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Auftrag und Zusammenfassung

1. Auftrag

Das Strahlenschutzvorsorgegesetz vom 19. Dezember
1986 (BGBI. | S. 2610), zuletzt gedndert durch Artikel 4
des Gesetzes vom 14. Dezember 2001 (BGBI. | S. 3714),
sieht die jahrliche Berichterstattung durch das Bundesmi-
nisterium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
an den Deutschen Bundestag und den Bundesrat Uber die
Entwicklung der Radioaktivitat in der Umwelt vor. Der
vorliegende Bericht enthalt die Daten aus dem Jahr 2002.
Er umfasst die wichtigsten Informationen und Anderun-
gen im Bereich der Umweltradioaktivitat und Strahlenbe-
lastung gegeniber den Vorjahren. Zusatzlich enthélt die-
ser Bericht Informationen ber den Bereich ,,Nichtioni-
sierende Strahlen* (NIR).

Ausflhrlicheres Datenmaterial wird jeweils in den Jah-
resberichten des Bundesministeriums fir Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit Gber ,,Umweltradioaktivitat
und Strahlenbelastung* wiedergegeben.

Zum 21. Juni 2002 trat die Novelle der Rontgenverord-
nung (RAV) in Kraft (BGBI. I S. 1869, zuletzt geédndert
am 30. April 2003, BGBI. I, S. 604). Sie dient der Umset-
zung der Richtlinie 96/29/EURATOM zur Festlegung der
grundlegenden Sicherheitsnormen fir den Schutz der Ge-
sundheit der Arbeitskrafte und der Bevdlkerung gegen die
Gefahren durch ionisierende Strahlen und der Richtlinie
97/43/EURATOM (ber den Gesundheitsschutz von Per-
sonen gegen die Gefahren ionisierender Strahlung bei
medizinischer Exposition.

2. Zusammenfassung

2.1 lonisierende Strahlung
Der Berichtsteil tiber ionisierende Strahlung behandelt

- die natlrliche Strahlenexposition,

- die zivilisatorisch veranderte
naturliche Strahlenexposition,

- die zivilisatorische Strahlenexposition und

- die Strahlenexposition durch den Unfall im Atom-
kraftwerk Tschernobyl.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber die mittlere effek-
tive Jahresdosis in diesen Bereichen.

Die natirliche Strahlenexposition setzt sich aus der kos-
mischen und der terrestrischen Komponente sowie aus
der Exposition durch die Aufnahme (Ingestion und Inha-
lation) naturlich radioaktiver Stoffe in den Korper zusam-
men.

Verénderungen der Umwelt des Menschen durch techni-
sche Entwicklungen, die eine unbeabsichtigte Anreiche-
rung nattrlich radioaktiver Stoffe zur Folge haben, fiihren
zu einer zivilisatorisch bedingten Erh6hung der natirli-
chen Strahlenexposition. Insbesondere Radon in Geb&u-
den und natiirlich radioaktive Stoffe aus Bergbau- und
Verarbeitungsprozessen kénnen zur Erhéhung beitragen.

Die zivilisatorische Strahlenexposition der Bevolkerung
resultiert aus Beitrdgen kerntechnischer Anlagen, aus der
Anwendung ionisierender Strahlung und radioaktiver
Stoffe in Medizin, Forschung, Technik und Haushalt so-
wie aus dem Fall-out von Kernwaffenversuchen in der
Atmosphére. Der Unfall im Atomkraftwerk Tschernobyl,
der am 26. April 1986 stattfand, verursachte auch im Jahr
2002 noch eine geringfugige Erhéhung der zivilisatori-
schen Strahlenexposition. Dies wird in einem gesonder-
ten Kapitel behandelt.

Die Daten der beruflichen Strahlenexposition (siehe Ab-
bildung 2) werden entsprechend ihrer Ursache in den je-
weiligen Kapiteln (11 oder 111) aufgefihrt.

Einzelergebnisse fiir das gesamte Bundesgebiet im Jahr
2002 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Natdrliche Strahlenexposition

Die effektive Dosis der natlrlichen Strahlenexposition
betragt im Mittel ca. 1,2 mSv pro Jahr. Neben der direk-
ten kosmischen Komponente von 0,3 mSv und der direk-
ten terrestrischen Komponente von 0,4 mSv tragt die Auf-
nahme natirlich radioaktiver Stoffe mit der Nahrung
0,3 mSv zur Strahlenexposition bei. Auch ein Teil der Ex-
position durch die radioaktiven Edelgase Radon (Rn-222)
und Thoron (Rn-220) einschlielich ihrer kurzlebigen
Folgeprodukte von etwa 0,2 mSv ist unvermeidbar und
deshalb nicht zivilisatorisch bedingt.

Zivilisatorisch veranderte natiirliche
Strahlenexposition

Radon- und Thoronzerfallsprodukte liefern Uber Inhala-
tion den Hauptbeitrag zum zivilisatorisch erhéhten Teil
der natiirlichen Strahlenexposition mit einer durchschnitt-
lichen effektiven Dosis von etwa 0,9 mSv pro Jahr.

Die wesentlichen beruflichen Bereiche, in denen die na-
trliche Strahlenexposition zivilisatorisch erhoht ist, sind
die Exposition des Flugpersonals durch Hohenstrahlung
und die Exposition durch Radonfolgeprodukte an Ar-
beitsplatzen.

Zivilisatorische Strahlenexposition

Die effektive Dosis der zivilisatorischen Strahlenexposi-
tion lag bei ca. 2 mSv pro Einwohner und Jahr. Der gréite
Beitrag wurde durch die Anwendung radioaktiver Stoffe
und ionisierender Strahlen in der Medizin, insbesondere
durch die Réntgendiagnostik, verursacht.

Der Beitrag der Strahlenexposition durch Atomkraftwer-
ke und sonstige kerntechnische Anlagen in der Bundesre-
publik Deutschland zur mittleren effektiven Dosis der Be-
vélkerung blieb auch im Jahr 2002 deutlich unter 1% der
zivilisatorischen Strahlenexposition. Die Ableitungen ra-
dioaktiver Stoffe lagen bei allen kerntechnischen Anla-
gen unterhalb, bei den meisten weit unterhalb der geneh-
migten Jahreswerte.

Bei der beruflichen Strahlenexposition hat sich der Bei-
trag gegenuiber dem Vorjahr nicht verandert. Die Zahl der
beruflich  strahlenexponierten Personen betrug im
Jahr 2002 ca. 314 000. Die mittlere Jahresdosis der Uber-
wachten mit von Null verschiedenen Jahrespersonen-



Abbildung 1

Mittlere effektive Jahresdosis durch ionisierende Strahlung im Jahr 2002
(Gemittelt Uber die Bevdlkerung Deutschlands)
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Abbildung 2

Mittlere Jahres-Personendosis beruflich strahlenexponierter Personen in Deutschland
im Jahr2002 in bestimmten Tatigkeitsbereichen
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dosiswerten (ca. 47 600 Personen) belduft sich auf
1,0 mSv. Abbildung 2 gibt einen Uberblick der Strahlen-
exposition dieser Personen, aufgeschliisselt nach Téatig-
keitsbereichen. Die Zahl fur den Flugverkehr beruht auf
einer Schatzung.

Der Anteil an der effektiven Dosis durch die in den ver-
gangenen Jahrzehnten in der Atmosphére durchgefiihrten
Kernwaffenversuche ist weiterhin riicklaufig. Er betrug
2002 weniger als 0,01 mSv. Seit 1981 wurden keine
Kernwaffenversuche mehr in der Atmosphére durchge-
flhrt.

Unfall im Atomkraftwerk Tschernobyl

Die durch den Unfall im Atomkraftwerk Tschernobyl re-
sultierende mittlere Strahlenexposition der Bevélkerung
ging zwar von 0,11 mSv im Jahr 1986 auf weniger als
0,015 mSv im Jahre 2002 zurlick, dennoch finden sich in
Lebensmitteln aus Waldgebieten vereinzelt noch stark er-
héhte Césium-137-Werte. Regional treten Expositionen
auf, die bis zu einer GroRenordnung uber den genannten
liegen.

Gesamtbewertung fur ionisierende Strahlung

Die mittlere effektive Dosis der Bevolkerung durch die
natirliche und die zivilisatorisch verdnderte naturliche
Strahlenexposition betragt zusammen zwischen 2 und
3 mSv pro Jahr. Unter Verwendung der Dosisfaktoren der
Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) ergibt sich fur Er-
wachsene ein Wert von 2,1 mSv.

Bei der zivilisatorischen Strahlenbelastung wurde der
Dosisbeitrag durch die Anwendung radioaktiver Stoffe
und ionisierender Strahlen in der Medizin im Jahr 2002
auf etwa 2 mSv pro Jahr abgeschatzt. Die Beitrage der an-
deren Strahlenquellen sind sehr gering.

Die Gesamtexposition in Héhe von 4,1 mSv ist gegeni-
ber dem Vorjahr unverandert.

2.2 Nichtionisierende Strahlung

Durch die fortschreitende technische Entwicklung ist die
Bevolkerung in immer gréRerem Umfang nichtionisie-
render Strahlung, vor allem niederfrequenten Feldern der
Energieversorgung und hochfrequenten Feldern drahtlo-
ser Kommunikationsnetze, ausgesetzt. Der geplante Aus-
bau der Mobilfunknetze in Deutschland, insbesondere die
Einflihrung der UMTS-Technologie, hat eine 6ffentliche
Diskussion uber mdgliche gesundheitliche Risiken neuer
Kommunikationstechnologien ausgelost.

Den Bereich der nichtionisierenden Strahlung (NIR) bil-
den niederfrequente elektrische und magnetische bzw.
hochfrequente elektromagnetische Felder (im Frequenz-
bereich von 0 bis 300 GHz) sowie die optische Strahlung,
zu der die ultraviolette (UV-)Strahlung mit Wellenlangen
zwischen 100 und 400 Nanometern (nm) gehort. Im Ge-
gensatz zur ionisierenden Strahlung fehlt der nieder- und
hochfrequenten Strahlung die Energie, um in biologi-
schen Systemen durch lonisierungsvorgange schadliche
Radikale zu bilden. Die Wirkung elektrischer, magneti-
scher und elektromagnetischer Felder &uRert sich in Kréf-
ten, die auf elektrische Ladungen ausgetibt werden. Hier-
durchwerden Stréme im Korper verursacht, die bei hohen

Frequenzen u.a. zu Temperaturerhdhungen fihren kon-
nen.

Basierend auf wissenschaftlich nachgewiesenen gesund-
heitlichen Konsequenzen werden unter Beriicksichtigung
internationaler Erkenntnisse Grenzwertempfehlungen
ausgesprochen. Die derzeit gultigen Grenzwerte fir fest-
stehende Nieder- und Hochfrequenzanlagen sind in der
26. Verordnung zur Durchfihrung des Bundesimmissi-
onsschutzgesetzes (Verordnung Uber elektromagnetische
Felder; 26. BImSchV) festgeschrieben.

Die Einhaltung der Grenzwerte von feststehenden Hoch-
frequenzanlagen wird in einem Anzeigeverfahren zur Er-
teilung der Standortbescheinigung durch die Regulie-
rungsbehoérde fir Telekommunikation und Post (RegTP)
nach telekommunikationsrechtlichen Vorschriften tber-
prift. Laut Aussage der RegTP wurden diese Grenzwerte
bisher nicht tberschritten.

Die Exposition der Bevolkerung mit niederfrequenten
Magnetfeldern, wie sie von feststehenden Niederfre-
guenzanlagen sowie von Haushaltsgeraten emittiert wer-
den, liegt laut einer bayerischen Studie im Mittel weit
unter den gesetzlich vorgeschriebenen Grenzwerten.

Die UV-Belastung der Bevolkerung ist auf Grund des
heutigen Freizeitverhaltens in der Sonne und des zuneh-
mend in Mode kommenden ,,Wellness“—Bereiches mit
Solariennutzung kontinuierlich angestiegen. Dies hat zu
einer besorgniserregenden Zunahme von Hautkrebs ge-
flhrt. Ein in Deutschland praktiziertes UV-Monitoring
des Bundesamtes fiir Strahlenschutz und des Umweltbun-
desamtes erfasst kontinuierlich die tagliche UV-Strah-
lung. Die fur das Berichtsjahr ermittelten Daten weisen
Maximalwerte des UV-Index von etwa 8 in den Monaten
Juni und Juli auf. Eine statistische Auswertung der vorlie-
genden Messdaten lasst auf einen leichten Anstieg der
UV-Strahlung in den vergangenen Jahren schlief3en.

Berichtsteil lonisierende Strahlung

I.  Naturliche Strahlenexposition

Je nach Hohenlage des Aufenthaltsortes und der geologi-
schen Beschaffenheit des Untergrundes weist die naturli-
che Strahlenexposition deutliche Unterschiede auf.

Die naturliche Strahlenexposition setzt sich aus mehreren
Komponenten zusammen, wobei zwischen der &uferen
Exposition durch Hohen- und Bodenstrahlung (kosmi-
sche und terrestrische Komponente, siehe Glossar im An-
hang C) und der internen Strahlenexposition durch Inkor-
poration radioaktiver Stoffe iber Inhalation und Ingestion
unterschieden wird.

Die effektive Dosis aus der duBeren Strahlenexposition
betragt im Mittel 0,7 mSv pro Jahr und wird etwa zu glei-
chen Teilen durch die kosmische und die terrestrische
Strahlung verursacht.



Abbildung 1.1 zeigt die Verteilung der externen Strahlen-
exposition im Freien in der Bundesrepublik Deutschland
fur das Jahr 2002.

Die kosmische Komponente der Strahlenexposition ent-
steht in Bodenndhe im Wesentlichen durch Gammastrah-
lung. Fir den Aufenthalt in Meereshdhe wird dafiir eine
effektive Dosis von 0,24 mSv pro Jahr berechnet. Die
durch Neutronen (0,03 mSv pro Jahr) und kosmische Ra-
dionuklide (0,01 mSv pro Jahr) verursachten Beitrage zur
kosmischen Strahlenexposition sind von untergeordneter
Bedeutung.

Die terrestrische Komponente der &ulleren Strahlenexpo-
sition wird im Wesentlichen durch die Gammastrahlung
des Kalium-40 sowie durch die Strahlung der Radionuk-
lide aus den natlrlichen Zerfallsreihen von Uran-238 und
Thorium-232 verursacht. Im Boden liegt der Gehalt an
Kalium-40 im Bereich von 40 bis (iber 1000 Bq pro Kilo-
gramm Trockenmasse (TM). Innerhalb der U-238-Zer-
fallsreihe spielt das Radium-226 die wichtigste Rolle, der
Gehalt im Boden liegt in Deutschland zwischen 10 und
200 Bg pro Kilogramm TM, in Ausnahmeféllen auch
darliber. Die Gehalte an Thorium-232 und der Nuklide
aus der Thorium-Reihe liegen typischerweise zwischen 8
und 80 Bq pro Kilogramm. Die durch terrestrische Strah-
lung verursachte effektive Dosis errechnet sich im Mittel
zu 0,41 mSv pro Jahr, wobei die effektive Dosis durch
Aufenthalt im Freien 0,07 mSv und in Gebduden
0,34 mSv betragt. Fir diese Abschétzung wurde eine
Aufenthaltsdauer von 5 Stunden pro Tag im Freien und
19 Stunden in Geb&uden angenommen. Diese Werte lei-
ten sich von einem Wertebereich fir die effektive Jahres-
dosis bei standigem Aufenthalt im Freien von 0,06 mSv
bis 2,2 mSv bzw. bei standigem Aufenthalt in Gebauden
von 0,09 mSv bis 2,4 mSv ab. Die héheren Werte findet
man vor allem tber Granitmassiven mit einer erhéhten
spezifischen Aktivitit der oben genannten Radionuklide.

Die innere Strahlenexposition durch die Inhalation radio-
aktiver Stoffe bei standigem Aufenthalt im Freien betragt
ca. 0,2 mSv. Ein weitaus groRerer Teil wird durch den
Aufenthalt in Hausern verursacht. Er ist zivilisatorisch
bedingt und wird im Kapitel Il ausfiihrlich behandelt.

Kalium-40 sowie die Radionuklide der natiirlichen Zer-
fallsreihen von Uran-238 und Thorium-232 werden ber
Trinkwasser und Nahrung (Ingestion) aufgenommen und
rufen eine mittlere effektive Jahresdosis von 0,3 mSv
hervor.

Wenn man die Komponenten der effektiven Dosis durch
natirliche Strahlenquellen von 0,7 mSv fiir die &ulere
Strahlenexposition, 0,3 mSv fiir die Ingestion und
0,2 mSv fir die Inhalation aufsummiert, ergeben sich im
Mittel 1,2 mSv pro Jahr. Dieser Wert erhoht sich durch
den zivilisatorisch bedingten Aufenthalt in Hausern um
0,9 mSv auf insgesamt 2,1 mSv pro Jahr.

II. Zivilisatorisch veranderte nattrliche
Strahlenexposition

1. Radioaktive Stoffe in Baumaterialien und
Industrieprodukten

Zum Schutz der Bevélkerung gegen ionisierende Strahlen
werden seit mehr als 25 Jahren in der Bundesrepublik
Deutschland Untersuchungen und Bewertungen der
Strahlenexposition durch radioaktive Stoffe in Naturstei-
nen, Baustoffen und Riickstdnden industrieller Prozesse
durchgefiihrt. In mehr als 1500 Proben dieser Materialien
wurden die spezifischen Aktivitditen des Radium-226,
Thorium-232 und Kalium-40 bestimmt (s. Tabelle 111.1
im Bericht von 1999).

Die spezifischen Aktivitdten natirlicher Radionuklide
weisen von Material zu Material und auch innerhalb einer
Materialart groRe Unterschiede auf. Unter den Naturstei-
nen besitzen kieselsaurereiche Magmagesteine, insbeson-
dere Granite, vergleichsweise hohe Konzentrationen an
naturlichen Radionukliden.

Der Mittelwert der von den Baustoffen ausgehenden
Gamma-Ortsdosisleistung (ODL) in Gebauden Deutsch-
lands betragt rund 80 nSv/h. Werte der ODL {ber
200 nSv/h sind selten.

Das durch radioaktiven Zerfall aus Radium-226 entste-
hende Radon-222 ist aus der Sicht des Strahlenschutzes
von besonderem Interesse. In den wichtigen in Deutsch-
land verwendeten Baustoffen Beton, Ziegel, Porenbeton
und Kalksandstein wurden Radium-226-Konzentrationen
gemessen, die in der Regel so gering sind, dass sie nicht
zu Uberschreitungen der von der Europaischen Kommis-
sion empfohlenen Richtwerte flr die Radonkonzentration
in Wohnungen fiihren.

In einigen Rickstanden aus industriellen Verarbeitungs-
prozessen reichern sich die naturlichen radioaktiven Stof-
fe an. Bei unkritischer Verwendung dieser Riickstande
z.B. als Sekundérrohstoff im Bauwesen sind erhohte
Strahlenexpositionen der Bevélkerung nicht auszuschlie-
Ben. Um dies zu vermeiden, werden in der Anlage XII der
novellierten StrISchV die Rickstande ausdriicklich ge-
nannt, bei deren Verwertung oder Beseitigung der Strah-
lenschutz unbedingt beachtet werden muss. Dazu sind in
der Anlage XII der StrISchV Uberwachungsgrenzen fiir
die Verwertung dieser Materialien als Baustoff festgelegt
worden. Bei deren Einhaltung ist sichergestellt, dass der
fur Einzelpersonen der Bevolkerung geltende Richtwert
der effektiven Dosis von 1 mSv pro Jahr nicht Uberschrit-
ten wird. Dies ist bei der Zulassung von Baustoffen zu be-
achten, denen Rickstdnde der genannten Art zugesetzt
werden. Mit der neuen Regelung wird der Bauprodukten-
richtlinie (89/106/EWG) entsprochen, nach der in den
Mitgliedstaaten der Européischen Union ein Bauprodukt
nur dann in Verkehr gebracht werden darf, wenn es unter
anderem die wesentlichen Anforderungen an Hygiene,
Gesundheit und Umweltschutz erfillt.



Abbildung 1.1
Mittlere externe Strahlenexposition in der Bundesrepublik Deutschland in Bodennahe im Freien, 2002
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2. Radon in Wohngebéauden

In Regionen, in denen in der Luft im Erdboden (Boden-
luft) erhdhte Radonkonzentrationen vorkommen, treten
auch in Gebauden héufig erhéhte Radonkonzentrationen
auf, da die Radonkonzentrationen in der Bodenluft eine
wesentliche Ursache fur die Radonkonzentrationen in
Gebéuden sind. Die Radonkonzentration in der Bodenluft
wurde im Rahmen bundesweiter Untersuchungen gemes-
sen und kartographisch dargestellt. Durch eine sich an
den geologischen Verhéltnissen orientierende Dichte der
Messpunkte sind mit den Ergebnissen nun reprasentative
Bewertungen groRer Gebiete mdglich. Die in Abbildung
11.1 dargestellte Karte dient ausschlieBlich der regionalen
Orientierung. Eine Bewertung von einzelnen Geb&ude-
standorten ist damit nicht moglich.

Um den Transfer des Radons aus dem Boden in ein Ge-
baude zu untersuchen, wurden im Jahre 2002 im Rahmen
von Forschungsvorhaben Untersuchungen der Bodenluft
und in 2900 Héusern (ber ein Jahr Messungen der Radon-
konzentration durchgefiihrt. Aus diesen Untersuchungen
folgt, dass das Verhéltnis der Radonkonzentration in un-
terkellerten Erdgeschoss-Wohnrédumen zu der in der Bo-
denluft etwa 1%o betragt (Medianwert). Abbildung 11.2
zeigt die Ergebnisse dieser Untersuchungen.

Die Spannweite dieses Verhaltnisses ist allerdings sehr
grol? und héngt von der Isolierung der Gebédude im erdbe-
rihrten Bereich, aber auch von der Bauweise ab. Eine
Analyse der Abhéngigkeit der Radonkonzentrationen in
Gebauden der Region Oberpfalz vom Alter der Geb&ude
in Gebieten mit Radonkonzentrationen in der Bodenluft
tiber 50 kBg/m? verdeutlicht diesen Zusammenhang (sie-
he Abbildung 11.3). Wahrend der Mittelwert der Radon-
konzentration in Geb&uden, die vor 1900 errichtet worden
sind, tiber 300 Bg/m?® liegt, ergibt sich fiir Gebaude, die
nach 1960 errichtet wurden, ein Mittelwert von deutlich
unter 100 Bg/m®. Auch die Darstellung der Haufigkeits-
verteilungen macht diese Entwicklung deutlich (Abbil-
dung 11.4). Diese Verdnderungen sind eine Folge der all-
gemeinen Entwicklung im Bauwesen, vor allem aber eine
Folge der Erhéhung der Geb&udedichtheit im erdberihr-
ten Bereich. Mit einer Bauausfiihrung in der heute ubli-
chen Weise werden auch in Gebieten, in denen erhohte
Radonkonzentrationen in der Bodenluft vorkommen, die
Radonkonzentrationen in der Raumluft in vielen Fallen
bereits auf akzeptable Werte begrenzt. Fir die Planung
von MaRnahmen zum Schutz vor erhéhten Radonkonzen-
trationen in Gebduden ist dieser Umstand von grofier Be-
deutung, denn das hohe Lungenkrebsrisiko von Radon
verlangt eine Reduzierung in Wohnraumen auf akzeptab-
le Werte.

Das vom Bundesamt fur Strahlenschutz und dem Bundes-
ministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicher-
heit 2001 gemeinsam herausgegebene Radon-Handbuch
Deutschland hat sich als ein hilfreicher Ratgeber fiir den
Schutz vor erhdhten Radonkonzentrationen in Gebduden
bewéhrt. Es fasst den aktuellen Kenntnisstand zum Pro-
blem Strahlenexposition der Bevolkerung durch Radon
und seine Zerfallsprodukte zusammen und informiert
Uiber Methoden zur Ermittlung der Radonkonzentration in

Gebauden und deren Ursachen. Dariiber hinaus werden
Méglichkeiten zur Begrenzung der Radonkonzentratio-
nen dargestellt.

3. Radioaktive Stoffe in der Umwelt als Folge
des Bergbaus

3.1 Umgebungsiuberwachung im Zusammen-
hang mit der Sanierungstéatigkeit
der Wismut GmbH

Die Wismut GmbH ermittelt unter Kontrolle der zustén-
digen Landesbehdrden die Ableitungen radioaktiver Stof-
fe und die durch die bergbaulichen Tétigkeiten insgesamt
verursachte radioaktive Kontamination der Betriebsfla-
chen und des Umlandes. Fur die Ableitung radioaktiver
Stoffe mit Abwassern und Abwettern wurden durch die
zustdndigen Landesbehorden Genehmigungswerte fest-
gelegt.

Die fur das Jahr 2002 ermittelten Werte der Ableitungen
radioaktiver Stoffe mit Abwéssern und Abluft bzw. Ab-
wettern zeigen, dass die festgelegten Genehmigungswer-
te fuir radioaktive Stoffe ausnahmslos eingehalten wurden
(Abbildungen 11.5 und 11.6).

Wie die Uberwachungsmessungen in der Umgebung der
Sanierungsstandorte zeigten, fiihrte die Ableitung von
Uran und Radium-226 mit den Abwassern in den groRen
Vorflutern der Bergbaugebiete (Elbe, Zwickauer Mulde,
Weile Elster und PleilRe) wie schon in den Vorjahren zu
keinen oder nur geringfiigigen Konzentrationserhohun-
gen der Uran- und Radium-226-Aktivitatskonzentratio-
nen gegeniber dem natirlichen, bergbaulich unbeein-
flussten Niveau. Dagegen treten auf Grund der geringeren
Abflussmenge in den unmittelbar von Ableitungen be-
troffenen Kleineren Zuflissen zu den o.a. Gewdssern
Uran- und Radium-226-Konzentrationen auf, die im Ver-
gleich zum natirlichen Niveau deutlich erhoht sind. Das
Wasser dieser Gewasser wird jedoch nicht zu Trinkwas-
serzwecken genutzt.

Auch bei den Ableitungen von Radon-222 aus Abwetter-
schachten und Wetterbohrlochern ergaben sich keine
Uberschreitungen der Genehmigungswerte. Im Vergleich
zu den Vorjahren wurden diese Ableitungen weiter ver-
ringert. In den Anfangsjahren wurden auf Betriebsflachen
und in der unmittelbaren Nahe von Abwetterschéchten,
industriellen Absetzanlagen und einigen grof3flachigen
Halden insbesondere bei ungiinstigen atmosphéarischen
Bedingungen (Inversion in Tallagen) Spitzenwerte bis zu
500 Bg/m* Radon-222 festgestellt. Wie durch Messun-
gen und Modellrechnungen nachgewiesen wurde, liegen
in Entfernungen von meist einigen hundert Metern,
hdchstens aber einigen Kilometern von diesen Objekten
die Werte der Radonkonzentration bereits wieder in der
fur das Gebiet typischen Spannweite von 25 bis 80 Bg/
m°. Vergleichbare Werte wurden in bergbaufreien Gebie-
ten im Suden der neuen Bundeslédnder festgestellt, die
&hnliche geologische Verhéltnisse wie die Bergbauregio-
nen aufweisen.



Abbildung I1.1

Ubersichtskarte der Radonkonzentration in der Bodenluft fiir die Bundesrepublik Deutschland
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Abbildung I1.2

Vergleich der Mittelwerte der Radonkonzentration in der Bodenluft mit derjenigen
in Erdgeschossraumen in verschiedenen Testregionen
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Abbildung 11.4

Haufigkeitsverteilung der Radonkonzentration in Erdgeschossen fur verschiedene Bauperioden

Relative Haufigkeit in %
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Die Messungen des Bundesamtes fiir Strahlenschutz im
Rahmen der groRrdumigen Langzeitiberwachung der Ra-
donkonzentration in der bodennahen Luft im Freien wur-
den auch im Jahr 2002 fortgesetzt und lieferten keine von
den Messungen der Wismut GmbH abweichenden Ergeb-
nisse.

3.2 Ermittlung der aus bergbaulicher Tatigkeit
stammenden Umweltradioaktivitat

Nach § 11 Abs. 8 des Strahlenschutzvorsorgegesetzes ob-
liegt dem Bund im Bereich der neuen Bundeslander die
Ermittlung der Umweltradioaktivitat aus bergbaulicher
Tatigkeit in Gegenwart natirlicher radioaktiver Stoffe.
Das fur die Aufgabe zustédndige Bundesamt fur Strahlen-
schutz hat hierzu von 1991 bis 1999 das Projekt ,,Radio-
logische Erfassung, Untersuchung und Bewertung berg-
baulicher Altlasten (Altlastenkataster)” durchgefiihrt. Mit
dem Projekt wurden die Hinterlassenschaften des Alt-
bergbaus und diejenigen Hinterlassenschaften des Uran-
bergbaus, die sich nicht mehr im Besitz der Wismut
GmbH befinden, systematisch untersucht und bewertet.

Die im Rahmen des Projektes durchgefiihrten Arbeiten,
in die ca. 8000 bergbauliche Objekte und Flachen in
Sachsen, Thiringen und Sachsen-Anhalt einbezogen
waren, haben wesentlich zur KI&rung der Strahlenschutz-
situation in den betroffenen Bergbauregionen beigetra-
gen. Die fir den Strahlenschutz zustdndigen Landesbe-
hérden wurden bereits wahrend der Laufzeit des Projek-
tes Uiber wichtige Ergebnisse unterrichtet. Es handelt sich
hier z.B. um Informationen (ber mégliche Expositions-
schwerpunkte, die umgehend weitergeleitet wurden, da-
mit erforderlichenfalls kurzfristig SchutzmaRnahmen ein-
geleitet werden konnten.

