur-
den in den kontaminierten Gebieten
vermehrt Ultraschalluntersuchun-
gen der Schilddriisen durchgefiihrt.
Aber auch ohne Ultraschall flihrt
schon eine héhere Aufmerksamkeit
bei medizinischen Untersuchungen
zu einem haufigeren Nachweis von
Schilddrisenkrebs. Drei Fall-Kon-
trollstudien in WeilRrussland und
Russland zeigten allerdings einen
eindeutigen Zusammenhang zwi-
schen Strahlenexposition und Erho-
hung der Inzidenzrate.
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Jahrliche Schilddriisenkrebsoperatio-
nen unter denjenigen, die zum Zeit-
punkt des Tschernobylunfalls Kinder
oder Jugendliche waren.

te nur wenige Studien durchge-
fihrt. Demgegentiber gibt es einige
Untersuchungen der sozialen und
psychologischen Folgen des Un-
falls. Widerspruchliche oder unklare
Aussagen gibt es zu Missbildun-
gen bei Neugeborenen, Totgeburten
und erhohter Kindersterblichkeit.

Schilddriisenkrebs

Seit 1990 gibt es in Weilrussland
und in den starker kontaminierten
Gebieten der Ukraine (Zhytomyr,
Chernihiv und Kyiv) und Russlands

In Gomel war die Inzidenzrate
um mehr als einen Faktor 10 hdher
als in den niedriger kontaminierten
Gebieten der Ukraine. Sie lag um
einen Faktor 3 héher als in den
USA, wobei die USA die hochste
Schilddriisenkrebsrate aller Lander,
die grolRe Krebsregister fiihren, auf-
weist. In der Ukraine waren die
Schilddriisendosen im Mittel deut-
lich niedriger. Dementsprechend
lag die Inzidenzrate im mittleren Be-
reich der Raten, wie sie auch in
nicht vom Reaktorunfall betroffenen
Landern vorkommen.

In den 1990er-Jahren entstand
eine Diskussion dariiber, ob die
Zunahme von Schilddriisenkrebs
direkt auf die Strahlenwirkung oder
eher auf eine verbesserte Nach-
weis- und Berichtsrate der Krebsfal-
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Eine Untersuchung der Schild-
drisenkrebsinzidenz in den oben
schon genannten 1034 ukrainischen
und weil3russischen Orten ergab,
dass die jahrliche Anzahl der zusatz-
lichen Krebsfalle (iber den gesam-
ten Beobachtungszeitraum von 1990
bis 2001 kontinuierlich angestiegen
ist. Daraus kann geschlossen wer-
den, dass ein wesentlicher Teil der
Schilddriisenkrebsfalle wohl erst
in der Zukunft zu erwarten ist. Ande-
rerseits nimmt die spontane Schild-
drisenkrebsinzidenz mit zuneh-
mendem Alter der Exponierten zu,
so dass das relative Risiko — das
Verhaltnis der Gesamtfalle zu den
Spontanfallen — mit der Zeit nach
der Exposition abnimmt.

Eine Analyse der in den ver-
schiedenen Gebieten der Ukraine



und Weil3russlands aufgetrete-

nen Strahlenexpositionen und
Schilddriisenkrebsfalle zeigte, dass
die spontane Schilddriisenkrebsinzi-
denz durch die verbesserte Nach-
weis- und Berichtsrate von 1988 bis
1999 in den héher kontaminierten
Gebieten um einen Faktor 3 und

in den niedriger kontaminierten Ge-
bieten um einen Faktor 2 zugenom-
men hat. In den Jahren 1990 bis
2001 sind nach dieser Analyse 30
Prozent der ukrainischen und 60
Prozent der weil3russischen Falle der
Jahrgange 1968 bis 1985 direkt

auf die Strahlenexposition zurick-
zufiihren. Eine langfristige Beob-
achtung von 741 weil3russischen
Schilddrisenkrebspatienten, die

im Kindesalter operiert worden wa-
ren, ergab eine fiinfjahrige Uber-
lebensrate von 99,3 Prozent und ei-
ne zehnjihrige Uberlebensrate

von 98,5 Prozent. Es gibt also eine
hohe Uberlebenschance fiir die
Schilddrisenkrebspatienten. Aller-
dings traten bei 27 Prozent der
Patienten Riickfalle (Rezidive) auf.

Andere Krebsarten

Durch Studien an den Uberlebenden
der Atombombenabwiirfe von Hiro-
shima und Nagasaki ist bekannt, dass
die Leukamie unter den strahlenbe-
dingten Spateffekten einer Gamma-
Bestrahlung derjenige mit dem
hochsten relativen Risiko ist. Vor al-
lem bei Menschen, die in jungem
Lebensalter exponiert werden, tritt
die Erkrankung bereits in den ersten
Jahren nach der Exposition auf.
Auch nach dem Reaktorunfall
von Tschernobyl wurden mehrere
Studien durchgefiihrt, die den
Zusammenhang von freigesetzter
Strahlung mit dem Auftreten
von Leukamien untersuchten In der
European Childhood Leukaemia-
Lymphoma Incidence Study (ECLIS)
wurden die Inzidenzdaten fiir Kinder
unter 15 Jahren aus den Krebsregis-
tern von 23 Landern ausgewertet.
Die mittleren Strahlenexpositionen
wurden aus Kontaminationen der
Umgebung und der Lebensmittel
abgeschatzt. Die Zahl der Leukdamie-
falle war nach dem Tschernobyl-
Unfall signifikant hoher als zuvor.
Allerdings gab es keine Korrelation
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Die Karte zeigt die Regierungsbezirke (Oblasts) in der Ukraine und in WeiRruss-
land. In dem Diagramm auf der gegeniiberliegenden Seite sind die mittlere
Schilddriisendosis der Kinder und Jugendlichen durch den Tschernobylunfall
und die Inzidenzrate von Schilddriisenkrebsoperationen im Zeitraum 1986 bis
2001 fir die jeweiligen Regierungsbezirke aufgetragen. Die roten Linien ent-
sprechen einem zusatzlichen relativen Risiko je Schilddriisendosis von 10 pro
Sievert fiir zwei angenommene Werte der spontanen Inzidenzrate. Zum Ver-
gleich: Die Inzidenzrate betrug in der gleichen Altersgruppe in den USA (Weil3e)
2,6, in Kanada 2,1, in der Tschechischen Republik 1,0, in den Niederlanden

0,8 und in England 0,6 Falle je 100.000 Personenjahre.

zwischen der Strahlenexposition und
der Erhéhung der Inzidenz, das
heil3t die Daten ergaben keinen Hin-
weis darauf, dass die Zunahme der
Leukamiefalle ursachlich auf die
Strahlenexposition zurlickzufiihren
ist. In einer Studie in Weildrussland
konnte kein Anstieg der Leukamie-
raten nach dem Tschernobyl-Unfall
festgestellt werden. Zudem lagen
die Inzidenzraten in den hoher kon-
taminierten Gebieten (Gomel und
Mogilev) nicht Giber denen in den
niedriger kontaminierten Regionen.
AuBer fiir Schilddriusenkrebs
gibt es aus wissenschaftlicher Sicht
bisher keinen Beweis fiir eine Erho-
hung der Krebsraten bei der Bevol-
kerung der Ukraine, Weilrusslands
und Russlands. Manche Krebser-
krankungen besitzen allerdings lan-
ge Latenzzeiten, und daher ist nicht
auszuschlieBen, dass erhohte
Krebsraten erst zu einem spateren
Zeitpunkt erkennbar werden. Um

diese nachzuweisen sind jedoch
sehr aufwandige epidemiologische
Studien notwendig.

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Hohe Strahlenexpositionen kdnnen
Erkrankungen des Herzens und der
Blutgefal3e verursachen. Strahlen-
induzierte Veranderungen der Blut-
gefalRe ahneln denjenigen der
Atherosklerose. Bei den Atombom-
benuberlebenden von Hiroshima
und Nagasaki wurde ein dosisab-
hangiger Anstieg der Sterblichkeit
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
nachgewiesen.

Eine Studie an russischen Arbei-
tern, die zu Aufraumarbeiten am
Ungliicksreaktor eingesetzt waren,
ergab ebenfalls eine signifikante do-
sisabhangige Erhohung der Sterb-
lichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkran-

(nach Jacob et al. 2006)
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kungen. Allerdings war in der glei-
chen Gruppe die Haufigkeit des
Auftretens dieser Erkrankungen (Inzi-
denz) nicht signifikant erhoht. Auf-
grund der Widerspruchlichkeit der
Ergebnisse dieser und anderer Stu-
dien lassen sich zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt noch keine definitiven
Aussagen dartiber machen, ob und
wie diese Erkrankungen mit dem
Reaktorunfall zusammenhéangen.

Mentale und
psychologische Effekte

In einer Reihe von Studien wurde
festgestellt, dass bei den durch den
Reaktorunfall exponierten Bevolke-
rungsgruppen verstarkt Depressio-
nen, Angstzustande und medizi-
nisch nicht erklarbare physische Be-
schwerden auftraten. Teilweise re-
sultierten die Symptome, die meist
nur schwach ausgepragt waren, aus
der Uberzeugung, dass die eigene
Gesundheit durch den Unfall in Mit-
leidenschaft gezogen worden sei.
Arztliche Diagnosen wie ,Tscher-
nobyl-bedingter Gesundheitseffekt”
spielten hierbei sicherlich eine

nicht unwesentliche Rolle.

Bei japanischen Atombomben-
Uberlebenden, die vor ihrer Geburt
exponiert worden waren, traten
vermehrt geistige Behinderungen
auf. Obwohl die Strahlenexposi-
tionen der Bevolkerung durch den
Tschernobyl-Unfall geringer waren
als die Dosen in Japan, gab es
dennoch Beflirchtungen, dass dhn-
liche Beeintrachtigungen auch nach
dem Reaktorunfall aufgetreten
seien. Studien, die daraufhin durch-
geflihrt wurden, fanden jedoch
keine neurophysiologischen Effekte
bei Kindern, die 1986 nach dem
Reaktorunfall in den kontaminierten
Gebieten geboren worden waren.
Trotzdem glaubten 31 Prozent der
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Schilddriisenkrebsoperationen und Schilddriisendosis fiir die verschiedenen Regie-
rungsbezirke in WeiRrussland (griine Punkte) und der Ukraine (schwarze Punkte).

evakuierten Frauen, aber nur sieben
Prozent der Frauen einer Kontroll-
gruppe, dass ihre Kinder Gedacht-
nisprobleme hatten, obwohl ent-
sprechende Tests keine markanten
Unterschiede ergaben.

