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EINLEITUNG

Im Jahr 2000 wurde von der Bundeswehr erstmalig eingerdumt, dass uber Jahrzehnte zahlrei-
che Soldaten und Bedienstete einer gesundheitsgefdhrdenden Strahlenbelastung durch Radar-
anlagen und Luftfahrzeugen ausgesetzt waren. Neben den Radarwellen, einer Hochfrequenz-
strahlung, trat eine Rontgenstrahlung aus den Erzeugerréhren der Hochfrequenzsender aus.
Ferner befanden sich besonders in den friihen Jahren radioaktive Leuchtfarben auf den Kon-
solen und Komponenten der stationdren und mobilen Radareinrichtungen sowie im Cockpit
der Militdrmaschinen auf Schaltern und Beschriftungen von Skalen und Messgeraten, des
Weiteren auf Geréten der Flotte. Das jeweilige Bedienungs- und Wartungspersonal war tber
die Geféhrlichkeit der Farbe gar nicht oder nur unzureichend informiert.

Verteidigungsminister Scharping beauftragte den unabhangigen Arbeitsstab Dr. Leo Sommer
ein Gutachten zu erstellen, indem die Schadigung von Bundeswehrsoldaten durch Strahlung
bestatigt wird. Nachdem zahlreiche erkrankte ehemalige Soldaten sowie zivile Bedienstete der
Bundeswehr und der Nationalen VVolksarmee Antrage auf Anerkennung einer Berufskrankheit
gestellt hatten, wurde vom Bundesminister der Verteidigung eine Radarkommission einge-
setzt, die die gesundheitlichen Auswirkungen anhand der Arbeitsplatzverhéltnisse begutach-
ten sollte.

Diese hat im Juli 2003 in ihrem Bericht (Radarkommission 2003) tber die Exposition durch
Leuchtfarben ausgesagt, dass ,,radiologisch relevante Folgedosen® nur auftreten konnten, so-
fern das radioaktive Element Radium in den Farben enthalten war. Sie unterscheidet zwei
verschiedene Zeitraume:

Zeitraum bis 1980

Dieser Zeitraum ist durch einen weitverbreiteten Einsatz radiumhaltiger Leuchtfarben ge-
kennzeichnet. Auskratzen, Abschmirgeln und Wiederauftragen dieser Leuchtfarben durch
Radartechniker ohne adaquate Strahlenschutzvorkehrungen sind vorgekommen. Im Einzelfall
kann eine Inkorporation wahrend solcher Arbeiten im Gegensatz zu externer Exposition und
Berlihren nicht abgedeckter mit radiumhaltiger Leuchtfarbe versehenen Schalter zu hohen
Belastungen fuhren.

Zeitraum ab 1980

Ab spétestens 1980 erfolgten Arbeiten wie das Auskratzen nach Erkenntnissen der Kommis-
sion in der Regel unter ausreichender Beachtung des Strahlenschutzes. Auch nach 1980 exis-
tierten in der Bundeswehr zwar noch Restbestdnde an Bauteilen mit radiumhaltiger Leucht-
farbe. Obwohl deren Zahl hoch genug war, um im Jahre 2000 einen erneuten Befehl zur Aus-
sonderung zu veranlassen, hélt die Kommission das Risiko einer Radium-Inkorporation in
diesem Zeitraum infolge der StrahlenschutzmaBnahmen flr gering.

Aus dem Bericht geht hervor, dass seitens der Bundeswehr weder Angaben Uber die spezifi-
schen Aktivitaten der Leuchtfarben vorliegen noch Messwerte Gber die von ihnen ausgehen-
den Strahlenbelastungen wéhrend der Zeitraume, in denen an den betreffenden Einrichtungen
gearbeitet wurde. Zur Beurteilung individueller Arbeitsverlaufe bei ehemaligen Soldaten und
anderen Beschaftigten mit spezifischen gesundheitlichen Beeintrachtigungen bieten daher
weder die Angaben der Bundeswehr noch der Radarbericht eine Handhabe. Daher sollen in
diesem Report die wesentlichen Aspekte und bei uns vorhandenen Daten zusammengestellt
werden, die im Individualfall zu beachten sind.

Die Bundeswehr hat von 1975 bis 1978 radioaktive Abfélle in der Schachtanlage Asse in
Remlingen eingelagert. Die Einlagerungen wurden von der Gesellschaft fir Strahlen- und
Umweltforschung -mbH - Minchen vorgenommen und in Begleitlisten dokumentiert. Die
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kontaminierten Teile wurden in F&sser mit Beton (ca. 700 Kilogramm/Fass) eingegossen oder
zusammen mit Aktivkohle und Torf in Dosen verldtet entsorgt.

Folgende Nuklide lagern in der Asse: Ra-226, Co-60, Pm-147, Ni-63, Str-90 und Cs-137.
Angegeben wurde die mittlere Aktivitat in mCi, die maximale Dosisleistung an der Aulensei-
te und im Abstand von 1 Meter in mrem/h. Folgende Komponenten sind in den Listen aufge-
fihrt: Armaturen, Kompasse, Mikrowellenréhren, Libellen, kontaminiertes Papier und Plas-
tikteile. Die Komponenten wurden von der Wehrwissenschaftlichen Dienststelle der Bundes-
wehr fir ABC-Schutz und der Erprobungsstelle 53 der Bundeswehr in Munster angeliefert.
Nach uns vorliegenden Informationen wurden von der Bundeswehr 241 Fasser mit radioakti-
vem Material in der Asse® entsorgt.

! Quelle: 13.05.2009, Bundesamt fiir Strahlenschutz, Auszug aus der Datenbank ASSE-KAT.

© BzUR 5



RADIUMFARBEN

| DAS RADIOAKTIVE ELEMENT RADIUM

Die friihere Verwendung von Radium in Leuchtfarben hangt damit zusammen, dass radioak-
tive Strahlen neben der lonisierung, bei der Elektronen aus dem Molekilverband abgesprengt
werden, die Molekile auch anregen kann. Anregung ist ein Vorgang in der Atomhille, bei
dem Elektronen durch Energiezufuhr in hdhere Positionen in Bezug auf den Atomkern ver-
setzt werden. Die angehobenen Elektronen fallen dann in den Ausgangszustand zurtick und
dabei wird ein Fluoreszenzlicht ausgesandt.

Radium ist ein schweres radioaktives Element, das chemisch in die zweite Hauptgruppe, die
Erdalkalimetalle, gehort. Wegen seiner Ahnlichkeit im chemischen Verhalten mit Kalzium ist
es im Korper ein ,,Knochensucher®, d.h. reichert sich besonders in den Knochen an.

Das wichtigste Isotop ist das Radium-226, ein Folgeprodukt in der natirlichen Zerfallsreihe
des Urans-228 (Halbwertszeit 4,5 Milliarden Jahre). Wie dieses befindet es sich daher in un-
terschiedlicher Konzentration tberall in den Mineralien der Erdkruste.

Radium-226 ist ein Alphastrahler, der mit einer Halbwertszeit von 1600 Jahren in das kurzle-
bige gasformige Radon zerfallt, das sich tberall in mehr oder weniger geringen Konzentratio-
nen in unserer Atemluft befindet. Man schatzt, dass bei uns die Konzentration in Hausern im
Mittel bei 50 Bq pro Kubikmeter liegt.

In Tabelle 1 sind neben Radon die weiteren radioaktiven Folgeprodukte des Radiums sowie
die Strahlungseigenschaften der Elemente in dieser Reihe angegeben.

Radium-226 sendet nur in weniger als 5 % seiner Zerféalle neben Alphastrahlung auch Gam-
mastrahlung aus. Sofern sein Folgeprodukt Radon nicht entweichen kann, wie z.B. bei abge-
deckten Farbschichten mit Radium, stellt sich ein Gleichgewicht zwischen Neubildung und
Zerfall der Folgeprodukte ein und es tritt dann eine zusatzliche gleichbleibende Gammastrah-
lung aus, die von den Folgeprodukten ausgeht. Sie bildet die durchdringende Komponente der
Strahlung, wahrend Alpha- und Betastrahlen nur geringe Reichweiten haben.

Alphateilchen als zweifach geladene und vergleichsweise schwere Teilchen geben in Materie
ihre Energie sehr schnell an die umgebenden Molekiile ab, sie werden zu den ,,dicht ionisie-
renden” Strahlungen gezéhlt. In Luft fliegen sie einige Zentimeter weit (Faustregel: soviel cm
wie ihrer Energie in MeV entspricht). In Gewebe (Wasser), das rund 1000-mal so dicht ist wie
Luft, werden sie entsprechend etwa 1000-mal starker abgebremst und ihre Reichweite liegt
unterhalb von 0,1 mm (Faustregel: sie werden durch 1 Blatt Papier absorbiert).

Von einem engen Kontakt mit der Haut oder den Augen abgesehen, kdnnen Alphastrahlen
ihre biologische Wirkung daher nur entfalten, wenn sie in den Korper gelangen entweder
durch Inhalation oder Uber den Magen-Darm-Trakt (Ingestion).