Im Ergebnis des Projektes hat sich gezeigt, dass die unter-
suchten Verdachtsflachen zum weitaus (iberwiegenden
Teil frei von bergbaubedingter radioaktiver Kontamina-
tion sind. Von den untersuchten bergbaulichen Objekten,
in der Mehrzahl handelt es sich um Halden, missen ledig-
lich fur ca. 20% SanierungsmaBnahmen oder Nutzungs-
einschrénkungen erwogen werden. Die Entscheidung
hieriber muss fur jeden Einzelfall auf der Grundlage
standortspezifischer Untersuchungen und Expositions-
pfadanalysen getroffen werden. Die im Projekt gewonne-
nen Daten und Informationen sind dafir eine wesentliche
Grundlage.

Die Daten und Informationen sowie die Ergebnisse der
auf der Grundlage von Empfehlungen der Strahlenschutz-
kommission (SSK) vorgenommenen radiologischen Be-
wertung wurden in Datenbanken gespeichert, die auch
von den Landesbehérden genutzt werden kénnen. Die Er-
gebnisse werden in ausfiihrlichen verdachtsflachenbezo-
genen Berichten zusammengefasst, die den zustédndigen
Behorden zur Verfugung gestellt werden. Im Jahr 2002
hat das BfS die Auswertung der in Sachsen und Sach-

sen-Anhalt  durchgeflihrten  Untersuchungen abge-
schlossen.
4. Berufliche Strahlenexpositionen durch

natirliche Strahlenquellen

Nach § 95 der StrISchV hat derjenige, der in eigener Ver-
antwortung eine Arbeit ausiibt oder ausiiben lasst, die ei-
nem der in der Anlage XI dieser Verordnung genannten
Avrbeitsfelder zuzuordnen ist, eine auf den Arbeitsplatz
bezogene Abschétzung der Strahlenexposition durchzu-
flhren (8§ 95 Abs. 1). Wird dabei eine erhohte Strahlenex-
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Abbildung 11.5

Ableitung radioaktiver Stoffe mit den Abwettern bzw. der Abluft in die Atmosphére im Jahr 2002
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Abbildung I1.6
Ableitung radioaktiver Stoffe mit den Schacht- bzw. Abwassern in die Oberflachengewasser im Jahr 2002
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position festgestellt, so ist die Arbeit bei der zustandigen
Behdrde anzeigebediirftig (§ 95 Abs. 2). Flr Personen,
die anzeigebedurftige Arbeiten ausfiihren, ist die Kdrper-
dosis zu ermitteln. Diese Regelungen gelten auch fur die
Abschédtzung und Ermittlung der Strahlenexposition der
Beschaftigten bei der Sanierung von Hinterlassenschaften
friherer Tatigkeiten oder Arbeiten in den Neuen Bundes-
landern.

Erlaubnisse, die nach dem Recht der DDR vor dem
1. August 2001 fir Arbeiten erteilt wurden, die den Ar-
beitsfeldern nach Anlage XI StrlSchV zugeordnet werden
kénnen und nach dem 1. August 2001 fortgelten, gelten
als Anzeige nach § 95 Abs. 2 Satz 1 StriSchV.

Fur die Beschaftigten der Wismut GmbH bei der Stillle-
gung und Sanierung der Betriebsanlagen und Betriebs-
statten des Uranerzbergbaues erfolgt die Ermittlung der
Korperdosis auf der Grundlage des § 41 der StrISchV. Fur
Beschaftigte der Wismut GmbH wird die durch Inhalati-
on von Radionukliden der Uranzerfallsreihe, insbesonde-
re von Radonzerfallsprodukten, und die durch &ufere
Gammastrahlung verursachte Kdérperdosis ermittelt.Fir
Beschaftigte, die Arbeiten nach Anlage XI ausfiihren
oder Beschéftigte bei der Sanierung von Hinterlassen-
schaften friherer Tatigkeiten oder Arbeiten in den Neuen
Bundeslandern wurde die durch Inhalation von Radon-
zerfallsprodukten verursachte Korperdosis ermittelt.

Im Jahr 2002 wurden die Kdrperdosen fiir 1860 Beschéf-
tigte ermittelt, von denen ca. 85% Sanierungsarbeiten in
der Wismut GmbH ausflhrten. Der Mittelwert der effek-
tiven Dosis aller (iberwachten Personen betrug 0,62 mSv
im Kalenderjahr. Die hochste mittlere effektive Dosis
wurde fur Beschaftigte in einem Radiumbad mit 3,61
mSv im Kalenderjahr festgestellt. Fir Beschaftigte in
Schauhohlen und Schaubergwerken betrug der Mittelwert
der effektiven Dosis 1,12 mSv im Kalenderjahr, in Was-
serwirtschaftsbetrieben 1,15 mSv, bei Gewinnungs- und
Sanierungsarbeiten im Nichturanbergbau 1,76 mSv, in
Bergsicherungsbetrieben 1,74 mSv und in der Wismut
GmbH 0,47 mSv.

Im Jahr 2002 wurde bei 11 Beschaftigten eine jahrliche
effektive Dosis von mehr als 6 mSv festgestellt. Es gab
keine Uberschreitungen des Grenzwertes von 20 mSv.
Die hochste effektive Dosis wurde mit 11,3 mSv im Ka-
lenderjahr bei einem Beschéftigten eines Nichturanberg-
baubetriebes ermittelt.

5. Strahlenexposition des Flugpersonals

Die Strahlenexposition des Flugpersonals durch kosmi-
sche Strahlung wird maRgeblich durch die Flughdhe,
Flugdauer, die Aktivitat der Sonne und die geomagne-
tische Breite der Flugroute bestimmt. Die gewichtete
Umgebungs-Aquivalentdosis, die die effektive Dosis im
Flugzeug konservativ abschatzt, betrdgt bei einem Lang-
streckenflug (Reiseroute ndérdlich 50° Nord) bei einer
Flughohe zwischen 8,8 und 12,5 km im Mittel 0,009 mSv
pro Stunde zur Zeit der maximalen kosmischen Strahlen-
exposition. Bei Berticksichtigung einer Aufenthaltszeit in
Reiseflughthe von 875 Stunden pro Jahr betrégt die Dosis
rund 8 mSv pro Jahr (Anwendung der Qualitatsfaktoren

von ICRP 60, siehe auch: Berichte der Strahlenschutz-
kommission, ,,Die Ermittlung der durch kosmische Strah-
lung verursachten Strahlenexposition des fliegenden Per-
sonals*, Heft 1, 1995). Da die Strahlenexposition im Be-
reich hoherer Breiten am héchsten ist und zum Aquator
hin abnimmt, sind bei Fliigen ausschlieBlich zur Stidhalb-
kugel die Dosiswerte um den Faktor 2 bis 3 geringer.

Mit der Novellierung der StriSchV ist auch die Uberwa-
chung des fliegenden Personals erforderlich, sobald die
effektive Dosis im Kalenderjahr 1 mSv Uberschreiten
kann. Der Grenzwert fiir die effektive Dosis betrdgt beim
fliegenden Personal ebenfalls 20 mSv pro Jahr.

Ill. Zivilisatorische Strahlenexposition

1. Kerntechnische Anlagen

1.1 Zusammenfassung der Ergebnisse fur
kerntechnische Anlagen

Aus den fir das Jahr 2002 ermittelten Werten fiir die Ab-
leitung radioaktiver Stoffe mit Abluft und Abwasser aus
kerntechnischen Anlagen geht hervor, dass die von den
zustandigen Behorden festgelegten Hochstwerte fir die
jéhrlichen Emissionen in allen Fallen eingehalten wur-
den. Die tatséchlichen jahrlichen Ableitungen liegen im
Allgemeinen deutlich unter den Genehmigungswerten,
wie beispielsweise fiir Kernkraftwerke der Vergleich
zwischen den Werten der Abbildungen 111.1 bzw. 111.2
und tiblichen Genehmigungswerten von ca. 10° Bq fiir
Edelgase, ca. 3 - 10'° Bq fiir Aerosole und ca. 10'° Bq fiir
Jod-131 zeigt.

Die aus den Jahresableitungen fiir eine Referenzperson
berechneten Werte der Strahlenexposition im Jahr 2002
haben die in § 47 der StriSchV festgelegten Dosisgrenz-
werte unterschritten und betragen in der Regel bei der ef-
fektiven Dosis und bei den einzelnen Organdosen weni-
ger als 10% des jeweiligen Dosisgrenzwertes.

Der Beitrag der kerntechnischen Anlagen in der Bundes-
republik Deutschland sowie im angrenzenden Ausland
zur mittleren effektiven Dosis der Bevolkerung der Bun-
desrepublik Deutschland lag auch 2002 deutlich unter
0,01 mSv pro Jahr.

1.2 Jahresableitungen radioaktiver Stoffe aus
kerntechnischen Anlagen

Die Ableitungen radioaktiver Stoffe mit Abluft und Ab-
wasser aus kerntechnischen Anlagen werden nach der
»Richtlinie zur Emissions- und Immissionsiiberwachung
kerntechnischer Anlagen® von den Betreibern der einzel-
nen Anlagen ermittelt und an die zustadndigen Aufsichts-
behérden berichtet. Einzelheiten tiber Umfang der Mes-
sungen, Messverfahren, Probeentnahme, Instrumentie-
rung und Dokumentation der Messergebnisse sind in den
Regeln des Kerntechnischen Ausschusses festgelegt. Die
von den Betreibern der Anlagen vorzunehmenden Mes-
sungen werden durch Kontrollmessungen behérdlich be-
auftragter Sachverstandiger entsprechend der Richtlinie
tUber die ,,Kontrolle der Eigeniuberwachung radioaktiver
Emissionen aus Kernkraftwerken* berpriift.



-14 -

Aerosole und Jod-131

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Abluft aus Kernkraftwerken im Jahr 2002
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Abbildung I11.1
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Abbildung I11.3

Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser aus Kernkraftwerken im Jahr 2002
Alphastrahler, Summenwerte und Tritium
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Abbildung I11.4

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Abluft aus Forschungszentren im Jahr 2002
Aerosole, Jod-131 und Jod-129, 14CO,, Tritium und Edelgase
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Die fur 2002 ermittelten Jahresableitungen radioaktiver
Stoffe mit Abluft und Abwasser von Kernkraftwerken
sind in den Abbildungen 111.1 bis 111.3 angegeben und
nach Nuklidgruppen aufgeschlisselt. Sie liegen in der
GroRenordnung der Ableitungen der Vorjahre und unter-
schreiten deutlich die jeweiligen Genehmigungswerte. In
Abbildung I11.4 sind die Daten ber die Ableitung radio-
aktiver Stoffe mit der Abluft aus den Forschungszentren
Karlsruhe, Julich, Rossendorf, Geesthacht und dem
Hahn-Meitner-Institut Berlin fir das Jahr 2002 zusam-
mengefasst. Die Ableitungen radioaktiver Stoffe aus den
ubrigen Forschungsreaktoren betragen im Mittel nur eini-
ge Prozent der Ableitungen von Kernkraftwerken. In Ab-
bildung 111.5 sind die entsprechenden Abwasserdaten im
Jahr 2002 zusammengestellt. Abbildung I11.6 enthélt An-
gaben uber die Ableitung radioaktiver Stoffe mit Abluft
und Abwasser aus Kernbrennstoff verarbeitenden Betrie-
ben.

Im benachbarten Ausland waren Ende 2002 in Grenzna-
he, d.h. bis zu einer Entfernung von 30 km zur deutschen
Grenze, die in Tabelle 111.1 auf Seite 20 aufgefiihrten
kerntechnischen Anlagen in Betrieb. Das Kernkraftwerk
Muihleberg in der Schweiz wurde trotz der gréf3eren Ent-
fernung zur deutschen Grenze ebenfalls aufgefuhrt, weil
es im Einzugsgebiet des Rheins liegt. Uber die Jahrese-
missionen kerntechnischer Anlagen in EU-L&ndern infor-
miert die Kommission der Europaischen Unionin den Be-
richten ,,Radioactive effluents from nuclear power sta-
tions and nuclear fuel reprocessing plants in the European
Community*“. Die Ableitungen der schweizerischen An-
lagen werden in den jéhrlichen Berichten ,,Umweltradio-

Abbildung I11.5

aktivitat und Strahlendosen in der Schweiz* des Bundes-
amtes fur Gesundheit, Bern, verdffentlicht.

1.3 Berechnete obere Werte der
Strahlenexposition in der Umgebung
kerntechnischer Anlagen

Aus den Ergebnissen der Emissionsiberwachung wird
die Strahlenexposition der Bevolkerung in der Umgebung
der kerntechnischen Anlagen fiir die in der StrISchV de-
finierte Referenzperson nach dem Verfahren ermittelt,
das im Entwurf vom 11.11.2002 der ,,Allgemeinen Ver-
waltungsvorschrift zu 8 47 StrlSchV: Ermittlung der
Strahlenexposition durch die Ableitung radioaktiver Stof-
fe aus kerntechnischen Anlagen oder Einrichtungen*” fest-
gelegt ist. Die Dosisangaben fiir Forschungszentren sind
deren Jahresberichten entnommen. Die in den Abbildun-
gen I11.7 bis 111.10 angegebenen Expositionswerte stellen
obere Werte dar, die gemall § 47 Abs. 2 der StrISchV fur
eine Referenzperson an den ungunstigsten Einwirkungs-
stellen ermittelt wurden. Die Referenzperson ist eine fik-
tive Person, fiir die in der StrISchV (Anlage VII, Teil A
bis C) die zu bertcksichtigenden Expositionspfade, Le-
bensgewohnheiten und (brigen Annahmen festgelegt
sind mit dem Ziel, dass bei deren Anwendung die Strah-
lenexposition des Menschen nicht unterschétzt wird. Die
ungunstigsten Einwirkungsstellen sind die Stellen in der
Umgebung einer Anlage, bei denen auf Grund der Vertei-
lung der abgeleiteten radioaktiven Stoffe in der Umge-
bung durch Aufenthalt oder durch VVerzehr dort erzeugter
Lebensmittel die hdchste Strahlenexposition der Refe-
renzperson zu erwarten ist.

Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser aus Forschungszentren im Jahr 2002
Alphastrahler, Summenwerte und Tritium

B
1E+13 d

i Alphastrahler E Spalt- und Aktivierungsprodukte I TritiumE

1E+12

1E+11

1E+10

1E+09

1E+08

1E+07

1E+06

- ?
1E+04

- n

Karlsruhe a) Julich

FRZ/VKTA GKSS Geesthacht HMI Berlin
Rossendorf

a) Einschlie3lich Wiederaufarbeitungsanlage Ist kein Zahlenwert angegeben, liegt die Aktivitatsabgabe unterhalb der Nachweisgrenze
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Abbildung I11.6

Ableitung radioaktiver Stoffe (Alphastrahler) mit Abluft und Abwasser
aus Kernbrennstoff verarbeitenden Betrieben im Jahr 2002

Bq
i! Abluft Abwasser I:
* Kleiner als angegebener Wert
*
NUKEM GMbH MOX-Verarbeitung Uran-Verarbeitung ANF GmbH URENCO D
Hanau a) a) b) a) b) Lingen (Gronau)

a) Brennelementeproduktion eingestellt
b) SIEMENS AG, Brennelementewerk Hanau
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a) Berechnet fiir eine Referenzperson an den unginstigsten Einwirkungsstellen

Abbildung 111.7

Strahlenexposition im Jahr 2002 in der Umgebung von Kernkraftwerken durch die
Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Abluft
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b) Die Strahlenexposition konnte fur Expositionspfade, bei denen Radionuklide in den Vorjahren akkumuliert wurden, nur unvollstandig
berechnet werden, da bei diesen Kernkraftwerken Werte fur die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Abluft aus den Jahren vor 1990
(Greifswald) bzw. vor 1984 (Rheinsberg) nicht vorliegen.
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Die Ergebnisse der Berechnung der Strahlenexposition
der Bevdlkerung im Jahr 2002 in der Umgebung von
Kernkraftwerken durch die Ableitungen radioaktiver
Stoffe mit der Abluft enthélt Abbildung I11.7. Angegeben
ist die effektive Dosis fur Erwachsene (Altersgruppe > 17
Jahre) und Kleinkinder (Altersgruppe > 1 bis <2 Jahre)
sowie die Schilddruisendosis fir Kleinkinder. Abbildung
I11.7 zeigt als groBRten Wert der effektiven Dosis fur Er-
wachsene 0,006 mSv (2 % des Dosisgrenzwertes nach
StrISchV) und fur Kleinkinder 0,010 mSv (rund 3% des
Dosisgrenzwertes) beim Kernkraftwerk Obrigheim. Der
groRte Wert der Schilddriisendosis fir Kleinkinder ergibt
sich mit 0,009 mSv (1% des Dosisgrenzwertes) ebenfalls
beim Kernkraftwerk Obrigheim.

In Abbildung 111.8 sind die aus den Ableitungen radioak-
tiver Stoffe mit dem Abwasser aus Kernkraftwerken re-
sultierenden oberen Werte der effektiven Dosis fir Er-
wachsene und Kleinkinder zusammengestellt. Hierbei
wurden ebenfalls unginstige Verzehrs- und Lebensge-
wohnheiten angenommen, inshesondere fiir Erwachsene
ein hoher Konsum an Flussfisch, der in der Kiihlwasser-
fahne gefangen wurde, und fiir beide Personengruppen
der Aufenthalt von 1000 Stunden am Flussufer oder auf
Wiesen in Flussnahe. Der groBte Wert der effektiven Do-
sis betragt 0,0011 mSv (entsprechend rund 0,3% des Do-
sisgrenzwertes) beim Standort der Kernkraftwerke Neck-
arlund 2.

Entsprechend dem Entwurf der Allgemeinen Verwal-
tungsvorschrift zu § 47 StriSchV wurde die Strahlenexpo-
sition am Unterlauf der Fliisse naher betrachtet, wobei je-
weils sdmtliche Emittenten beriicksichtigt wurden. Die

Abbildung I11.8
Strahlenexposition im Jahr 2002 in

hdchste effektive Dosis wurde mit etwa 0,001 mSv fir Er-
wachsene bzw. Kleinkinder im Mindungsgebiet des
Neckar ermittelt; am Unterlauf der Weser wurden fir Er-
wachsene 0,0003 mSv und fiir Kleinkinder 0,0005 mSv
berechnet. An Rhein und Main liegen die effektiven Do-
sen bei 0,0002 mSv bzw. 0,0004 mSv, an der Donau bei
0,0006 mSv. Zu den hdheren Werten tragt vor allem die
4uRere Bestrahlung auf Uberschwemmungsgebieten bei,
die im Wesentlichen durch Ablagerungen in friiheren Jah-
ren bedingt ist.

In Abbildung 111.9 sind Werte flr die entsprechenden
Strahlenexpositionen durch die Ableitung radioaktiver
Stoffe mit der Abluft aus den Forschungszentren Karlsru-
he, Julich, Rossendorf, Geesthacht und des Hahn-Meit-
ner-Instituts Berlin angegeben. Die Abbildung weist fur
die effektive Dosis im Jahr 2002 als hdchsten Wert
0,017 mSv (rund 6% des Grenzwertes) fur Erwachsene
und 0,025 mSv (rund 8% des Grenzwertes) fur Kleinkin-
der beim Forschungszentrum Jilich auf. Der hdchste
Wert der Schilddriisendosis fur Kleinkinder ergibt sich
mit 0,023 mSv (rund 3% des Grenzwertes) ebenfalls
beim Forschungszentrum Jalich.

Fir die Strahlenexposition durch die Ableitung von Ab-
wasser aus Kernforschungszentren ergeben sich im Jahr
2002 fur die Forschungszentren Karlsruhe, Rossendorf
und Jilich obere Werte von 0,000015 mSv; 0,013 mSv
bzw. 0,0008 mSv.

Fur die Kernbrennstoff verarbeitenden Betriebe in Hanau,
Lingen und Gronau sind in Abbildung I11.10 die fiir eine
Referenzperson an den ungunstigsten Einwirkungsstellen

der Umgebung von Kernkraftwerken

durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser
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a) Berechnet fur eine Referenzperson an den ungiinstigsten Einwirkungsstellen
b) Die Strahlenexposition konnte fiir Expositionspfade, bei denen Radionuklide in den Vorjahren akkumuliert wurden, nur unvollstandig

berechnet werden, da bei diesen Kernkraftwerken Werte fur die Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser aus den Jahren vor 1990

nicht vorliegen.
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Abbildung I11.9

Strahlenexposition im Jahr 2002 in der Umgebung von Forschungszentren
durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Abluft*

mSv
0,030
Oberer Wert
[ effektive Dosis Erwachsene
0,025 (Grenzwert = 0,3 mSv) -
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0,020 Schilddriisendosis Kleinkinder [
(Grenzwert = 0,9 mSv)
0,015
0,010
0,005
0 _:!!— e |
Karlsruhe a) Julich b) Rossendorf (FZR) GKSS Geesthacht HMI Berlin
*)  Entnommen aus den Jahresberichten 2002 der Forschungszentren a) Einschlielich Wiederaufarbeitungsanlage
Karlsruhe, Jilich, Rossendorf, Geesthacht und HMI-Berlin b) EinschlieBlich Versuchsreaktor AVR

Abbildung I11.10

Strahlenexposition im Jahr 2002 in der Umgebung von Kernbrennstoff verarbeitenden Betrieben
durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Abluft
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NUKEM GmbH MOX-Verarbeitung Uran-Verarbeitung ANF GmbH URENCO D
Hanau a) a) b) a) b) Lingen Gronau

a) Brennelementeproduktion eingestellt b) SIEMENS AG, Brennelementewerk Hanau
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Tabelle 111.1
Grenznahe kerntechnische Anlagen im benachbarten Ausland
Entfernung zur
Land Anlage/Standort deutschen Grenze
Schweiz Kernkraftwerk Beznau (2 Blocke) ca. 6 km
Paul Scherrer Institut Villigen/Wirenlingen
(Kernforschung) ca. 7 km
Kernkraftwerk Muhleberg ca. 70 km
Kernkraftwerk Gdsgen-Déaniken ca. 20 km
Kernkraftwerk Leibstadt ca. 0,5km
Frankreich Kernkraftwerk Fessenheim (2 Blocke) ca. 1,5 km
Kernkraftwerk Cattenom (4 Bldcke) ca. 12 km
Niederlande | Kernkraftwerk Dodewaard (Betrieb beendet) ca. 20 km
Urananreicherungsanlage Almelo ca. 15 km

berechneten oberen Werte der effektiven Dosis fur Er-
wachsene und Kleinkinder, sowie die oberen Werte der
Knochenoberflachendosis fiir Kleinkinder durch die Ab-
leitungen radioaktiver Stoffe mit der Abluft angegeben.

Beim Betrieb NUKEM ergeben sich infolge von héheren
Emissionen, bedingt durch Abrissarbeiten, im Vergleich
zum Vorjahr fur eine Referenzperson deutlich hohere Ex-
positionswerte. Der berechnete Wert der effektiven Dosis
fur Erwachsene betragt 0,001 mSv (rund 0,3% des
Grenzwertes) und fir Kleinkinder 0,003 mSv (1% des
Grenzwertes). Die Knochenoberflachendosis fir Klein-
kinder errechnet sich zu 0,07 mSv (rund 4% des Grenz-
wertes).

Die durch die Ableitungen von Alphastrahlern mit dem
Abwasser bedingten Werte der effektiven Dosis von Er-
wachsenen und Kleinkindern in der Umgebung Kern-
brennstoff verarbeitender Betriebe liegen wie auch im
Vorjahr bei jeweils weniger als 0,0001 mSv.

Die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Abluft und dem
Abwasser aus dem Endlager fir radioaktive Abfélle
Morsleben (ERAM) ist in Tabelle 111.2 aufgefuhrt. Der
durch die Ableitung radioaktiver Stoffe im Jahr 2002 mit
der Abluft ermittelte Wert der effektiven Dosis flir den
Erwachsenen betrug 0,0002 mSv, fur Kleinkinder (Al-
tersgruppe 1 bis 2 Jahre) 0,0008 mSv und fiir mit Mutter-

Tabelle 111.2

milch ernahrte Sauglinge 0,0019 mSy; dies sind 0,1%,
0,2% bzw. 0,6% des Grenzwertes nach StriSchV. Die
Dosis flr das rote Knochenmark (am stérksten belastetes
Organ) errechnete sich zu 0,0004 mSv fur Erwachsene,
0,0017 mSv fur Kleinkinder (Altersgruppe 1 bis 2 Jahre)
und 0,0059 mSv fur mit Muttermilch erndhrte Sauglinge
(ca. 0,1%, 0,6 % bzw. 2,0% des Grenzwertes). Der durch
die Ableitung radioaktiver Stoffe im Jahr 2002 mit dem
Abwasser ermittelte Wert der effektiven Dosis liegt un-
terhalb von 0,0001 mSv fiir Erwachsene, Kleinkinder und
Sauglinge.

Bei den Kernbrennstoff-Zwischenlagern, insbesondere
Ahaus und Gorleben sowie Nord (bei Greifswald) treten
im Normalbetrieb keine nennenswerten Emissionen radi-
oaktiver Stoffe auf; dasselbe gilt fiir das im Dezember
2002 in Betrieb gegangene Standort-Zwischenlager Lin-
gen und die Interimslager Neckarwestheim, Philippsburg
und Biblis sowie fur die im Genehmigungsverfahren be-
findlichen weiteren dezentralen Zwischenlager. Daher ist
die hieraus resultierende Strahlenexposition der Bevélke-
rung vernachlassigbar gering. Messbar ist im Allgemei-
nen nur die Gamma- und Neutronendosisleistung in un-
mittelbarer N&he dieser Anlagen. Abbildung 111.11 zeigt
eine Ubersicht tiber beantragte, genehmigte und bereits in
Betrieb genommene Zwischen- bzw. Interimslager in der
Bundesrepublik Deutschland im Jahr 2002.

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Abluft und dem Abwasser
aus dem Endlager Morsleben im Jahr 2002

Abluft/Bq Abwasser/Bq
Tritium 3,16 E+10 n.n.
Kohlenstoff-14 9,3 E+08
langlebige Aerosole 1,5 E+08
Radonfolgeprodukte 9,2 E+10
Nuklidgemisch auer Tritium 6,77 E+03

n.n.= nicht nachgewiesen
--- = Bilanzierung nicht erforderlich
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Bei Einrichtungen wie z. B. Abklingbecken fiir Brennele-
mente oder Anlagen zur Abfallkonditionierung, die sich
innerhalb von Kernkraftwerken, Kernforschungszentren
und sonstigen kerntechnischen Betrieben befinden und in
deren Fortluftfihrung bzw. Abluftplan und ggf. Abwas-
serbehandlung einbezogen sind, werden die Emissionen
in den bilanzierten Ableitungen des jeweiligen Standortes
erfasst und bei der Ermittlung der Strahlenexposition der
Bevolkerung berticksichtigt.

Der Betrieb grenznaher kerntechnischer Anlagen in
Nachbarlandern (Tabelle 111.1) fiihrte 2002 unter Anwen-
dung des Entwurfs der Allgemeinen Verwaltungsvor-

schrift zu § 47 StriSchV auf Bundesgebiet zu oberen
Werten der effektiven Dosis einer Referenzperson bis zu
0,02 mSv. Fir die Schilddriisendosis eines Kleinkindes
tber samtliche relevanten Expositionspfade errechnen
sich obere Werte bis zu 0,03 mSv pro Jahr; den groRten
Beitrag zur Schilddrusendosis liefert der Weide-
Kuh-Milch-Pfad. Bei den im Rahmen der Umgebungs-
tberwachung durchgefiihrten Messungen des Radiojod-
gehaltes von Milchproben aus grenznahen Weidegebieten
wurde im Jahr 2002 Jod-131 in Milch nicht nach-
gewiesen.

Abbildung I11.11

Ubersichtskarte der Zwischenlager und Interimslager in Deutschland im Jahr 2002
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T Zwischenlager genehmigt
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TTinterimslager beantragt
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W interimslager in Betrieb
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2. Anwendung ionisierender Strahlung und
radioaktiver Stoffe in der Medizin

Die medizinische Anwendung ionisierender Strahlung
und radioaktiver Stoffe hat in der Bundesrepublik
Deutschland einen hohen Standard erreicht. Sowohl hin-
sichtlich der Indikationsstellung als auch der Qualitat der
Durchfuhrung werden hohe Anforderungen gestellt. In
Anwendung der Strahlenschutzgrundsétze der R6V und
der Vorschriften der StrlISchV muss jede Anwendung im
Einzelfall gerechtfertigt sein. Darliber hinaus ist die durch
arztliche Untersuchungen bedingte Strahlenexposition
soweit einzuschranken, wie dies mit den Erfordernissen
der medizinischen Wissenschaft zu vereinbaren ist. Es ist

Tabelle 111.3

in jedem Fall zu prifen, ob durch diagnostische oder the-
rapeutische MalRnahmen ohne Anwendung ionisierender
Strahlung oder radioaktiver Stoffe der gewinschte medi-
zinische Effekt nicht ebenso erzielt werden kann.

BMU und BfS sind auf dem Weg Uber die novellierte
ROV und StrISchV und die dazugehdrigen Richtlinien zur
Qualitéatssicherung weiter um eine Verringerung der
Strahlenexposition durch medizinische MalRnahmen be-
miiht. Hierzu gehéren u. a. die Vorschriften (iber die dia-
gnostischen Referenzwerte. Nach wie vor ist die Haufig-
keit der Untersuchungen Hauptursache fiir die Strahlen-
exposition.