Insgesamt betrachtet sind die
psychologischen Effekte — neben den
Schilddriisenkrebserkrankungen —
das grof3te durch den Reaktorunfall
verursachte Problem fiir die 6ffent-
liche Gesundheit. Es gibt mittler-
weile zahlreiche Initiativen, um die-
sen psychologischen Effekten entge-
genzuwirken. So wurde in Gomel
ein Informationszentrum eingerich-
tet, das sich insbesondere an Lehrer
und Arzte wendet. Weiterhin wur-
den durch eine Initiative der
UNESCO in den hoher kontaminier-
ten Gebieten der Ukraine, Weil3-
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russlands und Russlands neun Zen-
tren flir soziale und psychologische
Rehabilitation gegrundet. Dort
werden individuelle und familiare
Beratungen, Unterstutzung zur
Bewaltigung des taglichen Lebens,
Spiel- und Kunsttherapien und In-
formationskurse angeboten. Bereits
mehrere tausend Personen haben
diese Leistungen seit der Griindung
der Zentren in den Jahren 1993/
1994 in Anspruch genommen.

Auswirkungen in
Deutschland: Strahlen-
schutzvorsorge

Zum Zeitpunkt des Tschernobyl-Un-
falls gab es in Deutschland umfang-
reiche Messprogramme zur Um-

(nach Jacob et al. 2006b)



weltradioaktivitat, allerdings waren
diese im Wesentlichen auf sehr
niedrige Umweltkontaminationen
eingerichtet, wie sie 20 Jahre nach
dem Ende der meisten atmospha-
rischer Atombombentests noch vor-
kamen. Die meisten Verfahren er-
forderten zeitaufwandige Anreiche-
rungsschritte. Im Prinzip waren die
Labore auch fiir Schnellmessverfah-
ren fiir h6here Kontaminationen
eingerichtet, aber wegen

der fehlenden Vorbereitungszeit
konnten viele Messungen nur mit
einer erheblichen Verzogerung
durchgefihrt werden. Ausnahmen
bildeten das GSF-Institut flir Strah-
lenschutz und die ehemaligen BGA-
Institute fiir Strahlenhygiene und
Atmospharische Radioaktivitat (jetzt
beide im Bundesamt fiir Strahlen-
schutz), die schon friih nach der Ka-
tastrophe radionuklidspezifische
Messungen der Luft- und Nieder-
schlagskontaminationen durchfiihr-
ten und veroffentlichten.

Die von den deutschen Behorden
nach dem Tschernobyl-Unfall ge-
machten Erfahrungen flossen in das
Konzept des so genannten Inte-
grierten Mess- und Informations-
systems (IMIS) ein. Grundlage dafir
war das Strahlenschutzvorsorge-
gesetz, das noch im Jahre 1986 ver-
abschiedet wurde. IMIS umfasst
zirka 2150 Stationen zur Messung
der Gamma-Dosisleistung in der
Luft und etwa 50 Stationen fiir nu-
klidspezifische Messungen. Diese
Messungen werden online durchge-
fuhrt, im Normalbetrieb in einem
Rhythmus von 24 Stunden, im Ereig-
nisfall alle zwei Stunden. Die Mess-
netze werden durch Messfahrzeuge
und Hubschrauber erganzt. Bei ei-
ner Erhohung der Messwerte wird
automatisch eine Frihwarnmeldung
ausgegeben. In der Zentralstelle
des Bundes werden die IMIS-Daten
auf ihre Wertigkeit gepriift, grafisch
dargestellt und weiterverarbeitet.
So schatzt zum Beispiel das ,,Pro-
grammsystem zur Abschéatzung ra-
diologischer Konsequenzen” (PARK)
die durch eventuelle Umweltkon-
taminationen auftretenden Strahlen-
expositionen der Bevolkerung ab.
Nach Freigabe der IMIS-Datensétze
durch das Bundesumweltministe-
rium wird ein Teil der Daten im In-
ternet veroffentlicht.

Neben der Verbesserung der
Messsysteme spielen die Verein-
heitlichung der Messverfahren und
Datenformate, der organisierte
Austausch von Informationen sowie
eine gegenseitige Unterstlitzung
bei Messaufgaben eine wesentliche
Rolle beim vorsorglichen Strahlen-
schutz. Traditionell fallen Radioak-
tivitatsmessungen in der Umge-
bung von Kernkraftwerken in den
Aufgabenbereich der Bundeslander,
die flachendeckenden IMIS-Mes-
sungen dagegen in die Zustandig-
keiten des Bundes. Durch die Um-
setzung einer im Jahr 1998 von
einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe
gemachten Empfehlung wurde
erreicht, dass diese Messsysteme
miteinander gekoppelt und harmo-
nisiert werden.

Auf internationaler Ebene kam
es noch im Jahre 1986 zu zwei
unter Leitung der Internationalen
Atomenergie Organisation (IAEO)
geschlossenen Abkommen: Das

Abkommen Uber die friihzeitige
Benachrichtigung bei nuklearen Un-
fallen und das Abkommen zur Hilfe-
stellung bei nuklearen Unfallen
oder radiologischen Notfallen. Der
Rat der Européaischen Union erliel3
1987 Gemeinschaftsvereinbarun-
gen fur den beschleunigten Infor-
mationsaustausch im Falle einer ra-
diologischen Notstandssituation.
Allerdings sind die europaischen
Messsysteme zum gegenwartigen
Zeitpunkt noch nicht harmonisiert.

Durch die Reaktorkatastrophe
von Tschernobyl wurde auch deut-
lich, dass in Deutschland einheit-
liche Vorgaben zum Umgang mit
radioaktiven Kontaminationen fehl-
ten. Teilweise widersprtichliche
Empfehlungen in den Bundeslan-
dern flhrten zu grof3en Verunsiche-
rungen in der Bevolkerung. Mittler-
weile wurden auf europaischer Ebe-
ne einheitliche Regeln eingefiihrt: In
den Jahren 1989 und 1990 legte der
Rat der Europaischen Union

Iia'njmwuladla

Mesavers fpXe ]
IR
fLAMAN - fL )
B ooy -0
| RN T EEN
W os37- 00
W o

Das Messnetz fiir die Gamma-Ortsdosisleistung im Rahmen des Integrierten
Mess- und Informationssystems (IMIS) umfasst etwa 2150 Stationen (schwarze
Punkte). Dargestellt ist der 24-Stunden-Mittelwert der Gamma-Ortsdosisleis-
tung am 15. Januar 2006. Eine aktuelle Darstellung findet sich jeweils unter

http://odlinfo.bfs.de/
Grafik: Bundesamt flir Strahlenschutz



Der Unfall von

Tschernobyl

Hochstwerte fiur radioaktive Konta-
minationen bei der Vermarktung
von Lebens- und Futtermitteln fest.

Katastrophenschutz

Die Ereignisse von Tschernobyl ha-
ben gezeigt, dass ein schnelles und
effizientes Handeln im Ereignis-
fall nur dann moglich ist, wenn die
Durchfiihrbarkeit von Empfehlun-
gen und MalBnahmen zum Schutz
von Mensch und Umwelt zuvor
untersucht wurde. Es wurde ein
umfassender MaRnahmenkatalog
erstellt, der die Entscheidungs-
findung im Ereignisfall erleichtern
soll.

Besonders deutlich wurde, dass
durch Kontamination der Umwelt
mit radioaktivem Jod ein erhéhtes
Risiko fiir Schilddriisenkrebs be-
steht. Zuvor war von der Mehrheit
der Experten angenommen wor-
den, dass radioaktives Jod bei glei-
cher Dosis eine geringere krebser-
zeugende Wirkung hat als externe
Strahlung - eine Annahme, die
durch die epidemiologischen Unter-
suchungen nach dem Unfall nicht
bestatigt werden konnte.

Durch prophylaktische Einnah-
me von Tabletten mit stabilem Jod
kann die Aufnahme von radioakti-
vem Jod in die menschliche Schild-
drise erheblich verringert werden.
Unter dem Eindruck des Tscherno-
byl-Unfalls hat die Strahlenschutz-
kommission ihre Empfehlungen fir
Eingreifrichtwerte zur Verteilung
von Jodtabletten geandert. Es wird
davon ausgegangen, dass die Jod-
131-Aufnahme mit der Nahrung
durch MaRnahmen wie Vermark-
tungsverbote unterbunden wird.
Mogliche Schilddriisendosen durch
Inhalation von radioaktivem Jod
werden durch die Vorhersagemo-
delle in den Radioaktivitatsmess-

Packung mit Tabletten von stabilem
Jod, wie sie fiir den Fall einer grofRe-
ren Umweltkontamination mit radio-
aktivem Jod in der Umgebung von
Kernkraftwerken eingelagert werden.

systemen vorhergesagt. Eine Ein-
nahme von Tabletten mit stabilem
Jod wird fiir Kinder und Jugend-
liche ab einer prognostizierten
Schilddrisendosis von 0,05 Sv und
fir bis zu 45-Jahrige ab einer Dosis
von 0,25 Sv empfohlen. Flr altere
Personen wird die Einnahme von
Jodtabletten wegen des geringeren
Strahlenrisikos und maoglicher
Nebenwirkungen nicht empfohlen.
Als vorbereitende MalRnahme fuir
eine Verteilung im Ereignisfall wer-
den gegen wartig Packungen mit
Jodtabletten in der Umgebung von
Kernkraftwerken eingelagert.

Ausblick

Obwohl seit dem Reaktorunfall von
Tschernobyl bereits 20 Jahre ver-
gangen sind, gibt es fir viele Erkran-
kungen noch keine schliissigen
Antworten, ob erhéhte Raten aufge-
treten sind. In den meisten Fallen
liegt das daran, dass die Strahlen-
expositionen zu gering waren, um
sich statistisch nachweisbar von den
Schwankungen der spontan auf-
tretenden Falle abzuheben. Fiir eini-
ge gesundheitliche Wirkungen
kdnnte eine langere Beobachtungs-
zeit und ein verbessertes Studien-
design zukunftig zu signifikanten Er-
gebnissen fuhren. Dies gilt insbe-
sondere flir nicht-maligne Schild-
drisenerkrankungen und andere
solide Tumoren wie Schilddriisen-
krebs. In Deutschland kann aller-
dings davon ausgegangen werden,
dass die Expositionen zu gering
waren, um signifikante Effekte auf
den Gesundheitszustand der Bevol-
kerung haben zu kénnen.
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Strahlenschutz in der Praxis

Grenzwerte
und Regelungen

Josef Peter

Seit jeher lebt die Menschheit unter dem Einfluss von
ionisierender Strahlung, die aus den Tiefen des Weltalls und
von naturlichen radioaktiven Stoffen in der Luft, im Wasser
und im Boden stammt. Im Zeitalter der Technik sind jedoch
noch weitere Strahlenquellen hinzugekommen: Medizin,
Kerntechnik und der Fall-out von Nuklearwaffenversuchen
tragen nicht unerheblich zur Exposition von Mensch und
Umwelt bei. Der Strahlenschutz hat die Aufgabe, die Risiken
durch naturliche und zivilisatorische Quellen zu bewerten
und Grenzwerte beziehungsweise Regelungen zu erarbeiten,
um diese Risiken so gering wie maoglich zu halten.
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Grenzwerte

und Regelungen

ereits wenige Wochen nach-
dem Wilhelm Conrad Rént-

gen im Jahr 1895 die X-Strahlen -
heute als Rontgenstrahlen bezeich-
net — entdeckt hatte, gab es Berichte
Uber unerwiinschte Nebenwirkun-
gen wie Hautverbrennungen, Haar-
verlust und Augenschmerzen.