Betateilchen sind Elektronen und fliegen in Luft je nach Energie einige Zentimeter bis Meter
weit, in Gewebe einige Zehntel Millimeter bis etliche Zentimeter.

Gammastrahlung ist eine elektromagnetische Wellenstrahlung, deren Energie im Allgemeinen
hoher ist als die der diagnostischen Rontgenstrahlung und die den Kdérper daher zum Teil
durchdringen kann.
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Tab. 1: Radioaktiver Zerfall von Radium nach Angaben der Internationalen Strahlenschutzkommission

ICRP (1983)
Nuklid Zerfallsart Halbwerts- Mittlere emittierte Energie pro Zerfall
Zeit
Alphaenergie | Betaenergie | Gamma-
MeV MeV energie MeV
Radium-226 | a 1600y 4.86 - 0.007
Radon-222 | a 3.824d 5.59 - -
Polonium-218* | a (99%) + 3.05 min 6.11 -
R (0.02%) i
Actinium-218 (0.02%) o 16s 6.82 0.04 -
+
Blei-214 (99.98%) | R 26.8 min - 0.291 0.284
Wismut-214* | R (99%) + 19.9 min 0.648 1.46
a (0.04%) -
Polonium-214 (99.98%) | a 1.6410%s | 7.83 - -
+
Thallium-210 (0.02%) | | R 1.3 min - - -
Blei-210 | R 223y - 0.020 0.047
Wismut-210 | R 5.01d - 0.389 -
Polonium-210 | 138.4d 5.40 - -
Thallium-206 R 4,2 min - 0,50 -
Blei-206 Stabil
d Tage h Stunden min Minuten s Sekunden y Jahre

*) nach Polonium-218 und Wismut-214 treten Verzweigungen in der Zerfallskette auf

Bei jedem radioaktiven Strahler stehen die Masse des Stoffes und seine Aktivitét in Bq (Zer-

fallsrate) in einem festen Zusammenhang:
1 Bq entspricht 1 Zerfall/s (s Sekunde).

1 g Radium entspricht der Aktivitét von 3,7 x 10" Bq = 37.000.000.000 Bq = 3,7* 10* MBq|
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Il DER RADIUMGEHALT VON LEUCHTFARBEN

Zur Einschatzung des Gefahrdungspotentials der radiumhaltigen Beschriftungen fehlen unter
anderem Angaben seitens der Bundeswehr (ber den Radioaktivitatsgehalt der verwendeten
Farben. Der Bund zur Unterstiitzung Radargeschéadigter beauftragte daher den Physiker G.
Golde, einen Bericht Uber seine Erfahrungen aus der dortigen Praxis anzufertigen (Golde
2005).

Nach Golde enthielten 0,5 kg Leuchtfarbe bis zu 277,5 MBg Radium-226, d.h. die spezifische
Aktivitat der Farbe betrug bis zu 5,55 10° Bq pro g bzw. 0,555 MBq pro g.

Im Rahmen von gerichtlichen Auseinandersetzungen hat die Bundeswehr behauptet, die An-
gaben von Golde seien fragwirdig und nicht belastbar. Sie hat aber ihrerseits nicht belegt,
worin die Fehler des Berichtes bestehen, und sie hat nach unserer Kenntnis auch keine alter-
nativen quantitativen Aussagen gemacht.

Aus Angaben in der Literatur lasst sich jedoch entnehmen, dass die Goldeschen Angaben eher
zu niedrig als zu hoch liegen.

Uber die in den Militarmaschinen verwendeten Radiumleuchtfarben haben wir allerdings kei-
ne Firmenangaben. Wir gehen daher davon aus, dass die Flugzeugbauer in ihnen die gleichen
Farben einsetzten wie in den von ihnen erbauten Zivilmaschinen. Das Bundesgesundheitsamt
hat im Jahr 1962 die radiologischen Eigenschaften der Leuchtfarben in den Zivilmaschinen
Viscount 802 (britisch) sowie DC 4 und DC 6-B des amerikanischen Herstellers Douglas
Aircraft Co Inc. begutachtet (Bundesgesundheitsamt 1962). Danach wurden fiir Flugzeugin-
strumente Leuchtfarben der Helligkeitsstufen 8-14 verwendet mit einem Radiumgehalt von
18-100 mg pro kg.

Diese Angabe entspricht 18-100 ug Radium pro g Farbe, und diese Farben enthielten somit
nach oben eine ,,spezifische® Aktivitit von 18 x 3,7 10* Bq = 66,6 10* Bq = 0,666 MBq bis zu
3,7 MBq pro g Farbe. Diese Werte betragen das 1,2- bis 6,7-fache der Angabe von Golde.
Annliche spezifische Radiumgehalte haben deutsche Hersteller von Leuchtfarben verwendet.
Nach Seelentag und Klotz (1959) betrugen die Aktivitdtsgehalte fur die Helligkeitsstufen 8-14
zwischen 16,0 und 65 mg pro kg. Dieses entspricht 0,592 MBq bis 2,4 MBq pro g Farbe.

Fur unsere weiteren Betrachtungen nehmen wir einen Gehalt von 2 MBq pro g Farbe an.

Zur Klarung der Expositionsverhaltnisse durch Leuchtfarben ist es wichtig zu wissen, welche
Flache man mit einem Gramm radiumhaltiger Leuchtfarbe bestreichen kann. Zur Berechnung
der Flache bendtigt man die Dicke des Farbauftrags, die verwendeten Leuchtpigmente mit
Dichte und das Bindemittel / Farbe mit Dichte. Der Anteil von Bindemitteln soll gering sein,
weil dadurch die Leuchtkraft reduziert wird.

Der Farbauftrag zur Erzielung einer hohen Leuchtdichte soll h = 0,5 mm betragen. Bei
2 MBqg/g = 0,054 mg Radium pro Gramm Farbe ist der Beitrag von Radium zur Dichte der
Farbe vernachlassigbar. Das VVolumen der Farbe errechnet sich aus den Angaben in Tabelle 2.
Die Farbe soll 10 Gewichtsprozent Bindemittel und 90 Gewichtsprozent Zinksulfid enthalten?

*http://www.info-uhren.de/technik/leucht/uhrenleuchtfarben4.htm
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Tab. 2: Leuchtfarbenbestandteile

Komponenten Dichte Anteil in %
Bindemittel/Lack 1,10 glcm® 10
0,8 bis 1,4 g/cm® angenommenes
Mittel
Zinksulfid 4.01 g/cm® 920

Mit diesen von uns gewahlten Annahmen erhalt man die Dichte der Leuchtfarbe zu
o= 1,1009?*0,10 +4,01-9_%090=372-9

cm?® cm’®
Das Volumen erhalt man mit V = m; m = Masse und p = Dichte.
Yo,

Das Volumen von einem Gramm Leuchtfarbe betrégt

v="o 19 6069 em?
P 3,72i

cm?®

Die Flache mit 1 g Leuchtfarbe bei einem Volumen von 0,269 cm® erhalt man mit

V _0,269cm®

=5,38 cm?
h 0,05 cm

V =F*h darausfolgt F=

Dies entspricht einem kreisformigen Leuchtfleck mit einem Durchmesser von 2,6 cm und
einer quadratischen Flache mit einer Seitenlange von 2,3 cm.

Die Flachenaktivitét betragt 2 MBg/5,38 cm? = 0,371 MBg/cm? = 371 kBg/cm?.
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11l MOGLICHKEITEN DER STRAHLENBELASTUNG DURCH RADIUMFARBEN
111.1 ALLGEMEINES

In Tabelle 1 sind die Zerfallsenergien von Radium und seinen Folgeprodukten angegeben,
d.h. die Energien, die die einzelnen radioaktiven Strahlen beim Austritt aus dem zerfallenden
Atomkern haben®. Bei vollstandiger Absorption dieser Strahlen im Gewebe bilden die Zer-
fallsenergien pro Gewebemasse die Energiedosis (MaReinheit Gy)*.

Man sieht, dass — sofern sich das Radium im Kdorper befindet - die Uberwiegende Energiedosis
durch die Alphastrahlung gebildet wird, auch wenn samtliche Folgeprodukte des Radiums
ebenfalls im gleichen Gewebe zerfallen. Die Betastrahlung macht demgegeniiber nur einen
kleinen Bruchteil aus.

Das gilt auch fiir den Gammastrahlungsanteil. Eine nennenswerte Gammastrahlung wird nur
von den Nukliden Blei-214 (starkste Linie 0,352 MeV in 37% der Zerfalle) und Wismut-214
(starkste Linie 0,609 MeV mit 41%) ausgesandt. Diese Energien werden aber im Gewebe
nicht vollstandig absorbiert.