Haufigkeit von Rontgenuntersuchungen im Jahr 1997 in Deutschland
(82,05 Mio. Einwohner)

Ambulant Stationar 9 Gesamt -
Organ/Untersuchung ] Anteil in ] Anteil in in Je tausend
in Tausend 9% 2) in Tausend 9% 2) Tausend Einwohner
Brustkorb 9508 13 15460 49 24968 304
Gliedmalien 18877 26 3430 1 22307 272
Wirbelséule 10067 14 1430 4 11497 140
Becken und Hifte 5725 8 1240 4 6965 85
Schédel 12007 16 1600 5 13607 166
Bauchraum (leer) 965 1 640 2 1605 20
Speiseréhre/Magen/ Dinn- 741 1 180 1 921 11
darm
Dickdarm 634 1 270 1 904 1
Galle 68 0 90 0 158 2
Harntrakt 1397 2 640 2 2037 25
Aurteriendarstellung und 439 1 1950 6 2389 29
Intervention
Venendarstellung 356 0 300 1 656 8
Mammographie 5840 8 380 1 6220 76D
Computertomographie 3198 4 2580 8 5778 70
Knochendichtemessung 902 1 ? - 902 11
nicht klassifizierte Rontgen- 3031 4 1560 5 4591 56
untersuchungen
sonstige Unter- 6598 80
suchungsstellen ©
Zwischensumme 73755 100 31750 100 112103 1366
Zahnuntersuchungen 23624 20 23644 288
Gesamt 97379 31770 135747 1654

a) Die Prozentangaben sind auf die Humanmedizin ohne Zahnmedizin bezogen
b) entspricht 199 je 1000 Frauen im Alter ab 25 Jahren (31,29 Mio.)
¢) z.B. Gesundheitsamter, Justizvollzugsanstalten u.a. Diese Untersuchungsstellen sind weder

ambulant noch stationar zugeordnet

d) Die Unsicherheit der Abschatzung wirkt sich besonders bei den sehr haufigen Untersuchungen
des Brustkorbs (Thorax) auf die angegebene Haufigkeit aus
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2.1 Rontgendiagnostik

Die derzeit aktuellste Auswertung der Daten zur Haufig-
keit von Rdntgenuntersuchungen fir Deutschland liegt
fr das Jahr 1997 vor. Die Erhebung weiterer Rohdaten
erfolgte bis zum Jahr 2000, die Ergebnisse werden im Be-
richt fur das Jahr 2003 dargestellt. Die Ergebnisse der
Auswertung der Daten fur das Jahr 1997 sind in Tabelle
111.3 auf Seite 22 zusammengestellt. Die Erhebung wurde
durch das BfS durchgefiihrt und basiert im Wesentlichen
auf Daten der kassenérztlichen und kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigungen sowie des Verbandes der privaten
Krankenversicherungen. Daraus lasst sich eine Gesamt-
zahl von etwa 136 Millionen Rdéntgenuntersuchungen
einschlieBlich zahnmedizinischer Untersuchungen pro
Jahr abschétzen. Eine grobe Fehlerabschdtzung ergibt
eine Schwankungsbreite von ca. £ 10%. Der Vergleich
mit den Erhebungen aus dem Jahr 1994 ist nur mit
Einschrankung méglich. Zum einen war die damalige Da-
tenlage wegen der Umstellung des Medizinalwesens in
den neuen Bundesléndern sehr liickenhaft. Zum anderen
erfolgte zwischenzeitlich eine Umstellung der Gebiihren-
ordnungen. Unter Beriicksichtigung dieser Faktoren er-
gibt sich eine Steigerung der Untersuchungshaufigkeiten
zwischen 1994 und 1997 von etwa 3 — 4%.

Eine Trendanalyse ist in Abbildung 111.12 zusammenge-
stellt. Sie I&sst unterschiedliche, zum Teil gegenldufige
Anderungen der Haufigkeit einzelner Untersuchungsar-
ten erkennen. So zeigte sich einerseits im Vergleich zu
1994 eine Abnahme der Haufigkeiten von Untersuchun-
gen im Bauchraum einschliellich des Magen-Darm-
Trakts, des Gallesystems und des Harntrakts um 10 bis
50%. Dies lasst darauf schlieRen, dass der bereits friiher

beschriebene Trend zu Untersuchungsarten ohne die An-
wendung ionisierender Strahlen, wie Ultraschall bzw. En-
doskopie, weiter anhalt. Andererseits zeigt sich eine Zu-
nahme der Rontgenuntersuchungen des Schédels um ca.
24% und der weiblichen Brust um ca. 12%. Hierbei ist
die erstere im Wesentlichen durch eine erweiterte Diag-
nostik im Rahmen der Zahnmedizin bedingt, wéhrend die
Zunahme der Mammographien die Bedeutung dieser Me-
thode bei der Diagnose des Brustkrebses unterstreicht.
Weitere Zunahmen finden sich bei der Computertomo-
graphie (CT) um ca. 11% und der Arteriographie ein-
schlieBlich interventioneller Eingriffe um ca. 67 %.

Bereiche mittlerer Werte der effektiven Daosis fiir haufige
Rontgenuntersuchungen sind in Tabelle 111.4 auf Seite 24
dargestellt. Sie basieren sowohl auf stichprobenartigen
Messungen des BfS in Krankenh&usern und Arztpraxen
als auch auf Dosiserhebungen im Rahmen von For-
schungsvorhaben. Die Mehrzahl der Untersuchungsver-
fahren ist mit einer relativ niedrigen Strahlenexposition
verbunden. Das sind im Wesentlichen die Untersuchun-
gen, bei denen nur Rontgenaufnahmen angefertigt wer-
den. Dabei wird ein kurzer ,,Rontgenblitz von einigen
Millisekunden Dauer auf den zu untersuchenden Korper-
teil des Patienten gerichtet und die den Kérper durchdrin-
gende Strahlung mit einem Film-Folien-System oder ei-
nem digitalen Bildempfanger sichtbar gemacht.

Zur Untersuchung von Bewegungsvorgéngen oder zur
genaueren Beurteilung von sich tiberlagernden Strukturen
ist bei einigen Untersuchungen zusatzlich eine Réntgen-
durchleuchtung notwendig. Dabei durchdringt eine
schwache, kontinuierliche oder gepulste Rontgenstrah-
lung den Korper des Patienten und erzeugt auf einem

Abbildung 111.12

Vergleich der Haufigkeiten von Rontgenuntersuchungen 1994 und 1997
Medizinische Rdntgenuntersuchungen fur die ambulante und
stationdre Patientenversorgung, einschlielich Zahnmedizin
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Leuchtschirm ein Bild, das mittels elektronischer Bild-
verstarkung auf einen Fernsehmonitor (bertragen und
dort betrachtet werden kann. Zu diesen Untersuchungs-
verfahren gehort die Arteriographie und die interventio-
nelle Radiologie. Letzteres ist ein Verfahren, bei dem un-
ter Durchleuchtungskontrolle Heilmalinahmen, haupt-
sachlich die Aufdehnung verengter oder verschlossener
Blutgefale, durchgefihrt werden.

Die Computertomographie (CT), bei der der Réntgen-
strahler und ein gegenlberliegender Strahlendetektor
kreis- oder spiralférmig um den Koérper des Patienten ro-
tiert, liefert Uberlagerungsfreie Querschnittsbilder. Diese
mit einer relativ hohen Strahlenexposition verbundene
Methode hat eine sehr groRe diagnostische Aussagekraft,
die mit Ausnhahme der Magnetresonanztomographie
(MRT) mit keinem anderen Diagnoseverfahren erreicht
wird. Bei der Bewertung der Strahlenexposition ist zu be-
ricksichtigen, dass ein daraus resultierendes Risiko ge-
genuber dem Nutzen einer klinisch induzierten CT-Un-
tersuchung fiir den Patienten in den Hintergrund tritt.

Tabelle 111.4

Fur die Abschatzung der kollektiven effektiven Daosis
wird das Produkt von Untersuchungshaufigkeit und Un-
tersuchungsdosis fir die verschiedenen Untersuchungsre-
gionen bzw. -arten berechnet. Die so rechnerisch ermittel-
te effektive Dosis pro Kopf der Bevdlkerung in Deutsch-
land liegt fur das Jahr 1997 bei etwa 2 mSv. Eine grobe
Fehlerabschatzung ergibt eine Unsicherheit von ca.
+25%. Eine erste Abschatzung auf Grund von noch nicht
vollstandig vorliegenden neueren Daten l&sst erkennen,
dass der Wert von etwa 2 mSv zwischen 1997 und 1999
nicht angestiegen ist. Den prozentualen Anteil der ver-
schiedenen Untersuchungsarten an der kollektiven effek-
tiven Dosis zeigt Abbildung I11.13. Im Vergleich zu den
fur das Jahr 1994 vom BfS angegebenen Daten fallt ins-
besondere der Anstieg bei der Arteriographie und inter-
ventionellen Radiologie von etwa 18 % auf jetzt 28% auf.
Demgegeniber bleibt der Anteil der CT mit 37 % weitge-
hend unveréndert. Es kann vermutet werden, dass die
Zunahme der Untersuchungshdufigkeit durch eine Dosis-
einsparung je CT-Untersuchung auf Grund neuer Gerate-
techniken ausgeglichen worden ist. Trotz der zunehmend

Bereiche mittlerer Werte fir die effektive Dosis fur haufige Réntgenuntersuchungen an Standardpatienten
70 + 5 kg Kdrpergewicht

Untersuchungsart effektive Dosis E [mSv]
Untersuchungen mit Rontgenaufnahmen
Zahnaufnahme <0,01
Gliedmalien (Extremitéten) 0,01- 0,1
Schéadelaufnahme 0,03- 0,1
Halswirbelsdule in 2 Ebenen 0,09-0,15
Brustkorb (Thorax), 1 Aufnahme 0,02 - 0,05
Mammaographie beidseits in je 2 Ebenen 0,2*- 0,6
Brustwirbelsdule in 2 Ebenen 05- 08
Lendenwirbelsdule in 2 Ebenen 08- 18
Beckeniibersicht 05- 1,0
Bauchraum (Abdomenibersicht) 06- 11
Roéntgenuntersuchungen mit Aufnahmen und Durchleuchtung
Magen 6-12
Darm (Dinndarm bzw. Kolonkontrasteinlauf) 10-18
Galle 1- 5
Harntrakt (Urogramm) 25- 7
Bein-Becken-Phlebographie 05- 2
Arteriographie und Interventionen 10-20
CT**-Untersuchungen
Kopf 2- 4
Wirbelsdule / Skelett 3-10
Brustkorb (Thorax) 6-10
Bauchraum (Abdomen) 10-25

* Neubewertung auf Grund neuer Forschungsergebnisse
** CT: Computertomographie
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Abbildung 111.13

Prozentualer Anteil der Réntgenuntersuchungen und ihr Anteil
an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland fiir 1997

Kollektive effektive Dosis

Computer- Sonstiges Thorax
tomographie 2% 7% Skelett
37% / 9

Speiserthre,

Mammographie
2%

Arteriographie,
Intervention, 28%

haufiger eingesetzten MRT ist mit einer weiteren Zunah-
me bei der CT zu rechnen, weil durch neue Techniken,
wie z.B. die Mehrschichttechnik, neue Untersuchungsar-
ten mit hoher diagnostischer Aussagekraft moglich wer-
den. Der prozentuale Anteil der verschiedenen Untersu-
chungsarten an der Haufigkeit ist ebenfalls in Abbildung
111.13 dargestellt. Obwohl CT und Arteriographie mit In-
tervention zusammen nur ca. 6% der Réntgenuntersu-
chungen ausmachen, liegt ihr gemeinsamer Anteil an der
kollektiven effektiven Dosis bei ca. 65%. Eine strenge
klinische Indikationsstellung vorausgesetzt, bieten aber
gerade diese Techniken einen groRen diagnostischen und
therapeutischen Nutzen fiir die Patienten.

2.2 Nuklearmedizinische Diagnostik

In der nuklearmedizinischen Diagnostik werden den Pati-
enten offene radioaktive Arzneimittel verabreicht, die
sich je nach ihren chemischen Eigenschaften im Stoff-

Haufigkeit
Arteriographie,
Intervention
2% Computer- Sonstige
Mammo tomo %raphle 3%
Harntrakt  graph / 4% Thorax

Skelett
62%

wechsel des Menschen unterschiedlich verhalten und sich
in unterschiedlicher Konzentration in den Organen oder
Geweben des Menschen anreichern. Sie sind auf Grund
ihrer Radioaktivitat mit geeigneten Messgeréten, z.B. ei-
ner Gammakamera, von auf3en in ihrer zeitlichen und
rdumlichen Verteilung im Patienten nachweisbar und
bildlich darstellbar. Die diagnostische Anwendung von
Radiopharmaka ermdglicht die Untersuchung nahezu
samtlicher Organsysteme des Menschen. Sie liefert Aus-
sagen zur Funktion interessierender Organsysteme so-
wohl hinsichtlich allgemeiner Stoffwechselstérungen als
auch ortlich umschriebener Krankheitsherde in einzelnen
Organen und ist daher eine wichtige Erganzung zur vor-
wiegend morphologisch ausgerichteten, bildgebenden
Diagnostik. Auf Grund seiner glinstigen physikalischen
Eigenschaften und der guten Verfligbarkeit hat sich das
Isotop Technetium-99m in der konventionellen In-vivo-
Diagnostik als optimal herausgestellt und durchgesetzt.

Abbildung 111.14

Prozentualer Anteil der nuklearmedizinischen Untersuchungen und ihr Anteil
an der Haufigkeit und an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland (1996-2000)

Kollektive effektive Dosis

Magen—Darm—Gggy)rn Niere | ynge
Trakt 1 % 1/% 3%
Tumor

13%
Entziindungs-
herde 6%

Herz 22%

Schilddrus

13%
Skelett 38%

Haufigkeit
Magen-Darm-
Trakt 2 %

Tumor Gehirn Lunge Herz
5% 1% 5% 9%

Niere
4%

Entziindungs- |
herde 2 %

Sonstige -
1%

o
Schilddrise
40%

Skelett 31%
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Insbesondere mit Einflihrung der Positronenemissionsto-
mographie (PET) ist es in Verbindung mit neu entwickel-
ten radioaktiven Arzneimitteln, wie z.B. Fluor-18-Deso-
xyglukose (FDG), mdglich geworden, zell- und moleku-
larbiologische Teilfunktionen des Korpers in hoher
raumlicher Auflésung bildgebend in-vivo darzustellen.
Besonders vorteilhaft ist der Einsatz der PET in den Indi-
kationsbereichen Onkologie, Kardiologie und Neurolo-

gie.

In Deutschland wurden in den Jahren 1996-2000 im Mit-
tel ca. 3,8 Millionen nuklearmedizinische Untersuchun-
gen pro Jahr durchgefihrt, was einer jahrlichen Anwen-
dungshdufigkeit von 47 Untersuchungen pro 1000 Ein-
wohner entspricht. Am h&ufigsten wurden Szintigraphien
der Schilddriise und des Skeletts durchgefiihrt (Abb.
11.14).

Es wurde eine mittlere kollektive effektive Dosis von ca.
10.800 Personen-Sv pro Jahr ermittelt, was einer effekti-
ven Dosis von 0,13 mSv pro Einwohner entspricht.
Hauptsachlich vier nuklearmedizinische Untersuchungen
bestimmen die kollektive effektive Dosis: die Skelett-,
Myokard, Tumor- und Schilddriisenszintigraphie (Abb.
111.14).

Die mittleren effektiven Dosen nuklearmedizinischer Un-
tersuchungen waren bei den Entziindungsuntersuchungen
mit 9,4 mSv am hdochsten, gefolgt von den Tumorszinti-
graphien mit 7,8 mSv, der Myokardszintigraphie mit
6,9 mSv, PET (FDG) mit 6,0 mSv, der Hirnszintigraphie
mit 5,8 mSv und der Skelettszintigraphie mit 3,6 mSv.
Die am haufigsten angewendete Schilddrisenszintigra-
phie weist eine recht niedrige effektive Dosis von
0,9 mSv auf. Die bei Kindern relativ haufig durchgefihr-
ten Nierenuntersuchungen sind ebenfalls durch eine nied-
rige Strahlenexposition gekennzeichnet (0,7 mSv). Insge-
samt betrug die mittlere effektive Dosis pro Untersu-
chung 2,8 mSv.

Bei der Bewertung dieser Daten ist zu beruicksichtigen,
dass die Exposition nicht die gesamte Bevolkerung be-
trifft, sondern nur die Patienten, die einen diagnostischen
Nutzen von der Untersuchung haben. Verglichen mit der
Strahlenbelastung durch die RoOntgendiagnostik (ca.
2 mSv pro Jahr und Person) ist die Strahlenbelastung
durch die nuklearmedizinische Diagnostik (ca. 0,13 mSv
pro Jahr und Person) relativ niedrig. Trotzdem sind MaR-
nahmen zur Dosisreduktion notwendig, wie die Einfih-
rung diagnostischer Referenzwerte fiir die Nuklear-
medizin und die Verwendung neuer Radiopharmaka. So
fuhrt z.B. der Ersatz von TI-201-Chlorid durch
Tc-99m-MIBI zur Verringerung der Strahlenexposition
bei der Myokardszintigraphie.

2.3 Therapie mit ionisierender Strahlung

In der Strahlentherapie muss angestrebt werden, dass der
zu bestrahlende Tumor die therapeutisch erforderliche
Strahlendosis erhalt, um so krankes Gewebe zu zerstéren,
bei gleichzeitig moglichst geringer Bestrahlung des um-
gebenden gesunden Gewebes. Dies erfordert eine enge
Zusammenarbeit von Strahlentherapeuten und Medizin-

physik-Experten. Standige Qualitétssicherung und —kon-
trolle sind in der Strahlentherapie von zentraler
Bedeutung.

Die Fortschritte in der Strahlentherapie basieren auf Ent-
wicklungen in der Diagnostik, der Medizinischen Strah-
lenphysik, der Strahlenbiologie und der Informatik sowie
dem Zusammenwirken dieser Bereiche. Die Integration
der Strahlentherapie in komplexe Therapieschemata, z. B.
kombinierte Radiochemotherapieansétze, stellt neue Her-
ausforderungen an die interdisziplindre Zusammenarbeit
auf wissenschaftlicher und klinischer Ebene.

Die am haufigsten in der Strahlentherapie eingesetzte An-
lage ist der Linearbeschleuniger, mit dem hochenergeti-
sche Photonen oder schnelle Elektronen erzeugt werden.
Derzeit werden in Deutschland j&hrlich etwa 220.000 Pa-
tienten mit ionisierender Strahlung behandelt. Davon ent-
fallen 200.000 auf die Teletherapie und 20.000 auf die
Brachytherapie.

Ziel ist es, das Tumorgewebe unter groéRtmoglicher Scho-
nung des umgebenden gesunden Gewebes zu zerstdren.
Dies wird zunehmend durch dreidimensionale, tumor-
konforme Bestrahlung unter Einsatz dynamischer Multi-
leaf-Kollimatoren und Kompensatoren erreicht.

Rontgenstrahlen werden beim Eindringen in den Korper
starker abgeschwaécht als z.B. die Photonenstrahlung ei-
nes in der Strahlentherapie heute Ublichen Linearbe-
schleunigers, so dass eine ausreichende Dosis im tiefer
liegenden Tumorgewebe nicht erreicht werden kann. Die
Therapie mit Rontgenstrahlen wird daher fast nur noch
zur Behandlung von Hautkrankheiten sowie von entziind-
lichen oder degenerativen Skeletterkrankungen einge-
setzt.

2.4 Therapie mit offenen radioaktiven Stoffen

In der Radionuklidtherapie wird die Mdglichkeit genutzt,
durch die Wahl geeigneter radioaktiver Arzneimittel di-
rekt in bzw. an der Tumorzelle zu bestrahlen. Als bekann-
testes Beispiel sei hier das Radionuklid Jod-131 ange-
fuhrt, das sich groBtenteils im Schilddriisengewebe anrei-
chert und dort mit seiner Strahlung z.B. Tumorzellen
vernichtet. Im Jahr 1999 wurden etwa 60.000 derartige
Behandlungen durchgefiihrt. Weitere wichtige Anwen-
dungen sind die Radiosynoviorthese, d. h. die Behandlung
besonders schmerzhafter Gelenkserkrankungen, sowie
die palliative Behandlung schmerzhafter Knochenmeta-
stasen. Zunehmend an Bedeutung gewinnt die Radioim-
muntherapie. Dabei werden spezifisch gegen maligne Tu-
morzellen gerichtete Antikorper radioaktiv markiert, um
diese Krebszellen nach Mdglichkeit gezielt durch Strah-
lung zu zerstdren.

Wesentlich fir den Langzeiterfolg einer Strahlentherapie
ist die sorgfaltige Durchfiihrung und Koordinierung der
Nachsorge. Da in der Strahlentherapie sehr hohe Dosen
notwendig sind, um die gewiinschte deterministische
Wirkung zu erzielen, ist das in der Diagnostik angewen-
dete Konzept der effektiven Dosis nicht geeignet, um eine
therapeutische Strahlenexposition zu bewerten.
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2.5 Bewertung der medizinischen
Strahlenexposition

Die Bewertung der medizinischen Strahlenexposition
muss berlicksichtigen, dass sich die Dosis sehr ungleich-
mé&Rig auf die Bevolkerung verteilt. Betroffen ist der Be-
vélkerungsanteil, der aus der Exposition einen unmittel-
baren diagnostischen oder therapeutischen Nutzen ziehen
kann. Wesentlich groRer ist daher die Anzahl alterer Per-
sonen, die eine deutlich geringere Strahlenempfindlich-
keitaufweisen als jingere. Die Daten der Strahlenexposi-
tion aus der Strahlentherapie werden zur Bewertung der
Exposition der Normalbevélkerung nicht herangezogen.

Voraussetzung flr eine umfassende strahlenhygienische
Bewertung der medizinischen Strahlenexpositionen ist
somit die Ermittlung der Geschlechts- und Altersvertei-
lung der Patienten sowie der Indikationsstellung. Diese
Angaben sind aus Grinden des Datenschutzes nur mit
Schwierigkeiten und Ungenauigkeiten zu erfassen, da
hier eine Einsichtnahme in personenbezogene Kranken-
akten erforderlich ist. Erste Ergebnisse brachte eine durch
das BfS 1991 erhobene représentative Stichprobe aus
Akutkrankenhdusern Uber die Altersverteilung stationérer
Patienten bei sieben Untersuchungsarten der Rontgen-
diagnostik, die zusammen etwa 86% der kollektiven ef-
fektiven Dosis der stationdren Rontgendiagnostik ausma-
chen. Unter Berucksichtigung der Altersverteilung sowie
der damit verbundenen Strahlenempfindlichkeit ergibt
sich bei vorsichtiger Abschatzung fir das 1991 unter-
suchte Patientenkollektiv ein Reduktionsfaktor von 0,6
bis 0,7 fur das aus der Strahlenexposition zu ermittelnde
Risiko im Vergleich zu einer Abschatzung, die die unter-
schiedlichen Altersverteilungen nicht berticksichtigt. Ein
Forschungsvorhaben zur Aktualisierung der alters- und
geschlechtsspezifischen Daten in der stationdren Ront-
gendiagnostik wurde Ende 2002 in Auftrag gegeben.

2.6 Neues Strahlenschutzrecht

Mit Inkrafttreten der neuen R6V wurde insbesondere der
Strahlenschutz des Patienten wesentlich verbessert. Ana-
log zur StriSchV ist die Entscheidung dartber, ob und
ggf. wie Rontgenstrahlung am Menschen angewendet
wird, jetzt mit dem Begriff der rechtfertigenden Indikati-
on in einem eigenen Paragrafen deutlicher als zuvor fest-
gelegt. Weiterhin wurden die Anforderungen an Fach-
kunde und Kenntnisse der Personen, die Rontgenstrahlen
anwenden bzw. Réntgenuntersuchungen durchfiihren, er-
héht. Als Mittel zur Optimierung des Strahlenschutzes in
der radiologischen Diagnostik sind jetzt auch in der Ront-
gendiagnostik diagnostische Referenzwerte zu beachten.
Ziel ist es, im Rahmen der Uberwachung durch die &rztli-
chen Stellen Anwender herauszufinden, bei denen die
Dosiswerte stdndig deutlich tiber den diagnostischen Re-
ferenzwerten liegen, um dort offensichtlich vorhandene
systematische Fehler zu finden und zu beseitigen.

3.  Anwendung radioaktiver Stoffe und
ionisierender Strahlen in Forschung,
Technik und Haushalt

Die Novelle der StrISchV verbietet zum Schutz des Ver-
brauchers explizit den Zusatz von radioaktiven Stoffen
bzw. die Aktivierung bei der Herstellung bestimmter Pro-
dukte wie z.B. Spielsachen, kosmetischen Mitteln und
Schmuck.

Sie regelt den genehmigungsbedurftigen Zusatz von radi-
oaktiven Stoffen und die genehmigungsbedurftige Akti-
vierung bei der Herstellung von bestimmten Industrieer-
zeugnissen bzw. Konsumgitern und die Rickflhrung
von Produkten nach Beendigung des Gebrauchs.

3.1 Industrieerzeugnisse und technische
Strahlenquellen

Bestimmte Industrieerzeugnisse wie z.B. wissenschaftli-
che Instrumente, elektronische Bauteile, Leuchtstoffroh-
ren, lonisationsrauchmelder, Gasgluhstrimpfe, SchweiR-
elektroden und keramische Gegenstande enthalten radio-
aktive Stoffe verschiedener Art und Aktivitat. Der
Umgang mit diesen Erzeugnissen wird durch ein differen-
ziertes Anzeige- und Genehmigungssystem geregelt, das
auch einen genehmigungsfreien Umgang, z.B. nach einer
Bauartzulassung oder bei Unterschreiten festgelegter Ak-
tivitatswerte, vorsieht.

Bei einigen technischen Prozessen werden Strahlenquel-
len zur Messung und Steuerung (z.B. Fullstand-, Dicke-
und Dichtemessung) oder zur Qualitatskontrolle bei der
zerstorungsfreien Materialprifung eingesetzt. Der Um-
gang mit diesen technischen Strahlenquellen bedarfin der
Regel der Genehmigung oder einer Bauartzulassung.

Die StrISchV regelt den Umgang mit diesen Industrieer-
zeugnissen und die R6V den Einsatz von Réntgengeraten,
um - neben den Arbeitnehmern - die Bevdlkerung vor un-
nétiger Strahlenexposition zu schiitzen. Die mittlere ef-
fektive Dosis der Bevolkerung, die aus der Anwendung
der entsprechenden radioaktiven Stoffe resultiert, liegt
unter 0,01 mSv pro Jahr.

3.2 Storstrahler

Storstrahler sind Geréate oder Einrichtungen, die Réntgen-
strahlen erzeugen, ohne dass sie zu diesem Zweck betrie-
ben werden (z.B. Elektronenmikroskope und Hochspan-
nungsgleichrichter). Sie unterliegen einer Genehmi-
gungspflicht, sofern eine Bauartzulassung nicht vorliegt.
Zu den Stdrstrahlern gehdren auch Kathodenstrahlréhren
in Bildschirmgeréten, wie z.B. in Fernsehgerdten. Die
Hochstwerte der Ortsdosisleistung der Storstrahler sind in
der ROV § 5, Abs.2, Satz 1 geregelt.

Der Beitrag von Storstrahlern zur Strahlenexposition der
Bevolkerung fuhrt zu einer effektiven Dosis von weniger
als 0,01 mSv pro Jahr.

3.3 Neues Strahlenschutzrecht

Die Freigabewerte in Anlage | zu § 29 StrISchV basieren
auf dem de-minimis-Konzept. Als Schutzziele fir die Be-
volkerung wurde neben der Individualdosis im Bereich
von 10 pSv in einem Jahr auch eine Kollektivdosis von



-28-

1 Personen-Sievert in einem Jahr festgelegt. Mit den Da-
ten der in § 70 StrISchV festgelegten Buchfuhrung der
freigegebenen Stoffe werden zukinftig Kollektivdosen
abgeschatzt. Hierzu wurden probabilistische Modelle ent-
wickelt. Damit lassen sich die Kollektivdosen realisti-
scher errechnen als mit Hilfe konservativ deterministi-
scher Modelle. Selbst unter konservativen Annahmen zu
Mengen und Aktivitaten freigegebener Stoffe liegen die
Personendosen fur Freigaben nach § 29 StrISchV unter-
halb 1 Personen-Sievert in einem Jahr.

4. Berufliche Tatigkeit

4.1 Personendosistberwachung

Alle beruflich strahlenexponierten Personen, bei denen
die Mdglichkeit einer erhéhten Strahlenexposition von
auflen besteht, werden mit Personendosimetern (ber-
wacht, die von sechs behdrdlich bestimmten Messstellen
ausgegeben und ausgewertet werden. Die Daten werden
zentral an das Strahlenschutzregister des Bundesamtes
fur Strahlenschutz tibermittelt. Die Zahl der Uberwachten
Personen betrug im Jahr 2002 insgesamt ca. 314 000, da-
von im Bereich Medizin ca. 241 000. Abbildung I11.15
zeigt den Verlauf seit 1980 fiir die alten und ab 1990 ein-
schlielich der neuen Bundeslénder. Bis einschliefflich
1998 entspricht der Anzahl der Uberwachten eine gerin-
gere Anzahl natirlicher Personen, da bei Arbeitskréaften
mit wechselndem Arbeitsplatz Mehrfachzahlungen még-
lich sind. Ab dem Uberwachungsjahr 1999 werden durch

Abbildung 111.15

eine personenbezogene Auswertung im Strahlenschutzre-
gister diese Mehrfachzahlungen vermieden.

