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Umweltradioaktivitat und Strahlenbelastung im Jahr 2007

Kurzfassung

Medizinische Strahlenexposition:

 Kontinuierlicher Anstieg der mittleren effektiven Dosis der Bevélkerung durch Réntgen auf 1,8 mSv
(1996-2005).

* Zunahme der Anzahl der Computertomographien um etwa 7,5% von 2004 auf 2005.

Berufliche Strahlenexposition:
 Mittlere Jahresdosis exponierter Personen von 0,79 mSv weiterhin auf niedrigem Niveau.

Strahlenexposition Flugpersonal:
» Gegeniber dem Vorjahr unveranderte mittlere Jahresdosis von 2,2 mSv.
» Hdochste Jahresdosis des fliegenden Personals bei 9,0 mSv.

Register hochradioaktiver Strahlenquellen:
« Aufnahme von 453 Genehmigungsinhabern in das Register.
 Zugang zum Register flir 47 Bundes- und Landesbehdérden.

Emissionsiberwachung Kernkraftwerke:
* Beitrag zur Strahlenexposition auch 2007 deutlich unter 1% der zivilisatorischen Strahlenexposition.

Tschernobyl-Folgen:

« Jahrliche Abnahme der Césium-137-Kontamination um 2-3% .

« Sehr geringe Kontamination der Grundnahrungsmittel (meist unter 1 Bq pro Kilogramm).
» Kontamination von Wild stellenweise immer noch sehr hoch.

Deutsches Mobilfunk-Forschungsprogramm:
54 Forschungsprojekte aus Biologie, Epidemiologie, Dosimetrie und Risikokommunikation vor dem Abschluss

Mobilfunksendeanlagen:

» Keine Grenzwertlberschreitungen in den fur die Bevélkerung zuganglichen Bereichen.

 Bundesnetzagentur erméglicht durch einheitliche Messvorschrift fiir Feldstarkemessungen Vergleiche
der Exposition der Bevoélkerung durch Mobilfunksendeanlagen.
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Auftrag und Zusammenfassung

1. Auftrag

Das Strahlenschutzvorsorgegesetz (StrvVG) vom 19. De-
zember 1986 sieht die jahrliche Berichterstattung durch
das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Re-
aktorsicherheit an den Deutschen Bundestag und den
Bundesrat iber die Entwicklung der Radioaktivitét in der
Umwelt vor. Der vorliegende Bericht enthélt die wich-
tigsten Informationen und Anderungen im Bereich Um-
weltradioaktivitdt und Strahlenbelastung gegeniiber den
Vorjahren. Dazu werden die erhobenen Daten im Bereich
Umweltradioaktivitat und Strahlenbelastung vom Bun-
desamt fir Strahlenschutz (BfS) zusammengefasst, auf-
bereitet und dokumentiert (85, Abs. 1 und 811, Abs. 6
StrvG).

Zusatzlich enthalt dieser Bericht Informationen tber den
Bereich ,,Nichtionisierende Strahlung“ (NIR).

Ausfihrlicheres Datenmaterial ist den Jahresberichten
des Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit Gber ,,Umweltradioaktivitat und Strah-
lenbelastung® zu entnehmen.

2. Zusammenfassung

Der Bericht behandelt im Bereich der ionisierenden
Strahlung

— die naturliche Strahlenexposition, die zivilisatorisch
verandert sein kann,

— die zivilisatorische Strahlenexposition durch kerntech-
nische Anlagen,

— die zivilisatorische Strahlenexposition durch Hinter-
lassenschaften des Uranerzbergbaus der ehemaligen
SDAG Wismut,

— die berufliche Strahlenexposition,

— die medizinische Strahlenexposition,

— die Strahlenexposition durch den Unfall im Atom-
kraftwerk Tschernobyl und durch Kernwaffen-
versuche.

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

Die natiirliche Strahlenexposition durch ionisierende
Strahlung setzt sich aus der kosmischen und der terrestri-
schen Komponente sowie aus der Exposition durch die
Aufnahme (Ingestion und Inhalation) natirlicher radioak-
tiver Stoffe in den Kdrper zusammen.

Verénderungen der Umwelt des Menschen durch techni-
sche Entwicklungen, die eine unbeabsichtigte Anreiche-
rung natdrlich radioaktiver Stoffe zur Folge haben, fihren
zu einer zivilisatorisch bedingten Erhéhung der natirli-
chen Strahlenexposition. Inshesondere das radioaktive
Edelgas Radon in Gebduden kann zur Erhéhung der Ex-
position beitragen.

Die zivilisatorische Strahlenexposition der Bevolkerung
resultiert aus Beitrdgen kerntechnischer Anlagen, durch
die Sanierung von Bergbauanlagen durch die Wismut
GmbH, aus der Anwendung ionisierender Strahlung und

radioaktiver Stoffe in Medizin, Forschung, Technik und
Haushalt sowie aus dem Fall-out von Kernwaffenversu-
chen in der Atmosphdre bis Anfang der 60er Jahre des 20.
Jahrhunderts. Die Charakterisierung der beruflichen
Strahlenexposition (siehe Abbildung 2) berlcksichtigt so-
wohl naturliche als auch zivilisatorische Strahlenquellen.

Der Unfall im Atomkraftwerk Tschernobyl am 26. April
1986 verursachte auch im Jahr 2007 noch einen, wenn
auch geringen Beitrag zur zivilisatorischen Strahlenexpo-
sition.

Einzelergebnisse fiir das gesamte Bundesgebiet im Jahr
2007 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Naturliche Strahlenexposition

Die kosmische Strahlung und die tberall in der Umwelt
vorkommenden natlrlichen Radionuklide (kosmogene
und terrestrische Radionuklide) sind die Ursache der na-
tirlichen Strahlenexposition. Die jéhrliche effektive Do-
sis betrdgt bei durchschnittlichen Bedingungen in
Deutschland 2,1 mSv. Sie weist aber betrachtliche Unter-
schiede auf, die vor allem durch die Beschaffenheit des
geologischen Untergrundes, aber auch durch die Lebens-
und Erndhrungsgewohnheiten und die Hohe des Aufent-
haltsortes Uber Meereshdhe verursacht werden.

Zur jahrlichen effektiven Dosis aus der duBeren Strahlen-
exposition tragen die kosmische Strahlung mit 0,3 mSv
und die in den Bdden, Gesteinen und in den Baumateria-
lien vorkommenden terrestrischen Radionuklide mit
0,4 mSv bei.

Aus der Inkorporation natiirlicher Radionuklide mit der
Nahrung ergibt sich fur die durchschnittlichen Ernéh-
rungsbedingungen eine jéhrliche effektive Dosis von
0,3 mSv. Sie wird durch die terrestrischen Radionuklide
bestimmt. Der Beitrag durch die kosmogenen Radionuk-
lide ist gering (Abschnitt I).

Die Inhalation von Radon-222 (Rn-222) und seiner kurz-
lebigen Zerfallsprodukte liefert den Hauptbeitrag zur na-
tirlichen Strahlenexposition. Der Beitrag, der durch die
Inhalation von Radon-220 (Rn-220) und seiner kurzlebi-
gen Zerfallsprodukte zustande kommt, ist unter den in
Deutschland vorherrschenden Bedingungen gering.

Die jahrliche effektive Dosis, die durch die Inhalation
dieser Radionuklide entsteht, betrdgt etwa 1,1 mSv, da-
von 0,9 mSv durch Aufenthalt in Gebauden.

Die Strahlenexposition durch Rn-222 und seine kurzlebi-
gen Zerfallsprodukte variiert bundesweit betrachtlich.
Ursachen dafiir sind die geologischen Bedingungen, aber
auch Art und Zustand der Gebdude. Durch epidemiologi-
sche Untersuchungen ist nachgewiesen, dass erhohte
Strahlenexpositionen durch Radon eine Ursache fiir Lun-
genkrebs sein kénnen. Deshalb sollten die Radonkonzen-
trationen in Wohn- und Aufenthaltsraumen — soweit mog-
lich — reduziert werden (Abschnitt 1.3).

Zivilisatorische Strahlenexposition

Die mittlere effektive Dosis der zivilisatorischen Strah-
lenexposition lag bei ca. 1,9 mSv pro Einwohner und
Jahr.
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Abbildung 1

Mittlere effektive Jahresdosis durch ionisierende Strahlung im Jahr 2007
(gemittelt Uber die Bevolkerung Deutschlands)

Kerntechnische Anlagen:
<0,01 mSv

Atombombenfallout:
<0,01 mSv

Tschernobyl:<0,013 mSv

Forschung, Technik, /

Haushalt: <0,01 mSv

Medizin: 1,9 mSv
davon

Rontgendiagnostik: 1,8 mSv
Nuklearmedizin: 0,13 mSv
(Daten fur das Jahr 2005)

Abbildung 2

Mittlere Jahrespersonendosis beruflich strahlenexponierter Personen in Deutschland
im Jahr 2007 in bestimmten Tatigkeitsbereichen
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Der Beitrag der Strahlenexposition durch Kernkraftwerke
und sonstige kerntechnische Anlagen, sowie durch die
Hinterlassenschaften des Uranerzbergbaus und deren Sa-
nierung durch die Wismut GmbH in der Bundesrepublik
Deutschland zur mittleren effektiven Dosis der Bevolke-
rung blieb auch im Jahr 2007 deutlich unter 1% der ge-
samten zivilisatorischen Strahlenexposition. Die Ablei-
tungen radioaktiver Stoffe lagen bei allen kerntechni-
schen Anlagen unterhalb, bei den meisten weit unterhalb
der genehmigten Jahreswerte (Abschnitt 11.1).

Die Beitrage durch die Anwendung ionisierender Strah-
lung und radioaktiver Stoffe in Forschung, Technik und
Haushalt lagen unterhalb 0,01 mSv (Abschnitt 11.3).

Berufliche Strahlenexposition

Die berufliche Strahlenexposition hat sich gegeniiber dem
Vorjahr nicht wesentlich verdndert. Die Zahl der beruflich
strahleniiberwachten Personen, die mit Dosimetern
Uberwacht werden, betrug im Jahr 2007 ca. 317 000 und
erhéhte sich gegeniiber dem Vorjahr um ca. 5000
Personen. Die mittlere Jahresdosis der Uberwachten mit
von Null verschiedenen Jahrespersonendosiswerten (ca.
57000 Personen) betrug 0,79 mSv und stieg gegenuber
dem Vorjahr leicht an. Dies ist aber nach 2006 der
zweitniedrigste  Wert seit Beginn der beruflichen
Strahlenschutziiberwachung. Abbildung 2 gibt einen
Uberblick der Strahlenexposition der exponierten
Personen, aufgeschlisselt nach Téatigkeitsbereichen. Die
mittlere Jahresdosis fur fliegendes Personal liegt wie im
Vorjahr bei 2,2 mSv. (Abschnitte 111.1 und 111.2).

Medizinische Strahlenexposition

Der groRte Beitrag zur zivilisatorischen Strahlenex-
position wird durch die Anwendung radioaktiver Stoffe
und ionisierender Strahlung in der Medizin, insbesondere
durch die Rontgendiagnostik, verursacht. Er ist in den
letzten Jahren kontinuierlich angestiegen. Aktuell liegt
der Wert fiir das Jahr 2005 vor. Er betrégt 1,8 mSv fr die
Réntgendiagnostik und 0,13 mSv fiir die Nuklearmedizin
(siehe Abschnitt 1V).

Strahlenexposition durch den Unfall im
Atomkraftwerk Tschernobyl und den Kernwaffen-
Fall-out

Die durch den Unfall im Atomkraftwerk Tschernobyl re-
sultierende mittlere Strahlenexposition der Bevolkerung
ging zwar von 0,11 mSv im Jahr 1986 auf weniger als
0,012 mSv im Jahre 2007 zurtick, dennoch finden sich in
Lebensmitteln (z.B. Pilze und Wildbret) aus einigen
Waldgebieten immer noch stark erhdhte Césium-137-
Werte. Regional treten Expositionen auf, die bis zu einer
GrolRenordnung tiber dem genannten Mittelwert liegen.

Die Dosis durch die in groBer Zahl bis in die 60er Jahre
des letzten Jahrhunderts und letztmals im Jahr 1981 in der
Atmosphére durchgefiihrten Kernwaffenversuche ist wei-
terhin riicklaufig; sie betrug 2007 weniger als 0,01 mSv.

Gesamtbewertung der ionisierenden Strahlung

Die mittlere effektive Dosis der Bevélkerung durch die
naturliche und die zivilisatorisch verdnderte natiirliche
Strahlenexposition liegt zwischen 2 und 3 mSv pro Jahr.

Rechnerisch ergibt sich fiir Erwachsene ein Wert von
2,1 mSv.

Bei der zivilisatorischen Strahlenexposition wurde der
Dosisbeitrag durch die Anwendung radioaktiver Stoffe
und ionisierender Strahlen in der Medizin auf insgesamt
etwa 1,9 mSv pro Jahr fiir réntgendiagnostische und nuk-
learmedizinische Untersuchungen abgeschétzt. Die Bei-
trdge der anderen Strahlenquellen sind sehr gering. Die
berechnete Gesamtexposition betrdgt wie im Vorjahr
4,0 mSv.

Nichtionisierende Strahlung

Das Frequenzspektrum der nichtionisierenden Strahlung
erstreckt sich von statischen Magnetfeldern wie dem Erd-
magnetfeld Uber niederfrequente elektrische und magne-
tische Felder (z. B. des Haushaltsstroms) und hochfre-
guente elektromagnetische Felder (z. B. des Mobilfunks)
bis zur optischen Strahlung, die sich in Infrarotstrahlung,
sichtbares Licht und UV-Strahlung unterteilen I&sst.

Auf Grund der technischen Entwicklung ist die Bevolke-
rung in zunehmendem MaRe niederfrequenten Feldern
der Energieversorgung und hochfrequenten Feldern der
drahtlosen Kommunikationsnetze ausgesetzt. Der Aus-
bau der Mobilfunknetze in Deutschland, insbesondere die
Einfihrung der UMTS-Technologie, pragt weiterhin die
offentliche Diskussion tiber mégliche gesundheitliche Ri-
siken dieser Kommunikationstechnologien.

Hinzu kommen mit steigender Tendenz gesundheitliche
Risiken durch UV- und Infrarotbestrahlung. Eine Ursache
ist die zunehmende Nutzung von Solarien und In-
frarotkabinen.

Fur niederfrequente elektrische und magnetische sowie
fur hochfrequente elektromagnetische Felder wurden, ba-
sierend auf internationalen Empfehlungen, Grenzwerte
festgelegt. Diese Grenzwerte beruhen auf wissenschaft-
lich nachgewiesenen Gesundheitsrisiken unter Berlick-
sichtigung aller zur Verfligung stehenden wissenschaftli-
chen Kenntnisse. Die derzeit gultigen Grenzwerte fiir
feststehende Nieder- und Hochfrequenzanlagen sind in
der 26. Verordnung zur Durchfilhrung des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes (Verordnung tber
elektromagnetische Felder - 26. BImSchV) festgeschrie-
ben. Sowohl im niederfrequenten als auch im hochfre-
quenten Bereich liegt die Exposition der Bevélkerung den
Messungen in 2007 zufolge im Mittel weit unter den ge-
setzlich vorgeschriebenen Grenzwerten.

Die Einhaltung der Grenzwerte von feststehenden Hoch-
frequenzanlagen wird in einem Anzeigeverfahren zur Er-
teilung der Standortbescheinigung durch die Bundesnetz-
agentur (BNetzA) nach telekommunikationsrechtlichen
Vorschriften Uberprift. Bundesweite Messkampagnen
der BNetzA und regionale Messkampagnen einiger Bun-
desléander zeigten auch 2007, dass die entsprechenden
Grenzwerte in den Bereichen, in denen sich Menschen
aufhalten, erheblich unterschritten werden.

Die UV-Belastung der Bevdlkerung steigt auf Grund des
heutigen Freizeitverhaltens in der Sonne und der Nutzung
so genannter Wellnessbereiche mit Solarien kontinuier-
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lich an. Die dadurch Besorgnis erregende Zunahme von
Hautkrebs ist mit dem Freizeitverhalten in Verbindung zu
bringen. Hier besteht Handlungsbedarf. Dementspre-
chend hat sich das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
auch 2007 fiur die Umsetzung von MaRnahmen einge-
setzt, um die UV-Belastung der Bevdlkerung zu reduzie-
ren. Hierzu gehort das in Deutschland seit 1993 etablierte
UV-Monitoring des BfS und des Umweltbundesamtes
(UBA). Zusammen mit weiteren flinf Institutionen wird
die tagliche UV-Strahlung der Sonne kontinuierlich er-
fasst, bewertet und der daraus ermittelte UV-Index im In-
ternet verdffentlicht. Die fur das Berichtsjahr 2007 ermit-
telten Daten wiesen in den Monaten Mai, Juni und Juli in
der Mitte Deutschlands Maximalwerte des UV-Index von
Uber acht auf (Abschnitt V1.2.3).

Das BfS hat einheitliche Kriterien fiir einen Mindeststan-
dard zum Schutz der Kunden von Solarien vor zu hoher
UV-Belastung und damit vor einem zu hohen
gesundheitlichen Risiko festgelegt. Diese Kriterien bil-
den die Grundlage fir das 2003 geschaffene freiwillige
Zertifizierungsverfahren fir Solarien. Bis Ende 2007 ha-
ben die durch das BfS akkreditierten Zertifizierungsstel-
len 166 Solarienbetriebe zertifiziert. In Anbetracht der
Gesamtzahl der Sonnenstudios, die laut Angabe der Sola-
rienbranche bei etwa 5500 liegt, ist diese Anzahl unbe-
friedigend. Eine gesetzliche Regelung zum Schutz der
Verbraucher ist geboten.

I.  Naturliche Strahlenexposition

1. AuRere und innere natirliche
Strahlenquellen

Die natirliche Strahlenexposition setzt sich aus mehreren
Komponenten zusammen. Es wird zwischen der duReren
und der inneren Strahlenexposition unterschieden. Zur
auBeren Strahlenexposition tragt neben der kosmischen
Strahlung die Gamma-Strahlung bei, die von den in B6-
den, Gesteinen und Baumaterialien vorkommenden
Radionukliden ausgeht. Eine innere Strahlenexposition
resultiert aus der Inkorporation natiirlicher Radionuklide
durch Ingestion und Inhalation.

Den wesentlichen Beitrag zur duBeren Strahlenexpo-
sition, die durch die kosmische Strahlung verursacht
wird, liefert der ionisierende Anteil der sekundéren kos-
mischen Strahlung. Sie verursacht in Héhe des Meeres-
spiegels eine jahrliche effektive Dosis von 0,24 mSv und
nimmt mit der H6he Uber dem Meeresspiegel zu (Ver-
dopplung bei jeweils 1500 m Hohenzunahme). Die Neu-
tronenkomponente der kosmischen Strahlung verursacht
die in Hohe des Meeresspiegels nur eine jéhrliche effek-
tive Dosis von 0,03 mSv. Sie steigt aber mit zunehmender
Hohe schneller an. Insgesamt betrégt die jahrliche effek-
tive Dosis aus der kosmischen Strahlung etwa 0,3 mSv.

Die durch die terrestrischen Radionuklide verursachte au-
Rere Strahlenexposition ist auf den Gehalt der Bdden, der
Gesteine und vor allem der Baumaterialien an den Nukli-
den der Thorium- und der Uran-Radiumzerfallsreihe so-
wie an Kalium-40 zuriickzufiihren. Im Freien auf nicht

versiegelten Flachen ist sie vom Gehalt der genannten
Radionuklide in der obersten Bodenschicht bis zu ca.
50 cm Tiefe abhéngig. Im Mittel wurden dort fir die
terrestrische Gamma-Ortsdosisleistung 57 nSv/h
bestimmt (Photonen-Aquivalentdosisleistung). Hohere
Werte, lokal auch (ber 200 nSv/h, wurden insbesondere
in Gebieten festgestellt, in denen an der Oberflache
Granitmassive anstehen, und Uber Bdden in solchen
Gebieten. Beispiele dafiir sind die Bergbaugebiete in
Sachsen, Thiringen und Sachsen-Anhalt sowie Gebiete
im Bayerischen Wald und im Schwarzwald.

Abbildung I.1-1 zeigt als MaR fiir die geographische Ver-
teilung der externen Strahlenexposition im Freien die
Gamma-Ortsdosisleistung in Bodenndhe in der Bundesre-
publik Deutschland 2007. Dabei wird ein mittlerer Auf-
enthalt von 5 Stunden pro Tag im Freien angenommen.
Abgesehen von den unterschiedlichen Gehalten an terres-
trischen Radionukliden spiegelt sie auch die mit der Hohe
zunehmende kosmische Strahlung wider.

In urbanen Gebieten wird die terrestrische Strahlung im
Freien Uberwiegend durch den Gehalt der Radionuklide
in den Materialien verursacht, die zum Straf3en- und Hau-
serbau verwendet worden sind und nur zu einem geringen
Teil durch den Radionuklidgehalt in Boden oder Gestei-
nen.

In Geb&uden wird die duRere Strahlenexposition durch
den Gehalt der Radionuklide in den verwendeten
Baustoffen bestimmt. Bei einem Wertebereich von 20 bis
700 nSv/h  betragt die Gamma-Ortsdosisleistung im
Mittel 80 nSv/h (Photonen-Aquivalentdosisleistung).

Legt man mittlere Aufenthaltszeiten von 19 Stunden in
Geb&uden und 5 Stunden im Freien pro Tag zu Grunde, so
betragt die jahrliche effektive Dosis durch die von den
terrestrischen  Radionukliden  verursachte  dufere
Strahlenexposition insgesamt etwa 0,4 mSv.

Wesentlich zur natiirlichen Strahlenexposition tragen die
Inhalation von Radon-222 und die daraus entstehenden
radioaktiven Zerfallsprodukte mit kurzen Halbwertszei-
ten (kurzlebige Radonzerfallsprodukte) bei, die meist an
Schwebstoffe angelagert beim Einatmen im Atemtrakt
abgeschieden werden und dort durch Alpha-Strahlung die
Strahlenexposition verursachen. Auch Radon-220 (Tho-
ron) und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte tragen auf
diesem Wege zur Strahlenexposition bei. Unter durch-
schnittlichen Bedingungen wird dadurch eine jahrliche
effektive Dosis von 1,1 mSv verursacht. Davon entfallen
etwa 0,9mSv auf den Aufenthalt in Gebduden und
0,2 mSv auf den Aufenthalt im Freien. Regional, aber
auch von Haus zu Haus, kénnen groRe Unterschiede der
Radon-222-Konzentrationen in Gebauden auftreten.

Die jahrliche effektive Dosis, die durch Inhalation der Ub-
rigen Radionuklide der o.g. Zerfallsreihen zustande
kommt, betrégt nur etwa 0,005 mSv und wird vor allem
durch Blei-210 verursacht.

Zur inneren Strahlenexposition tber die Ingestion tragen
vor allem die terrestrischen Radionuklide bei. Die innere
Strahlenexposition durch Kalium-40 wird durch den Ka-
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Abbildung L1-1

Externe Strahlenexposition im Jahr 2007 in Deutschland
durch Aufenthalt von taglich 5 Stunden im Freien
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liumgehalt des Kérpers bestimmt. Der durchschnittliche
Kalium-40-Gehalt im K&rper betragt 4000 Bg. Daraus er-
gibt sich eine jahrliche effektive Dosis von 0,165 mSv.

Fur die Gbrigen Radionuklide wird die innere Strahlenex-
position aus der Aufnahme der Radionuklide mit der Nah-
rung berechnet. Auf Grund der unterschiedlichen geolo-
gischen Bedingungen variieren die Gehalte natirlicher
Radionuklide in den Umweltmedien und deshalb auch in
den Nahrungsmitteln. Fir die mittleren Verhéltnisse in
Deutschland wird in Anlehnung an den UNSCEAR-Re-
port 2000 (siehe Seite 63) abgeschatzt, dass sich durch die
Aufnahme natirlicher Radionuklide mit der Nahrung und
dem Trinkwasser eine jahrliche effektive Dosis im Be-
reich von 0,3 mSv ergibt.

Aus der Inhalation und Ingestion natirlicher Radionukli-
de ergibt sich bei Ublichen Lebens- und Erndhrungsge-
wohnheiten im Mittel eine jahrliche effektive Dosis von
etwa 1,4 mSv. Hinzu kommt die &ulere Strahlenexpositi-
on mit 0,7 mSv. In der Summe ergibt sich in Deutschland
eine mittlere jahrliche effektive Dosis von 2,1 mSv. Ab-
bildung 1 zeigt die Beitrdge einzelner Komponenten der
Strahlenexposition zur mittleren jahrlichen effektiven
Dosis der Bevolkerung. In Anbetracht der Variati-
onsbreite der einzelnen Komponenten, inshesondere der
Exposition durch die Inhalation von Radon-222 und sei-
nen kurzlebigen Zerfallsprodukten, liegt die jéhrliche ef-
fektive Dosis im Mittel in Deutschland im Bereich zwi-
schen 2 und 3 mSv. Im UNSCEAR Report 2000 wird fur
die durchschnittlichen Verhéltnisse weltweit ein Wert
von 2,4 mSv angegeben.

Die naturlichen Radionuklide in Baumaterialien und vor
allem das Rn-222, das aus dem Baugrund in die Gebaude
gelangt, sind Ursachen der bereits genannten Unterschie-
de der natirlichen Strahlenexposition. Weitere Informati-
onen dazu und auch zu den Mdglichkeiten, die dadurch
verursachten Strahlenexpositionen zu begrenzen, werden
in den folgenden Abschnitten 2 und 3 gegeben.

Kleinrdumig kénnen auch Hinterlassenschaften des Berg-
baus und der Industrie, die erhdhte Gehalte an Radionuk-
liden der Uran-Radium-Zerfallreihe - in einigen Fallen
auch der Thorium-Zerfallreihe - aufweisen, zur Strahlen-
exposition der Bevolkerung durch natiirliche Radionukli-
de beitragen. VVon besonderer Bedeutung sind dabei die
Hinterlassenschaften der ehemaligen Uranproduktion in
Sachsen und Thiringen, bei denen Sanierungsmafnah-
men zur Senkung der Strahlenexposition durchgefiihrt
werden. Uber die dabei unvermeidlichen Ableitungen na-
tirlicher Radionuklide, die mit Genehmigung der zustan-
digen Behdrden erfolgen, und die dadurch verursachten
Strahlenexpositionen informiert der Abschnitt 11.2.

2. Radioaktive Stoffe in Baumaterialien und
Industrieprodukten

Seit mehr als 25 Jahren werden in der Bundesrepublik
Deutschland Untersuchungen und Bewertungen der
Strahlenexposition durch radioaktive Stoffe in Naturstei-
nen, Baustoffen und Rickstdnden industrieller Prozesse
durchgefihrt. In mehr als 1500 Proben dieser Materialien

wurden die spezifischen Aktivitaten von Radium-226,
Thorium-232 und Kalium-40 bestimmt (s. Tabelle I11.1
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 kieselséurereiche Magmagesteine, insbeson-
dere Granite, vergleichsweise hohe spezifische Aktivita-
ten natiirlicher Radionuklide.

Der Mittelwert der durch die natiirlichen radioaktiven
Stoffe in den Baumaterialien verursachten Gamma-Orts-
dosisleistung (ODL) in Geb&uden Deutschlands beragt
80 nSv/h. Werte iber 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
als Ursache fir erhohte Konzentrationen von Radon-222
in Wohnungen in Frage kommen.

Bedingt durch die zunehmende Anwendung von Natur-
werksteinen im héauslichen Bereich steht in jingster Zeit
die natiirliche Radioaktivitat dieser Materialien und die
davon ausgehende Strahlenexposition im Interesse der
Bevdlkerung. Deshalb wurden im Jahre 2005 mit Unter-
stlitzung des Deutschen Naturwerkstein-Verbandes e.V.
eine Reihe marktgéangiger Fliesen und anderer Plattenma-
terialien unterschiedlichster Herkunft untersucht. Die Er-
gebnisse sind in Abbildung 1.2-1 zusammengefasst.

Die radiologische Relevanz der einzelnen Materialien fur
die Strahlenexposition der Bevolkerung hangt neben der
Radionuklidkonzentration und der Radonfreisetzung vor
allem von der Art ihrer Verwendung ab. Zusammenfas-
send ist festzustellen, dass die untersuchten Naturwerk-
steine selbst bei grof3flachiger Anwendung keine signifi-
kant erhohte Strahlenexpositionen verursachen.

Bei einigen industriellen Verarbeitungsprozessen rei-
chern sich natirliche radioaktive Stoffe in den Pro-
zessrlckstanden an. In der Anlage XII der StrlSchV sind
Ruckstdnde aus bergbaulichen und industriellen
Prozessen ausdricklich genannt, die auf Grund der
spezifischen Aktivitaten natiirlicher Radionuklide zu
erheblich erhéhten Strahlenexpositionen fiihren kénnen
und fir die deshalb die Pflicht zur Uberwachung besteht.
Die StrISchV regelt unter anderem den Zusatz solcher
Ruckstande zu Baustoffen. Dafiir sind in der Anlage XII
spezielle Uberwachungsgrenzen festgelegt worden. Bei
deren Einhaltung ist sichergestellt, dass der fir
Einzelpersonen der Bevdlkerung geltende Richtwert der
effektiven Dosis von 1 mSv pro Jahr nicht Uberschritten
wird. Mit der Regelung wird der EU-Richtlinie uber
Bauprodukte (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.
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Abbildung 1.2-1
Medianwerte der spezifischen Aktivitat natirlicher Radionuklide in Naturwerksteinen
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3. Radon in Gebauden

3.1 Gesundheitliche Auswirkungen durch
Radon

Radon-222 und seine Zerfallsprodukte gelangen durch
Inhalation mit der Luft in die Atemwege. Wahrend das
Edelgas Radon zum groRten Teil wieder ausgeatmet wird,
werden seine Zerfallsprodukte (dabei handelt es sich u.a.
um die radioaktiven Schwermetalle Polonium-218, Wis-
mut-214, Blei-214 und Polonium-214) in den Atemwe-
gen angelagert.

Die beim radioaktiven Zerfall dieser Folgeprodukte auf-
tretende Strahlung flhrt zu einer Exposition der Atemwe-
ge, die in Deutschland zu einer mittleren effektiven Dosis
von 1,1 mSv pro Jahr fihrt. Nach derzeitiger Kenntnis
werden andere Organe durch Radon und seine Zerfalls-
produkte weitaus weniger belastet.

In zahlreichen Studien wurde der Zusammenhang zwi-
schen einer langjahrigen Exposition durch Radon in
Wohnungen und dem Auftreten von Lungenkrebs unter-
sucht. Auf dieser Grundlage kommt die deutsche Strah-
lenschutzkommission (SSK) in ihrer Empfehlung vom
21./22.04.2005 zu folgender Bewertung:

— Die zusammenfassende Auswertung der in Europa und
Nordamerika durchgefilhrten Studien zeigt zweifels-
frei einen Anstieg des Lungenkrebsrisikos mit steigen-
der Radonkonzentration.

— Dieser Zusammenhang ist auch fiir lebenslange Nicht-
raucher nachweisbar.

— Eine signifikante Risikoerhdhung wurde schon in ei-
nem Konzentrationsintervall von 100 bis 199 Bg/m®

festgestellt.

— Die Expositions-Wirkungs-Beziehung ist linear ohne
Schwellenwert. Das Lungenkrebsrisiko steigt um etwa
10% pro 100 Bg/m® Radonkonzentration.

Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) weist in
einer Publikation aus dem Jahr 2001 erneut darauf hin,
dass Radon ein wichtiges Gesundheitsproblem darstellt
und fiir den Menschen krebserregend ist. Ferner wird fest-
gestellt, dass die Unsicherheit bei der Risikoabschétzung
geringer ist als bei anderen krebserregenden Stoffen. Die
Lander werden aufgefordert, Regelungen zu treffen, um
das Risiko zu begrenzen. Im Jahre 2005 startete die WHO
ein internationales Radonprojekt, um die Gesundheitsas-
pekte von Radonexpositionen zu analysieren und Emp-
fehlungen fur Messungen und Sanierungen sowie Leitfa-
den zur administrativen Regelung in den Mitgliedsstaaten
zu formulieren. Der Abschluss des Projektes mit Verof-
fentlichung der Ergebnisse ist fiir 2008 vorgesehen.

3.2 Begrenzung der Radonexpositionin
Gebé&uden

Im Sinne der Konsistenz von Risikoeinstufungen fordert
die SSK in der Empfehlung vom 21./22.4.2005 Regelun-
gen zur Begrenzung der Radonexposition in Wohnungen.
Aus den epidemiologischen Untersuchungen ergebe sich,
dass das Ziel dieser Regelungen eine generelle und mog-
lichst weit gehende Reduzierung der Radonkonzentratio-
nen in Aufenthaltsrdumen sein sollte.

Bei der Entwicklung eines Schutzkonzeptes muss Fol-
gendes in Betracht gezogen werden:

— Die Haufigkeit der Radonkonzentration in Wohnrau-
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men in Deutschland ist annahernd logarithmisch nor-
malverteilt.

- Die Radonkonzentratlon im Freien liegt meist im Be-
reich bis 30 Bg/m® Luft, aber es kommen vereinzelt
auch Konzentrationen bis zu 50 Bg/m? vor.

— Der Beitrag zur Radonkonzentration in Wohnungen
aus mineralischen Baumaterialien, die den Hauptanteil
der Wohnbausubstanz bilden, betragt im Median
30 Bg/m® und reicht bis 70 Bg/m®.

Es empflehlt sich, Radonkonzentrationen von tiber 100
Bg/m® Luft in Aufenthaltsraumen durch geeignete MaR-
nahmen zu vermeiden. Art und Effizienz der Malinahmen
sollten bei Neubauten der Standortsituation gerecht wer-
den, bei der Sanierung bestehender Gebaude sich an der
Hohe der gemessenen Radonkonzentration orientieren.
Ob ein Haus eine erhdhte Radonraumluftkonzentration
aufweist oder eine Sanierung erfolgreich war, kann nur
durch gezielte Messungen festgestellt werden.

3.3 Die Radonsituation in Deutschland

Fur die Radonkonzentration (Radon-222) in Geb&uden ist
die Radonkonzentration in der Luft im Erdboden (Boden-
luft) ein bestimmender Parameter. Der Mittelwert der Ra-
donkonzentration in Wohnraumen in Deutschland betrégt
insgesamt ca. 50 Bg/m®. Gebaude mit erhéhten Radon-
konzentrationen kommen vor allem in Regionen vor, in
denen erhdhte Radonkonzentrationen in der Bodenluft
vorliegen.

Die Radonkonzentration in der Bodenluft wurde bundes-
weit untersucht. Die Kartendarstellung (Abbildung 1.3-1)
zeigt den abschlieenden Stand dieser an 2347 geolo-
gisch représentativen Messorten durchgefiihrten Untersu-
chungen.

Die Ausbreitung des Radons aus dem Baugrund in die
Gebdude kann durch einen Transferfaktor als Verhaltnis
der Radonkonzentration im Geb&ude zu der in der Boden-
luft beschrieben werden. Fir unterkellerte Erdgeschoss-
Wohnréaume bzw. Kellerrdume wurden Medianwerte von
1,1 %o bzw. 1,6 %o ermittelt. In Abhéngigkeit von der Iso-
lierung der Geb&ude im erdberuhrten Bereich, der Gebéu-
destruktur und anderen Parametern ist die Spannweite des
Transferfaktors sehr gro8 (zwischen 0,1 %o und 20 %o).

Unter Beachtung der Verteilung des Transferfaktors wur-
den die Wahrscheinlichkeiten fiir die Uberschreitung un-
terschiedlicher Konzentrationsniveaus abgeschétzt. In
Abbildung 1.3-2 ist als Beispiel die Wahrschelnllchkelt
fuir die Uberschreitung der Konzentration von 100 Bg/m®
in einem vollstdndig unterkellerten Aufenthaltsraum in
Abhangigkeit von der Radonkonzentration in der Boden-
luft dargestelt.

Bei einer Bauausfiihrung entsprechend den heutigen An-
forderungen, vor allem einer normgerechten Abdichtung
der Geb&ude gegen von auRen anliegende Bodenfeuchte,
sind in Gebieten, in denen die Radonkonzentration in der
Bodenluft 20 kBq/m nicht tibersteigt, Radonkonzentrati-
onen iiber 100 Bg/m? in der Luft von Aufenthaltsraumen
sehr unwahrscheinlich. Fir die Planung von Manahmen

zum Schutz vor erhdhten Radonkonzentrationen in Ge-
béauden ist dieser Umstand von groRer Bedeutung. In den
librigen Gebieten sollten beim Neubau erganzende MaR-
nahmen eingeplant werden, um sicher zu stellen, dass dle
Radonkonzentration in Aufenthaltsraumen 100 Bg/m?®

maglichst nicht Gibersteigt. Selbst an Standorten mit hdhe-
ren Radonkonzentrationen in der Bodenluft kann dies in
der Regel mit vertretbarem finanziellem Aufwand er-
reicht werden. Wenn bauliche oder heizungs- bzw. 10f-
tungstechnische Mallnahmen in Umsetzung der Energie-
einsparverordnung durchgefiihrt werden, sind mdgliche
Auswirkungen auf die Radonkonzentration in Aufent-
haltsrdumen zu beachten.

Ausgehend von Messungen in tiber 50000 Geb&uden und
Messungen der Radonkonzentration in der Bodenluft
kénnen heute einerseits Gebiete mit natrlich erhdhtem
Radongehalt im Boden identifiziert werden und anderer-
seits auf Grund ihrer Geologie auch Gebiete beschrieben
werden, in denen mit hoher Wahrscheinlichkeit der Bau-
grund als Quelle fir Radonkonzentrationen (ber
100 Bg/m? in Aufenthaltsraumen ausscheidet. Vielerorts
sind aber noch Untersuchungen erforderlich, um die Ra-
donsituation Kleinrdumig hinreichend sicher bewerten zu
konnen.

Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Messungen
sowie der Gebdudeverteilung in Deutschland wird ge-
schatzt, dass in rund 9 bis 12% der bestehenden Ein- und
Zweifamilienhduser Radonkonzentrationen uber
100 Bg/m® in Aufenthaltsraumen vorkommen. In weni-
gerals 0,2% des Bestandes dieser Hauser liegt die Radon-
konzentration in Aufenthaltsrdumen vermutlich Uber
1000 Bg/m°.

Der Einfluss der Radonabgabe aus mineralischen Bau-
materialien wird als gering angesehen. Eine mdgliche
Einbeziehung der Radonabgabe aus einem Baustoff als
Zulassungskriterium in der EU-Richtlinie Uber Baupro-
dukte wird in einem laufenden Projekt auf Basis in
Deutschland ublicher Baustoffe untersucht.