1897 schrieb H. R. Crocker im Bri-
tish Medical Journal: ,Viele wissen-
schaftliche Entdeckungen, die dem
Wohle der Menschheit dienen,
haben in ihrer Begleitung eine ge-
wisse Menge Schadwirkung, indem
sie direkt oder indirekt Krankhei-
ten oder Verletzungen verursachen.
Auch die X-Strahlen von Rontgen
scheinen keine Ausnahme zu sein —
und mehrere Falle davon wurden
schon berichtet.”

Bald gab es auch die ersten
Strahlenopfer: Ein Assistent von
Thomas A. Edison starb an den Fol-
gen einer Uberexposition, Réntgen-
Arzte der ersten Stunde verloren
mehrere Finger. Der Strahlenschutz
hatte mit der Entwicklung der Dia-
gnostik nicht Schritt gehalten. Dies
anderte sich erst 1928, als die In-
ternationale Strahlenschutzkommis-
sion (International Commission
on Radiation Protection, ICRP) die
ersten internationalen Empfehlun-
gen zum Strahlenschutz heraus-
gab und die Dosiseinheit ,,Rontgen”
definierte.

Ein wichtiger Schritt in Richtung
Strahlenschutz in Deutschland war
die Reichsversicherungsverordnung
von 1911, die die Integration der
L~Unfall- und Schadensverhiitungs-
vorschriften der Deutschen Ront-
gengesellschaft” in die Unfallverhi-
tungsvorschriften der Berufsge-
nossenschaften ermdglichte. Ein
weiterer Schritt war die ,Verord-
nung zum Schutz gegen Schadigun-
gen durch Rontgenstrahlen und
radioaktive Stoffe in nichtmedizini-
schen Betrieben” — die so genannte

Explosion der 14-Kilotonnen-Bombe
XX-27 Charlie auf dem Testgeldande
der USA in Nevada. Der Test war Teil
einer Serie von sechs oberirdischen
und einer unterirdischen Explosion,
die zum Jahresende 1951 durchge-
fahrt wurden.

Foto: U.S. National Nuclear Security Admi-
nistration/Nevada Site Office

Roéntgenverordnung — von 1941.
Heute ist der Schutz vor den schad-
lichen Wirkungen der Rontgen-
strahlung nur ein Teilgebiet des
Strahlenschutzes. In der Bundesre-
publik beruht der Strahlenschutz
auf Artikel 2, Absatz 2 des Grundge-
setzes: ,Jeder hat das Recht auf
Leben und korperliche Unversehrt-

heit”. Hier sind auch die Zustan-
digkeiten des Bundes und der Lan-
der grundsatzlich geregelt.

Umweltradioaktivitat

Der Gedanke, die Radioaktivitat in
der Umwelt zu liberwachen, ent-
stand in der Zeit, als der Mensch
durch den Fall-out der Kernwaffen-
tests die Umweltradioaktivitat stark
veranderte, also in den 50er- und
60er-Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts. Die Periode von 1945
bis 1958 war gepragt durch eine
standig steigende Zahl von Atom-
waffentests der Nuklearméachte
USA (ab 1945), UdSSR (ab 1949)
und GroRbritannien (ab 1952). Der
Fall-out dieser Versuche wurde als
regional begrenztes Problem in
der Umgebung der Testgeldande be-
trachtet. Das anderte sich erst 1952
mit der Zindung des ersten ther-
monuklearen Sprengsatzes und den
nachfolgenden Kernwaffentests.
Bei der Ziindung einer einzigen
Wasserstoffoombe im ,, Bravo-Test”
1954 wurde eine Energiemenge
freigesetzt, die 14 Millionen Tonnen
TNT entsprach. Der Fall-out erreich-
te die Stratosphare und wurde so
zum globalen Problem.

In Deutschland wurden kiinstli-
che Radionuklide aus dem Atom-
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Mittlere jahrliche Aktivitatszufuhr an Casium-134, Casium-137 und Stron-
tium-90 aus Nahrungsmitteln pro Person und Tag: Im Diagramm ist der Hohe-
punkt der oberirdischen Atomwaffenversuche Mitte der 1960er-Jahre sowie
der Reaktorunfall von Tschernobyl im April 1986 deutlich zu erkennen.
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waffen-Fall-out erstmals im Marz
1953 nachgewiesen. Eine Arbeits-
gruppe des Physikalischen Instituts
der Albert-Ludwigs-Universitat Frei-
burg fand in Niederschlagsproben
von der Messstelle Schauinsland,
1200 m uber dem Meeresspiegel
gelegen, Spaltprodukte von einem
oberirdischen Kernwaffentest, der
in Nevada/USA durchgefiihrt wurde.

Ein wichtiger Meilenstein bei der
systematischen Uberwachung der
Umweltradioaktivitat war die Beru-
fung einer Expertenkommission
durch den damals zustandigen Mi-
nister fir Atomfragen im Jahr 1956.
Dieser ,Sonderausschuss Radio-
aktivitat” legte im Januar 1958 sei-
nen ersten Bericht tber die vor-
liegenden Messergebnisse fir die
Radioaktivitat in Luft, Wasser, Bo-
den und Lebensmitteln vor.

Nach einer Pause von zwei Jah-
ren begann 1960 mit dem Eintritt
Frankreichs in den Kreis der Atom-
waffenstaaten eine neue Serie von
Versuchen, die erst mit dem Atom-
teststopp-Abkommen vom August
1963 endete. Nach dieser Zeit wur-
den atmospharische Tests nur noch
von Frankreich (bis 1974) und China
(1964 bis 1980) durchgefiihrt, die
beide dem Abkommen nicht beige-
treten waren. Ab 1963 ging die ra-
dioaktive Belastung der Umwelt mit
Casium-137 und Strontium-90 und
damit auch der Gehalt dieser Radio-
nuklide im menschlichen Korper
kontinuierlich zurck.

Umgebungsradioaktivitat

Die friedliche Nutzung der Atom-
energie in der Bundesrepublik be-
gann mit der Inbetriebnahme des
Forschungsreaktors Miinchen in
Garching 1957 und des ersten Ver-
suchsatomkraftwerkes in Kahl 1960.
Dadurch wurde es notwendig, die
Radioaktivitat in der Umgebung
kerntechnischer Anlagen und die
Emissionen dieser Anlagen zu uber-
wachen. Seit der Inbetriebnah-

me des Demonstrationskraftwerks
Gundremmingen im Jahr 1966
waren die Weichen der Energiepoli-
tik der Bundesrepublik in Richtung
groRtechnischer Nutzung der
Kernenergie gestellt. Im Laufe der
1970er-Jahre gingen in West-
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Die mittlere externe Strahlenexposition in der Bundesrepublik Deutschland in
Bodennahe im Freien im Jahr 2004. An tiber 2000 Messstellen des Integrierten
Mess- und Informationssystems (IMIS) werden taglich Messwerte bestimmt,
die zentral gesammelt und ausgewertet werden.
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deutschland neun, in Ostdeutsch-
land fiinf groRe Kernkraftwerke in
Betrieb. Der Anteil der Kernenergie
an der Stromerzeugung stieg stark
an und die Uberwachung der abge-
gebenen Radioaktivitatsmenge in
der Umgebung dieser Anlagen wur-
de immer bedeutsamer. Im Gegen-
satz zur Uberwachung der allgemei-
nen Umweltradioaktivitat wird die-
se spezielle Art der Kontrolle von
Kernkraftwerken als ,, Uberwachung
der Umgebungsradioaktivitat” be-
zeichnet. Zu diesem Zweck steht

in Deutschland ein eigenes gesetzli-
ches und untergesetzliches Regel-
werk zur Verfigung.

Natiurliche
Umweltradioaktivitat

Bei der Suche nach sinnvollen
Grenzwerten fiir die Strahlenexpo-
sition durch Ableitungen der Kern-
kraftwerke wollte man sich am
natirlichen Strahlenumfeld des
Menschen orientieren, so zum Bei-
spiel beim ,,30-Millirem-Konzept”
(entspricht 0,3 mSv). Allerdings
waren kaum ortsbezogene Mess-
werte Uber die externe Exposition
durch terrestrische und kosmische
Gammastrahlung, die Ortsdosis-
leistung und ihre Schwankungsbrei-
te vorhanden. Noch dirftiger war
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bis in die 1980er-Jahre die Daten-
lage bei der Exposition durch die
Inhalation von Radonzerfallspro-
dukten. Heute erfasst das Integrier-
te Mess- und Informationssystem
IMIS die Tageswerte der Ortsdosis-
leistung an lGber 2 000 Messstellen
in Deutschland. Ebenso kennt man
die Gegenden mit hohem Radon-
gehalt im Boden, in denen bei un-
glnstiger Bauweise auch die Ra-
donkonzentration in Wohnungen
Uber dem Durchschnitt liegen kann.
Die Schwankungsbreite der Radon-
konzentration in Wohnungen er-
reicht mehrere Gr63enordnungen.
Deshalb kann die Exposition durch
natlrliche Strahlenquellen, die
schon im Schnitt einen erheblichen
Teil der gesamten Strahlenexpo-
sition umfasst, individuell sehr ho-
he Werte erreichen. Durch Informa-
tion der Bevolkerung und Initiati-
ven auf dem Gebiet der Gesetzge-
bung will man im Strahlenschutz
derzeit erreichen, dass auch diese
bedeutende Komponente der Expo-
sition begrenzt werden kann.

Berufliche
Strahlenexposition

Die Uberwachung der beruflichen
Strahlenexposition in Deutschland
gliedert sich im Wesentlichen in
vier Bereiche:

Bei Personen, die genehmigungs-
und anzeigebediirftige Tatigkei-
ten in Strahlenschutzbereichen
durchfiihren und effektive Dosen
von mehr als 1 mSv pro Jahr er-
halten kdnnen, wird die Perso-
nendosis ermittelt. Dies geschieht
in der Regel durch monatlich aus-
gegebene Dosimeter. Dieser Be-
reich kann sowohl beziiglich der
Anzahl der iberwachten Perso-
nen als auch auf Grund der seit

vier Jahrzehnten praktizierten
Uberwachung als der ,traditio-
nelle Bereich” der beruflichen
Strahlenschutziiberwachung an-
gesehen werden.