Noch bedeutender ist der Anteil der Schadigung durch Alphastrahlung in Bezug auf die Aqui-
valentdosis in Sv, siehe Kapitel I1V.2.3. Um sie zu erhalten, muss nach ICRP fir Alphas die
Energiedosis in Gy mit dem Faktor 20 (Strahlungswichtungsfaktor) multipliziert werden,
wahrend fur Beta- und Gammastrahlen der Wert gleich bleibt (Strahlungswichtungsfaktor 1).

Bei externer Bestrahlung durch Leuchtschriften ist praktisch nur die austretende Gammastrah-
lung wirksam. lhre Dosisleistung (Dosis pro Zeiteinheit) kann wegen der hohen spezifischen
Aktivitat der Leuchtfarbe bei langer Aufenthaltsdauer der Beschéftigten relevant sein. Die
Dosisbestimmung ist sehr kompliziert, weil sie aul3er von der Zeit, von dem Abstand der Per-
son zur strahlenden Flache und deren geometrischer Form abhangt.

111.2 GAMMADOSISLEISTUNG DURCH LEUCHTFARBENBESCHRIFTUNGEN
111.2.1 RADIUMFARBE ALS PUNKTSTRAHLER

Einzelne Farbmarkierungen oder auch Gruppen kénnen ndherungsweise als Punktquelle be-
schrieben werden. Man sagt, dass eine Leuchtfarbenquelle in einer Distanz vom zwei- bis
dreifachen Quellendurchmesser als Punktquelle behandelt werden kann (Abbildung 1). Dies
vereinfacht die Berechnung der Ortsdosisleistung in Abhéngigkeit
vom Abstand zur Quelle.

Die von der Punktquelle ausgehende Photonenstrahlung breitet sich
isotrop im Raum um die Quelle aus. Im Abstand r betragt die Ober-
flache Fkyger €iner gedachten Kugel mit dem Radius r:

) Abb. 1: Punktstrahler
Froga = 47%T )

Kugel
Statistisch gesehen verteilen sich die von der Quelle abgestrahlten Photonen® auf die gesamte
Kugeloberflache. Diese wird von allen Photonen durchsetzt. Dies driuckt man durch die
Flussdichte oder den Photonenfluss aus. Der Photonenfluss @ im Abstand r von der Quelle ist

%1 eV (Elektronenvolt) entspricht der Energie, die ein Elektron beim Durchlaufen eines Spannungsfeldes von
1V aufnimmt; 1 MeV = 10° eV = 1,602 10™ J

*1 Gy (Gray) = 1 J/kg. Die Masse in kg bezieht sich auf das bestrahlte Gewebe.

® Die einzelnen von der Quelle ausgesandten Gammastrahlen nennt man auch Photonen.
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gleich der Aktivitat der Quelle geteilt durch die Kugeloberflache im Abstand r von der Quelle.
Es gilt:

oA A _ALL )
Adr*r A v

wobei A die Aktivitat der Quelle ist.

Eine charakteristische GroBe fiir jeden Gammastrahler ist die ,,Gammadosisleistungs-
konstante®. Sie bezieht sich auf eine punktformige Strahlenquelle mit der Einheitsaktivitat,
die nach allen Seiten gleichférmig strahlt, und gibt die Dosisleistung an, die in 1 m Entfer-
nung in der Oberflache eines Gewebes erzeugt wird. Flr diesen Fall gilt das quadratische Ent-
fernungsgesetz, d.h. die Dosisleistung ist umgekehrt proportional zum Quadrat der Entfernung
von der Quelle. Sie l&sst sich daher fur jeden Punkt des Raumes berechnen. Sie bezieht sich
auf alle ausgesandten Photonen (Gamma, Rontgen) ab der Energie 0,02 MeV und Rontgen ab
5 keV und schlieft alle Folgeprodukte im Dauergleichgewicht mit ein. Fir Ra-226 betragt sie
(Vogt 1992):
2
K,=25010° ™Y M hoginde  (3)

h  Bqg
Daraus errechnet sich, dass die Dosisleistung in 1 m Entfernung von einer punktférmigen
Quelle mit 2 MBq Ra-226 pro Stunde 5*10™ mSv betragt. Wiirde man sich der Quelle um
1/100 auf 1 cm nahern, ergabe sich der Wert 5 mSv pro Stunde. Bei 2000 Arbeitsstunden im
Jahr ergébe das 10 Sv pro Jahr.

Im Vergleich dazu betragt die Gammadosisleistung durch die natiirliche Umgebungsstrahlung
etwa 0,08 uSv pro Stunde, im Jahr somit 0,7 mSv (Vogt 1992).

Die Gammadosisleistung beliebiger Punktquellen D,/t ist proportional zum Photonenfluss &:
D,/t=f® 4)

In 1 m Entfernung entspricht die Gammadosisleistung von 1 Bq Ra-226 dem Zahlenwert von

Gleichung (3), und der Photonenfluss betrdgt ® = 1/47. Daraus ergibt sich, dass der Propor-
tionalitatsfaktor f den Wert hat:

f=10m 10" (5)

Die Gammadosisleistung fiir punktférmige Radiumstrahler ergibt sich somit aus Gl. (2) bis
(5) zu:

1
2

=2,510" A/r* [mSv/h]

D,/t=f® =101 10™° A
A

wobei A in Bq und r in m zu messen sind.

Bei den Beschriftungen der Messinstrumente mit Leuchtfarbe handelt es sich jedoch nicht um
Punktstrahler sondern um ausgedehnte strahlende Flachen oder Linien. Fur diese lasst sich
kein einfacher Zusammenhang mit der Aktivitat angeben.

Eine Maximalabschatzung kann man bei bekannter Flachenbelegung in Bg/m? durch die An-
nahme einer unendlich ausgedehnten Flache, vor der sich der Proband befindet, erhalten. Fir
diesen Fall wurden Dosisleistungskoeffizienten berechnet® (eigentlich fir Gamma-

& www.bfs.de/bfs/recht/dosis.html
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Bodenstrahlung, d.h. die Person steht auf der strahlenden Flache). In 1 m Entfernung betragt
der Wert fur Ra-226 und seine Folgeprodukte:

5,76 102 (Sv/h)/(Bg/m?)

Bei einer Flachenbelegung von 1 MBq pro Quadratdezimeter 10° Bg/0,01m? = 10° Bg/m?
ergaben sich 5,76 10™ Sv/h = 0,576 mSv pro Stunde.

Bei néheren oder weiteren Entfernungen des Gewebes von der Flache als 1 m &ndert sich die
Dosisleistung praktisch nicht wesentlich.

Im realen Fall nur verteilt angeordneter kleiner strahlender Flachen ist die Dosisleistung aller-
dings wesentlich geringer und starker von der Entfernung abhéngig.

Messwerte an realen Arbeitsplatzen sind von der Bundeswehr nicht verdffentlicht worden.
Uns vorliegende Messergebnisse an simulierten und realen Beispielen sind im Anhang B an-
gegeben.

Die Radarkommission hat in der Empfehlung Nr. 6 des Radarberichtes bei der Bestimmung
der Ortsdosisleistungen an Waffensystemen eine Beweiserleichterung vorgesehen und wie
folgt begriindet: “Fur Radargeréte, fur die die Verwendung radiumhaltiger Leuchtfarbe nicht
dokumentiert ist, aber von der Bundeswehr auch nicht durch einen Nachweis ausgeschlossen
werden kann, ist fir die Ersatzdosisleistung von der Exposition durch ein leuchtfarbenhalti-
ges Ziffernblatt auszugehen. Dabei kann die im Teilbericht der AG Radar zum CPN-4 doku-
mentierte Ortsdosisleistung eingesetzt werden (Radarkommission 2003, Seite 138).* Die Wer-
te, die nach Ansicht der Bundeswehr hier ersatzweise eingesetzt werden sollen, betragen 7,5
M Sv/h im Abstand von 30 cm und 105 p Sv/h im Abstand von 5 cm.

In einem Gutachten von 1984 der Strahlenmessstelle Sud der Bundeswehr bei der WBV VI
wird ein Messwert fur dasselbe Zifferblatt von 10 uSv pro Stunde fiir den Abstand von 50 cm
angegeben (Berger 2001). Das zeigt, dass die Annahmen der Radarkommission nicht auf der
sicheren Seite liegen.

111.2.2 ANORDNUNG VON LEUCHTFARBENBESCHRIFTUNGEN

Die an den Komponenten der Waffensysteme verwendeten Leuchtfarbenbeschriftungen, kurz
Quellen genannt, bestanden in der Regel nicht wie in Teilberichten’ dokumentiert aus einer
einzigen punktférmigen Quelle, auf die das quadratische Abstandsgesetz zur Bestimmung der
Ortsdosisleistung in Abhangigkeit vom Abstand zur Quelle angewendet wurde. Auf den
Komponenten (Abbildung 2) der Waffensysteme befanden SICh stets mehrere Quellen in un-
terschiedlichen Anordnungen. Die Anzahl und Vertei- L '
lung der Quellen auf den Komponenten war abhéngig
von den in den Komponenten realisierten Funktionen.
Die Quellen unterschieden sich in der GroRe und be-
zuglich der verwendeten Leuchtfarben-Zeichenele-
mente Strich, Punkt, Buchstabe und Ziffer. lhre An-

Abb. 2: Typische R‘éa:;l;komponente
ordnungen bildeten geometrische Quellenfiguren. Stellvertretend fur alle anderen Radarsys-
teme soll am Beispiel des Radarsystems AN/CPN-4 die Quellengeometrie erldutert werden.