Abbildung 1.3-2

Berechnete Wahrscheinlichkeit des Uberschreitens
der Radonkonzentration von 100 Bg/m® in einem voll-
standig unterkellerten Aufenthaltsraum in Abhangig-
keit von der Radonkonzentration in der Bodenluft

Uberschreitungswahrscheinlichkeit
g

10 20 100 200 1000

Radon in der Bodenluft [kBqu3]



Drucksache 16/10750 -12- Deutscher Bundestag - 16. Wahlperiode

Abbildung 1.3-1

Ubersichtskarte der Radonkonzentration in der Bodenluft in 1 m Tiefe fuir die Bundesrepublik
Deutschland
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Il Zivilisatorische Strahlenexposition

1. Kerntechnische Anlagen

1.1 Jahresableitungen radioaktiver Stoffe

Die Ableitungen radioaktiver Stoffe mit Fortluft 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 den zustdndigen Aufsichtsbe-
hérden berichtet. Einzelheiten Gber Umfang der Messun-
gen, Messverfahren, Probeentnahme, Instrumentierung
und Dokumentation der Messergebnisse sind in Regeln
des Kerntechnischen Ausschusses festgelegt. Die von den
Betreibern der Anlagen vorzunehmenden Messungen
werden durch Kontrollmessungen behdrdlich beauftrag-
ter Sachverstandiger entsprechend der Richtlinie tiber die
»Kontrolle der Eigeniiberwachung radioaktiver Emissio-
nen aus Kernkraftwerken® tGiberprift.

Tabelle 11.1-1
Kerntechnische Forschungseinrichtungen in
Deutschland

tren in Karlsruhe, Jilich, Rossendorf, Geesthacht, Berlin
und Garching fiir das Jahr 2007 zusammengefasst. Eine
Ubersicht tiber die Forschungszentren gibt Tabelle I1.1-1.
Die Ableitungen radioaktiver Stoffe aus den tbrigen For-
schungsreaktoren betragen im Mittel nur einige Prozent
der Ableitungen von Kernkraftwerken. In  Abbildung
I1.1-5 sind die entsprechenden Abwasserdaten im Jahr
2007 zusammengestellt. Tabelle 11.1-2 enthélt Angaben
Uber die Ableitung radioaktiver Stoffe mit Fortluft und
Abwasseraus Kernbrennstoff verarbeitenden Betrieben.

Tabelle 11.1-2
Ableitung radioaktiver Stoffe (Alphastrahler) mit
Fortluft und Abwasser aus Kernbrennstoff
verarbeitenden Betrieben im Jahr 2007

Fortluft | Abwasser

Betrieb —
Aktivitatin Bq
ANF GmbH Lingen <14E+04 | *
URENCO D Gronau 2,3E+04 | 1,0 E+03

Einrichtung Standort
Forschungszentrum Karlsruhe Karlsruhe
Forschungszentrum Julich Julich
Forschungszentrum Rossendorf

Dresden-Rossendorf (FZD)

Verein fir Kernverfahrenstechnik und |Rossendorf
Analytik Rossendorf (VKTA)

GKSS-Forschungszentrum Geesthacht

Helmholtz-Zentrum Berlin fir Materi- [Berlin
alien und Energie (bisher Hahn-Meit-
ner-Institut Berlin, HMI)

Forschungsneutronenquelle Heinz-
Maier-Leibnitz (FRM I+11)

Garching

Die fur 2007 ermittelten Jahresableitungen radioaktiver
Stoffe mit Fortluft und Abwasser von Kernkraftwerken
sind in den Abbildungen 11.1-1 bis 11.1-3 angegeben und
nach Nuklidgruppen aufgeschlisselt. Sie liegen in der
GroRenordnung der Ableitungen der Vorjahre und unter-
schreiten deutlich die jeweiligen Genehmigungswerte.

14C (Kohlenstoff-14) wird in Abbildung 11.1-2 in Form
von 4C0, angegeben, hauptséchlich deshalb, weil Koh-
lendioxid Gber Assimilation in die Nahrungskette gelangt
und damit zu einer Ingestionsdosis fiihrt. Besonders aus
Druckwasserreaktoren wird zusétzlich organisch gebun-
denes 1C abgeleitet, dessen Dosisbeitrag aber vernach-
lassigbar ist, weil organisch gebundenes *4C nicht tiber
Assimilation in die Nahrungskette gelangt. Die Gesamt-
summe an abgeleitetem 4C (iber die Fortluft im Jahr
2007 betragt an den in Abbildung 11.1-2 aufgefiihrten
Standorten etwa 4,8 - 10*? Bq.

In Abbildung 11.1-4sind die Daten Uber die Ableitung ra-
dioaktiver Stoffe mit der Fortluft aus den Forschungszen-

* kleiner als Nachweisgrenze

Im benachbarten Ausland waren Ende 2007 in Grenzné-
he, d. h. bis zu einer Entfernung von 30 km zur deutschen
Grenze, die in Tabelle 11.1-3 aufgefuhrten kerntechni-
schen Anlagen in Betrieb. Das Kernkraftwerk Miihleberg
in der Schweiz wurde trotz der gréReren Entfernung zur
deutschen Grenze ebenfalls aufgefiihrt, weil es im Ein-
zugsgebiet des Rheins liegt. Uber die Jahresemissionen
kerntechnischer Anlagen in EU-Landern informiert die
Kommission der Europdischen Union in den Berichten
»Radioactive effluents from nuclear power stations and
nuclear fuel reprocessing plants in the European Commu-
nity“. Die Ableitungen der schweizerischen Anlagen wer-
den in den jahrlichen Berichten ,,Umweltradioaktivitat
und Strahlendosen in der Schweiz* des Bundesamtes fr
Gesundheit, Bern, verdffentlicht.

1.2 Berechnete obere Werte der
Strahlenexposition in der Umgebung
kerntechnischer Anlagen

Aus den Ergebnissen der Emissionsiiberwachung wird
von der Leitstelle Fortluft des Bundesamtes fur Strahlen-
schutz die Strahlenexposition der Bevolkerung in der
Umgebung der kerntechnischen Anlagen fiir die in der
StrISchV definierte Referenzperson nach dem Verfahren
ermittelt, das im Entwurf vom 13.05.2005 der ,,Allgemei-
nen Verwaltungsvorschrift zu § 47 StrISchV: Ermittlung
der Strahlenexposition durch die Ableitung radioaktiver
Stoffe aus kerntechnischen Anlagen oder Einrichtungen*
festgelegt ist. Die Dosisangaben fiir Forschungszentren
sind berwiegend deren Jahresberichten entnommen. Die
in den Abbildungen 11.1-6 bis 11.1-8 angegebenen Expo-
sitionswerte stellen obere Werte dar, die geméaR § 47 Abs.
2 der StrISchV fiir eine Referenzperson an den unguns-
tigsten Einwirkungsstellen ermittelt wurden. Die Refe-
renzperson ist eine fiktive Person, fur die in der StriSchV
(Anlage VII, Teil A bis C) die zu beriicksichtigenden Ex-
positionspfade, Lebensgewohnheiten und Ubrigen An-
nahmen festgelegt sind mit dem Ziel, dass bei deren An-
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Abbildung 11.1-1

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft aus Kernkraftwerken im Jahr 2007
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*) Halbwertszeit > 8 Tage, ohne Jod-131, einschl. Strontium und Alphastrahler, friher "Aerosole" - Bilanzierung nicht erforderlich

Abbildung 11.1-2

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft aus Kernkraftwerken im Jahr 2007
14c0,, Tritium und Edelgase

Bq
1E+13
———|m'%co, O Tritum & Edelgase |
1E+12 I
|
1E+11
1E+10
1E+09
1E+08
1E+07 —————H AT L E - :
>
PR P PRPP AR T F N F L EL IS S
S & g &S F & & F & E & X T F ST
N NS ARSI G R R IR FEE & E S o
5 é\@ NS e &€ S S FS E &&q 0¥ & & < < S
X o IO > @ & g
€ &ef& N Ao & S T
R s <
o _ &
a) Betrieb beendet + Kleiner oder gleich Nachweisgrenze

- Bilanzierung nicht erforderlich



Deutscher Bundestag - 16. Wahlperiode -15- Drucksache 16/10750

Abbildung I1.1-3

Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser aus Kernkraftwerken im Jahr 2007
Alphastrahler, Summenwerte und Tritium
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a) Betrieb beendet Ist kein Wert angegeben, liegt die Aktivitatsableitung unterhalb der Nachweisgrenze
Abbildung 11.1-4
Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft aus Forschungszentren im Jahr 2007
Schwebstoffe, Jod-131 und Jod-129, *CO,, Tritium und Edelgase
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b) EinschlieBlich Wiederaufarbeitungsanlage einschl. Strontium und Alphastrahler
c) Einschliefllich AVR + Kleiner oder gleich Nachweisgrenze

d) EinschlieBlich Zentralstelle fiir radioaktive Abfélle - Bilanzierung nicht erforderlich



Drucksache 16/10750 -16 - Deutscher Bundestag - 16. Wahlperiode

Abbildung I1.1-5
Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser aus Forschungszentren im Jahr 2007
Alphastrahler, Summenwerte und Tritium
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a) Einschlielich Wiederaufarbeitungsanlage Ist kein Wert angegeben, liegt die Aktivititsabgabe unterhalb der Nachweisgrenze

Abbildung 11.1-6

Strahlenexposition im Jahr 2007 in der Umgebung von Kernkraftwerken durch die
Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft
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a) Berechnet fiir eine Referenzperson an den ungiinstigsten Einwirkungsstellen @

b) Die Strahlenexposition konnte fir Expositionspfade, bei denen Radionuklide in den Vorjahren akkumuliert wurden, nur
unvollstandig berechnet werden, da bei diesen Kernkraftwerken Werte fiir die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft
aus den Jahren vor 1990 (Greifswald) bzw. vor 1984 (Rheinsberg) nicht vorliegen
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wendung die Strahlenexposition des Menschen nicht un-
terschatzt wird. Die unglnstigsten Einwirkungsstellen
sind die Stellen in der Umgebung einer Anlage, bei denen
auf Grund der Verteilung der abgeleiteten radioaktiven
Stoffe in der Umgebung durch Aufenthalt oder durch
Verzehr dort erzeugter Lebensmittel die hochste Strahle-
nexposition der Referenzperson zu erwarten ist.

Die Ergebnisse der Berechnung der Strahlenexposition
der Bevolkerung im Jahr 2007 in der Umgebung von
Kernkraftwerken durch die Ableitungen radioaktiver
Stoffe mit der Fortluft enthélt Abbildung I1.1-6. Angege-
ben ist die effektive Dosis fiir Erwachsene (Altersgruppe
Uber 17 Jahre) und Kleinkinder (Altersgruppe 1 bis 2 Jah-
re) sowie die Schilddriisendosis flr Kleinkinder. Abbil-
dung 11.1-6 zeigt als grofiten berechneten Wert der effek-
tiven Dosis fur Erwachsene 0,005 mSv (unter 2% des zu-
lassigen Dosisgrenzwertes nach StrlSchV) beim Kern-
kraftwerk Philippsburg, sowie fiir Kleinkinder 0,008 mSv
(unter 3% des Dosisgrenzwertes nach StriSchV). Der
grolte berechnete Wert der Schilddriisendosis fir Klein-
kinder ergibt sich mit 0,009 mSv (1% des Dosisgrenz-
wertes nach StrlSchV) ebenfalls beim Kernkraftwerk Phi-
lippsburg. Diese maximalen Werte haben sich gegentiber
dem Vorjahr nicht geandert.

In Abbildung I1.1-7 sind die aus den Ableitungen radio-
aktiver Stoffe mit dem Abwasser aus Kernkraftwerkenre-
sultierenden oberen Werte der effektiven Dosis fur Er-
wachsene und Kleinkinder zusammengestellt. Hierbei
wurden ebenfalls unglinstige Verzehrs- und Lebensge-
wohnheiten angenommen, insbesondere fur Erwachsene
ein hoher Konsum an Flussfisch, der in der Kiihlwasser-
fahne gefangen wurde, und flr beide Personengruppen
der Aufenthalt von 1000 Stunden am Flussufer oder auf
Wiesen in Flussndhe. Der groBte berechnete Wert der ef-
fektiven Dosis betragt fiir Erwachsene 0,001 mSv und fur
Kleinkinder 0,0017 mSv am Standort des Kernkraftwer-
kes Emsland. Dies entspricht 0,3 bzw. 0,6% des Dosis-
grenzwertes.

GemaR Entwurf der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift
zu § 47 Strahlenschutzverordnung wurde die Strahlenex-
position am Unterlauf der Flusse néher betrachtet, wobei
jeweils samtliche als Emittenten in Frage kommende

kerntechnische Anlagen beriicksichtigt wurden. Die
hdchste effektive Dosis wurde mit etwa 0,0015 mSv und
0,0009 mSv fur Kleinkinder bzw. Erwachsene im Miin-
dungsgebiet des Neckar ermittelt; am Unterlauf der We-
ser wurden flir Erwachsene 0,0003 mSv und fir Kleinkin-
der 0,0005 mSv berechnet. An Rhein und Main liegen die
effektiven Dosen bei 0,0001 mSv bzw. 0,0003 mSv fur
Kleinkinder, an der Donau bei 0,0006 mSv. Zu den héhe-
ren Werten trégt vor allem die duflere Bestrahlung auf
Uberschwemmungsgebieten bei, die im Wesentlichen
durch Ablagerungen in friheren Jahren bedingt ist.

In Abbildung 11.1-8 sind Werte fur die entsprechenden
Strahlenexpositionen durch die Ableitung radioaktiver
Stoffe mit der Fortluft aus den Forschungszentren Karls-
ruhe, Jilich, Rossendorf, Geesthacht, des Helmholtz-
Zentrums Berlin und der Forschungsneutronenquelle
Heinz-Maier-Leibnitz (FRM 1) in Garching angegeben.
Die Abbildung weist fiir die effektive Dosis im Jahr 2007
als hochsten Wert 0,009 mSv (3% des Grenzwertes) fir
Erwachsene und 0,015 mSv (5% des Grenzwertes) fur
Kleinkinder beim Forschungszentrum Jilich auf. Der
hdchste Wert der Schilddriisendosis fiir Kleinkinder er-
gibt sich mit 0,015 mSv (unter 2% des Grenzwertes)
ebenfalls beim Forschungszentrum Jalich.

Die im Jahr 2007 ermittelte Strahlenexposition beim For-
schungszentrum Jiilich ist im Wesentlichen durch 4C
(als CO, aus der Verbrennungsanlage abgeleitet) hervor-
gerufen worden. Die gegenuiber dem Vorjahr erhdhte Ex-
position ergibt sich rechnerisch dadurch, dass ein Teil der
Ableitungen gerade noch wahrend der Vegetationsperio-
de stattgefunden hat (2. Oktoberhélfte 2007) und daher -
unabhéngig ob tatsachlich noch Pflanzenwachstum statt-
fand oder nicht - entsprechend beriicksichtigt werden
muss.

Fur die Strahlenexposition lber das Abwasser aus For-
schungszentren ergeben sich im Jahr 2007 nach Angaben
aus den jeweiligen Jahresberichten fiir Erwachsene obere
Werte von <0,0001 mSv (Karlsruhe) und 0,0014 mSv
(Rossendorf) sowie fur Kleinkinder 0,015 mSv (Jilich).

Fur die Kernbrennstoff verarbeitenden Betriebe in Lingen
und Gronau liegen die furr eine Referenzperson an den un-

Tabelle 11.1-3
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. 7km
Kernkraftwerk Mihleberg ca. 70 km
Kernkraftwerk Gdsgen-Déniken ca. 20 km
Kernkraftwerk Leibstadt ca. 0,5 km
Frankreich Kernkraftwerk Fessenheim (2 Blocke) ca. 1,5 km
Kernkraftwerk Cattenom (4 Blocke) ca. 12 km
Niederlande | Kernkraftwerk Dodewaard (Betrieb beendet) ca. 20 km
Urananreicherungsanlage Almelo ca. 15 km
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Abbildung 11.1-7

Strahlenexposition im Jahr 2007 in der Umgebung von Kernkraftwerken
durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser
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berechnet werden, da bei diesen Kernkraftwerken die Abgaben radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser der Jahre vor 1990 nicht vorliegen

Abbildung I1.1-8

Strahlenexposition im Jahr 2007 in der Umgebung von Forschungszentren
durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft
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gunstigsten Einwirkungsstellen berechneten oberen Wer-
te der effektiven Dosis fur Erwachsene und Kleinkinder,
sowie die oberen Werte der Knochenoberflachendosis fur
Kleinkinder durch die Ableitungen radioaktiver Stoffe
mit der Fortluft jeweils unter 0,0001 mSv.

Die Hanauer Betriebe sind inzwischen abgerissen und
wurden bereits 2006 aus dem Geltungsbereich des Atom-
gesetzes entlassen. Die Berichterstattung wurde daher
eingestellt.

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 sind in Tabelle 11.1-2
aufgefuhrt. Wie im Vorjahr liegen auch im Jahr 2007 die
Werte der effektiven Dosis in der Umgebung aller Kern-
berennstoff verarbeitenden Beitriebe jeweils unter
0,0001 mSv.

Die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft und
dem Abwasser aus dem Endlager fiir radioaktive Abfélle
Morsleben (ERAM) ist in Tabelle 11.1-4 aufgefiihrt. Der
durch die Ableitung radioaktiver Stoffe im Jahr 2007 mit
der Fortluft ermittelte Wert der effektiven Dosis flr den
Erwachsenen betrug 0,0001 mSv, fur Kleinkinder (Al-
tersgruppe 1 bis 2 Jahre) 0,0004 mSv und fiir mit Mutter-
milch erndhrte S&uglinge 0,00098 mSv; dies sind 0,05 %,
0,13% bzw. 0,33% des Grenzwertes nach StrlSchV. Die
Dosis fir das rote Knochenmark (am starksten belastetes
Organ) errechnete sich zu 0,0003 mSv fiir Erwachsene,
0,0010 mSv fir Kleinkinder (Altersgruppe 1 bis 2 Jahre)
und 0,0030 mSv fir mit Muttermilch ernéhrte Sduglinge
(ca. 0,1%, 0,3% bzw. 1,20% des Grenzwerts). Die hohe-
ren Dosiswerte fur mit Muttermilch erndhrte S&uglinge
sind darauf zuriickzufiihren, dass durch die Mutter aufge-
nommene Radionuklide an das gestillte Kind weitergege-
ben werden. Der durch die Ableitung radioaktiver Stoffe
im Jahr 2007 mit dem Abwasser ermittelte Wert der ef-
fektiven Dosis liegt unterhalb von 0,0001 mSv fir Er-
wachsene, Kleinkinder und Sauglinge.

Bei den in Betrieb befindlichen zentralen Zwischenlagern
flr bestrahlte Brennelemente wie dem Transportbehalter-
lager (TBL) Ahaus, dem TBL Gorleben (auch fir die
Aufbewahrung hochradioaktiver Abféalle (HAW-Glasko-
killen) aus der Wiederaufarbeitung abgebrannter Brenne-
lemente aus deutschen Kernkraftwerken genehmigt) so-
wie dem Zwischenlager Nord (Rubenow bei Greifswald)

treten im Normalbetrieb keine messbaren Emissionen ra-
dioaktiver Stoffe auf. Dasselbe gilt auch fir die in Be-
trieb befindlichen dezentralen Standort-Zwischenlager
am den Kernkraftwerksstandorten. Daher ist die hieraus
resultierende Strahlenexposition der Bevélkerung ver-
nachldssigbar gering. Messbar ist je nach Lagerbelegung
lediglich die Gamma- und Neutronendosis bzw. Dosis-
leistung in unmittelbarer Nahe dieser Anlagen. Abbil-
dung 11.1-9 zeigt eine Ubersicht iiber die in Betrieb be-
findlichen Zwischenlager, die Anzahl der Stellplatze und
die Belegung in der Bundesrepublik Deutschland im Jahr
2007.

Bei Einrichtungen wie z. B. Abklingbecken fur Brennele-
mente oder Anlagen zur Abfallkonditionierung, die sich
innerhalb von Kernkraftwerken, Kernforschungszentren
und sonstigen kerntechnischen Betrieben befinden und in
deren Fortluftfihrung bzw. Fortluftplan 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 beriicksichtigt.

Der Betrieb grenznaher kerntechnischer Anlagen in
Nachbarlandern (Tabelle 11.1-3) fuhrte 2007 unter An-
wendung des Entwurfs der Allgemeinen Verwaltungsvor-
schrift zu § 47 StrlSchV auf dem Bundesgebiet zu oberen
Werten der effektiven Dosis einer Referenzperson von
etwa 0,01 mSv. Fir die Schilddriisendosis eines Klein-
kindes uber sdmtliche relevanten Expositionspfade er-
rechnen sich ebenfalls obere Werte von etwa 0,01 mSv
pro Jahr; den grofiten Beitrag zur Schilddriisendosis lie-
fert der Weide-Kuh-Milch-Pfad. Bei den im Rahmen der
Umgebungsiiberwachung durchgefiihrten Messungen des
Radiojodgehaltes von Lebensmittelproben aus grenzna-
hen Anbaugebieten konnte im Jahr 2007 Jod-131 nicht
nachgewiesen werden.

1.3 Zusammenfassende Bewertung

Aus den fir das Jahr 2007 ermittelten Werten fiir die Ab-
leitung radioaktiver Stoffe mit Fortluft und Abwasser aus
kerntechnischen Anlagen geht hervor, dass die von den
zustédndigen Behdorden festgelegten Hochstwerte flr die
jahrlichen Emissionen in allen Féallen eingehalten wur-
den. Die tatsachlichen jahrlichen Ableitungen liegen im
Allgemeinen deutlich unter den Genehmigungswerten,
wie beispielsweise fiir Kernkraftwerke der Vergleich
zwischen den Werten der Abbildungen 11.1-1 bzw. I1.1-2

Tabelle 11.1-4

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft und dem Abwasser
aus dem Endlager Morsleben im Jahr 2007

Fortluft/Bq Abwasser/Bq
Tritium 2,1 E+10 7,8 E+3
Kohlenstoff-14 8,9 E+08 -
langlebige Schwebstoffe 9,6 E+05 -
Radonfolgeprodukte 44 E+09 -
Nuklidgemisch auler Tritium - 3,5 E+02

- Bilanzierung nicht erforderlich
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Abbildung I1.1-9
Zwischenlager fiir bestrahlte Brennelemente in Deutschland
im Jahr 2007 mit Anzahl der Stellplatze (Belegung in Klammern) (Stand 31.12.2007)
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und tiblichen Genehmigungswerten von ca. 10*° Bq fir
Edelgase, ca. 3-10% Bq fur Schwebstoffe und ca.
109 Bq fiir Jod-131 zeigt.

Die aus den Jahresableitungen fiir eine Referenzperson
berechneten Werte der Strahlenexposition im Jahr 2007
unterschreiten die in 8 47 der StrISchV festgelegten Do-
sisgrenzwerte und betragen bei der effektiven Dosis und
bei den einzelnen Organdosen weniger als 10% des je-
weiligen Dosisgrenzwertes. Damit sind die oberen Werte
der Strahlenexposition durch Ableitungen radioaktiver
Stoffe aus kerntechnischen Anlagen kleiner als die
Schwankungsbreite der natirlichen Strahlenexposition in
der Bundesrepublik Deutschland.

Der Beitrag der kerntechnischen Anlagen in der Bundes-
republik Deutschland sowie im angrenzenden Ausland
zur mittleren effektiven Dosis der Bevoélkerung der Bun-
desrepublik Deutschland lag auch 2007 deutlich unter
0,01 mSv pro Jahr.

2. Umweltradioaktivitat aus Bergbau und
Sanierung durch die Wismut GmbH

Bei der Sanierung der Hinterlassenschaften des Uranerz-
bergbaus durch die Wismut GmbH werden radioaktive
Stoffe mit den Grubenwdssern und der Fortluft in die
Umwelt abgeleitet. Fir diese Ableitungen werden von
den zustandigen Landesbehdrden Grenzwerte festgelegt,
deren Einhaltung die Wismut GmbH gemdfR der
»Richtlinie zur Emissions- und Immissionsiiberwachung
bei bergbaulichen Tatigkeiten — REI Bergbau® nachwei-
sen muss. Die flr das Jahr 2007 ermittelten Werte der Ab-
leitungen radioaktiver Stoffe mit Abwéssern und Abluft
bzw. Abwettern zeigen, dass die festgelegten Genehmi-
gungswerte fir radioaktive Stoffe ausnahmslos eingehal-
ten wurden (Abbildung 11.2-1 und Abbildung 11.2-2).

Die Genehmigungswerte wurden jeweils aus der geneh-
migten Wassermenge (P6hla: 20 m3/h, Kénigstein: 650
m®/h, Ronneburg: 560 m3/h bis 700 m®/h, Seelingstadt:
300 m®/h) multipliziert mit der Maximalkonzentration
(Pohla: 0,2 mg Uran/l, 0,3 Bg Radium-226/I, WBA Ron-
neburg: 0,3 mg Uran/l bzw. 0,2 Bq Radium-226/1) bzw.
mit dem genehmigten Jahresmittelwert der Konzentration
(Kénigstein 0,3 mg Uran/l, 0,4 Bq Radium-226/I, See-
lingstadt: 0,3 mg Uran/l bzw. 0,2 Bq Radium-226/1) er-
rechnet.

Wiéhrend sich die Ableitungen von Radium-226 mit den
Grubenwassern gegeniiber dem Vorjahresniveau leicht
erhohten, stieg die Menge des abgeleiteten Urans deutlich
an. Dies ist im Wesentlichen auf die hoheren zu behan-
delnden Wassermengen beim Flutungsverlauf der Grube
Ronneburg sowie auf die Zunahme der Haldensickerwas-
ser im Raum Schlema/Alberoda durch die uberdurch-
schnittlichen Niederschlagsmengen im Jahr 2007 zuriick-
zufuhren.

Wie die Uberwachungsmessungen in der Umgebung der
Sanierungsbetriebe zeigten, traten in den unmittelbar von
diesen Ableitungen betroffenen kleineren Zuflissen auf
Grund der geringeren Abflussmenge Uran- und Radium-
226-Konzentrationen auf, die im Vergleich zum naturli-

chen Niveau deutlich erhoht sind. Das Wasser dieser Ge-
wasser wird jedoch nicht zu Trinkwasserzwecken ge-
nutzt, so dass dadurch keine nennenswerten Strahlenex-
positionen entstehen. Dagegen wurden in den grof3en
Vorflutern der Bergbaugebiete (Elbe, Zwickauer Mulde,
Weile Elster und Pleil3e) wie schon in den Vorjahren kei-
ne oder nur geringfligige Erhéhungen der Urankonzentra-
tionen und der Radium-226-Aktivitdtskonzentrationen
gegeniber dem natirlichen, bergbaulich unbeeinflussten
Niveau festgestellt.

Auch bei den Ableitungen fiir Radon-222 aus Abwetter-
schachten und Wetterbohrléchern ergaben sich keine
Uberschreitungen der Genehmigungswerte. Im Ergebnis
der fortschreitenden Verwahrung untertagiger Grubenfel-
der wurden diese Ableitungen im Vergleich zu den Vor-
jahren ebenfalls verringert und teilweise eingestellt.

Auf Betriebsflachen und in der unmittelbaren Néahe von
Abwetterschéchten, industriellen Absetzanlagen und an
einigen grof¥flachigen Halden wurden insbesondere bei
ungunstigen  atmosphdrischen  Bedingungen (z. B.
Inversion in Tallagen) Radon-222-Konzentrationen im
Freien festgestellt, die bis etwa das Sechsfache des natiir-
lichen, bergbaulich unbeeinflussten Niveaus betragen
kdnnen. Radon-222-Konzentrationen im Freien, die aus
Sicht des Strahlenschutzes bedeutend sind, treten jedoch
in Wohngebieten nur in unmittelbarer Nahe solcher Hin-
terlassenschaften auf.

Die Hinterlassenschaften des Altbergbaus und diejenigen
Hinterlassenschaften des Uranbergbaus, die sich nicht im
Besitz der Wismut GmbH befinden, wurden vom BfS im
Projekt ,,Radiologische Erfassung, Untersuchungund Be-
wertung bergbaulicher Altlasten (Altlastenkataster)“ sys-
tematisch erfasst, untersucht und radiologisch bewertet.
Die Ergebnisse des Projektes stehen den fiir den Vollzug
des Strahlenschutzrechtes zustdndigen Behorden in Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thuringen zur Verfligung. Seit
September 2003 werden auf der Grundlage eines Verwal-
tungsabkommens zwischen dem Bund und dem Freistaat
Sachsen die séchsischen sogenannten Wismut-Altstan-
dorte saniert.

3. Radioaktive Stoffe und ionisierende
Strahlung in Forschung, Technik und
Haushalt

Die StrISchV verbietet zum Schutz des Verbrauchers den

Zusatz von radioaktiven Stoffen bzw. die Aktivierung bei

der Herstellung bestimmter Produkte wie z. B. Spielsa-

chen, kosmetischen Mitteln und Schmuck.

Sie regelt den genehmigungsbedirftigen Zusatz von ra-
dioaktiven Stoffen und die genehmigungsbedirftige
Aktivierung bei der Herstellung von bestimmten Indus-
trieerzeugnissen bzw. Konsumgitern und die Rickfih-
rung von Produkten nach Beendigung des Gebrauchs.

Die Anwendung radioaktiver Stoffe und ionisierender
Strahlung am Menschen in der medizinischen Forschung
ist in der StrISchV und in der ROV geregelt. Fur die Ge-
nehmigung dieser Anwendungen ist das Bundesamt flr
Strahlenschutz zusténdig.
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Abbildung I1.2-1
Ableitung radioaktiver Stoffe mit den Abwettern bzw. der Fortluft in die Atmosphéare im Jahr 2007
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Abbildung 11.2-2
Ableitung radioaktiver Stoffe mit den Schacht- bzw. Abwassern in die Oberflachengewasser im Jahr 2007
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3.1 Industrieerzeugnisse und technische
Strahlenquellen

Bestimmte Industrieerzeugnisse wie z. B. wissenschaftli-
che Instrumente, elektronische Bauteile, Leuchtstoffréh-
ren, lonisationsrauchmelder, Gasgluhstriimpfe, SchweiR-
elektroden und keramische Gegenstande enthalten radio-
aktive Stoffe unterschiedicher Artund Aktivitat. Der Um-
gang mit diesen Erzeugnissen wird durch ein differenzier-
tes Anzeige- und Genehmigungssystem geregelt, das
auch einen genehmigungsfreien Umgang, z. B. nach ei-
ner Bauartzulassung oder bei Unterschreiten festgelegter
Aktivitatswerte, vorsieht.

Bei einigen technischen Prozessen werden Strahlenquel-
len zur Messung und Steuerung (z.B. Fillstand-, Dicke-
und Dichtemessung) oder zur Qualititskontrolle 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 Rontgengeréten,
um — neben den Arbeitnehmern — die Bevodlkerung vor
unndtiger Strahlenexposition zu schiitzen. Die mittlere ef-
fektive Dosis der Bevolkerung, die aus der Verwendung
dieser Industrieerzeugnisse bzw. Konsumgliter resultiert,
liegt unter 0,01 mSv pro Jahr.

3.2 Hochradioaktive Strahlenquellen

Seit 18./19. August 2005 ist in Deutschland das Gesetz
zur Kontrolle hochradioaktiver Strahlenquellen in Kraft
(BGBI I S. 2365). Es setzt die Richtlinie 2003/122/EU-
RATOM um, in der fir die Mitgliedstaaten der EU ein-
heitliche Vorgaben zur Kontrolle dieser Strahlenquellen
verbindlich festgelegt sind. Kern des Gesetzes ist die Ein-
richtung eines bundesweiten Registers fiir hochradioakti-
ve umschlossene Strahlenquellen. Durch die zentrale Er-
fassung dieser Quellen wird sichergestellt, dass zustandi-
ge Aufsichts- sowie Sicherheitsbehdrden jederzeit Infor-
mationen Uber Art, Aktivitat, Besitzherrschaft, Standort,
etc. aller in Deutschland eingesetzten hochradioaktiven
Strahlenquellen erhalten kénnen.

Das Register fiir hochradioaktive Strahlenquellen (HRQ-
Register) wird durch das Bundesamt fir Strahlenschutz
betrieben. In diesem Register werden alle Strahlenquel-
len, die in Deutschland in Verkehr sind und deren Aktivi-
tat die jeweils durch die Strahlenschutzverordnung vorge-
gebene, nuklidspezifische Aktivitat tberschreitet (Aktivi-
tat groBer als 1/100 des A;-Wertes: z. B. Iridium-192
> 10 GBq, Kobalt-60 > 4 GBq) zentral erfasst. Inhalt und
Struktur der zu erfassenden Daten sind durch die o.g.
Richtlinie der EURATOM innerhalb der EU einheitlich
festgelegt.

In Deutschland existiert fur hochradioaktive umschlosse-
ne Strahlenquellen ein breites Anwendungsfeld. Wahrend
hochradioaktive Quellen in der Medizin iberwiegend in
der Strahlentherapie eingesetzt werden, verwendet die In-
dustrie sie haufig fur die zerstérungsfreie Werkstoffpri-
fung, z. B. fur SchweilRnahtpriifungen an Rohrleitungen
mittels mobiler Strahlenquellen (Casium-137 oder Iridi-
um-192). Andere Einsatzbereiche liegen in der For-

schung. Hier wird u. a. Kobalt-60 fiir die Erzeugung von
Gammastrahlungsfeldern und Californium-252 fir die
Erzeugung von Neutronenstrahlungsfeldern verwendet.

Ende 2007 wurden im Register fiir hochradioaktive
Strahlenquellen insgesamt 453 Genehmigungsinhaber
mit ihren Stammdaten aufgenommen und 47 Bundes- und
Landesbehdrden wurde ein Zugang zum HRQ-Register
erteilt. Zu 7626 registrierten hochradioaktiven Quellen
wurden 16863 Meldungen tber deren Erhalt und Abgabe
in das Register aufgenommen.

3.3 Storstrahler

Storstrahler sind Geréte oder Einrichtungen, die Rontgen-
strahlen erzeugen, ohne dass sie zu diesem Zweck betrie-
ben werden (z. B. Elektronenmikroskope und Hochspan-
nungsgleichrichter). Sie unterliegen einer Genehmi-
gungspflicht sofern keine Bauartzulassung vorliegt. Zu
den Storstrahlern gehdren auch Kathodenstrahlréhren in
Bildschirmgerdten wie z. B. in Fernsehgerdten. Die
Hdchstwerte der Ortsdosisleistung der Storstrahler sind in
der R6V 8 5, Abs. 2, Satz 1 auf 1 uSv/h in 0,1 m Abstand
festgelegt.

Der Beitrag von Storstrahlern zur Strahlenexposition der
Bevolkerung betragt weniger als 0,01 mSv pro Jahr.

3.4 Freigabe schwach radioaktiver Stoffe

Beim Rickbau von Kernkraftwerken fallen groRe Materi-
almengen an, von denen der iberwiegende Teil wahrend
des Betriebs und der Stilllegung nicht oder nur schwach
radioaktiv kontaminiert oder aktiviert wurde. Den Haupt-
anteil bilden Baustoffe, die im Zuge der Freigabe, d.h. der
Entlassung aus der strahlenschutzrechtlichen Uberwa-
chung, wieder dem konventionellen Stoffkreislauf zuge-
flhrt werden kénnen.

Zur Frage, unter welchen Bedingungen schwach radioak-
tive Stoffe freigegeben werden kénnen, hat sich innerhalb
der internationalen Strahlenschutzgemeinde ein Konsens
gebildet, wonach eine Freigabe solcher Stoffe dann ver-
antwortet werden kann, wenn sie fur Einzelpersonen der
Bevdlkerung nur zu geringfligigen Strahlenexpositionen,
die allenfalls im Bereich von 10 Mikrosievert (USv) im
Kalenderjahr liegen, fihrt. Dieses Schutzziel ist immer
Ausgangspunkt bei der Herleitung von Freigabewerten.

Die Freigabe von radioaktiven Stoffen basiert auf der Ent-
scheidung, ob die freizugebenden Stoffe rechtlich als ra-
dioaktiv einzustufen sind oder nicht. Die Abgrenzung er-
folgt tber Entscheidungsmessungen und den Vergleich
mit entsprechenden Freigabewerten.

Die EU-Grundnormen (96/29/EURATOM) enthalten
keine Freigabewerte. Bislang stellt die EU ihren Mit-
gliedstaaten fiir die Festlegung der Freigabewerte nur
Grundsétze zu Verfigung. Im Rahmen der bevorstehen-
den Fortschreibung der EU-Grundnormen wird jedoch
die Einfuhrung solcher Richtwerte fir die uneinge-
schrankte Freigabe, bei der keine Bedingungen an die
weitere Verwendung und Verwertung der freigegebenen
Stoffe gestellt werden, angestrebt. Derartige Datensatze
wurden bereits von der Artikel 31-Expertengruppe der
EU erarbeitet und in der Radiation Protection Series
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No.1221 im Jahre 2000 verdffentlicht. Funf Jahre spater
hat die IAEA in der Safety Reports Series No.44? eben-
falls die Herleitung von Richtwerten und einen entspre-
chenden Datensatz verdffentlicht, der fir die Freigabe an-
gewandt werden kann.

Freigabewerte kénnen z.B. als spezifische Aktivitat (in
Bqg/g) berechnet und in Tabellenwerken dem Anwender
zur Verfligung gestellt werden. Es kann somit direkt tiber
eine Messung der Aktivitét des freizugebenden Materials
entschieden werden, ob durch eine Freigabe eine Uber-
schreitung der Dosisleistung von 10 puSv pro Person im
Kalenderjahr zu erwarten wére oder nicht. Sollte der ge-
messene Wert unter dem gesetzlich festgelegten Freiga-
bewert liegen, kann das Material freigegeben werden. Die
Errechnung der tabellierten Freigabewerte geschieht mit-
tels komplexer radiotkologischer Modelle, die verschie-
dene Expositionsszenarien, beispielsweise solche, die ei-
nen Deponiearbeiter betreffen, beinhalten. Uber den Wert
entscheidet in der Regel das restriktivste Szenarium, so
dass alle weiteren Szenarien hierdurch automatisch abge-
deckt sind (konservativer Ansatz). Freigabewerte liegen
oft nahe an der technischen Nachweisgrenze fir ionisie-
rende Strahlung.

Ill. Berufliche Strahlenexposition

Die Uberwachung der beruflichen Strahlenexposition in
Deutschland gliedert sich im Wesentlichen in flinf Berei-
che:

— Bei Personen, die genehmigungs- und anzeigebediirf-
tige Tatigkeiten in Strahlenschutzbereichen durchfih-
ren und eine effektive Jahresdosis von mehr als
6 mSv/a erhalten kdnnen, ist die Personendosis zu er-
mitteln. In der Praxis werden auch Personen, die in
Strahlenschutzbereichen mit einer effektiven Jahres-
dosis von mehr als 1 mSv/a tatig sind, Uberwacht.
Dies geschieht in der Regel durch monatlich ausgege-
bene Dosimeter (Kapitel I11. 1.1).