Bei Personen, bei denen am Ar-
beitsplatz die Aufnahme von
radioaktiven Stoffen in den Kor-
per, zum Beispiel iber die Atem-
luft, nicht ausgeschlossen wer-
den kann, werden in der Regel
Radioaktivitatsmessungen in
Ganz- und Teilkorperzahlern be-
ziehungsweise Analysen ihrer
Korperausscheidungen durchge-
fihrt.

Mit der Novelle der Strahlen-
schutzverordnung wurden die An-
forderungen der EU-Richtlinie
96/29 EURATOM in nationales
Recht umgesetzt. Uberwachungs-
pflichtig ist damit auch Luftfahrt-
personal, das in einem Beschaf-
ti- gungsverhaltnis gemal deut-
schem Arbeitsrecht steht und
wahrend des Fluges durch kosmi-
sche Strahlung eine effektive

che effektive Dosis von 6 mSv
Uberschreiten kdnnen, eingefihrt.
Dies betrifft unter anderem die
Beschaftigten in Schauhohlen
und Wasserwerken (8 95
StrISchV).

Gesetzliche Regelungen

Sehr rasch nach dem Beginn der
Uberwachung der Umweltradioakti-
vitat in Deutschland in den friihen
1950er-Jahren wurde diese auch
per Gesetz geregelt. Im Jahr 1955
wurde der Deutsche Wetterdienst
(DWD) verpflichtet, die Atmosphare
auf radioaktive Beimengungen und
deren Verfrachtung zu tiberwachen.
Mit dem Vertrag zur Griindung
der Europaischen Atomgemein-
schaft (EURATOM-Vertrag) im Jahr
1957 verpflichteten sich die Mit-
gliedstaaten, die Radioaktivitat in
der Umwelt zu iberwachen. Im
Artikel 35 des EURATOM-Vertrages
wird die Schaffung von Einrichtun-

Untersuchung im Ganzkoérperzahler: Geschickte Anordnung von Detektoren
ermoglicht es, die Aktivitat von in den Kérper aufgenommenen radioaktiven
Stoffen zu bestimmen.
Foto: Goddeng/ GSF

Dosis von mindestens 1 mSv

im Kalenderjahr erhalten kann

(8 103 StriSchV).

Ebenfalls mit der Novelle der
Strahlenschutzverordnung wurde
die Uberwachung von Personen
bei Arbeiten in Betrieben mit er-
heblich erhdhter Exposition
durch nattrliche terrestrische
Strahlenquellen, die eine jahrli-
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gen zur Uberwachung der Radio-
aktivitat der Luft, des Wassers und
des Bodens sowie die Uberwa-
chung der Einhaltung der Strahlen-
schutz-Grundnormen vorgeschrie-
ben. Artikel 36 verpflichtet zur re-
gelmaBigen Berichterstattung tiber
die Ergebnisse der Uberwachung.
Zur Umsetzung dieser Verpflich-
tungen zur Uberwachung der



Umuweltradioaktivitat wurden 1960
die Verwaltungsaufgaben zwischen
dem Bund und den Landern durch
Verwaltungsvereinbarungen abge-
stimmt. Die Uberwachung der Luft,
der Niederschlage, der Bundes-
wasserstral3en sowie der Nord- und
Ostsee erfolgt seither durch die
Messstellen des Bundes, die Uber-
wachung aller anderen Umwelt-
bereiche durch die Messstellen der
Lander. Diese Aufgabenvertei-
lung wurde spater in das Strahlen-
schutzvorsorgegesetz tibernom-
men.

Die rechtliche Grundlage fiir die
Umgebungstiberwachung und
die Dosisgrenzwerte leitet sich aus
dem Atomgesetz (AtG) und der
Strahlenschutzverordnung(StrISchV)
ab. Das Atomgesetz dient dazu,
~Leben, Gesundheit und Sachguter
vor den Gefahren der Kernener-
gie und der schadlichen Wirkung
ionisierender Strahlen zu schiitzen
und durch Kernenergie oder ionisie-
rende Strahlen verursachte Schaden

Flugzeugbesatzungen sind bei ihrer
Arbeit kosmischer Strahlung ausge-
setzt. Nach neuem Strahlenschutz-

recht unterliegen sie der Personen-

dosisiiberwachung.

Foto: Lufthansa

Das natiirliche Edelgas Radon kann
in Wasserwerken zur Strahlenexposi-
tion von Beschaiftigten fiihren.

Foto: Wasserwerk Rheinwald
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In Wasserversorgungsunternehmen entweicht Radon aus dem Grundwasser
insbesondere in Hochbehaltern, Sammelschachten, Aufbereitungsanlagen
und Brunnen. Dort kann es sich in der Luft zu erh6hten Radonkonzentrationen

ansammeln.
Grafik: nach Kempski & Partner

auszugleichen” (81, Abs. 2). Zum

1. August 2001 trat die Novelle der
Strahlenschutzverordnung in Kraft.
Damit wurden Anforderungen der
Richtlinie 96/29/EURATOM (uber
die Grundnormen fiir den Strahlen-
schutz und der Patientenschutz-
richtlinie 97/43/EURATOM in deut-
sches Recht umgesetzt.

Die Durchfiihrung der Uberwa-
chung erfolgt durch die Betreiber
der einzelnen Anlagen gemafR
der ,Richtlinie zur Emissions- und
Immissionsliberwachung kern-
technischer Anlagen”, REIl) von
1993. Die Ergebnisse dieser Mes-
sungen werden regelméaRig an
die zustandigen Aufsichtsbehorden
ubermittelt.

Die Eigenliberwachung der Be-
treiber wird durch ein Kontroll-
messprogramm eines unabhangi-
gen Sachverstandigen — in der Re-
gel eine Organisationseinheit des
Bundesamtes fiir Strahlenschutz -
Uberprift. Grundlage hierfir ist
die Richtlinie tiber die ,Kontrolle
der Eigeniberwachung radioaktiver
Emissionen aus Kernkraftwerken”.

Ende der 1970er-Jahre wurde
durch Einfihrung des , Kernreaktor-
Ferniiberwachungssystems (KFU)“
eine zusatzliche automatische Uber-
wachung fur kerntechnische An-
lagen geschaffen. Mit diesen Syste-
men werden sicherheitsrelevante
betriebstechnische Parameter der
Anlage, die Emissionen, meteorolo-

gische Parameter und wichtige
Immissionsgrof3en in der Umge-
bung der Anlage erfasst und die Er-
gebnisse an die atomrechtlichen
Aufsichtsbehorden weitergeleitet.

Das Strahlenschutz-
vorsorgegesetz

Der Reaktorunfall von Tschernobyl
im Jahr 1986 zeigte, dass in der Bun-
desrepublik ein Regelwerk fehlte,
das im Falle einer gro3raumigen ra-
dioaktiven Kontamination die Emp-
fehlung von abgestimmten Mal3nah-
men ermdoglicht. Aus dieser Erfah-
rung heraus wurde noch im gleichen
Jahr das Strahlenschutzvorsorgege-
setz (StrVG) verabschiedet.

Ziel dieses Gesetzes ist es, ,zum
Schutz der Bevolkerung die Radio-
aktivitat in der Umwelt zu Gberwa-
chen und im Falle von Ereignissen
mit moglichen, nicht unerheblichen
radiologischen Auswirkungen die
radioaktive Kontamination in der
Umwelt und die Strahlenexposition
des Menschen durch angemessene
MalRnahmen so gering wie maoglich
zu halten.”

Auf der Grundlage des StrVG
wurden ab dem Jahr 1988 die be-
stehenden Einrichtungen zur Uber-
wachung der Umweltradioaktivi-
tat erweitert und mit Hilfe der Infor-
mationstechnik zu einem Integrier-
ten Mess- und Informationssystem

59
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und Reaktorsicherheit (BMU) emp-
fohlen oder angeordnet werden
kénnen.

Die Uberwachung der Umwelt-
radioaktivitat, die aus bergbauli-
chen Tatigkeiten stammt, ist in den
neuen Bundesléandern Aufgabe des
Bundes. In Analogie zur Uberwa-
chung bei kerntechnischen Anlagen
regelt die ,Richtlinie zur Emissions-
und Immissionsiiberwachung bei

Uberwachungsziel

| allgemeine Umwelt

Umgebung kerntechnischer Anlagen |

Gesetzliche Grundlagen

| StrVG, EURATOM-Vertrag (Artikel 35) |

AtG, StriSchV |

Zustandigkeit

Lander

Léander |

Uberwachungsprogramm

Léanderprogramme

Uberwachung kerntechnischer Anlagen

§ 3 StrVG

. REI . KFU
Uberwachung Uberwachung von
von Emission Anlagen, Emission,
und Immission meteorologische
Parameter und
Immissionen

Regelung der Zustandigkeiten im Bereich der Umwelt- und Umgebungsiiber-

wachung.
Diagramm: Bundesamt fiir Strahlenschutz

(IMIS) ausgebaut. Das 1993 in Be-
trieb genommene System ermdg-
licht eine rasche Online-Information
der in die Strahlenschutzvorsorge
eingebundenen Bundes- und Lan-
desbehorden liber die jeweilige
Kontaminationslage.

Fir die Durchfiihrung der im
StrVG vorgeschriebenen Uberwa-
chung der Umweltradioaktivitat
wurden zwei Messprogramme ent-
wickelt:

Das Routinemessprogramm ent-
halt verbindliche Vorgaben fir die
Durchfiihrung der routinemafligen
UberwachungsmaRnahmen durch
die zustandigen Behorden des Bun-
des und der Lander und stellt das
bundeseinheitliche Vorgehen sicher.

Bei einem nuklearen Unfall tritt
an die Stelle des Routinemesspro-
gramms ein Intensivmesspro-
gramm. Darin sind Radioaktivitats-
messungen vorgeschrieben, mit de-
nen die radiologische Lage schnell
erfasst und erforderliche MalRnah-
men zur Minimierung der Strahlen-
exposition durch das Bundesminis-
terium fir Umwelt, Naturschutz

bergbaulichen Tatigkeiten (REI-
Bergbau)” die Aufgabenstellung und
Zustandigkeiten fiir die Emissions-
und Immisionsuberwachung bei
der genehmigungsbedirftigen Still-
legung und Sanierung von Anlagen
des Uranerzbergbaus und der Uran-
erzaufbereitung.