Beim Radarsystem AN/CPN-4 wurden alle Quellen zu einer einzigen Quelle mit einer Orts-
dosisleistung von 7,5 pSv/h im Abstand von 30 cm und 105 pSv/h im Abstand von 5 cm zu-

"Von der Bundeswehr verfasste Berichte zu Waffensystemen. Diese beschreiben die Expositionsverhaltnisse in
vereinfachter Form
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sammengefasst (AG Radar 2002b). Die stark vereinfachte Darstellung vermittelt den Ein-
druck, dass von Radiumbeschriftungen bei einer externen Exposition ohne Beruhrung keine
gesundheitliche Geféahrdung ausgehen kann.

Die Anordnung der Zeichenelemente auf den Komponenten® wurde bestimmt durch die For-
men und Position der Bauteile. Sie konnen vereinfachend als Linien, Flachen und Kreisfla-
chen aufgefasst werden. Die von diesen Quellen ausgesandten Photonen induzierten im um-
gebenen Raum komplexe Strahlenfelder. Diese mussen bei der Expositionsermittlung in je-
dem Einzelfall berticksichtigt werden, weil davon die Verteilung der Bestrahlung auf die ver-
schiedenen Zonen des Kdrpers abhangig ist.

111.2.3 LINIENSTRAHLER

Sind mehrere punktférmigen Quellen auf einer Radarkomponente angeordnet, dann kann zur
Bestimmung der Ortsdosisleistung die von jeder einzelnen

Quelle ausgehende Photonenstrahlung gesondert betrach- L

tet werden. Fir jede einzelne Quelle gilt das quadratische
Abstandsgesetz 1/r%>. Die Flachen konstanter Photonen-
strahlung der einzelnen Quellen Uberlagern sich im Raum.
Halt sich jemand in diesem zusammengesetzten Feld im
Abstand b von den Quellen auf, dann kann die OrtsdosiS App. 3: Linienstrahler
aus den Feldern der einzelnen Quellen nur mit einem ho-

hen Rechenaufwand bestimmt werden.

Sind die Quellen auf einer Radarkomponente dicht nebeneinander in einer Linie der Lange L
angeordnet, dann kann diese Anordnung naherungsweise als Linienstrahler aufgefasst werden.
Die einhillende Flache der Quellen im Abstand b ist ein Zylinder mit einer linken und rechten
Deckelflache. Die auf die Deckelflachen entfallende Photonenstrahlung kann fir den Fall,
dass L groR gegen b ist, vernachlassigt werden. Dass Strahlenfeld kann dann auf die Betrach-
tung der Mantelflache eines Zylinders mit dem Radius b reduziert werden.

Fir die Mantelflache Fzy des Zylinders gilt:
F=2*7*b*L
Der Photonenfluss betragt bei einer Aktivitat A der Quellen
B A 3 AL
2% gxh*L 2*z*D
Bei konstanter L&nge L des Zylinders dndert sich der Photonenfluss in Abhangigkeit vom

Abstand b der exponierten Person proportional zu 1/b. Die auf die umhtllende Flache des
Linienstrahlers im Abstand b entfallende Gammadosisleistung betragt:

AL
2*r*b
Den Proportionalitatsfaktor f, der ein Mal} ist fir die Energie des Photons, das die Flache

durchsetzt, kénnen wir der Gleichung (5) in Kap. 111.2.1 entnehmen. Mit f = 107t 10 ergibt
sich die Gammadosisleistung des Linienstrahlers im Abstand b zu:

AL
D,/t=510" 5 [mSv/h]

DJt=f®=f

8 Einstellregler, Schalter, Anzeigeinstrumente, Kompassrosen und freie Bezeichnungen
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wobei A in Bqg, b und die Lange L des Linienstrahlers in m zu messen sind.

111.2.4 FLACHENSTRAHLER

Sind die Quellen auf einer Radarkomponente dicht tber- und nebeneinander in Form einer
Flache (Abbildung 4) mit der Breite a und der Hohe h angeordnet, dann kann diese Anord-
nung als Flachenstrahler aufgefasst werden. Die umhillende Flache des Photonenflusses im
Abstand b von der Quelle hat die Grolie

a b
F=a*h |
Der Photonenfluss betrégt bei einer Aktivitat A der Quelle
A
¢ = a*h

Né&herungsweise kann ein vom Abstand unabhangiges Photonen-
feld angenommen werden, wenn die in Achsrichtung der Fl&chen  Abb. 4: Flachenstrahler
abgestrahlten Photonen vernachléssig werden und wenn die Flache des bestrahlten Korpers
des Probanden im Verhaltnis zur Flache des Strahlers klein ist.

Die Gammadosisleistung im Abstand b von der Quelle ergibt sich zu:

A
DJt=f® =107 10™ —n [mSv/h]

wobei A in Bg, a und h in m zu messen sind.

111.2.5 TORUSSTRAHLER

In den Radarsystemen wurden Braunsche Réhren zur Anzeige PN

der Echosignale benutzt. Diese waren bei Suchradargeraten > Bildrohre
mit kreisformigen Kompassringen (Abbildung 5 und 6) verse-

hen, die gleichférmig mit Leuchtfarbenbeschriftungen belegt

waren. Die Leuchtfarbenelemente der Beschriftungen bestan-

den aus Punkten, Strichen und Ziffern, die zu 360 Gradmarkie-

rungen zusammengefasst waren.

Die Quellen sind kreisférmig angeordnet. Die umhillende

. . Abb. 5: K i
Flache des Photonenflusses besteht aus der Flache des Torus. Ompassring

Mit dem Radius R des Torus und dem Abstand b eines Probanden zu
den Quellen erhalt man:

F

Torus

=2*x*R*2*r*b=4r"*R*Db
Der Photonenfluss bei einer Aktivitat A der Quellen betragt:
b A _ A/R
4z**b*R  Arx**b Abb. 6: Abstand zum To-

Bei einem konstanten Radius R der Kompassrose andert sich der rus
Photonenfluss in Abh&ngigkeit vom Abstand b mit 1/b.

Die Gammadosisleistung im Abstand b der bestrahlten Person von der Quelle betragt entspre-
chend:
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D/t=f®d=8 10‘9$ [MSv/h]

wobei A in Bqg, b und der Radius der Kompassrose R in m zu messen sind.

111.2.6 ZUSAMMENFASSUNG

Bei externer Exposition durch mehrere radioaktive Leuchtfarbenbeschriftungen ist die Reduk-
tion der Betrachtung auf eine einzelne Leuchtfarbenquelle je Waffensystem — wie von der
Bundeswehr durchgefuhrt (AG Radar 2002b) - eine unzuléssige Vereinfachung. Die tatsachli-
chen Strahlenexpositionen an den entsprechenden Arbeitsplatzen werden dadurch unter-
schatzt. In den vorangehenden Abschnitten wurden daher Beispiele zur naherungsweisen Be-
rechnung der realistischen Expositionsverhaltnisse bei mehrfachen und ausgedehnten Quellen
angegeben.

111.3 DOSISBESTIMMUNG BEI RADIUMINKORPORATION

Fur radioaktive Stoffe, die Uber die Atemwege oder den Magen-Darm-Trakt in den Korper
gelangen, hat die Internationale Strahlenschutzkommission ICRP Stoffwechselmodelle entwi-
ckelt, um die Dosis zu berechnen. Diese hangt natirlich von der Menge der Radioaktivitat (in
Bq) in dem jeweiligen Gewebe und der Aufenthaltsdauer des Stoffes dort ab. Das Ergebnis
sind Dosiskoeffizienten in Sv/Bq fir verschiedene Altersklassen der Bevdlkerung und flr
beruflich strahlenexponierte Personen, die fur den Fall der Aufnahme lber die Atmung (Inha-
lation) und den Gber den Verdauungstrakt (Ingestion) angegeben werden.

In diese Koeffizienten gehen sehr viele Parameter ein wie z.B. die chemische Verbindung, in
der der radioaktive Stoff vorliegt wegen der Loslichkeit in den Korperflissigkeiten, und eine
Reihe von Stoffwechselgrofien. Besonders kompliziert ist das Verhalten bei Inhalation, wo
auch die PartikelgréRRe entscheidend dafir ist, welche Anteile in die verschiedenen Lungenbe-
reiche gelangen (ICRP 1994). In den Alveolen (Lungenbldschen) treten die l6slichen Stoffe in
das Blut Uber, mit dem sie in die Gewebe aulRerhalb der Lunge transportiert werden.

Nach ICRP (1993) werden bei Ingestion von Radium beim Erwachsenen 80 % (iber den Darm
ausgeschieden und 20 % gelangen in die Korpergewebe (Absorptionsfaktor f; = 0,2).