Die nachstehenden Dosisangaben beziehen sich auf Pho-
tonenstrahlen, da diese in nahezu allen Kontrollbereichen
die Dosis bestimmen. Dosisbeitrage durch Neutronen-
und Betastrahler sind nur in wenigen Féllen von Bedeu-
tung. Die Summe der Jahresdosiswerte aller Uberwachten
(Kollektivdosis) im Jahr 2002 betrug 47,4 Personen-Sv.
Die Beitrdge der medizinischen und nichtmedizinischen
Tatigkeitszweige zur Kollektivdosis zeigt die Abbildung
111.16. Es ergibt sich eine mittlere Jahrespersonendosis al-
ler Uberwachten von 0,15 mSv. Bei der Beurteilung die-
ses Mittelwertes ist jedoch zu beachten, dass bei dem
grokten Teil aller Uberwachten (ca. 85%) wihrend des
ganzen Jahres Strahlendosen auftreten, die unterhalb der
Erkennungsgrenze von 0,05 mSv der verwendeten Dosi-
meter liegen. In diesen Fallen setzen die Messstellen fur
die Personendosis den Wert Null fest. Im Bereich Medi-
zin erhalten ca. 87% und in den nicht medizinischen Be-
reichen ca. 76% keine messhare Personendosis (siehe
Abbildung 111.17). Bei den verbleibenden Personen ergibt
sich eine ausgepragte Haufung bei kleinen Dosiswerten.
Bildet man den Mittelwert nur fiir die Uberwachten mit
von Null verschiedenen Jahrespersonendosiswerten (ca.
47 600 Personen), so ergibt sich eine mittlere Jahresper-
sonendosis von 1,0 mSv.

Einige Angaben Uber die berufliche Strahlenexpaosition in
Leistungskernkraftwerken sind in den Abbildungen 111.18
und I11.19 enthalten.

Mit Personendosimetern tiberwachte Personen in Deutschland
(ab 1990 einschliellich der neuen Bundeslander)
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Abbildung I11.16

Entwicklung der jéhrlichen Kollektivdosis und Verteilung auf Strahlenanwendungsbereiche
(ab 1990 einschlieBlich der neuen Bundeslander)

Jahreskollektivdosis in Personen-Sv

159 158 CJ Nichtmedizin
150 = | Bl Medizin
130 127
50 108 112
100 102 101 [ 102
100 1 o
50
0
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001
Jahr
Abbildung I11.17
Verteilung der Jahrespersonendosen beruflich Strahlenexponierter im Jahr 2002
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Abbildung 111.18
Daten zur beruflichen Strahlenexposition in Leistungskernkraftwerken
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4.2 Inkorporationsiiberwachung

Beruflich strahlenexponierte Personen, bei denen wah-
rend ihrer Tatigkeit eine Aktivitatszufuhr oberhalb 10%
der Grenzwerte der Jahresaktivitatszufuhr nicht ausge-
schlossen werden kann, werden in der Regel durch Akti-
vitdtsmessungen in Ganz- und Teilkdrperzéhlern bzw.
durch Analysen ihrer Ausscheidungen (iberwacht. Nach
den Erkenntnissen der zustindigen Aufsichtsbehtrden
der Lander werden bei diesen Inkorporationsmessungen
nur geringfugige, beruflich bedingte Koérpergehalte radi-
oaktiver Stoffe ermittelt - ausgenommen in Féllen beson-
derer Vorkommnisse (siehe folgender Abschnitt).

Im Jahr 2002 begannen Inkorporationsmessstellen mit
der Ubermittlung von Daten an das Strahlenschutzregis-
ter. Nach diesen vorliegenden Meldungen wurden im Be-
richtsjahr 621 Personen inkorporationsiiberwacht, die
Kollektivdosis durch Inkorporation betrug 0,029 Perso-
nen-Sv.

5. Besondere Vorkommnisse

Eine Ubersicht tber besondere Vorkommnisse im An-
wendungsbereich der StrlSchV (beim Umgang mit radio-
aktiven Stoffen, beim Betrieb von Beschleunigern und
bei der Befdrderung radioaktiver Stoffe) im Jahr 2002
enthalt Tabelle I111.5. Die Ubersicht dient dazu, mogliche
Fehlerquellen beim Umgang mit radioaktiven Stoffen
oder ionisierender Strahlung aufzuzeigen, um vergleich-
bare Vorkommnisse zukiinftig méglichst zu vermeiden.

Die Anmerkungen zum radiologischen Gefahrdungspo-
tenzial beziehen sich auf die Umsténde des Einzelfalls,
vor allem auf die Beschaffenheit des radioaktiven Stoffs
(mit oder ohne Umhiillung bzw. undicht, Aktivitét, Ein-
dringtiefe und biologische Wirksamkeit der Strahlung)
und die Art der Handhabung oder Nutzung.

Die Ubersicht beruht auf den Feststellungen der fiir den
Strahlenschutz zustdndigen Behdrden der Bundeslander
beim Vollzug der StrISchV und stellt keinen Bericht tiber
die im Rahmen der Bekampfung des illegalen Handels
oder der Nuklearkriminalitdt gewonnenen Erkenntnisse
dar.

Falle erhohter Radioaktivitét in Metallschrott sind in der
Ubersicht aufgefilhrt, soweit radioaktive Quellen gefun-
den wurden.

6. Fall-out von Kernwaffenversuchen

Inden Jahren 1945 bis 1980 wurde eine grofie Anzahl von
oberirdischen Kernwaffenversuchen durchgefiihrt; seit
1981 gab es nur noch unterirdische Kernwaffenversuche.
Im Jahr 2002 wurden keine Atomtests durchgefihrt.

Der allgemeine Pegel der Umweltradioaktivitat durch die
friheren Kernwaffenversuche in der Atmosphére ist in
den letzten 38 Jahren stetig zuriickgegangen. Ihr Anteil an
der gesamten Strahlenexposition des Menschen betragt
zurzeit weniger als 0,01 mSv pro Jahr.

Tabelle 111.5

Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgengeréten

Datum Vorkommnis Ursache Folgen Mafnahmen /
Bemerkungen
31.10.00 | Anonyme Abgabe einer Uranchemikalie | Unterlassene Keine Untersuchung; Ord-
(Nachtrag)| (ca. 9,2 g Urancarbid mit Anreicherungen | Entsorgung nungsgemafie Entsor-
1,6%); Dosisleistung an Umschlag- gung
oberflache max. 0,7 puSv/h
Januar Feststellung eines Symmetriefehlers bis zu | Lockerung der | Keine, da keine | Gerét nach Reparatur,
2002 14,6 % bei routinemdRigen Feldausgleichs-| mechanischen | Patientenbe- Kalibrierung und Uber-
messungen an einem medizinischen Befestigung des | strahlung statt- | prifung des Interlock-
Beschleuniger, Interlocksystem nicht ange-| Ausgleichsfil- | fand systems wieder in
sprochen ters Betrieb genommen; Stel-
lungnahme des Herstel-
lers angefordert
14.01.02 | Steckenbleiben der Strahlerkette (Sr-90) in | Unbekannt Keine Bergung der Strahler-
der Katheterspitze bei einem Betabestrah- kette; Austausch des
lungsgerat wahrend eines Funktionstests Gerates durch Hersteller
firma
15.01.02 | Fund eines Blechbehalters mitca. 15 kg | Unzuléssige Keine Ermittlung des Verursa-
eines radioaktiven Schlammes (Th, Entsorgung chers; BulRgeldverfahren
10-15 Bg/qg) in Schrottcontainern bei einer
Recyclingfirma
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noch Tabelle I11.5

Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgengeraten

Datum

Vorkommnis

Ursache

Folgen

MaRnahmen /

Bemerkungen

17.01.02 | Feststellung erhéhter Ortsdosisleistung Unerkannte Ver-| Keine Transport zuriickgewie-
(max. 1,2 pSv/h am Fahrzeug, max. unreinigung mit sen
4,6 uSv/h in 10 cm Abstand von der radioaktiven
Ladung) an einem LkW bei der Einreise | Stoffen
durch radioaktiv kontaminierte Abfélle

22.01.02 | Fall des Strahlers (Co-60, ca. 5 MBQ) einer| Falsche Mon- | Keine Dichtheitspriifung;
Fullstandsmessanlage auf den Boden des | tage des Strah- Ruckgabe des Strahlers
Behalters (max. Dosisleistung 1,1 uSv/han| lers an Hersteller
AuRenstelle des Behélters)

28.01.02 | Fund von zwei Strahlern (Ra-226, max. Unzulassige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
25,4 uSv/h an Waggon-AuRenseite; Entsorgung sorgung
34 uSv/h in 10 cm Abstand von der
Quelle) in einer Schrottlieferung bei einem
Stahlwerk

29.01.02 | Storfall bei der Bestrahlung eines Patienten Anwendungs- | Keine, da Strah-| Schriftliche Unterwei-

fehler; Verwen- | lerkette nicht | sung des Personals;
dung eines ausgefahren Dokumentation der ver-
falschen Fuh- wendeten Katheter in
rungskatheters den Bestrahlungslisten
(Innendurch-

messer zu Klein)

30.01.02 | Steckenbleiben von einigen Strahlern im | Unbekannt Keine Uberprifung und Stel-
Anschlussteil des Katheters nach Beendi- lungnahme durch Her-
gung einer Behandlung mit einem Betabe- steller
strahlungsgerat in einer Klinik

04.02.02 | Verschlussstrung an einer Gammabestrah-| Defektan einem| Erhdhung der | Austausch des Relais
lungsanlage bei Patientenbestrahlung in Relais Patientenexposi- durch Herstellerfirma
einer Klinik tion um 0,5%

07.02.02 | Steckenbleiben der Strahlerkette (Sr-90) in| Unbekannt Dosis an der Ursachenermittlung
der Leistenregion des Patienten bei GefalRwand ca. | durch Herstellerfirma
Behandlungsbeginn 600 mGy; Expo-

sition der Mitar-
beiter: max.
1 uSv

11.02.02 | Abgabe radioaktiver Stoffe (I-131, Unachtsamkeit, | Keine; Schat- | Technische Nachris-
3,7 GBQ) aus nuklearmedizinischer Thera-| Fehler in der zung der Expo- | tung, Einleitung eines
piestation in 6ffentliches Abwassernetz Dokumenta- sition des Ordnungswidrigkeitsver-

tion, Fehlinter- | externen Perso- | fahren wird geprift
pretation, nals ergab
Fehleinschdt- | wenige puSv

zung
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noch Tabelle I11.5

Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgengeréten

Datum

Vorkommnis

Ursache

Folgen

MafRnahmen /

Bemerkungen
19.02.02 | Fund von 200 Bombenzielgeraten mit Unzuléssige Exposition der | Ordnungsgemafe Ent-
radioaktiven Leuchtréhren (Ra-226, ca. Entsorgung beteiligten Mit- | sorgung
16 MBq Gesamtaktivitit) im Metallschrott arbeiter: max.
bei einer Recyclingfirma; Kontamination einige uSv
des Erdreichs (Ra-226 0,5 Bg/g) beim Ver-
ursacher
20.02.02 | Feststellung des Verlustes von Schulquel- | Mangelhafte Gefahrdungspo-| Suche erfolglos, Polizei-
len (Cs-137, 88,7 kBqg und Kr-85, Kontrolle tenzial gering | liche Ermittlungen
23,7 kBq) bei der Bestandskontrolle in
einer Schule
21.02.02 | Verlust eines gelagerten Strahlers (Cs-137, | Unzureichende | Geféhrdungspo-| Suche nach Strahler
0,4 GBQq) einer Dichtemessanlage bei einer| Bestandskont- | tenzial gering | erfolglos
Firma rolle
21.02.02 | Ableitung von Abwasser aus Strahlen- Umgehung des | Keine Veranlassung neuer
schutzbereichen wurde nicht tiberwacht Ruckhaltebehél- organisatorischer Rege-
ters bei Bauar- lungen zur Einhaltung
beiten der StriSchV bei Bau-
und Rekonstruktions-
malinahmen
01.03.02 | Brand eines LkW mit radiopharmazeuti- | Reifenbrand Keine; radioak- | Schnelle Léschung des
schen Produkten tive Stoffe blie- | Brandes
ben unversehrt
06.03.02 | Freisetzung von Kr-85 (32 MBq) aus Undichtheit des | Keine Meldung an Aufsichts-
einem Aerosolneutralisator und Abgabe in | Strahlers behdrde
die Abluft (6 kBg/m?) in einer Forschungs-
einrichtung
07.03.02 | Fund eines Radiumkissens im Nachlass Unterlassene Keine OrdnungsgeméRe Ent-
eines Radiologen Entsorgung sorgung
12.03.02 | Kontamination durch Zerbrechen einer Unachtsamkeit | Abgeschétzte | Sicherstellung und Ent-
Ampulle im Kontrollbereich bei Inspektion Strahlenexposi- | sorgung
tion der beiden
Mitarbeiter: 0,2
bzw. 0,03 mSv
19.03.02 | Fund eines alten Behaltnisses mit der Auf-| Unbekannte Keine OrdnungsgemaRe Ent-
schrift , Lebensgefahr gefahrliche Strah- | Herkunft sorgung,
lungen Radium® mit Prufstrahler (Cs-137,
ca. 180 kBq) im Keller einer Klinik
21.03.02 | Verlust radioaktiver Stoffe (P-32, 10 Irrtimlicher Keine Erstattung einer
MB(q), Flaschchen (ca. 25ul) in einer Uni- | Ruckversand an Anzeige; Paket wurde
versitét Absender am 25.03.02 wieder an
die Universitat geliefert
28.03.02 | Beginn der Bestrahlung an einem Linear- | Unachtsamkeit | Geringfugige™ | Installieren eines Quit-

beschleuniger (6 MeV) wahrend die
MTRA noch im Bestrahlungsraum war;
Strahlzeit ca. 8,6 s

Exposition der
MTRA

tierschalters
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noch Tabelle I11.5

Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgengeraten

Datum

Vorkommnis

Ursache

Folgen

MaRnahmen /

Bemerkungen
April 2002 Verlust von 233 lonisationsrauchmeldern | Unzulassige Gefahrdungspo-| Verbleib retrospektiv
(Ra-226 je 2,2 kBq) bei Umbauarbeiten in | Entsorgung mit | tential gering nicht zu ermitteln
einer Firma Elektroschrott
im Jahr 2001
03.04.02 | Fund eines Messgerates mit Sr-90-Strahler | Unzul&ssige Keine Ruckgabe an den Her-
(33 MBq) im Elektronikschrott bei einem | Entsorgung steller
Bauhof
04.04.02 | Feststellung der Kontamination des Erdrei-| Abwasserlei- Keine Austausch durch ein
ches (Co-57, max. 1 Bg/kg) in der Nahe | tung an mehre- doppelwandiges Rohr,
einer unterirdischen Abwasserleitung einer| ren Stellen Freihaltung des Gelan-
Zyklotronanlage und eines Instituts fur durch Wurze- des von tiefwurzelnden
Radiochemie bei Revisionsarbeiten leinwuchs Pflanzen
beschadigt
04.04.02 | Fund eines Prifstrahlers (Cs-137, 12 uSv/h| Unzuléssige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
im Abstand von 2 cm, > 10 kBq) in einer | Entsorgung sorgung
Schrottverwertungsanlage
12.04.02 | Verbleib von 17 der 24 Einzelstrahler im | Unbekannt Erhohung der | Uberfiihrung des Kathe-
Patienten wéhrend der Strahlerriickfiihrung Patienten - ters in den Notfallkof-
nach einer Behandlung an einem Betabe- Bestrahlungsdo-| fer; ordnungsgemaRe
strahlungsgerét in einer Klinik sisum 4%; Entsorgung
keine signifi-
kanten Expositi-
onen des
Personals
17.04.02 | Sondenabriss an einer Fillstandsmessein- | Beschadigung | Keine Sicherstellung; Anwen-
richtung des Schutzroh- dung anderer Messprin-
res durch Mate- zipien
rialfehler
19.04.02 | Fund eines Strahlers (Ra-226, 7 MBq) in | Unzul&ssige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
einer Schrottlieferung bei einem Schrott- | Entsorgung sorgung
verwerter
23.04.02 | Steckenbleiben der Strahlerkette (Sr-90) im| Abknicken des | Keine Uberfilhrung des Kathe-
Bereich des Katheteranschlusses eines Katheters ters in den Notfallbehal-
Betabestrahlungsgerates vor Behandlungs- ter; Anderung des
beginn in einer Klinik Katheters durch Herstel-
lerfirma
08.05.02 | Fund einesca. 1 cm x 2 cm grofRen Metall-| Unzul&ssige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
splitters mit Radioaktivitat bei einem Entsorgung sorgung
Schrottverwerter (Ra-226 ca. 22 MBq)
15.05.02 | Fund von ca. 1,5 kg Metallschrott (Skalen-| Unzuléssige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
teile) mit radioaktiv markierter (Ra-226 ca.| Entsorgung sorgung

4 MBq) Leuchtfarbe bei einem Schrottver-
werter
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noch Tabelle I11.5

Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgengeréten

Datum

Vorkommnis

Ursache

Folgen

MafRnahmen /

Bemerkungen
17.05.02 | Fund eines Dosismessgerates mit einge- | Unzul&ssige Keine OrdnungsgeméRe Ent-
bautem Kalibrierstrahler (Ra-226, Entsorgung sorgung
18 MBq) bei einer Recyclingfirma
17.05.02 | Fortsetzung des Scan-Ablaufes eines CT | Technische Blo-| Geringe Exposi-| Beseitigung des Softwa-
trotz betétigter Scan-Unterbrechungstaste | ckade der Ver- | tion* des Patien-| refehlers
wahrend der erneuten Lagerung eines kniupfbarkeit ten und des
unruhigen Patienten von Standard- | Personals
programmen
08.06.02 | Verformung eines Strahlers (Co-60, Entfernung Geringe Bergung des Strahlers
146 TBq) beim Strahlerwechsel in einer | eines Leitble- | Strahlen- mit Hilfe von Manipula-
Sterilisationsanlage und folglich Stérung | ches exposition* des | toren; technische und
beim Absenken in Ruheposition Bergepersonals; | organisatorische Mal3-
keine Kontami- | nahmen
nation
14.06.02 | Versehentliche Bestrahlung von arztli- Aufenthalt von | Geringe Exposi-| Installation eines Perso-
chem Personal Personal im tion* des Perso- | neniiberwachungssys-
Bestrahlungs- | nals tems mit automatischer
raum Unterbrechung der Pati-
enten-Bestrahlung bei
Anwesenheit von Perso-
nal
18.06.02 | Stdrung bei der Strahlerrlickfiihrung nach | Engpéasse am Zusétzliche Verbesserungen des
Behandlung mit einer Betabestrahlungsan- | Katheter Dosis des Pati- | Katheters durch Herstel-
lage in einer Klinik enten vernach- | ler
lassigbar
25.06.02 | Fund von zwei Urannitrat/Uranace- Unzuléssige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
tat-Glasrohrchen (1 x leer, 1 x 5 - 10 g) auf | Entsorgung sorgung
einem Wertstoffhof
27.06.02 | Steckenbleiben des Strahlers im Katheter | Knickstelle im | Keine Verbesserung des Kathe-
bei Sachverstandigen-Priifung an einem Katheter ters durch Knickschutz
Betabestrahlungsgerét in einer Klinik von Herstellerfirma
27.06.02 | Fund von Strahlern (8 x Cs-137 mit je bis | Ungenehmigter | Keine Ermittlungsverfahren
zu 3700 kBg, 1 x Ba 37 kBg) und von 5 | Umgang mit
kontaminierten Strahlenschutzbehéltern radioaktiven
bei Durchsuchung von zwei Firmensitzen | Stoffen
Juli 2002 | Verlust von 3 lonisationsrauchmeldern (2x | Unterlassene Keine
Am-241 je 2,664 MBq, 1x Am-241 Kontrolle bei
29,6 kBq) in einer Stahlfirma bei jahrlicher | Umbauarbeiten
Bestandsaufnahme festgestellt
03.07.02 | Verwechslung von 2 Patienten bei der Unachtsamkeit | Unbekannt Unbekannt

Bestrahlung mit einem Beschleuniger
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noch Tabelle I11.5

Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgengeraten

Datum

Vorkommnis

Ursache

Folgen

MaRnahmen /

Bemerkungen

08.07.02 | Stérung beim SchlieRen des Quellen- In den Quellen- | Exposition des | Technische Veranderung
schachtes an einer Gammabestrahlungsan- | schacht gefal- | Personals durch | eingeleitet, Information
lage nach Patientenbestrahlung in einer lene Patientenber- | an alle Anwender dieses
Klinik Markierungs- | gung: Geratetyps

buchstaben < 0,1 mSy;
Dosis des Mitar-
beiters der Her-
stellerfirma:
86 pSv

11.07.02 | Fund von 15 Herzschrittmachern mit ein- | Unzul&ssige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
gebautem Strahler (Pm-147 Gesamtaktivi- | Lagerung sorgung
tat 22,2 GBQ) in einem Tresor in einer Uni-
versitat

11.07.02 | Fund uranhaltiger Farben in einer Tdpferei| Unterlassene Keine OrdnungsgemaRe Ent-
im Rahmen von Umbaumalnahmen Entsorgung sorgung

13.07.02 | Abriss einer Neutronenmesssonde Technischer Keine Bergung der Neutronen-
(Am-241/Be-Strahler, 185 GBq) in einem | Defekt sonde
Bohrloch

17.07.02 | Stérung bei der Strahlerriickfuhrung nach | Zusétzlicher Zusatzliche Uberfiihrung des Kathe-
Behandlung mit einer Betabestrahlungsan- | Draht im Kathe-| effektive Dosis | ters mit Strahler in den
lage in einer Klinik ter, Verengung | des Personals | Notfallbehalter; keine

des Lumens <5 uSv; Erhé- | Funktionsbeeintréchti-
hung der gung der Anlage festge-
Bestrahlungs- | stellt
zeit des Patien-
ten um 25%
(effektive Dosis
<5uSv)

18.07.02 | Fund von Luftfiltern mit Spaltprodukten | Spezialtank Keine OrdnungsgemaRe Ent-
des Reaktorunfallsin Tschernobyl in einem| 1986 nach sorgung nach derzeiti-
Spezialtank (Ce-144, Cs-134, Cs-137, damaligen gem Recht
Te-129, Sb-125, Ag-110m) im Erdreich umweltschutz-
einer Mulldeponie rechtlichen

Bestimmungen
entsorgt

22.07.02 | Verlust von 20 lonisationsrauchmeldern Unachtsamkeit | Gefahrdungspo-| Suche nach IRM erfolg-
(IRM) Typ BR 716 bei Abbrucharbeiten tenzial gering | los

24.07.02 | Stérung beim Aus- und Einfahren des Mechanik Keine Reparatur durch Herstel-
Strahlers (Ir-192, 19,4 GBq) einer After- | defekt lerfirma
loadinganlage bei Eigenprifung in einer
Klinik

25.07.02 | Fund eines Flugkompasses mit radioakti- | Unzuldssige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
vem Zifferblatt (Ra-226, ca. 200 kBq) in | Entsorgung sorgung

einem Aluminiumschrottballen
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noch Tabelle I11.5

Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgengeréten

Datum

Vorkommnis

Ursache

Folgen

MafRnahmen /

Bemerkungen
August Exposition der haltenden Person wéhrend | Fehlerhaftes Keine; geringe | Entlassung des verant-
2002 der Durchleuchtung eines sperrigen Verhalten der | Strahlenexposi- | wortlichen Mitarbeiters,
Gepackstiickes bei einer Gepéackkontroll- | Kontrollperson | tion* der halten-| behérdliche MaRnahmen
stelle den Person
08.08.02 | Abgabe eines Prifstrahlers (Ba-133) im Unterlassene Keine Sicherstellung; Ord-
Bleicontainer bei einer Abfallsammelstelle | Entsorgung nungsgemafie Entsor-
durch einen pensionierten Service-Techni- gung
ker
08.08.02 | Priifmolch mit einem Ir-192 Strahler Bedienungsfeh- | Keine Zusétzliche Sicherheits-
(666 GBq) geriet bei Durchstrahlungsar- | ler oder elektri- malnahmen eingefiihrt
beiten in einer Gaspipeline auler Kontrolle| scher/
elektronischer
Fehler in der
Steuerung des
Molches
09.08.02 | Unkontrollierte Freisetzung radioaktiver | Defektes Ventil | Exposition der | Einstellung der Produk-
Gase (Kr-85, ca.1 TBq) bei einer Firma Mitarbeiter: tion; Installation eines
<0,1 mSv zweiten Ventils, Einhau-
sung der Fillgasmisch-
anlage, Einbau einer
Messeinrichtung zur
Uberwachung mogli-
cher Freisetzungen
gefordert
12.08.02 | SchlieBung des Strahlenschutztores und Elektronische | Keine Technische Umristung
Beginn der Bestrahlung eingeschaltet; Betriebsstdrung des Bedientableaus;
MTRA befand sich in unmittelbarer Néhe Uptake der Betriebssoft-
des Strahlenschutztors - abgeschirmt durch ware des Beschleunigers
die Betonzunge durchgefihrt
13.08.02 | Stoérung der Absenkung des Quellenkorbes| Fehlerhafte Keine; manu- | Aufhebung des mannlo-
in Ruheposition an einer technischen Gam-| Weiterleitung | elle Absenkung | sen Anlagebetriebes;
mabestrahlungsanlage der Stérmeldung| des Quellenkor- | Installation einer separa-
des Transport- | bes ten Schaltuhr
systems durch
Leitrechnerab-
sturz
04.09.02 | Verletzung und Kontamination eines Mit- | Unbekannt Personendosis | Arztliche Behandlung

arbeiters im Kontrollbereich eines Kern-
kraftwerks, Verlust der Atemmaske

0,7 mSv, Haut-
dosis 4,6 mSy,
Dosis durch
Inhalation
0,05 mSv
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noch Tabelle I11.5

Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgengeraten

Datum

Vorkommnis

Ursache

Folgen

MaRnahmen /

Bemerkungen
10.09.02 | Schwelbrand im Schredder einer Anlage | Unbekannt Keine; geringfii-| Schwelbrand erkannt
zur Konditionierung schwachradioaktiver gige Kontami- | und geléscht
Abfalle (H-3; C-14; Ra-226) nation im
Bereich des
Schredders
(17 Bg/cm?),
keine Freiset-
zung mit der
Abluft
16.09.02 | Zeitweiliger Verlust eines Typ A-Versand- | Nicht ordnungs-| Keine, Verpa- | BulRgeldverfahren gegen
stiickes UN 2915, Inhalt Th-201, geman ver- ckung blieb Fahrer
1,17 GBq, wahrend des Transportes zum | schlossene unversehrt
Empfénger Laderaumtir
des Transport-
fahrzeuges und
ungentigende
Ladungssiche-
rung
19.09.02 | Aufenthalt von 3 Personen im Maschinen- | Unterlassene Strahlenexposi- | Zusétzliche Unterwei-
raum bei Wartungsarbeiten an einem Line-| Kontrolle des | tion der Mitar- | sungen; Strahlenschutz-
arbeschleuniger in einer Klinik Maschinen- beiter < 0,1 mSv vereinbarung mit
raums, unzurei- Wartungsfirma
chende
Zutrittsbe-
schrankungen
20.09.02 | Storung bei der Strahlerriickfiihrung Unbekannt Keine Rucktransport des Strah-
(Se-75) nach Durchstrahlungsprufungen lers in das Gerét durch
auf einem Firmengelande Spezialfirma
25.09.02 | Freisetzung von kontaminiertem Regen- | Menschliche Gefahrdungspo- | Festlegung umfangrei-
wasser in das Regenwassersystem eines | Fehlhandlung | tential gering cher administrativer
Kernkraftwerkes bei der Reinigung eines Malnahmen
Filterkonzentratbehélters
11.10.02 | Fund eines Kupfertellers mit 4 Segmenten | Unzulassige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
als Teil eines Blitzableiters (Ra-226, Entsorgung sorgung
20 MBq) bei Schrottverwerter
17.10.02 | UnsachgemaRe Verbringung von 55 lonisa4 UnsachgeméRe | Keine Einleitung aufsichts-
tionsrauchmeldern (Am-241 Gesamtaktivi4 Entsorgung rechtlicher Verfahren
tat: 1,68 MBq) auf verschiedenen Depo- gegen Abbruchfirma
nien bei Umbauarbeiten durch eine
Abbruchfirma
21.10.02 | Fund eines lonisationsrauchmelders Unbekannt Keine Sicherstellung und Ent-

sorgung
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noch Tabelle I11.5

Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgengeréten

Datum

Vorkommnis

Ursache

Folgen

MafRnahmen /

Bemerkungen
25.10.02 | Abgabe von kontaminiertem Abwasser in | Kapazitatsver- | Keine, da zulés-| Auswertung im techni-
das 6ffentliche Abwassernetz von einer ringerung durch | sige Aktivitats- | schen Bereich der Klinik
Radiojodtherapieeinrichtung (13 m?, Reparaturarbei- | konzentration
962 kBq Gesamtaktivitat) ten im Jahresdurch-
schnitt nicht
Uberschritten
12.11.02 | Steckenbleiben eines Strahlerkettengliedes | Quetschung des | Exposition des | Bergung des Strahlers
(Co-60, 629 GBq Gesamtaktivitat) im Aus-| Ausfahr- Bergepersonals | durch Hersteller
fahrschlauch einer Gammaradiographiean-| schlauchs, unterhalb der
lage auf einem Firmengelénde Abtrennen des | Grenzwerte
Strahlerketten-
gliedes
16.11.02 | Fund von Gegenstanden mit Strahlenzei- | Unbekannt Sicherstellung und Ana-
chen in einem 100-I-Fass auf einem Fir- lyse der gefundenen
mengelande Stoffe
22.11.02 | Fund eines umschlossenen radioaktiven Strahler wurde | Keine OrdnungsgemaRe Einla-
Strahlers (Cs-137, 2,5 uS/h an der Oberfla-| bei radiometri- gerung; Gesprach mit
che) bei einer Sicherheitsbegehung schen Messun- Verantwortlichem
gen vergessen
26.11.02 | Fund eines Metallstlickes mit Radioaktivi- | Unzulassige Keine OrdnungsgemaRe Ent-
tat (Cs-137, ca. 300 MBQ) bei einem Entsorgung sorgung
Schrottverwerter
04.12.02 | Fund von radioaktiv kontaminiertem Unzuléssige Keine Sicherung in separatem
Schrott (max. 5 pSv/h) in Form von Entsorgung Container; Ordnungsge-
Leuchtmarkierungen bei einer Schrottver- méle Entsorgung vorge-
wertungsfirma sehen
04.12.02 | Wiederholte Feststellung von Undichtheit | Mechanische Keine; ord- Einleitung qualitatssi-
an Kr-85-Strahlern beim Auspacken aus | Beschadigung | nungsgemalies | chernder MalRnahmen
Transportbehéltern bei einer Firma durch unbe- Verhalten der | durch den Hersteller
kannte Ursache | Mitarbeiter
05.12.02 | Fund einer radioaktiven Quelle (Sr-90) auf | Unzul&ssige Keine OrdnungsgeméRe Ent-
einem Waggon bei einer Schrottanliefe- Entsorgung sorgung

rung; Dosisleistung an der Fundquelle
max. 80 uSv/h, Oberflachenkontamination
an der Fundquelle max. 520 Bg/cm?