— Bei Personen, bei denen am Arbeitsplatz die Aufnah-
me von radioaktiven Stoffen in den Korper, z. B. Gber
die Atemluft, nicht ausgeschlossen werden kann, wer-
den in der Regel Radioaktivitdtsmessungen in Ganz-
und Teilkdrperzdhlern bzw. Analysen ihrer Korper-
ausscheidungen durchgefiihrt (Kapitel 111.1.2).

— Mitder neuen Strahlenschutzverordnung ist auch Luft-
fahrtpersonal (iberwachungspflichtig, das in einem
Beschaftigungsverhaltnis gemal deutschem Arbeits-
recht steht und wéhrend des Fluges durch kosmische
Strahlung eine effektive Dosis von mindestens 1 mSv
im Kalenderjahr erhalten kann (Kapitel 111. 2.1).

— Mitder neuen Strahlenschutzverordnung wurde auf3er-
dem in Betrieben mit erheblich erhdhter Exposition
durch natirliche terrestrische Strahlenquellen die

1 RP 122 ,Practical Use of the Concepts of Clearance and Exemp-
tion“ Part . Recommendations of the Group of Experts established
under the terms of Article 31 of the Euratom treaty, European
Commission 2000

2 Safety Reports Series No.44: “Derivation of Activity Concentra-
tion  Values for Exclusion, Exemption and Clearance”, IAEA,
Wien, 2005

Uberwachung von Personen eingefiihrt, die bei Arbei-
ten eine jahrliche effektive Dosis von 6 mSv (ber-
schreiten kdnnen. Dies betrifft z. B. die Beschéftigten
in Schauhéhlen, Wasserwerken oder Heilb&dern (Ka-
pitel I11. 2.2).

— Berufliche Strahlenexpositionen infolge von Arbeiten
zur Stilllegung und Sanierung der Betriebsanlagen und
Betriebsstatten des Uranerzbergbaues durch Beschaf-
tigte der Wismut GmbH werden nach § 118 StrISchV
erfasst (Kapitel 111.2.3).

Die Dosisfeststellung erfolgt in der Regel durch die von
Landesbehdrden bestimmten Messstellen. Diese melden
ihre Dosisfeststellungen zentral an das Strahlenschutzre-
gister des Bundesamtes fiir Strahlenschutz. Dort werden
die Meldungen aus den o. g. fiinf Bereichen personenbe-
zogen zusammengefihrt und unter anderem auf Einhal-
tung der Dosisgrenzwerte ausgewertet. Der Grenzwert
der Jahresdosis betréagt einheitlich fir die Summe aus al-
len Bereichen 20 mSv.

1. Zivilisatorische Strahlenquellen

1.1 Personendosisiiberwachung

Alle beruflich strahlenexponierten Personen, bei denen
die Mdglichkeit einer erhéhten Strahlenexposition von
auBen besteht, werden mit Personendosimetern uber-
wacht, die von vier behordlich bestimmten Messstellen
ausgegeben und ausgewertet werden. Die Daten werden
zentral an das Strahlenschutzregister des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz (ibermittelt. Die Zahl dieser Uberwachten
Personen betrug im Jahr 2007 insgesamt ca. 317000 und
nahm gegeniiber dem Vorjahr um ca. 5000 Uberwachte
zu. Davon waren ca. 244000 im Bereich der Medizin
beschaftigt (ca. 4000 mehr als im Vorjahr). Abbildung
111.1-1 zeigt die Anzahl der Uberwachten seit 1980 fiir die
alten und ab 1990 einschlieBlich der neuen Bundeslander.
Die Anzahl des fliegenden Personals ist seit 2004 in
dieser Abbildung enthalten. Da Personen, die die
Messstelle wechselten, bis einschliefflich 1998 bisweilen
doppelt erfasst wurden, kam es zu Mehrfachzéhlungen.
Seit dem Uberwachungsjahr 1999 treten infolge der
zentralen,  personenbezogenen  Auswertung  im
Strahlenschutzregister diese Mehrfachzéhlungen nicht
mehr auf.

Die nachstehenden Dosisangaben beziehen sich auf Pho-
tonenstrahlen, da diese in nahezu allen Kontrollbereichen
die Dosis bestimmen. Dosisbeitrdge durch Neutronen-
und Betastrahler sind nur in wenigen Féllen von Bedeu-
tung. Die Summe der Jahresdosiswerte aller Uberwachten
(Kollektivdosis) im Jahr 2007 betrug 45 Personen-Sv
(ohne fliegendes Personal).

Die Beitrdge der medizinischen und nichtmedizinischen
Tatigkeitszweige zur Kollektivdosis zeigt die Abbildung
111.1-2. Fur die Gesamtheit aller Uberwachten ergibt sich
eine mittlere Jahrespersonendosis von 0,14 mSv. Es ist
jedoch zu beachten, dass bei ca. 82% dieser Uberwachten
wahrend des ganzen Jahres gar keine Exposition auftrat
bzw. die Expositionen unterhalb der Erkennungsgrenze
von 0,05 mSv der verwendeten Dosimeter lagen. In die-
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sen Fallen wird von den Messstellen als Personendosis
der Wert Null festgesetzt. Im Bereich Medizin erhielten
ca. 85% und in den nichtmedizinischen Bereichen ca.
73% keine messbare Personendosis (siehe Abbildung
111.1-3). Bei den exponierten Personen ergibt sich eine
ausgepragte Haufung bei kleinen Dosiswerten. Bildet
man den Mittelwert nur fiir Exponierte, also fiir die Uber-
wachten mit von Null verschiedenen Jahrespersonendo-
siswerten (ca. 57000 Personen), so ergibt sich eine mitt-
lere Jahrespersonendosis von 0,79 mSv. Dieser Wert ist
gegenuber dem Vorjahreswert (0,77 mSv) leicht erhéht.

2001 wurde im Zuge der Umsetzung der Richtlinie
96/29/EURATOM der Jahresgrenzwert fiir die berufliche
Strahlenexposition von 50 mSv auf 20 mSv abgesenkt.
Bereits ab 1999 ging die Anzahl der Personen, die mehr
als 20 mSv im Kalenderjahr erhalten hatten, deutlich zu-
rick. Der Riickgang erfolgte vor allem im nichtmedizini-
schen Bereich (siehe Abbildung 111.1-4). Ab 2004 sind in
dieser Abbildung auch Grenzwertliberschreitungen durch
Expositionen aus natlrlichen Quellen enthalten (siehe
Kapitel 111.2, vor allem 111.2.2).

Ist vorauszusehen, dass im Kalenderjahr die Teilkdrper-
dosis fir die Hande, die Haut oder die Augenlinse festge-
legte Dosiswerte (berschreiten kann, so ist die Dosis fur
diese Kdorperteile durch weitere Dosimeter festzustellen.
Diese Uberwachung wurde im Jahr 2007 fiir die Hande
bei ca. 20.000 Personen, bei der Haut bei 44 Personen und
bei der Augenlinse bei 92 Personen durchgefiihrt. VVon
den 20000 Uberwachten waren ca. 3500 Personen expo-
niert, d.h. sie wiesen Teilkdrperdosen von mehrals 1 mSv
auf. 2007 wurde der Grenzwert flr die Hande (500 mSv)
in vier Féllen Uiberschritten.

Angaben Uber die berufliche Strahlenexposition in Leis-
tungskernkraftwerken sind in den Abbildungen I11.1-5
und I11.1-6 enthalten.

1.2 Inkorporationsiiberwachung

Beruflich strahlenexponierte Personen, bei denen wah-
rend ihrer Téatigkeit eine Aufnahme von radioaktiven
Stoffen nicht ausgeschlossen werden kann, werden in der
Regel durch Aktivitdtsmessungen in Ganz- und Teilkor-
perzéhlern bzw. durch Analyse ihrer Ausscheidungen
Uberwacht. Im Jahr 2007 meldeten 16 behordlich
bestimmte Inkorporationsmessstellen Dosiswerte von
1392 inkorporationsiiberwachten Personen (2006: 1600
Personen). Deren Kollektivdosis durch Inkorporation
betrug 0,03 Personen-Sv. Die maximale Jahresdosis
infolge von Inkorporation betrug 3,3 mSv. In Tabelle
111.1-1 sind die Ergebnisse zusammengefasst.

2. Natlrliche Strahlenquellen

2.1 Flugpersonal

Luftfahrtgesellschaften ermitteln seit 1. August 2003 mit
amtlich zugelassenen Rechenprogrammen die Dosis fir
das fliegende Personal und melden diese Werte Uiber das
Aufsicht fuhrende Luftfahrtbundesamt an das Strahlen-
schutzregister des BfS. In Deutschland wurden im Jahr
2007 ca. 34000 Personen uberwacht, die Kollektivdosis
betrug 76 Personen-Sv. Damit hat sich die Anzahl des

Tabelle 111.1-1
Verteilung der Jahrespersonendosen durch
Inkorporation im Jahr 2007

Dosis durch Inkorporation in Anzahl der
mSv Personen

H=0 1267
0<H<0,1 70
0,1<H<0,2 28
02<H<1,0 21
1,0<H<6,0 6
6,0<H<20,0 0
H > 20,0 0

Gesamt 1392

tberwachten fliegenden Personals um ca. 1500 Personen
erhoht. Dies bedingt auch den Anstieg der Kollektivdosis.
Die mittlere Jahresdosis blieb mit 2,2 mSv unverandert.
Die \erteilung der Jahresdosen auf verschiedene
Dosisintervalle zeigt Abbildung 111.1-3. In Bezug auf die
Kollektivdosis, die mittlere Jahresdosis und die Form der
Dosisverteilung zéhlt das fliegende Personal zu den am
hochsten  strahlenexponierten  Berufsgruppen  in
Deutschland. Der hdchste Wert der Jahresdosis 2007
betrug 9,0 mSv, 12 Personen wiesen mehr als 6 mSv auf.

2.2 Wasserwerke, Schauhdhlen, Heilbader

Nach § 95 StrISchV hat derjenige, der in eigener Verant-
wortung eine Arbeit austibt oder ausiiben lasst, die einem
der in der Anlage XI dieser Verordnung genannten Ar-
beitsfelder zuzuordnen ist, eine auf den Arbeitsplatz be-
zogene Abschétzung der Strahlenexposition durchzufiih-
ren. Wird dabei eine erhdhte Strahlenexposition festge-
stellt, so ist die Arbeit bei der zustdndigen Behdorde anzei-
gebedurftig und fir die betroffenen Personen ist die Kor-
perdosis zu ermitteln. Dazu werden reprasentative Mes-
sungen an Arbeitsplatzen durchgefiihrt. Flr jeden Ar-
beitsplatz werden aus den Messergebnissen die
Expositionsdaten abgeleitet, aus denen unter Bertcksich-
tigung der jeweiligen Aufenthaltszeiten die Kérperdosen
der Beschéftigten berechnet werden kénnen.

Im Jahr 2007 wurde die durch natlrliche Strahlenquellen
verursachte Strahlenexposition in Wasserwerken und
Schauhéhlen fiir 84 Personen an das Strahlenschutzregis-
ter tibermittelt. Von diesen wies nur ein Uberwachter kei-
ne messhare berufsbedingte Strahlenexposition auf. Die
mittlere Jahresdosis dieser 84 Uberwachten betrug
6,3mSv (2006: 81 uberwachte Personen, Mittelwert
7,4 mSv). Die Kollektivdosis betrug 0,5 Personen-Sv.

Im Jahr 2007 gab es vier Uberschreitungen (2006: sechs
Uberschreitungen) des Grenzwertes von 20 mSvy, alle in
Betrieben der Wasserversorgung. Die hdchste effektive
Jahresdosis betrug 41 mSv (2006: 57 mSv). Bei 30 Be-
schaftigten wurde eine jéhrliche effektive Dosis von mehr
als 6 mSv festgestellt (2006: 34 Beschéftigte) Die Dosis-
verteilung dieser Gruppe der Uberwachten zusammen mit
Beschaftigten der Sanierungsbetriebe ist in Abbildung
I11.1-3 dargestellt.
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Abbildung I11.1-1

Beruflich strahlenschutziiberwachte Personen in Deutschland
(ab 1990 einschlieRlich der neuen Bundeslander)
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Abbildung 111.1-2

Entwicklung der jahrlichen Kollektivdosis beruflich Strahlenexponierter
und die Verteilung auf Strahlenanwendungsbereiche
(ab 1990 einschlieBlich der neuen Bundeslander)
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Abbildung 111.1-3
Verteilung der Jahrespersonendosen beruflich Strahlenexponierter im Jahr 2007
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Abbildung I11.1-5
Beruflich strahlenschutziiberwachte Personen in Leistungskernkraftwerken
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Abbildung 111.1-6
Kollektivdosis und Energieerzeugung in Leistungskernkraftwerken
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2.3 Sanierungsbetriebe

Bei den Beschaftigten der Wismut GmbH, die Arbeiten
zur Stilllegung und Sanierung der Betriebsanlagen und
Betriebsstatten des ehemaligen Uranerzbergbaues aus-
fuhren, werden die durch Inhalation von Radionukliden
der Uranzerfallsreihe und die durch duRere Gammastrah-
lung verursachten Kdrperdosen ermittelt. Hierzu werden
Messungen mit personengetragenen Exposimetern durch-
gefuhrt.

Im Jahr 2007 wurden fir 226 Beschéftigte der Sa-
nierungsbetriebe der Wismut GmbH die Dosiswerte der
durch natirliche Strahlenquellen verursachten Strahlen-
exposition an das Strahlenschutzregister Ubermittelt. Alle
Uberwachten wiesen effektive Jahresdosen von mehr als
0 mSv auf. Die mittlere Jahresdosis betrug 1,5 mSyv, die
maximale Jahresdosis 7,4 mSv. Die Kollektivdosis betrug
0,3 Personen-Sv. Die Anzahl der Uberwachten ging ge-
geniber dem Vorjahr um 7% zuriick, die individuelle
Strahlenbelastung stieg an (2006: 242 Uberwachte, Mit-
telwert 0,8 mSv, Maximalwert 4,4 mSv).

3. Besondere Vorkommnisse

Eine Ubersicht tiber besondere Vorkommnisse im An-
wendungsbereich der StrlSchV und der RéV (beim Um-
gang mit radioaktiven Stoffen, beim Betrieb von Be-
schleunigern und ROntgeneinrichtungen sowie bei der
Befdrderung radioaktiver Stoffe) im Jahr 2007 enthélt Ta-
belle 111.3-1. Die Ubersicht beruht auf den Feststellungen
der fur den Strahlenschutz zustdndigen Behdrden der
Bundeslander beim Vollzug der StrISchV und stellt kei-
nen Bericht (iber die im Rahmen der Bekdmpfung des il-
legalen Handels oder der Nuklearkriminalitat gewonne-
nen Erkenntnisse dar. Sie dient dazu, mégliche Fehler-
quellen beim Umgang mit radioaktiven Stoffen oder ioni-
sierender Strahlung aufzuzeigen, um vergleichbare Vor-
kommnisse zukiinftig méglichst zu vermeiden. Die An-
merkungen zum radiologischen Gefahrdungspotenzial
beziehen sich auf die Umstande des Einzelfalls, vor allem
auf die Beschaffenheit des radioaktiven Stoffs (mit oder
ohne Umhillung bzw. undicht, Aktivitat, Eindringtiefe
und biologische Wirksamkeit der Strahlung) und die Art
der Handhabung oder Nutzung.

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

Tabelle 111.3-1

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

Datum Vorkommnis Ursache radiologische Mafnahmen /
Folgen Bemerkungen
02.01.07| Losen einer Halterung mit Strahler| Fehlerhafte Arretierung | Zusétzliche Belehrung des Mitarbei-
(Ir-192, 1,3 TBq) vom Ausfahrseil | des Ausfahrschlauchs Expositionen fiir | ters, Uberarbeitung der
einer Gammaradiographieanlage zwei Mitarbeiter | Arbeitsanweisungen
bei Durchstrahlungsprifungen (0,6 mSv und
0,025 mSv)
durch die Ber-
gung
08.01.07| Verkauf von mit radioaktivem Illegaler Erwerb radioak-| Keine Polizeiliche Ermittlungen,
Leuchtstoff versehenen Zifferblat- | tiver Stoffe ordnungsgemaRe Entsor-
tern (Ra-226, 28 kBq) Uber eine gung, Dekontaminations-
elektronische Auktionshérse maflinahmen bei einem
Zwischenhandler, Verein-
barung von Kontrollen
bei der elektronischen
Auktionshorse
10.01.07| Fund eines Messgerats mit einem | Unzuldssige Entsorgung, | Keine Sicherstellung und ord-
Strahler (Ra-226) bei einer vermutlich ohne Kennt- nungsgemalie Entsorgung
Schrotthandelsfirma nis des radioaktiven
Inhalts
16.01.07| Fund eines elektronischen Bauteils| Unzuldssige Entsorgung | Keine Kontaminationsprifung
mit radioaktiv markierter Leucht- durch Sachverstéandigen,
farbe (Ra-226, 25 pSv/h am Bau- ordnungsgemaRe Entsor-
teil) bei einer Recyclingfirma gung
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noch Tabelle 111.3-1
Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgeneinrichtungen

Datum Vorkommnis Ursache radiologische Mafnahmen /
Folgen Bemerkungen
23.01.07| Funktionsausfall einer Messsonde | Deformation wéhrend | Keine Ordnungsgemale Beseiti-
mit einem Strahler (H-3, 70 GBQ) | einer Messung unter gung durch Fachfirma
Druck
23.01.07| Fund eines Handkompasses mit | Unzul&ssige Entsorgung | Keine Kontaminationsprifung
radioaktiv markierter Leuchtfarbe durch Sachverstéandigen,
(Ra-226, 10 pSv/h am Handkom- ordnungsgemalie Entsor-
pass) bei einer Recyclingfirma gung
28.01.07| Freisetzung von ca. 50 | kontami- | Ruckstau in der Abwas- | Geringfiigige Dekontaminationsmal3-
niertem Wassser (1-131, 122 MBq)| serleitung einer nahe Kontaminatio- | nahmen, vorlbergehende
aus einem HeiBlabor eines Klini- | gelegenen Therapiesta- | nen, keine Inkor-| Einstellung der Radiojod-
kums tion durch nicht ord- porationen Therapie, Reparatur der
nungsgeman durchge- verstopften Abwasserlei-
flhrte Umbauarbeiten tung
29.01.07| Versand eines Brachytherapie- Mangelnde Eingangs- Keine Verbesserung der Doku-
Applikators mit einem radioakti- | kontrolle, VerstoR gegen mentation und der mess-
ven Seed Transportvorschriften technischen Uberpriifung
in der Eingangskontrolle
29.01.07| Fund von 26 lonisationsrauchmel-| Unzuldssige Entsorgung | Keine OrdnungsgemaRe Entsor-
dern (Kr-85, je 18,5 MBQ) gung
06.02.07| Fund von mit radioaktiven Stoffen| Unzuldssige Entsorgung | Keine Entsorgung und Sortie-
kontaminiertem Hausmdll (1-131, rung durch Fachfirma
13 pSv/h an der Containeroberfl&-
che) bei einer Miillentsorgungs-
firma
08.02.07| Fund von kontaminiertem Material| Unzuldssige Entsorgung, | Keine Abklinglagerung und ord-
(1-131) in einer Restabfallbehand- | vermutlich durch einen nungsgeméfie Entsorgung
lungsanlage Therapie-Patienten
21.02.07| Versehentliche Exposition eines | unbeabsichtigtes Passie- | Nach Abschat- | Untersuchung durch
Mitarbeiters bei Rontgen-Durch- | ren eines Kontrollberei- | zung weniger als | ermé&chtigten Arzt, Dosi-
strahlungspriifungen auf einer ches in einem Schiffs- |22 pSv Dosis sermittlung durch Nach-
Werft rumpf stellung der Priifung und
Messung, Belehrung der
verantwortlichen Perso-
nen
22.02.07| Fund von 14 Uran-Pellets (Uran- | lllegaler Erwerb radioak-| Keine Sicherstellung der Pel-
angereichert 3,5 %) auf dem tiver Stoffe lets, Kontaminationsmes-
Grundstiick einer Privatperson sungen am Fundort
27.02.07| Fund eines radioaktiven Stoffes im| Unzuldssige Entsorgung | Keine Entsorgung und Sortie-
Hausmill (Ra-226, 8 uSv/h an der rung durch Fachfirma
Containeroberflache) bei einer
Miillentsorgungsfirma
02.03.07| Fund eines Stiicks Uran (Uran- llegaler Erwerb radioak-| Keine Sicherstellung des radio-
natdrlich, 1 uSv/h an der Oberfl&- | tiver Stoffe durch einen aktiven Materials
che) in einer Schule Schuler bei einer elektro-
nischen Auktionsbdrse
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noch Tabelle 111.3-1

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

radiologische

MalRnahmen /

nierten Zellstoffsticks (1-131,
800 kBq) bei der Eingangskont-

rolle in einer Recyclingfirma

Datum Vorkommnis Ursache
Folgen Bemerkungen
05.03.07| Verlust eines lonisationsrauchmel-| Unzuldssige Entsorgung | Keine Verbesserung der Strah-
ders (Am-241, 30 kBq) bei Reini- lenschutzanweisungen
gungsarbeiten nach einem Trafo- und Belehrung zur Strah-
brand lenschutzorganisation
08.03.07| Verlust eines Gaschromatographen| Irrtimlichkonventionelle| Keine Nachforschungen bei
mit Strahler (Ni-63, 370 MBq) Entsorgung bei Umbau Schrotthéndlern, bisher
und Umzugsmalnahmen erfolglos
13.03.07| Versendung einer Nebelkammer | Verstol? gegen Transport-| Keine Keine
inklusive der in der Kammer vorschriften
befindlichen Strahler (Th-232,
37 kBg und 3,6 kBq)
16.03.07| Fund eines Strahlers (Cs-137, Unzuléssige Entsorgung | Keine Sicherstellung und ord-
6 MBq) im Schrott bei einer Recy- nungsgemalie Entsorgung
clingfirma
29.03.07| Fund eines Radium-Trinkbechers | Unzuldssige Entsorgung | Keine Kontaminationsprifung
(Ra-226, 26 pSv/h am Radium- durch Sachverstandigen,
Trinkbecher) bei einer Recycling- ordnungsgemalie Entsor-
firma gung
30.03.07| Fund von mit radioaktiven Stoffen| Unzuldssige Entsorgung | Keine Freigabe zur weiteren
kontaminiertem Hausmdll (Th- Verwendung
232, 0,4 uSv/h an der Container-
oberflache) bei einer Millentsor-
gungsfirma
02.04.07| Fund eines radioaktiven Bauteils | Unzuldssige Entsorgung | Keine OrdnungsgemaRe Entsor-
(Co-60, 870 Bg/g) in einer gung
Schrottladung
02.04.07| Fund von 80 Stiick Ausldseknopf- | Unzuldssige Entsorgung | Keine Riucknahme und Entsor-
Notfallschirmen (Ra-226, gung durch die Bundes-
15 uSv/h an der Containeroberfla- wehr
che) bei einer Recyclingfirma
14.04.07| Verlust von 13 lonisationsrauch- | Brand einer Firmenhalle | Keine OrdnungsgemaRe Entsor-
meldern im Brandschutt mit 25 lonisationsrauch- gung der restlichen 12
meldern und einem lonisationsrauchmelder,
Strahler (Pm-147) Bergung des Pm-147-
Strahlers
19.04.07| Angebot eines Ra-Emanators bei | Unkenntnis nach Fund | Keine OrdnungsgeméRe Entsor-
einer eletronischen Auktionshorse | des Emanators im Schrotf gung
26.04.07| Fund von mit natirlichen radioak- | Unkenntnis Keine OrdnungsgemaRe Entsor-
tiven Stoffen kontaminierter Asche gung
mit Metallsp&nen im Schrott
26.04.07| Fund eines Uran-Abschirmbehél- | Unzuldssige Entsorgung | Keine OrdnungsgeméRe Entsor-
ters (Uran-abgereichert, 240 MBQq) gung
bei einer Recyclingfirma
27.04.07| Fund eines radioaktiv kontami- Unzulassige Entsorgung | Keine Kontaminationsprifung

durch Sachverstandigen,
ordnungsgemafe Entsor-

gung
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noch Tabelle 111.3-1
Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgeneinrichtungen

radiologische

Malnahmen /

Datum Vorkommnis Ursache
Folgen Bemerkungen
30.04.07| Storung am Quellen-Ausfahrme- | Lésen des Seilzuges von | Nach Abschéat- | Sicherstellung des Strah-
chanismus eines Afterloading- der Antriebsrolle zung 45 pSv Per- lers im Notfall-Container,

Gerdtes (Ir-192, 15,5 GBq) nach
Quellenwechsel

sonendosis fur
den Medizinphy-
sik-Experten

Absperrung, sicherheits-
technische Uberpriifung
nach Reparatur

durch die Strah-
lerbergung
03.05.07| Fund von zwei Radium-Trinkbe- | lllegaler Erwerb radioak-| Keine Ablieferung an die Lan-
chern, ein Gefal mit Strahler (Ra- | tiver Stoffe aufgrund von dessammelstelle
226, 48 kBq), ein Gefalk mit Kon- | Unkenntnis
taminationen (Ra-226)
08.05.07| Fund von 3 Behaltern mit radioak-| Unzuléssige Entsorgung | Keine Sicherstellung und Kl&-
tiven Stoffen (Cs-137, je 1 GBQ) rung des Verbleibs
im Schrott bei einer Recycling-
firma
18.05.07| Fund eines Blitzableiters (Ra-226, | Unzuléssige Entsorgung | Keine OrdungsgemaRe Entsor-

25 MBQq) in einer Kupferschrottlie-
ferung bei einer Metallverarbei-
tungsfirma

gung durch Fachfirma

21.06.07

Exposition eines Mitarbeiters bei
einer Durchstrahlungsprifung

Mangelnde Kennzeich-
nung und Information,

Nach Berech-
nung 240 pSv

Verbesserungen der
Arbeitsablaufe und

VerstoRR gegen Strahlen- | Exposition Anweisungen bei der
schutzvorschriften Firma
22.06.07| Fund eines nicht genehmigten Fehlende Umgangsge- | Keine Sichere Aufbewahrung,
Prifstrahlers (Cs-137, 296 kBg) | nehmigung, mangelnde Wischprifung und Kenn-
bei einer Privatfirma Information zeichnung des Prifstrah-
lers, Einleitung eines
Genehmigungsverfahrens
nach § 7 StriSchV durch
den Betreiber
01.07.07| Fund von aktiviertem Bandstahl | Unzuldssige Entsorgung | Keine OrdnungsgeméRe Entsor-
(Co-60) in einer Schrottlieferung gung, polizeiliche Ermitt-
lungen
03.07.07| Fund von 6 radiumhaltigen Katho-| Unzuldssige Entsorgung | Keine Ordnungsgeméle Entsor-
denstrahlréhren (Ra-226, 700 kBq) gung
bei der Verschrottung in einer
Wiege- und Sortieranlage
06.07.07| Fund eines Prufstrahlers (Cs-137, | Nicht angezeigter Keine Unbekannt

370 kBq) bei einer Privatfirma

Umgang

16.07.07|

Verlust eines Strahlers (Am-241)
beim Brand eines Mahdreschers

Brand mit volliger Zer-
stérung der Quellenauf-
nahme, Léschung nicht
mdglich

Keine erh6hte
Kontamination
nachweisbar

Ordnungsgeméle Entsor-
gung des 6lkontaminier-
ten Bodens

19.07.07

Fund von zwei Strahlenquellen
(Ba-133, 20 pSv/h in 10 cm Ent-
fernung vom Strahler) in einer
Schrottlieferung

Unzuléssige Entsorgung

Keine

OrdnungsgeméRe Entsor-
gung
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noch Tabelle 111.3-1

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

radiologische

MalRnahmen /

kontaminiertem Hausmull (1-131,
4,5 uSv/h an der Containeroberfla-
che) bei einer Mullentsorgungs-

firma

Datum Vorkommnis Ursache
Folgen Bemerkungen
23.07.07| Fund von mit radioaktiven Stoffen| Unzuldssige Entsorgung | Keine OrdnungsgemaRe Entsor-
kontaminiertem Hausmull (1-131, gung durch Fachfirma
3 uSv/h an der Containeroberfla-
che) bei einer Mullentsorgungs-
firma
02.08.07| Fund von mit radioaktiven Stoffen| Unzuldssige Entsorgung | Keine OrdnungsgeméRe Entsor-
kontaminiertem Hausmull (1-131, gung durch Fachfirma
26 uSv/h an der Containeroberfla-
che) bei einer Millentsorgungs-
firma
16.08.07| Unerlaubtes Abstellen einer Liefe-| Verantwortungslosigkeit | Keine OrdnungsgemaRe Lage-
rung mit Radiopharmaka (Ge-68, rung, Verhéngung eines
330 MBGq) in einer nuklearmedizi- BulRgeldes gegen den
nischen Abteilung Fahrzeugfthrer
17.08.07| Verlust eines Prifstrahlers (Sr-90, | Unbekannt Keine Nachforschungen bisher
20 MBq) beim Transport erfolglos
24.08.07| Fund eines Strahlers (Cs-137, Unzulassige Entsorgung | Nach Abschéat- | Sicherstellung und ord-
10 GBq) im Eisenschrott bei zung max. nungsgemalie Entsorgung
einem Stahlwerk 0,2 mSv Ganz-
kdrperdosis fur
Transportperso-
nal
28.08.07| Fund eines Strahlers (Cs-137, Unzuléssige Entsorgung | Nach Abschat- | Sicherstellung und ord-
12 GBQq) im Eisenschrott bei zung max. nungsgemalie Entsorgung
einem Stahlwerk 0,2 mSv Ganz-
kdrperdosis fur
Transportperso-
nal
03.09.07| Fund eines Strahlers (Ra-226, Unzulassige Einfuhr Keine Sicherstellung und ord-
0,9 pSv/h an der Containeroberfla- radioaktiver Stoffe nungsgemanie Entsorgung
che) beim Hauptzollamt
04.09.07| Fund eines Prufstrahlers (Ra-226, | Zufalliger Fund bei Auf- | Keine Dichtheitspriifung, ord-
2,22 GBQ) in einer Privatfirma rdumarbeiten, evt. unter- nungsgemale Entsorgung
lassene Entsorgung durch
den vorherigen Nutzer
05.09.07| Unbeabsichtigte Exposition von 9 | Illegaler Aufenthalt der | Keine Ubergabe des Vorgangs
Personen in einer LKW-Durch- | Personen im Laderaum an die Bundespolizei
leuchtungsanlage eines LKW
17.09.07| Fund eines radioaktiven Strahlers | Unzuldssige Entsorgung | Keine Rickgabe an den Geneh-
(Ra-226, 1,2 MBq) in einer migungsinhaber
Schrottladung
17.09.07| Fund von mit radioaktiven Stoffen| Unzuléssige Entsorgung | Keine Abklingen lassen und

ordnungsgemafe Entsor-
gung
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noch Tabelle 111.3-1
Besondere Vorkommnisse beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, Betrieb von Beschleunigern, bei der
Beforderung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Réntgeneinrichtungen

radiologische

Malnahmen /

Datum Vorkommnis Ursache
Folgen Bemerkungen
19.09.07| Behandlung einer mit radioakti- | Erfordernis einer zusétz- | Keine Begleitung durch Strah-
vem Jod (1-131, 110 MBQq) thera- |lichen Diagnostik nach lenschutzbeauftragten,
pierten Patientin auBerhalb von | Auftreten einer akuten Einrichtung eines tempo-
Strahlenschutzbereichen neuralgischen Sympto- raren Kontrollbereichs,
matik bei der Patientin ordnungsgemalie Entsor-
gung der Ausscheidun-
gen, Entlassung der Pati-
entin nach Dosismessung
26.09.07| Fund von mit radioaktiven Stoffen| Unzuldssige Entsorgung | Keine Abklingen lassen und
kontaminiertem Hausmall (1-131, ordnungsgemaéRe Entsor-
29 pSv/h an der Containeroberfla- gung
che) bei einer Mullverwertungs-
firma
04.10.07] Unbeabsichtigte Exposition von | lllegaler Aufenthalt der | Keine Ubergabe des Vorgangs
14 Personen in einer LKW-Durch-| Personen im Laderaum an die Bundespolizei
leuchtungsanlage eines LKW
24.10.07| Voriibergehender Verlust von Jod- | Unbekannt Keine Keine, Versandstiick
Therapie-Kapseln (1-131, wurde wiedergefunden
9,5 GBQ) beim Transport
29.10.07| Fund von radioaktiven Stoffen und| Unterlassene Entsorgung | Keine Anordnung der Entsor-
Abféllen in einer nuklearmedizini- gung an den Insolvenz-
schen Laborpraxis nach Insolvenz verwalter, Einleitung
eines Ordnungswidrig-
keitsverfahrens
30.10.07| Fund eines Flugrichtung-Anzeige-| Ubergabe durch den Keine OrdnungsgeméRe Entsor-
instruments mit Leuchtfarbe (Ra- | Besitzer gung
226)
07.11.07| Fund von radioaktiv kontaminier- | Unbekannt Keine Beprobung des Filterstau-
tem Staub (Cs-137, 37 Bg/g) im bes, Prufung der endgtilti-
Filter eines Stahlwerks gen Verbringung des kon-
taminierten Materials,
polizeiliche Ermittlungen
13.11.07| Verlust von Bleibausteinen aus Diebstahl Keine, da die Polizeiliche Ermittlungen

einem Forschungszentrum

Bleibausteine
bereits vermes-
sen und zur Frei-
gabe vorgesehen
waren

22.11.07| Fund von kupferrohrahnlichem Unzuldssige Entsorgung | Keine OrdnungsgeméRe Entsor-
Kabel mit Kontaminationen (Ra- gung
226, max. 80 uSv/h an der Ober-
flache) in einer Schrottladung

27.11.07| Fund von zwei Anzeigeinstrumen-| Unzuldssige Entsorgung | Keine Sicherstellung und ord-

ten mit radioaktiver Leuchtfarbe
(Ra-226, 1,5 MBq) im Schrott bei
einer Schrotthandelsfirma

nungsgemalie Entsorgung
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noch Tabelle 111.3-1

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

radiologische Malinahmen /

beim Transport

Datum Vorkommnis Ursache
Folgen Bemerkungen
30.11.07| Verlust eines freigestellten Ver- | Verstol gegen Transport-| Keine Nachforschungen, bisher
sandstiickes (P-32, 25,8 MBq) vorschriften erfolglos

(1-131) im Hausmull bei einer
Restabfallbehandlungsanlage

07.12.07| Fund von radioaktiv kontaminier- | Unzulassige Entsorgung | Keine Laboruntersuchungen des
tem Isoliermaterial (Th-232) im Isoliermaterials, Priifung
Schrott bei einer Schrotthandels- des Entsorgungswegs
firma

10.12.07| Verkauf eines Aufsteckvisiers mit | Unkenntnis oder man- | Keine Polizeiliche Ermittlungen
radioaktiver Leuchtfarbe (Ra-226, | gelnde Aufklarung
22 Bq) bei einer elektronischen
Auktionshorse

27.12.07| Fund von kontaminiertem Material | Unzuldssige Entsorgung | Keine Abklinglagerung und ord-

nungsgemalie Entsorgung

IV. Medizinische Strahlenexposition

Die medizinische Anwendung ionisierender Strahlung
und radioaktiver Stoffe hat in der Bundesrepublik
Deutschland einen hohen diagnostischen und therapeuti-
schen Stand erreicht. Sowohl bei der Indikationsstellung
als auch an die Qualitat der Durchfiihrung werden hohe
Anforderungen gestellt. Nach der Strahlenschutzverord-
nung (StrlSchV) und der Rontgenverordnung (R6V)
muss jede Anwendung im Einzelfall gerechtfertigt sein.
Daruiber hinaus ist die durch die medizinische Anwen-
dung bedingte Strahlenexposition soweit zu reduzieren,
wie dies mit den Erfordernissen der medizinischen Wis-
senschaft zu vereinbaren ist. Es ist in jedem Fall zu pri-
fen, ob durch diagnostische oder therapeutische Mafnah-
men ohne Anwendung ionisierender Strahlung oder radi-
oaktiver Stoffe der gewinschte medizinische Effekt
ebenfalls erzielt werden kann.

Mit Inkrafttreten der novellierten StrlSchV im Jahr 2001
und der novellierten RV im Jahr 2002 und der dazuge-
horigen Richtlinien zur Qualitatssicherung wurde insbe-
sondere der Strahlenschutz des Patienten wesentlich ver-
bessert mit dem mittelfristigen Ziel, die Dosis pro Unter-
suchung zu reduzieren. Die Entscheidung dartber, ob und
ggf. wie ionisierende Strahlung und radioaktive Stoffe am
Menschen angewendet werden, ist mit dem Begriff der
»rechtfertigenden Indikation*, d. h. der Notwendigkeit ei-
ner Nutzen-Risiko-Abwégung fir den individuellen Pati-
enten durch einen Arzt mit der erforderlichen Fachkunde
im Strahlenschutz vor jeder Anwendung ionisierender
Strahlung oder radioaktiver Stoffe, festgelegt und in ei-
nem eigenen Paragraphen geregelt. Leider wird die recht-
fertigende Indikation zurzeit aus verschiedenen Griinden
nicht immer so restriktiv gestellt, wie dies sowohl unter
strahlenhygienischen als auch unter gesundheitsékono-
mischen Gesichtspunkten notwendig ist. Daher wurde
von der Strahlenschutzkommission gemeinsam mit den

medizinischen Fachgesellschaften eine Orientierungshil-
fe fur radiologische und nuklearmedizinische Untersu-
chungen erarbeitet, die 2006 verdffentlicht wurde®.

Daruber hinaus erfolgt nach § 83 StrISchV und § 17a
ROV eine Uberprifung der Indikationsstellung durch die
arztlichen und zahnarztlichen Stellen (AS). Weiterhin
wurden die Anforderungen an die erforderliche Fachkun-
de im Strahlenschutz und an die Kenntnisse der Personen,
die ionisierende Strahlung oder radioaktive Stoffe anwen-
den bzw. entsprechende Untersuchungen am Menschen
durchfiihren, erhéht. Als Mittel zur Optimierung des
Strahlenschutzes in der radiologischen Diagnostik sind in
der Nuklearmedizin wie auch in der Rdéntgendiagnostik
diagnostische Referenzwerte (DRW) zu beachten. Ziel ist
es, im Rahmen der Uberwachung durch die AS Anwender
zu finden, bei denen die Dosiswerte standig ungerechtfer-
tigt iber den DRW liegen, und die ggf. vorhandenen sys-
tematischen Fehler aufzeigen und beseitigen zu kénnen.

1. Rodntgendiagnostik

Das BfS erhebt bereits seit Anfang 1990 Daten zur medi-
zinischen Strahlenexposition in Deutschland und wertet
diese aus. Mit Inkrafttreten der novellierten R6V im Jahr
2002 wurde dem BfS die regelmaRige Ermittlung der me-
dizinischen Strahlenexposition der Bevdlkerung als
Amtsaufgabe Ubertragen.