Der Hauptteil des im Koérper verbleibenden Radiums wird nach ICRP in den Knochen abgela-
gert, das Ubrige im weichen Gewebe. Aus letzterem wird es schneller durch den Stoffwechsel
abgebaut als aus den Knochen. Die Knochenaktivitét sinkt nach 25 Jahren auf 0,5 — 1 % ab.

Tabelle 3 enthélt die Dosiskoeffizienten fir berufliche Strahlenexposition bei Inkorporation
des Radiumisotops 226. Bei der Inhalation unterscheidet man 3 Stoffklassen: F fiir ,,fast”, M
fiir ,,moderate* und S fiir ,,slow*, die sich auf die Absorptionsraten aus der Lunge in das Blut
beziehen. Fir berufliche Exposition soll man, da die Stoffklasse im Allgemeinen unbekannt
ist, die Werte fir M benutzen. Diese entsprechen bei Radium nicht den héchst mdglichen
Dosiswerten.

Die Dosiskoeffizienten sind so berechnet, dass nach Inkorporation des reinen Radiumisotops
226 auch die Dosis durch die sich aus dem Radium bildenden Folgeprodukte dazu addiert
wird. Bis zum Blei-210 mit einer Halbwertszeit von 22,3 Jahren (Tabelle 1) bilden sich diese
Anteile sehr schnell. Die Folgeprodukte wandern entsprechend ihren anderen chemischen
Eigenschaften vom Entstehungsort zu anderen Geweben. Ein besonderes Problem fir die Do-
simetrie stellt natlrlich das unmittelbar nach dem Radium folgende gasférmige Radon dar,
weil es teilweise aus dem Korper entweicht. Von ICRP wird angenommen, dass es sich im
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Verhaltnis 1:3 gegeniiber dem Mutternuklid Radium-226 im Knochen befindet. Nach Uber-
tritt aus den Geweben in das Blut wird es innerhalb kiirzester Zeit in der Lunge abgeatmet
(ICRP 1993).

Tab. 3: Dosiskoeffizienten fur Radium-226 bei beruflicher Strahlenexposition nach Strahlenschutzver-
ordnung in Sv/Bg www.bfs.de/bfs/recht/dosis.html

Inhalation Ingestion
Stoffklasse
M
Atemtrakt
ET Luftwege 1,3E-05 4,0E-08
Lunge 1,7E-05 4,0E-08
Blase 2,9E-08 4,0E-08
Brust 2,9E-08 4,0E-08
Gehirn 2,9E-08 4,1E-08
Haut 2,9E-08 4,0E-08
Hoden 2,9E-08 4,0E-08
Knochenoberflache 9,0E-06 1,2E-05
Leber 1,3E-07 1,8E-07
Magentrakt
Speiser6hre 2,9E-08 4,0E-08
Magen 2,9E-08 4,1E-08
Dinndarm 3,0E-08 4,2E-08
O Dickdarm 4,1E-08 6,4E-08
U Dickdarm 8,0E-08 1,5E-07
Dickdarm 5,7E-08 9,9E-08
Milz 3,9E-08 5,3E-08
Muskel 2,9E-08 4,0E-08
Nebennieren 3,0E-08 4,1E-08
Nieren 4,3E-08 5,9E-08
Ovarien 2,9E-08 4,1E-08
Pankreas 2,9E-08 4,0E-08
Rotes Knochenmark 6,4E-07 8,7E-07
Schilddriisen 2,9E-08 4,0E-08
Thymus 2,9E-08 4,0E-08
Uterus 2,9E-08 4,0E-08
Effektiv 2,2E-06 2,8E-07

Die Einheit E bedeutet die Basis 10 mit dem nachfolgenden
Exponenten: 1E-5=1 10"

Die Angaben in Tabelle 3 entsprechen einer Lebenszeitdosis. Sie sind berechnet als diejenige
Dosis, die sich bei einem 18-jahrigen Menschen pro aufgenommenes Bq bis zum Alter von 70
Jahren ergibt.

Mit der Radiumfarbe wirden Personen nicht nur Radium sondern auch die in der Farbe gebil-
deten Folgeprodukte aufnehmen. Allerdings ist anzunehmen, dass bei unabgedeckten Farb-
schichten sich das Radon weitgehend verfliichtigt und dann auch keine strahlenden Folgepro-
dukte hinterl&sst.

Die Dosiskoeffizienten sind — besonders im Individualfall — sehr ungenau und werden ohne
Vertrauensbereich angegeben (Schmitz-Feuerhake 2000). Dennoch sind sie verbindlich nach
Strahlenschutzverordnung zur Ermittlung von Kérperdosen fiir exponierte Mitglieder der Be-
volkerung und beruflich Strahlenexponierte anzuwenden.
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Tabelle 3 enthélt auch eine Angabe iiber die ,,effektive* Dosis (letzte Zeile), siehe dazu die
Erlauterungen in Kap. 1V.2.3.

111.4 ORGANDOSIS DURCH INKORPORIERTE RADIUMLEUCHTFARBE

In Tabelle 4 sind beispielhaft Farbmengen angegeben, die eine Organdosis von 100 mSv be-
wirken. Man sieht, dass relativ geringe Mengen, die sich bei jahrelangem Beruihren unabge-
deckter Leuchtschilder leicht aufsammeln kénnen, zu nennenswerten Expositionen flhren.

Eingesetzt wurde hier eine Radiumkonzentration in der Farbe von 2 MBq/g (siehe Kapitel I1).

Tab. 4: Inkorporierte Farbmengen zur Erzeugung von 100 mSv Organdosis bei Radium-226-
Konzentration in der Farbe von 2 MBq/g.

Krankheit Dosiskoeffizient Farbmenge
Sv/Bq far 100 mSv

Knochentumor 1,2 10° 4 mg
Ingestion

Leukamie 8,7107 58 mg
Ingestion

Lungenkrebs 1,710° 3mg
Inhalation

Mit 1 g Radiumfarbe wird nach Abschnitt 111.2.3 eine Flache von 5,32 cm? bedeckt.

111.5 RADONEMISSION DURCH RADIUMLEUCHTFARBE

Wenn Leuchtfarbe mit dem Zusatz von reinem Radium versehen wird, bilden sich aus diesem
die radioaktiven Tochterprodukte. Das nachste Tochterprodukt des Radiums-226, das gasfor-
mige Radon-222, kann aus dinnen Farbschichten herausdiffundieren und in den umgebenden
Gasraum gelangen. Die Frage ist dann, wie hoch die Strahlendosis durch Inhalation von Ra-
don werden kann.

Die Zerfallsrate oder ,,Aktivitdt* eines radioaktiven Strahlers ist durch das Zerfallsgesetz ge-
geben entsprechend

dN/dt= — A N(D)

wobei N die Anzahl der vorhandenen Atomkerne des Strahlers ist, t die Zeit und A die Zer-
fallskonstante des Strahlers. Die Zerfallskonstante ist umgekehrt proportional zur Halbwerts-
zeit T und es besteht der Zusammenhang

A=1In2/T=0,692/T

Bei zwei Gliedern einer Kette mit den Zerfallskonstanten A; und A, gilt
dNa/dt = —Aq Ny(t)
dNo/dt = A;N;(t)— A2Na(t)

Die untere Gleichung drickt aus, dass die Atome der Tochter N, aus der der Mutter mit der
Produktionsrate A;N; entstehen und sich ihrerseits mit der Zerfallsrate A,N, in das ndchste
Glied der Zerfallskette umwandeln.

Im Falle von Radium und Radon ist
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A1=1,38 10™M s (T = 1590 Jahre) s Sekunde
Ao=2,097 10° s (T = 3,82 Tage)

und somit die Zerfallskonstante der Muttersubstanz A, sehr viel kleiner als die der Tochter A,.
Aullerdem ist die Halbwertszeit von Radium absolut sehr gro3. Unter solchen Bedingungen
stellt sich das sog. ,,Dauergleichgewicht* ein, denn es wird

Nl(o) A’Z Tl

Die Anzahl der vorhandenen Atomkerne der sehr langlebigen Muttersubstanz N;(0) andert
sich praktisch nicht und deshalb hat auch das Tochterprodukt eine konstante Aktivitat. Diese
ergibt sich nach oben zu

7\42N2 = 7\,1N1

so dass im Dauergleichgewicht die Aktivitat des Tochterprodukts gleich derjenigen der Aus-
gangssubstanz ist.

Das Dauergleichgewicht wird nach etwa 7 Halbwertszeiten des Tochterprodukts erhalten, bei
Radon also 27 Tage nach Isolierung des reinen Radiums.