* Geringfigige Exposition bedeutet: klein im Verhaltnis zu geltenden Grenzwerten
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IV. Strahlenexposition durch den Unfall im
Kernkraftwerk Tschernobyl

Die mittlere Strahlenexposition der Bevélkerung durch
den Reaktorunfall von Tschernobyl wurde 2002 fast aus-
schlieBlich durch die Bodenstrahlung des im Jahr 1986
deponierten Radiocéasiums verursacht, andere Radionuk-
lide spielen keine Rolle mehr. Auf Grund seiner physika-
lischen Halbwertszeit von 30 Jahren liegen noch 67,5%
der 1986 deponierten Aktivitat vor. Bei ausschlielicher
Beriicksichtigung des physikalischen Zerfalls nahm die
aulere Strahlenexposition gegeniber dem Vorjahr um
2,3% ab. Unter Berlicksichtigung von Abschirmeffekten
durch den Boden sowie durch den Aufenthalt in Geb&u-
den ergibt sich eine mittlere effektive Dosis der Bevolke-
rung durch Bodenstrahlung von weniger als 0,01 mSv pro
Jahr (zum Vergleich: 1986 0,07 mSv). Siidlich der Donau
und in einigen Gebieten des Bayerischen Waldes und Ost-
deutschlands kann die Bodenstrahlung infolge 6rtlich und
zeitlich begrenzter starker Regenfélle zur Zeit des Durch-
zugs der radioaktiven Wolke, die zu einer erhdhten Abla-
gerung des Radiocédsium am Boden gefiihrt haben, um bis
zu einer Groélenordnung héher sein. Im Vergleich dazu
betragt die mittlere dullere Strahlenexposition durch ter-
restrische Strahlung ca. 0,4 mSv und durch kosmische
Strahlung in Meereshohe ca. 0,3 mSv pro Jahr.

Grundnahrungsmittel wie Milch, Gemiise, Getreide, Obst
und Fleisch sind durch Radiocésium aus dem Reaktorun-
fall nur noch geringfligig kontaminiert. Die Messwerte
der Aktivitdtskonzentration von Césium-137 liegen wie
im Vorjahr in den meisten Fallen unter 1 Bq pro Kilo-
gramm Frischmasse bzw. pro Liter. Im Durchschnitt wird
mit der Gesamtnahrung eine Aktivitat von ca. 0,3 Bq Cé-
sium-137 pro Tag zugefiihrt, woraus eine Ingestionsdosis
von 0,001 mSv pro Jahr resultiert (zum Vergleich 1986:
0,04 mSv). Diese ist gegentber der mittleren Strahlenex-
position von ca. 0,3 mSv durch Ingestion natirlich radio-
aktiver Stoffe (Kalium-40, radioaktive Isotope von Uran

Abbildung 1V.1

und Thorium und deren Folgeprodukte) vernachlassigbar
Klein.

In Lebensmitteln aus Waldgebieten und vereinzelt auch
bei Fischen aus Binnenseen sind weiterhin spezifische
Céasium-137-Aktivitaten von einigen hundert, in einigen
Arten von Wildpilzen und in Wildfleisch bis zu einigen
tausend Bq und dartber pro Kilogramm Frischmasse zu
verzeichnen.

Insbesondere Wildschweine aus den hochbelasteten Ge-
bieten Stiddeutschlands tiberschreiten hdufig den Grenz-
wert von 600 Bq pro kg fur Radioc&sium und durfen da-
her nicht vermarktet werden. Im Berichtsjahr wurden im
Rahmen eines BMU-Forschungsvorhabens 57 Wild-
schweinproben aus dem Bayerischen Wald analysiert
(Abbildung IV.1). Das Untersuchungsgebiet zéhlt zu den
am hdchsten belasteten Regionen Deutschlands. Die
Messungen ergaben spezifische Aktivitdten zwischen
430 Bg/kg und 20000 Bg/kg flr Césium-137 in Muskel-
fleisch. Der Mittelwert lag bei 6400 Bg/kg. Césium-137
wird von Schwarzwild Ober das Futter aufgenommen.
Eine besondere Rolle spielen dabei Hirschtriffel, die sehr
viel héher belastet sind als Speisepilze, und die von Wild-
schweinen besonders gerne gefressen werden. Auch gro-
Re geschlossene Waldflachen fiihren zu hdheren Aktivita-
ten, da die Tiere hier weniger auf landwirtschaftliche Fla-
chen ausweichen kénnen. Zuchttiere, die ausschlieBlich
mit landwirtschaftlichen Erzeugnissen gefittert werden,
zeigen nur sehr geringe Kontaminationen.

Ein Verzehr von z.B. 500 g eines Lebensmittels mit einer
spezifischen Cs-137-Aktivitdt von 1000 Bg/kg fuhrt bei
Erwachsenen zu einer effektiven Dosis von 0,007 mSv.
Durch ein umfangreiches Messprogramm nach dem
Strahlenschutzvorsorgegesetz, in dem jéhrlich mehrere
tausend Lebensmittelproben auf ihren Radioaktivititsge-
halt untersucht werden, wird eine bundesweite Uberwa-
chung sichergestellt.

Regressionsgeraden zu den Cs-137-Messwerten von Rehen, Rothirschen und Wildschweinen
(Untersuchungsgebiet Bayer. Wald, 1986-2000)
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Berichtsteil Nichtionisierende Strahlung

Elektromagnetische Felder

Die biologischen Wirkungen der nieder- und hochfre-
guenten elektromagnetischen Felder auf die menschliche
Gesundheit werden seit etwa 50 Jahren intensiv unter-
sucht. Die Erkenntnisse aus dieser Forschung, belegt in
Uiber 20.000 wissenschaftlichen Veroffentlichungen, bil-
den die Grundlagen der bestehenden Grenzwerte. Neben
den wissenschaftlich gut dokumentierten Gefahren ober-
halb der Grenzwerte existieren auch einzelne Hinweise
zu Wirkungen bei niedrigen Intensititen (unterhalb der
Grenzwerte), deren Mechanismen, deren gesundheitliche
Relevanz und in vielen Féllen auch deren wissenschaftli-
che Validitdt trotz zahlreicher internationaler For-
schungsprojekte nicht geklért sind. Das Bundesamt fir
Strahlenschutz verfolgt und bewertet nach wissenschaft-
lichen Kriterien kontinuierlich die einschl&gigen interna-
tionalen und nationalen Veroffentlichungen in anerkann-
ten wissenschaftlichen Journalen. Besonderes Augen-
merk wird dabei auf die sorgfaltige Versuchsplanung, die
wissenschaftlich einwandfreie Versuchsdurchfiihrung
und eine nachvollziehbare Auswertung und Darstellung
der gesamten Ergebnisse gelegt. Dariiber hinaus ist zu be-
werten, inwieweit die Ergebnisse von gesundheitlicher
Relevanz fir den Menschen sind. Die Gesamtheit der
Forschungsergebnisse liefern die Grundlage fir die Risi-
kobewertung und fiir die Erarbeitung von Strahlenschutz-
malnahmen.

Die bislang sowohl national als auch international durch-
gefiihrten Bewertungen der gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Mobilfunks auch durch Strahlenschutzgremien
haben gezeigt, dass eine gesundheitliche Geféhrdung der
Bevolkerung heute wissenschaftlich nicht nachgewiesen
werden kann. Gleichzeitig wurden aber auch Liicken im
wissenschaftlichen Kenntnisstand und Unsicherheiten bei
der Bewertung einzelner Befunde deutlich. Um diese
Wissensliicken zu schliellen, unternimmt das BfS zum ei-
nen eigene Forschung, zum anderen initiiert und koordi-
niert es nationale Forschungsvorhaben.

1. Forschung
Niederfrequente elektrische und magnetische Felder

Im Jahr 2001 wurde eine im Auftrag des BMU vergebene
epidemiologische Studie vorgestellt, die einen statistisch
signifikanten Zusammenhang zwischen einer erhéhten
néchtlichen Magnetfeldexposition von > 0,4 uT bei 50 Hz
und dem Auftreten von kindlicher Leuk&mie zeigte (siehe
Vorjahresbericht). Um einen Nachweis fur ein mogliches
Ursachen-Wirkungsprinzip zu fithren, wurde 2002 durch
das BfS im Rahmen des Umweltforschungsplanes
(UFO-Plan) ein Forschungsprojekt mit dem Thema ,,Be-
einflussung der spontanen Leukdmierate bei AKR-Mé&u-
sen durch niederfrequente Magnetfelder” vergeben. Er-
gebnisse liegen bislang nicht vor.

Hochfrequente elektromagnetische Felder
(Mobilfunk)

Um Wissensliicken im Bereich Mobilfunk zu schlieRen,
fand am 21. und 22. Juni 2001 im BfS in Salzgitter ein
Fachgesprach unter breiter Beteiligung von Wissen-
schaftler/innen, Behordenvertreter/innen und Vertreter/
innen verschiedener Organisationen statt. Ziel war es, die
wichtigsten  Forschungsschwerpunkte zur Thematik
“Wirkung der elektromagnetischen Felder des Mobil-
funks* zu identifizieren und zu diskutieren. Das Protokoll
dieses Fachgesprachs ist als BfS-Schrift 25/2002
(www.bfs.de/elektro/forsch_mobil/programm.html) ver-
offentlicht worden.

Auf der Basis der Ergebnisse dieses Fachgesprachs wurde
ein Forschungsprogramm ausgearbeitet, das im Rahmen
des jahrlich fortgeschriebenen Umweltforschungsplans
vom Bundesumweltministerium in den Jahren 2002 bis
2005 mit 8,5 Mio. € gefordert wird (UFO-Plan; s.:
www.bmu.de/files/ufoplan2003.pdf). Im Rahmen einer
Selbstverpflichtung der Betreiber der Mobilfunknetze in
Deutschland wurde eine parititische finanzielle Unter-
stlitzung dieses Forschungsprogramms durch die Netzbe-
treiber zugesagt. Das Forschungsprogramm wird im BfS
betreut und hat folgende Schwerpunkte:

- Wirkungsmechanismen der hochfrequenten Felder
- Auswirkungen bei Tier und Mensch

- Epidemiologische Untersuchungen

- Erfassung der Exposition

- ,.Elektrosensibilitit*

- Risikokommunikation

Zukiinftige technische Anwendungen wie UMTS werden
in den Vorhaben besonders beriicksichtigt. In Tabelle 1
sind die im Berichtsjahr geplanten und 2002 vergebenen
oder ausgeschriebenen Vorhaben zusammengestellt.

Ergénzend zu den bereits festgelegten und in der Umset-
zung befindlichen in-vivo-Untersuchungen sind weitere
Themenkomplexe geplant. Sie sollen sich schwerpunkt-
maRig mit der Kanzerogenese (Krebsentstehung), Ein-
flussen auf die Blut-Hirn-Schranke in Verbindung mit
UMTS, biologischen Effekten bei Tieren und Pflanzen,
und mit neuen Technologien der Datenlibertragung befas-
sen. Zudem sind weitere Fachtagungen zur Diskussion
der laufenden Projekte und zur Modifikation des Gesamt-
programms geplant.

2. Repréasentative Umfrage zum Thema
»Mobilfunk”

Das in Tabelle 1 aufgefiihrte Projekt ,,Ermittlung der Be-
fiirchtungen und Angste der breiten Offentlichkeit hin-
sichtlich moglicher Gefahren der hochfrequenten elektro-
magnetischen Felder des Mobilfunks® wurde vom BfS
erstmalig im Jahr 2001 initiiert. Dazu wurde eine repra-
sentative Umfrage in Auftrag gegeben. Die abschlieRende
Auswertung im Jahr 2002 ergab, dass mehr Personen we-
gen der elektromagnetischen Felder, die von Handys aus-
gehen, besorgt sind (knapp ein Drittel der Bevdlkerung),
als in Bezug auf Sendeanlagen (20%). In dieser Untersu-


http://www.bfs.de/elektro/forsch_mobil/programm.html
http://www.bmu.de/files/ufoplan2003.pdf
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Tabelle 1

Forschungsvorhaben zum Thema hochfrequente elektromagnetische Felder (Mobilfunk),

die 2002 vergeben oder ausgeschrieben wurden

Thema

Biologische | Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit hochfrequenten elektroma-

Wirkungen | gnetischen Feldern der Mobilfunktechnologie (Demodulation/ Kommunikation)
Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit hochfrequenten elektroma-
gnetischen Feldern der Mobilfunktechnologie (Funktionen)
Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit hochfrequenten elektroma-
gnetischen Feldern der Mobilfunktechnologie (Pinealdriise)
Beeinflussung der spontanen Leukémierate bei AKR/J-Mausen durch nieder- und hochfrequente elek-
tromagnetische Felder
in vivo - Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobil-
funkkommunikation (Langzeituntersuchungen)
in vivo - Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobil-
funkkommunikation (Blut-Hirn-Schranke UMTS)

Dosimetrie | Untersuchung der SAR-Verteilung in elektromagnetisch exponierten \ersuchstieren
Entwicklung von Mess- und Berechnungsverfahren, die es ermdglichen, die Exposition der Bevolke-
rung durch elektromagnetische Felder in der Umgebung von Funksendeanlagen zu ermitteln. Die Ver-
fahren sollen zur Uberprufung von Grenzwerten geeignet sein
Bestimmung der Expositionsverteilung von HF Feldern im menschlichen Kérper, unter Bertcksichti-
gung kleiner Strukturen und thermophysiologisch relevanter Parameter
Bestimmung der Exposition der Personengruppen, die im Rahmen des Projektes ,,Querschnittsstudie
zur Erfassung und Bewertung maoglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die Felder von
Mobilfunkbasisstationen untersucht werden

Epidemiologie Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung maoglicher gesundheitlicher Beeintréchtigungen

P 9! durch die Felder von Mobilfunkbasisstationen
Epidemiologische Studie zur Untersuchung eines Zusammenhangs zwischen Mobilfunk und Hirntu-
moren
Machbarkeitsstudie fiir eine Kohortenstudie: Die Kohortenstudie soll anhand hochexponierter
(Berufs-) Gruppen zur Erfassung eines mdglicherweise erhdhten Krankheitsrisikos durch die Exposi-
tion mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern durchgefihrt werden
Untersuchung des Phadnomens ,,Elektrosensibilitat” mittels einer epidemiologischen Studie an ,,elek-
trosensiblen* Patienten einschliellich der Erfassung klinischer Parameter

Risikokom- | Ermittlung der Befiirchtungen und Angste der breiten Offentlichkeit hinsichtlich méglicher Gefahren

munikation | der hochfrequenten elektromagnetischen Felder des Mobilfunks (jahrliche Umfragen)
Wissensbasierte Literaturdatenbank uber die Einwirkungen elektromagnetischer Felder auf den Orga-
nismus und auf Implantate
Schutz der Bevoélkerung vor elektromagnetischen Feldern unter besonderer Beriicksichtigung des
Mobilfunks

chung zeigte sich auch, dass die Wahrnehmung bzgl. Mo-
bilfunk durch Faktoren wie Alter, Bildung, Einkommen,
aber auch Region beeinflusst wird. So ist z. B. die Besorg-
nis in Bayern im Vergleich zu den anderen Bundeslén-
dern deutlich héher. Damit einhergehend ist auch das In-
teresse bzw. die Teilnahme an Burgerinitiativen starker
ausgepragt. In den neuen Bundesléndern zeigte sich hin-
gegen ein relativ geringes Interesse am Thema Mobil-
funk. Weiterhin ergab diese Umfrage, dass knapp 6% der

Befragten sich durch die elektromagnetischen Felder des
Mobilfunks gesundheitlich beeintrachtigt fiihlen, wobei
als haufigste Beschwerden Kopfschmerzen, gefolgt von
Schlafstérungen, Unruhe, Nervositit, Ohrengeréusche,
und Konzentrationsschwéche genannt wurden. Aller-
dings waren rund 30% dieser Beeintrdchtigten nicht in
der Lage, die Art der Beeintréchtigungen konkret zu be-
nennen.
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Diese Umfrage wird jahrlich wiederholt. Aus dem Ver-
gleich der Umfrageergebnisse sollen Riickschliisse darauf
gezogen werden, ob MaRnahmen zur Verbesserung des
Informationsflusses und zur Vermittlung des aktuellen
Wissensstandes die Bevolkerung erreichen, und auf wel-
che Weise diese Malinahmen die Diskussion zum Thema
»Mobilfunk® beeinflussen.

3. Umweltzeichen , Blauer Engel”

Um besonders strahlungsarme Handys, die nach dem
GSM-, GPRS- oder UMTS-Standard arbeiten, fiir den
Verbraucher sichtbar zu kennzeichnen, wurden die Ver-
gabekriterien fir das Umweltzeichen ,,Blauer Engel*
durch die Jury ,,Umweltzeichen* in Zusammenarbeit mit
dem Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit im Juni 2002 festgelegt. Mit der Verga-
be des Umweltzeichens ist der RAL e.V. (Deutsches Ins-
titut fur Gitesicherung und Kennzeichnung e.V., gegrin-
det 1925) beauftragt.

Der ,,Blaue Engel* kann nur an Handys vergeben werden,
deren nach normierten Methoden ermittelter SAR-Wert
bei hdchstens 0,6 Watt pro Kilogramm liegt. Dieser Wert
orientiert sich am derzeit technisch Machbaren.

Gleichzeitig signalisiert dieses Zeichen eine umwelt- und
recyclingfreundliche Produktion. Chemische Verbindun-
gen, die sich umweltbelastend auswirken, sind fur die
Kunststoffe, Beschichtungen, Leiterplatten und elektroni-
schen Bauelemente der Mobiltelefone weitgehend verbo-
ten. Das grof’e Materialspektrum erfordert zudem, dass
die Geréte trotz ihrer geringen Abmessungen geeigneten
Recycling- und Entsorgungswegen zuzufthren sind, und
keinesfalls in den Hausmill gegeben werden diirfen. Die
Ricknahme der Geréte soll kostenlos bei benannten An-
nahmestellen erfolgen. Es wurde jedoch noch fiir keinen
einzigen Handytyp der ,,Blaue Engel*“ vergeben, da sich
die Hersteller bislang weigern, das Umweltzeichen anzu-
nehmen.

4. Exposition der Bevélkerung durch
Mobilfunksendeanlagen

In der 26. Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Im-
missionsschutzgesetzes (Verordnung tber elektromagne-
tische Felder - 26. BImSchV; gliltig seit 1. Januar 1997)
sind fir Sendefunkanlagen mit einer Sendeleistung von
10 W EIRP (&quivalent isotroper Strahlungsleistung)
oder mehr, die gewerblich betrieben werden und elektro-
magnetische Felder im Frequenzbereich von 10 MHz bis
3 GHz (300 000 MHz) erzeugen, die maximal zulassigen
Feldstérkewerte festgelegt worden.

Die Einhaltung dieser Grenzwerte wird in einem Anzei-
geverfahren zur Erteilung der Standortbescheinigung
durch die Regulierungsbehérde fur Telekommunikation
und Post (RegTP) nach telekommunikationsrechtlichen
Vorschriften Gberpriift. 10% der im Rahmen des Beschei-
nigungsverfahrens neu erfassten Standorte werden einer
stichprobenartigen Nachpriifung unterzogen. Es wird so-
mit nicht nur vor der Inbetriebnahme, sondern auch wéh-

rend des Betriebes die Gewahrleistung des Schutzes von
Personen in elektromagnetischen Feldern tGberprift.

Des weiteren werden von der RegTP bundesweite Mess-
aktionen durchgefiihrt. Dabei werden bis 30 MHz die ma-
gnetischen und oberhalb von 30 MHz die elektrischen
Feldstarken messtechnisch aufgenommen. Diese Mess-
reihen stehen nicht im direkten Zusammenhang mit dem
von der RegTP durchgefiihrten Standortverfahren. Die
Ergebnisse dieser Messungen werden zeitnah von der
RegTP im Internet unter www.regtp.de/tech_reg_tele/
start/in_06-04-02-00-00_m/index.html verdffentlicht.

UV-Strahlung

1. Solarien

In den letzten Jahren ist eine zunehmende Nutzung kiinst-
licher Strahlung zu kosmetischen Zwecken (z.B. Bréu-
nung) zu beobachten. In Deutschland gibt es ca. 7500 So-
larienbetriebe. Infolge der damit verbundenen Zunahme
der UV-Exposition der Bevdlkerung wird eine Zunahme
der UV-bedingten Gesundheitsschaden erwartet.

Im Januar 2002 wurde daher vom BfS ein ,,Runder Tisch
Solarien” (RTS) gegriindet mit Teilnehmern wissen-
schaftlicher und staatlicher Institutionen sowie Vertretern
von Solarienbetrieben und Solarienherstellern. Der RTS
hatte das Ziel, auf Basis der SSK-Empfehlung vom
8.6.2001 einheitliche Kriterien fiir einen Mindeststandard
zum Schutz der Kunden von Solarienbetrieben festzule-
gen und eine freiwillige Zertifizierung flr die Betriebe
anzubieten, die diesen Mindeststandard erfiillen.

Im Mai 2003 konnte Einigkeit (ber einen Kriterienkata-
log und das Verfahren fir die Zertifizierung der Solarien
erzielt werden. Das BfS ist Akkreditierungsstelle fur die
Institutionen, die Solarienbetriebe nach den Kriterien des
RTS zertifizieren wollen. Die Zertifizierung gilt fur 3 Jah-
re. Als Qualitatssicherungsmanahme kann das BfS wéh-
rend der Zeitdauer der Zertifizierung durch stichproben-
artige Prufungen die Einhaltung der Kriterien berwa-
chen.

Die wesentlichen Kriterien fiir eine Zertifizierung von
Sonnenstudios sind:

- definierte Geratestandards mit limitierter UV-Bestrah-
lung

- Prifungsvorschriften
- einheitliche Betriebsablaufe bzgl. der Hygiene

- fachliche Qualifikation der im Kundenkontakt stehen-
den Mitarbeiter

2. Solares UV-Monitoring in Deutschland

Seit 10 Jahren wird die bodennahe solare UV-Strahlung
mittlerweile an zehn représentativen Standorten in
Deutschland kontinuierlich und spektral aufgeldst gemes-
sen. An den Messungen sind das Bundesamt fur Strahlen-
schutz, das Umweltbundesamt und weitere staatliche und
universitére Institutionen beteiligt. Die Messdaten wer-
den in der BfS-Messnetzzentrale in Miinchen gesundheit-
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lich bewertet, dokumentiert und regelmaRig unter
www.bfs.de verdffentlicht. Aktuelle Informationen wer-
den in Form von Pressemitteilungen weitergegeben.

Eine wichtige KenngroRe fur die aktuelle Offentlichkeits-
arbeit ist der UV-Index. Der globale solare UV-Index
(UWVI) ist ein MaR fur die am Boden vorliegende sonnen-
brandwirksame UV-Strahlung. Sowohl die téglichen
Messwerte aller Stationen als auch die 3-Tages-Prognose
in den Sommermonaten werden als UVI-Werte veroffent-
licht. In Abbildung 1 wurden fir das Jahr 2002 die maxi-
malen und minimalen UVI-Werte eines jeweiligen Mo-
nats fir den Norden (Messstation Zingst), die Mitte

Abbildung 1

(Messstation Langen) und den Siiden (Messstation M{n-
chen) der Bundesrepublik dargestelit.

Man erkennt zum einen die grofle Schwankungsbreite der
UV-Werte, die vor allem wetterbedingt sind. Anderer-
seits ist zu beobachten, dass zumindest schon im April in
der Mitte Deutschlands UVI — Werte von 5 auftraten,
d.h., dass SchutzmaBnahmen ab dieser Zeit empfehlens-
wert waren.

Eine statistische Auswertung der bisherigen Messdaten
lasst auf einen leichten Anstieg der UV-Strahlung schlie-
Ben, ein durch Ozon bedingter Effekt kann jedoch auf
Grund der vielféltigen Einflussgréfien nicht sicher nach-
gewiesen werden.

Maximale und minimale UVI-Werte der Monate im Sommerhalbjahr 2002
im Norden, Stiden und in der Mitte Deutschlands
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Anhang A:

Messgrolien der Umweltradioaktivitat und der
Strahlenbelastung

Die beiden wesentlichen Gréfien in diesem Bericht im
Bereich der ionisierenden Strahlung sind das Becquerel
und das Millisievert. In Becquerel (Bq) wird die ,,Menge*
an Radioaktivitdt in einem bestimmten Umweltmedium
(Umweltradioaktivitit) angegeben, in Millisievert (mSv)
die sich daraus ergebende Strahlenbelastung des Men-
schen. Den Zusammenhang zwischen beiden GréRen un-
tersuchen die Radiodkologie und die Dosimetrie; die Ver-
meidung bzw. grétmdgliche Einschrankung der Strah-
lenbelastung ist Ziel des Strahlenschutzes®.

Ein Becquerel pro Maleinheit eines Umweltmediums
—also z.B. pro Kubikmeter Luft, pro Liter Wasser oder
pro Kilogramm - bedeutet, dass sich in der betrachteten
Substanzmenge pro Sekunde ein Atom unter Abgabe von
Strahlung in ein anderes umwandelt. Fir die Strahlenbe-
lastung (Dosis) ist wichtig, wo sich das Atom zum Zeit-
punkt seines Zerfalls befindet (im Korper oder auferhalb)
und welche Art von Strahlung (Alpha-, Beta- oder Gam-
mastrahlung) es abgibt. Alphastrahlung hat eine hohe
Schadenswirkung auf betroffene Kdrperzellen, aber nur
eine geringe Reichweite von unter einem Millimeter. Al-
phastrahler missen sich also im Koérper befinden, um zu
einer Strahlenbelastung zu fuhren. Das wichtigste Bei-
spiel hierfur sind die Zerfallsprodukte des radioaktiven
Edelgases Radon, die durch Ablagerungen in der mensch-
lichen Lunge einen groRen Teil der Strahlenbelastung des
Menschen bewirken. Gammastrahlen haben demgegen-
Uber eine Reichweite von mehreren Metern. Auf diese
Weise koénnen radioaktive Atome in der Umgebung zur
Strahlenbelastung beitragen. Betastrahler liegen in ihrer
Reichweite zwischen den beiden anderen Strahlenarten.
Neben diesen Strahlenarten, die bei Atomumwandlungen
entstehen, flhren auch Rontgenstrahlen, die kinstlich er-
zeugt werden, zu einer Strahlenbelastung.

Fur viele Standardsituationen kann eine gegebene Radio-
aktivitdtsmenge einfach in die sich ergebende Strahlenbe-
lastung umgerechnet werden, indem man den Becque-
rel-Wert mit einem sog. Dosisfaktor multipliziert.

Im Dosisfaktor werden dabei verschiedene Wichtungen
fir die betroffenen Organe und die Strahlungsart bertick-
sichtigt (siehe néchster Abschnitt ,,Strahlendosis und
Strahlenwirkung*). Endergebnis dieser Berechnungen ist
die Strahlenbelastung als effektive Dosis in Millisievert.
Dadurch, dass dieser Wert entsprechend der Strahlenwir-
kung gewichtet ist und damit direkt einem bestimmten
Risiko zugeordnet werden kann, lassen sich die effekti-
ven Dosen aus verschiedenen Quellen zu einem Wert fir
die Gesamtstrahlenbelastung eines Menschen addieren.
Auf der Ebene der Dosisbetrachtung konnen dann die
Beitrége aus naturlichen, zivilisatorisch veranderten und
zivilisatorischen Strahlenquellen verglichen werden.

1 ALARA-Prinzip: ,,As low as reasonably achievable*

Im vorliegenden Bericht ist zusétzlich eine Mittelung
liber die Gesamtbevdlkerung durchgefiihrt worden. Da
die einzelnen Komponenten - besonders die Exposition
durch medizinische Mainahmen und durch Radon - indi-
viduell sehr stark variieren, kann die individuelle
Strahlenexposition auch deutlich hdher oder deutlich ge-
ringer sein als der ausgewiesene Mittelwert tber die Ge-
samtbevolkerung.