Die Auswertungen zur Haufigkeit rontgendiagnostischer
Untersuchungen basieren hauptsachlich auf Daten der
Kostentrager wie der kassenérztlichen und kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigungen sowie des Verbandes der
privaten Krankenversicherungen. Es besteht ein regelma-
Riger und strukturierter Datentransfer zum BfS.

3 ssK, Orientierungshilfe fur radiologische und nuklearmedizini-
sche Untersuchungen, Bonn 2006,
www.ssk.de/pub/kurzinfo/h51.htm
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Abbildung IV.1-1

Héaufigkeit von Rontgen- und CT-/-MRT-Untersuchungen pro Einwohner in Deutschland
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Abbildung IV.1-2

Mittlere effektive Dosis durch Rontgen-
und CT-Untersuchungen pro Einwohner und Jahr
(mSv)

Die aktuelle Auswertung der Daten zur Haufigkeit und
Dosis von Roéntgenuntersuchungen in Deutschland be-
zieht sich auf die Jahre 1996 bis 2005. Fur die Analyse der
Daten wird ein standardisiertes Verfahren eingesetzt, mit
dem eine einheitliche Auswertung von Zeitreihen und da-
mit eine Trendanalyse mdglich ist. Im Bewusstsein, dass
systematische Fehler unvermeidbar sind, wird durch die
Standardisierung angestrebt, diese Fehler zumindest
mdglichst konstant zu halten, um dadurch insbesondere
Trends moglichst friihzeitig und sicher erfassen zu kén-
nen.

Fur die Auswertung werden auch aktuelle Erhebungen
zur  Computertomographie-Untersuchungspraxis  in
Deutschland sowie die Ergebnisse neuerer, vom BMU
geférderter Forschungsvorhaben (bundesweite Erhebung
zur Haufigkeit von Réntgenuntersuchungen im stationa-
ren Bereich fur das Jahr 2002, Erhebungen zur Dosiser-
mittlung im konventionellen Bereich) sowie die aktuelle
Literatur berticksichtigt. Durch die kontinuierliche Aktu-
alisierung von Modellannahmen erhéht sich im Laufe der
Zeit die Genauigkeit der Schatzungen zu Haufigkeit und

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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0,0
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Dosis von Rontgenanwendungen. Da ursprunglich sehr
konservative Annahmen durch validere Schatzungen er-
setzt werden, kénnen sich im Vergleich zu den Abschat-
zungen in den Vorjahresberichten etwas geringere Werte
ergeben. Hierbei ist zu beachten, dass die jahrlichen Mo-
dellanpassungen stets auch auf die VVorjahresdaten ange-
wendet werden, um zeitliche Trends sicherer beurteilen
zu konnen.

Bei den Ergebnissen der vorliegenden Auswertung muss
insbesondere bericksichtigt werden, dass am 1. April
2005 ein neuer Abrechnungskatalog fir ambulante Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung (Einheitli-
cher Bewertungsmafstab EBM 2000plus) eingefiihrt
wurde. In einigen Bereichen waren mit Hilfe des EBM
2000plus genauere Abschatzungen maglich. Dies betrifft
insbesondere den Bereich der Computertomographie
(CT), wo nun auf Grund der detaillierten Leistungsziffern
des EBM 2000plus eine genauere Abschétzung der An-
zahl der Serien pro CT-Untersuchung méglich war. Nach
Korrektur fiir die zurlickliegenden Jahre ergibt sich eine
etwas geringere Haufigkeit fir CT-Untersuchungen ge-
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genuber der Vorjahresauswertung und somit auch eine
geringere mittlere effektive Dosis pro Einwohner.

Ergebnisse der aktuellen Auswertung fur die Jahre
1996 bis 2005

Im Folgenden beinhaltet der Begriff ,,Untersuchung* —
gemé&R internationaler Standards — alle Rontgenleistun-
gen, die — bezogen auf ein Organ — zur Beantwortung ei-
ner klinischen Fragestellung mittels einer Rontgenmoda-
litdt notwendig sind. So wird z. B. bei einer Angiographie
am Herzen nicht jeder Teilschritt (Kontrastmitteleinbrin-
gung, 1. Serie, 2. Serie, etc.) als getrennte Untersuchung
gezahlt, sondern alle Teilschritte zusammen als eine Un-
tersuchung. Zahnaufnahmen werden als gesonderte Un-
tersuchungen gerechnet, wenn sie unterschiedliche Z&hne
bzw. Zahngruppen betreffen.

Die Haufigkeit von Rontgenuntersuchungen in Deutsch-
land wéhrend des betrachteten Zeitraums 1996 bis 2005
nahm leicht ab, wobei der Wert fiir das Jahr 2005 bei etwa
1,6 Rontgenuntersuchungen pro Einwohner und Jahr liegt
(siehe Abbildung 1V.1-1). Die zahnmedizinische Ront-
gendiagnostik macht konstant etwa ein Drittel der Ge-
samtanzahl der Réntgenuntersuchungen aus. Neben den
zahnmedizinischen Untersuchungen entféllt der groRte
Teil aller Rontgenuntersuchungen auf das Skelett (d. h.
Schédel, Schultergtrtel, Wirbelséule, Beckengurtel, Ex-
tremitaten) und auf den Thorax (vergleiche auch Abbil-
dung IV.1-3).

In der Trendanalyse ist am auffalligsten die stetige Zu-
nahme der Computertomographie (CT)-Untersuchungen
— insgesamt um nahezu 80% uber den beobachteten Zeit-
raum (siehe Abbildung IV.1-1). Dieser Trend spiegelt —
zumindest zum Teil — den zunehmenden Einsatz neuer
Techniken, wie z. B. der Spiral-CT, im klinischen Be-
reich wider. Ein erheblicher Anstieg ist auch bei den ,al-
ternativen* bildgebenden Untersuchungsverfahren, die
keine ionisierende Strahlung verwenden, zu verzeichnen,
insbesondere bei der Magnetresonanztomographie MRT
(Anstieg um 250 % Uber den Zeitraum 1996 bis 2005, sie-
he Abbildung IV.1-1).

Im Gegensatz zur CT hat die Anzahl der konventionellen
Rontgenuntersuchungen des Thorax und des Bauchrau-
mes einschlielich des oberen Magen-Darm-Trakts, des
Gallesystems und des Urogenitaltrakts abgenommen.

In Tabelle IV.1 sind fur hdufige Rdntgenuntersuchungen
die Bereiche mittlerer Werte der effektiven Dosis darge-
stellt. Sie basieren sowohl auf stichprobenartigen Mes-
sungen des BfS in Krankenhdusern und Arztpraxen als
auch auf Dosiserhebungen im Rahmen von Forschungs-
vorhaben, die vom BMU geférdert wurden, sowie auf Li-
teraturangaben. Die Mehrzahl der Untersuchungsverfah-
ren ist mit einer relativ niedrigen Strahlenexposition ver-
bunden. Das sind im Wesentlichen die Untersuchungen,
bei denen nur Rontgenaufnahmen angefertigt werden.
Dabei wird ein kurzer ,,Réntgenblitz* von einigen Milli-
sekunden Dauer auf den zu untersuchenden Korperteil
des Patienten gerichtet und die den Korper durchdringen-
de Strahlung mit einem Film-Folien-System oder einem
digitalen Speichermedium sichtbar gemacht.

Zur Untersuchung von Bewegungsvorgangen oder zur
genaueren Beurteilung von sich Giberlagernden Strukturen
ist bei einigen Untersuchungen zuséatzlich eine Réntgen-
durchleuchtung notwendig. Dabei durchdringt eine
schwache Rontgenstrahlung den Kérper des Patienten
und erzeugt auf einem Leuchtschirm ein Bild, das mittels
elektronischer Bildverstarkung auf einen Fernsehmonitor
libertragen und dort betrachtet wird. Zu diesen Untersu-
chungsverfahren gehdren die Arteriographie und die in-
terventionelle Radiologie. Letztere ist ein Verfahren, bei
dem unter Durchleuchtungskontrolle HeilmalRnahmen,
hauptsdchlich die Aufdehnung verengter oder verschlos-
sener BlutgefaBe durchgefihrt werden.

Die Computertomographie (CT), bei der der Rontgen-
strahler und ein gegenuberliegender Strahlendetektor
kreis- oder spiralformig um den Korper des Patienten ro-
tiert, liefert Uberlagerungsfreie Querschnittsbilder. Diese
mit einer relativ hohen Strahlenexposition verbundene
Methode hat eine sehr grof3e diagnostische Aussagekraft,
die mit Ausnahme der Magnetresonanztomographie
(MRT) mit keinem anderen radiologischen Diagnosever-
fahren erreicht wird. Hier ist eine besonders strenge Indi-
kationsstellung, d. h. die Abwéagung zwischen Nutzen und
Risiko fur den Patienten durch den anwendenden Arzt, er-
forderlich.

Fur die Abschdtzung der kollektiven effektiven Dosis
wird das Produkt von Untersuchungshéufigkeit und Un-
tersuchungsdosis fur die verschiedenen Untersuchungsar-
ten — wie Untersuchungen des Thorax, der Extremitaten,
der Wirbelsdule etc. — ermittelt.

Die mittlere effektive Dosis pro Einwohner in Deutsch-
land stieg von ca. 1,5 mSv im Jahr 1996 auf ca. 1,8 mSv
im Jahr 2005 an (siehe Abbildung IV.1-2). Der festge-
stellte Dosisanstieg ist im Wesentlichen durch die Zunah-
me der CT-Untersuchungshéufigkeit bedingt. Demgegen-
Uber nimmt die effektive Dosis pro Kopf der Bevolkerung
bei den restlichen Untersuchungsverfahren (ber die Jahre
1996 bis 2005 ab (siehe Abbildung 1V.1-2).

Die CT sowie die ebenfalls dosisintensive Angiographie
(einschliellich der interventionellen MaRnahmen) tra-
gen weniger als 10% zu der Gesamthaufigkeit bei, ihr
Anteil an der kollektiven effektiven Dosis betrug im Jahr
2005 jedoch etwadrei Viertel (siehe Abbildung IV.1-3).

Roéntgenreihenuntersuchungen zur Friherkennung
von Brustkrebs (Mammographie-Screening)

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung und die
héufigste Krebstodesursache bei Frauen. Derzeit erkran-
ken jahrlich tiber 57000 Frauen neu an Brustkrebs®, wo-
bei das mittlere Erkrankungsalter bei ca. 63 Jahren liegt.
Insgesamt etwa 17 500 Frauen verstarben im Jahr 2005 an
Brustkrebs. Erwartet wird, dass Rdntgenreihenuntersu-
chungen zur Friiherkennung von Brustkrebs (Mammo-
graphie-Screening) in einer definierten Bevdlkerungs-
gruppe den Erfolg einer Therapie und damit die Uberle-

4 Krebs in Deutschland 2003-2004. Haufigkeiten und Trends. 6.
Uiberarbeitete Auflage. Robert Koch-Institut und die Gesellschaft
der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hrsg.),
Berlin 2008
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benswahrscheinlichkeit der Betroffenen mafgeblich er-
héhen kdnnen.

Daher hat sich der Deutsche Bundestag am 28.06.2002
fur die Einfuhrung eines Mammographie-Screenings ent-
sprechend der strengen europdischen Leitlinien ausge-
sprochen und die gemeinsame Selbstverwaltung der Arz-
te und Krankenkassen gebeten, die hierzu erforderlichen
Voraussetzungen — in Form von Richtlinien nach Mafga-
be des Sozialrechts — zu schaffen. Zur Zeit wird das qua-
litdtsgesicherte und bevdlkerungsbezogene Mammogra-
phie-Screening-Programm fiir alle (beschwerdefreien)
Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren bundesweit
eingefuhrt. Im April 2005 wurden die ersten Screening-
Einheiten zertifiziert.

BMU und BfS haben sich in zahlreichen Gesprachsrun-
den mit den Landern, der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) und den Spitzenverbanden der Kranken-

Tabelle V.1

kassen fir die Einhaltung strenger Qualitatsanforderun-
gen eingesetzt.

Bei der Einflihrung eines Mammographie-Screening-Pro-
gramms sind zusatzlich die rechtlichen Vorgaben der
Rontgenverordnung, fiir die das BMU zustandig ist, zu
beachten: Rontgenreihenuntersuchungen zur Brustkrebs-
Fruherkennung stellen nach dem Verstandnis der Ront-
genverordnung eine Anwendung aulRerhalb der Heilkun-
de im engeren Sinne dar, da sie nicht eine Patientin mit ei-
nem abklarungsbeduirftigen Befund betreffen. Solche Un-
tersuchungen missen nach § 25 Abs. 1 Satz 2 R6V geson-
dert zugelassen werden, um sicherzustellen, dass auch der
Strahlenschutz in angemessener Weise beriicksichtigt
wird. Die besondere rechtliche Zulassung ersetzt die
sonst bei Rontgenuntersuchungen erforderliche Rechtfer-
tigung im Einzelfall, die voraussetzt, dass der gesundheit-
liche Nutzen der Untersuchung das damit verbundene

Bereiche mittlerer Werte fir die effektive Dosis flr haufige Rontgenuntersuchungen an Standardpatienten
70 = 5 kg Korpergewicht

Untersuchungsart effektive Dosis E [mSv]
Untersuchungen mit Réntgenaufnahmen
Zahnaufnahme <0,01
Extremitaten (Gliedmafien) <0,01-0,1
Schédelaufnahme 0,03-0,1
Halswirbelséule in 2 Ebenen 0,1-0,3
Brustkorb (Thorax), 1 Aufnahme 0,02 -0,08
Mammographie beidseits in je 2 Ebenen 0,2-0,6
Brustwirbelsdule in 2 Ebenen 05-0,8
Lendenwirbelséule in 2 Ebenen 08-1,8
Beckenubersicht 05-1,0
Bauchraum (Abdomenibersicht) 06-12
Rontgenuntersuchungen mit Aufnahmen und Durchleuchtung
Magen 6-12
Darm (Dlnndarm bzw. Kolonkontrasteinlauf) 10-18
Galle 1-8
Harntrakt 2-5
Bein-Becken-Phlebographie 05-2
Angiographie und Interventionen 10-30
CT*-Untersuchungen

Kopf 2-4
Wirbelséule / Skelett 2-11
Brustkorb (Thorax) 6-10
Bauchraum (Abdomen) 10-25

* typische CT (Computertomographie)-Untersuchung, ggf. nativ und nach Kontrastmittelgabe
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Abbildung IV.1-3

Prozentualer Anteil der verschiedenen Untersuchungsarten an der Gesamthaufigkeit und
an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland fiir das Jahr 2005
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Strahlenrisiko Uberwiegt. Zustindig fiir solche Zulassun-
gen sind die obersten Landesgesundheitshehérden, die
diese auf der Grundlage der Rdntgenverordnung ausspre-
chen. Ohne diese Zulassung darf mit dem Screening im
jeweiligen Bundesland nicht begonnen werden. Die erfor-
derlichen organisatorischen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen im Bereich des Sozialrechtes sind zum 1. Ja-
nuar 2004 in Kraft getreten.

Anfangs wurde bei der Planung und Einfiihrung davon
ausgegangen, dass das Screening nur mit analogen, kon-
ventionellen Verfahren erfolgen sollte. Der schnelle Fort-
schritt konnte jedoch digitale Verfahren nicht mehr aus-
schlielen, zumal die europdischen Standards der ,,Euro-
pean Reference Organisation for Quality Assured Breast
Screening and Diagnostic Services (EUREF)* inzwi-
schen auch digitale Verfahren zulassen.

Im Vorfeld hat die Strahlenschutzkommission zusammen
mit dem BfS die Stellungnahme ,,Digitale Mammogra-
phie in der kurativen Anwendung und im Screening* er-
arbeitet, in der die wesentlichen Anforderungen formu-
liert wurden, die bei der Einfuhrung der digitalen Mam-
mographie im Screening zu erfillen sind.

Analoge und digitale Rontgenverfahren unterscheiden
sich grundsétzlich:

Analoge Verfahren sind besonders geeignet fur die Dar-
stellung kontrastreicher kleiner Strukturen. Digitale Ver-
fahren verwenden keinen Rontgenfilm, die Daten werden
mit einem Detektor aufgenommen, in einem Rechner be-
arbeitet und auf einem Monitor dargestellt. Durch die

Bildbearbeitung kénnen auch sehr kontrastarme gréRere

(einseitig)
1%

Angiographie/
Intervention
20%

Strukturen sichtbar und beurteilbar gemacht werden. Die
Darstellungen sind aber nur schwer vergleichbar: Digital
und analog aufgenommene Bilder fuhren nicht selbstver-
standlich zu den gleichen Befunden. Der befundende Arzt
muss deshalb intensiv geschult werden, um vergleichbare
Ergebnisse in der Befundung zu erhalten.

Parallel wurde vom Normenausschuss Radiologie eine
sogenannte Public Available Specification (PAS) fir di-
gitale Rdntgeneinrichtungen entwickelt, um technische
Anforderungen fiir die Abnahmepriifung der Réntgenein-
richtungen festzulegen. Die fir den Vollzug der Rontgen-
verordnung zustandigen obersten L&nderbehdrden haben
beschlossen, diese Festlegungen dem Vollzug zu Grunde
Zu legen.

Nach der Vorlage der PAS und der SSK-Stellungnahme
wurden die Mindestanforderungen an die apparative Aus-
stattung der Rontgeneinrichtungen im ,,Vertrag zur Ande-
rung des Bundesmantelvertrags Arzte/Ersatzkassen
(EKV) Uiber besondere Versorgungsauftrage im Rahmen
des Programms zur Friiherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Screening neu gefasst und damit auch
digitale Verfahren zugelassen.

2.  Nuklearmedizinische Diagnostik

In der nuklearmedizinischen Diagnostik werden den Pati-
enten offene radioaktive Arzneimittel verabreicht, die
sich je nach ihren chemischen Eigenschaften im Stoff-
wechsel des Menschen unterschiedlich verhalten und sich
in unterschiedlicher Konzentration in den Organen oder
Geweben des Menschen anreichern. Sie sind auf Grund

Mammographie
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ihrer Radioaktivitat mit geeigneten Messgeraten, z. B. ei-
ner Gammakamera, von aufen in ihrer zeitlichen und
rdumlichen Verteilung im Patienten nachweisbar und
bildlich darstellbar. Die diagnostische Anwendung von
radioaktiven Arzneimitteln ermdglicht die Untersuchung
nahezu sdmtlicher Organsysteme des Menschen. Sie lie-
fert Aussagen zur Funktion interessierender Organsyste-
me sowohl hinsichtlich allgemeiner Stoffwechsel-
stdrungen als auch értlich umschriebener Krankheitsher-
de in einzelnen Organen und ist daher eine wichtige Er-
génzung zur vorwiegend morphologisch ausgerichteten,
bildgebenden Diagnostik. Auf Grund seiner giinstigen
physikalischen Eigenschaften und der guten Verfugbar-
keit hat sich das Nuklid Technetium-99m in der konven-
tionellen In-vivo-Diagnostik als optimal herausgestellt
und durchgesetzt.

Mit der Einfiihrung der Positronenemissionstomographie
(PET) ist es in Verbindung mit neu entwickelten radioak-
tiven Arzneimitteln, wie z. B. Fluor-18-Desoxyglukose
(FDG), mdglich geworden, zell- und molekularbio-
logische Teilfunktionen des Korpers in hoher rdumlicher
Auflosung bildgebend in-vivo darzustellen. Die PET ist
ein innovatives, eingefuhrtes Bildgebungsverfahren, das
— ggf. in Kombination mit der Computertomographie
(PET/CT) - die Leistungsfahigkeit der Diagnostik in der
Neurologie, Kardiologie und vor allem in der Onkologie
deutlich verbessert hat.

Fur die Beurteilung der Strahlenexposition von Patienten
durch die nuklearmedizinische Diagnostik wurde die
Haufigkeit von Radionuklidapplikationen im Jahr 2005
und die daraus resultierenden effektiven Dosen bei ambu-
lanten und stationdren Patienten in Deutschland ermittelt.

In den Jahren 1996 bis 2005 wurden in Deutschland ca.
4,2 Millionen nuklearmedizinische Untersuchungen pro
Jahr durchgefihrt, was einer jahrlichen Anwendungshau-
figkeit von 50 Untersuchungen pro 1000 Einwohner ent-
spricht.  Am hé&ufigsten wurden Szintigraphien der
Schilddriise und des Skeletts durchgefithrt (Abbildung
IV.2-1).

Es wurde eine mittlere kollektive effektive Dosis von ca.
11500 Personen-Sv pro Jahr ermittelt, was einer effekti-
ven Dosis von 0,13 mSv pro Einwohner entspricht.
Hauptséchlich drei nuklearmedizinische Untersuchungen
sind fur die kollektive effektive Dosis verantwortlich,
namlich die Myokard-, Skelett-, und Schilddriisenszinti-
graphie (Abbildung IV.2-1).

Die mittleren effektiven Dosiswerte nuklearmedizini-
scher Untersuchungen waren bei Entziindungsuntersu-
chungen mit 8,2 mSv am hdchsten, gefolgt von Herzszin-
tigraphien mit 7,4 mSv und Tumorszintigraphien mit
6,5 mSv. Die am hdufigsten angewendete Schilddrisen-
szintigraphie weist eine recht niedrige effektive Dosis
von durchschnittlich 0,7 mSv pro Untersuchung auf. Die
bei Kindern relativ hdufig durchgefiihrten Nierenuntersu-
chungen sind ebenfalls durch eine niedrige Strahlenexpo-
sition gekennzeichnet (durchschnittlich 0,5 mSv pro Un-
tersuchung). Insgesamt betrug die mittlere effektive Do-
sis pro Untersuchung 2,7 mSv.

Verglichen mit der Strahlenbelastung durch die Rontgen-
diagnostik (1,8 mSv pro Person im Jahr 2005) ist die Ex-
position durch die nuklearmedizinischen Diagnostik rela-
tiv gering. Unabhéngig davon sind MaRnahmen zur Do-
sisreduktion méglich und notwendig, wie die Einfilhrung
diagnostischer Referenzwerte und die Verwendung neuer
Radiopharmaka. So fiihrt z. B. der Ersatz von TI-201-
Chlorid durch Tc-99m-MIBI zur Verringerung der Strah-
lenexposition bei der Myokardszintigraphie.

3. Therapie mitionisierender Strahlung

Die Zahl der jahrlich auftretenden Neuerkrankungen an
Krebs in Deutschland wird auf ca. 230000 Erkrankungen
bei Ménnern und auf ca. 206000 bei Frauen geschatzt®.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fir Manner und Frau-
en bei etwa 69 Jahren. Die Therapie erfolgt tiblicherweise
als Kombination von Chirurgie, Strahlentherapie und
Chemotherapie, wobei die Strahlentherapie in den letzten
Jahren eine immer groRere Bedeutung erlangt hat. Ziel in
der Strahlentherapie ist es, das Tumorgewebe unter grofit-
moglicher Schonung des umgebenden gesunden Gewe-
bes zu zerstbren. Dies erfordert eine enge Zusammenar-
beit von Strahlentherapeuten und Medizinphysik-Exper-
ten. Standige Qualitatssicherung und -kontrolle 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
deren interdisziplindren Zusammenarbeit auf wissen-
schaftlicher und klinischer Ebene.

Die am h&ufigsten in der Strahlentherapie eingesetzte An-
lage ist der Linearbeschleuniger, mit dem hochenergeti-
sche Photonen (ultraharte Réntgenstrahlen) oder schnelle
Elektronen erzeugt werden. Die Bestrahlungsplanung er-
folgt heutzutage meist mithilfe der Computertomogra-
phie, mittels derer ein dreidimensionales Modell der Be-
strahlungsregion erstellt wird.

Roéntgenstrahlen werden beim Eindringen in den Korper
starker abgeschwdcht als z. B. die Photonenstrahlung ei-
nes in der Strahlentherapie heute (blichen Linearbe-
schleunigers, so dass mit Rdntgenstrahlen eine ausrei-
chende Dosis im tiefer liegenden Tumorgewebe nicht er-
reicht werden kann. Die Therapie mit Rontgenstrahlen
wird daher fast nur noch zur Behandlung von Hauttumo-
ren sowie von entzindlichen oder degenerativen Erkran-
kungen an Gelenken und am Bandapparat eingesetzt.

Bei der so genannten Brachytherapie erfolgt die Bestrah-
lung mithilfe einer Strahlenquelle, die innerhalb oder in
unmittelbarer Néhe des zu bestrahlenden Gebietes im
Korper des Patienten platziert wird. Ein typisches An-
wendungsgebiet der Brachytherapie ist z. B. die Behand-
lung von Prostatakarzinomen.

Nach Angaben der ,Strahlentherapie in Norddeutsch-
land* ® wurden im Jahr 2007 in den sechs Bundeslandern
Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein (17,4
Mio. Einwohner, ca. 21% der bundesdeutschen Bevolke-
rung) etwa 57000 Patienten einer Strahlentherapie unter-



Skelett 26%

Deutscher Bundestag - 16. Wahlperiode

-41 -

Drucksache 16/10750

zogen. Etwa 12 % der Patienten wurden wegen einer gut-
artigen Erkrankung strahlentherapiert. Werden diese Zah-
len auf Deutschland hochgerechnet, so erhalten jahrlich
etwa 270000 Patienten eine Strahlentherapie. Nach An-
gaben der ,,Strahlentherapie in Norddeutschland* ist eine
mittlere j&hrliche Steigerung der Strahlentherapien von
5,8% zu verzeichnen.

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. Das be-
kannteste Beispiel ist das Radionuklid Jod-131, das sich
groftenteils im Schilddriisengewebe anreichert und dort
mit seiner Strahlung Tumorzellen vernichtet. Jahrlich
werden in Deutschland etwa 60000 derartige Behandlun-
gen durchgefiihrt. Weitere wichtige Anwendungen sind
die Radiosynoviorthese, d.h. die Behandlung spezieller
Gelenkserkrankungen, sowie die palliative Behandlung
schmerzhafter Knochenmetastasen. Zunehmendes Inter-
esse gewinnt die Radioimmuntherapie. Dabei werden
spezifisch gegen Tumorzellen gerichtete Antikorper
radioaktiv markiert, um diese Tumorzellen gezielt durch
Strahlung zu zerstoren.

Wesentlich fur den Langzeiterfolg einer Strahlentherapie
ist die sorgfaltige Durchfiihrung und Koordinierung der
Nachsorge. Da in der Strahlentherapie hohe Dosen not-
wendig sind, um die gewiinschte deterministische Wir-
kung zu erzielen, ist das in der radiologischen/nuklearme-

5 H.-J. Brodersen, Strahlentherapie in Norddeutschland 07/08 — Ra-
dioonkologie in den Bundeslandern Bremen, Hamburg, Mecklen-
burg-Vorpommern,  Niedersachsen,  Sachsen-Anhalt  und
Schleswig-Holstein, 14. Auflage, 21. Mérz 2008, www.strahlen-
therapie-nord.de

dizinischen Diagnostik angewendete Konzept der effekti-
ven Dosis nicht geeignet, um eine therapeutische Strah-
lenexposition zu bewerten.

5. Bewertung der medizinischen
Strahlenexposition

Im internationalen Vergleich liegt Deutschland nach den
vorliegenden Daten bezuglich der jahrlichen Anzahl der
Roéntgenuntersuchungen pro Einwohner und Jahr im obe-
ren Bereich. Bei der vergleichenden Bewertung ist jedoch
Vorsicht geboten, da auf Grund der unterschiedlichen
Gesundheitssysteme die Auswertungsschemata in den
verschiedenen Léndern sehr verschieden und zum Teil
auch nicht hinreichend transparent sind. In Landern mit
vergleichbaren Gesundheitssystemen, wie der Schweiz,
Luxemburg oder Belgien, sind Anzahl und Dosis medizi-
nischer Strahlenexpositionen von &hnlicher GrélRenord-
nung wie in Deutschland.

Nach aktuellen Daten aus der Literatur lag in den USA
und in Japan im Jahr 2000 allein die aus CT-Unter-
suchungen resultierende effektive Dosis pro Kopf der Be-
vélkerung in der GréRenordnung bzw. héher als die Ge-
samtdosis fur alle in Deutschland durchgefiihrten dia-
gnostischen Rontgenleistungen. Im Jahre 2006 betrug die
effektive Dosis pro Kopf in den USA 3,2 mSv, wobei der
Anteil der CT an der Gesamth&ufigkeit aller strahlendia-
gnostischen MaRnahmen 12 % und an der daraus resultie-
renden kollektiven effektiven Dosis 45% betrug.

Um eine solide Grundlage fiir einen internationalen Ver-
gleich — zumindest auf EU-Ebene — zu erhalten, wurde
Ende des Jahres 2004 eine mit EU-Mitteln geforderte Ar-
beitsgruppe mit Vertragspartnern aus sieben européi-
schen Landern gebildet, wobei Deutschland durch das

Abbildung IV.2-1

Prozentualer Anteil der nuklearmedizinischen Untersuchungen und ihr Anteil
an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland 1996-2005

Haufigkeit

Schilddriise 39%

Sonstige 4%

Tumor 1%
Gehirm\2%
Niere 7%

Herz 14%

Lunge 6%

Skelett 33%,

Entzundungsherde 1%

Magen-Darm-Trakt 1%

Kollektive effektive Dosis

Schilddrise 10%

Sonstige 7%

Tumor 3%

Gehirn 3%
Niere 1%
Lunge 3%

Herz 38%

Entziindungsherde 2%

Magen-Darm-Trakt 1%
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BfS vertreten wurde. Ziel des EU-Vorhabens war es, die
Methoden zur Datenerfassung und -auswertung in den
teilnehmenden La&nder zu analysieren sowie eine einheit-
liche Methode fur die Bewertung im internationalen Ver-
gleich zu entwickeln. Der Bericht iber die vergleichende
Bewertung sowie Empfehlungen zur Datenerfassung und
-auswertung wurden von der Arbeitsgruppe bis Ende
2007 erarbeitet und im Jahre 2008 von der Europdischen
Kommission gebilligt. Der Bericht und die Empfehlun-
genwurden auf der Internet-Seite der Européischen Kom-
mission veroffentlicht®.

Eine Abschatzung des mit der medizinischen Strahlenex-
position verbundenen maéglichen Risikos macht nur dann
Sinn, wenn sich diese auf den Kreis der betroffenen Per-
sonen, also die Patienten, bezieht. Dabei darf auch der re-
ale diagnostische oder therapeutische Nutzen fiir die Pati-
enten nicht unberiicksichtigt bleiben. Im Vergleich zur
Normalbevolkerung ist die Lebenserwartung von schwer
erkrankten Patienten oft deutlich verkirzt. Gerade diese
Patienten werden aber auf Grund ihrer Erkrankung hdufig
mehrfach radiologisch untersucht. In die strahlenhygieni-
sche Bewertung muss somit insbesondere auch die Indi-
kationsstellung einbezogen werden. Eine Machbarkeits-
studie zur Konkretisierung der Datenbasis in diesem Be-
reich wurde vom BfS initiiert: \on Patienten, die zwi-
schen 2000 und 2005 am Klinikum GroBhadern (Min-
chen) mindestens eine Réntgenuntersuchung erhalten ha-
ben, wurden fir die zehn h&ufigsten Krebserkrankungen
alle relevanten Patienten- und Untersuchungs-Daten ge-
sammelt. Nach den Ergebnissen dieser Studie entfallen -
hochgerechnet auf Deutschland - mindestens 10% der
kollektiven effektiven Dosis aller Réntgenuntersuchun-
gen auf Krebspatienten. Da fur die Patienten dieser Studie
keine Rontgenuntersuchungen anderer Einrichtungen be-
ricksichtigt werden konnten, betrdgt der tatsachliche An-
teil vermutlich eher 15 bis 20%. Weitere Ergebnisse der
Studie sind, dass der Anteil der CT an allen Réntgenun-
tersuchungen bei Krebspatienten weit héher ist als bei der
durchschnittlichen Bevolkerung (tber 80% im Jahre
2005) und dass die mittlere kumulative Dosis durch Ront-
genuntersuchungen bei Krebserkrankungen mit schlech-
ter Prognose (z. B. Pankreaskarzinom) deutlich héher ist
als bei Krebserkrankungen mit vergleichsweise guter
Prognose (z. B. Brustkrebs).

Weiterhin ist bei einer strahlenhygienischen Bewertung
der medizinischen Strahlenexposition zu berticksichtigen,
dass es sich bei Patienten haufig um altere Menschen han-
delt, fur die die Wahrscheinlichkeit einer strahlenbeding-
ten Krebserkrankung deutlich geringer ist als fiir jlingere
Personen. So wurden 2002 etwa 60 % der Rontgenaufnah-
men im Krankenhausbereich fir Patienten veranlasst, die
60 Jahre oder alter sind.

6 European Commission, Radiation Protection No. 154, European
Guidance on Estimating Population Doses from Medical X-Ray
Procedures. Final Report with two Annexes, Directorate-General
for Energy and Transport (TREN-H4) 2008
http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/publicati-
on/doc/154_en.zip

V. Fall-out durch den Unfall
im Kernkraftwerk Tschernobyl
und durch Kernwaffenversuche

1. Tschernobyl

Die mittlere Strahlenexposition der Bevdlkerung durch
den Reaktorunfall von Tschernobyl wurde 2007 fast aus-
schlieRlich durch die Bodenstrahlung des im Jahr 1986
deponierten Césium-137 verursacht. Andere Radionukli-
de spielen keine Rolle mehr. Auf Grund seiner physikali-
schen Halbwertszeit von 30 Jahren liegen noch ca. 60 %
der 1986 deponierten Aktivitat vor. Bei ausschlieBlicher
Beriicksichtigung des physikalischen Zerfalls nahm die
&uRere Strahlenexposition gegeniiber dem Vorjahr um
2,3% ab. Unter Beriicksichtigung 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).

Sudlich der Donau und in einigen Gebieten des Bayeri-
schen Waldes und Ostdeutschlands kann die Bodenstrah-
lung infolge 6rtlich und zeitlich begrenzter starker Regen-
falle zurzeit des Durchzugs der radioaktiven Wolke, die
zu einer erhohten Ablagerung des Radiocdsium am Bo-
den gefilhrt haben, um bis zu eine GrolRenordnung hoher
sein.

Grundnahrungsmittel wie Milch, Gemise, Getreide, Obst
und Fleisch sind durch Radiocdsium aus dem Reaktorun-
fall nur noch geringfligig kontaminiert. Durch ein um-
fangreiches Messprogramm nach dem Strahlenschutzvor-
sorgegesetz, in dem jahrlich mehrere tausend Lebensmit-
telproben auf ihren Radioaktivitatsgehalt untersucht wer-
den, wird eine bundesweite Uberwachung der Radioakti-
vitatspegel in Lebensmitteln sichergestellt.

Die Messwerte der Aktivitatskonzentration von Césium-
137 liegen wie im Vorjahr in den meisten Féllen unter
1 Bqg pro Kilogramm Frischmasse bzw. pro Liter. Im
Durchschnitt wird mit der Gesamtnahrung eine Aktivitat
von ca. 0,26 Bq Césium-137 pro Tag zugefihrt, woraus
eine Ingestionsdosis von 0,001 mSv pro Jahr resultiert
(zum Vergleich 1986: 0,04 mSv). Diese ist gegenuber der
mittleren Strahlenexposition von ca. 0,3 mSv durch In-
gestion natiirlich radioaktiver Stoffe (Kalium-40, Nuklide
von Uran und Thorium und deren Folgeprodukte) sehr
Klein.

In Lebensmitteln aus Waldgebieten und vereinzelt auch
bei Fischen aus Binnenseen sind weiterhin spezifische
Casium-137-Aktivitaten von bis zu 40, in einigen Arten
von Wildpilzen und in Wildfleisch bis zu einigen tausend
Bq pro Kilogramm Frischmasse zu verzeichnen.

Insbesondere Wildschweine aus den hochbelasteten Ge-
bieten Siuddeutschlands Uberschreiten auch weiterhin
héaufig den Hochstwert von 600 Bq pro kg fur Céasium-
137 und durfen daher nicht vermarktet werden. Im Be-
richt fur das Jahr 2004 wurden Werte firr die Kontamina-
tion von Reh- und Wildschweinfleisch aus dem Bayeri-
schen Wald angegeben, einer der am hdchsten belasteten
Regionen Deutschlands.
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Abbildung V.1-1

Casium-137-Gehalt (Mittelwerte) von Rehen und Wildschweinen im Jahr 2007
(Daten aus IMIS, Anzahl der Werte in Klammern)

Bqlkg (FM)
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@ > 6000 (0)

In Abbildung V.1-1 werden Daten aus dem Integrierten
Mess- und Informationssystem (IMIS) dargestellt. Diese
sind allerdings nicht représentativ fir das jeweilige Bun-
desland.

In Bayern liegt der Mittelwert von 21 Messungen an
Wildschweinen bei 700 Bg/kg, die Werte reichen bis
8600 Bg/kg. Fir Rehe liegt der Mittelwert von 26 Mes-
sungen bei 41 Bg/kg mit einem Hdchstwert von
620 Bo/kg.

Auch in Baden-Wirttemberg berschreiten die maximal
gemessenen Werte fir Wildschweinfleisch den Hochst-
wert von 600 Bg/kg. Der Mittelwert liegt bei 245 Bg/kg
(257 Messungen), der Maximalwert bei 8450 Bg/kg.
2007 wurde in Baden-Wirttemberg auch bei Rehfleisch
in einem Fall mit 930 Bg/kg der Hdchstwert tberschrit-
ten. In Niedersachsen wurde ein Mittelwert von 50 Bg/kg

Bq/kg (FM)
© <60 (80)

O 60-600 (3)
@ 600 -6000 (1)
@ > 6000 (0)

und ein Maximalwert von 250 Bg/kg bei Wildschwein-
fleisch gemessen.

Césium-137 wird von Wild Uber das Futter aufgenom-
men. Bei Schwarzwild spielen Hirschtriiffel eine beson-
dere Rolle, da diese sehr viel hoher belastet sind als Spei-
sepilze und von Wildschweinen besonders gerne gefres-
sen werden. Auch groRe, geschlossene Waldflachen fiih-
ren zu hoheren Aktivitaten, da die Tiere hier weniger auf
landwirtschaftliche Flachen ausweichen kénnen. Zucht-
tiere, die ausschlieflich mit landwirtschaftlichen Erzeug-
nissen geflttert werden, zeigen dagegen nur sehr geringe
Kontaminationen.

Ein Verzehr von z.B. 500 g eines Lebensmittels mit einer
spezifischen Casium-137-Aktivitat von 1000 Bg/kg fiihrt
bei Erwachsenen zu einer effektiven Dosis von
0,007 mSv.