Eine weitere Frage ist, wie sich das Radon quantitativ nachbildet, wenn es von der Radium-
quelle entweichen kann und durch Luftwechsel von auRen abtransportiert wird. Die Radonak-
tivitat in Zeiten t unterhalb des Dauergleichgewichts errechnet sich zu:

A2 No(t) = A1 N; (1-e7*') und man erhalt fur t = 1, 5, 10, 24, 50, 100 Stunden ungestorter
Aufsammelzeit die Werte

t=3600s e~%t=0,992478 (1-e )= 7510°
t=18000 s e~ =0,96296 (1-e#)=  3710°
t = 36000 s et =0,927 (1-e)=  7,310°
t = 86400 s e %= 0,834 (1-e#)= 0,16
t = 180000 s e = 0,686 (1-e#)= 031
t = 360000 s e~ =0,470 (1-e)= 0,53

Nach 1 Stunde wird also eine Radonaktivitat von 7,5 Promille im Vergleich zur Radiumakti-
vitat erreicht, nach 5 Stunden 3,7 Prozent davon usw., nach 100 Stunden liegt man schon
oberhalb der Halfte der Radiumaktivitat.

111.6 INHALATIONSDOSIS DURCH RADON

In abgeschlossenen Rdumen wie z.B. dem Cockpit von Flugzeugen und geschlossenen Trai-
lern der Radargerate kann sich wegen der hohen spezifischen Aktivitadt von Leuchtfarbe eine
erhebliche Radonkonzentration in der Luft bilden, sofern unabgedeckte Farbschichten vorlie-
gen oder die Abdeckungen beschédigt oder zu Reparaturen entfernt wurden.

Radon-222 in der Atemluft bildet den grofiten Anteil unserer Exposition durch naturliche
Strahlenquellen, da es als Folgeprodukt der Uran-Radium-Reihe stdndig im mineralischen
Untergrund nachgebildet wird. Die mittlere Konzentration in Hausern wird in der BRD zu
etwa 50 Bg/m® angegeben. Nach Angabe der Strahlenschutzkommission ist davon auszuge-
hen, dass durch das Radon in Wohnungen bei uns etwa 5 % des vorkommenden Lungenkreb-
ses in der Bevolkerung verursacht werden (SSK 2007). Ein besonderes Problem stellt das
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Radon in Bergwerken dar, insbesondere in Uranbergwerken. Die sehr komplizierte
Dosisbestimmung fur Radoninhalation hat daher ganze Forschergenerationen beschéftigt.

Die Dosis in den Kdrpergeweben wird hauptsachlich durch die Folgeprodukte des Radons
erzeugt. Da diese im Gegensatz zur Muttersubstanz Feststoffe sind, die sich weitgehend in
den Luftrdumen der Lunge niederschlagen, erhalten die Lungengewebe die hochste Dosis.
Radon ist wasserldslich und wird daher mit dem Blut aus der Lunge auch in alle anderen Be-
reiche des Kdorpers transportiert. Sehr viel hoher als in Wasser ist die Loslichkeit in Fett, so
dass besonders in Fettgewebe eine Anreicherung erfolgt. Diese gelten im Allgemeinen nicht
als Risikogewebe fir Schadigungen. Eine Ausnahme bildet jedoch das sehr fettreiche Kno-
chenmark, das blutbildende Organ, in dem Leukamie ausgel6st wird.

Speziell fir Radon wird die GrolRe WLM (Working Level Months) benutzt, auf die sich gro-
Renteils die Dosiswirkungsangaben ber Effekte nach Inhalation beziehen. Das WL ist eine
Luftkonzentration, die bei Gleichgewicht von Radon-222 mit seinen Folgeprodukten dem
folgenden Wert entspricht:

1WL = 3700 Bg/m®
wobei die Aktivitat in Bq diejenige des Radons ist.

Die Exposition 1 WLM ist das Produkt aus 1 WL und der Zeit von 1 Monat, der mit 170 Ar-
beitsstunden gerechnet wird. Zwischen WLM und der Radonkonzentration besteht daher die
Beziehung

MBq

m3

1 WLM = 0,629 h

Um daraus eine Gewebsdosis zu berechnen, mussen weitere Annahmen gemacht werden. Ers-
tens betrifft das den Anteil der Folgeprodukte, die als Aerosol in der Luft bleiben und mit
inhaliert werden, da sich ein Teil an Wé&nden, Boden und Gegenstdnden niederschlégt

(,,Attached” fraction). In Wohnhdusern wird eine attached fraction von 0,6 angenommen
(BEIR 1999).

Im Jahr 1994 hat die ICRP ein neues Lungenmodell vorgeschlagen, nach dem auch die Inha-
lationskoeffizienten in Tabelle 4 berechnet wurden. In Vergleichen mit neueren Berechnungs-
ansétzen ergaben sich fur Uranbergarbeiter effektive Dosen, die sémtlich nahe bei 10 mSv pro
WLM lagen (Winkler-Heil 2007). Dieser Wert wurde schon in der alteren Literatur angege-
ben.

Im Report der U.S.-amerikanischen Academy of Sciences (BEIR 1999) wird die Auffassung
vertreten, dass das Verhalten der Radonfolgeprodukte in Wohnhdusern &hnlich angesetzt wer-
den kann wie in Uranstollen. In Ermangelung diesbeziiglicher Messungen ubernehmen wir
diesen Ansatz fiir die hier zur Debatte stehenden militarischen Einrichtungen.

Tabelle 5 enthélt Angaben Uber Gewebsdosen nach Radoninhalation fiir einen erwachsenen
Mann. Sie basieren auf Berechnungen von Jacobi und Roth zur Exposition in der SDAG
Wismut, dem friiheren Uranabbaubetrieb in der DDR (Jacobi 1995; dort Tabelle 4-2). Fir die
Atemrate haben wir 1,25 m%h angenommen, dieser Wert wird in (BEIR 1999) fiir Berufsta-
tigkeit bei leichter korperlicher Belastung angegeben.

Die in Tabelle 6 aufgefuhrten Kompartimente des ICRP-Lungenmodells bedeuten:
BB  Bronchien

bb Bronchiolen (kleinere Verzweigungen der Bronchien)

Al Alveolares Interstitium

ET2 extrathorakaler Bereich

Das Bronchialepithel BB ist der Bereich, in dem Lungenkrebs ausgeldst wird.
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Die effektive Dosis wird fast ausschliellich durch die Lunge (gesamt) bestimmt, deren
Wichtungsfaktor wt = 0,12 betrdgt (ICRP 2007). Sie ergibt sich nach Tabelle 6 pro Zeitein-
heit zu 15,8 mSv/h pro MBg/m®.

Die Dosisfaktoren in Tabelle 6 beruhen auf einer Modellrechnung, die Jacobi und Eisfeld
1980 entwickelt haben. Fir das rote Knochenmark sind die Annahmen Uber die Grélze und
Verteilung der Fettzellen relevant. Richardson u.a. (1991) haben eine Dosisleistung von 0,8
mSv/h pro MBg/m® ermittelt.

Tab. 5: Dosisleistung in Organen und Geweben durch Inhalation von Radon-222 und Folgeprodukten in
Abhéngigkeit von der Radonkonzentration nach Jacobi und Roth 1995 attached fraction 0,6; Atemrate
1,25 m*h

Gewebe, Organ mSv ; MBq
h  md
Lunge -BB* 132
-bb* 248
-Al* 13.2
Lunge, gesamt 132
Mund, Rachen (ET2%*) 99
Magen 0,55
Diinndarm 0,50
Kolon, Rektum 0,48
Leber 0,75
Niere 0,58
Knochenoberflache 0,38
R. Knochenmark 0,50
Andere Gewebe 0,45

*) Erlduterung siehe Text

Im Lungenmodell der ICRP sind auch die Lymphknoten des Atemtrakts eingearbeitet, die
einen grofRen Teil der kdrpereigenen weiRen Blutkdrperchen (Lymphozyten) enthalten. Diese
sind Ausgangspunkt strahleninduzierter Lymphome, einer Krebserkrankung, die in den letzten
Jahrzehnten zunehmend bei beruflich Strahlenexponierten beobachtet wurde, im
Organwichtungssystem der ICRP bislang aber nicht angemessen berlicksichtigt wird
(Schmitz-Feuerhake 2004; Richardson 2005). Zu ihnen muss auch die sog. ,,Chronisch lym-
phatische Leuk&dmie® gezdhlt werden, die nach bisheriger Lehrmeinung als nicht
strahleninduzierbar gilt.

Nach Harley und Robbins (2009) betragt die Dosisleistung in den Lymphozyten
114 mSv/h pro MBg/m®,

Diese Dosisleistung ist fast so hoch wie die fur das Bronchialepithel. Es ist jedoch zu beach-
ten, dass sich nur ein Teil der Lymphozyten in der Lunge befindet. Die Ubrigen halten sich in
den weniger exponierten Koérpergeweben auf.