Die Strahlendosis und ihre Einheiten

Man charakterisiert die physikalischen und biologischen
Auswirkungen am ,,Zielort Mensch®, an dem Strahlung
absorbiert wird, durch verschiedene DosisgréRen, u.a. die
effektive Dosis, die in Millisievert (mSv) angegeben
wird. Die effektive Dosis ist ein Mal} flr die Strahlenex-
position, d.h. die Strahlenbelastung des Menschen. Sie
beruht auf der Energiedosis als MaR fir die von einem
Stoff aufgenommene Energie. Da diese SchutzgréRRen
nicht direkt gemessen werden koénnen, definiert die
StrISchV in ihrer Fassung vom 1. August 2001 auBerdem
als MessgroRen die Personendosis und die Ortsdosis.

Als MaR fir die physikalische Strahlenwirkung kann die
von einem Stoff aufgenommene Energie verwendet wer-
den. Dafiir ist die Energiedosis definiert worden. Die En-
ergiedosis einer ionisierenden Strahlung gibt die pro
Masse eines durchstrahlten Stoffes absorbierte Energie
an.

absorbierte Strahlungsenergie
Masse

Energiedosis =

Der Quotient Joule pro Kilogramm wird als Einheit fur
die Energiedosis verwendet. Der besondere Einheitenna-
me flr die Energiedosis ist das Gray (Gy).

1J

1Gy:m

Fur viele Standardsituationen kann eine gegebene Strah-
lensituation einfach in die sich ergebende Strahlenbe-
lastung umgerechnet werden, indem man die Energiedo-
sis mit einem Umrechnungsfaktor multipliziert. Dieser
Strahlungswichtungsfaktor berticksichtigt, dass die ver-
schiedenen Strahlenarten (z.B. Alphastrahlung vergli-
chen mit Betastrahlung) unterschiedliche biologische
Strahlenwirkungen haben. Bestrahlt man zwei gleiche bi-
ologische Objekte, z.B. tierische oder menschliche Ge-
webezellen in einem Fall mit Betastrahlung und im ande-
ren Fall mit Alphastrahlung gleicher Energiedosis, so
stellt man fest, dass die biologischen Strahlenwirkungen
durch Alphastrahlen etwa 20mal groRer sind. Dies kann
dadurch erklart werden, dass Alphastrahlen eine groRere
Anzahl von lonen pro Weglénge erzeugen, also dichter
ionisieren. Eine dichtere lonisierung in einem kleinen Be-
reich ist schédlicher als eine lockere lonisierung in einem
groReren Bereich.

Durch diese Umrechnung erhalt man zunachst die Or-
gandosis. In Formeln l&sst sich dies folgendermalien aus-
dricken:

Hr r = WgxDy g
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D+ r Energiedosisim Organ T durchdie Strahlungsart R
wg  Strahlungs-Wichtungsfaktor
H; g Organdosis im Organ T durch die Strahlungsart R

Die Werte der Strahlungs-Wichtungsfaktoren sind in der
novellierten StrISchV wie folgt festgelegt:

Tabelle A-1
Strahlungs-Wichtungsfaktoren wg nach StriSchV,
Anl. VI, Teil C
Strahlenart und Energiebereich WRr
Photonen, alle Energien
Elektronen, Myonen, alle Energien
Neutronen
<10 keV 5
10 KeV bis 100 keV 10
> 100 keV bis 30 MeV 20
> 2 MeV bis 20 MeV 10
> 20 MeV 5
Protonen auBer RiickstoBprotonen > 2 MeV 5
Alphateilchen, Spaltfragmente, schwere 20
Kerne

Die Einheit der Organdosis ist das Sievert (Sv). Da der
Strahlungs-Wichtungsfaktor dimensionslos ist, ist die Di-
mension der Organdosis ebenfalls Joule pro Kilogramm.
Da Strahlendosen im Sievertbereich selten auftreten, wird
ublicherweise die Untereinheit Millisievert verwendet.
Ein Sievert entspricht 1000 Millisievert.

Die verschiedenen Organe und Gewebe sind in Hinblick
auf maogliche Strahlenschéden unterschiedlich empfind-
lich. Um die Strahlenbelastungen verschiedener Organe
vergleichen zu kénnen, wurde deshalb die effektive Do-
sis eingefiihrt, die als Mal fur die Gesamtbelastung eines
Menschen durch ionisierende Strahlung dient. Die effek-
tive Dosis ergibt sich aus der Organdosis durch Multipli-
kation mit dem Gewebe-Wichtungsfaktor.

E = WTXHT

Die Gewebe-Wichtungsfaktoren sind in der folgenden
Abbildung dargestellt, sie ergeben zusammengenommen
den Wert 1.

Da dieser Wert entsprechend der Strahlenwirkung ge-
wichtet ist und damit direkt einem bestimmten Risiko zu-
geordnet werden kann, lassen sich die effektiven Dosen
aus verschiedenen Quellen zu einem Wert fir die Ge-
samtstrahlenbelastung eines Menschen addieren. Auf der
Ebene der Dosisbetrachtung kénnen dann die Beitrdge
aus nattrlichen, zivilisatorisch veranderten und zivilisa-
torischen Strahlenquellen verglichen werden.

Die Wirkung einer Strahlenart auf ein Organ kann also
durch Multiplikation der Energiedosis mit dem Strah-
lungs-Wichtungsfaktor und dem Gewebe-Wichtungsfak-
tor in Zahlen gefasst werden. Soll die effektive Dosis fur
eine Strahlenexposition durch mehrere Strahlungsarten
berechnet werden, die mehrere Organe betreffen, so mis-

Abbildung A-1
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Gewebe-Wichtungsfaktoren nach StriSchV, Anl. VI, Teil
C

sen die genannten Formeln zusammengefasst und eine
Summierung uber alle Komponenten durchgefiihrt wer-
den:

E = ZWTHT = ZWTZWRDT’R
T T R

Die Messung der Dosis

Die bisher genannten Dosisgrofien Energiedosis, Organ-
dosis und effektive Dosis werden als Kdrperdosen be-
zeichnet. Sie dienen dazu, die Ziele zu definieren, die im
Strahlenschutz erreicht werden missen. So ist z. B. bei be-
ruflich strahlenexponierten Personen die effektive Dosis
pro Jahr auf 20 mSv beschréankt. Die Korperdosen sind
SchutzgréRen. Nur in den allerseltensten Féllen kann
eine Dosis direkt im Kdrper eines Menschen gemessen
werden. Ihre Einhaltung wird deshalb mit den Messgro-
Ren iiberwacht. Diese Aquivalentdosen sind also Dosis-
gréBRen, die messhar oder berechenbar sind. Liegen die
Messwerte dieser GroRen unterhalb der Grenzen, werden
auch die SchutzgroRen im zuldssigen Bereich liegen.

Alle MessgroBen beziehen sich auf den menschlichen
Korper oder als Ersatz auf ein Phantom aus gewebedqui-
valentem Material (Dichte 1 g cm™, Massenzusammen-
setzung 76,2% Sauerstoff, 11,1% Kohlenstoff, 10,1%
Wasserstoff und 2,6% Stickstoff), der sogenannten 1C-
RU-Kugel mit 30 cm Durchmesser, die von der ICRU
(International Commission on Radiation Units and Mea-
surements, Quantities and Units in Radiation Protection
Dosimetry) im Jahr 1993 eingefiihrt worden ist.

Die StrISchV definiert als MessgroRen die Personendo-
sis als Aquivalentdosis gemessen an einer représentativen
Stelle der Oberfléche einer Person und unterscheidet die
Tiefen-Personendosis H,(10) in einer Messtiefe von 10
mm und die Oberflachen-Personendosis H,(0,07) in ei-
ner Messtiefe von 0,07 mm. Die Tiefen-Personendosis
wird z.B. von einem (blichen Ganzkdrperdosimeter
(Filmdosimeter) gemessen, das an der Vorderseite des
Rumpfes getragen wird. Die Oberflachen-Personendosis
ist z.B. flr die Bestimmung durch ein Fingerdosimeter
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zur Uberwachung der Hautdosis als Teilkdrperdosis ge-
dacht.

Eines der gebréuchlichsten Personendosimeter, das Film-
dosimeter, beruht auf der Schwérzung fotografischer Fil-
me. Nach Ablauf der Einsatzzeit eines Filmdosimeters,
die in der Regel einen Monat betragt, werden die Filme
entwickelt, das Schwarzungsmuster optisch ausgewertet
und daraus die Dosis bestimmt. Da die Filmschwarzung
dauerhaft erhalten bleibt, kénnen die Dosimeterfilme ar-
chiviert werden. Aus diesem Grunde werden Filmdosi-
meter bevorzugt bei der Uberwachung beruflich strahlen-
exponierter Personen verwendet.

Ohne Vorhandensein einer Person wird die Ortsdosis be-
stimmt. Dies ist die Aquivalentdosis gemessen an einem
bestimmten Punkt im Strahlungsfeld. Auch hier gibt es
zwei Unterarten und zwar die Umgebungs-Aquivalentdo-
sis H*(10) und die Richtungs-Aquivalentdosis
H"(0,07,Q). Alle diese MessgroRen sind Punktgrofien mit
der Einheit Sievert (Sv) und ergeben sich aus der Energie-
dosis durch Multiplikation mit dem Qualitatsfaktor Q, der
ahnlich wie der Strahlungs-Wichtungsfaktor die unter-
schiedliche biologische Wirksamkeit der verschiedenen
Strahlenarten berticksichtigt.

AuRere und innere Bestrahlung

Quelle: ,,Strahlenexposition und Strahlengefahrdung
durch Plutonium®, Veroffentlichungen der Strahlen-
schutzkommission, Band 14, Stuttgart - New York, 1989,
S. 25 ff.

Bei einer Bestrahlung von auen (die Strahlenquelle be-
findet sich auBerhalb des Organismus, externe Bestrah-
lung) ist die Eindringtiefe der verschiedenen Strahlen-
qualitéten in das menschliche Gewebe sehr unterschied-
lich. Gammastrahlung hat wie Réntgenstrahlung die
Fahigkeit, den gesamten Korper zu durchdringen und ihn
mit geschwéchter Intensitéat wieder zu verlassen, wahrend
Alpha- und Betateilchen relativ zu den Kérperdimensio-
nen nur eine geringe Eindringtiefe besitzen. Bei Alpha-
strahlung ist die Eindringtiefe so gering, dass nur die du-
Rere Zellschicht der Haut betroffen ist. Die Keimschicht
der Haut (stratum germinativum), in der die Zellerneue-
rung stattfindet, liegt bei auRerer Alphabestrahlung be-
reits aulRerhalb der Reichweite der Alphateilchen. Bei Be-
tastrahlung liegt die Eindringtiefe im Gewebe im Bereich
von einigen Millimetern, so dass es bei einer Bestrahlung
von aullen bei relativ hohen Strahlendosen beispielsweise
zu Hautschaden und Schéden der Augenlinse, aber nicht
zu Schéden in tiefer gelegenen Geweben kommen kann.
Bei niedrigen Strahlendosen ist die Bestrahlung durch Al-
pha- und Betastrahlung von auen flr das Strahlenrisiko
ohne Bedeutung.

Radionuklide, bei deren Zerfall Alpha- bzw. Betastrah-
lung entsteht, sind jedoch dann flr das Strahlenrisiko re-
levant, wenn sie mit der Nahrung, dem Trinkwasser oder
durch Atmung dem Kdrper zugefiihrt werden und die Be-
strahlung von innen erfolgt. Zur Bestimmung der
Strahlendosis ist es bei einer solchen Inkorporation der ra-
dioaktiven Stoffe notwendig, die Verteilung der Radionu-
klide und ihre Verweildauer im Organismus bzw. in ein-

zelnen Organen sowie Geweben genau zu kennen. Diese
Biokinetik, die sich vor allem aus dem Stoffwechsel-
verhalten und anderen biologischen Vorgéngen ergibt,
muss bei der Dosisabschatzung fur die Strahlenexposition
von innen berticksichtigt werden. Neben zahlreichen, u.a.
altersabhéngigen biokinetischen Parametern gehen in die
Dosisermittlung die physikalischen Eigenschaften der
Strahlung und die physikalischen Halbwertszeiten der
Radionuklide ein.

Radionuklide mit einer langen physikalischen Halbwerts-
zeit und einer zusétzlich langen Verweildauer (lange bio-
logische Halbwertszeit) im Organismus tragen nach einer
Inkorporation (ber eine entsprechend lange Zeit zur
Strahlendosis bei. Daher wird bei der Berechnung der
Strahlendosis nach Inkorporation derartiger Radionuklide
die 50-Jahre-Folgedosis (70-Jahre-Folgedosis bei Kin-
dern) ermittelt. Das bedeutet, dass bei der Festlegung des
Dosisfaktors die Dosisleistung (Strahlendosis in einem
Zeitintervall, dividiert durch dieses Zeitintervall) Gber die
auf die Inkorporation folgenden 50 Jahre (bzw. 70 Jahre)
integriert (aufsummiert) wird. Unter diesen Pramissen
sind Dosisfaktoren fir die verschiedenen Inkorporations-
wege (z.B. Ingestion und Inhalation) sowie fur verschie-
dene chemische Formen der inkorporierten Radionuklide
(z.B. 16slich und unléslich) abgeschéatzt worden.

Die Aktivitét einer radioaktiven Substanz ist die Anzahl
der spontanen Kernumwandlungen in einem kurzen Zei-
tintervall, dividiert durch dieses Zeitintervall. Sie wird in
Becquerel (Bq) angegeben. Die Anzahl der Becquerel be-
zeichnet die Anzahl der spontanen Kernumwandlungen je
Sekunde. Die friihere Einheit ist das Curie (Ci; 1 Ci ist
gleich 3,7 - 101° Bg). KenngroRe fiir die Exposition von
innen ist der Dosisfaktor, d.h. der Quotient aus der in ei-
nem bestimmten Gewebe oder Organ erzeugten Aquiva-
lentdosis? und der dem Kérper zugefiihrten Aktivitat ei-
nes bestimmten Radionuklids, gemessen in Sievert pro
Becquerel (Sv/Bq). Durch Multiplikation des Dosisfak-
tors mit der Aktivitat des aufgenommenen Radionuklids
wird die Aquivalentdosis errechnet.

Die Konzentration der lonisations- und Anregungspro-
zesse ionisierender Teilchen auf den Nahbereich der Teil-
chenbahnen (s. Kennzeichnung der Strahlenqualitat
durch den linearen Energietransfer) hat bei mikroskopi-
scher Betrachtungsweise auch die Bedeutung einer von
Zelle zu Zelle statistisch variierenden Anzahl der Teil-
chendurchgénge; die Energiedosis gibt nur den raumli-
chen Mittelwert der massebezogenen Energiedeposition
an. Bei einer Energiedosis von 10 mGy erfdhrt z.B. nur
einer unter ca. 40 Zellkernen des Querschnitts 60 pm? den
Durchgang eines Alphateilchens der Anfangsenergie
5 MeV. Erst bei wesentlich hoheren Dosen - flr Alpha-
teilchen bei etwa 500 mGy - kommt es ebenso oft vor,
dass ein Zellkern von einem bzw. von zwei oder mehr Al-
phateilchen getroffen wird, aber auch bei dieser Dosis er-
eignet sich in etwa 30% aller Zellkerne kein Teilchen-
durchgang. Bei locker ionisierender Strahlung erfahren in

2 Dieser Begriff wurde in der Novelle der StriSchV 2001
als ,,Organdosis* neu definiert
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diesem Dosisbereich bereits alle Zellkerne eine anna-
hernd gleiche Anzahl von Teilchendurchgéangen.

Mit abnehmender Dosis kommt man also in einen Be-
reich, in dem nicht mehr alle, sondern nur noch einzelne
Zellen und Zellkerne (Durchmesser des Kernes einer
menschlichen Zelle: etwa 8 pum) von einem Teilchen-
durchgang betroffen werden. Die Zahl der dann noch ge-
troffenen Zellkerne nimmt bei weiterer Erniedrigung der
Strahlendosis proportional zu dieser ab. Der Dosisbe-
reich, in dem diese inhomogene Verteilung der Teilchen-
durchgénge aufzutreten beginnt, ist von der Strahlenqua-
litdt abhangig. Bei Strahlung mit niedrigem LET liegt er
tiefer als bei Strahlung mit hohem LET. So tritt dieses
Phanomen bei Réntgen- und Gammastrahlung im Dosis-
bereich unterhalb etwa 3 mGy und bei 14 MeV Neutro-
nen unterhalb etwa 50 mGy auf. Bei Alphastrahlung (z.B.
nach Zerfall von Plutonium-239) erstreckt sich der Be-
reich der vereinzelten Teilchendurchgénge zu noch héhe-
ren Dosen (s.0.). Bei inkorporierten Radionukliden, die
an Partikel (Aerosole) gebunden sind oder in Zellen durch
Phagozytose akkumuliert sind, kann in der unmittelbaren
Nachbarschaft eine zusétzliche Inhomogenitét der mikro-
skopischen Dosisverteilung auftreten. Diese Bedingun-
gen sind bei Radionukliden, die bei ihrem Zerfall Alpha-
teilchen emittieren, von besonderer Relevanz (hot
particles).

Stochastische und deterministische Strahlenwirkung

Im Strahlenschutz werden stochastische und nicht-sto-
chastische® Strahlenwirkungen unterschieden. Beide Ka-
tegorien von Schadenstypen haben grundsatzlich ver-
schiedene  Dosis-Wirkungsbeziehungen. Bei  den
nicht-stochastischen Strahlenwirkungen muss zunéchst
eine Schwellendosis Uberschritten werden, bevor die be-
schriebenen Effekte induziert werden kénnen (Abb. A-2).
Oberhalb der Schwellendosis steigt die Zahl der Defekte
und der Schweregrad des Effektes mit steigender Dosis
an. Der Entwicklung dieser Strahlenschaden liegt ein
multizelluldrer Mechanismus zugrunde. Es mussen viele
Zellen geschéadigt werden, damit es zu einer Manifestati-
on derartiger Effekte kommt. Zu diesen Strahlenwirkun-
gen zdhlen alle akuten Strahleneffekte, die Linsentribung
(Katarakt) und die Entwicklung von fibrotischen Prozes-
sen in verschiedenen Geweben.

Bei einem zweiten Typ von Strahlenwirkungen, den sto-
chastischen Effekten, wird davon ausgegangen, dass kei-
ne Schwellendosis besteht und dass die Wahrscheinlich-
keit des Eintretens mit steigender Strahlendosis zunimmt.
Auch bei kleinen Strahlendosen kdnnen also noch Wir-
kungen auftreten, wenn auch mit geringerer Wahrschein-
lichkeit als bei htheren Dosen (Abb. A-2). Fir den Strah-
lenschutz sind die stochastischen Strahlenwirkungen da-
her von entscheidender Bedeutung. lhr Auftreten
unterliegt einer Zufallsverteilung, d.h. in einem Kollektiv
gleich exponierter Personen werden sie mit einer durch
den statistischen Erwartungswert nur angenahert voraus-
sagbaren Haufigkeit beobachtet. Als ,,Risiko* wird im

3 deterministische

Abbildung A-2
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Strahlenschutz die Wahrscheinlichkeit des Auftretens ei-
ner stochastischen Strahlenwirkung bei der Einzelperson
bezeichnet; den Quotienten Risiko/Aquivalentdosis nennt
man ,,Risikokoeffizient".

Zu dieser Kategorie von Strahlenwirkungen zahlen die
Induktion von vererbbaren Defekten und von malignen
Erkrankungen (Leukdmie und Krebs). Man geht davon
aus, dass es sich hier um unizelluldre Prozesse handelt.
Bei den vererbbaren Defekten muss nur eine Keimzelle
geschadigt werden, damit es nach deren Beteiligung an
einer erfolgreichen Befruchtung zu einer Mutation in der
Folgegeneration kommt. Bei der Induktion von Leuk&mie
und Krebs wird angenommen, dass die maligne Transfor-
mation einer Zelle ausreichend ist, um eine derartige Er-
krankung zu verursachen. Man geht also davon aus, dass
Leukdmie oder Krebs mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit durch eine einzige maligne transformierte Zelle
hervorgerufen werden kann (monoklonaler Ursprung).

Genetisch vererbbare Defekte

Beim Menschen sind bisher keine genetischen Mutatio-
nen durch ionisierende Strahlen beobachtet worden, die
zu einer quantitativen Abschdtzung des genetischen
Strahlenrisikos filhren kdnnen. Auch bei Untersuchungen
von Nachkommen der Uberlebenden nach den Atom-
bombenabwirfen in Hiroshima und Nagasaki sind bisher
derartige Effekte nicht statistisch signifikant nachgewie-
sen worden. Man hat in diesem Zusammenhang bei der
Untersuchung von mehr als 70.000 Kindern, deren Véter
oder Mutter bzw. beide Elternteile bei den Atombomben-
abwdrfen in Hiroshima und Nagasaki exponiert worden
sind, lediglich einen angedeuteten, statistisch nicht aus-
reichend gesicherten Trend zu erhdhten Raten an geneti-
schen Mutationen festgestellt.

Die quantitative Abschdtzung des Strahlenrisikos beruht
daher auf tierexperimentellen Untersuchungen, die vor al-
lem an Mausen durchgefiihrt worden sind. Bei diesen Un-
tersuchungen werden lokale Bestrahlungen der Gonaden
vorgenommen und nach Mdglichkeit leicht diagnostizier-
bare Merkmale wie die Fellfarbe, Form der Ohren, Form
des Schwanzes, die Bildung von Katarakten usw. analy-
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siert. Diesen Veranderungen liegen dominante, aber auch
rezessive Mutationen zugrunde. Es werden sehr haufig li-
neare Dosiswirkungsbeziehungen fir diese Effekte ermit-
telt, so dass aus der Steigung derartiger Dosiswirkungsbe-
ziehungen die Mutationsrate pro Gray bzw. Sievert er-
rechnet werden kann.

Die Versuchsergebnisse an Mausen sind in tberwiegen-
dem MaRe nach Strahlendosen im Bereich von 1 Gy und
héher gewonnen worden, im Allgemeinen hat eine Be-
strahlung mit hoher Dosisleistung stattgefunden. Um die-
se Versuchsergebnisse fir die Abschéatzung des Strahlen-
risikos beim Menschen verwenden zu kdnnen, sind zwei
Annahmen notwendig:

1. Bei locker ionisierenden Strahlen und relativ kleinen
Dosen und Dosisleistungen besteht zwischen Dosis
und Zahl der induzierten Mutationen eine lineare
Dosiswirkungsbeziehung ohne Schwellenwert. Diese
Form der Dosiswirkungsbeziehung ist bereits bei den
stochastischen Strahlenwirkungen besprochen wor-
den.

2. Die Mutationshaufigkeit pro Locus in Keimzellen des
Menschen und der Maus ist nach identischen Bestrah-
lungsbedingungen und Strahlendosen etwa gleich
grof.

Auf Grund der vorhandenen Erkenntnisse tiber den Wir-
kungsmechanismus ionisierender Strahlung und der Ent-
stehung der Mutationen in Keimzellen, die zu vererbba-
ren Defekten fihren, steht es in der wissenschaftlichen
Diskussion heute weitgehend auBer Zweifel, dass eine
Dosiswirkungsbeziehung ohne Schwellendosis existiert
und damit auch bei niedrigen Dosen und niedriger Dosis-
leistung mit entsprechend geringer Wahrscheinlichkeit
Mutationen auftreten kdnnen. Es ist gezeigt worden, dass
bei einer chronischen Bestrahlung (ber 300 Tage mit
Gammastrahlen und einer Dosisleistung von 0,01 Gy pro
Tag, ebenso wie nach einer fraktionierten Bestrahlung
von 0,1 Gy pro Tag tiber 60 Tage, Mutationen bei Mausen
induziert werden kdnnen.

Induktion von Leukadmie und Krebs

Wiéhrend flr die Abschatzung des genetischen Strahlenri-
sikos keine ausreichenden Erfahrungen beim Menschen
vorliegen, kann man fur die Abschétzung des Leukémie-
und Krebsrisikos auf eine Vielzahl von Daten aus epide-
miologischen Untersuchungen beim Menschen zuriick-
greifen. In Betracht kommen hierfir vor allem Untersu-
chungen an*

- Uberlebenden nach den Atombombenabwiirfen in
Hiroshima und Nagasaki,

- Personen nach beruflichen Strahlenexpositionen,

- Patienten mit medizinischen Strahlenexpositionen.

4 ebenso kommen Personen mit einer signifikanten Strah-
lenbelastung durch die Tschernobyl-Katastrophe in
Betracht

Da eine strahlenbedingte maligne Erkrankung sich nicht
von einer ,,spontanen* malignen Erkrankung unterschei-
det, kdnnen Leukdmie oder Krebs im Einzelfall nicht al-
lein auf Grund ihrer Erscheinungsform oder ihres klini-
schen Verlaufes als strahlenbedingte Erkrankung erkannt
werden. Nur epidemiologisch-statistische Untersuchun-
gen kdnnen dazu beitragen, quantitative Daten fiir die Ri-
sikoabschétzung beim Menschen zu erhalten. Strahlenex-
ponierte Personengruppen miissen dabei nicht-exponier-
ten Personengruppen gegeniibergestellt werden. Dann
kann erkannt werden, ob und in welchem Ausmal die Ra-
ten an Leukdmie und Krebs nach Bestrahlung in der ex-
ponierten Gruppe erhdht sind. Auch hier ist auf individu-
eller Basis eine qualitative Unterscheidung hinsichtlich
der Frage, ob der Krebs strahlenbedingt ist oder nicht,
nicht moglich. Es kann lediglich die Wahrscheinlichkeit
ermittelt werden, mit der eine individuelle Krebserkran-
kung durch die vorausgegangene Bestrahlung verursacht
ist.

Erschwert werden diese Untersuchungen dadurch, dass
die Erkrankungen mit einer erheblichen Latenzzeit (5-10
Jahre bei Leukdmien und mehrere Jahrzehnte bei Krebs)
auftreten kdnnen und damit analytisch, z.B. hinsichtlich
der Anamnese, schwerer zuganglich werden. Da Leuka-
mien mit einer relativ kurzen Latenzzeit nach einer Be-
strahlung und mit einem besonders hohen relativen Risi-
ko beobachtet werden, liegen fiir diese Erkrankungen ver-
haltnismaRig umfangreiche Daten vor.

Es wird beobachtet, dass vor allem myeloische Leuk&mi-
en (akute und chronische Erscheinungsformen), aber
auch akute lymphatische Leuk&mien, nach Bestrahlung
vermehrt auftreten. Dagegen sind chronisch-lymphati-
sche Leuk&mien nicht erhéht beobachtet worden. Die Un-
tersuchungen an den Uberlebenden in Hiroshima und Na-
gasaki, aber auch bei Patientengruppen, wie z.B. nach
Bestrahlung wegen Morbus Bechterew, ergeben fiir die
Gesamtpopulation, dass nach Strahlendosen im Bereich
von 0,5 Sv und héher mit einer signifikanten Erhéhung
der Leuk&mierate zu rechnen ist. Strahlendosen, die unter
diesem Bereich liegen, haben bei epidemiologischen
Untersuchungen von Gruppen der Gesamtbevodlkerung
nicht zu einer statistisch signifikant erhdhten Leukémie-
rate gefuhrt.

Nach unserem heutigen Verstdndnis bedeutet dieses
nicht, dass geringere Strahlendosen als 0,5 Sv keine Leu-
kdmien hervorrufen kénnen. Die Zahl der Falle wird je-
doch dann so klein, dass andere Faktoren wie Lebensge-
wohnheiten, genetische Pradispositionen usw., die das
Krebs- und Leukamierisiko beeinflussen, mit ihrer Varia-
bilitat das strahlenbedingte Risiko Uberlagern, so dass
letzteres sich aus den Schwankungen der ,,spontanen”
Leuk&mie- und Krebsrate nicht mehr heraushebt. Bei den
Uberlebenden in Hiroshima und Nagasaki ist das Leuké-
mierisiko nach einer Strahlendosis von 4 Gy etwa umden
Faktor 15 erhoht. Dagegen ist das Risiko fur alle Krebs-
formen auller Leuk&mien bei der gleichen Strahlendosis
nur etwa um den Faktor 2 angestiegen. Dieser Zuwachs-
faktor wird als ,relatives Risiko* bezeichnet; die ,,sponta-
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nen* Raten an Leukdmie und Krebs (Raten ohne Bestrah-
lung) entsprechen einem relativen Risiko von 1,0.

Neben dem Knochenmark (Induktion von Leuk&mie) und
dem Brustgewebe zéhlen auch die Lunge und die Epithe-
lien der Bronchien zu den strahlenempfindlichen Gewe-
ben hinsichtlich der Induktion von Tumoren. Eine erhéh-
te Rate an Lungentumoren ist bei Bergarbeitern beobach-
tet worden, die in Bergwerken mit hohem Radongehalt
tatig gewesen sind. Durch den radioaktiven Zerfall dieses
mit der Atemluft eingeatmeten Edelgases und vor allem
seiner ebenfalls eingeatmeten, an Schwebstoffen angela-
gerten radioaktiven Zerfallsprodukte kommt es zu einer
lokalen Strahlenexposition der Bronchial- und Lungene-
pithelien. Hierbei wird die Exposition in iberwiegendem
MaRe durch Alphastrahlung hervorgerufen. Auch bei der
Induktion von Knochentumoren liegen Erfahrungen nach
Exposition durch Alphastrahlen vor. In diesem Falle sind
Untersuchungen nach Behandlung mit Radiumpréparaten
durchgefiihrt worden. Das Radium wurde injiziert und hat
sich vor allem im Knochengewebe abgelagert.