Drucksache 16/10750

-44 -

Deutscher Bundestag - 16. Wahlperiode

2. Kernwaffenversuche

In den Jahren 1945 bis 1980 wurde eine grolRe Anzahl
oberirdischer Kernwaffenversuche durchgefihrt. Seit
1981 gab es nur noch unterirdische Kernwaffenversuche.
Der letzte unterirdische Kernwaffentest fand 2006 in
Nordkorea statt.

Der allgemeine Pegel der Umweltradioaktivitét durch die
friheren Kernwaffenversuche in der Atmosphare ist seit
dem Kernwaffenteststopp-Abkommen von 1964 stetig
zuriickgegangen. lhr Anteil an der gesamten Strahlenex-
position des Menschen betrdgt zurzeit weniger als
0,01 mSv pro Jahr.

VI. Nichtionisierende Strahlung

1. Elektromagnetische Felder

Die biologischen Wirkungen der elektromagnetischen
Felder auf die menschliche Gesundheit werden seit etwa
50 Jahren intensiv untersucht. Die Erkenntnisse aus die-
ser Forschung, belegt in mehr als 20000 wissenschaftli-
chen Verdffentlichungen, bilden die Grundlagen der be-
stehenden Grenzwerte. Neben den wissenschaftlich gut
dokumentierten gesundheitlichen Schadigungen oberhalb
der Grenzwerte existieren auch einzelne Hinweise zu
mdglichen biologischen Wirkungen bei Intensitaten un-
terhalb der Grenzwerte. Fur diese konnte trotz zahlreicher
internationaler Forschungsprojekte auch 2007 kein wis-
senschaftlicher Beleg erbracht werden. Ebenso ergaben
sich keine Hinweise auf Mechanismen, die diesen mdégli-
chen biologischen Wirkungen zu Grunde liegen kénnten.
Die gesundheitliche Relevanz der vor allem in Zellexpe-
rimenten beschriebenen biologischen Wirkungen ist wei-
terhin unklar. Andererseits klagen jahrlichen repréasentati-
ven Umfragen zu Folge rund 6% der Bevodlkerung Gber
gesundheitliche Beeintrachtigungen mit teilweise drama-
tischen Krankheitsverlaufen.

Das Bundesamt fir Strahlenschutz sowie nationale und
internationale Expertengremien verfolgen und bewerten
nach wissenschaftlichen Kriterien kontinuierlich die
einschlagigen Verdffentlichungen in anerkannten wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften. Bei der Bewertung neuer
Erkenntnisse wird jeweils die Gesamtheit aller For-
schungsergebnisse betrachtet, da diese Vorgehensweise
die Grundlage fur eine ganzheitliche Risikobewertung
und fiir die Erarbeitung von Strahlenschutzmalnahmen
darstellt.

Um Licken im wissenschaftlichen Kenntnisstand zu
schlieen und Unsicherheiten bei der Bewertung einzel-
ner Befunde zu verringern, koordiniert das BfS im Auf-
trag des BMU nationale Forschungsvorhaben wie z. B.
das Deutsche Mobilfunk-Forschungsprogramm (DMF)
im Rahmen des Umwelt-Forschungsplans (UFOPLAN).

1.1 Forschung
Niederfrequente elektrische und magnetische Felder

Auf Grund der konsistenten Ergebnisse epidemiologi-
scher Studien und einiger tierexperimenteller Arbeiten
und Untersuchungen an Zelllinien wird eine Krebs be-

gunstigende Wirkung niederfrequenter Magnetfelder
z. B. fur kindliche Leukdmie bei zeitlich gemittelten
magnetischen Flussdichten uber etwa 0,4 uT diskutiert.
Die SSK hat ein erhdhtes Risiko fur Leukdmieerkrankun-
gen bei Kindern, die l&ngere Zeit einer nachtlichen Expo-
sition von 0,4 uT magnetischer Flussdichte und dariiber
ausgesetzt sind, als Verdacht fur eine mdgliche gesund-
heitliche Beeintrachtigung eingestuft. Da fiir niedrige In-
tensitaten niederfrequenter Magnetfelder nach wie vor
kein Wirkungsmechanismus nachgewiesen ist, empfiehlt
die SSK, die geltenden Grenzwerte beizubehalten. VVon
der IARC werden niederfrequente Magnetfelder als
,.moglicherweise kanzerogen“ eingestuft, ebenso wie
z. B. Koffein oder Autoabgase.

In der wissenschaftlichen Literatur wird (iber einen Ein-
fluss niederfrequenter elektrischer und magnetischer Fel-
der auf die wachstumshemmende Wirkung von Melato-
nin und bestimmten Krebsmedikamenten auf Brustkrebs-
zellen berichtet. Die wachstumshemmende Wirkung wur-
de dabei abgeschwécht. Ein Forschungsprojekt, das im
Rahmen des UFO-Planes von 1999 bis 2004 durchgefiihrt
wurde, bestétigte diese Ergebnisse, die zundchst nur einen
biologischen Effekt an einigen Brustkrebszelllinien be-
schreiben. Ein Wirkungsmechanismus hierzu ist un-
bekannt.

Um die gesundheitliche Relevanz fir den Menschen be-
urteilen zu konnen, wird, im Rahmen des UFOPLANSs
eine Folgestudie mit dem Titel ,,Untersuchung des Wir-
kungsmechanismus fiir die Veranderung des Wachstums
von Brustkrebszellen unter dem Einfluss von Onkostatika
und niederfrequenten Magnetfeldern durchgefiihrt. Es
werden Verdnderungen der Genexpression und der Sig-
naltransduktion von  Steroidhormonrezeptoren un-
tersucht. Ferner soll geklart werden, bei welchen Zelllini-
en die Effekte auftreten und ob die Wirkung anderer
Brustkrebsmedikamente ebenfalls beeintréchtigt wird.
An der Zelllinie MCF-7 konnte gezeigt werden, dass nach
Exposition mit niederfrequenten Magnetfeldern bei einer
magnetischen Flussdichte von 1,2 uT die Expression vie-
ler Gene gegeniiber den nicht-exponierten Kontrollen
verandert ist. Da die Bestimmung der Genexpression mit
Hilfe so genannter Mikroarrays nur einen Uberblick tiber
die unterschiedlich exprimierten Gene liefert, wurden die
interessantesten und die fir die Krebsentstehung (Kanze-
rogenese) und Signaltransduktion bedeutsamsten Gene
néher untersucht. Es ergaben sich erneut einige signifi-
kante Veranderungen. Diese Ergebnisse wurden mit Hilfe
der Mikroarrays erzielt. Bei der Uberpriifung der Ergeb-
nisse anhand anderer Methoden zeigten sich Veranderun-
gen, die im Zusammenwirken das veranderte Wachs-
tumsverhalten der Brustkrebszellen unter dem Einfluss
von Tamoxifen (Krebsmedikament) und niederfrequen-
ten Magnetfeldern zumindest teilweise erklaren kénnen.
Der im Vorlauferprojekt beobachtete Effekt, dass eine
Flussdichte von 1,2 uT eine starkere Wirkung auf die
wachstumshemmende Wirkung des Tamoxifen (Krebs-
medikament) hat als eine Flussdichte von 100 puT, konnte
bei den Untersuchungen der Genexpression bestatigt wer-
den. Die Wirkung anderer Brustkrebsmedikamente, die
einen anderen Wirkmechanismus aufweisen als Tamoxi-
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fen, wurde durch niederfrequente Magnetfelder kaum
oder gar nicht beeinflusst.

Im Jahr 2007 wurde zum Thema Wirkmechanismen nie-
derfrequenter Magnetfelder eine weitere Studie begonnen
mit dem Titel: ,,Untersuchungen zu den Mechanismen fiir
die biologischen Wirkungen niederfrequenter Magnetfel-
der auf das genetische Material und die Signaltransdukti-
on“. Ziel dieser Studie ist die weitere Aufklarung des Me-
chanismus fur die biologischen Wirkungen von niederfre-
guenten Magnetfeldern im Bereich niedriger magneti-
scher Flussdichten. Neben der direkten Wirkung auf das
genetische Material (Veranderungen der Genexpression
und Gentoxizitat) sollen auch andere Effekte untersucht
werden, die fiir das Krebsgeschehen relevant sind, z.B.
auf daran beteiligte Proteine, die Zellproliferation, die Si-
gnaltransduktion und die Apoptose.

Bei einer Studie zum Thema ,,Elektrosensibilitat”, dasim
Rahmen des Deutschen Mobilfunk-Forschungspro-
gramms durchgefuhrt wurde (siehe néchstes Kapitel),
konnten die Ergebnisse einer Vorlauferstudie an einer
groleren Gruppe von Personen im Wesentlichen bestatigt
werden. Es zeigte sich, dass die zahlreichen Beschwer-
den, die von den Betroffenen auf elektrische und magne-
tische Felder zuriickgefiihrt werden, in der Bevolkerung
weit verbreitet sind. Es ergaben sich aber keine Hinweise
auf eine spezifische Haufung von Symptomen bei einer
bestimmten Gruppe von Personen, womit moglicherwei-
se die Existenz einer Gruppe von ,,elektrosensiblen* Per-
sonen mit spezifischem Beschwerdenprofil angezeigt ge-
wesen ware. Mit Hilfe der ,,transkranialen Magnetstimu-
lation“ wurden die objektive motorische Schwelle und die
moglicherweise vorhandene Fahigkeit elektrosensibler
Personen und Kontrollpersonen gemessen, subjektiv zwi-
schen einem tatsachlichen und einem simulierten
Magnetimpuls zu unterscheiden (Doppel-Blind-Design).
Es zeigte sich, dass die objektiven motorischen Schwel-
len der Elektrosensiblen nicht verschieden waren von de-
nen der Kontrollpersonen. Andererseits konnte eine klar
verminderte Fahigkeit der subjektiv elektrosensiblen Per-
sonen festgestellt werden, zwischen einem simulierten
und einem tatsdachlichen Magnetimpuls zu unterscheiden.
Da die Altersverteilung der Probanden in dieser Studie
gegenuber der Machbarkeitsstudie wesentlich breiter
war, konnten auch Unterschiede zwischen den verschie-
denen Altersgruppen aufgezeigt werden. Der Abschluss-
bericht und eine kurze Bewertung aus der Sicht des BfS
sind auf der Website des Deutschen Mobilfunk-For-
schungsprogramms unter
www.emf-forschungsprogramm.de/forschung/biolo-
gie/biologie_abges/bio_015.html verdffentlicht.

Die Ergebnisse dieser Studie werden im Zusammenhang
mit weiteren Studienergebnissen zu diesem Thema aus
dem Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramm disku-
tiert und bewertet, wobei auch die Ergebnisse der interna-
tionalen Untersuchungen zum Thema ,,Elektrosensi-
bilitat* berucksichtigt werden.

Bei Betrachtung aller nationalen und internationalen Stu-
dien zum Thema ,,Elektrosensibilitat” ergibt sich, dass
ein kausaler Zusammenhang zwischen den Beschwerden

der elektrosensiblen Personen und niederfrequenten elek-
trischen und magnetischen sowie hochfrequenten elektro-
magnetischen Feldern bisher nicht nachgewiesen werden
konnte. Diese Einschétzung wird auch von der WHO ge-
teilt’.

Hochfrequente elektromagnetische Felder
(Mobilfunk)

Die mdglichen gesundheitlichen Auswirkungen der hoch-
frequenten elektromagnetischen Felder, vor allem des
Mobilfunks, waren auch im Jahr 2007 Gegenstand
kontroverser ¢ffentlicher und wissenschaftlicher Diskus-
sionen. Grundlage der wissenschaftlichen Diskussion
sind Hinweise auf mogliche biologische Wirkungen bei
Intensititen unterhalb der in Deutschland geltenden
Grenzwerte (www.bfs.de/elektro/papiere/dmf_dos.html).
Aus diesen Hinweisen lésst sich kein gesundheitliches Ri-
siko flir die Bevolkerung ableiten. Sie sind jedoch Grund
genug, entsprechende Vorsorge walten zu lassen. Zu die-
sen VorsorgemalBnahmen gehdrt neben Empfehlungen
zur Reduktion der individuellen Strahlenexposition auch
die Intensivierung der Forschung.

Das BfS begleitet fachlich im Auftrag des BMU For-
schungsvorhaben, um den Hinweisen auf mégliche biolo-
gische Effekte von Mobilfunkfeldern nachzugehen. Wei-
tere Forschungsvorhaben, die die als VVorsorgemalinahme
gebotene Minimierung der Exposition der Bevolkerung
durch Mobilfunkfelder und technische Regulierungsfra-
gen beim Aufbau der UMTS-Netze zum Gegenstand ha-
ben, wurden und werden vom Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung (BMBF) und vom Bundesministeri-
um fur Wirtschaft und Technologie (BMWi) vergeben
(siehe Abschnitte ,,BMBF“ und ,,BMWi“)8.

Das Deutsche Mobilfunk-Forschungsprogramm

Um die Risikobewertung bezuglich méglicher ,,Wirkun-
gen elektromagnetischer Felder des Mobilfunks* auf ei-
ner soliden Datenbasis leisten zu kdnnen, wurde vom
BMU das Deutsche Mobilfunk-Forschungsprogramm
(DMF) initiiert, das im Rahmen des UFO-Planes des
Bundesumweltministeriums durch das BfS umgesetzt
und fachlich betreut wird. Hierfir stehen fiir den Zeit-
raum von 2002 bis 2008 insgesamt 17 Mio. Euro zur Ver-
fligung, die vom BMU und den Mobilfunknetzbetreibern
anteilig tibernommen werden. Uber den Mitteleinsatz ent-
scheidet allein das BfS, um interessengeleitete Einfliisse
auszuschlief3en.

Gestltzt auf mehrere éffentliche Fachgesprache unter Be-
teiligung der deutschen Strahlenschutzkommission und
Vertretern aus Wissenschaft, Politik, Umwelt- und
Verbraucherverbanden sowie der Offentlichkeit im Rah-
men einer offentlichen Konsultation Uber das Internet
(www.emf-forschungsprogramm.de/oeffentlichkeit)
wurde das Gesamtprogramm mit Priorisierung der For-
schungsvorschlage festgelegt.

Das Deutsche Mobilfunk-Forschungsprogramm beinhal-
tet insgesamt 54 Forschungsprojekte, wovon 22 Projekte

7 Fact sheet N° 296 vom Dezember 2005 »Elektromagnetische Fel-
der und offentliche Gesundheit — Elektromagnetische Hypersensi-
bilitat (Elektrosensibilitat)*
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dem Bereich Biologie, 15 Projekte dem Bereich Dosime- | sind. 2006 wurden die Finanzmittel zu 100 Prozent fest-
trie, 10 Projekte dem Bereich Epidemiologie und 7 | gelegt. Eine Ubersicht Uiber die VVorhaben befindet sich in
Projekte dem Bereich Risikokommunikation zugeordnet | Tabelle VI.1-1.

Tabelle VI.1-1
Forschungsvorhaben im Rahmen des Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramms (Vorhaben des BMU)

Biologie

1

Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit hochfrequenten elektromagneti-

schen Feldern der Mobilfunktechnologie

A. Demodulation / Kommunikation

Es wird die elektrische Feldverteilung an und in der Zellmembran unter dem Einfluss hochfrequenter elektroma-|
gnetischer Felder berechnet und experimentell Giberprift. An neuronalen Netzwerken wird die Aktivitét der ein-

zelnen Nervenzellen und die Signalubertragung zwischen den Nervenzellen untersucht.

Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit hochfrequenten elektromagneti-
schen Feldern der Mobilfunktechnologie

B. Pinealdrise

In der Hirnanhangsdriise wird u. a. das Hormon Melatonin gebildet. Es soll geklart werden, ob die elektromagne-
tischen Felder des Mobilfunks die Hirnanhangsdrise in ihrer Funktion beeinflussen.

Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit hochfrequenten elektromagneti-

schen Feldern der Mobilfunktechnologie

C. Funktionen

An Immunzellen wird der Einfluss eines GSM-Mobilfunksignals auf zelltypspezifische Funktionen wie die Pha-
gozytoseaktivitét, die Produktion freier Radikale (Superoxide und Stickoxide) und die Bildung von Interleukinen
sowie magliche Einfliisse auf das Proteinmuster der Zellen untersucht.

Beeinflussung der spontanen Leukamierate bei AKR/J-Mausen durch nieder- und hochfrequente elektroma-
gnetische Felder

Méause eines fur die Entstehung einer bestimmten Form des Blutkrebses (lymphaoblastische Lymphome) emp-
findlichen Zuchtstammes werden lebenslang elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks ausgesetzt. Es werden
die Uberlebensrate und das Korpergewicht dokumentiert, Blutwerte analysiert, und relevante Organe auf das
Auftreten von Tumormarkern (Tumorkennzeichen) untersucht.

in vivo - Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunkkom-
munikation

A. Langzeituntersuchungen

Hier werden (iber drei Generationen hinweg Labornager Mobilfunkfeldern ausgesetzt. Der Gesundheitszustand
der Tiere, die Kdrperentwicklung, die Vermehrungsfahigkeit und vor allem mogliche Auswirkungen auf Lern-
leistung und Gedéachtnis werden untersucht.

in vivo - Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunkkom-
munikation

B. Kanzerogenese

Hier wird untersucht, ob die Felder der UMTS-Mobilfunktechnologie bei dauerhafter Befeldung die Leukamie-
rate oder die Bildung solider Tumore in einem Leukdmie-Tiermodell, den AKR-Mausen, beeinflussen.

in vitro - Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunkkom-
munikation

C. Blut-Hirn-Schranke

Ziel des Forschungsvorhabens ist die Untersuchung der Frage, ob und wie Zellen der Blut-Hirn-Schranke durch
hochfrequente Felder der Mobilfunktechnologie beeinflusst werden.

Einfluss der Mobilfunkfelder auf die Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke von Labornagern (in vivo)
Aufgabe dieses Vorhabens ist es, den Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder des Mobilfunks auf die
Durchl&ssigkeit der Blut-Hirn-Schranke im Tiermodell Ratte zu bestimmen. Es wird untersucht, ob Schaden —
gaf. auch zeitverzdgert — auftreten, ob sich eine eventuell erhohte Durchlassigkeit wieder riickbildet, und ob
etwaige Verdnderungen als Hinweis flr eine Gesundheitsschadigung gewertet werden kénnen.

Untersuchung mdglicher genotoxischer Effekte von GSM-Signalen auf isoliertes menschliches Blut

In der geplanten Studie tiber mogliche HF-bedingte, genotoxische Effekte werden DNA-Strangbriiche, chromo-
somale Verédnderungen, Mikrokerne und Schwesterchromatidaustausche untersucht. Dazu wird Blut von mehre-
ren Spendern (Erwachsene und Kinder) mit Mobilfunksignalen befeldet und nach einem einheitlichen Protokoll
in drei Labors, die nicht die Befeldung durchgefihrt haben, parallel analysiert.
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10

Einfluss von GSM Signalen auf isoliertes menschliches Blut

B. Differenzielle Genexpression

Ziel des Projekts ist die Untersuchung der Frage, ob Felder des Mobilfunks das Proteinmuster in Blutzellen (z. B.
die Bildung von Stressproteinen) beeinflussen. Analog zum Projekt Genotoxizitat werden Blutzellen (Lympho-
zyten) erwachsener und jugendlicher Spender befeldet und analysiert.

11

Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder der Mobilfunkkommunikation auf Sinnesorgane

A. Das Horsystem

Ziel des Vorhabens ist es, mogliche Effekte von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern auf das Horsystem
zu beschreiben und deren Wirkungsmechanismen zu untersuchen, um die gesundheitliche Relevanz beurteilen zu
koénnen.

12

Mdoglicher Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung des Mobilfunks auf das Auslésen und den
Verlauf von Phantomgerauschen (Tinnitus)

Als Erganzung zu dem Projekt ,,Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder der Mobilfunkkommunika-
tion auf Sinnesorgane. A. Das Horsystem* soll hier untersucht werden, ob und ab welcher Intensitét hochfre-
quente elektromagnetische Felder des Mobilfunks Tinnitus ausldsen kénnten.

13

Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder der Mobilfunkkommunikation auf Sinnesorgane.

B. Das visuelle System

Ziel des Vorhabens ist es, mdgliche Effekte von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern auf das Auge zu
beschreiben und deren Wirkungsmechanismen zu untersuchen, um die gesundheitliche Relevanz beurteilen zu
koénnen.

14

Machbarkeitsstudie zur Untersuchung altersabhangiger Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer
Felder auf der Basis relevanter biophysikalischer und biologischer Parameter

In einer umfassenden Literatur- und Datenrecherche wurden maégliche altersabhéngige Auswirkungen der HF-
Exposition untersucht und kritische Zielstrukturen diskutiert. Als Ergebnis wird empfohlen, kopfnah betriebene
Strahlungsquellen mit hdchster Prioritat zu betrachten. Obwohl auch biologische und epidemiologische Studien
machbar sind, werden Projekte mit dosimetrischer Ausrichtung favorisiert. Die Machbarkeitsstudie zeigt, dass in
einer einzelnen Hauptstudie zwar die Fragestellung nicht umfassend beantwortet werden kann, wichtige Teilas-
pekte aber sinnvoll bearbeitet werden kdnnen. Eine Hauptstudie wird auf Basis der Machbarkeitsstudie durchge-
fuhrt.

15

Untersuchung der altersabhdngigen Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf der Basis
relevanter biophysikalischer und biologischer Parameter (Hauptstudie)

Durch mdglichst realitdtsnahe Modellierung sowohl des kindlichen Kopfes als auch der Strahlungsquelle soll die
Frage nach Ausmal und Verteilung der Energieaufnahme und Temperaturveranderungen im kindlichen Kopf
untersucht werden. Dabei werden altersabhangige Unterschiede so weit wie mdglich berticksichtigt. Untersu-
chungen an Probanden (Dicke und Elastizitat des Ohres, Temperaturmessungen im Gehdrgang und auf der Haut)
flieRen in die Modellierungen ein.

16

Untersuchungen an Probanden unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern von
Mobiltelefonen

Ziel des Vorhabens ist es zu kléren, ob hochfrequente elektromagnetische Felder, die von Mobiltelefonen abge-
geben werden, die Gehirnaktivitat (Schlaf und kognitive Leistungsfahigkeit) beeinflussen kénnen.

17

Untersuchung der Schlafqualitit bei Anwohnern einer Basisstation - Experimentelle Studie zur Objektivie-
rung maéglicher psychologischer und physiologischer Effekte unter hauslichen Bedingungen

Ziel des Vorhabens ist es, den Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder von Basisstationen des Mobil-
funks auf die Schlafqualitat der Bevolkerung in der Nédhe einer Mobilfunksbasisstation zu untersuchen.

18

Untersuchung der Schlafqualitét bei elektrosensiblen Anwohnern von Basisstationen unter hauslichen
Bedingungen

In Ergdnzung zu dem Projekt ,,Untersuchung der Schlafqualitat bei Anwohnern einer Basisstation - Experimen-
telle Studie zur Objektivierung méglicher psychologischer und physiologischer Effekte unter hduslichen Bedin-
gungen“ soll hier die Reaktion auf den Wegfall der elektromagnetischen Exposition in den Wohnungen von
Betroffenen untersucht werden.
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19

Untersuchung des Phanomens ,,Elektrosensibilitat mittels einer epidemiologischen Studie an ,,elektrosensib-
len* Patienten einschlieBlich der Erfassung klinischer Parameter

Ziel des Vorhabens ist die Untersuchung des Phdnomens ,,Elektrosensibilitat* an Patienten, die sich als elektro-
sensibel gegenuber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks betrachten. Die Studie soll klaren, ob der
selbstdiagnostizierten Elektrosensibilitat eine besondere Empfindsamkeit oder Wahrnehmung elektromagneti-
scher Felder zugrunde liegt und wie die Gruppe der ,,Elektrosensiblen hinsichtlich psychischer und labor-klini-
scher Parameter charakterisiert ist.

20

Untersuchung elektrosensibler Personen im Hinblick auf Begleitfaktoren bzw. -erkrankungen, wie z. B. Aller-
gien und erhohte Belastung mit bzw. Empfindlichkeit gegentiber Schwermetallen und Chemikalien

In dem Forschungsvorhaben soll anhand objektiver medizinischer Tests gekl&rt werden, ob Allergien und eine
besonders hohe Belastung mit bzw. eine erhdhte Empfindlichkeit gegeniiber Schwermetallen und Chemikalien
tatséchlich bedeutsam fiir das Auftreten von Elektrosensibilitét sind, und wie sich dieser Zusammenhang gegebe-
nenfalls auf Art und Stérke der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Betroffenen auswirkt.

21

Langzeitstudie an Labornagern mit UMTS-Signalen
In dieser Studie soll geklart werden, ob eine Langzeitexposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Fel-
dern des Mobilfunks nach UMTS-Standard Vermehrungsféhigkeit und Entwicklung beeinflusst.

22

Einfluss hochfrequenter Felder des Mobilfunks auf die metabolische Umsatzrate im Tiermodell (Labornager
Im Forschungsprojekt ,,Beeinflussung der spontanen Leuk&mierate bei AKR/J-Mé&usen durch nieder- und hoch-
frequente elektromagnetische Felder” wurde eine signifikant hohere Gewichtszunahme bei den nach GSM-Stan-
dard mit SAR 0.4 W/kg chronisch exponierten Tieren im Vergleich zur Kontrolle beobachtet. Im vorliegenden
Projekt soll untersucht werden, ob diese detektierte Gewichtszunahme auf eine Beeinflussung des Metabolismus
unterhalb der Schwelle flir gesicherte thermische Effekte zuriickzufiihren ist.

Dosi

metrie

Untersuchung der SAR-Verteilung in elektromagnetisch exponierten Versuchstieren

Mit Hilfe rechnerischer Methoden soll die Verteilung der spezifischen Absorptionsrate (SAR) im Korper von
exponierten \Versuchstieren ermittelt und mit der experimental ermittelten, méglichst hoch aufgeldsten, raumli-
chen SAR-Verteilung verglichen werden.

Entwicklung von Mess- und Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Exposition der Bevdlkerung durch
elektromagnetische Felder in der Umgebung von Mobilfunk-Basisstationen

Ziel des Vorhabens ist es, Mess- und Berechnungsverfahren zu entwickeln, die geeignet sind, die Exposition der
Bevdlkerung im Umfeld von Mobilfunk Basisstationen zu ermitteln.

Bestimmung der Exposition der Personengruppen, die im Rahmen des Projektes ,,Querschnittsstudie zur
Erfassung und Bewertung méglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die Felder von Mobilfunk-
basisstationen* untersucht werden

Ziel des Vorhabens ist die Entwicklung und Erprobung eines Verfahrens fiir die Erfassung der Exposition durch
hochfrequente elektromagnetische Felder ausgehend von Mobilfunkbasisstationen im Rahmen epidemiologi-
scher Studien.

Bestimmung der Exposition bei Verwendung kabelloser Ubermittlungsverfahren im Haushalt und Blro
Ziel dieses Forschungsvorhabens ist die Erarbeitung einer detaillierten Ubersicht aus strahlenschutztechnischer
Sicht Uber gegenwartig bereits verwendete und in naher Zukunft am Markt zu erwartende drahtlose Kommunika-
tionseinrichtungen fiir Heim- und Biiroanwendungen sowie die Erarbeitung von mess- und rechentechnischen
Verfahren zur Expositionsbestimmung.

Bestimmung der Expositionsverteilung von HF-Feldern im menschlichen Kérper, unter Bertcksichtigung
kleiner Strukturen und thermophysiologisch relevanter Parameter

Aufbauend auf den gegenwartig wissenschaftlich dokumentierten Erkenntnissen beziiglich der Absorption hoch-
frequenter elektromagnetischer Felder im menschlichen Kérper, sollen im Rahmen dieses Forschungsvorhabens
weiterreichende Untersuchungen, speziell im Hinblick auf anatomisch kleine und empfindliche Organstrukturen
des Kopfes (z. B. Auge, Innenohr, Pinealdriise) durchgefiihrt werden.
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Bestimmung der spezifischen Absorptionsrate (SAR-Werte), die wéahrend der alltéaglichen Nutzung von Han-
dys auftritt

Ziel des Vorhabens ist es, mdgliche Verfahren zur Ermittlung der tatséchlichen Exposition der Nutzer von Mobil-
telefonen zu diskutieren. Des weiteren soll durch das Vorhaben an einer Reihe konkreter Beispiele die zeitliche
Variabilitat sowie die Abhdngigkeit der Belastung der Nutzer vom Gerét, von der Netzstruktur und von Umge-
bungseinfliissen gezeigt werden.

Bestimmung der realen Feldverteilung von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern in der Umgebung
von Wireless-LAN-Einrichtungen (WLAN) in innerstéadtischen Gebieten

Im Rahmen dieses Projektes soll die reale Feldverteilung im Umfeld von WLAN-Sendeantennen in innerstédti-
schen Gebieten erfasst werden, um ein Bild (iber die reale Expositionssituation zu bekommen, die sich durch
diese Sender fiir die Bevolkerung ergibt.

Bestimmung der realen Feldverteilung von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern in der Umgebung
von UMTS-Sendeanlagen

Als Erganzung zum Projekt ,,Entwicklung von Mess- und Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Exposition
der Bevdlkerung durch elektromagnetische Felder in der Umgebung von Mobilfunk Basisstationen* sollen in
diesem Projekt Verfahren zur Messung und Berechnung elektromagnetischer Felder in der Umgebung von
UMTS-Sendeanlagen entwickelt werden.

Bestimmung der realen Exposition bei Handynutzung in teilgeschirmten Raumen im Vergleich zur Exposi-
tion unter gunstigen Bedingungen im Freien

Die Hypothese, dass die drahtlose Telekommunikation in teilgeschirmten Rdumen (z. B. Handynutzung in Kraft-
fahrzeugen, der Bahn oder in bestimmten Innenrdumen) zu erhéhten Expositionen durch hochfrequente elektro-
magnetische Felder fuhrt, soll im Rahmen dieses Projektes tiberprift und quantifiziert werden.

10

Exposition durch kdrpernahe Sender im Rumpfbereich

Dieses Forschungsvorhaben soll die Frage beantworten, ob es im Rumpfbereich sensible, lokale Bereiche gibt,
die unter den angesprochenen Randbedingungen stérker exponiert sind, und denen im Rahmen eines wirksamen
Strahlenschutzkonzeptes besonders Rechnung zu tragen ist.

11

Bestimmung der Exposition der Bevolkerung in der Umgebung von digitalen Rundfunk und Fernsehsendern
Ziel des Vorhabens ist es, Untersuchungen an relevanten Typen von DVB-T — und DAB - Sendeanlagen durchzu-
fuhren sowie die unterschiedlichen Versorgungskonzepte (analog, digital, Verteilung der Sender) in Hinblick auf
die damit verbundene Exposition der Bevélkerung zu bewerten.

12

Untersuchungen zu der Fragestellung, ob makroskopische dielektrische Gewebeeigenschaften auch auf Zell-
ebene bzw. im subzellularen Bereich uneingeschrankte Gultigkeit besitzen

Dielektrische Eigenschaften von biologischen Geweben wie etwa die elektrische Leitfahigkeit oder die Dielektri-
zitatskonstante sind makroskopische Gréf3en. Im Rahmen dieses Projektes soll gepriift werden, ob diese Eigen-
schaften beim Ubergang in zelluldre oder gar subzellulare Dimensionen weiterhin ihre Gultigkeit besitzen.

13

Entwicklung eines praktikablen rechentechnischen Verfahrens zur Ermittelung der tatsachlichen Exposition
in komplizierten Immissionsszenarien mit mehreren verschiedenartigen HF-Quellen

Ziel des Forschungsvorhabens ist die Entwicklung eines praktikablen rechentechnischen Verfahrens zur Ermitte-
lung der realen SAR-Werte in komplizierten Immissionsszenarien mit mehreren verschiedenartigen HF-Quellen.

14

Untersuchung des Einflusses von Antennen- und Geratetopologien von kdrpernah betriebenen drahtlosen
Kommunikationsendgeraten auf die von diesen verursachten SAR-Werte

Ziel des Vorhabens ist zu untersuchen, welchen Einfluss das Design von Antennen und Geréten sowie die Wahl
der Sendefrequenz auf die resultierenden SAR-Werte von kérpernah betriebenen Endgeraten drahtloser Kommu-
nikationsdienste hat.

15

Bestimmung der Exposition durch Ultra-Wideband-Technologien

Mit Ultrawideband (UWB) steht eine neue Technologie vor der Einflihrung, die anders als die bisher tiblicher-
weise zur Funkibertragung eingesetzten schmalbandigen Verfahren Expositionen tiber einen besonders weiten
Frequenzbereich hervorrufen wird. Derzeit stehen noch keine geeigneten und anerkannten Verfahren fir die
Expositionserhebung von UWB-Technologien zur Verfligung. Im Rahmen dieses Forschungsprojekts soll daher
der Frage nachgegangen werden, wie derartige Immissionen geeignet zu erheben und zu bewerten sind.
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Epidemiologie

1 |Machbarkeitsstudie fiir eine Kohortenstudie, die dazu dienen soll, anhand hochexponierter (Berufs)gruppen
ein moglicherweise erhohtes Krankheitsrisikos durch die Exposition mit hochfrequenten elektromagneti-
schen Feldern zu erfassen

Ziel des Vorhabens war es, im Rahmen einer Machbarkeitsstudie zu prifen, ob in Deutschland eine Kohortenstu-
die zu hoch exponierten (Berufs-)gruppen durchgefiihrt werden kann. Es wurden potentielle 30 Berufsgruppen
identifiziert und auf festgelegte Kriterien zur Machbarkeit einer Kohortenstudie gepruft. Nur drei Gruppen erfill-
ten die Kriterien. Fir diese wurde ein mégliches Studiendesign erarbeitet und Vor- und Nachteile der Durchfih-
rung einer entsprechenden Kohortenstudie bewertet. Gesamtergebnis der Bewertung war, dass kein Studiende-
sign fir eine Kohortenstudie festgelegt werden konnte, welches eine verzerrungsfreie Abschéatzung des Erkran-
kungsrisikos durch HF-EMF erlaubt hatte. Das BfS hat deshalb entschieden, keine Kohortenstudie an hoch HF-
exponierten Personen durchzufiihren.

2 |Machbarkeit einer prospektiven Kohortenstudie unter Handynutzern

Zur Untersuchung von Langzeiteffekten von Handynutzung ist geplant, international eine prospektive Kohorten-
studie zu Handynutzern mit 250000 Kohortenmitgliedern in mehreren Studienzentren durchzufuhren. In einer
Machbarkeitsstudie wurde gepruft, ob in Deutschland eine Studie mit 50000 Kohortenmitgliedern aufgebaut
werden kann, die die Anforderungen des internationalen Studienprotokolls erfillt. Die Machbarkeitsstudie
zeigte, dass aufgrund der geringen Teilnahmeraten der Probanden eine solche Studie nur mit extrem groRen Auf-
wand aufgebaut werden kdnnte. Aus diesem Grund hat das BfS beschlieRen miissen, im Rahmen des DMF-Pro-
gramms keine solche Studie zu finanzieren.

3 |Beteiligung an einer Fall-Kontroll-Studie zu Aderhautmelanomen und Radiofrequenzstrahlung (RIFA-Stu-
die

In e)iner von der DFG und der Uni Essen finanzierten Fall-Kontroll-Studie wird der Frage nachgegangen, inwie-
weit fir hdufige Nutzer eines Mobiltelefons ein erhéhtes Risiko besteht, an einem seltenen Augentumor zu
erkranken. Ziel der zusétzlichen finanziellen Unterstiitzung durch das BfS war es, zusétzliche Interviews bei F&l-
len und Kontrollen durchzufiihren, um die Aussagekraft der Studie zu erhéhen. Die Erhebung bei Féllen und
Kontrollen ist abgeschlossen. Insgesamt wurden 458 Félle und 1210 Kontrollen interviewt. Die statistische Aus-
wertung, die nicht Gegenstand dieses Projekts war, erfolgt derzeit.

4 |Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung méglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die
Felder von Mobilfunkbasisstationen

Im Rahmen einer Basiserhebung wurde ein bundesweiter Querschnitt von ca. 40000 Personen zu gesundheitli-
chen Beschwerden und subjektivem Expositionserleben befragt, sowie eine grobe Abschétzung der Felder von
Mobilfunkbasisstationen lber die Standortdaten der Basisstationen und Angaben der Probanden vorgenommen.
Auf Basis einer Vertiefungserhebung bei 3200 regional aus der Basiserhebung ausgewéhlten Probanden erfolgen
detaillierte Erhebungen der Beschwerden und Confounder. Darauf aufbauend werden Risikoanalysen durchge-
fuhrt.

5 |Ergénzungsstudie zu Probanden der Querschnittsstudie

Im Rahmen der Vertiefungserhebung des Vorhabens "Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung mogli-
cher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die Felder von Mobilfunk-Basisstationen" werden zusétzlich
Personendosimeter zur Expositionshestimmung eingesetzt.

6 |Validierung des Expositionssurrogats der Querschnittsstudie
Auf der Grundlage der in der Ergdnzungsstudie zur Querschnittsstudie fir 1500 Probanden durchgefiihrten Mes-
sungen soll eine externe Validierung des Expositionssurrogats der Hauptstudie durchgefiihrt werden.

7 |Erweiterungsstudie einer multinationalen epidemiologischen Studie des mdglichen Zusammenhangs zwi-
schen hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung und dem Auftreten von Tumoren des Kopf- und Halsbe-
reiches (INTERPHONE-Studie)

Zur Klérung, ob bei Verwendung eines Mobiltelefons ein erhdhtes Hirntumorrisiko vorliegt, initiierte die WHO
eine internationale Fallkontrollstudie, die in 13 L&ndern nach einem einheitlichen Studienprotokoll durchgefiihrt
wird. Durch das DMF wird eine Erweiterungsstudie finanziert, mit der die Aussagekraft des deutschen Studien-
teils gestarkt und die Ubertragung der Ergebnisse der internationalen Studie auf deutsche Verhiltnisse verbessert
werden soll.
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8

Retrospektive Expositionsabschéatzung bei Teilnehmern der INTERPHONE-Studie
Im Rahmen dieses Vorhabens wird ein wichtiger Aspekt der Auswertung der Interphone-Rohdaten - die retros-
pektive Expositionsabschdtzung - mitfinanziert.

Epidemiologische Studie zum Zusammenhang zwischen Kinderkrebs und Expositionen um grof3e Sendeein-
richtungen

Ziel des Vorhabens ist es, die Hypothese eines erhéhten Kinderleukdmierisikos in der Umgebung starker Fern-
seh- und Rundfunksender in einer deutschlandweiten epidemiologischen Studie zu untersuchen

10

Akute Gesundheitseffekte durch Mobilfunk bei Kindern

Ziel dieses Vorhabens ist es, im Rahmen einer bevélkerungsbezogenen Querschnittsstudie den Zusammenhang
der akuten subjektiven Befindlichkeit mit der individuell gemessenen und selbsteingeschétzten Exposition von
Mobilfunkfeldern bei Kindern und Jugendlichen zu untersuchen.