Zustandigkeiten

Menschen kommen in unterschied-
lichen Bereichen und tber verschie-
dene Wege mit ionisierender Strah-
lung in Kontakt. Dementsprechend
missen auch verschiedene Um-
weltbereiche iberwacht werden. Im
Laufe der Zeit hat sich daraus eine
Aufteilung der Zustandigkeiten ent-
wickelt. Deren Struktur spiegelt sich
im Bereich der oberen Bundesbe-
horden durch die Benennung von
so genannten Leitstellen wider. lhre
Aufgaben wurden Anfang der
1960er-Jahre durch den Bund fest-
gelegt.

Sie sind jeweils fiir die Uberwa-
chung von bestimmten Umweltbe-
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reichen — zum Beispiel Luft, Gewas-
ser, Lebensmittel — beziehungsweise
fiir bestimmte Uberwachungsauf-
gaben bei kerntechnischen Anlagen
— wie Fortluft und Abwasser — ver-
antwortlich und in Bundesoberbe-
horden eingerichtet, deren sonstige
Aufgaben ebenfalls in diesen Um-
weltbereichen liegen. Die Leitstel-
len prifen fiir ihren jeweiligen Zu-
standigkeitsbereich Probenahme-,
Analyse- und Messverfahren, ent-
wickeln diese weiter und fiihren For-
schungsarbeiten uber die unter-
schiedlichen Kontaminationsketten
durch. Einige der Leitstellen be-
treiben auch eigene Messnetze. Die
von den Leitstellen herausgegebe-
nen ,Messanleitungen” beschreiben
die amtlichen Probenahme-, Ana-
lyse- und Messverfahren.

Berichterstattungs-
pflichten

Auf Grund des Interesses der Be-
volkerung an den Auswirkungen
der Kernwaffenversuche forderte
der Bundestag 1962 die Bundes-
regierung auf, jahrlich Gber die La-
ge auf dem Gebiet der Umwelt-
radioaktivitat zu berichten. Dieser
Jahresbericht des BMU hat zur
Zeit einen Umfang von zirka 270
Seiten und enthalt umfangreiche
Tabellen zur Umwelt- und Um-
gebungsradioaktivitat. Darlber hin-
aus umfasst er die Teile ,Radio-
aktive Stoffe aus kerntechnischen
Anlagen und Bergbauanlagen”,
»Berufliche Strahlenexposition”,
~Strahlenexposition durch medizi-
nische MalRnahmen”, ,Umgang
mit radioaktiven Stoffen” und
~Nicht ionisierende Strahlung”.
Seit 1975 berichtet die Bundes-
regierung dem Deutschen Bundes-
tag auBerdem jahrlich tiber Um-
weltradioaktivitat und Strahlenbelas-
tung. Dieser so genannte Parla-
mentsbericht — mit einem Umfang
von zur Zeit etwa 50 Seiten - be-
handelt schwerpunktmaRig die zivi-
lisatorische Strahlenexposition
aus kerntechnischen Anlagen, For-
schung und Technik, Beruf, me-
dizinischer Anwendung und beson-
deren Vorkommnissen im Anwen-
dungsbereich der Strahlenschutz-
verordnung (StriSchV).



Eine Neuordnung der Berichter-
stattung erfolgte 1989 durch das
Strahlenschutzvorsorgegesetz
(StrVG). Die darin genannte Zen-
tralstelle des Bundes sammelt und
dokumentiert die Daten, die die
Leitstellen fir verschiedene Berei-
che der Umweltradioaktivitat lie-
fern, und unterstiitzt das BMU bei

der Berichterstattung an den Bun-
destag, den Bundesrat und die Of-
fentlichkeit.

Geltende Grenzwerte

Fir die Bundesrepublik Deutsch-
land ist nach der Strahlenschutzver-

ordnung ,jede unnétige Strahlen-
exposition oder Kontamination von
Mensch und Umwelt zu vermei-
den” und , jede Strahlenexposition
oder Kontamination von Mensch
und Umwelt unter Beachtung des
Standes von Wissenschaft und
Technik und unter Beruicksichtigung
aller Umstande des Einzelfalles
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Fir Einzelpersonen der Bevolke-
rung betragt der Grenzwert der
effektiven Dosis durch Strahlen-
expositionen aus Tatigkeiten
nach 8 2 Abs. 1 Nr. 1 ein Millisie-
vert im Kalenderjahr.
Unbeschadet des Absatzes 1 be-
tragt der Grenzwert der Organ-
dosis fir die Augenlinse 15 Milli-
sievert im Kalenderjahr und der

volkerung durch mit Fortluft oder
Abwasser emittierte radioaktive
Stoffe sind in 8 47, Abs. 1 Strahlen-
schutzverordnung Dosisgrenzwerte
festgelegt:

,Fur die Planung, die Errichtung
und den Betrieb von Anlagen oder
Einrichtungen gelten folgende
Grenzwerte der durch Ableitungen
radioaktiver Stoffe mit Luft oder

81
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auch unterhalb der Grenzwerte so
gering wie moglich zu halten” (§ 6
Abs. 1 und 2 der StrISchV). Dies
entspricht dem ALARA-Prinzip der
ICRP. ALARA bedeutet: as low as
reasonably achievable, so gering
wie vernlnftigerweise moglich.
Weiterhin sind hochstzulassige Do-
siswerte (Dosisgrenzwerte) flr
die Bevolkerung und fir beruflich
strahlenexponierte Personen in
dieser Verordnung festgelegt. § 95
regelt die Exposition durch nattir-
lich vorkommende radioaktive
Stoffe an Arbeitsplatzen und § 103
den Schutz des fliegenden Perso-
nals vor Expositionen durch kosmi-
sche Strahlung.

8§ 46 der StrSchV begrenzt die
Strahlenexposition der Bevdlkerung
wie folgt:

Grenzwert der Organdosis fiir die
Haut 50 Millisievert im Kalender-
jahr.

Bei Anlagen oder Einrichtungen
gilt auRerhalb des Betriebsge-
landes der Grenzwert fiir die ef-
fektive Dosis nach Absatz 1 fiir
die Summe der Strahlenexposi-
tion aus Direktstrahlung und

der Strahlenexposition aus Ablei-
tungen. Die fiir die Strahlenex-
position aus Direktstrahlung
maligebenden Aufenthaltszeiten
richten sich nach den raumlichen
Gegebenheiten der Anlage oder
Einrichtung oder des Standor-
tes. Liegen keine begriindeten An-
gaben fiir die Aufenthaltszeiten
vor, ist Daueraufenthalt anzuneh-
men.

Fiir die Strahlenexposition der Be-
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Wasser aus diesen Anlagen oder

Einrichtungen jeweils bedingten

Strahlenexposition von Einzelper-

sonen der Bevolkerung im Kalen-

derjahr:

1. Effektive Dosis= 0,3 mSv

2. Organdosis fiir Keimdrisen, Ge-
barmutter, Knochenmark (rot)
=0,3 mSv

3. Organdosis fur Dickdarm, Lunge,
Magen, Blase, Brust, Leber,
Speiserdhre, Schilddriise, andere
Organe oder Gewebe gemal
Anlage VI Teil C Nr. 2 FuBnote 1,
soweit nicht unter Nr. 2 genannt
=0,9 mSv

4. Organdosis fur Knochenoberfla-
che, Haut= 1,8 mSv

Es ist dafiir zu sorgen, dass radioak-

tive Stoffe nicht unkontrolliert in die

Umwelt abgeleitet werden*”.



Komponenten der
Strahlenexposition

Die mittlere effektive Dosis der Be-
volkerung durch die nattirliche und
die zivilisatorisch veranderte natur-
liche Strahlenexposition betragt
zwischen 2 und 3 mSv pro Jahr.
Rechnerisch ergibt sich flir Erwach-
sene ein Wert von 2,1 mSv. Bei

der zivilisatorischen Strahlenbelas-
tung wurde der Dosisbeitrag durch
rontgendiagnostische und nuklear-
medizinische Untersuchungen auf
etwa 1,9 mSv pro Jahr geschatzt.
Die Beitrage der anderen Strahlen-
quellen wie zum Beispiel kerntech-
nische Anlagen sind sehr gering.
Die berechnete Gesamtexposition
betragt also 4,0 mSv pro Jahr.

Die gesamte Strahlenexposi-
tion der Bevolkerung schwankt von
Jahr zu Jahr recht wenig. Unter-
schiedliche Werte ergaben sich in
der Vergangenheit vor allem durch
die Anpassung der Berechnungs-
verfahren an den jeweiligen Stand
der Wissenschaft. Zuletzt erfolgte
dies 2001 im Zuge der Novellie-
rung der Strahlenschutzverord-
nung.

Die natiirliche Strahlenexpositi-
on setzt sich aus der kosmischen
und der terrestrischen Komponente
sowie aus der Exposition durch
die Aufnahme (Ingestion und Inha-
lation) natiirlich radioaktiver Stoffe
in den Korper zusammen.

Die effektive Dosis der naturli-
chen Strahlenexposition betragt im
Mittel etwa 1,2 mSv pro Jahr. Ne-
ben der direkten kosmischen Kom-
ponente von 0,3 mSv und der di-
rekten terrestrischen Komponente
von 0,4 mSyv tragt die Aufnahme
natirlich radioaktiver Stoffe mit
der Nahrung 0,3 mSv zur Strahlen-
exposition bei. Auch ein Teil der
Exposition von etwa 0,2 mSv durch
die radioaktiven Edelgase Radon
(Rn-222) und Thoron (Rn-220) ein-
schlieBlich ihrer kurzlebigen Folge-
produkte ist deshalb nicht zivilisa-
torisch bedingt.

Veranderungen der Umwelt des
Menschen durch technische Ent-
wicklungen, die eine unbeabsichtig-
te Anreicherung natiirlich radio-
aktiver Stoffe zur Folge haben, fiih-
ren zu einer zivilisatorisch beding-
ten Erhohung der natiirlichen

Strahlenexposition. Insbesondere
Radon in Gebauden und natiirlich
radioaktive Stoffe aus Bergbau-
und Verarbeitungsprozessen kon-
nen dazu beitragen.

Radon- und Thoron-Zerfallspro-
dukte in Wohnungen liefern tiber
Inhalation den Hauptbeitrag zum
zivilisatorisch erhohten Teil der na-
tirlichen Strahlenexposition mit
einer durchschnittlichen effektiven
Dosis von etwa 0,9 mSv pro Jahr.

Die zivilisatorische Strahlenex-
position der Bevolkerung resultiert
aus Beitragen kerntechnischer An-
lagen, aus der Anwendung ionisie-
render Strahlung und radioaktiver
Stoffe in Medizin, Forschung, Tech-
nik und Haushalt sowie aus dem
Fall-out von Kernwaffenversuchen
in der Atmosphare bis Anfang der
1960er-Jahre. Die mittlere effektive
Dosis der zivilisatorischen Strahlen-
exposition liegt zurzeit bei etwa
1,9 mSv pro Einwohner und Jahr.