Risikoabschatzung

Fur die Risikoabschéatzung wird auer bei Leukdmie und
Knochentumoren von einem sogenannten relativen Risi-
komodell ausgegangen. Fiir Leukamien und Knochentu-
moren dagegen wird das absolute Risikomodell zur Risi-
koabschétzung eingesetzt. Bei dem letzteren Risikomo-
dell geht man davon aus, dass nach einer Latenzzeit die
Rate an Erkrankungen uber der ,,spontanen” Rate liegt,
nach einer weiteren Periode aber keine zusatzlichen strah-
lenbedingten Erkrankungen auftreten (Abb. A-3). Offen-
sichtlich haben sich dann alle strahlenbedingten Erkran-
kungen manifestiert. Beim relativen Risikomodell liegt
die Rate an malignen Erkrankungen in der bestrahlten
Personengruppe ebenfalls nach einer Latenzzeit tber der
»Spontanen‘ Rate, aber diese Erhéhung bleibt bis zum Le-
bensende erhalten. Das , relative Risiko*, d.h. die relative
Zunahme der strahlenbedingten Rate im Vergleich zur
»Spontanen‘ Rate, wird dabei als Uber die Lebenszeit kon-
stant angenommen (Abb. A-3). Das bedeutet, dass auch
die strahlenbedingten Tumoren vorwiegend erst in einem
Alter beobachtet werden, in dem die ,,spontanen* Tumo-
ren ohne Bestrahlung manifest werden. Die Abschatzung
des strahlenbedingten Krebsrisikos auf der Basis des rela-
tiven Risikomodells stellt eine maximale Risikoabschét-
zung dar.

Die vielféltigen epidemiologischen Untersuchungen ha-
ben ergeben, dass eine statistisch signifikante und damit
zahlenmé&Rig bestimmbare Erhohung maligner Erkran-
kungen im Allgemeinen erst im Dosisbereich von einigen
Zehntel bis einem Sievert eintritt. In niedrigeren Dosisbe-
reichen, die fir die berufliche Strahlenexposition (einige
mSv/a bis einige 10 mSv/a) und vor allem fur Expositio-
nen der Bevolkerung etwa in der Umgebung kerntechni-
scher Anlagen (einige 10 uSv/a) von Bedeutung sind,
mussen daher die Strahlenrisiken durch rechnerische Ex-
trapolation, ausgehend von diesen héheren Strahlendo-
sen, ermittelt werden. Ferner sind die statistisch signifi-
kanten epidemiologischen Daten der Leuk&mie- und
Krebserhéhung nicht nur nach Exposition mit hohen
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Schematische Darstellung der Mortalitét durch Krebs
und Leukamie. Die durchgezogenen Kurven geben die
,.Spontane* Mortalitat durch diese Erkrankungen an.
Die gepunkteten Kurven geben die Mortalitat nach
Strahlenexposition nach dem ,,Relativen Risikomodell**
und dem ,,Absoluten Risikomodell*“ an.

Strahlendosen, sondern haufig auch nach Bestrahlung mit
hoher Dosisleistung erhalten worden. Da die Exposition
am Arbeitsplatz und in noch starkerem Mafe in der Um-
welt bei niedriger Dosisleistung stattfindet, ergeben sich
hier zusdtzliche Schwierigkeiten bei der Extrapolation
zur Ermittlung der Risikokoeffizienten.

Fur die Extrapolation wird angenommen, dass eine
Schwellendosis nicht existiert und dass die Dosiswir-
kungsbeziehung fiir die Eintrittswahrscheinlichkeit sto-
chastischer Effekte auch in diesem niedrigen Dosisbe-
reich linear mit der Strahlendosis verlauft. Auf Grund un-
serer wissenschaftlichen Kenntnisse ist eine solche
Annahme fiir den Strahlenschutz sinnvoll, der Beweis da-
fur steht aber noch aus. Um der niedrigen Dosisleistung
im niedrigen Dosisbereich Rechnung zu tragen, werden
fur den Risikokoeffizienten haufig Reduktionsfaktoren
von 2-3 eingesetzt. Fir die Induktion von Leukdmie und
Krebs hat sich in einer Reihe von Féllen ergeben, dass so-
wohl eine lineare als auch eine linear-quadratische Dosis-
wirkungsbeziehung angenommen werden kann. Allge-
mein wird heute davon ausgegangen, dass fur die Induk-
tion von Brustkrebs und Schilddriisentumoren eine
lineare Dosis-Wirkungsbeziehung die genaueste Be-
schreibung der Daten ergibt, wahrend fir andere maligne
Erkrankungen eine linear-quadratische Dosis-Wirkungs-
beziehung resultiert. Fir die Zwecke des Strahlenschut-
zes wird jedoch hdufig der Einfachheit halber, und um
Unterschatzungen auszuschlieBen, eine lineare Dosis-
wirkungskurve zu Grunde gelegt

Unter Zugrundelegung dieser Annahmen ist eine Risiko-
abschétzung durch Extrapolation, ausgehend von den Da-
ten nach hohen Strahlendosen, zu geringen Strahlendosen
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hin méglich. Es ergeben sich dann Risikokoeffizienten,
die im Bereich von 200 bis 1 000 Todesféllen durch Leu-
kémie und Krebs nach Ganzkdrperexposition einer Milli-
on Menschen mit 10 mSv (1 rem) liegen (Risikokoeffizi-
ent: 2- 1072 Sv'! bis 1 - 10 pro Sv). Bei Beriicksichti-
gung dieses Bereiches des Risikokoeffizienten ergibt eine
Strahlendosis von 10 mSv eine Erhdhung der Leukamie-
und Krebstodesrate, die im Bereich von einem bis einigen
Promille der ,,spontanen Leukdmie- und Krebstodesrate
unserer Bevolkerung liegt. Die Exposition der Bevolke-
rung in der Umgebung kerntechnischer Anlagen der
Bundesrepublik Deutschland liegt beim bestimmungsge-
méaRen Betrieb einschlieBlich von Auslegungsstorféllen
im Bereich von einigen 10 pSv. Es mussen also Extrapo-
lationen Uiber mehrere GréRenordnungen der Dosis (etwa
um den Faktor 10*) vorgenommen werden, um von dem
Dosisbereich mit epidemiologisch ermittelten Daten in
den Dosisbereich dieser Exposition zu kommen.

Die Breite des Schétzintervalls fir den Risikokoeffizien-
ten spiegelt die in den Abschétzungen liegende Ungenau-
igkeit nur bedingt wider. Sie ergibt sich u.a. daraus, dass
die neueren Untersuchungen an den Uberlebenden der
Atombombenabwirfe in Japan zu hdheren Risikofakto-
ren fihren. Die hoheren Risikofaktoren bei der japani-
schen Population ergeben sich aus drei Grinden:

1. Neue Rechnungen zur Dosimetrie nach den Atom-
bombenexplosionen haben zu neuen Dosisabschat-
zungen gefihrt.

2. Inden letzten Jahren sind neue Daten zu den Leuk-
amie- und Krebsraten erhoben worden. Es sind vor
allem neue Erkrankungen bzw. Todesfalle bei den im
jungen Alter exponierten Personen beobachtet wor-
den.

3. Diese Befunde haben zu dem Konzept des relativen
Risikos geflihrt. Damit wird das Strahlenrisiko fiir die
noch lebenden exponierten Personen in die Zukunft
projiziert. Die noch zu erwartenden Krebstodesfélle
werden mit Hilfe der Altersabhangigkeit des Krebsri-
sikos nicht exponierter Personen unter Annahme
eines zeitlich konstanten strahlenbedingten relativen
Risikos ermittelt.

Wéhrend der erste Umstand den Risikokoeffizienten
nicht erheblich beeinflusst hat, tragen die Griinde 2 und 3
in erheblichem Mafe zur Erhéhung bei. Der Risikokoef-
fizient liegt dann etwa um den Faktor 3 bis 5 hoher als fri-
her angenommen.
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Anhang B:

Nichtionisierende Strahlung - Definition, biophysika-
lische Aspekte und Wirkungsmechanismen

1. Statische Felder

Der Begriff ,,Statische Felder* umfasst elektrostatische
Felder, die z.B. in Gleichspannungsanlagen auftreten,
und statische Magnetfelder, wie z.B. das naturliche Erd-
magnetfeld.

Ein statisches elektrisches Feld Uibt Kréfte auf elektrische
Ladungen aus und fuhrt damit zu einer Ladungsumvertei-
lung an der Korperoberflache. Dadurch bewirkte Bewe-
gungen von Kdorperhaaren oder Mikroentladungen treten
bei elektrischen Feldstérken ab 20 kV/m auf. Unangeneh-
me Empfindungen werden ab 25 kV/m erzeugt. Statische
elektrische Felder kdnnen zu elektrischen Aufladungen
von nicht geerdeten Gegenstédnden fuhren. Als indirekte
Wirkung kommt es beim Berlihren des Korpers miteinem
solchen Gegenstand zu Ausgleichstrémen. In Feldern
oberhalb von 5 bis 7 kV/m konnen solche Phdnomene
Schreckreaktionen durch Funkenentladungen ausldsen.
Im privaten wie beruflichen Alltag sind vor allem elektro-
statische Aufladungen fir Funkenentladungen verant-
wortlich und nicht elektrische Gleichfelder von Gleich-
spannungsanlagen. Dies erklart, weshalb keine Grenz-
wertregelungen fur elektrische Gleichfelder vorliegen.

Die mdglichen Wirkungsmechanismen statischer Mag-
netfelder sind einerseits beschrankt auf Kraftwirkungen
auf Teilchen und Gegensténde (z.B. metallische Implan-
tate, die ein eigenes Magnetfeld besitzen oder magneti-
sierbar sind) und andererseits beschrénkt auf die Erzeu-
gung elektrischer Spannungen in bewegten Kdorperteil-
chen (z.B. Blutstromung). An der Aorta fuhrt dieser
Mechanismus z.B. zu einer Potenzialdifferenz von bis zu
16 mV bei einem statischen Magnetfeld von 1 T. Akute
Schadwirkungen einer Exposition durch statische Mag-
netfelder bis 2 T auf die menschliche Gesundheit lassen
sich experimentell nicht nachweisen. Analysen bekannter
Wechselwirkungsmechanismen lassen den Schluss zu,
dass eine langfristige Exposition durch Magnetflussdich-
ten von bis zu 200 mT keine schédlichen Folgen fiir die
Gesundheit hat.

Quellen statischer Felder sind z. B. Gleichspannungsanla-
gen, elektrifizierte Verkehrssysteme, die mit Gleichstrom
betrieben werden (z.B. StraRenbahnen), die zukinftigen
Magnetschwebebahnen, Lautsprecheranlagen, Heizde-
cken, Dauermagneten z.B. an Namensschildern, und auch
die sog. ,,Magnetheilmittel“ wie Magnetpflaster, Magnet-
kissen, -decken, -bander oder -glirtel.

Die Wahrnehmung statischer Magnetfelder durch Tiere
spielt fur ihre Orientierung eine grof3e Rolle und ist wis-
senschaftlich erwiesen. Sie tritt bei Feldstarken in der
GrolRenordnung des geomagnetischen Feldes (im Mittel
40 uT) auf. Fir den Menschen konnte ein derartiger Me-
chanismus bisher nicht nachgewiesen werden.

In der bildgebenden medizinischen Diagnostik wird das
magnetische Resonanzverfahren (Magnetresonanztomo-
graphie - MRT, englisch ,,nuclear magnetic resonance* —

NMR) angewendet. Neben medizinisch-diagnostischen
Aspekten liegt der Vorteil der MRT in der Vermeidung
ionisierender Strahlung. Hierbei ist der Patient statischen
und zeitlich verénderlichen Magnetfeldern sowie hoch-
frequenten elektromagnetischen Feldern ausgesetzt. Die
empfohlenen Richtwerte zur Begrenzung der Exposition
liegen bei magnetischen Flussdichten von 2 T fiir den
Kopf und/oder Rumpf und von 5 T fiir Extremitéten. Eine
Analyse der Daten zu biologischen Wirkungen dieser Fel-
der erlaubt es nicht, Schwellenwerte fur gesundheits-
schédliche Effekte exakt anzugeben. Deswegen sind Si-
cherheitsfaktoren bei der Festlegung von Richt- und
Grenzwerten, wie die SSK sie 1998 empfohlen hat, erfor-
derlich.

2. Niederfrequente Felder

Der Bereich der niederfrequenten Felder umfasst elektri-
sche und magnetische Wechselfelder mit Frequenzen von
1 Hz bis 100 kHz. Die elektrische Feldstirke an der Kor-
peroberflache bewirkt eine mit der Frequenz wechselnde
Aufladung der relativ hochohmigen Korperbehaarung.
Dadurch wird eine Vibration des Haarschaftes angeregt,
die Uber die Beriihrungsrezeptoren in der Haut registriert
wird. Im Wesentlichen flihren niederfrequente elektrische
Felder zu elektrischen Strdmen an der Korperoberflache,
was bei hohen Feldstarken zu einer direkten Stimulation
von peripheren Rezeptoren in der Haut fiihren kann. Zu-
dem treten starke Feldiiberh6hungen an der Kdrperober-
flache vor allem im Kopfbereich auf. Durch elektrische
Ausgleichsvorgange zwischen Kleidung und Haut kann
ein wahrehmbares Kribbeln auftreten. Wirken magneti-
sche Felder auf den Menschen ein, kommt es im Organis-
mus zur Induktion von Wirbelstromen, die bei Uber-
schreitung bestimmter Schwellenwerte Nerven- und
Muskelzellen erregen kénnen.

Im Alltag ergibt sich die Exposition der Bevélkerung im
niederfrequenten Bereich hauptséchlich aus den elektri-
schen und magnetischen Feldern, die durch die Stromver-
sorgung (50 Hz) und elekirifizierte VVerkehrssysteme wie
Eisenbahnen (16 2/3 Hz) entstehen.

In der 26. Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-1m-
missionsschutzgesetzes (Verordnung Uber elektromagne-
tisches Felder - 26. BImSchV; gltig seit 1. Januar 1997),
sind die Grenzwerte fir feststehende Niederfrequenzanla-
gen geregelt (s. Tabelle B-1).

Tabelle B-1
Grenzwerte fir feststehende Niederfrequenzanlagen
(26. BImSchV)

Frequenzbe- |elektrische Feld- | magnetische Fluss-
reich starke (kV/m) dichte (uT)

16 2/3 Hz 10 300

50 Hz 5 100

Danach ist bei 50 Hz-Feldern der Wert der magnetischen
Flussdichte auf 100 uT begrenzt. Dies ist darauf zuriick-
zufiihren, dass nach dem etablierten Strom-Dichte-Mo-
dell der WHO von 1987 durch den physikalischen Me-
chanismus der Induktion bei 100 uT im menschlichen
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Kérper eine Stromdichte von etwa 2 mA/m? entsteht. Bei
diesem Wert, welcher der endogenen (natirlichen, kor-
pereigenen) Stromdichte entspricht, gibt es keinen wis-
senschaftlichen Nachweis flr biologische Effekte. Ge-
sundheitsrelevante Wirkungen niederfrequenter Felder
sind erst bei einer Stromdichte von tiber 100 mA/m? be-
kannt.

In der Offentlichkeit wird kontrovers diskutiert, ob nie-
derfrequente Felder bei chronischer Exposition zu Er-
krankungen wie Krebs fiihren. VVor allem der Zusammen-
hang zwischen der Exposition durch niederfrequente Ma-
gnetfelder und einem erhdhten Leukdmierisiko fir
Kinder steht hier im Vordergrund. Eine Voraussetzung
flr die Entstehung von Krebs ist die Schadigung des Erb-
guts, der DNS. Substanzen, die solche Schéden hervorru-
fen, bezeichnet man als genotoxisch. Nach dem derzeiti-
gen Stand der Wissenschaft wirken niederfrequente Fel-
der nicht genotoxisch. In zahlreichen Zell- und
Tierstudien wurde untersucht, ob niederfrequente Mag-
netfelder einen indirekten Einfluss auf den Verlauf von
Krebserkrankungen haben, indem sie Schadigungen der
DNS begunstigen oder die Entwicklung der Krankheit be-
schleunigen. Die Bewertung der Studien ergibt, dass bis-
lang kein solcher Einfluss nachgewiesen werden kann.
Auf Grund der vorliegenden Befunde aus epidemiologi-
schen Untersuchungen hat die WHO niederfrequente Ma-
gnetfelder als moglicherweise krebserregend eingestuft.

3. Hochfrequente Felder

Hochfrequente elektromagnetische Felder (>100 kHz —
300 GHz) kommen in unserem Alltag hauptsachlich bei
Anwendungen vor, die zur drahtlosen Informationstiber-
tragung bei Radio, Funk oder Fernsehen verwendet wer-
den. In der 26. BImSchV sind Grenzwerte (s. Tabelle
B-2) flir gewerblich genutzte Sendefunkanlagen mit einer
aquivalent isotropen Sendeleistung von 10 Watt und
mehr im Frequenzbereich von 10 Megahertz (MHz) bis
300 Gigahertz (GHz, entspricht 300 000 MHz) festgelegt
worden.

Tabelle B-2

Grenzwerte der 26. BImSchV fir feststehende
Hochfrequenzanlagen

elektrische Feld-
starke (V/m)

Frequenzbereich magnetische

Feldstarke (A/m)

10 — 400 MHz 275 0,073
400 MHz-2 GHz|  1375./F * 0,0037./f *
2 -300 GHz 61 0,16

*f = Frequenz in MHz

Diese Felder dringen, abhéngig von der Frequenz, unter-
schiedlich tief in das Gewebe ein und verursachen ab ei-
nem bestimmten Schwellenwert oberhalb der festgeleg-
ten Grenzwerte eine Erwdarmung (thermischer Effekt).
Dies wird in der Medizin z.B. bei der Kurzwellenerwar-
mung zu Therapiezwecken ausgenutzt. Bei der bereits er-
wahnten medizinischen Diagnosemethode MRT werden
hochfrequente Felder zur Anregung des Kern-Spin-Sys-

tems benétigt. Derzeit werden in der klinischen Praxis
Hochfrequenzfelder mit 10 MHz bis 85 MHz eingesetzt.
Die Abstrahlung dieser Felder erfolgt gepulst. Die vom
Korper des Patienten absorbierte Energie kann nur im
Mittel abgeschétzt werden, da auf Grund der komplexen
Verhaltnisse zwischen Korper und Gerét keine genauen
Vorhersagen der Energieabsorption durch Berechnungen,
Simulationen oder anhand von Phantomen maglich sind.

Parameter fiir Manahmen zum Schutz vor hochfrequen-
ten elektromagnetischen Feldern ist die Gewebeerwér-
mung. Erst bei einer Erhdhung der Koérpertemperatur um
deutlich mehr als 1 °C konnten in wissenschaftlichen Un-
tersuchungen gesundheitlich bedeutende Beeintrachti-
gungen beobachtet werden.

Die Absorption von Energie im Gewebe auf Grund der
Hochfrequenzstrahlung wird durch die spezifische Ab-
sorptionsrate (SAR) beschrieben. Sie gibt an, welche
Leistung pro Kilogramm Korpergewebe (W/kg) aufge-
nommen wird und bestimmt die Temperaturerhéhung. In-
ternational wird eine Begrenzung der Belastung der Be-
vélkerung auf max. 0,08 W/kg, gemittelt Giber den ganzen
Kdorper, empfohlen. Beim Telefonieren mit Handys wird
vor allem der Kopf den Hochfrequenzfeldern ausgesetzt.
Da bei einer solchen Teilkdrperexposition hohe lokale
Werte der SAR auftreten kdnnen, wéahrend die SAR fur
den gesamten Korper kaum erhoht ist, wurden zusétzlich
Teilkorpergrenzwerte festgelegt. Unter Berlicksichtigung
der Tatsache, dass vor allem die Blutzirkulation einen ra-
schen Temperaturausgleich bewirkt, betragt der empfoh-
lene Teilkérpergrenzwert fur den Kopf 2 W/kg (gemittelt
tber 10 g Gewebe und 6 min). Damit sind nach dem ak-
tuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand keine gesund-
heitlichen Gefahren zu erwarten.

Wiéhrend der thermische Effekt unumstritten ist, werden
die sog. nicht-thermischen Wirkungen von Hochfre-
quenzfeldern kontrovers diskutiert. Darunter versteht
man biologische Effekte, die nicht mit einer Erwérmung
erklart werden konnen. Verschiedene nicht-thermische
Effekte wie z.B. Verénderungen in der lonenpermeabili-
tat der Zellmembranen wurden an einzelnen Zellen und
Zellkulturen beschrieben. Bislang kann diesen Effekten
jedoch weder ein Wirkungsmechanismus noch eine ge-
sundheitliche Relevanz zugeordnet werden. Sie machen
aber deutlich, dass wissenschaftlich nicht geklarte Wir-
kungsmechanismen dieser Felder existieren kénnen. Das
heift, dass es Risiken geben koénnte, die bisher noch nicht
nachgewiesen sind. Die Notwendigkeit zur VVorsorge ist
also eine Folge des sich standig fortentwickelnden Er-
kenntnisstandes.

Die elektromagnetischen Felder, die beim Telefonieren
mit Handys auftreten, sind im Allgemeinen sehr viel stér-
ker als die Felder, denen man z. B. durch benachbarte Mo-
bilfunkbasisstationen ausgesetzt ist. Daher halt es das BfS
flr besonders wichtig, die Felder, denen die Nutzer von
Handys ausgesetzt sind, so gering wie mdglich zu halten
und empfiehlt:

- In Situationen, in denen genauso gut mit einem Fest-
netztelefon wie mit einem Handy telefoniert werden
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kann, sollte das Festnetztelefon genutzt werden.
- Telefonate per Handy sollten kurz gehalten werden.

- Maglichst nicht bei schlechtem Empfang, z.B. aus Au-
tos ohne AuRenantenne, telefonieren. Die Leistung mit
der das Handy sendet, richtet sich nach der Gute der
Verbindung zur n&chsten Basisstation.

- Verwendung von Handys, bei denen der Kopf mdég-
lichst geringen Feldern ausgesetzt ist. Die entspre-
chende Angabe dafur ist der SAR-Wert (Spezifische
Absorptions Rate).

- Die Nutzung von Head-Sets: Die Intensitit der Felder
nimmt mit der Entfernung von der Antenne schnell ab.
Durch die Verwendung von Head-Sets wird der Ab-
stand zwischen Kopf und Antenne stark vergroRert.

Ganz besonders gelten diese Emfehlungen fiir Kinder, da
diese sich noch in der Entwicklung befinden und deshalb
gesundheitlich empfindlicher reagieren kénnten. Mit den
oben aufgefiihrten Empfehlungen lasst sich die personli-
che Strahlenbelastung einfach und effizient minimieren,
ohne auf die Vorteile eines Handys verzichten zu missen.

4. Optische Strahlung

Zum Bereich der optischen Strahlung gehért die biolo-
gisch hochwirksame ultraviolette (UV-)Strahlung. Die
UV-Strahlung gliedert sich in den UV-A- (320 — 400 nm),
UV-B- (280 — 320 nm) und UV-C- (200 — 280 nm) Anteil
auf. Wirkungen von solarer UV-Strahlung auf Mensch
und Umwelt

Die Sonne ist die wichtigste UV-Strahlenquelle. Ihre
UV-Intensitét in Bodenndhe ist ausreichend hoch, um ei-
nen grofRen Einfluss auf die Gesundheit des Menschen,
sowie auf terrestrische und aquatische Okosysteme aus-
zuliben. Eine erwartete Verringerung des Gesamtozonge-
haltes wiirde diesen Einfluss weiter erhéhen. Aus diesem
Grund ist die bodennahe solare UV-Strahlung ein weite-
rer wichtiger Umweltparameter geworden, der standig er-
fasst und strahlenhygienisch sowie 6kologisch bewertet
werden muss.

Auf den Menschen bezogen, ist neben dem positiven As-
pekt der Vitamin-D4-Synthese allerdings die in den letz-
ten Jahrzehnten zu beobachtende Zunahme der Haut-
krebserkrankungen Besorgnis erregend. Diese Zunahme
steht im Zusammenhang mit einer erhéhten UV-Expositi-
on, die vor allem auf ein verandertes Freizeit- und Sozial-
verhalten grofer Teile der Bevoélkerung zuruckzufiihren
ist. Um das Risiko, an Hautkrebs zu erkranken, mdglichst
gering zu halten, ist ein verniinftiger Umgang mit der
Sonne geboten. Dazu ist es notwendig, der Bevolkerung
eine Einschatzung ihrer aktuellen und zukiinftigen
UV-Belastung zu ermdglichen (s. UV-Index, Seite 56).

Darliber hinaus ist bei einer Erhéhung der erwarteten
UV-Strahlung mit Schaden an terrestrischen Okosyste-
men zu rechnen. Wahrend sich im Wasser lebende Orga-
nismen durch ihre Beweglichkeit und der Mensch durch
bewusst angepasstes Verhalten vor den Folgen erhdhter
UV-Strahlung schiitzen kann, ist dies fir ortsfeste Land-
pflanzen nicht mdglich. Dies erfordert auch Aufmerk-
samkeit fiir die Fragen nach den mdglichen pflanzlichen

Reaktionen auf UV-Strahlung, insbesondere bei Nutz-
pflanzen.

Sonnenbrand und Sonnenempfindlichkeit

Akute Wirkungen des kurzwelligen solaren UV-Anteils
umfassen vor allem Erytheme (Sonnenbrand) der Haut
und Photokeratitis (lichtinduzierte Hornhautentziindung)
des Auges. Zu den chronischen Wirkungen zéhlen der
Katarakt (Linsentriibung) des Auges, friihzeitige Hautal-
terung und Hautkrebs.

Die entzindliche Hautrétung eines Sonnenbrandes wird
durch fotochemische Prozesse hervorgerufen, die mit der
Entstehung von Zellgiften verbunden sind. Auf Grund ei-
ner gefalerweiternden Reaktion erhoht sich die Haut-
durchblutung und die Haut schwillt an. Es kommt zu
Juckreiz und zur Schmerzempfindung. Die erforderliche
Bestrahlung zum Erreichen einer Hautrétung (Erythem)
wird als minimale erythemale Dosis (MED) bezeichnet.
Sie betrdgt etwa 250 J/m? fir den empfindlichen Hauttyp
Il. Nach Ausbildung des UV-Eigenschutzes (Pigmentie-
rung und Hornschichtverdickung) erhoht sich die aktuelle
Erythemschwellendosis.

Der langwellige solare UV-Anteil initiiert vorwiegend fo-
totoxische und fotoallergische Prozesse, die Uber korper-
eigene oder -fremde Stoffe die Strahlenempfindlichkeit
der Haut erhdhen, wie z.B. bestimmte Medikamente und
Kosmetika. Eine kleine Ubersicht (ber gebrauchliche
Substanzen gibt die folgende Tabelle. Auch Lebensmittel
und Pflanzen, wie z.B. Zitrusfriichte, Sellerie und Gemu-
se kénnen sensibilisierende Stoffe enthalten und bei Ein-
nahme oder teilweise bei Kontakt zu sonnenbrandéhnli-
chen (erythemahnlichen) Hautreaktionen fiihren.

Tabelle B-3
Medikamente und chemische Stoffe, die
Lichtempfindlichkeit auslésen kénnen

Substanz Anwendungsform
Antiseptika Seifen
Blankophore Waschmittel
Chloroquin Antimalariamittel /

Antirheumatika

Chlorothiazide Diuretika (harntreibende Mittel)

Cyclamate Sii3stoffe
Sulfonamide Antibiotika / Chemotherapeutika
Tetracyclin Antibiotika

Triacetyldiphenylisatin |[Abfihrmittel

Fototoxische Reaktionen kdnnen klinisch gewdhnlich als
erythemahnliche Reaktionen charakterisiert werden, foto-
allergische Reaktionen treten auf, wenn bestimmte, durch
UV-Strahlung aktivierte und umgewandelte Stoffe Aller-
gencharakter annehmen. Unter entsprechenden Bedin-
gungen konnen fototoxische Reaktionen bei jedem Men-
schen, fotoallergische bei einigen exponierten Personen
hervorgerufen werden. Letztere sind mit Schwellungen,
Né&ssen oder Blasenbildung an den exponierten Hautpar-
tien verbunden.
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Hautkrebs und andere Erkrankungen durch
UV-Strahlung

Bei zu haufigen UV-Expositionen verliert die Haut ihre
Elastizitat und wird dinner. Es kommt vornehmlich zu
Pigmentverschiebungen, Austrocknung, Faltenbildung
und Bindegewebsschadigung. UV-A-Strahlung tragt be-
sonders zu dieser vorzeitigen Hautalterung bei.

Die weitaus schwerwiegendste Folge (bermaBiger
UV-Exposition ist die Bildung von Hautkrebs, der welt-
weit zu den am héufigsten auftretenden Krebsarten zahlt.
In Deutschland liegt nach Angaben der Arbeitsgemein-
schaft Dermatologische Pravention die Neuerkrankungs-
rate fur Hautkrebs schatzungsweise bei knapp 120.000
pro Jahr im Vergleich zu allen anderen Krebsarten mit ca.
330.000 pro Jahr. In den letzten Jahrzehnten hat diese
Rate deutlich zugenommen. Als Hauptursache fir den
starken Anstieg wird das gednderte Freizeitverhalten mit
zunehmendem Aufenthalt im Freien verantwortlich ge-
macht. Als Risikofaktoren gelten generell familiare Hau-
fung und Zugehorigkeit zum Hauttyp | und 11.