Risikokommunikation

1

Zielgruppenanalyse zur differenzierten Information

Ziel des Vorhabens war es, die zentralen Zielgruppen fiir die Informations- und KommunikationsmaBnahmen im
Bereich Mobilfunk zu identifizieren und hinsichtlich ihrer charakterisierenden Merkmale und Eigenschaften zu
beschreiben, um eine Grundlage fur die zielgruppengerechte Information im Bereich Mobilfunk zu gewinnen.

Wissensbasierte Literaturdatenbank tber die Einwirkungen elektromagnetischer Felder auf den Organismus
und auf Implantate

Ziel des Vorhabens war es, eine fundierte, objektive und interessensunabhangige Informationsquelle zu schaffen,
um die Diskussion tber mdgliche gesundheitliche Auswirkungen elektromagnetischer Felder auf eine sachli-
chere Grundlage zu stellen und den interessierten Birgerinnen und Biirgern die Mdglichkeit zu geben, die tat-
sachlichen oder vermeintlichen Risiken durch elektromagnetische Felder objektiv einzuschatzen.

Ermittlung der Befiirchtungen und Angste der breiten Offentlichkeit hinsichtlich moglicher Gefahren der
hochfrequenten elektromagnetischen Felder des Mobilfunks - jahrliche Umfragen )

In jahrlichen reprasentativen Umfragen werden die Wahrnehmung und Sorgen der breiten Offentlichkeit hin-
sichtlich moglicher Gefahren der hochfrequenten elektromagnetischen Felder des Mobilfunks ermittelt und mog-
liche Veranderungen erfasst.

Innovative Verfahren zur Konfliktschlichtung bei der Standortbestimmung von Mobilfunksendeanlagen

Ziel des Vorhabens ist es, exemplarische Lésungen fir die Standortproblematik zu finden und anhand eines Leit-
fadens eine sachliche Auseinandersetzung um den Mobilfunk vor Ort zu unterstiitzen. Anhand dieses Leitfadens
soll den Kommunen Informationen an die Hand gegeben werden, wie die angemessene Information der Biirger
im Rahmen der Standortbestimmung von Mobilfunksendeanlagen erfolgen kann.

Erganzende Informationen Uber Elektrosensible

Ziel des Vorhabens ist es, ndhere beschreibende Informationen lber elektrosensible Personen im Bereich der
soziodemografischen und weiteren Personlichkeitsmerkmale zu erheben. Damit sollen die Kenntnisse tber elek-
trosensible Personen tiber den medizinisch-biologischen Bereich hinaus erganzt und diese Personengruppe ,,im
Ganzen* beschrieben werden.

Untersuchung der Kenntnis und Wirkung von InformationsmalRnahmen im Bereich Mobilfunk und Ermitt-
lung weiterer Ansatzpunkte zur Verbesserung der Information verschiedener Bevolkerungsgruppen

Ziel dieses Vorhabens ist es, die Kenntnis und Wirkung in der Offentlichkeit der im Bereich Mobilfunk zahlreich
vorhandenen Informations- und Kommunikationsmafnahmen zu untersuchen.

Unterstitzung der Kooperation der Mobilfunkakteure durch die lokale Agenda 21

Ziel des Forschungsvorhabens ist es, die vorhandenen Erfahrungen und Potenziale aus den lokalen Agenda 21-
Prozessen auszuwerten und daraus Empfehlungen fir die Kooperation der Beteiligten im Maobilfunkbereich
abzuleiten.
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Abschluss des Deutschen Mobilfunk-
Forschungsprogramms (DMF)

Bevor die Ergebnisse des gesamten DMF 2008 bewertet
werden, wurden in den Jahren 2006 und 2007 themenspe-
zifische Diskussionen der jeweiligen Teilbereiche des
DMF im Rahmen von 5 internationalen Fachgesprachen
durchgeflhrt. An diesen Gesprachen nahmen die For-
schungsnehmer, international anerkannte Spezialisten fur
die entsprechenden Teilgebiete, Vertreter internationaler
Organisationen sowie nationale wie internationale Wis-
senschaftler mit einer breiten Expertise im Bereich
,Nichtionisierende Strahlung“ teil. Um die Ergebnisse
auch fur internationale Organisationen, die Ubergreifende
Regelungen und Empfehlungen aussprechen, verfiigbar
zu machen, wurden die Berichte der einzelnen Fachge-
sprache teilweise in englischsprachigen, wissenschaftli-
chen Fachjournalen und auf den Internetseiten des DMF
(www.emf-forschungsprogramm.de/abschlussphase)
verdffentlicht.

Im Juli 2006 fand das internationale Fachgespréach zur
Dosimetrie im BfS in Neuherberg statt. Schwerpunkt des
Fachgespréaches waren die Forschungsprojekte, die sich
mit der Bestimmung der im Alltag vorhandenen Exposi-
tion durch elektromagnetische Felder befasst hatten. Ne-
ben der Mobilfunktechnologie wurde auch die Exposition
durch neue Technologien (z. B. digitaler Rundfunk und
Fernsehen, WLAN, schnurlose DECT-Telefone) unter-
sucht und somit ein weites Spektrum an technischen An-
wendungen elektromagnetischer Felder abgedeckt, die
das tégliche Leben bestimmen. Dariliber hinaus wurden
die Beitrége der Dosimetrie in den biologischen Projekten
des DMF diskutiert.

Im Oktober 2006 fand das internationale Fachgespréch zu
Projekten der Risikokommunikation und Risikowahrneh-
mung im BfS Neuherberg statt. Schwerpunkt des Fachge-
sprachs waren die Forschungsprojekte, die sich mit der
Wahrnehmung des Mobilfunks in der Gesellschaft, der
Risikowahrnehmung und Mdglichkeiten einer verbesser-
ten Risikokommunikation befassten. Neben den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen der Projekte an sich, stand
insbesondere die Frage der Mdglichkeiten zur prakti-
schen Umsetzung der erarbeiteten Erkenntnisse im Mit-
telpunkt des Fachgespréchs.

Im Dezember 2006 fand das Fachgesprach zum Themen-
bereich ,,Akute gesundheitliche Effekte statt. Schwer-
punkt dieses internationalen Fachgespréchs war die Fra-
ge, ob die hochfrequenten Felder des Mobilfunks akute
gesundheitliche Auswirkungen haben kénnen. Die disku-
tierten Projekte bearbeiteten die Thematik sowohl in epi-
demiologischen Studien als auch im Labor. Das Spek-
trum der untersuchten Symptome umfasst alle wesentli-
chen Beschwerden, die von betroffenen Personen im Zu-
sammenhang mit dem Mobilfunk berichtet werden. Inten-
siv beleuchtet wurden Auswirkungen auf den Schlaf. Ein
besonderes Augenmerk wurde auf Kinder und elektro-
sensible Personen gelegt.

Im Mai 2007 fand das internationale Fachgesprach zu
Wirkmechanismen statt. Schwerpunkt waren die For-

schungsprojekte, die sich auf zellularer und subzellul&rer
Ebene mit den Auswirkungen hochfrequenter elektroma-
gnetischer Felder des Mobilfunks befassen. Zu denin den
Studien untersuchten Endpunkten gehéren z. B. die Funk-
tion von Zellen, Einflusse auf die Melatoninproduktion,
schadigende Einfliisse auf die DNA oder auf die Expres-
sion von Genen sowie die biophysikalischen Eigenschaf-
ten von Zellen, Zellmembranen und Zellsuspensionen,
von denen die Energieabsorption im exponierten Gewebe
abhéngt. Weiterhin wurden Vorhaben vorgestellt, die mit
elektrophysiologischen Methoden die Funktionalitét neu-
ronaler Netzwerke in einem Netzhautpréparat und von
Horzellen in der isolierten Horschnecke wahrend einer
Exposition untersuchten.

Im Oktober 2007 fand das internationale Fachgesprach zu
Langzeitwirkungen statt, auf dem vor allem tierexperi-
mentelle Langzeitstudien und epidemiologische Studien,
die sich mit Langzeiteffekten hochfrequenter elektromag-
netischer Felder des Mobilfunks befasst haben, vorge-
stellt und diskutiert wurden. In den biologischen Studien
wurden u. a. Auswirkungen chronischer HF-Exposition
auf die Blut-Hirn-Schranke, auf das Stress- und Immun-
system, die Kognition, Tinnitus, Fortpflanzung und Ent-
wicklung sowie auf die Entwicklung von Leukamie in ei-
nem speziellen Tiermodell untersucht. Im epidemiologi-
schen Teil wurden u. a. die deutschen Teilergebnisse der
INTERPHONE-Studie, vorlaufige Daten einer umfassen-
den Studie zum Uvealmelanom und der Stand einer Fall-
Kontroll-Studie zu kindlichen Leukdmie um Radio- und
Fernsehsender prasentiert.

Zur abschlielenden Gesamtbewertung der Ergebnisse des
DMF wird im Juni 2008 zusammen mit der WHO eine in-
ternationale Konferenz durchgefiihrt. Ziel dieser Tagung
ist, ein wissenschaftliches Fazit des DMF unter Berlck-
sichtigung des internationalen Kenntnisstandes zu ziehen
und eine ganzheitliche Risikobewertung zu erstellen.

BMBF 8

Die Forschungsarbeiten im 2005 gestarteten Vorhaben
Lminiwatt 11* wurden auch 2007 mit grolem Erfolg fort-
gesetzt. In miniwatt Il werden die Immissionen und Ex-
positionen aktueller und zukiinftiger Mobilfunk- und
Rundfunkdienste untersucht, insbesondere Erfolg ver-
sprechende MalRnahmen zur Minimierung dieser Immis-
sionen. Auf Grund der Beteiligung aller Mobilfunknetz-
betreiber stehen die Ergebnisse diesen sofort fur geeigne-
te UmsetzungsmalRnahmen zur Verfiigung. Ferner wer-
den die Ergebnisse zu den spezifischen Absorptionsraten
nach Abschluss des bis Mitte 2008 verlédngerten Vorha-
bens auch den Endgerateherstellern zuganglich gemacht.

Ein Groliteil der geplanten Arbeitspakete wurde bis Ende
2007 nahezu abgeschlossen mit folgenden wichtigen Er-
gebnissen:

— Es konnte gezeigt werden, dass feinmaschigere Netz-

8 Die Vorhaben des BMBF und des BMWi kénnen dem 2. Bericht
der Bundesregierung uber die Forschungsergebnisse in Bezug auf
die Emissionsminderungsmaglichkeiten der gesamten Mobilfunk-
technologie und in Bezug auf gesundheitliche Auswirkungen
(Deutscher Bundestag, Drucksache 16/1791) entnommen werden
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strukturen und intelligente Antennensysteme gegeni-
ber herkémmlichen Systemen deutliche Vorteile
beziiglich der Exposition aufweisen. Ferner wurde
festgestellt, dass - ein grofles Kundeninteresse an der-
selben Information vorausgesetzt - eine rundfunkahn-
liche Aussendung (ber ein DVB-T Netz zu einer
niedrigeren Immissionsbelastung fuhrt als eine indivi-
duelle Verteilung der Information tiber UMTS.

— Es wurde nachgewiesen, dass die spezifische Absorp-
tionsrate bei Mobiltelefonen durch ein immissionsop-
timiertes Design (Art der Anbringung der Antenne
etc.) deutlich gesenkt werden kann.

— Die Pulshaltigkeit von Funksignalen wurde analysiert
und Methoden zu deren Abschwachung identifiziert.

— Die tatsdchlichen Immissionen bedeutender Funk-
dienste wurden bestimmt und addiert.

Gleichzeitig erfolgt in weiteren, durch das BMU gefor-
derten Arbeitspaketen eine Abschatzung der moéglichen
biologisch-medizinischen Wirkungen durch die zu erwar-
tenden Expositionen.

BMWi 8

Die Forschungsvorhaben des BMWi zu "Genehmigungs-
verfahren™ und "Risikokommunikation" wurden im Jahr
2005 abgeschlossen; die entsprechenden Ergebnisse sind
im Internet unter www.mobilfunk-information.de einseh-
bar. Die Internetseiten sind zuletzt im Juli 2008 redaktio-
nell Uberpruft worden. Zusétzlich zu diesem Internetin-
halt wurden parlamentarische Fragen und Antworten die-
ser Legislaturperiode zu den verschiedenen Aspekten der
Mobilkommunikation unter www.bmwi.de/BMWi/Navi-
gation/Wirtschaft/Telekommunikation-und-Post/Mobil -
funk/antworten-bundesregierung.html zur Veroffentli-
chung gebracht.

1.2 Umweltzeichen ,Blauer Engel”

Die Strahlenschutzkommission hat in der Empfehlung
,Grenzwerte und VorsorgemaBnahmen zum Schutz der
Bevolkerung  vor  elektromagnetischen  Feldern*
(www.ssk.de/werke/volltext/2001/ssk0103.pdf)  darauf
hingewiesen, ,,bei der Entwicklung von Geréaten und der
Errichtung von Anlagen die Minimierung von Expositio-
nen zum Qualitatskriterium zu machen“. Sie weist darauf
hin, dass ,,entgegen der 6ffentlichen Besorgnis, die vor al-
lem ortsfeste Anlagen betrifft, die Immission insbeson-
dere durch die elektromagnetischen Felder aus Geréten,
z. B. bei Haushaltsgeraten oder bei Endgeraten der mobi-
len Telekommunikation unter dem Gesichtspunkt des
vorsorgenden Gesundheitsschutzes zu betrachten sind,
weil es hier am ehesten zu einer hohen Exposition eines
Nutzers kommen kann*. Um dementsprechend besonders
strahlungsarme Handys, die nach dem GSM-, GPRS-
oder UMTS-Standard arbeiten, fur den Verbraucher
sichtbar zu kennzeichnen, wurden die Vergabekriterien
fur das Umweltzeichen ,,Blauer Engel” durch die Jury
LUmweltzeichen” in Zusammenarbeit mit dem Bundes-
ministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicher-
heit im Juni 2002 festgelegt. Demnach kann der ,,Blaue
Engel* an Handys vergeben werden, deren nach normier-
ten Methoden ermittelter SAR-Wert bei hochstens 0,6

Watt pro Kilogramm liegt und die umwelt- und recycling-
freundlich produziert wurden. Das BfS stellt in regelmé-
Rigen Abstanden die unter standardisierten Bedingungen
ermittelten SAR-Werte flr zahlreiche handelsiibliche
Handys zusammen und verdffentlicht sie unter
www.bfs.de/elektro/oekolabel.html. Ende 2007 umfasste
diese Erhebung insgesamt 999 Geréte von 34 verschiede-
nen Herstellern, wovon 73 Handys UMT S-Geréte waren.
Ein standardisiert ermittelter SAR-Wert konnte fir 882
Handys gefunden werden. Aus Sicht des Strahlenschutzes
kénnten mit der Begrenzung auf einen SAR-Wert bis
0,6 W/kg ca. 29% der 2007 auf dem deutschen Markt be-
findlichen Handytypen mit dem Umweltzeichen "Blauer
Engel" ausgezeichnet werden. Informationen zu den Ver-
gabegrundlagen fir den ,,Blauen Engel“ fir Handys
durch das Deutsche Institut fiir Gltesicherung und Kenn-
zeichnung RAL e. V. sind auf der Internetseite
www.blauer-engel.de/
_downloads/vergabegrundlagen_de/UZ-106.pdf zu fin-
den.

Die Handyhersteller lehnten bisher das Umweltzeichen
,,Blauer Engel* fir Mobilfunkendgerate nahezu geschlos-
sen ab. Ihre ablehnende Haltung begriindeten sie damit,
dass es sich um einen globalisierten Markt handelt und
dass die Geréate europdischen Vorgaben entsprechen. Au-
Rerdem suggeriere der ,,Blaue Engel”, dass entsprechend
gekennzeichnete Handys gesundheitlich unbedenklicher
seien als solche ohne den ,,Blauen Engel*. Es fehlt an der
Bereitschaft der Hersteller, mit dem ,,Blauen Engel“ ei-
nen aktiven Beitrag zum vorsorgenden Gesundheits- und
Verbraucherschutz zu leisten. Inzwischen hat jedoch ein
Hersteller das Umweltzeichen erhalten. Die Hersteller
sind weiterhin aufgefordert, die Entwicklung strahlungs-
armerer Handys voranzutreiben und sich einer verstark-
ten Verbraucherinformation nicht zu verschlieRRen.

Ende 2006 wurde fiir weitere Endgeréte, ndmlich Saug-
lings-Uberwachungsgerate, die Vergabegrundlage fir
den Blauen Engel verdffentlicht (siehe www.blauer-en-
gel.de/_downloads/vergabegrundlagen_de/UZ-125.zip).
Die Vergabekriterien begrenzen bei den hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern die abgestrahlte Leistung
und bei den niederfrequenten Magnetfeldern die magneti-
sche Flussdichte. Gerdte, die als Dauersender arbeiten,
sind von der Vergabe des Blauen Engels ausgeschlossen.
Daneben werden die Energieeffizienz und die Materialei-
genschaften im Hinblick auf Umwelt- und Recycling-
freundlichkeit berticksichtigt. Bis Ende des Jahres 2007
hat ein Hersteller den Blauen Engel erhalten.

1.3 Exposition der Bevolkerung durch
Mobilfunksendeanlagen

Inder 26. Verordnung zur Durchflihrung des Bundes-Im-
missionsschutzgesetzes (Verordnung tiber elektromagne-
tische Felder — 26. BImSchV; giltig seit 1. Januar 1997)
sind fur ortsfeste Sendefunkanlagen mit einer Sendeleis-
tung von 10 W EIRP (&quivalent isotroper Strahlungsleis-
tung) oder mehr, die gewerblich betrieben werden und
elektromagnetische Felder im Frequenzbereich von
10 MHz bis 300 GHz (300000 MHz) erzeugen, die maxi-
mal zulédssigen Feldstarkewerte festgelegt worden.
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Die Einhaltung dieser Grenzwerte wird im Verfahren zur
Erteilung der Standortbescheinigung durch die Bundes-
netzagentur (BNetzA) nach telekommunikationsrechtli-
chen Vorschriften Gberprift. 10% der im Rahmen des
Bescheinigungsverfahrens neu erfassten Standorte wer-
den einer stichprobenartigen Nachpriifung unterzogen. Es
wird somit nicht nur vor der Inbetriebnahme, sondern
auch wahrend des Betriebes die Gewahrleistung des
Schutzes von Personen in elektromagnetischen Feldern
Uberprift. In verschiedenen Messkampagnen der BNetzA
wurde auch im Jahr 2007 gezeigt, dass die Grenzwerte an
den Orten, an denen sich Menschen aufhalten, um Gro-
Renordnungen unterschritten werden.

Die Bundesnetzagentur stellt auf ihren Internetseiten un-
ter emf.bundesnetzagentur.de seit 2003 eine Standortda-
tenbank zur Verfiigung. Der Offentlichkeit ist damit eine
Online-Recherche von Messorten der EMF-Messreihen
und von in Betrieb befindlichen Standorten von Funkan-
lagen maglich, fur die die BNetzA eine Standortbeschei-
nigung erteilt hat. Die EMF-Datenbank ist mehr als eine
kartographische Darstellung von Standorten von Funkan-
lagen und EMF-Messreihen. Sie bildet vielmehr eine
Plattform fir die Veroffentlichung von EMF-Messreihen
der Landesumweltministerien. Zu diesem Zweck wurde
von der BNetzA eine Messvorschrift erstellt und mit den
Umweltministerien der L&nder abgestimmt. Mit dieser
gemeinsamen Messvorschrift wurde in Deutschland erst-
mals ein einheitlicher QualitdtsmaRstab fir EMF-Mes-
sungen eingefiihrt. Feldstdrkemessungen, die diesem
Qualitatsmal3stab entsprechen, lassen sich nun miteinan-
der direkt vergleichen und entsprechen sowohl den euro-
paischen als auch den nationalen Anforderungen zur Be-
wertung des Schutzes von Personen in elektromagneti-
schen Feldern. Um diesen Qualitatsanspruch zu gewahr-
leisten, werden neben den Messreihen der BNetzA nur
die von Landesumweltministerien beauftragten EMF-
Messreihen in die EMF-Datenbank aufgenommen. Mit
der EMF-Datenbank ergénzt die BNetzA ihr bisheriges
EMF-Monitoring. Sie setzt damit eine Empfehlung der
Strahlenschutzkommission vom September 2001 um,
wonach ,relevante Immissionen durch elektromagneti-
sche Felder in regelmaRigen Zeitabstanden zu priifen sei-
en®.

1.4 Strahlungsarme DECT-Schnurlostelefone

DECT-Telefone halten auf Grund ihrer niedrigen mittle-
ren Sendeleistung von weniger als 20 mW den geltenden
SAR-Basisgrenzwert von 2 W/kg ein. Es muss daher
nicht, wie bei Mobiltelefonen tblich, der SAR-Wert nach
DIN EN 50360 zum Nachweis der Ubereinstimmung mit
den Grenzwerten ermittelt und von Herstellerseite ange-
geben werden.

Die Basisstationen der nach dem DECT-Standard arbei-
tenden Schnurlos-Telefone senden allerdings im Stand-
by-Betrieb (kontinuierliches Kontrollsignal zwischen Ba-
sisstation und Mobilteil), also auch dann wenn nicht tele-
foniert wird. Darlber hinaus wird beim Telefonieren un-
abhéngig vom Abstand zwischen dem Telefon und der
Basisstation permanent mit der maximalen Leistung ge-
sendet.

Unter dem Aspekt einer vorsorglichen Reduzierung der
Exposition ist zu fordern, dass die Basisstationen im
Stand-by-Betrieb automatisch abgeschaltet und die Tele-
fone mit einer bedarfsgerechten Regelung der Sendeleis-
tung ausgestattet werden.

Strahlungsarme DECT-Telefongerate sollten folgende
Kriterien erftllen:

— Abschaltung oder mindestens 100000-fache Absen-
kung des Kontrollsignals im Standby-Betrieb unab-
hé&ngig von der Anzahl der angemeldeten Mobilteile,
wobei sich das Mobilteil nicht notwendigerweise in
der Basis befinden muss;

— Bedarfsgerechte Regelung der Sendeleistung des Mo-
bilteils beim Telefonieren in mehr als 2 Stufen &hnlich
der beim Handy;

— Bedarfsgerechte Regelung der Sendeleistung der Ba-
sisstation wéhrend des Telefonierens;

— Médglichkeit des Anschlusses eines Headsets an das
Mobilteil;

— Médglichkeit der Einstellung / Begrenzung der Reich-
weite.

Inzwischen sind einige Hersteller diesen Forderungen zu-

mindest teilweise nachgekommen. Ende des Jahres 2007

waren einige Gerédte auf dem deutschen Markt, die eine

Absenkung bzw. villige Abschaltung des Kontrollsignals

zwischen Basisstation und Mobilteil ermdglichen. Hierzu

muss sich aber das Mobilteil in der Basisstation befinden
und es darf nur ein Mobilteil an der Basis angemeldet
sein. Bei einem Gerat wird das Kontrollsignal auch dann
abgeschaltet, wenn bis zu sieben Mobilteile angemeldet
sind und sich kein Mobilteil in der Basisstation befindet.
Mehrere Gerate senken die Sendeleistung des Mobilteils
entfernungsabhangig ab und bei einigen Geraten ist auch
eine manuelle Absenkung der Sendeleistung der Basissta-
tion moglich. Diese Geréte kdnnen als ,,bedingt strah-
lungsarm* bezeichnet werden. Das Bundesamt fiir Strah-
lenschutz hat eine Liste der 2007 auf dem deutschen

Markt erhéltlichen bzw. angekiindigten ,,bedingt strah-

lungsarmen*“ DECT-Schnurlostelefone sowie Art und

Ausmald ihrer Strahlungsreduzierung zusammengestellt.

Diese Liste ist im Internet unter: www.bfs.de/elek-

tro/Strahlungsarme_Dect_Schnurlostelefone.html verof-

fentlicht.

2. Optische Strahlung

2.1 Forschung zur UV-und IR-Strahlung

Die Einwirkung von kiinstlicher oder im Sonnenlicht ent-
haltener UV-Strahlung fiihrt zu dauerhaften und irrever-
siblen Veranderungen der Haut. Geringe Sonnenexpositi-
onen konnen sich dagegen gesundheitsférdernd auswir-
ken. Unter anderem wird durch UV-B in der Haut die Pro-
duktion von Pro-Vitamin D3 induziert, welches den Kal-
ziumspiegel im Blut reguliert und eine essentielle Rolle
im Aufbau und Erhalt des Knochengewebes spielt. Neue-
re epidemiologische Studien lieferten Hinweise, dass ei-
nige Krebsarten (Darmkrebs, aber auch Brust- und Pros-
tatakrebs) mit Vitamin-D-Mangel korreliert sind. Auf
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Grund dieser Tatsachen liegen widerspriichliche Empfeh-
lungen in Bezug auf gesundheitsférdende UV-Bestrah-
lung vor.

Weiterhin konnte mittels epidemiologischer Studien und
durch Untersuchungen an Tiermodellen und Zellen ge-
zeigt werden, dass auch chronische Bestrahlung mit In-
frarot (IR; Warmestrahlung) sowohl allein als auch in
Kombination mit UV-Strahlung Hautschaden hervorru-
fen kann. Einerseits kommt es dabei zu einer Beschleuni-
gung der Hautalterung, andererseits kénnen auch Haut-
schaden auftreten (z. B. thermale Keratosen), die als VVor-
stufen von Hautkrebs anzusehen sind. Bekannt ist bisher,
dass die Wirkung von IR-Strahlung und auch das Zusam-
menwirken von IR- mit UV-Strahlung auf Veranderun-
gen der Signaltransduktion und der Genexpression be-
ruht. Eine Beteiligung der Bildung reaktiver Sauer-
stoffspezies wird ebenfalls diskutiert. AuBerdem beein-
flusst IR-Strahlung die DNA-Reparatur und die durch
UV-Strahlung ausgel6ste Apoptose (programmierter
Zelltod). Der genaue Wirkungsmechanismus fur diese Ef-
fekte ist aber bisher noch wenig erforscht.

Neuere Untersuchungen deuten auflerdem darauf hin,
dass der Gebrauch von Sonnenschutzmitteln zwar vor
Sonnenbrand, aber kaum vor Hautkrebs schiitzt. Eine Ur-
sache dafir kdnnte in dem Zusammenwirken von UV-A-,
UV-B- und IR-Strahlung bei der Entstehung von Haut-
krebs liegen. Deswegen wurden im Jahr 2007 durch das
BfS Forschungsvorhaben im Bereich UV und auch in Be-
zug auf das mogliche Zusammenwirken von UV und IR
initiiert (Tabelle VI1.2-1).

Tabelle VI1.2-1
Forschungsvorhaben zum Thema UV und IR

uv

Untersuchungen zur Bedeutung unterschiedlicher Para-
meter der UV-Exposition und der individuellen Risiko-
faktoren bei der Entstehung von Hautkrebs

UV-abhéangige Vitamin D Synthese - Bilanzierung der
Expositionszeit durch UV zur Produktion des optima-
len Vitamin D3 Bedarfs im menschlichen Kérper

IR

Untersuchung des Zusammenwirkens von UV- und
Infrarot-Strahlung bei der Hautalterung und Krebsent-
stehung

Ziel des Vorhabens ,,Untersuchungen zur Bedeutung un-
terschiedlicher Parameter der UV-Exposition und der in-
dividuellen Risikofaktoren bei der Entstehung von Haut-
krebs* ist die weitere Aufklarung der Entstehungsmecha-
nismen von Hautkrebs und dabei vor allem die Bedeutung
der unterschiedlichen Expositionsparameter und der Zu-
sammenhang mit den individuellen Risikofaktoren. Unter
anderem soll geklart werden, ob akute Expositionen mit
héheren UV-Dosen zu anderen Ergebnissen fiihren als
chronische Expositionen mit kleinen UV-Dosen und wel-
che Rolle UVA-Strahlung spielt. Im Mittelpunkt der Un-
tersuchungen stehen dabei die sog. schwer geschadigten

epidermalen Zellen (CRBC). Diese Zellen reparieren die
UV-bedingten DNA-Schaden nicht vollstandig und blei-
ben auch Uber einen Regenerationszyklus der Hautzellen
hinaus in der Epidermis erhalten. Im Rahmen des For-
schungsvorhabens sollen diese Zellen mdglichst eindeu-
tig charakterisiert werden und vor allem soll untersucht
werden, ob und wie sie sich zu Hautkrebszellen weiter-
entwickeln und welche Einflussfaktoren dabei eine Rolle
spielen.

Ziel des Vorhabens ,,UV-abhéngige Vitamin-D-Synthese
— Bilanzierung der Expositionszeit durch UV zur Produk-
tion des optimalen Vitamin-D3-Bedarfs im menschlichen
Kdrper ist es, das quantitative Verhaltnis von UV-Expo-
sition und Vitamin-D3-Level unter verschiedenen Rand-
bedingungen und in verschiedenen Bevolkerungsgruppen
(Kinder, Schwangere, dltere Menschen, Patienten, etc.)
néher zu charakterisieren. Hierauf basierend soll eine
Empfehlung zur optimalen UV-Exposition differenziert
nach Bevolkerungsgruppen erarbeitet werden. Das Pro-
jekt startete Ende 2007. Erste Ergebnisse werden 2008 er-
wartet.

Ziel des Vorhabens “Untersuchung des Zusammenwir-
kens von UV- und Infrarot-Strahlung bei der Hautalterung
und Krebsentstehung* ist es, zu beschreiben, auf wel-
chem Weg IR-Strahlung allein und in Kombination mit
UV-A- und UV-B-Strahlung zur beschleunigten Hautal-
terung und Krebsentstehung beitrdgt und soweit mdglich
den Wirkungsmechanismus aufzukléren.

Die bisherigen Ergebnisse zeigen eine Reduktion des
apoptotischen Zelltodes, wenn Keratinozyten in vitro drei
Stunden vor der UV-Bestrahlung mit IR bestrahlt wur-
den. Durch eine Vorbestrahlung mit IR lieR sich die Zahl
der Sonnenbrandzellen deutlich reduzieren. AuRerdem
bewirkt eine Vorbestrahlung mit IR sowohl in vitro als
auch in vivo eine Reduktion der UV-bedingten DNA-
Schéden. Welche Bedeutung diese Ergebnisse fir die
Entstehung von Hautkrebs durch UV-Strahlung haben, ist
Gegenstand der weiteren Untersuchungen. Beruhend auf
den Ergebnissen des Vorhabens sollen verbesserte Emp-
fehlungen fir einen optimalen Schutz vor den schéadli-
chen Wirkungen sowohl von UV- als auch von IR-Strah-
lung im Alltag erstellt werden.

2.2 Solares UV-Monitoring in Deutschland

Seit 1993 wird die bodennahe solare UV-Strahlung an
zehn représentativen Standorten in Deutschland kontinu-
ierlich und spektral aufgeldst gemessen. An den Messun-
gen sind das Bundesamt fiir Strahlenschutz, das Umwelt-
bundesamt und weitere staatliche und universitare Institu-
tionen beteiligt. Die Messdaten werden in der BfS-Mess-
netzzentrale in  Neuherberg/Oberschleifheim  ge-
sundheitlich bewertet, dokumentiert und regelmaRig un-
ter

www.bfs.de/uv/uv2/uvi/messnetz.html verdffentlicht.

Eine wichtige KenngroRe fiir die Offentlichkeitsarbeit ist
der UV-Index. Der globale solare UV-Index (UVI) ist ein
MaR fiir die am Boden vorliegende sonnenbrandwirksa-
me UV-Strahlung. Sowohl die tdglichen Messwerte aller
Stationen als auch die 3-Tages-Prognose in den Sommer-
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monaten werden als UVI-Werte verdffentlicht
(www.bfs.de/uv). In Abbildung VI.2-1 wurden fir das
Jahr 2007 die maximalen und mittleren UVI-Werte eines
jeweiligen Monats fur den Norden (Messstationen sind in
Westerland und Zingst), die Mitte (Messstationen sind in
Dortmund, Lindenberg, Kulmbach) und den Siiden

Abbildung VI1.2-1

Maximale und mittlere UVI-Werte der Monate im
Jahr 2007 im Norden, in der Mitte und im Stiden
Deutschlands
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(Messstation ist in Miinchen) der Bundesrepublik darge-
stellt.

Die monatliche Schwankungsbreite der UV-Werte ist vor
allem witterungsbedingt sehr groR. Die hdchsten Werte
mit Maximalwerten uber 8 traten in der Mitte und im Su-
den Deutschlands im Mai, Juni und Juli auf. Ab UVI-
Werten von 6 ist die UV-Belastung hoch, Schutzma3nah-
men sind erforderlich, bei UVI-Werten ab 8 ist die UV-
Belastung sehr hoch und besondere SchutzmalRhahmen
sind erforderlich.

Eine statistische Auswertung der bisherigen Messdaten
lasst einen leichten Anstieg der UV-Strahlung erkennen.
Ein durch Ozon bedingter Effekt kann jedoch auf Grund
der vielfaltigen EinflussgrofRen derzeit nicht nachgewie-
sen werden.

2.3 Zertifizierung von Solarien

Die UV-Belastung der Bevdlkerung steigt auf Grund des
heutigen Freizeitverhaltens in der Sonne und der Nutzung
so genannter Wellness-Bereiche mit Solarien kontinuier-
lich an. Die gleichzeitige Besorgnis erregende Beobach-
tung einer Zunahme von Hautkrebs wird mit diesem Frei-
zeitverhalten in Verbindung gebracht. Deswegen haben
sich BMU und BfS auch 2007 fiir die Umsetzung von
Malinahmen eingesetzt, um die UV-Belastung fur weite
Bevdlkerungsteile zu reduzieren.

Grundlage ist das im Mai 2003 etablierte Verfahren fir
die Zertifizierung der Solarien. Die wesentlichen Kriteri-
en flir eine Zertifizierung sind:

— definierte Geratestandards mit limitierter UV-Bestrah-
lung,

— Prifungsvorschriften,
— einheitliche Betriebsablaufe bzgl. der Hygiene und

— fachliche Qualifikation der im Kundenkontakt stehen-
den Mitarbeiter.

Daruber hinaus verpflichtet sich der Studiobetreiber, Per-
sonen unter 18 Jahren die Nutzung seiner Gerdte zu unter-
sagen.

Neue europédische Vorgaben, u.a. hinsichtlich der Be-
strahlungsstérke, erfordern die Anpassung der bisherigen
Kriterien.

Das Zertifizierungsverfahren ,zertifiziertes Solarium“
wurde demzufolge im Jahr 2007 von dem Verfahren ,,ge-
pruftes Sonnenstudio® abgeldst. Das Zertifizierungsver-
fahren ,,gepruftes Sonnenstudio® greift z. T. einer gesetz-
lichen Regelung zum Schutz vor kinstlicher UV-Strah-
lung im Umweltgesetzbuch vor.
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Anhang A:
Strahlendosis und Strahlenwirkung

MessgrofRen der Umweltradioaktivitat und der
Strahlenbelastung

Die beiden wesentlichen Grofien 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
(Umweltradioaktivitat) 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. grotmdgliche 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. Flr die Strahlenbe-
lastung (Dosis) ist wichtig, wo sich das Atom zum Zeit-
punkt seines Zerfalls befindet (im Korper oder aufierhalb)
und welche Art von Strahlung (Alpha-, Beta- oder Gam-
mastrahlung) es abgibt. Alphastrahlung hat eine hohe
Schadenswirkung auf betroffene Korperzellen, aber nur
eine geringe Reichweite von unter einem Millimeter. Al-
phastrahler missen sich also im Korper 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 kdénnen 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, flihren auch Réntgenstrahlen, 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 Becquerel-
Wert mit einem sog. Dosisfaktor multipliziert.

Im Dosisfaktor werden dabei verschiedene Wichtungen
fir die betroffenen Organe und die Strahlungsart bertick-
sichtigt (siehe nachster Abschnitt ,,Die Strahlendosis und
ihre Einheiten*). 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.

9 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 MalRnahmen und durch Radon — indi-
viduell sehr stark variieren, kann die individuelle
Strahlenexposition auch deutlich héher oder deutlich ge-
ringer sein als der ausgewiesene Mittelwert Uber 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 DosisgroRRen, u.a. die
effektive Dosis, die in Millisievert (mSv) angegeben
wird. Die effektive Dosis ist ein MaR fur die Strahlenex-
position, d.h. die Strahlenbelastung des Menschen. Sie
beruht auf der Energiedosis als MaR fiir die von einem
Stoff aufgenommene Energie. Da diese Schutzgréfien
nicht direkt gemessen werden kénnen, definiert die
StrISchV in ihrer Fassung vom 1. August 2001 aul’erdem
als Messgrofien die Personendosis und die Ortsdosis.

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

absorbierte Strahlungsenergie

Energiedosis =
Masse

Der Quotient Joule pro Kilogramm wird als Einheit fiir
die Energiedosis verwendet. Der besondere Einheitenna-
me flr die Energiedosis ist das Gray (Gy).
J
1Gy = 1kg

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 beriicksichtigt, dass die ver-
schiedenen Strahlenarten (z.B. Alphastrahlung vergli-
chen mit Betastrahlung) unterschiedliche biologische
Strahlenwirkungen haben. Bestrahlt man zwei gleiche
biologische 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 gréRer sind. Dies kann
dadurch erklart werden, dass Alphastrahlen eine gréfere
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:

Hrgr = WgxDr g
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D; g Energiedosis im Organ T durch die
Strahlungsart R

wg  Strahlungs-Wichtungsfaktor
Hy g Organdosis im Organ T durch die Strahlungsart R

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

Tabelle A2-1
Strahlungs-Wichtungsfaktoren wg nach StriSchV,
Anl. VI, Teil C
Strahlenart und Energiebereich WR
Photonen, alle Energien
Elektronen, Myonen, alle Energien
Neutronen
<10 keV 5
10 KeV bis 100 keV 10
> 100 keV bis 2 MeV 20
> 2 MeV bis 20 MeV 10
> 20 MeV 5
Protonen auBer RickstoBprotonen > 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 mdgliche Strahlenschéden unterschiedlich empfind-
lich. Um die Strahlenbelastungen verschiedener Organe
vergleichen zu kénnen, wurde deshalb die effektive Do-
sis eingefiihrt, die als Maf fir 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 =WT><HT

Die Gewebe-Wichtungsfaktoren sind in der folgenden
Abbildung A-1 dargestellt, sie ergeben zusammengenom-
men 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 fiir die Ge-
samtstrahlenbelastung eines Menschen addieren. Auf der
Ebene der Dosisbetrachtung kénnen dann die Beitrdge
aus naturlichen, 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

Abbildung A-1
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berechnet werden, die mehrere Organe betreffen, so miis-
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 DosisgrofRen 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 beschrénkt. Die Kérperdosen sind
SchutzgréRen. Nur in den allerseltensten Féllen kann
eine Dosis direkt im Korper eines Menschen gemessen
werden. Ihre Einhaltung wird deshalb mit den Messgro-
Ren Gberwacht. Diese Aquivalentdosen sind also Dosis-
gréBRen, die messhar oder berechenbar sind. Liegen die
Messwerte dieser GroRen unterhalb der Grenzen, werden
auch die SchutzgréBen im zuldssigen Bereich liegen.