Der Beitrag der Strahlenexposi-
tion durch Atomkraftwerke und
sonstige kerntechnische Anlagen in
der Bundesrepublik Deutschland
zur mittleren effektiven Dosis der
Bevolkerung blieb im Jahr 2004 wie
in den Vorjahren deutlich unter

ein Prozent der gesamten zivilisato-
rischen Strahlenexposition. Die
Ableitungen radioaktiver Stoffe la-
gen bei allen kerntechnischen Anla-
gen unterhalb, bei den meisten
sogar weit unterhalb der genehmig-
ten Jahreswerte, die resultieren-
den effektiven Dosen deshalb weit
unterhalb des Grenzwertes von 0,3
mSv.

Auch der Beitrag durch die An-
wendung ionisierender Strah-
lung und radioaktiver Stoffe in For-
schung, Technik und Haushalt lag
unterhalb dieses Wertes.

Die Charakterisierung der beruf-
lichen Strahlenexposition berlick-
sichtigt sowohl nattirliche als auch
zivilisatorische Strahlenquellen. Seit
der Absenkung des Jahresgrenz-
werts von 50 auf 20 mSv durch die
Novellierung der Strahlenschutz-
verordnung im Jahr 2001 ging die
Anzahl der Personen, die mehr
als 20 mSv im Kalenderjahr erhal-
ten haben, kontinuierlich zuruck.

In Deutschland waren im Jahr 2004
etwa 313.400 Personen beruflich
strahlenexponiert. Die mittlere Jah-
resdosis der zirka 51.500 Uber-
wachten Personen, die Dosiswerte
grofBer als Null hatten, betrug

Atombomben-
fallout (< 0,01 mSv)

Forschung,
Technik, Haushalt
(<0,01 mSv)

Tschernobyl
(<0,015 mSv)

Direkte kosmische
Strahlung (0,3 mSv)

Direkte terrestrische
Strahlung (0,4 mSv)

(1,2 mSv)

40K im Korper
(0,3 mSv)

Natirliche Strahlenexposition

Kerntechnische
Anlagen (< 0,01 mSv)

Medizin (1,9 mSv)

S =
>
2x
S E
Inhalation von Radon,| § @
Thoron und deren =S
Zerfallsprodukten 25
(1,1 mSv) c:S
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Die mittlere effektive Jahresdosis durch ionisierende Strahlung im Jahr 2004,
gemittelt liber die Bevolkerung Deutschlands. Die einzelnen Komponenten
werden nach ihrer Ursache in natiirliche, zivilisatorisch veranderte natiirliche
und zivilisatorische Strahlenexposition eingeteilt.

Grafik: Bundesamt flir Strahlenschutz
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0,82 mSv. Die Abbildung ,Mittlere
Jahrespersonendosis beruflich
strahlenexponierter Personen” gibt
einen Uberblick der Strahlenexpo-
sition, aufgeschliisselt nach Ta-
tigkeitsbereichen. Die mittlere be-
rufliche Strahlenexposition durch
naturliche Radionuklide betrug
0,69 mSv. Die ermittelte Jahresdo-
sis fur fliegendes Personal lag bei
etwa 1,9 mSv pro Jahr.

Der groRte Beitrag zur zivilisato-
rischen Strahlenexposition wird
durch die Anwendung radioaktiver
Stoffe und ionisierender Strahlen in
der Medizin, insbesondere durch
die Rontgendiagnostik, verursacht.
Der Beitrag der Rontgendiagnostik
ist in den letzten Jahren kontinuier-
lich angestiegen und liegt zurzeit
bei 1,9 mSv pro Jahr und Person.

Die durch den Unfall im Atom-
kraftwerk Tschernobyl resultie-
rende mittlere Strahlenexposition
der Bevolkerung ging zwar von
0,11 mSv im Jahr 1986 auf weniger
als 0,015 mSv im Jahre 2004 zu-
rick, dennoch finden sich in Le-
bensmitteln aus Waldgebieten ver-
einzelt noch stark erh6hte Casium-
137-Werte. Regional treten Exposi-
tionen auf, die bis zu einer
GroRenordnung liber dem genann-
ten Mittelwert liegen.

Die Dosis durch die bis in die
1960er-Jahre in der Atmosphare
durchgefihrten Kernwaffenversu-
che ist weiterhin riicklaufig; sie be-
trug 2004 weniger als 0,01 mSv.
Seit 1981 werden keine Kernwaf-
fenversuche mehr in der Atmo-
sphare durchgefiihrt.

Die ,,Regelungsdichte” im deut-
schen Strahlenschutz entspricht in
den einzelnen Bereichen keinesfalls
dem jeweiligen Dosisbeitrag zur

Gesamtexposition der Bevolkerung.

So ist im Bereich der Umgebungs-
tUberwachung von Kernkraftwerken
vom Atomgesetz liber die Strahlen-

Uber all diesen Gesetzen, Bestim-
mungen und Regelungen darf nicht
vergessen werden, dass nach uber
hundert Jahren der Nutzung von io-
nisierenden Strahlen genigend
Wissen um die moglicherweise
schadlichen Nebenwirkungen vor-
handen ist. Dadurch ist es jedem,
der sie verwendet oder ihre Auswir-

schutzverordnung bis zu zahlrei-
chen Richtlinien und Verwaltungs-
vorschriften ein dichtes Netz von
Regelungen gekniipft, obwohl der
Dosisbeitrag im storungsfreien Be-
trieb relativ gering ist. Hier spielt
der Aspekt des Notfallschutzes eine
bedeutende Rolle. Ahnliches gilt
zum Beispiel fur das gerade erst in

Mittlere Jahres-Personendosis beruflich strahlenexponierter Personen
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Mittlere Jahres-Personendosis beruflich strahlenexponierter Personen in ver-
schiedenen Tatigkeitsbereichen im Jahr 2004. Berufliche Expositionen durch Ra-
donzerfallsprodukte treten zum Beispiel in Schauhohlen und Wasserwerken auf.
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Verteilung der Personendosen beruflich Strahlenexponierter auf verschiedene
Berufsgruppen im Jahr 2004. Von den insgesamt 310.000 iiberwachten Perso-
nen liegen 83 Prozent unterhalb der Messgrenze.

Grafiken: Bundesamt fir Strahlenschutz

Kraft getretene Gesetz zur Kontrolle
hochradioaktiver Strahlenquellen.
Neben den bestehenden Regelun-
gen wird in Zukunft auch der Be-
reich der natiirlichen Strahlenexpo-
sition — soweit diese beeinflussbar
ist — Gegenstand neuer Bestimmun-
gen sein. Ein Beispiel hierfur ist das
vom BMU vorbereitete Radon-
schutzgesetz, das das StrVG ergéan-
zen soll und derzeit zwischen Bund
und Landern verhandelt wird.

kungen beeinflussen kann, moglich,
verantwortungsvoll damit umzuge-
hen.

Crocker, H. R. (1897): A case of dermatitis
from Roentgen rays. Brit. Med. J. 2: 8-9.

Archer, B. A. (1995): History of the shielding
of diagnostic X-ray facilities, Health Phy-
sics 69(5), 750-759.
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Filmdosimetrie

Die Uberwachung beruflich strahlenexponierter Personen

Stephan Hiibner

Passive Dosimeter sind ein sehr wichtiger Bestandteil
des Strahlenschutzes fiir beruflich strahlenexponierte
Personen. Die Informationen aus der Dosimetrie die-
nen neben der reinen Uberwachung von gesetzlich
vorgeschriebenen Grenzwerten auch dazu, ungewo6hn-
lich hohe Dosen oder gar Zwischenfille zu erkennen
und in Zukunft zu verhindern.

Eine kleine, meist in Brusthdhe getragene Filmkassette
offenbart, dass ihr Trager zum Kreis der beruflich strah-
lenexponierten Personen gehort. Diese Personen —
Wissenschaftler, Arzte, Materialpriifer, Reinigungsper-
sonal, um nur einige zu nennen — arbeiten entweder in
einem Uberwachungs- beziehungsweise Kontrollbe-
reich oder konnen auf Grund ihrer beruflichen Tatigkeit
eine jahrliche Ganzkdrperdosis von 1 mSv oder mehr
erhalten. Ein Uberwachungsbereich wird dann einge-
richtet, wenn bei Vollzeitbeschaftigung, das heil3t einer
Arbeitszeit von mehr als 2000 Stunden pro Jahr, eine
Ganzkorperdosis zwischen 1 und 6 mSv mdglich ist. So
ist in der Regel das gesamte Betriebsgelande von
Kernkraftwerken als Uberwachungsbereich ausgewie-
sen, soweit es nicht zu den Kontrollbereichen gehort.
In Kontrollbereichen, beispielsweise Rontgenraume

in Kliniken, Bestrahlungsanlagen oder bestimmte Be-
reiche innerhalb eines Reaktorgebaudes, kann die jahr-
liche Ganzkorperdosis mehr als 6 mSv betragen.

In Deutschland gibt es derzeit Giber 310.000 beruf-
lich strahlenexponierte Personen. Die Auswertungs-
stelle (AWST) des GSF - Forschungszentrums fiir Um-
welt und Gesundheit liberwacht als amtliche Mess-
stelle nahezu die Halfte dieser Personen. Durch Bereit-
stellung und Auswertung von Dosimetern kontrolliert
sie die Einhaltung der zugelassenen Grenzwerte beim
Umgang mit ionisierender Strahlung in den Bundeslan-
dern Bayern, Baden-Wiirttemberg, Hessen, Hamburg
und Schleswig-Holstein und meldet eventuelle Uber-
schreitungen an die zustandigen Aufsichtsbehdérden.

Funktionsweise von Filmdosimetern

Die meisten der beruflich strahlenexponierten Per-
sonen werden mit Filmdosimetern Giberwacht. Ein sol-
ches besteht aus einem Messfilm, einer Filmkassette
mit drei Kupferfiltern unterschiedlicher Dicke, einem
Blei-Wolfram-Filter und einem Leerfeld ohne jegliche
Filterung. Der lichtdicht verpackte Film wird durch die
ionisierende Strahlung geschwarzt. Aus den unter-
schiedlichen Intensitaten der Schwarzung hinter den

Ein hochauflésendes Densitometer bestimmt die
Grauwerte der auf dem Dosismessfilm befindlichen
Felder. Mit Hilfe eines Kalibrierverfahrens kann aus
diesen Informationen die Personendosis errechnet
werden.

Automatisierte Auswertung in der Personendosime-
trie: Ein Roboterarm transportiert die belichteten
Filmplaketten zum Auspackmechanismus.