Uber 90% der bosartigen Neubildungen der Haut sind
epidermalen Ursprungs (Epidermis: duRerste Zellschicht
der Haut). Bei den Basalzell- und Plattenepithelkarzino-
men konnte ein direkter Zusammenhang zwischen
UV-Bestrahlung und Hautkrebsinzidenz beobachtet wer-
den. Beim Basalzellkarzinom handelt es sich um einen
langsam wachsenden, lokal Gewebe zerstérenden Tumor
ohne Metastasenbildung. Er tritt vorwiegend in exponier-
ten Hautpartien wie Gesicht, Ohren und Kopfhaut auf.
Obwonhl die Sterblichkeit sehr niedrig ist, stellt die Thera-
pie héufig ein groRes kosmetisches Problem dar. Das
Plattenepithelkarzinom ist ein invasiver, lokal zerstérend
wirkender Tumor, der ab einer bestimmten GréRe auch
Metastasen bilden und zum Tode fuhren kann. Er tritt
ebenfalls an exponierten Hautpartien wie Gesicht, Hand-
ricken und Unterarme auf. Als weitere Risikofaktoren
kommen verstarkte Sonnenexpositionen und Vorhan-
densein von aktinischen Keratosen (durch chronische
Sonnenbestrahlung  hervorgerufene  rotlich-braune,
schuppige Hautverhornungen) hinzu.

Beim malignen Melanom (schwarzer Hautkrebs) ist die
Situation nicht so eindeutig. Obwohl Melanome nicht be-
vorzugt in UV-exponierten Hautarealen auftreten und in
der Haufigkeit nicht direkt mit der kumulativen UV-Do-
sis korrelieren, sprechen epidemiologische Daten fir ei-
nen wesentlichen UV-Einfluss auch bei der Verursa-
chung dieser Erkrankung. Das maligne Melanom ist ein
unterschiedlich wachsender, in der Regel braungefarbter
Tumor, der Metastasen bildet und an beliebigen Hautpar-
tien auftreten kann. Bei Friherkennung ist der Tumor
Uberwiegend heilbar, bei verzogerter Therapie oft todlich.
Die Sterberate liegt bei ca. 20%. Als weitere Risikofakto-
ren kommen héufige Sonnenbrénde in Kindheit und Ju-
gend sowie eine hohe Anzahl (iiber 40 — 50) Pigmentmale
(Muttermale) hinzu.

Solare UV-Strahlung und Ozon

Beim Durchgang durch die Erdatmosphére veréndern
sich die Intensitat und spektrale Verteilung der Sonnen-

strahlung durch Absorption, Reflexion und Streuung. Die
UV-Strahlung wird im Wesentlichen durch das Ozon in
der Stratosphare und Troposphére absorbiert. Diese Fil-
terfunktion ist fir die UV-Strahlung stark wellenldngen-
abhédngig und setzt bei ca. 330 nm ein. Mit Kleiner wer-
dender Wellenlange féllt die UV-Bestrahlungsstéarke sehr
stark ab (sog. UV-B-Kante). Unterhalb von ca. 290 nmist
die spektrale UV-Bestrahlungsstarke selbst im Sommer
in unseren Breitengraden nicht mehr nachweisbar.

Durch eine Verringerung der Ozonkonzentration in der
Atmosphére erhéht sich zum Einen der Betrag der spek-
tralen Bestrahlungsstarke. Zum Anderen verschiebt sich
die UV-B-Kante zu kiirzeren Wellenlangen hin, d.h., sehr
energiereiche UV-Strahlung erreicht zusétzlich den Erd-
boden. Da die biologische Wirkung dieses Strahlungsan-
teils sehr groB ist, haben auch kleine Anderungen des
Ozongehaltes in der Stratosphdre ein durchaus ernst zu
nehmendes Geféahrdungspotenzial.

Der Gesamtozongehalt in unseren Breitengraden unter-
liegt jahreszeitlich nattrlichen Schwankungen mit einem
Maximum im Frihjahr und einem Minimum im Herbst.
In den letzten Jahren wurden jedoch zunehmend extrem
niedrige Werte, so genannte ,,Mini-Ozonlécher*, gerade
im Spatwinter/Frihjahr registriert. Dies ist vornehmlich
auf den Zustrom ozonarmer Luft aus subtropischen Brei-
ten zurlckzufiihren. Durch die Auflésung des Polarwir-
bels im Frihjahr kann ebenfalls auf Grund des FCKW-be-
dingten Ozonabbaus polare Luft mit geringem Ozonge-
halt in die geméaBigten Breiten transportiert werden.

UV-Monitoring

Im Jahr 1993 haben das Bundesamt fir Strahlenschutz
und das Umweltbundesamt den Betrieb an den 4 Statio-
nen des UV-Messnetzes in Zingst (Ostseekiste), Langen
(Rheingraben bei Frankfurt), Schauinsland (Stdschwarz-
wald) und Neuherberg (Stadtrand von Miinchen) aufge-
nommen. In den Folgejahren wurde das Messnetz zusam-
men mit dem Deutschen Wetterdienst und weiteren asso-
ziierten  Institutionen zu  einem  bundesweiten
UV-Messnetz ausgebaut. Assoziierte Institutionen sind
die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
in Dortmund, die Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel
mit der UBA-Station in Westerland/Sylt, das Meteorolo-
gische Observatorium Potsdam des DWD, das Landesamt
flr Umweltschutz Bayern mit der Messstation in Kulm-
bach und das Niederséichsische Landesamt fiir Okologie
mit der Messstation in Hannover und auf der Insel Nor-
derney.

Bei der Auswahl der Messstationen wurden insbesondere
die in Deutschland vorhandenen Unterschiede hinsicht-
lich der Breitengrade, der Hohenlagen, des Klimas und
der Lufttriibung berticksichtigt.

In Miinchen befindet sich die Messnetzzentrale, die zu-
satzlich zum UV-Monitoring in einem eigenen UV-Kali-
brierlabor die Qualitatssicherung durchfiihrt und die ge-
sundheitliche Bewertung und Speicherung der gesamten
Messdaten Ubernimmt.

Die solare UV-Strahlung wird mit qualitativ hochwerti-
gen Geraten im Wellenldngenbereich von 290 bis 400 nm
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gemessen, d.h. sowohl im UV-B- als auch im UV-A-Be-
reich. Auf Grund der geringen Zeitintervalle zwischen
aufeinander folgenden Messungen von 6 Minuten kdnnen
auch kurzzeitige Veranderungen der UV-Strahlung, z.B.
an wechselhaft bewdlkten Tagen ausreichend genau er-
fasst werden. Die Gesamtglobalstrahlung (UV bis Infra-
rot) wird mit einem Pyranometer zusatzlich erfasst.

Fur die tagliche Berichterstattung ruft die Messzentrale
jeweils um die Mittagszeit aktuelle UV-Daten von allen
Stationen ab und stellt sie zusammen mit Daten des Deut-
schen Wetterdienstes der Offentlichkeit zur Verfiigung
(www.bfs.de). Von April bis September werden dariiber
hinaus fur das nérdliche, mittlere und stdliche Deutsch-
land 3-Tages-UV-Vorhersagen erstellt und 6ffentlich zu-
ganglich gemacht. Komplette Datensdtze werden am
Ende eines jeden Tages abgerufen, auf Plausibilitat ge-
priift, strahlenhygienisch bewertet, fiir die weitere Offent-
lichkeitsarbeit aufbereitet und anschlieBend im Zentral-
rechner gespeichert.

Jedes Jahr werden die UV-Daten in Form von Jahresbe-
richten im Internet verdffentlicht. Aktuelle Informationen
werden in Form von Pressemitteilungen weitergegeben.
Eine wichtige KenngroRe fiir die Offentlichkeitsarbeit ist
der UV-Index.

UV-Index

Um das gesundheitliche Risiko solarer UV-Strahlung zu
bestimmen, sind die UV-Werte der bodennahen
UV-Strahlung von hoher Bedeutung. Nur so ist ein best-
moglicher Schutz fur die Bevolkerung moglich. Dazu
wurde in den 90er Jahren in verschiedenen Landern ein
UV-Index (UVI) eingefihrt, der zwischenzeitlich inter-
national harmonisiert worden ist.

Der globale solare UV-Index ist ein MaR fiir die am Bo-
den vorliegende sonnenbrandwirksame UV-Strahlung.
An unbewolkten Tagen ist dieser Wert zur Mittagszeit am
héchsten. In Deutschland ist der UVI im Winter am
kleinsten (<1) und erreicht im Sommer im siiddeutschen
Raum Werte bis 8.

Der UVI héngt vor allem vom Sonnenstand ab; er andert
sich daher am stérksten mit der Jahreszeit und der geogra-
fischen Breite. Weitere Einflussparameter sind das Ge-
samtozon, die Bewolkung, die Aerosolbelastung, Refle-
xionen an Sand und Schnee und die Hohenlage eines Or-
tes.

Je héher der UVI ist, desto hoher ist das Sonnenbrandrisi-
ko. Die Zeit zum Erreichen eines Sonnenbrandes ist fir
verschiedene Hauttypen unterschiedlich. Man unterschei-
det vier Hauttypen, die in Tabelle B-4 aufgefihrt sind.

Menschen mit empfindlichem Hauttyp | erreichen bei ho-
hem UVI die Sonnenbrandschwelle etwa in der halben
Zeit wie Personen mit Hauttyp Il. Bei Hauttyp 111 und 1V
kann von rund der doppelten Zeit bis zum Erreichen der
Sonnenbrandschwelle ausgegangen werden, wenn die
Haut nicht vorgebrdunt ist.

Tabelle B-4
Die vier Hauttypen

hat auffallend helle Haut mit Sommer-
sprossen, blaue Augen und rétliche Haare.
Im Hochsommer bekommt er wahrend der
Mittagszeit bereits nach 5 bis 10 Minuten
einen Sonnenbrand; braun wird er niemals,

Hauttyp |

Hauttyp Il |hat blonde Haare, graue, blaue oder griine
Augen. Zwar rotet sich seine Haut nach 10
bis 20 Minuten, wenn sie Sonne nicht
gewohnt ist, mit der Zeit wird er aber

maRig braun.

Hauttyp Il | hat dunkelblonde Haare, graue oder
braune Augen. Er kann sich ungebréunt 20
bis 30 Minuten in der Sonne aufhalten,
bevor ein Sonnenbrand einsetzt. Nach wie-
derholten Bestrahlungen wird er fort-

schreitend braun.

Hauttyp IV | bleibt mit seiner hellbraunen Haut weitge-
hend vom Sonnenbrand verschont. Er hat
meist dunkle Haare und braune Augen.
Wenn seine Haut nicht sonnengewdhnt ist,
rotet sie sich friihestens nach 40 Minuten.
Wiederholte Bestrahlungen lassen die
Haut schnell und deutlich braun werden;
sie fuhren auch zu Hautverdickungen, sog.
Lichtschwielen.

Die Ermittlung des UV I kann durch Modellberechnungen
oder Messungen erfolgen. In Tabelle B-5 sind die
UVI-Schutzschemata aufgefiihrt, die seit kurzem von der
WHO, dem WMO und der ICNIRP veréffentlicht worden
sind. Die Schutzhinweise und Zeiten bis zum Erreichen
der Sonnenbrandschwelle gelten fur den empfindlichen
Hauttyp 11 bei ungebréunter Haut.

Solarien

Solarien und Heimsonnen sind UV-Bestrahlungsgeréte,
die fiir kosmetische Zwecke genutzt werden (z.B. Brau-
nung der Haut). Ein Solarium besteht aus einer kinstli-
chen UV-Strahlenquelle, optischen Komponenten, wie
Filter und Reflektoren und einem mechanischen Aufbau
mit festgelegter Nutzflache. Entscheidende Bewertungs-
groRe eines Solariums ist die erythemwirksame Bestrah-
lungsstarke E,, auf der Nutzfldche. Mittels dieser nach
DIN genormten Messgrofie werden die Solarien klassifi-
ziert.

Bei der Nutzung von Solarien kénnen akute und chroni-
sche Strahlenwirkungen auftreten, wie sie von der natur-
lichen Sonnenbestrahlung her bekannt sind. Dabei spielt
der Hauttyp eine entscheidende Rolle. Die vom RTS auf
Grund der SSK-Empfehlung erarbeiteten Kriterien sollen
Grundlage eines kinftigen Verfahrens fur die freiwillige
Zertifizierung von Solarien durch das BfS sein. Ziel ist
ein Mindestschutz vor zu hoher UV-Belastung und damit
zu hohem gesundheitlichen Risiko, wenn ausschliellich


http://www.bfs.de

-57-

nach diesen Kriterien zertifizierte Solarienbetriebe aufge- | triebsablaufe bzgl. der Hygiene und ArbeitschutzmaR-
sucht werden. nahmen. Weiterhin werden die fachliche Qualifikation
Die wesentlichen Kriterien fiir eine Zertifizierung sind | der im Kundenkontakt stehenden Mitarbeiter und der
definierte Gerétestandards mit limitierter UV-Bestrah- | Umfang der Kundeninformation und —beratung durch
lung und Prifungsvorschriften, sowie einheitliche Be- | SchulungsmalRnahmen geregelt.

Tabelle B-5
Empfohlenes UVI-Schutzschema der WHO/WMO/ICNIRP mit Zeiten zum Erreichen eines Erythems
(Hauttyp I1)
uvi Klassifikation Zeif( zum Erreichen Schutz Schutzmalnahmen
eines Erythems
>10 extrem Extra Schutz Mittags im Innenraum, unbedingt Hemd, Son-
nenlotion und Hut
10 sehr hoch Extra Schutz Mittags im Innenraum, unbedingt Hemd, Son-
nenlotion und Hut
9 sehr hoch < 20 min. Extra Schutz Mittags im Innenraum, unbedingt Hemd, Son-
nenlotion und Hut
8 sehr hoch < 20 min. Extra Schutz Mittags im Innenraum, unbedingt Hemd, Son-
nenlotion und Hut
7 hoch ab 20 min erforderlich Mittags Schatten, Hemd, Sonnenlotion, Hut
6 hoch ab 20 min erforderlich Mittags Schatten, Hemd, Sonnenlotion, Hut
5 moderat ab 20 min erforderlich Mittags Schatten, Hemd, Sonnenlotion, Hut
4 moderat ab 30 min erforderlich Mittags Schatten, Hemd, Sonnenlotion, Hut
3 moderat ab 30 min erforderlich Mittags Schatten, Hemd, Sonnenlotion, Hut
0-2 niedrig ab 30 min nicht erforderlich
Nachfolgend sind die wichtigsten Messgréfien fiir nichtionisierende Strahlung aufgefihrt:
Physikalische Grofen flir niederfrequente elektrische und magnetische Felder
Elektrische Feldstéarke E |V/m (Volt pro Meter)
Magnetische Feldstarke H |A/m (Ampere pro Meter)
Magnetische Flussdichte B | vs/m? (Voltsekunde pro Quadratmeter); [B=H-H=Ho- p-H
T (Tesla) fur Luft und organische Materialien:
gebrauchlich: 1 pT 1G=104T=100 uT
veraltet: G (Gauss)
Physikalische GroRen fiir hochfrequente elektromagnetische Felder
Elektrische Feldstéarke E |V/m (Molt pro Meter) E=Z,-H
) i} Dabei ist Z, der Feldwellenwider-
Magnetische Feldstarke stand des leeren Raumes mit 376,7 Q
H | A/m (Ampere pro Meter) (Ohm) = 376,7 V/A
Leistungsflussdichte S |W/m? (Watt pro Quadratmeter) S=E-H=Z, -H*=E%Z,
(gilt im Fernfeld)
Spezifische SAR | W/kg (Watt pro Kilogramm)
Absorptionsrate gemittelt Gber 6 min Einwirkdauer
und 10 g Gewebe
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Anhang C:

Erlauterung wichtiger Fachausdriicke und Abkirzungen

Aerosol

Aktivitat (Radioaktivitat)

AKR-Mause
Alphastrahler
Anthropogen

Aquivalentdosis

AVR

Becquerel

Betastrahlung

Betasubmersion
BfS
Brachytherapie

Computertomographie (CT)
Dekontamination

Deterministisch

Diuretika
Dosis

Dosisfaktor
DNS

DWD

Feste oder fliissige Schwebeteilchen in der Luft (Durchmesser: 10 bis 10" cm). Der
tberwiegende Teil der natirlichen und kinstlichen Radionuklide der Luft ist an
Aerosole gebunden.

Die Aktivitat ist das MaR fir die Anzahl der Zerfélle eines Radionuklids oder
mehrerer Radionuklide pro Zeiteinheit (i.A. Sekunde). Die Aktivitat wird in
Becquerel (Bqg) angegeben. Die alleinige Angabe der Aktivitat ohne Kenntnis des
Radionuklids lasst keine Aussage tber die Strahlenexposition zu.

Labormduse, die bereits eine Veranlagung zur Ausbildung von Leukdmie besitzen
Radionuklide, die Alphateilchen (Heliumatomkerne) aussenden
Durch den Menschen beeinflusst, verursacht

Produkt aus der Energiedosis (absorbierte Dosis) im ICRU-Weichteilgewebe und dem
Qualitatsfaktor der Verdffentlichung Nr. 51 der International Commission on
Radiation Units and Measurements (ICRU report 51, ICRU Publications, 7910
Woodmont Avenue, Suite 800, Bethesda, Maryland 20814, U.S.A.). Beim Vorliegen
mehrerer Strahlungsarten und -energien ist die gesamte Aquivalentdosis die Summe
ihrer ermittelten Einzelbeitrage.

Die Aquivalentdosis ist eine MessgroRe. Sie wird in der Einheit Sievert (Sv)
angegeben. 1 uSv = Mikrosievert ist der millionste Teil des Sievert. 1 mSv =
Millisievert ist der tausendste Teil des Sievert.

Atomversuchsreaktor (Julich)

SI-Einheit der Aktivitat. Die Aktivitat von 1 Becquerel (Bq) liegt vor, wenn
1 Atomkern je Sekunde zerfallt.
1 Becquerel (Bq) = 2,7 - 101! Curie

Teilchenstrahlung, die aus beim radioaktiven Zerfall von Atomkernen ausgesandten
Elektronen besteht. Die Energieverteilung der Betateilchen ist kontinuierlich
(Betaspektrum) und besitzt eine scharfe obere Grenze (sog. Endenergie)

Strahlenexposition durch Betastrahlung radioaktiver Stoffe in der Atmosphére
Bundesamt fiir Strahlenschutz

Behandlung von Erkrankungen durch in den Korper eingefiihrte bzw. auf den Kérper
des Patienten aufgelegte Strahlenquellen

Rontgenuntersuchung mit relativ hoher Strahlenexposition aber sehr hoher
Aussagekraft durch Darstellung als Uberlagerungsfreies Querschnittsbild

Beseitigung oder Verminderung radioaktiver Verunreinigungen

Deterministische Strahlenschaden sind dadurch gekennzeichnet, dass die Schwere des
Schadens mit der Dosis zunimmt und in der Regel ein Schwellenwert besteht, ab dem
ein Schaden auftritt (z. B. Hautrdtung, Augenlinsentriibung).

Arzneimittel, die eine erhdhte Ausscheidung von Salzionen und Wasser bewirken
Siehe Energiedosis, Aquivalentdosis, Organdosis, Kollektivdosis und effektive Dosis

Im Dosisfaktor werden verschiedene Wichtungen fur die betroffenen Organe und die
Strahlungsart beriicksichtigt

Desoxiribonukleindure - Bestandteil der Zellkerne aller pflanzlichen, tierischen und
menschlichen Organismen

Deutscher Wetterdienst
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Effektive Dosis

Elektrische Feldstarke

Elektrische Ladung

Elektrisches Feld

Elektrostatisches Feld

Energiedosis

Fall-out

Frequenz

Gammastrahlung

Gammasubmersion

Globalstrahlung

Gray
HF
ICNIRP

Induktion

Influenz

Ingestion

Inhalation

Inkorporation

Interventionelle Radiologie

Summe der gewichteten Organdosen in den in Anlage V1 Teil C der StrISchV
angegebenen Geweben oder Organen des Korpers durch dulRere oder innere
Strahlenexposition; die effektive Dosis ergibt sich aus den Organdosen durch
Multiplikation mit dem jeweiligen Gewebe-Wichtungsfaktor

MaR fur die Starke und Richtung der Kraft auf eine Ladung im elektrischen Feld,
dividiert durch die Ladung. lhre Einheit ist Volt pro Meter (\V/m)

Eigenschaft von Kdrpern, die darin besteht, dass eine Anziehungskraft zwischen den
geladenen Kdrpern entsteht. Willkirlich unterscheidet man zwischen positiven und
negativen elektrischen Ladungen. Ladungen mit gleichen Vorzeichen stoRen sich ab,
jene mit ungleichen Vorzeichen ziehen sich an. Die Einheit ist das Coulomb (C)

Zustand des Raumes um eine elektrische Ladung, der sich durch Kraftwirkungen auf
andere elektrische Ladungen &uliert

Elektrisches Feld, in dem keine elektrischen Strome flieRen

Quotient aus der Energie, die durch ionisierende Strahlung auf das Material in einem
Volumenelement tibertragen wird und der Masse in diesem Volumenelement. Die
Einheit der Energiedosis ist das Gray (Gy)

Aus der Atmosphére auf die Erde in Form Kleinster Teilchen durch Niederschlag und
Sedimentation von Aerosolen abgelagertes radioaktives Material, das zum Beispiel
bei Kernwaffenversuchen entstanden ist

Anzahl der Schwingungen in einer Sekunde. Die Einheit ist Hertz (Hz)

Energiereiche elektromagnetische Strahlung, die bei der radioaktiven Umwandlung
von Atomkernen oder bei Kernreaktionen auftreten kann. Sie ist von gleicher Natur
wie das sichtbare Licht oder wie Radiowellen. Sie bewegt sich mit
Lichtgeschwindigkeit und hat ein hohes Durchdringungsvermdégen

Strahlenexposition durch Gammastrahlung von radioaktiven Aerosolen und Gasen in
der Atmosphére

Gesamtheit der aus dem oberen Halbraum auf horizontaler Ebene einfallenden
direkten und diffusen Sonnenstrahlung

Sl-Einheit der Energiedosis. 1 Gray (Gy) = 1 Joule pro Kilogramm
Hochfrequenz, hochfrequente

International Commission on Non-lonizing Radiation Protection
(Internationale Komission zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung)

\Vorgang, bei dem in einem Leiter elektrischer Strom (Wirbelstrom) erzeugt wird,
wenn der magnetische Fluss innerhalb dieses Leiters geédndert wird

\organg, bei dem in einem Kdérper durch ein duBeres elektrisches Feld eine
Ladungsumverteilung stattfindet, so dass an der Oberfldche dieses Korpers lokal
Uberschiisse an positiven und an negativen elektrischen Ladungen auftreten

Allgemein: Nahrungsaufnahme
Speziell: Aufnahme von radioaktiven Stoffen mit der Nahrung

Allgemein: Einatmung
Speziell: Aufnahme von radioaktiven Stoffen mit der Atemluft

Allgemein: Aufnahme in den Kérper
Speziell: Aufnahme radioaktiver Stoffe in den menschlichen Kérper

Verfahren, bei dem unter Durchleuchtungskontrolle Heilmainahmen, hauptsachlich
die Aufdehnung verengter oder verschlossener BlutgefaRe, durchgefiihrt werden
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Intravitalmikroskopisch

lonisierende Strahlung

Isotop

Kollektivdosis

Kontamination

Kosmische Strahlung

Magnetfeld

Magnetische Feldstarke

Magnetische Induktion

MED

Medianwert

Nichtionisierende Strahlung

NIR

Nuklearmedizin

Nuklid

Organdosis

Ortsdosis

Ortsdosisleistung

Perzentil

Mikroskopische Aufnahmen im lebenden Organismus

Elektromagnetische- oder Teilchenstrahlung, welche die Bildung von lonen
(lonisierung) bewirkt (z.B. Alphastrahlung, Betastrahlung, Gammastrahlung,
Rontgenstrahlung)

Atomart eines chemischen Elements mit gleichen chemischen Eigenschaften (gleiche
Ordnungszahl), aber verschiedener Massenzahl

Die Kollektivdosis ist das Produkt aus der Anzahl der Personen der exponierten
Bevolkerungsgruppe und der mittleren Pro-Kopf-Dosis. Einheit der Kollektivdosis ist
das Personen-Sievert

Speziell: Verunreinigung mit radioaktiven Stoffen

a) Oberflachenkontamination:

Verunreinigung einer Oberfldche mit radioaktiven Stoffen, die die nicht festhaftende,
die festhaftende und die tber die Oberflache eingedrungene Aktivitat umfasst. Die
Einheit der MessgroRe der Oberflachenkontamination ist die flachenbezogene
Aktivitat in Becquerel pro Quadratzentimeter.

b) Oberflachenkontamination, nicht festhaftende:

Verunreinigung einer Oberfldche mit radioaktiven Stoffen, bei denen eine
Weiterverbreitung der radioaktiven Stoffe nicht ausgeschlossen werden kann

Sehr energiereiche Strahlung aus dem Weltraum

Zustand des Raumes, der sich durch Kraftwirkungen auf magnetische Dipole
(Magnetnadeln) duRert

MaR fiir die Stérke und Richtung des Magnetfeldes. Die Einheit ist Ampere pro Meter
(A/m)

Magnetische Flussdichte; MaR fiir die Anzahl der magnetischen Feldlinien pro
Flache. Die Einheit ist das Tesla (T). 1 T = 1 Vs/m? (Voltsekunde pro Quadratmeter)
Minimale erythemale Dosis

Derjenige Messwert aus einer Reihe unterhalb und oberhalb dessen jeweils 50% der
Messwerte liegen

Elektrische, magnetische sowie elektromagnetische Felder mit Wellenlangen von
100 nm und dartber, die in der Regel keine Bildung von lonen (lonisierung) bewirken
kdnnen

Englisch ,,non ionizing radiation* - Nichtionisierende Strahlung

Anwendung radioaktiver Stoffe am Menschen zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken

Durch Protonenzahl (Ordnungszahl) und Massenzahl charakterisierte Atomart

Produkt aus der mittleren Energiedosis in einem Organ, Gewebe oder Kérperteil und
dem Strahlungs-Wichtungsfaktor nach Anlage V1 Teil C der StrISchV. Beim
Vorliegen mehrerer Strahlungsarten und -energien ist die Organdosis die Summe der
nach Anlage V1 Teil B ermittelten Einzelbeitrdge durch &ulere oder innere
Strahlenexposition

Aquivalentdosis, gemessen an einem bestimmten Ort mit den in Anlage VI Teil A der
StrISchV angegebenen Messgréfien

Ortsdosis pro Zeitintervall

Statistischer Wert, der von einem bestimmten Prozentsatz der Messergebnisse einer
Stichprobe eingehalten wird (z.B. 95. Perzentil ist der Wert, der von nur 5% der
Stichprobe Uberschritten wird)
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Pyranometer
Radioaktive Stoffe
Radioaktivitat

Radiojod
Radionuklide
RTS
Sendeleistung
SlI-Einheiten

Sievert

Spezifische Absorptionsrate
(SAR)

Stochastisch

Strahlenbelastung

Strahlenexposition

Teletherapie

Terrestrische
Strahlung

Tritium

UBA

uv

uvi
UV-Index

WHO
WMO

MeRgerét zur kontinuierlichen Aufnahme der Globalstrahlung
Stoffe, die ionisierende Strahlung spontan aussenden

Eigenschaft bestimmter chemischer Elemente bzw. Nuklide, ohne &uf3ere Einwirkung
Teilchen- oder Gammastrahlung aus dem Atomkern auszusenden

Radioaktive Jodisotope

Instabile Nuklide, die unter Aussendung von Strahlung in andere Nuklide zerfallen
Runder Tisch Solarien

Die von einer Antenne abgestrahlte elektrische Leistung

Einheiten des Internationalen Einheitensystems (SI). Die Anwendung der Einheiten
im Strahlenschutzmesswesen ist durch die Ausfiihrungsverordnung zum Gesetz tiber
Einheiten im Messwesen vom 13.12.1985 (BGBI.I S.2272) geregelt

SI-Einheit der Organdosis, der effektiven Dosis sowie der Aquivalentdosis
1 Sievert (Sv) = 100 Rem,
1 Sievert = 1 000 Millisievert (mSv) = 1 000 000 Mikrosievert (uSv)

Die auf die Masse eines Korpers bezogene absorbierte Strahlungsleistung (Energie).
Die Einheit ist Watt pro Kilogramm (W/kg)

Zufallsbedingt; stochastische Strahlenschéden sind solche, bei denen die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von der Dosis abhéngt, nicht jedoch deren
Schwere

Siehe Strahlenexposition

Einwirkung ionisierender oder nichtionisierender Strahlen auf den menschlichen
Korper oder Korperteile. Ganzkorperexposition ist die Einwirkung ionisierender oder
nichtionisierender Strahlung auf den ganzen Kérper, Teilkorperexposition ist die
Einwirkung ionisierender oder nichtionisierender Strahlung auf einzelne Organe,
Gewebe oder Korperteile. AuBere Strahlenexposition ist die Einwirkung durch
Strahlungsquellen aulerhalb des Kérpers. Innere Strahlenexposition ionisierender
Strahlung ist die Einwirkung durch Strahlungsquellen innerhalb des Kérpers.

Behandlung von Erkrankungen durch Bestrahlung des Patienten von auRen

Strahlung der nattrlich radioaktiven Stoffe, die tiberall auf der Erde vorhanden sind

Radioaktives Isotop des Wasserstoffs, das Betastrahlung sehr niedriger Energie
aussendet

Umweltbundesamt
Ultraviolette Strahlung (100 - 400 nm)
UV-Index, Mal? fur sonnenbrandwirksame solare Strahlung

Der UV-Index beschreibt den am Boden erwarteten Tagesspitzenwert der
sonnenbrandwirksamen UV-Strahlung. Der Bevdlkerung wird dadurch die
Madglichkeit gegeben, sich tber die Gefahren der solaren UV-Strahlung aktuell beim
Bundesamt fiir Strahlenschutz zu informieren

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

World Meteorological Organization