Alle MessgroRen beziehen sich auf den menschlichen
Kdorper oder als Ersatz auf ein Phantom aus gewebeéqui-
valentem Material (Dichte 1 g cm™, Massenzusammen-
setzung 76,2 % Sauerstoff, 11,1 % Kohlenstoff, 10,1 %
Wasserstoff und 2,6 % Stickstoff), der sogenannten
ICRU-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 reprasentativen
Stelle der Oberflache einer Person und unterscheidet die
Tiefen-Personendosis H,(10) in einer Messtiefe von
10 mm und die Oberflachen-Personendosis H,(0,07) in
einer 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 Filmschwérzung
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) wund die Richtungs-Aquivalentdosis
H"(0,07,Q2). Alle diese Messgréfien sind Punktgréfien 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 beriicksichtigt.

AuBere und innere Bestrahlung'®

Bei einer Bestrahlung von auRen (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 Rontgenstrahlung die F&-
higkeit, den gesamten Kd&rper zu durchdringen und ihn
mit geschwéchter Intensitat wieder zu verlassen, wahrend
Alpha- und Betateilchen relativ zu den Kdrperdimensio-
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 aulRerer 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 flir das Strahlenrisiko
ohne Bedeutung.

Radionuklide, bei deren Zerfall Alpha- bzw. Betastrah-
lung entsteht, sind jedoch dann in Risikobetrachtungen
einzubeziehen, wenn sie mit der Nahrung (Ingestion),
dem Trinkwasser oder durch Atmung (Inhalation) dem
Korper zugefihrt oder durch Wunden in den Korper auf-
genommen werden. Die Bestrahlung erfolgt dann von in-
nen. Zur Bestimmung der Strahlendosis ist es bei einer
solchen Inkorporation der radioaktiven Stoffe notwendig,
die Verteilung der Radionuklide und ihre Verweildauer

10 Aktualisierter Text aus: ,»Strahlenexposition und Strahlengefahr-
dung durch Plutonium®, Veroffentlichungen der Strahlenschutz-
kommission, Band 14, Stuttgart — New York, 1989, S. 25 ff.

im Organismus bzw. in einzelnen Organen sowie Gewe-
ben genau zu kennen. Diese Biokinetik, die sich vor allem
aus dem Stoffwechselverhalten und anderen biologischen
Vorgéangen ergibt, muss bei der Dosisabschétzung flr die
Strahlenexposition von innen beriicksichtigt werden. Ne-
ben physikalischen Eigenschaften der Strahlung und den
physikalischen Halbwertszeiten der Radionuklide gehen
zahlreiche, u.a. altersabhangige biokinetische Parameter
in die Dosisermittlung ein.

Radionuklide mit einer langen physikalischen Halbwerts-
zeit und einer zusétzlich langen Verweildauer (lange bio-
logische Halbwertszeit) im Organismus tragen nach einer
Inkorporation Uber 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) Uber die
auf die Inkorporation folgenden 50 Jahre (bzw. 70 Jahre)
integriert (aufsummiert) wird. Unter diesen Annahmen
sind Dosisfaktoren fiir 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 Aktivitat einer radioaktiven Substanz wird in Bec-
querel (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 Orgando-
sis und der dem Korper zugefuhrten Aktivitit eines be-
stimmten Radionuklids, gemessen in Sievert pro Becque-
rel (Sv/Bq). Durch Multiplikation des Dosisfaktors 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 hat bei mikroskopischer Betrachtungsweise
auch die Bedeutung einer von Zelle zu Zelle statistisch
variierenden Anzahl der Teilchendurchgéange; die Ener-
giedosis gibt nur den rdumlichen Mittelwert der massebe-
zogenen Energiedeposition an. Bei einer Energiedosis
von 10 mGy erfahrt z. B. nur einer unter ca. 40 Zellkernen
des Querschnitts 60 pm? den Durchgang eines Alphateil-
chens der Anfangsenergie 5 MeV. Erst bei wesentlich ho-
heren Dosen — fir Alphateilchen bei etwa 500 mGy —
kommt es ebenso oft vor, dass ein Zellkern von einem
bzw. von zwei oder mehr Alphateilchen getroffen wird,
aberauch bei dieser Dosis ereignet sich in etwa 30 % aller
Zellkerne kein Teilchendurchgang. Bei locker ionisieren-
der Strahlung erfahren in diesem Dosisbereich bereits alle
Zellkerne eine anndhernd gleiche Anzahl von Teilchen-
durchgéngen.

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 um) von einem Teilchen-
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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 abh&ngig. Bei Strahlung mit niedrigem linearem En-
ergietransfer (LET) liegt er tiefer als bei Strahlung mit ho-
hem LET. So tritt dieses Phdanomen bei Réntgen- und
Gammastrahlung im Dosisbereich unterhalb etwa 3 mGy
und bei 14-MeV-Neutronen unterhalb etwa 50 mGy auf.
Bei Alphastrahlung (z.B. nach Zerfall von Plutonium-
239) erstreckt sich der Bereich der vereinzelten Teilchen-
durchgénge zu noch héheren Dosen (s.0.). Bei inkorpo-
rierten Radionukliden, die an Partikel (Schwebstoffe) ge-
bunden sind oder in Zellen durch Phagozytose akkumu-
liert sind, kann in der unmittelbaren Nachbarschaft eine
zusatzliche Inhomogenitat der mikroskopischen Dosis-
verteilung auftreten. Diese Bedingungen sind bei Radio-
nukliden, die bei ihrem Zerfall Alphateilchen emittieren,
von besonderer Relevanz (hot particles).

Stochastische und deterministische
Strahlenwirkung®

Im Strahlenschutz werden stochastische und nicht-sto-
chastische (deterministische) Strahlenwirkungen unter-
schieden. Beide Kategorien von Schadenstypen haben
grundsatzlich verschiedene Dosis-Wirkungsheziehun-
gen. Bei den nicht-stochastischen Strahlenwirkungen
muss zunéchst eine Schwellendosis Uberschritten werden,
bevor die beschriebenen Effekte induziert werden kénnen
(Abbildung A-2). Oberhalb der Schwellendosis steigt die
Zahl der Defekte und der Schweregrad des Effektes mit
steigender Dosis an. Der Entwicklung dieser Strahlen-
schéden liegt ein multizellularer Mechanismus zugrunde.
Es mussen viele Zellen geschadigt werden, damit es zu ei-
ner Manifestation derartiger Effekte kommt. Zu diesen
Strahlenwirkungen zahlen alle akuten Strahleneffekte,
wie Hautrétung (Erythem), Haarausfall oder verminderte
Blutbildung.

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 kénnen also noch Wir-
kungen auftreten, wenn auch mit geringerer Wahrschein-
lichkeit als bei hoheren Dosen (Abbildung A-2).

Fur den Strahlenschutz sind die stochastischen Strahlen-
wirkungen Krebs, Leukdmie und genetische Schaden da-
her von entscheidender Bedeutung. lhr Auftreten unter-
liegt 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
Strahlenschutz die Wahrscheinlichkeit des Auftretens ei-
ner stochastischen Strahlenwirkung bei der Einzelperson
bezeichnet; Der Zusammenhang zwischen Wahrschein-
lichkeit der Krebsentstehung und Dosis wird durch den
Risikokoeffizienten ausgedriickt.

Abbildung A-2

Deterministische
Effekte

Stochastische
Effekte

Strahleneffekt

>

Strahlendosis

Schematische Darstellung der Dosis-Wirkungshezie-
hungen fir stochastische und deterministische Effekte

Zu dieser Kategorie von Strahlenwirkungen zéhlen die
Induktion von vererbbaren Defekten und von malignen
Erkrankungen (Leukdmie und Krebs). Man geht davon
aus, dass es sich bei den stochastischen Strahlenwirkun-
gen um unizelluldre Prozesse handelt. Bei den vererbba-
ren Defekten muss nur eine Keimzelle geschadigt wer-
den, damit es nach deren Beteiligung an einer erfolg-
reichen Befruchtung zu einer Mutation in der Folgegene-
ration kommt. Bei der Induktion von Leuk&mie und
Krebs wird angenommen, dass die maligne Transformati-
on einer Zelle ausreichend ist, um eine derartige Erkran-
kung zu verursachen.

Genetisch vererbbare Defektel?

Beim Menschen sind bisher keine genetischen Mutatio-
nen durch ionisierende Strahlen beobachtet worden, die
Zu einer quantitativen Abschdtzung des genetischen
Strahlenrisikos fiihren kénnen. Auch bei Untersuchungen
von Nachkommen der Uberlebenden nach den Atom-
bombenabwiirfen in Hiroshima und Nagasaki sind bisher
derartige Effekte nicht statistisch signifikant nachgewie-
sen worden. Man hat in diesem Zusammenhang bei der
Untersuchung an Kindern, deren Viter oder Mutter bzw.
beide Elternteile bei den Atombombenabwiirfen in Hiro-
shima und Nagasaki exponiert worden sind, lediglich ei-
nen angedeuteten, statistisch nicht ausreichend gesicher-
ten Trend zu erhdhten Raten an genetischen Mutationen
festgestellt.

Die quantitative Abschatzung des Strahlenrisikos beruht
daher auf tierexperimentellen Untersuchungen, die vor al-
lem an Méausen durchgefiihrt worden sind. Bei diesen Un-
tersuchungen werden lokale Bestrahlungen der Gonaden
vorgenommen und nach Méglichkeit leicht diagnostizier-
bare Merkmale wie die Fellfarbe, Form der Ohren, Form
des Schwanzes, die Bildung von Katarakten usw. analy-
siert. Diesen Veranderungen liegen dominante, aber auch
rezessive Mutationen zugrunde. Es werden sehr héufig li-
neare Dosiswirkungsbeziehungen fiir diese Effekte ermit-
telt, so dass aus der Steigung derartiger Dosiswirkungsbe-
ziehungen die Mutationsrate pro Gray bzw. Sievert er-
rechnet werden kann.
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Die Versuchsergebnisse an Mausen sind in tberwiegen-
dem MafRe 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 fur die Abschatzung 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-
lungshedingungen 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 filhren, geht man heute davon aus, 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 (iber 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 liber 60 Tage, Mutationen bei Mausen
induziert werden kénnen.

Induktion bdsartiger Neubildungen

Wiéhrend flr die Abschétzung des genetischen Strahlenri-
sikos keine ausreichenden Erfahrungen beim Menschen
vorliegen, kann man fir die Abschétzung des Risikos fur
bodsartige Neubildungen, d. h. Leukdmien und solide Tu-
moren, auf eine Vielzahl von Daten aus epide-
miologischen Untersuchungen beim Menschen zuriick-
greifen. In Betracht kommen hierfir vor allem
Untersuchungen an

— Uberlebenden nach den Atombombenabwiirfen
in Hiroshima und Nagasaki,

— Patienten mit medizinischen Strahlenexpositionen,

— Personen nach beruflichen Strahlenexpositionen
(u.a. Bergarbeiter),

— Personen mir hohen Radonexpositionen in
Wohnungen,

— Personen mit signifikanten Strahlenbelastungen
durch die Tschernobyl-Katastrophe.

Dasich eine strahlenbedingte Krebserkrankung nicht von
einer ,,spontanen‘ unterscheidet, kénnen diese im Einzel-
fall nicht allein auf Grund ihrer Erscheinungsform oder
ihres Kklinischen Verlaufes als strahlenbedingte Erkran-
kung erkannt werden. Nur epidemiologisch-statistische
Untersuchungen kénnen dazu beitragen, quantitative Da-
ten fur die Risikoabschétzung beim Menschen zu erhal-
ten. Strahlenexponierte Personengruppen missen dabei

vergleichbaren (etwa hinsichtlich Alter und Geschlecht)
nicht-exponierten Personengruppen gegenibergestellt
werden. Dann kann erkannt werden, ob und in welchem
Ausmall die Raten an malignen Erkrankungen nach Be-
strahlung in der exponierten Gruppe erhéht sind. Es kann
lediglich die Wahrscheinlichkeit ermittelt werden, mit der
eine individuelle Krebserkrankung durch die vorausge-
gangene Bestrahlung verursacht ist.

Erschwert werden diese Untersuchungen dadurch, dass
die Erkrankungen mit einer erheblichen Latenzzeit (5-10
Jahre bei Leuk&mien und Lymphomen bis zu mehreren
Jahrzehnten bei soliden Tumoren) auftreten kénnen und
damit analytisch, z. B. hinsichtlich der Anamnese, schwe-
rer zuganglich sind. Da Leukdmien mit einer relativ kur-
zen Latenzzeit nach einer Bestrahlung und mit einem be-
sonders hohen relativen Risiko beobachtet werden, liegen
fir diese Erkrankungen verhaltnismé&Rig viele Daten vor.

Es wurde beobachtet, dass vor allem myeloische Leuka-
mien (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.

Neben der Frage, ob die Erkrankungsrate in einer expo-
nierten Bevolkerungsgruppe héher liegt als in einer nicht
exponierten, ist es besonders wichtig festzustellen, wie
das Risiko von der Dosis abhédngt, d. h. ob es eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung gibt. Bei Untersuchungen an den
Uberlebenden in Hiroshima und Nagasaki, der fiir die Ri-
sikoabschétzung wichtigsten Bevolkerungsgruppe, zei-
gen sich signifikante Dosis-Wirkungs-Beziehungen so-
wohl flr Leukdmien als auch flr solide Tumoren ab etwa
50 mSv. Fur Kinder, die vorgeburtlich durch Réntgen-
strahlen exponiert wurden, traten bei Expositionen (ber
10 mSv signifikant gehéuft kindliche Leuk&mien und in
geringerem Male auch solide Tumoren auf. Vergleichba-
re Beobachtungen konnten bei Kindern, die in Hiroshima
und Nagasaki vorgeburtlich exponiert wurden, aber nicht
gemacht werden. Die Abschatzungen zum Krebsrisiko
von Kindern nach vorgeburtlicher Strahlenexposition
mussen daher als unsicher bewertet werden. Nach heuti-
gem wissenschaftlichem Verstdndnis der Strahlenwir-
kungen auf Molekile und Zellen ist davon auszugehen,
dass auch geringe Strahlendosen bgsartige Neubildungen
hervorrufen kénnen. Die Zahl der Félle wird jedoch dann
so klein, dass andere Faktoren wie Lebensgewohnheiten,
genetische Pradispositionen usw., die ebenfalls das Risi-
ko fur bésartige Neubildungen beeinflussen, mit ihrer Va-
riabilitat das strahlenbedingte Risiko Uberlagern, so dass
Letzteres sich in der Allgemeinbevélkerung aus dem
Schwankungsbereich der ,,spontanen* Rate nicht mehr
heraushebt.

Neben dem Knochenmark (Induktion von Leukamie) und
dem Brustgewebe zahlen auch die Lunge und die Epi-
thelien der Bronchien zu den strahlenempfindlichen Ge-
weben hinsichtlich der Induktion von Tumoren. Eine er-
hohte Rate an Lungentumoren ist bei Bergarbeitern beob-
achtet worden, die in Bergwerken mit hohem Radonge-
halt in der Luft tatig gewesen sind. Durch den radioakti-
ven Zerfall dieses mit der Atemluft eingeatmeten Edelga-
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ses und vor allem seiner ebenfalls eingeatmeten, an
Schwebstoffen angelagerten radioaktiven Zerfallspro-
dukte kommt es zu einer lokalen Strahlenexposition der
Bronchial- und Lungenepithelien. Hierbei wird die Expo-
sition in Uberwiegendem MaRe durch Alphastrahlung
hervorgerufen. Der Zusammenhang zwischen Radon und
Lungenkrebs wurde aber nicht nur bei den teilweise sehr
hoch exponierten Bergarbeitern gefunden, sondern auch
in vielen Studien zur Radonexposition der Bevolkerung
in Hausern. Zusammengefasst zeigen diese Studien, dass
das Lungenkrebsrisiko anndhernd linear und ohne
Schwellenwert mit der Radonkonzentration in den Innen-
raumen ansteigt. Das Lungenkrebsrisiko steigt um etwa
10% gro Anstieg der Radonkonzentration um 100 Bq
pro m°> Raumluft.

Risikoabschatzung

Weltweit liegen zahlreiche epidemiologische Studien bei
Personengruppen vor, die einer erhéhten Exposition
durch ionisierende Strahlung ausgesetzt waren und bei
denen Jahre und Jahrzehnte nach Bestrahlung h&ufiger als
bei unbestrahlten Personen Leuk&mien oder Krebserkran-
kungen auftraten. Zu den bestrahlten Personengruppen
gehoren die Uberlebenden der Atombombenexplosionen
in Hiroshima und Nagasaki sowie Patientengruppen, die
wegen bestimmter Erkrankungen radiologisch oder nuk-
learmedizinisch untersucht bzw. behandelt wurden, und
beruflich strahlenexponierte Personen wie die Uranberg-
arbeiter oder Beschéftigte in kerntechnischen Anlagen.

Abschatzungen zum Risiko strahlenbedingter Krebs- und
Leuk&mieerkrankungen beruhen auf Auswertungen die-
ser epidemiologischer Studien, die von nationalen und in-
ternationalen wissenschaftlichen Gremien, wie von der
japanischen Radiation Effects Research Foundation
(RERF), dem wissenschaftlichen Komitee tber die Effek-
te der atomaren Strahlung der Vereinten Nationen (UN-
SCEAR) und auch der deutschen Strahlenschutzkommis-
sion (SSK) vorgenommen werden. Um das allgemeine
Strahlenrisiko abschatzen zu kénnen, missen die Ergeb-
nisse der epidemiologischen Untersuchungen, die nur fiir
die untersuchten Personengruppen und die speziellen Be-
strahlungssituationen gelten, unter der Annahme von Ri-
sikomodellen zur Krebsentstehung ausgewertet werden.
Dabei sind insbesondere folgende Ubertragungen vorzu-
nehmen:.

— Extrapolation der Risiken vom mittleren bis hohen Do-
sisbereich der Studien (z.B. bei Atombomben-Uberle-
benden) auf den Bereich niedriger Dosen sowie von
akuten Bestrahlungssituationen auf chronische Expo-
sitionen, wie sie z.B. bei beruflich strahlenexponierten
Personen vorkommen.

— Projektion des Risikos von der nur begrenzten, durch
die Studie bedingten Beobachtungszeit auf die Le-
benszeit der bestrahlten Personen.

— Transfer der Risikoabschatzungen auf verschiedene
Bevolkerungsgruppen mit meistens unterschiedlichen
naturlichen Krebsraten (z. B. von den japanischen
Atombombentiiberlebenden auf eine européische Be-
vélkerung).

Epidemiologische Studien zeigen, dass eine statistisch si-
gnifikante und damit zahlenméaRig bestimmbare Erho-
hung bosartiger Erkrankungen im Allgemeinen erst im
Dosisbereich von einigen Zehntel bis einem Sievert ein-
tritt. Hieraus kann jedoch nicht geschlossen werden, dass
unterhalb dieser Dosen keine Wirkungen ionisierender
Strahlung mehr auftreten wiirde. Vielmehr zeigt dies nur
die methodische Beobachtungsgrenze epidemiologischer
Untersuchungen an. Fir die Extrapolation von mittleren
bis zu niedrigen Dosen ist fir die Haufigkeit strahlenbe-
dingter Krebs- und Leuk&mieerkrankungen von einer li-
nearen Dosis-Wirkungs-Beziehung ohne Schwellendosis
auszugehen. Diese Annahme wird durch grundsatzliche
biophysikalische und strahlenbiologische Erkenntnisse
gestltzt. Krebserkrankungen haben nach vorliegenden
Erkenntnissen ihren Ursprung in einer einzelnen gesché-
digten Zelle. Da eine einzelne Energiedeposition durch
die Strahlung in einer Zelle (bei 10 mSv Réntgenstrah-
lung wird eine einzelne Zelle in der Regel von einer ein-
zigen physikalischen Elektronenspur getroffen) zur
Krebsauslésung ausreichen kann und zellulére Reparatur-
prozesse nicht immer vollkommen sind, muss auch im
Dosisbereich unterhalb von 10 mSv von einer linearen
Dosis-Wirkungs-Beziehung ausgegangen werden.

Fur einzelne Krebsarten kann die lineare Extrapolation
zwar dazu fuhren, dass das Risiko Uberschétzt wird (z. B.
Osteosarkome nach Inkorporation von Alpha-Strahlem),
es lasst jedoch nicht ausschlieRen, dass unter bestimmten
Bedingungen das Risiko fiir andere Krebsarten auch un-
terschatzt wird (z. B. Lungenkrebs und Bystander-Effekt),
daher stellt unter Beriicksichtigung bestehender Unsi-
cherheiten die lineare Extrapolation das fachlich beste

Abbildung A-3

2 Relat. Risiko Mod.

Krebs

1 Expos.

Todesfélle (% pro Jahr)

Leukdmie

0,05

Alter (Jahre)

Schematische Darstellung der Mortalitat durch Krebs
und Leukamie. Die durchgezogenen Kurven geben die
,».spontane*“ Mortalitat durch diese Erkrankungen an.
Die gepunkteten Kurven geben die Mortalitét nach
Strahlenexposition nach dem ,,Relativen Risikomodell*
und dem ,,Absoluten Risikomodell** an.
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Abschétzverfahren dar. Fiir genetische Schaden muss auf
Grund des gleichen Wirkmechanismus der Mutationsaus-
I16sung wie bei der Krebsinduktion ebenfalls eine lineare
Dosis-Wirkungsbeziehung ohne Schwellendosis ange-
nommen werden. Obwohl hierfir keine direkten Beob-
achtungen beim Menschen vorliegen, wird diese Annah-
me durch tier- und zellexperimentelle Befunde gestitzt.

Es gibt zwei Risikomodelle, die bei Risikoprojektionen
und -transfer zu grunde gelegt werden kdnnen: das abso-
lute und das relative Risikomodell (Abbildung A-3). Das
absolute Risikomodell geht davon aus, dass die Strahlung
eine zusatzliche Zahl von Krebsféllen in Abhédngigkeit
von der Dosis auslost. Beim relativen Risikomodell wird
angenommen, dass der Strahlungseffekt darin besteht,
dass sich die natirliche Krebshaufigkeit bei allen Alters-
gruppen um einen bestimmten Faktor, der dosisabhéngig
ist, erhoht. Da die naturliche oder spontane Krebsh&ufig-
keit proportional mit dem Alter ansteigt, lasst sich unter
der Annahme eines relativen Risikomodells infolgedes-
sen auch im Alter eine groRere Zahl strahlenbedingter
Krebsfélle abschétzen. Die Risikoschatzungen nach dem
relativen Modell sind daher héher als nach dem absoluten
Modell.

Ausgehend von den epidemiologischen Daten fir relativ
hohe Strahlendosen bei den japanischen Atombomben-
Uberlebenden sowie unter der Annahme eines relativen
Risikomodells ergeben die Risikoabschdtzungen von
UNSCEAR?! ein Lebenszeitrisiko strahlenbedingter To-
desfalle fir solide Tumoren von 9 % fir Méanner, 13 %
flr Frauen und einen Mittelwert von 11% fiir beide Ge-
schlechter bei einer kurzzeitigen Exposition von 1 Sv. Da
die Auswertung der Daten von japanischen Atombom-
ben-Uberlebenden mit einer linearen Dosis-Wirkungs-
Beziehung vertréglich ist, kann dieses Risiko zu kleineren
Dosen extrapoliert werden. Bei einer Exposition von 100
mSv erhoht sich das Lebenszeitrisiko deshalb um etwa
1%, bei 10 mSv um 0,1 %. Strahlenbedingte Krebser-
krankungen sind vom Krankheitsbild nicht zu unterschei-
den von den sogenannten spontan entstehenden Krebser-
krankungen. Im Vergleich dazu haben in Deutschland
etwa 25 Prozent aller Todesfalle Krebs als Ursache, d.h.
von eine Million Menschen werden etwa 250000 an einer
Krebserkrankung sterben.

11 United Nations, Sources, Effects of lonizing Radiation. UNSCE-
AR 2000 Report to the General Assembly, with Scientific Anne-
xes. Volume II: Effects, S. 361
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Anhang B:

Nichtionisierende Strahlung — Definition,
biophysikalische 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 bt Kréafte 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 kVv/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 fiir Funkenentladungen verant-
wortlich und nicht elektrische Gleichfelder von Gleich-
spannungsanlagen. Dies erklart, weshalb keine Grenz-
wertregelungen fur elektrische Gleichfelder vorliegen.

Die moglichen Wirkungsmechanismen statischer Mag-
netfelder sind einerseits auf Kraftwirkungen auf Teilchen
und Gegenstande (z. B. metallische Implantate, die ein ei-
genes Magnetfeld besitzen oder magnetisierbar sind) und
andererseits auf die Erzeugung elektrischer Spannungen
in bewegten Korperteilchen (z.B. Blutstromung) be-
schrankt. An der Aorta fuhrt dieser Mechanismus z.B. zu
einer Potenzialdifferenz von bis zu 16 mV bei einem sta-
tischen Magnetfeld von 1 T. Akute Schadwirkungen ei-
ner Exposition durch statische Magnetfelder bis 2 T auf
die menschliche Gesundheit lassen sich experimentell
nicht nachweisen. Analysen bekannter Wechselwir-
kungsmechanismen lassen den Schluss zu, dass eine lang-
fristige Exposition durch Magnetflussdichten von bis zu
200 mT keine schadlichen Folgen fir die Gesundheit hat.

Quellen statischer Felder sind z. B. Gleichspannungsanla-
gen, elektrifizierte VVerkehrssysteme, die mit Gleichstrom

betrieben werden (z.B. Stralenbahnen), die zukiinftigen
Magnetschwebebahnen, Lautsprecheranlagen, Heizde-
cken, Dauermagneten z. B. an Namensschildern, und auch
die sog. ,,Magnetheilmittel* wie Magnetpflaster, Magnet-
kissen, -decken, -bander oder -gurtel.

Die Wahrnehmung statischer Magnetfelder durch Tiere
spielt fur ihre Orientierung eine grof3e Rolle und ist wis-
senschaftlich erwiesen. Sie tritt bei Feldstarken in der
Grolenordnung 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 veranderlichen Magnetfeldern sowie hoch-
frequenten elektromagnetischen Feldern ausgesetzt. Es
existieren keine Schwellen zu einer gesundheitlichen
Schédigung durch statische Magnetfelder. Bis jetzt sind
keine schadigenden Wirkungen bei Magnetfeldexpositio-
nen bis 2 T bekannt. Nach heutigem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand gelten die von der SSK empfohlenen
Richtwerte fir statische Magnetfelder als sicher (vgl. Be-
richte der SSK, Heft 18, ,,Empfehlungen zur Vermeidung
gesundheitlicher Risiken bei Anwendung magnetischer
Resonanzverfahren in der medizinischen Diagnostik*).
Die empfohlenen Richtwerte zur Begrenzung der Exposi-
tion liegen bei magnetischen Flussdichten von 2 T fir den
Kopf und/oder Rumpfund von 5 T fir Extremitéten.

2. Niederfrequente Felder

Der Bereich der niederfrequenten Felder umfasst elektri-
sche und magnetische Wechselfelder mit Frequenzen von
1 Hz bis 100 kHz. Die elektrische Feldstarke 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 Stromen an der Korperoberflache,
was bei hohen Feldstarken zu einer direkten Stimulation
von peripheren Rezeptoren in der Haut fihren kann. Zu-
dem treten starke Feldiiberhbhungen an der Kdrperober-
flache vor allem im Kopfbereich auf. Durch elektrische

Tabelle B 2-1

Physikalische GroRen fur niederfrequente elektrische und magnetische Felder

Elektrische Feldstarke E

V/m (Molt pro Meter)

Magnetische Feldstérke H

A/m (Ampere pro Meter)

Magnetische Flussdichte B
T (Tesla)
1Vsim?=1T

gebrauchlich: 1 uT
veraltet: G (Gauss)

Vs/m? (Voltsekunde pro Quadratmeter);

B=p-H=po H-H

fr Luft und organische Materialien:
B (uT) =1,256 - H (A/m)
1G=10"T=100 uT
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Ausgleichsvorgénge zwischen Kleidung und Haut kann
ein wahrnehmbares 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. In der nachfolgenden Ta-
belle B 2-1 sind die wichtigsten MessgroRen fiir nieder-
frequente elektrische und magnetische Felder aufgefiihrt.

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

In der 26. Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Im-
missionsschutzgesetzes (Verordnung tber elektromagne-
tisches Felder — 26. BImSchV; glltig seit 1. Januar 1997),
sind die Grenzwerte fir ortsfeste Niederfrequenzanlagen
geregelt (=. Tabelle B 2-2).

Tabelle B 2-2
Grenzwerte fur feststehende Niederfrequenzanlagen
(26. BImSchV)

3. Hochfrequente Felder

Hochfrequente elektromagnetische Felder (>100 kHz —
300 GHz) kommen in unserem Alltag hauptsachlich bei
Anwendungen vor, die zur drahtlosen Informationsiber-
tragung bei Radio, Funk oder Fernsehen verwendet wer-
den. In der 26. BImSchV sind Grenzwerte (s. Tabelle B 3-
1) fur gewerblich genutzte ortsfeste Sendefunkanlagen
mit einer dquivalent isotropen Sendeleistung von 10 Watt
und mehr im Frequenzbereich von 10 Megahertz (MHz)
bis 300 Gigahertz (GHz, entspricht 300 000 MHz) festge-
legt worden.

Tabelle B 3-1
Grenzwerte der 26. BImSchV fur feststehende
Hochfrequenzanlagen

elektrische Feld-

Frequenzbereich

starke (V/m)

magnetische
Feldstarke (A/m)

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

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 puT 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
Korper eine Stromdichte von etwa 2 mA/m? entsteht. Bei
diesem Wert, welcher der kérpereigenen Stromdichte ent-
spricht, wurden keine biologischen Effekte wissenschaft-
lich nachgewiesen. Gesundheitsrelevante Wirkungen nie-
derfrequenter Felder sind erst bei einer Stromdichte von
iiber 100 mA/m? bekannt.

In der Offentlichkeit wird kontrovers diskutiert, ob nie-
derfrequente Felder bei chronischer Exposition zu Er-
krankungen wie Krebs filhren. Vor allem der Zusammen-
hang zwischen der Exposition durch niederfrequente Ma-
gnetfelder und einem erhéhten Leukamierisiko fur Kin-
der steht hier im Vordergrund. Eine Voraussetzung fir
die Entstehung von Krebs ist die Schédigung des Erbguts,
der DNS. Substanzen, die solche Schaden hervorrufen,
bezeichnet man als genotoxisch. Nach dem derzeitigen
Stand der Wissenschaft wirken niederfrequente Felder
nicht genotoxisch. In zahlreichen Zell- und Tierstudien
wurde untersucht, ob niederfrequente Magnetfelder einen
indirekten Einfluss auf den Verlauf von Krebserkrankun-
gen haben, indem sie Schadigungen der DNS begtinstigen
oder die Entwicklung der Krankheit beschleunigen. Die
Bewertung der Studien ergibt, dass bislang kein solcher
Einfluss nachgewiesen werden kann. Auf Grund der vor-
liegenden Befunde aus epidemiologischen Untersuchun-
gen hat die WHO niederfrequente Magnetfelder wie auch
Kaffee, Styrol, Benzinmotorabgase und Schweifl3gase als
maoglicherweise krebserregend eingestuft.

“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 Erwdrmung (thermischer Effekt).
Dies wird in der Medizin z.B. bei der Kurzwellenerwér-
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 Kklinischen 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 abgeschatzt werden, da auf Grund der komplexen
Verhaltnisse zwischen Kérper und Gerét keine genauen
Vorhersagen der Energieabsorption durch Berechnungen,
Simulationen oder anhand von Phantomen mdglich sind.
In der nachfolgenden Tabelle B 3-2 sind die wichtigsten
Messgrolien fur hochfrequente elektromagnetische Fel-
der aufgefiihrt.

Parameter fir MalRnahmen zum Schutz vor hochfrequen-
ten elektromagnetischen Feldern ist die Gewebeerwér-
mung. Erst bei einer Erhdhung der Kdrpertemperatur um
deutlich mehr als ein Grad konnten in wissenschaftlichen
Untersuchungen gesundheitlich bedeutende Beeintréchti-
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 Kérpergewebe (W/kg) aufge-
nommen wird und bestimmt die Temperaturerhéhung. In-
ternational wird eine Begrenzung der Belastung der Be-
volkerung auf max. 0,08 W/kg, gemittelt (iber den ganzen
Kdorper, empfohlen. Beim Telefonieren mit Handys wird
vor allem der Kopf den Hochfrequenzfeldern ausgesetzt.
Da bei einer solchen Teilkdérperexposition hohe lokale
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Tabelle B 3-2

Physikalische GroRen fur hochfrequente elektromagnetische Felder

Elektrische Feldstarke E

Magnetische Feldstarke

V/m (Volt pro Meter)

H | A/m (Ampere pro Meter)

E=Z,-H
Dabei ist Z, der Feldwellenwider-

stand des leeren Raumes mit 376,7 Q
(Ohm) = 376,7 VIA

Leistungsflussdichte S

W/m? (Watt pro Quadratmeter)

S=E-H=2Z,-H>=E%Z,
(qilt im Fernfeld)

Spezifische SAR
Absorptionsrate

und 10 g Gewebe

W/kg (Watt pro Kilogramm)
gemittelt Gber 6 min Einwirkdauer

Werte der SAR auftreten kénnen, wahrend die SAR fur
den gesamten Kérper kaum erhéht ist, wurden zusétzlich
Teilkorpergrenzwerte festgelegt. Unter Berlicksichtigung
der Tatsache, dass vor allem die Blutzirkulation einen ra-
schen Temperaturausgleich bewirkt, betragt der empfoh-
lene Teilkdrpergrenzwert fir den Kopf 2 W/kg (gemittelt
iber 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 Erwarmung
erklart werden kodnnen. Verschiedene nicht-thermische
Effekte wie z.B. Ver&nderungen 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
heil3t, dass es Risiken geben konnte, 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
fur besonders wichtig, die Felder, denen die Nutzer von
Handys ausgesetzt sind, so gering wie moglich zu halten
und empfiehlt:

— In Situationen, in denen genauso gut mit einem Fest-
netztelefon wie mit einem Handy telefoniert werden
kann, sollte das Festnetztelefon genutzt werden.

— Telefonate per Handy sollten kurz gehalten werden.

— Madglichst nicht bei schlechtem Empfang, z.B. aus
Autos ohne AuRenantenne, telefonieren. Die Leistung
mit der das Handy sendet, richtet sich nach der Gite
der Verbindung zur nachsten Basisstation.

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

— Die Nutzung von Head-Sets: Die Intensitat 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.

— Beim Verbindungsaufbau sendet ein Handy im GSM-
Standard mit erhohter Leistung. Dies hat einen kurz-
fristig erhéhten Eintrag von Energie in den Kopf zur
Folge. Dieser Energieeintrag kann vermieden werden,
indem Telefonate nicht mit dem Handy am Ohr entge-
gengenommen werden bzw. das Handy erst nach Ver-
bindungsaufbau ans Ohr gefuhrt wird.

Ganz besonders gelten diese Empfehlungen fiir Kinder,
da diese sich noch in der Entwicklung befinden und des-
halb gesundheitlich empfindlicher reagieren kdnnten. Mit
den oben aufgefiihrten Empfehlungen I&sst sich die per-
sonliche Strahlenbelastung einfach und effizient mini-
mieren, ohne auf die Vorteile eines Handys verzichten zu
mussen.

4. Optische Strahlung

Zum Bereich der optischen Strahlung gehéren neben dem
sichtaren Licht die biologisch hochwirksame ultraviolette
(UV-)Strahlung sowie die Infrarot(IR)-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. Die IR-Strahlung wird unterteilt in die kurzwellige
IR-A-Strahlung mit einem Wellenlangenbereich von 780
bis 1400 nm, die IR-B-Strahlung (1400 bis 3000 nm) und
den langwelligen Teilbereich, die IR-C-Strahlung, (3000
nm bis 1 mm).

Wirkungen von solarer UV-Strahlung auf Mensch
und Umwelt

Die Sonne st die wichtigste UV-Strahlenquelle. Ihre UV-
Intensitét in Bodenndhe ist ausreichend hoch, um einen
groBen Einfluss auf die Gesundheit des Menschen, sowie
auf terrestrische und aquatische Okosysteme auszuiiben.
Eine erwartete Verringerung des Gesamtozongehaltes
wirde diesen Einfluss weiter erhdhen. Aus diesem Grund
ist die bodennahe solare UV-Strahlung ein weiterer wich-
tiger Umweltparameter geworden, der standig erfasst und
gesundheitlich sowie 6kologisch bewertet werden muss.

Auf den Menschen bezogen, ist neben dem positiven As-
pekt der Vitamin-D5-Synthese allerdings die in den letz-
ten Jahrzehnten zu beobachtende Zunahme der Haut-
krebserkrankungen Besorgnis erregend. Diese Zunahme
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steht im Zusammenhang mit einer erhéhten UV-Expositi-
on, die vor allem auf ein verandertes Freizeit- und Sozial-
verhalten grofer Teile der Bevdlkerung zurtickzufiihren
ist. Um besonders das nachgewiesene Risiko, an Haut-
krebs zu erkranken, mdglichst gering zu halten, ist ein
vernunftiger Umgang mit der Sonne geboten. Dazu ist es
notwendig, der Bevolkerung eine Einschatzung ihrer ak-
tuellen und zukinftigen UV-Belastung zu erméglichen (s.
UV-Index, Seite 69).

Daruber hinaus ist bei einer Erh6hung der erwarteten UV-
Strahlung mit Schiden an terrestrischen Okosystemen zu
rechnen. Wéhrend sich ein im Wasser lebender Organis-
mus durch seine Beweglichkeit und der Mensch durch be-
wusst angepasstes Verhalten vor den Folgen erhohter
UV-Strahlung schiitzen kann, ist dies fir ortsfeste Land-
pflanzen nicht mdglich. Dies erfordert auch Aufmerk-
samkeit fiir die Fragen nach den moglichen 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 z&hlen die
Katarakt (Linsentriibung) des Auges, friihzeitige Hautal-
terung und der Hautkrebs.

Die entziindliche Hautrétung eines Sonnenbrandes wird
durch fotochemische Prozesse hervorgerufen, die mit der
Entstehung von Zellgiften verbunden sind. Auf Grund ei-
ner gefélRerweiternden 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 erythematogene Dosis (MED) bezeich-
net. Sie betragt etwa 250 J/m? fir den empfindlichen
Hauttyp 1. Nach Ausbildung des UV-Eigenschutzes
(Pigmentierung und Hornschichtverdickung) erhéht sich
die aktuelle MED.