Filtern kann — durch Vergleich mit einer Eichkurve —
die eingefallene Strahlendosis ermittelt werden. Dar-
Uiber hinaus liefert der Film auch Informationen liber
die Energie und Richtung der Strahlung.

Wie alle anderen passiven Strahlendosimeter misst
ein Filmdosimeter integrierend, das heif3t der Film
summiert — bis zur Auswertung durch die Messstelle —
jegliche einfallende ionisierende Strahlung. Die Aus-
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wertung ergibt also einen Gesamtdosiswert fiir die Tra-
gezeit des Dosimeters. Auskunft (iber Zeitpunkt oder
Dosisleistung einer Exposition kann ein Filmdosimeter
nicht geben. Da das Ergebnis der Uberwachung erst
nach Riicksendung und Auswertung verfligbar ist, kann
ein Filmdosimeter — wie auch alle anderen passiven
Dosimeter — nicht unmittelbar vor ionisierender Strah-

lung warnen.
bt
GOO2L?3
WA
EFTEEEATE

Filmplakette fiir die Personendosimetrie: Ein licht-
dicht verpackter Film wird durch auftreffende ionisie-
rende Strahlung belichtet. Die Schwarzung ist ein
Mabh fiir die erhaltene Strahlenexposition.

Foto: Michael van den Heuvel

Eine Auspackmaschine holt in der Dunkelkammer die
belichteten Messfilme aus ihren Hiillen. Auf ein Band
aufgebracht werden die Messfilme anschlieBend der

Entwicklungsmaschine zugefiihrt.

Fotos: Bernd Muiller

Weitere Dosimetertypen

Neben Filmdosimetern bietet die GSF-Auswertungs-
stelle mit dem Flachglasdosimeter ( Radiophotolumi-
niszenz, RPL) ein weiteres Ganzkorperdosimeter an.
Wird ein Glasdosimeter ionisierender Strahlung ausge-
setzt, bilden sich so genannte Leuchtzentren im Phos-

phatglas, in denen die Energie gespeichert wird. Durch
ultraviolettes Licht eines Lasers werden diese Zentren
zur Emission der gespeicherten Energie in Form von
Fluoreszenzlicht angeregt. Die Intensitat des Fluores-
zenzlichts dient dann als Mal fir die eingefallene Dosis
an ionisierender Strahlung. In der Aul3enstelle Ham-
burg der GSF-AWST werden pro Monat zirka 30.000
dieser Flachglasdosimeter bearbeitet.

Thermolumineszenz-Dosimeter (TLD) kommen so-
wohl in Fingerringen fir die Teilkorperdosimetrie wie
auch in Albedo-Dosimetern zur Messung von Neutro-
nenstrahlung, die zum Beispiel in Zwischenlagern fiir
abgebrannte Brennstabe auftritt, zum Einsatz. Etwa
6.500 Fingerringe und 1.500 Albedo-Dosimeter werden
monatlich von der GSF-AWST ausgewertet. Thermolu-
mineszenz-Dosimeter funktionieren ahnlich wie Flach-
glaser: Die Energie der ionisierenden Strahlung wird
zum Teil im TL-Material, einem speziellen isolierenden
Kristall, gespeichert. Bei der Auswertung wird diese
Energie durch Erwarmung als Licht freigesetzt und ge-
messen.

Darliber hinaus bietet die GSF-AWST spezielle Do-
simeter zur Messung von Radon-Expositionen an (wei-
tere Informationen im Beitrag ,,Der Radon-Messdienst
der GSF-Auswertungsstelle” in diesem Magazin).

Aktive Dosimeter - ein noch besserer Schutz

Aktive elektronische Dosimeter unterscheiden sich von
passiven Dosimetern durch eine direkte Anzeige von
Dosis oder Dosisleistung in einem Display, das heil3t
diese Informationen stehen unmittelbar beim Umgang
mit radioaktiven Materialien zur Verfligung. In der Re-
gel warnen aktive Dosimeter beim Uberschreiten von
zuvor festgelegten Schwellenwerten und werden daher
auch als Alarmdosimeter bezeichnet. In vielen Anlagen
sind Alarmdosimeter vom Gesetzgeber als zusatzliche
KontrollmaBnahme vorgeschrieben, so zum Beispiel in
kerntechnischen Anlagen und nuklearmedizinischen
Einrichtungen.

Die Verwendung von elektronischen Dosimetern
mit Direktanzeige kann zu einer deutlichen Reduzierung
der Dosisbelastung von beruflich strahlenexponier-
ten Personen beitragen. Untersuchungen bei medizini-
schem Personal haben ergeben, dass auf Grund der
Kenntnis der Dosisleistung o6fter einfache, aber wir-
kungsvolle MaRnahmen zum Eigenschutz ergriffen
werden, wie zum Beispiel die Einhaltung eines groR3e-
ren Abstandes zu radiologisch therapierten Patienten.

Weitere Informationen zur GSF-Auswertungsstelle:
http://awst.gsf.de
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Filmdosimetrie

Die Uberwachung beruflich strahlenexponierter Personen

Stephan Hiibner

Passive Dosimeter sind ein sehr wichtiger Bestandteil
des Strahlenschutzes fiir beruflich strahlenexponierte
Personen. Die Informationen aus der Dosimetrie die-
nen neben der reinen Uberwachung von gesetzlich
vorgeschriebenen Grenzwerten auch dazu, ungewohn-
lich hohe Dosen oder gar Zwischenfalle zu erkennen
und in Zukunft zu verhindern.

Eine kleine, meist in Brusthohe getragene Filmkassette
offenbart, dass ihr Trager zum Kreis der beruflich strah-
lenexponierten Personen gehort. Diese Personen —
Wissenschaftler, Arzte, Materialpriifer, Reinigungsper-
sonal, um nur einige zu nennen — arbeiten entweder in
einem Uberwachungs- beziehungsweise Kontrollbe-
reich oder konnen auf Grund ihrer beruflichen Tatigkeit
eine jahrliche Ganzkorperdosis von 1 mSv oder mehr
erhalten. Ein Uberwachungsbereich wird dann einge-
richtet, wenn bei Vollzeitbeschaftigung, das heildt einer
Arbeitszeit von mehr als 2000 Stunden pro Jahr, eine
Ganzkorperdosis zwischen 1 und 6 mSv maglich ist. So
ist in der Regel das gesamte Betriebsgelande von
Kernkraftwerken als Uberwachungsbereich ausgewie-
sen, soweit es nicht zu den Kontrollbereichen gehort.
In Kontrollbereichen, beispielsweise Rontgenraume

in Kliniken, Bestrahlungsanlagen oder bestimmte Be-
reiche innerhalb eines Reaktorgebaudes, kann die jahr-
liche Ganzkdrperdosis mehr als 6 mSv betragen.

In Deutschland gibt es derzeit Giber 310.000 beruf-
lich strahlenexponierte Personen. Die Auswertungs-
stelle (AWST) des GSF - Forschungszentrums fir Um-
welt und Gesundheit iberwacht als amtliche Mess-
stelle nahezu die Halfte dieser Personen. Durch Bereit-
stellung und Auswertung von Dosimetern kontrolliert
sie die Einhaltung der zugelassenen Grenzwerte beim
Umgang mit ionisierender Strahlung in den Bundeslan-
dern Bayern, Baden-Wiirttemberg, Hessen, Hamburg
und Schleswig-Holstein und meldet eventuelle Uber-
schreitungen an die zustandigen Aufsichtsbehorden.

Funktionsweise von Filmdosimetern

Die meisten der beruflich strahlenexponierten Per-
sonen werden mit Filmdosimetern Gberwacht. Ein sol-
ches besteht aus einem Messfilm, einer Filmkassette
mit drei Kupferfiltern unterschiedlicher Dicke, einem
Blei-Wolfram-Filter und einem Leerfeld ohne jegliche
Filterung. Der lichtdicht verpackte Film wird durch die
ionisierende Strahlung geschwarzt. Aus den unter-
schiedlichen Intensitaten der Schwarzung hinter den

Ein hochauflosendes Densitometer bestimmt die
Grauwerte der auf dem Dosismessfilm befindlichen
Felder. Mit Hilfe eines Kalibrierverfahrens kann aus
diesen Informationen die Personendosis errechnet
werden.

Automatisierte Auswertung in der Personendosime-
trie: Ein Roboterarm transportiert die belichteten
Filmplaketten zum Auspackmechanismus.

Filtern kann — durch Vergleich mit einer Eichkurve —
die eingefallene Strahlendosis ermittelt werden. Dar-
Uiber hinaus liefert der Film auch Informationen Gber
die Energie und Richtung der Strahlung.

Wie alle anderen passiven Strahlendosimeter misst
ein Filmdosimeter integrierend, das heif3t der Film
summiert — bis zur Auswertung durch die Messstelle —
jegliche einfallende ionisierende Strahlung. Die Aus-




Grenzwerte

und Regelungen

wertung ergibt also einen Gesamtdosiswert flr die Tra-
gezeit des Dosimeters. Auskunft Gber Zeitpunkt oder
Dosisleistung einer Exposition kann ein Filmdosimeter
nicht geben. Da das Ergebnis der Uberwachung erst
nach Ricksendung und Auswertung verfiigbar ist, kann
ein Filmdosimeter — wie auch alle anderen passiven
Dosimeter — nicht unmittelbar vor ionisierender Strah-
lung warnen.

~
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Filmplakette fiir die Personendosimetrie: Ein licht-
dicht verpackter Film wird durch auftreffende ionisie-
rende Strahlung belichtet. Die Schwarzung ist ein
MahR fiir die erhaltene Strahlenexposition.

Foto: Michael van den Heuvel

Eine Auspackmaschine holt in der Dunkelkammer die
belichteten Messfilme aus ihren Hiillen. Auf ein Band
aufgebracht werden die Messfilme anschlieBend der

Entwicklungsmaschine zugefiihrt.

Fotos: Bernd Muiller

Weitere Dosimetertypen

Neben Filmdosimetern bietet die GSF-Auswertungs-
stelle mit dem Flachglasdosimeter ( Radiophotolumi-
niszenz, RPL) ein weiteres Ganzkorperdosimeter an.
Wird ein Glasdosimeter ionisierender Strahlung ausge-
setzt, bilden sich so genannte Leuchtzentren im Phos-

phatglas, in denen die Energie gespeichert wird. Durch
ultraviolettes Licht eines Lasers werden diese Zentren
zur Emission der gespeicherten Energie in Form von
Fluoreszenzlicht angeregt. Die Intensitat des Fluores-
zenzlichts dient dann als MaR fir die eingefallene Dosis
an ionisierender Strahlung. In der Aul3enstelle Ham-
burg der GSF-AWST werden pro Monat zirka 30.000
dieser Flachglasdosimeter bearbeitet.