Zur Hautdosis, die ebenfalls in Tabelle 5 nicht gesondert betrachtet wird, siehe das folgende
Kapitel 111.7.
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111.7 HAUTDOSIS DURCH KONTAKT MIT RADIUMFARBEN UND RADON

Als strahlenempfindliches Gewebe, in dem Hautkrebs entstehen kann, wird die Basalschicht
der Epidermis (Oberhaut) angesehen. Die ICRP hat ihre dosimetrischen Betrachtungen darauf
abgestellt, dass diese in einer Tiefe von 70 um unterhalb der Oberflache liegt. Bereits 1955
wurden jedoch von Southwood und 1973 von Whitton und Everall Messwerte vorgelegt, nach
denen auch geringere Tiefen bis zu 20 um vorkommen — im Gesicht noch darunter. Daher
fiihrt auch die ICRP einen Dickenbereich von 20-110 um fiir die Epidermis auf, behélt aber
den Referenzwert 70 um bei (ICRP 2002). Die Alphastrahlen der meisten Radionuklide haben
eine zu geringe Energie, um eine solche Weglénge in Gewebe zu erreichen. Der ICRP-
Referenzwert bietet daher Gutachtern und Berufsgenossenschaften die Handhabe, Krebsge-
fahren bei Hautkontaminationen mit Alphastrahlern zu negieren.

Demgegeniber liegen die haufigsten Schichtdicken nach verschiedenen Messungen bei 40 —
60 um (Charles 2007a). An den Fingerspitzen kdnnen sie allerdings mehr als 150 pm betragen
und die Handballen verfiigen tber besonders dicke Schichten oberhalb der empfindlichen
Zellen.

Kommt es zur Berlihrung mit unabgedeckter Farbe oder einem entsprechenden Abrieb, sind
fur reines Radium-226 nur die Alphastrahlen mit Energien® von 4,78 und 4,60 MeV zu beach-
ten. Erstere haben in Gewebe eine Reichweite von 28 pm (Turner 1990). Eine derartige Haut-
kontamination kann in der Tat wegen der geringen in Frage kommenden Kontaktflache und
der weitgehenden Abschirmung durch die oberflachlichen Hautschichten praktisch vernach-
lassigt werden.

War die Farbe vor der Bertihrung lange Zeit abgedeckt, befinden sich auch die Folgeprodukte
mit den deutlich héheren Alphaenergien darin. Da diese aber dann wegen des fliichtigen Ra-
dons nicht nachgebildet werden, spielen sie wegen der kurzen Halbwertszeiten ebenfalls keine
nennenswerte Rolle.

Ein sehr viel groReres Problem stellen jedoch die Folgeprodukte in einer Radonatmosphére
dar, da sie sich an Oberflachen niederschlagen, also auch an allen offenliegenden Hautpartien.
Ferner kommt es zu Kontaminationen auch bekleideter Korperpartien, da das diffusible Ra-
don die Kleidung durchdringt. Diesem Thema widmet sich die Arbeit von Charles (2007a,b).

Relevant fir die Hautdosis sind dann die Alphastrahler Polonium-218 (Po-218) und Poloni-
um-214 (Tabelle 1). Die Beta/Gammastrahlung der Nuklide Blei-214 und Wismuth-214 er-
zeugt demgegenuber nur eine geringe Dosisrate. Die Reichweite der Alphastrahlen von Po-
214 mit der Energie 7,7 MeV betrigt in Gewebe 66 um, die von Po-218 mit 6 MeV betragt
44 um (Charles 2007a). Fir eine Flachenbelegung von 1 Bq pro cm? Haut mit diesen Nukli-
den im Gleichgewicht zur Muttersubstanz Radon-222 berechnet der Autor die Dosisleistung:

in 40 um Tiefe 0,07 uGy/s s Sekunde
in 60 pm Tiefe 0,01 nGy/s

Mit dem Strahlungswichtungsfaktor 20 fiir Alphastrahlen ergibt sich hieraus 1,4 uSv/s bzw.
0,2 uSv/s. Eatough (1997) hat dhnliche Werte ermittelt, er hat seine Angaben fir verschiedene
Korperregionen spezifiziert (Tabelle 6). Sie beruhen auf publizierten Messwerten verschiede-
ner Autoren Uber die Dicke der Epidermis. Die Dosisleistungen wurden ebenfalls pro Einheit
der Flachenbelegung Bg/cm? berechnet.

° Die folgenden Angaben (iber die ausgestrahlten Energien zeigen geringe Abweichungen im Vergleich zu den
Werten der ICRP in Tabelle 1
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Tab. 6: Dosisleistung an der Basis der Epidermis und mittlere Dosisleistung in der Basalschicht* durch
die Alphastrahlung nach Deposition von Po-218 und Po-214 (jeweils gleiche Aktivitat) auf der unbedeck-
ten Haut, nach Eatough 1997, 1999

Korperregion Dosisleistung Mittlere Dosisleistung in der Mittlere Dosisleistung in
an der Basis Basalschicht* der Basalschicht
,u_SV/MBq ,u_SV/MBq m_SV/MBq

s m s m h  m

Handricken 0,1 0,1 6,8

Arme und Beine** 0,3 0,4 27,2

Arme und Beine** 0,5 0,6 40,7

Oberkorper** 0,9 1,1 74,7

Oberkorper** 0,7 0.8 54,3

Gesicht 0,7 0,9 61,1

Vordere Kopfhélfte 0,5 0,7 47,5

Wangen 0,5 0,6 40,7

*) angenommene Dicke der Basalschicht 8 um (0,88 mg/cm?)
**) Doppelnennung nach Angaben verschiedener Autoren

In der letzten Spalte von Tabelle 6 werden Dosisleistungen pro Aktivitatskonzentration in der
Luft angegeben. Diese wurden wie folgt erhalten:

Die Deposition der Radonfolgeprodukte aus der umgebenden Luft auf die Haut ist schwer zu
berechnen. Die Teilchen sinken nicht nur auf Grund der Schwerkraft zu Boden, sondern es
gibt auch eine Anhaftung in Folge der elektrischen Aufladung der Haut. Daher spielt die hori-
zontale Ausrichtung der Hautflachen gegeniber der senkrechten nur eine geringe Rolle (Char-
les 2007b). Die entstandenen Poloniumnuklide, die sich an Staubteilchen in der Luft oder
Wasserdampf anlagern konnen, sind ihrerseits wegen der Abstrahlung von Ladungstrédgern
durch das Mutternuklid elektrisch geladen. Aus diesem Grund haben Eatough und Mitarbeiter
(1999) Messungen (ber die Depositionsrate vorgenommen. 41 berufstatige Freiwillige wur-
den mit Radondosimetern am Unterarm ausgestattet, die etwa Uber einen Monat lang die Al-
phabestrahlung drinnen und drauBen — am Arbeitsplatz und zuhause - in Abhangigkeit von
dem normalen Radonlevel in der Luft registrieren sollten. Die Messung erfolgte im Sommer,
damit die Haut unbedeckt bleiben konnte. Der Radonpegel der Luft wurde gleichzeitig durch
einen Monitor am Korper erfasst.

Als Ergebnis erhielten sie fur die Poloniumisotope 214 und 218 zusammen den Wert:
0,17 + 0,11 Zerfalle/cm? pro Stunde bei der Konzentration 1 Bg/cm®;
dieses entspricht 4,7 10° + 3,0 10° Bg/cm? bei der Konzentration 1 Bg/cm?.

Die Messwerte fiir die Deposition zeigten eine signifikante Korrelation mit der Radonkon-
zentration in der Umgebung. Die Autoren weisen aber darauf hin, dass die Werte bezogen auf
die gleiche registrierte Konzentration sich im Individualfall bis um den Faktor 10 unterschie-
den. Sie fuhren das hauptséchlich auf Verluste durch Luftbewegungen im Freien zuriick
(Transporte zur Arbeit usw.). Im Rahmen der Messgenauigkeit zeigten die Ergebnisse jedoch
Ubereinstimmung mit alteren Messungen an Personen, die in Uranerzstollen durchgefiinhrt
worden waren (Sevcova 1978). Im Mittel war die von Sevcova und Mitarbeitern erhaltene
Deposition pro Radonkonzentration um den Faktor 1,44 hoher (nach Berechnung von
Eatough u.a.).
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Um diesen Faktor beaufschlagen wir das oben genannte Ergebnis von Eatough u.a. zur Be-
rechnung der Dosisleistung in Tabelle 6, letzte Spalte. Die Situation an Arbeitsplatzen der
Bundeswehr, wo Personen in Cockpits oder Trailern den Ausdiinstungen von Radiumfarben
ausgesetzt waren, erscheint uns wegen der héheren Konzentrationen als in der normalen Um-
gebung und der geringeren Mobilitat der Betroffenen dhnlicher.

Tabelle 6 zeigt, dass die Hautdosis durch das Radon der Radiumfarben sehr hoch werden
kann. Fir die durch Kleidung bedeckten Hautpartien werden von Eatough und Henshaw
(1992) aber nur 5 % der Deposition gegenuber den unbedeckten Flachen abgeschétzt.