Tabelle B 4-1
Medikamente und chemische Stoffe, die
Lichtempfindlichkeit auslésen kdnnen

keit der Haut erhdhen, wie z.B. bestimmte Medikamente
und Kosmetika. Eine kleine Ubersicht tiber gebrauchliche
Substanzen gibt Tabelle B 4-1. Auch Lebensmittel und
Pflanzen, wie z.B. Zitrusfriichte, Sellerie und Gemiuise
konnen sensibilisierende Stoffe enthalten und bei Einnah-
me oder teilweise bei Kontakt zu sonnenbrandahnlichen
(erytheméhnlichen) Hautreaktionen filhren.

Fototoxische Reaktionen kdnnen klinisch gewéhnlich als
erythemdahnliche Reaktionen charakterisiert werden, foto-
allergische Reaktionen treten auf, wenn bestimmte, durch
UV-Strahlung aktivierte und umgewandelte Stoffe Aller-
gencharakter annehmen. Unter entsprechenden Bedin-
gungen koénnen 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.

Tabelle B 4-2
Die vier Hauttypen

Hauttyp | | hat auffallend helle Haut mit Sommerspros-
sen, blaue Augen und rétliche Haare. Im
Hochsommer bekommt er wéhrend der
Mittagszeit bereits nach 5 bis 10 Minuten

einen Sonnenbrand; braun wird er niemals.

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 méRig

braun.

Hauttyp I11]| hat dunkelblonde Haare, graue oder braune
Augen. Er kann sich ungebraunt 20 bis 30
Minuten in der Sonne aufhalten, bevor ein
Sonnenbrand einsetzt. Nach wiederholten
Bestrahlungen wird er fortschreitend braun.

Hauttyp V| 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 fuh-
ren auch zu Hautverdickungen, sog. Licht-

schwielen.

Substanz Anwendungsform
Antiseptika Seifen
Blankophore Waschmittel
Chloroquin Antimalariamittel /

Antirheumatika

Chlorothiazide Diuretika (harntreibende Mittel)

Cyclamate SuRstoffe
Sulfonamide Antibiotika / Chemotherapeutikal
Tetracyclin Antibiotika

Triacetyldiphenylisatin [Abflhrmittel

Der langwellige solare UV-Anteil initiiert vorwiegend
fototoxische und fotoallergische Prozesse, die Uber kor-
pereigene oder -fremde Stoffe die Strahlenempfindlich-

Hautkrebs und andere Erkrankungen durch UV-
Strahlung

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

Die weitaus schwerwiegendste Folge UbermaRiger UV-
Exposition ist die Bildung von Hautkrebs, der weltweit zu
den am héufigsten auftretenden Krebsarten z&hlt. In
Deutschland liegt nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Pravention die Neuerkrankungsrate fur
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Hautkrebs schatzungsweise bei knapp 120000 pro Jahr
im Vergleich zu allen anderen Krebsarten mit ca. 330000
pro Jahr. In den letzten Jahrzehnten hat diese Rate deut-
lich zugenommen. Als wesentliche Ursachen fiir den star-
ken Anstieg werden das gednderte Freizeitverhalten mit
zunehmendem Aufenthalt im Freien und die Nutzung der
kiinstlichen UV-Strahlung im Solarium verantwortlich
gemacht. Als Risikofaktoren gelten generell familidre
Haufung und Zugehorigkeit zum Hauttyp | und 1l (Tabel-
le B 4-2).

Uber 90% der bosartigen Neubildungen der Haut sind
epidermalen Ursprungs (Epidermis: duRRerste Zellschicht
der Haut). Bei den Basalzell- und Plattenepithelkarzino-
men konnte ein direkter Zusammenhang zwischen UV-
Bestrahlung und Hautkrebsinzidenz beobachtet werden.
Beim Basalzellkarzinom handelt es sich um einen lang-
sam wachsenden, lokal Gewebe zerstdrenden Tumor
ohne Metastasenbildung. Er tritt vorwiegend in exponier-
ten Hautpartien wie Gesicht, Ohren und Kopfhaut auf.
Obwohl die Sterblichkeit sehr niedrig ist, stellt die Thera-
pie haufig ein groRes kosmetisches Problem dar. Das
Plattenepithelkarzinom ist ein invasiver, lokal zerstérend
wirkender Tumor, der ab einer bestimmten GroRe 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  rétlich-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 braungeférbter
Tumor, der Metastasen bildet und an beliebigen Hautpar-
tien auftreten kann. Bei Fruherkennung ist der Tumor
Uberwiegend heilbar, bei verzégerter Therapie oft tédlich.
Die Sterberate liegt bei ca. 20 %. Als weitere Risikofakto-
ren kommen hdufige Sonnenbrande in Kindheit und Ju-
gend sowie eine hohe Anzahl (iber 40 — 50) Pigmentmale
(Muttermale) hinzu.

UV-Monitoring

Im Jahr 1993 haben das Bundesamt flr Strahlenschutz
und das Umweltbundesamt den Betrieb an den 4 Statio-
nen des UV-Messnetzes in Zingst (Ostseekiiste), Langen
(Rheingraben bei Frankfurt), Schauinsland (Stdschwarz-
wald) und Neuherberg (Stadtrand von Minchen) aufge-
nommen. In den Folgejahren wurde das Messnetz zusam-
men mit dem DWD und weiteren assoziierten Institutio-
nen zu einem bundesweiten UV-Messnetz ausgebaut. As-
soziierte Institutionen sind die Bundesanstalt fur Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin in Dortmund, die Christian-
Albrechts-Universitét zu Kiel mit der Forschungsstation
in Westerland/Sylt, der DWD mit dem Observatorium
Lindenberg, das Landesamt fiir Umweltschutz Bayern

mit der Messstation in Kulmbach und das Niedersachsi-
sche Landesamt fiir Okologie mit den Messstationen in
Hannover und auf der Insel Norderney.

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

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

Die solare UV-Strahlung wird mit qualitativ hochwerti-
gen Geraten im Wellenlangenbereich von 290 bis 400 nm
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 kénnen
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 zusétzlich 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 fiir das nordliche, mittlere und siidliche Deutsch-
land 3-Tages-UV-Vorhersagen erstellt und &éffentlich zu-
ganglich gemacht. Komplette Datensdatze werden am
Ende eines jeden Tages abgerufen, auf Plausibilitdt ge-
priift, strahlenhygienisch bewertet, fur die weitere Offent-
lichkeitsarbeit aufbereitet und anschliefend im Zentral-
rechner gespeichert. Jedes Jahr werden die UV-Daten in
Form von Jahresberichten im Internet veréffentlicht. Ak-
tuelle Messwerte und in den Sommermonaten Drei-Ta-
ges-Prognosen werden im Internet unter
www.bfs.de/uv/uv2/uvi/messnetz.html und
www.bfs.de/uv/uv2/uvi/prognose.html verdffentlicht
Eine wichtige KenngroRe fiir die Offentlichkeitsarbeit ist
der UV-Index.

Der globale solare UV-Index ist ein Mal} fir die am Bo-
den vorliegende sonnenbrandwirksame UV-Strahlung.
An unbewdlkten Tagen ist dieser Wert zur Mittagszeitam
héchsten. In Deutschland ist der UVI im Winter am
kleinsten (<1) und erreicht im Sommer im siiddeutschen
Raum Werte von 8 bis 9.

Der UVI hangt 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 Bewdlkung, die Aerosolbelastung, Refle-
xionen an Sand und Schnee und die Hohenlage eines Or-
tes.

Je héher der UV ist, desto hoher ist das Sonnenbrandrisi-
ko. Die Zeit zum Erreichen eines Sonnenbrandes ist fur
verschiedene Hauttypen unterschiedlich. Man unterschei-
det vier Hauttypen, die in Tabelle B 4-2 zufgefihrt sind.

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

Die Ermittlung des UVI kann durch Modellberechnungen
oder Messungen erfolgen. In Tabelle B 4-3 sind die UVI-
Schutzschemata aufgefiihrt, die seit kurzem von der
WHO, dem WMO und der ICNIRP verdffentlicht worden
sind. Die Schutzhinweise gelten fiir den empfindlichen
Hauttyp Il bei ungebrdunter Haut.

Solarien

Solarien und Heimsonnen sind UV-Bestrahlungsgerate,
die fir kosmetische Zwecke genutzt werden (z.B. Bréau-
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-
grole eines Solariums ist die erythemwirksame Bestrah-
lungsstérke E,, auf der Nutzflache. 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 natir-
lichen Sonnenbestrahlung her bekannt sind. Dabei spielt
der Hauttyp eine entscheidende Rolle. Die im Mai 2003
vom Runden Tisch Solarium (RTS) auf Grund der SSK-
Empfehlung erarbeiteten Kriterien sind Grundlage des
Verfahrens fur die freiwillige Zertifizierung von Solarien
durch das BfS. Ziel ist ein Mindestschutz vor zu hoher
UV-Belastung und damit zu hohem gesundheitlichen Ri-
siko, wenn ausschlieBlich nach diesen Kriterien zertifi-
zierte Solarienbetriebe aufgesucht werden.

Die wesentlichen Kriterien fir eine Zertifizierung sind
definierte Gerétestandards mit limitierter UV-Bestrah-
lung und Prifungsvorschriften, sowie einheitliche Be-
triebsablaufe bzgl. der Hygiene und ArbeitschutzmaR-
nahmen. Weiterhin werden die fachliche Qualifikation
der im Kundenkontakt stehenden Mitarbeiter und der
Umfang der Kundeninformation und —beratung durch
Schulungsmafnahmen geregelt. Darlber hinaus ver-
pflichtet sich der Betreiber eines nach BfS-Kriterien zer-
tifizierten Studios, Personen unter 18 Jahren die Nutzung
der Gerate in seinem Studio zu untersagen.

Tabelle B 4-3
Empfohlenes UVI-Schutzschema der WHO/WMO/ICNIRP mit Zeiten zum Erreichen eines Erythems
(Hauttyp I1)
uvi Klassifikation ZEi.t zum Erreichen Schutz SchutzmalRnahmen
eines Erythems
>10 extrem extra Schutz Mittags im Innenraum, unbedingt Hemd,
Sonnenlotion und Hut
10 sehr hoch extra Schutz Mittags im Innenraum, unbedingt Hemd,
Sonnenlotion und Hut
9 sehr hoch < 20 min. extra Schutz Mittags im Innenraum, unbedingt Hemd,
Sonnenlotion 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

Infrarotstrahlung

Naturliche IR-Strahlungsquellen sind die Sonne und das
Feuer. Der infrarote Anteil der den Erdboden erreichen-
den Sonnenstrahlung betragt knapp 50%. AulRerdem gibt
die durch die Sonneneinstrahlung erwarmte Erde IR-
Strahlung ab. Die meisten kinstlichen IR-Strahlungs-
quellen sind thermische Strahler, die bis zu 1000°C heif3
werden konnen. Industriell werden Infrarotéfen z. B. fiir
Trocknungsprozesse oder zur Kunstharz-Polymerisie-
rung verwendet. Die (iblichen Bestrahlungsstarken liegen
dabei im Bereich von 1-8 kW/m?. In der Medizin aber
auch im Wellnessbereich, werden zur Warmebehandlung

des menschlichen Koérpers IR-Bestrahlungslampen z. B.
in Infrarot-Wéarmekabinen eingesetzt. Die Glihwendel-
temperaturen dieser Lampen liegen bei ca. 2000°C, die
Bestrahlungsstarken liegen im Bereich von 100-
300 W/m?2.

Infrarotstrahlung mit relativ niedriger Intensitat wird als
angenehm empfunden. Bei hoheren Intensitaten ist sie je-
doch mit gesundheitlichen Gefahren (z. B. Augenschéaden
und Verbrennungen) verbunden, vor denen man sich
schitzen muss. In begrenztem Umfang stellen die korper-
eigenen Thermo- und Schmerzrezeptoren natirliche
Schutzmechanismen dar.
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IR-Strahlung wird berwiegend an der Kdrperoberflache
absorbiert. Von der IR-Strahlung sind somit zundchst
Auge und Haut betroffen. Durch Wérmeleitung kann aber
auch eine Erwérmung tiefer gelegener Kdrperorgane er-
folgen.

Wirkung der Infrarotstrahlung auf das Auge

Der vordere Teil des Auges ist besonders fur den kurz-
welligen IR-Anteil (IR-A) durchléssig. Es kdnnen unmit-
telbar Netzhautschadigungen erfolgen. Bei chronischer
Bestrahlung mit starken IR-Quellen kann die Linse ge-
tribt werden (z. B. ,,Glasblaserstar*). Eine Bestrahlung
der Haut kann bei ausreichend hohen Bestrahlungsstar-
ken bereits nach sehr kurzer Zeit zu Verbrennungen fiih-
ren. Bei niedrigeren Bestrahlungsstérken schiitzen davor
im Allgemeinen die natirlichen Abwehr- und Schmerzre-
aktionen.

Wirkung der Infrarotstrahlung auf den
Gesamtorganismus

Haufigste Ursache fur gesundheitliche Schaden durch IR-
Strahlung im Alltag ist eine zu lange und intensive Son-
nenbestrahlung. Hohe thermische Belastungen z.B.
durch IR-Bestrahlung kénnen zu Stérungen im Warme-
haushalt des Gesamtorganismus fuhren. Steigt die Tem-
peratur im Korperinneren (Kerntemperatur) auf ca. 40°C,
kommt es durch die Erweiterung oberflachennaher Blut-
gefélle zu einem Blutdruckabfall mit Mangeldurchblu-
tung des Gehirns und Bewusstlosigkeit (Hitzekollaps).
Die gefahrlichste Wirkung von IR-Strahlung ist der Hitz-
schlag. Dabei flihrt ein Anstieg der Kerntemperatur auf
Uber 41°C zu einem Kreislaufkollaps. Auf Grund der ho-
hen Temperatur kdnnen dabei alle Organe thermisch ge-
schadigt werden.
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Anhang C:

Erlauterung wichtiger Fachausdriicke und Abkurzungen

Absorption

Aktivitat (Radioaktivitat)

AKR-Mause

Alphastrahler
Angiographie

Aquivalentdosis

AS
Athermische Effekte

AVR

Becquerel

Betastrahlung

Betasubmersion
BfArM

BfS

Biologische Effekte
Blut-Hirn-Schranke

BMBF

Schwachung der Intensitét einer Teilchen- oder Wellenstrahlung beim Durchgang
durch Materie. Die Energie der Strahlung wird dabei in eine andere Energieform (z. B.
Wérme) umgewandelt. Die von biologischen Geweben absorbierte Energie ist
Grundlage fiir die Berechnung der von Organismen aufgenommenen Dosis

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 (Bq) angegeben. Die alleinige Angabe der Aktivitit ohne Kenntnis des
Radionuklids lasst keine Aussage Uber die Strahlenexposition zu

Laborméuse, die bereits eine Veranlagung zur Ausbildung von Leukdmie besitzen. Es
handelt sich um ein anerkanntes Tiermodell flir menschliche Leuk&mien, das in der
Krebsforschung eingesetzt wird

Radionuklide, die Alphateilchen (Heliumatomkerne) aussenden
Darstellung der BlutgeféaRe

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, Bethesda,
U.S.A). Beim Vorliegen mehrerer Strahlungsarten und -energien ist die gesamte
Aquivalentdosis die Summe ihrer ermittelten Einzelbeitrége.

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.

Avrztliche und zahnérztliche Stellen

Eine Reihe verschiedener Effekte bei Einwirkung elektromagnetischer Felder, die
unabhéngig von einer Erwérmung des Gewebes auftreten

Atomversuchsreaktor (Julich)

Sl-Einheit der Aktivitat. Die Aktivitat von 1 Becquerel (Bq) liegt vor, wenn
1 Atomkern je Sekunde zerfallt.
1 Becquerel (Bg) = 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
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

Bundesamt fiir Strahlenschutz

Einfllsse auf lebendes Material (Organismen, Gewebe, Zellen)

Die Blut-Hirn-Schranke ist eine selektiv durchldssige Barriere zwischen Blut und
Hirnsubstanz. Durch sie wird der Stoffaustausch zwischen Blut und
Zentralnervensystem aktiv kontrolliert. Sie hélt schadliche Stoffe von den
Nervenzellen fern. Die Blut-Hirn-Schranke wird von der inneren Zellschicht der
kleinen BlutgeféRe im Gehirn (Kapillar-Endothelzellen) und den umgebenden
Hilfszellen, den Astrozyten, gebildet

Bundesministerium fir Bildung und Forschung



Drucksache 16/10750

-72- Deutscher Bundestag - 16. Wahlperiode

BMU

BMVBS

BMWi

BNetzA
Brachytherapie

Computertomographie (CT)
Dekontamination

Deterministisch

Diuretika
DMF
DNS

Bundesministerium fir Umwelt, Naturschuz und Reaktorsicherheit
Bundesministerium flr Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
Bundesministerium flir Wirtschaft und Technologie
Bundesnetzagentur

Behandlung von Erkrankungen durch in den Kérper eingefiihrte bzw. auf den Korper
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. Hautrétung, Augenlinsentriibung)

Arzneimittel, die eine erhdhte Ausscheidung von Salzionen und Wasser bewirken
Deutsches Mobilfunk-Forschungsprogramm

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

Dosimetrie (nichtionisierende Quantitative Erfassung der Exposition durch elektromagnetische Felder

Strahlung)

Dosimeter (nichtionisierende Personendosimeter; ein Messgerét zur Bestimmung der individuellen Exposition

Strahlung)
Dosis

Dosisfaktor

DRW
DWD
Effektive Dosis

Elektrische Feldstarke

Elektrische Ladung

Elektrisches Feld

Elektrische Spannung

Elektrischer Strom

durch elektromagnetische Felder
Siehe Energiedosis, Aquivalentdosis, Organdosis, Kollektivdosis und effektive Dosis

Im Dosisfaktor werden verschiedene Wichtungen fir die betroffenen Organe und die
Strahlungsart beruicksichtigt

Diagnostische Referenzwerte
Deutscher Wetterdienst

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

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

Eigenschaft von Korpern, die darin besteht, dass eine Anziehungskraft zwischen den
geladenen Korpern entsteht. Willkirlich unterscheidet man zwischen positiven und
negativen elektrischen Ladungen. Ladungen mit gleichen Vorzeichen stof3en 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 &uRert

Mal? fiir die Arbeit, die erforderlich ist, um eine Ladung in einem elektrischen Feld
von einem Punkt zum anderen zu bringen, dividiert durch die Ladung. Die Einheit ist
Volt (V)

Die durch den Querschnitt eines Leiters pro Zeiteinheit hindurchflieRende elektrische
Ladung. Die Einheit ist Ampere (A)
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Elektrosensibilitat

Elektrosensitivitat

Elektrostatisches Feld
EMF

Energiedosis

Epidemiologie

Fall-Kontroll-Studie

Fall-out

Fernfeld

Frequenz

Gammastrahlung

Gammasubmersion

Umschreibung fiir eine subjektiv empfundene besondere Empfindlichkeit gegentber
niederfrequenten und hochfrequenten elektromagnetischen Feldern.
Elektromagnetische Felder werden als Ursache fiir verschiedene
Befindlichkeitsstorungen wie Kopf- und Gliederschmerzen, Schlaflosigkeit,
Schwindelgefiihle, Konzentrationsschwéchen oder Antriebslosigkeit gesehen. Ein
wissenschaftlicher Nachweis fiir einen urséchlichen Zusammenhang zwischen den
Beschwerden und dem Einwirken niederfrequenter oder hochfrequenter
elektromagnetischer Felder konnte bisher nicht erbracht werden

Besondere Empfindlichkeit gegentiber nieder- und hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern; betroffene Personen spuren z. B. elektrische Stréme
nachweislich bei geringeren Intensitéten als der Durchschnitt der Bevolkerung

Elektrisches Feld, in dem keine elektrischen Strome flieRen
Elektromagnetische Felder

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

Die Epidemiologie ist das Studium der \Verbreitung und Ursachen von
gesundheitshezogenen Zustdnden und Ereignissen in bestimmten Populationen. Das
epidemiologische Wissen wird im Allgemeinen angewendet, um
Gesundheitsprobleme der Bevolkerung unter Kontrolle zu halten.

Ein Studiendesign, das in der Epidemiologie entstanden ist. Fall-Kontroll-Studien
dienen dem retrospektiven Nachweis von pathogenen Faktoren fir gesundheitliche
Stdrungen.

In einer Fall-Kontroll-Studie wird untersucht, ob Personen mit einer bestimmten
Krankheit (sog. Féalle) hdufiger oder hoher exponiert waren als vergleichbare
Personen ohne diese Krankheit (sog. Kontrollen).

Eingebettete Fall-Kontroll-Studie:

Héufig wird im Rahmen einer Kohortenstudie gezielt eine bestimmte Krankheit néher
untersucht. Hierzu werden alle Personen mit dieser Krankheit (sog. Falle) aus der
Kohorte ausgewahlt und eine zuféllige Teilmenge von Personen aus der Kohorte ohne
diese Erkrankung (sog. Kontrollen) zuféllig ausgewahlt. AnschlieBend werden fur
diese Untergruppe gezielt weitere Befragungen oder Erhebungen durchgefihrt. Man
bezeichnet diesen Studientyp als eingebettete Fall-Kontroll-Studie, da die Fall-
Kontroll-Studie in eine Kohortenstudie eingebaut wird

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

Raumlicher Bereich des elektromagnetischen Feldes einer Strahlungsquelle, in dem
die Betrége der elektrischen bzw. magnetischen Feldstarke umgekehrt proportional
mit der Entfernung abfallen (Strahlungsfeld in geniigender Entfernung von der

Quelle)
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 Schwebstoffen und
Gasen in der Atmosphére
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Globalstrahlung

Gray
HF

Hochfrequenz

Hot spots

IARC

ICNIRP

ICRP

Induktion

Influenz

Ingestion

Inhalation

Inkorporation

Interventionelle Radiologie

lonisierende Strahlung

IR

Isotop

Kohortenstudie

Kollektivdosis

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
Abkurzung fir die Ausdriicke ,,Hochfrequenz®, ,,hochfrequente*

Hochfrequente elektromagnetische Felder. Hier definiert als Frequenzen zwischen
100 kHz und 300 GHz (s. nichtionisierende Strahlung)

Ré&umlich eng begrenzte Bereiche mit besonders hoher Absorption
elektromagnetischer Felder

International Agency for Research on Cancer
(Internationale Agentur fur Krebsforschung)

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

International Commission on Radiological Protection
(Internationale Strahlenschutzkommission)

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

\organg, bei dem in einem Korper durch ein duleres elektrisches Feld eine
Ladungsumverteilung stattfindet, so dass an der Oberflache dieses Kdrpers 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 Korper
Speziell: Aufnahme radioaktiver Stoffe in den menschlichen Korper

Verfahren, bei dem unter Durchleuchtungskontrolle HeilmaRnahmen, hauptséachlich
die Aufdehnung verengter oder verschlossener BlutgeféRe, durchgefihrt werden

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

Infrarote Strahlung (Wellenldnge 780 nm bis 1 mm)

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

Eine Untersuchung, in der eine Gruppe von Personen (Kohorte), deren
Expositionshedingungen bekannt sind, (iber l&ngere Zeit beobachtet wird. Die
verschiedenen Expositionen werden mit dem Auftreten von Krankheiten in
Verbindung gebracht

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
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Kontamination

Kosmische Strahlung

Leukamie

Machbarkeitsstudie

Magnetfeld

Magnetische Feldstarke

Magnetische Induktion

Magnetische Flussdichte

MED

Medianwert

MRT

Nachweisgrenze

Nahfeldexposition

Nichtionisierende Strahlung

NIR

Nuklearmedizin

Speziell: Verunreinigung mit radioaktiven Stoffen

a) Oberflachenkontamination:

Verunreinigung einer Oberflache mit radioaktiven Stoffen, die die nicht festhaftende,
die festhaftende und die uber die Oberfl&che eingedrungene Aktivitat umfasst. Die
Einheit der MessgroRe der Oberflachenkontamination ist die flichenbezogene
Aktivitat in Becquerel pro Quadratzentimeter.

b) Oberflachenkontamination, nicht festhaftende:

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

Sehr energiereiche Strahlung aus dem Weltraum

Krebs der weil3en Blutzellen; Ursache weitgehend unbekannt; Inzidenzhaufigkeit 40
— 50 Falle je 1 Million Einwohner. Es gibt mehrere Typen mit unterschiedlichem
Krankheitsverlauf und unterschiedlicher Heilungswahrscheinlichkeit

In einer Machbarkeitsstudie wird untersucht, ob und unter welchen Bedingungen eine
geplante aufwéndige Untersuchung erfolgreich sein kann

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

Mag fur die Starke und Richtung des Magnetfeldes. Die Einheit ist Ampere pro Meter
(A/m)

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

GrolRe, die die Induktionswirkung des magnetischen Feldes beschreibt. Die Einheit ist
Tesla (T). Magnetische Flussdichte und magnetische Feldstérke sind durch die
Permeabilitat pu (eine Materialkonstante) verbunden

Minimale erythematogene Dosis
Erforderliche Bestrahlung zum Erreichen einer Hautrétung (Erythem)

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

Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie)

Schnittbildverfahren in der radiologischen Diagnostik, das im Gegensatz zur
Computer-Tomographie (CT) keine ionisierende Strahlung verwendet, sondern
verschiedene magnetische und elektromagnetische Felder. Bei Einhaltung aktueller
Sicherheitsempfehlungen ist die Untersuchung fiir den Patienten mit keinen
gesundheitlichen Risiken verbunden.

Die Nachweisgrenze bezeichnet den Wert eines Messverfahrens, bis zu dem die
Messgrolie mit den besten zurzeit verfligbaren Nachweismethoden gerade noch
zuverl&ssig nachgewiesen werden kann, also in einem vorgegebenen statistischen
Konfidenzintervall liegt.

Raumlicher Bereich des elektromagnetischen Feldes zwischen der Strahlungsquelle
und ihrem Fernfeld (elektromagnetisches Feld in unmittelbarer Néhe der
Strahlungsquelle)

Elektrische, magnetische sowie elektromagnetische Felder mit Wellenlangen von
100 nm und dariber, 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
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Nuklid Durch Protonenzahl (Ordnungszahl) und Massenzahl charakterisierte Atomart

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

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

Ortsdosisleistung Ortsdosis pro Zeitintervall

Personendosimeter Messgerét zur Bestimmung der Hohe der Exposition durch niederfrequente oder

(nichtionisierende Strahlung) hochfrequente elektromagnetische Felder einer einzelnen Person

Perzentil 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)

PET Positronen-Emissions-Tomographie
Nuklearmedizinisches Schnittbildverfahren, mit dessen Hilfe physiologische
Funktionen und Stoffwechselprozesse sichtbar gemacht und quantifiziert werden
kdnnen. Es beruht auf der Markierung von Biomolekilen mit kurzlebigen
Radionukliden (Radiotracer), bei deren Zerfall Positronen entstehen. Die emittierte
Strahlung wird mittels eines Detektorrings, der den Patienten umgibt, registriert und
in Bilder umgesetzt, die die Verteilung des Radiotracers im Korper darstellen.

Pyranometer Messgerét zur kontinuierlichen Aufnahme der Globalstrahlung

Querschnittsstudie Querschnittsstudien umfassen eine Auswahl von Personen aus einer Zielpopulation
zu einem festen Zeitpunkt (Stichtag). Fur die ausgewahlten Personen wird der
Krankheitsstatus und die gegenwartige oder auch friihere Exposition gleichzeitig

erhoben
Radioaktive Stoffe Stoffe, die ionisierende Strahlung spontan aussenden
Radioaktivitat Eigenschaft bestimmter chemischer Elemente bzw. Nuklide, ohne dufere Einwirkung
Teilchen- oder Gammastrahlung aus dem Atomkern auszusenden
Radiojod Radioaktive Jodisotope
Radionuklide Instabile Nuklide, die unter Aussendung von Strahlung in andere Nuklide zerfallen
Risiko Qualitative und/oder quantitative Charakterisierung eines Schadens hinsichtlich der

Maoglichkeit seines Eintreffens (Eintrittswahrscheinlichkeit) und der Tragweite der
Schadenswirkung

Risikokommunikation Interaktiver (wechselseitiger) Prozess des Austausches von Informationen und
Meinungen zu Risiken zwischen wissenschaftlichen Experten, Risikomanagern
(Behorden) und der Offentlichkeit (Betroffene, Interessensgruppen, etc.)

Risikowahrnehmung Prozess der subjektiven Aufnahme, Verarbeitung und Bewertung von risikobezognen
Informationen auf Grund personlicher Erfahrungen, aufgenommener Informationen
und der Kommunikation mit anderen Individuen

RéV Rontgenverordnung vom 21. Juni 2002 (BGBI. | S. 1869), zuletzt geédndert am 30.
April 2003 (BGBI. I, S. 604)

RTS Runder Tisch Solarien

Schwebstoffe Feste oder fliissige Schwebeteilchen in der Luft (Durchmesser: 107 bis 10" cm). Der

Uberwiegende Teil der natiirlichen und kinstlichen Radionuklide der Luft ist an
Schwebstoffe gebunden
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Sendeleistung
Sl-Einheiten

Sievert

Spezifische Absorptionsrate

(SAR)
SSK
Stochastisch

Strahlenbelastung

Strahlenexposition

StriSchv

StrvG

TBL

Terrestrische
Strahlung

™

Tritium

UBA
UNSCEAR

uv
UVI, UV-Index

WHO
WMO

Die von einer Antenne abgestrahlte elektrische Leistung

Einheiten des Internationalen Einheitensystems (SI). Die Anwendung der Einheiten
im Strahlenschutzmesswesen ist durch die Ausfihrungsverordnung 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)

Strahlenschutzkommission

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

Siehe Strahlenexposition

Einwirkung ionisierender oder nichtionisierender Strahlen auf den menschlichen
Korper oder Kdrperteile. Ganzkdrperexposition ist die Einwirkung ionisierender oder
nichtionisierender Strahlung auf den ganzen Korper, Teilkérperexposition ist die
Einwirkung ionisierender oder nichtionisierender Strahlung auf einzelne Organe,
Gewebe oder Korperteile. AuRere Strahlenexposition ist die Einwirkung durch
Strahlungsquellen auRRerhalb des Kdrpers. Innere Strahlenexposition ionisierender
Strahlung ist die Einwirkung durch Strahlungsquellen innerhalb des Korpers

Strahlenschutzverordnung vom 20. Juli 2001 (BGBI. | S. 1714), zuletzt gedndert
durch Artikel 3 § 15 Nr. 1 und 2 des Gesetzes vom 13. Dezember 2007 (BGBI. I S.
2930)

Strahlenschutzvorsorgegesetz vom 19. Dezember 1986 (BGBI. | S. 2610), zuletzt
geédndert durch Artikel 43 der Verordnung vom 25. November 2003 (BGBI I, S. 2304)

Transportbehélterlager

Strahlung der natiirlich radioaktiven Stoffe, die iberall auf der Erde vorhanden sind

Trockenmasse

Radioaktives Isotop des Wasserstoffs, das Betastrahlung sehr niedriger Energie
aussendet

Umweltbundesamt

United Nations Scientific Committee on the Effect of Atomic Radiation
(Wissenschaftliches Komitee der Vereinten Nationen tber die Wirkung von atomarer
Strahlung)

Ultraviolette Strahlung (Wellenldnge 100-400 nm)

Mag fur sonnenbrandwirksame solare Strahlung

Der UV-Index beschreibt den am Boden erwarteten bzw. gemessenen Wert der
sonnenbrandwirksamen UV-Strahlung und dient der Information der Bevdlkerung
Uber die Gefahren der solaren UV-Strahlung

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

World Meteorological Organization (Welt-Organisation Metereologie)
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Anhang D:

Stichwortverzeichnis

A

Abklingbecken 19

Ableitung 19

Ableitungen 13

Abwasser 13, 15, 16, 17, 18, 19
Allgemeine Verwaltungsvorschrift 13, 17
Alphastrahler 13, 15, 16, 19
Altlastenkataster 21

Aufenthalt am Flussufer 17

B

Baden-Wirttemberg 43
Baugrund 9, 11
Baumaterialien 7, 9, 11
Baustoffe 7, 9
Bayerischer Wald 7, 42
Bayern 43

Bergbau 9, 21, 24

Besondere Vorkommnisse 29
Beton 9

Blei-210 7

Blei-214 10

BMBF 45, 52

BMWi 45, 53

Boden 7

Bodenluft 11, 12
Brachytherapie 40
Brennelemente 19
Bundes-Immissionsschutzgesetz 6, 53
Bundesnetzagentur 6, 54

C

Californium-252 23

Casium-137 6, 23, 42, 43
Computertomographie 36, 37, 38, 41

D
DECT-Schnurlostelefone 54
Deutsches Mobilfunk-Forschungsprogramm 45, 52
Biologie 46
Dosimetrie 48
Epidemiologie 50, 52
Risikokommunikation 51, 52
diagnostische Referenzwerte 35
Druckwasserreaktor 13

E

Edelgase 14, 15
effektive Dosis 7, 17
effektive Jahresdosis 5

Elbe 21
Elektromagnetische Felder 44
Elektrosensibilitat 45
Emissionsiiberwachung 13
Energieeinsparverordnung 11
Erythem 60, 67, 69, 75
EU-Grundnormen 23, 25
EU-Richtlinie
Bauprodukte 9, 11
hochradioaktive Strahlenquellen 23

F
Flugpersonal 6, 25
Fluor-18 40
Forschung 21
Forschungszentrum 15, 16, 18
Berlin 13, 17
Dresden-Rossendorf 13
Garching 13, 17
Geesthacht 13, 17
Julich 13, 17
Karlsruhe 13, 17
Rossendorf 17
Fortluft 13, 14, 16, 18, 19
Freigabe 23

G

Gamma-Ortsdosisleistung 7, 9
Gamma-Strahlung 7

Gebéude 11

Geologie 11

Granit 9

Gronau 13, 17

H

Halbwertszeit 7

Haushalt 21

Hautkrebs 55, 56, 68

Heilbader 25

Hochradioaktive Strahlenquellen 23
HRQ- Register 23

I

IAEA Safety Reports 24
IMIS 8, 43

Industrie 9
Industrieerzeugnisse 23
Ingestion 7

Inhalation 4, 7, 9
Inkorporation 4, 7
Inkorporationsuberwachung 25
lonisationsrauchmelder 23
Iridium-192 23
IR-Strahlung 54, 55, 70




-79 -

J
Jod-129 15
Jod-131 14, 15, 19, 41

K
Kalium-40 7, 9
Kalksandstein 9
Kernbrennstoff verarbeitende Betriebe 13, 19
Kernkraftwerk 13, 14, 15, 18

Beznau 17

Biblis 14

Brokdorf 14

Brunsbiittel 14

Cattenom 17

Dodewaard 17

Emsland 17

Fessenheim 17

Gosgen-Daniken 17

Greifswald 14

Gundremmingen 14

Isar 14

Krimmel 14

Leibstadt 17

Muihleberg 13, 17

Obrigheim 14

Philippsburg 17

Phillipsburg 14

Stade 14

Unterweser 14

Wairgassen 14
kerntechnische Anlagen 13, 17, 21

grenznahe 17, 19
Kerntechnischer Ausschuss 13
Kernwaffenversuche 42, 44
kindliche Leukdmie 44
Kleinkinder 17
Kobalt-60 23
Kohlendioxid 13
Kohlenstoff-14 13, 14, 15
kosmische Strahlung 5, 7, 24

L
Lingen 13, 17
Lungenkrebsrisiko 10

M
Magnetfelder

niederfrequente 45
Magnetresonanztomographie 37
Main 17
Mammographie-Screening 37, 38
Metallschrott 29
Milch 42
Mobilfunk 6
Mobilfunksendeanlagen 53

N

Nahrung 9, 13

Natursteine 9

Neckar 17

Neutronen 7

Neutronendosis 19
Nichtionisierende Strahlung 6, 44
Nuklearmedizinische Diagnostik 39

@)
Optische Strahlung 54

P
Photonen-Aquivalentdosisleistung 7
PleiRe 21

Polonium-214 10

Polonium-218 10
Positronenemissionstomographie 40

R

Radium-226 9, 21

Radon 10, 11

Radon-220 4, 7

Radon-222 4, 7, 9, 10, 11, 21

Radonzerfallsprodukte 7

rechtfertigende Indikation 35

Referenzperson 13, 17, 19, 21

REI 13

REI Bergbau 21

Rhein 17

Risikobewertung 44

Rontgendiagnostik 35
zahnmedizinische 37

Rontgenuntersuchungen 36, 37, 41

Rontgenverordnung 21, 23, 29, 35, 38

Rubenow 19

Rickbau von Kernkraftwerken 23

Rickstande industrieller Prozesse 9

S
Sachsen 7, 9, 21
Sachsen-Anhalt 7, 21
Sanierungsbetriebe 29
Schauhdéhlen 25
Schilddriisendosis 17, 19
Schwarzwald 7
Schwebstoffe 14
Schweiz 13
Solares UV-Monitoring 55
Solarien 7, 56, 69
spezifische Aktivitat 9
Storstrahler 23
Strahlenexposition
aus kerntechnischen Anlagen 21
&ulere - siehe externe
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berufliche 5, 6, 24, 26
im Kernkraftwerk 25

erhdhte 9

externe 7, 8, 9

im Freien - siehe externe

in der Umgebung kerntechnischer Anlagen 13

in der Umgebung von Kernkraftwerken 16

innere 7

kosmische 4

medizinische 6, 24, 35, 41

natlrliche 4, 7, 9, 21, 25

terrestrische 4

von Patienten 40

zivilisatorische 4, 13, 24
Strahlenschutzkommission 10, 39, 44, 45, 53, 54, 69
Strahlenschutzregister 24
Strahlenschutzverordnung 9, 13, 17, 21, 23, 24, 29, 35
Strahlenschutzvorsorgegesetz 4

T
Technetium-99m 40
Technik 21
terrestrische Strahlung 5, 7, 24
Therapie

mit ionisierender Strahlung 40

mit offenen radioaktiven Stoffen 41
Thorium-232 9
Thorium-Zerfallreihe 9
Thiringen 7, 9, 21
Transferfaktor 11
Transportbehélterlager 19
Trinkwasser 9, 21
Tritium 14, 15, 16

Tschernobyl 6, 42

U

Umgebungsiberwachung 19
Umwelt-Forschungsplan 44, 45
Umweltradioaktivitat 21
Umweltzeichen ,,Blauer Engel“ 53
UNSCEAR 9

Uran 21

Uranproduktion 9
Uran-Radium-Zerfallreihe 9
UV-Index 7, 56, 68, 69
UV-Monitoring 68
UV-Strahlung 6, 54, 55

W

Wahrscheinlichkeit des Uberschreitens 11
Wasserwerke 25

Weide-Kuh-Milch-Pfad 19

Weilie Elster 21
Weltgesundheitsorganisation 10
Wiederaufarbeitung 19

Wild 43

Wismut 21

Wismut-214 10

Z

Zerfallsprodukte 7
Ziegel 9

Zwickauer Mulde 21
Zwischenlager 19, 20
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