Thermolumineszenz-Dosimeter (TLD) kommen so-
wohl in Fingerringen fiir die Teilkdrperdosimetrie wie
auch in Albedo-Dosimetern zur Messung von Neutro-
nenstrahlung, die zum Beispiel in Zwischenlagern fir
abgebrannte Brennstabe auftritt, zum Einsatz. Etwa
6.500 Fingerringe und 1.500 Albedo-Dosimeter werden
monatlich von der GSF-AWST ausgewertet. Thermolu-
mineszenz-Dosimeter funktionieren ahnlich wie Flach-
glaser: Die Energie der ionisierenden Strahlung wird
zum Teil im TL-Material, einem speziellen isolierenden
Kristall, gespeichert. Bei der Auswertung wird diese
Energie durch Erwarmung als Licht freigesetzt und ge-
messen.

Darliber hinaus bietet die GSF-AWST spezielle Do-
simeter zur Messung von Radon-Expositionen an (wei-
tere Informationen im Beitrag ,, Der Radon-Messdienst
der GSF-Auswertungsstelle” in diesem Magazin).

Aktive Dosimeter - ein noch besserer Schutz

Aktive elektronische Dosimeter unterscheiden sich von
passiven Dosimetern durch eine direkte Anzeige von
Dosis oder Dosisleistung in einem Display, das heif3t
diese Informationen stehen unmittelbar beim Umgang
mit radioaktiven Materialien zur Verfiigung. In der Re-
gel warnen aktive Dosimeter beim Uberschreiten von
zuvor festgelegten Schwellenwerten und werden daher
auch als Alarmdosimeter bezeichnet. In vielen Anlagen
sind Alarmdosimeter vom Gesetzgeber als zusatzliche
KontrollmaRnahme vorgeschrieben, so zum Beispiel in
kerntechnischen Anlagen und nuklearmedizinischen
Einrichtungen.

Die Verwendung von elektronischen Dosimetern
mit Direktanzeige kann zu einer deutlichen Reduzierung
der Dosisbelastung von beruflich strahlenexponier-
ten Personen beitragen. Untersuchungen bei medizini-
schem Personal haben ergeben, dass auf Grund der
Kenntnis der Dosisleistung 6fter einfache, aber wir-
kungsvolle MaRBnahmen zum Eigenschutz ergriffen
werden, wie zum Beispiel die Einhaltung eines grof3e-
ren Abstandes zu radiologisch therapierten Patienten.

Weitere Informationen zur GSF-Auswertungsstelle:
http://awst.gsf.de
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Aktivitat: Die Aktivitat einer Menge von spezifizierten Radio-
nukliden wird als die mittlere Anzahl der spontanen kernphysi-
kalischen Ubergange von einem hoheren zu einem niedrigeren
Energiezustand pro Zeiteinheit angegeben. lhre Einheit ist s,
der spezielle Name fir diese Einheit ist Becquerel (Bg).

Aquivalentdosis: Die Aquivalentdosis berlicksichtigt die bio-
logisch relevanten Vorgange der Strahlenwirkung durch die
Einflhrung eines dimensionslosen Bewertungsfaktors. So
verursacht Alphastrahlung wegen ihrer dichteren Energiede-
position oft eine wesentlich héhere biologische Wirkung bei
gleicher Energiedosis als die Beta- und Gammastrahlung mit
ihren relativ_weit auseinanderliegenden Wechselwirkungs-
akten. Die Aquivalentdosis H ergibt sich aus der Energie-
dosis D durch Multiplikation mit dem dimensionslosen Strahlen-
Bewertungsfaktor w,. Er hat den Wert 1 fir Réntgen-, Gam-
ma- und Betastrahlung, fir Alphastrahlung den Wert 20 und
fir Neutronen — je nach ihrer Energie — Werte zwischen 5 und
20. Die Einheit der Aquivalentdosis ist Joule pro Kilogramm;
ihr spezieller Name das Sievert (Sv).

Effektive Dosis: Fir die effektive Dosis E werden die Aquiva-
lentdosen H, in den einzelnen Organen des Korpers gewichtet
und aufsummiert : E = 3 H, w,. Das Gewicht w, bestimmt
sich aus den relativen Beitragen der einzelnen Organe zum
gesamten mittleren, letalen Strahlenrisiko des Menschen. Da
die Organ-Wichtungsfaktoren w, dimensionslos sind, wird die
effektive Dosis E — ebenso wie die Aquivalentdosis — in Joule
pro Kilogramm und dem speziellen Einheitennamen Sievert
(Sv) angegeben.

Energiedosis: Die Energiedosis D ist definiert als Quotient
aus der in einem Volumen im Mittel absorbierten Strahlungs-
energie und der Masse des absorbierenden Volumens. lhre
Dimension ist Energie pro Masseneinheit, also Joule pro Kilo-
gramm, ihr spezieller Einheitenname ist Gray (Gy).

Expositionsermittlung - WLM: Die Exposition durch Ra-
don und seine Folgeprodukte wird in Working Level Months
(WLM) gemessen. Diese Einheit wurde in den 1950er-Jah-
ren speziell fir den Arbeitsschutz in Uranbergwerken in den
USA eingefihrt. Ein Working Level ist jede Kombination von
Aktivitatskonzentrationen kurzlebiger Radonfolgeprodukte in
einem Liter Luft, die zur Emission von 1,3 x 105 MeV poten-
tieller Alpha-Energie bei radioaktivem Zerfall fihrt. Wirkt die
Alpha-Energiekonzentration von 1 WL in der Atemluft einen
Arbeitsmonat lang (170 Stunden) auf einen Menschen ein, so
wird diese Dosis 1 Working Level Month = 1 WLM genannt.
Ein WLM entspricht einer gleichgewichtsaquivalenten Aktivi-
tatskonzentration von 3.700 Bg/m?® von Rn-222, multipliziert
mit 170 Stunden (der monatlichen Arbeitszeit).

Fall-Kontroll-Studie: Hier wird untersucht, ob Personen mit
einer bestimmten Krankheit (Féalle) haufiger oder héher expo-
niert waren als vergleichbare Personen ohne diese Krankheit
(Kontrollen). Die Gruppen sollten hinsichtlich anderer Risiko-
faktoren moglichst dhnlich sein.

Follow-up-Studie: Im Zuge einer Follow-up-Studie wird fir
jede Person aus der Kohortenstudie festgestellt, ob sie bis zu
einem bestimmten Stichtag erkrankt ist (Inzidenz-Follow-up)
oder ob sie verstorben ist (Mortalitats-Follow-up).

Kohorten-Studie: In einer Kohortenstudie wird untersucht,
ob bei Personen, die einem mdglichen Risikofaktor ausge-
setzt waren — zum Beispiel Radon - (Risikogruppe) bestimmte
Erkrankungen haufiger auftreten als bei Personen, die keinen
Kontakt zu diesem Risikofaktor hatten (Kontrollgruppe).

Links zum Strahlenschutz

Aktuelle Messwerte der Umweltradioaktivitat:
Tagesmittelwerte der Ortsdosisleistung von rund 2000
Messstellen des Radioaktivitatsmessnetzes des Bundesam-
tes fir Strahlenschutz unter

http://odlinfo.bfs.de

Auswertungsstelle fiir Strahlendosimeter der GSF: Strah-
lenschutztechnische Grundlagen, Wissenswertes Uber Dosi-
metersysteme und deren Auswertung unter
http://awst.gsf.de/

Strahlenschutzkommission (SSK): Die Empfehlungen und
Stellungnahmen zum Download unter
http://www.ssk.de/

Bundesamt fiir Strahlenschutz: Allgemeine Informationen
rund um ionisierende und nichtionisierende Strahlung, Litera-
tur, Jahresberichte zur Strahlenexposition der Bevolkerung
http://www.bfs.de

Medline plus: Die US-National Library of Medicine und die
National Institutes of Health bieten ein eigenes Portal zum
Thema Strahlung mit aktuellen Nachrichten und Zugriff auf
die wissenschaftlichen Quellen unter
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/radiationexposure.html

Physikalisch-Technische Bundesanstalt: Informationen
Uber Einheiten, Messungen, Kalibrieren unter
www.ptb.de

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit: Aktuelle Fragen zu Strahlenschutzrecht, Not-
fallschutz, Uberwachung der Umweltradioaktivitat unter
http://www.bmu.de/strahlenschutz/

Bayerisches Landesamt fiir Umweltschutz: Messwerte
der Umweltradioaktivitat in Bayern, Aktivitatsgehalte in Le-
bensmitteln, Radon in Wasserwerken, aktuelle Messwerte
des Bayerischen Immissionsmessnetzes flr Radioaktivitat
unter

http://www.bayern.de/lfu/strahlen/

Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz: Grundlagen zu Atomphysik und
Strahlenschutz unter
http://www.stmugv.bayern.de/de/strahl/

Vereinigung Deutscher Strahlenschutzarzte/ Verband fiir
medizinischen Strahlenschutz in Osterreich: Informations-
plattform fir den medizinischen Strahlenschutz unter
http://www.strahlenschutz.org/

United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation (UNSCEAR): Internationales Expertengre-
mium der Vereinten Nationen mit Empfehlungen zur Festle-
gung von Strahlenschutzgrenzwerten unter
WWW.unscear.org

International Commission on Radiological Protection:
Mechanismen, Rechenmodelle, Konzepte zum Strahlen-
schutz in Medizin und Umwelt unter

http://www.icrp.org




Forschung zum Schutz des Menschen und seiner Umwelt

Das GSF - Forschungszentrum fur Umwelt und Ge- Beitrage zum Verstandnis molekularer Grundlagen
sundheit konzentriert seine Arbeiten auf eine der wich- bis hin zur Entwicklung neuer Ansatze in Diagnostik,
tigsten Fragen der Gesellschaft, die Gesundheit des Pravention und individueller Therapie zu liefern.
Menschen in seiner Umwelt. Im Mittelpunkt des For- Aktuelle Ansatze tragen zum Verstandnis von Immun-,
schungsinteresses stehen die komplexen Interaktio- Tumor- und degenerativen Erkrankungen bei.
nen zwischen genetischer Veranlagung und Umwelt-
faktoren bei der Entstehung von Krankheiten. Die GSF ist eine Einrichtung des Bundes und des Frei-
staats Bayern und gehort der Helmholtz-Gemeinschaft
Die GSF verknlpft in einzigartiger Weise die Bereiche Deutscher Forschungszentren an. Die Zahl der Mitar-
Biomedizin und Umweltforschung. Mit ihrem inter- beiterinnen und Mitarbeiter betragt rund 1700, das Ge-
disziplindren Ansatz ist die GSF in der Lage, essentielle samtbudget belduft sich auf 177 Millionen Euro.
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