Das Problem der Diffusion von Radon durch die Haut wird von Charles (2007a,b) nicht be-
handelt. Eatough und Henshaw (1992) geben die Radonldslichkeit in Gewebe unterschiedli-
cher Zusammensetzung zu 0,15-0,40 an (Verhaltnis der Volumina Gas zu Flissigkeit bei 37°
Korpertemperatur). Sie berechnen eine Hautdosis von 12 pSv pro Jahr bei einer Umgebungs-
konzentration von 20 Bg/m®, daraus ergabe sich der Zusammenhang

mSv , MBq

0,068 T/ 3 durch Radondiffusion
m

Dieser Wert ist mindestens 100 mal Kleiner als die Werte in Tabelle 6, die Diffusion kann
daher gegentiber der Deposition durch die Folgeprodukte vernachlassigt werden.
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IV GESUNDHEITLICHE SCHADEN DURCH RADIOAKTIVITAT
1V.1 EINFUHRUNG

Als MaR fir die Schadigung eines Gewebes durch ionisierende Strahlung, zu der Rontgen-
und radioaktive Strahlung gehoren, gilt die Aquivalentdosis in Sv. Alle Kenntnisse aus der
Strahlenforschung am Menschen kénnen daher im Prinzip auf den Fall der Bestrahlung durch
Radium bertragen werden. Besonderheiten ergeben sich durch die spezifische Anreicherung
in den Knochen und die Strahlenart.

Als Referenz fiir Strahlenschaden beim Menschen werden die Uberlebenden der Atombom-
benabwurfe auf Hiroshima und Nagasaki 1945 verwendet. Etwa 100 000 Personen wurden
dort Uber Jahrzehnte untersucht. Sie waren bei der Bombenexplosion einer sehr hochenergeti-
schen Gammastrahlung mit sehr hoher Dosisleistung (Dosis pro Zeiteinheit) ausgesetzt, sozu-
sagen einer ,,Blitzbestrahlung®. Die Spaltprodukte und anderen radioaktiven Nuklide, die bei
der Atombombenexplosion entstehen (Fallout), wurden bei der Dosisbestimmung nicht be-
trachtet, da man sie fur vernachl&ssigbar hélt.

Im Gegensatz zu einer weit verbreiteten Meinung entstammen die Untersuchungsergebnisse
nicht einem Kaollektiv, das nur hohen Dosen ausgesetzt war, sondern gerade in den
Niedrigdosisgruppen befinden sich die meisten Uberlebenden. Das kommt daher, dass die
Dosis mit dem Abstand der Person zur Explosion stark abnimmt und in den weiter weg gele-
genen Bezirken sich weitaus mehr Menschen aufhielten. Die mittlere Dosis in dem untersuch-
ten Kollektiv betrug nur etwa 200 mSv und in den Gruppen mit einer Organdosis unterhalb
von 50 mSv wurden ebenfalls signifikante Effekte gefunden. Die japanischen Atombomben-
uberlebenden sind daher durchaus geeignet, um Aussagen Uber Niederdosisfolgen zu machen.

FUr quantitative Dosiswirkungsangaben in anderen Bestrahlungssituationen sind die Ergeb-
nisse jedoch nur bedingt Gbertragbar. Im Falle von inkorporierter Radioaktivitdt kommt es in
den Korperzellen besonders bei Alphastrahlung zu einer sehr inhomogenen Energielibertra-
gung, die Art und Héufigkeit der Effekte beeinflussen kann. Des Weiteren fiihrt die langan-
haltende chronische Exposition mit Alphastrahlen zu anderen Abhangigkeiten der Effekte von
der Dosisleistung als bei Gammastrahlung.

Im Folgenden werden daher auch Erkenntnisse Uber spezifische Wirkungen des Radiums und
seines Folgeprodukts Radon dargestellt.

1VV.2 ALLGEMEINES
1V.2.1 DETERMINISTISCHE STRAHLENSCHADEN

Unter deterministischen Strahlenschéaden versteht man Effekte, die sehr bald nach der Exposi-
tion zwangslaufig bei jedem auftreten. Das ereignet sich nur bei hoher Dosis von mehreren Sv
und bei hoher Dosisleistung. Dazu gehéren die bekannten Bestrahlungsfolgen wie Hautrétung
und Haarausfall.

Kenntnisse ber Wirkungen von Radium hat man vor allem durch die Zifferblattmalerinnen,
die in den zwanziger Jahren des vorigen Jahrhunderts Leuchtfarben mit feinen Pinseln auftru-
gen, um Uhren zu beschriften, des weiteren von therapeutischen Anwendungen, bei denen
Radiumldsungen injiziert wurden. Deterministische Schaden bei den ersteren waren Gewebs-
und Knochenzerstérungen im Mund/Rachenbereich.

Katarakte (Grauer Star), die ebenfalls durch Radium ausgel6st werden kdnnen (siehe Tabelle
9), hat man friiher ebenfalls zu den deterministischen Schéden gezahlt. Bis heute wurde diese
Auffassung grof3enteils nicht revidiert, obwohl inzwischen durch die Erfahrung an kontami-
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nierten Bevolkerungen klar geworden ist, dass sie auch bei niedriger Dosis auftreten
(Schmitz-Feuerhake 2006a), siehe auch Kap.IV.4.2.

IV.2.2 STOCHASTISCHE STRAHLENSCHADEN

Tumorbildungen durch ionisierende Strahlen gelten als ,,stochastische Schiaden, die lediglich
bei einer Minderheit von Exponierten auftreten. Fur sie lasst sich nur eine Wahrscheinlichkeit
angeben, die man aus der Erkrankungsrate in einem bestrahlten Kollektiv bei bekannter Dosis
bestimmt hat. Die Dosis-Wirkungsbeziehung, also die Abhéngigkeit der Erkrankungswahr-
scheinlichkeit von der Dosis, wird als ,,ohne Schwelle* angesehen, d.h. ein unschidlicher
Dosisbereich (,,Schwellendosis®) wird nicht angenommen. Bei abnehmender Dosis gibt es
immer noch eine Erkrankungswahrscheinlichkeit oberhalb von 0.

Die strahlenbiologische Interpretation fir die schwellenlose Wirkung ist die Erkenntnis, dass
ein einziges Strahlenquant (Alpha-, Betateilchen oder elektromagnetische Welle) eine Mutati-
on in einer Zelle auslésen kann. Wird eine Keimzelle mutiert, kann das zu einem genetischen
Defekt in einem Nachkommen flihren. Eine einzelne mutierte Zelle in einem anderen Gewebe
kann Ausgangsort eines Tumors sein.

1V.2.3 DAS SCHEMA DER ICRP ZUR QUANTITATIVEN BESCHREIBUNG DES
STRAHLENRISIKOS

Bei gleicher Energiedosis haben die verschiedenen Strahlenarten unterschiedliche biologische
Wirkungen. Alphastrahlung gehort zu der “dicht“ ionisierenden Strahlung, weil sie ihre Ener-
gie auf sehr kurzer Strecke im Gewebe abgibt. Betastrahlen und die elektromagnetischen Wel-
len der Rontgen- und Gammastrahlung sind “locker* ionisierend. Um die Wirkungen der ver-
schiedenen ionisierenden Strahlungen vergleichbar zu machen, hat die ICRP als Schadensmaf
die Aquivalentdosis in Sv (Sievert) eingefiihrt. Sie wird bei aus der Energiedosis in Gy (1 Gy
= 1 J/kg) erhalten, in dem man sie mit dem dimensionslosen Strahlungswichtungsfaktor wg
multipliziert:

Aquivalentdosis [Sv] = wg X Energiedosis [Gray]
1 Sv =1000 mSv =1 wg x Joule/kg

Als Referenzstrahlung mit wg = 1 werden alle Wellenstrahlen im Energiebereich von Réntgen
und Gammaradioaktivitat angesetzt. Die anderen locker ionisierenden Strahlen, wozu die Be-
tastrahlen gehdren, haben ebenfalls wg = 1.

Den Alphastrahlen wird ein wg = 20 zugeordnet. Dieser bedeutet, dass ein 1/20 der Energie-
dosis in Gy an Alphastrahlung die gleiche Wirkung im Gewebe haben soll wie 1 Gy bei
Rontgenstrahlung.

Die Grenzwerte der Strahlenschutzverordnung sowie die nattirliche und medizinische Strah-
lenexposition der Bevilkerung werden als ,,effektive” Dosis in mSv angegeben. Dabei han-
delt es sich um eine gewichtete Grolie, die bei ungleichmaRiger Bestrahlung des Korpers alle
Teilkorperdosen vergleichbar machen soll.

Zur Gewinnung der ,,effektiven* Dosis wird die jeweilige Organ- oder Gewebsdosis je nach
Strahlenempfindlichkeit mit einem Gewebewichtungsfaktor versehen, und die Summe aller so
gewichteten TeilkOrperdosen ergibt die effektive Dosis (ICRP 1991, § 27).

Die BezugsgroRe bei den Gewebewichtungsfaktoren war friiher die Krebsmortalitat zusam-
men mit den erzeugten Erbkrankheiten (ICRP 1991), ab 2007 ist es die Krebsinzidenz zu-
sammen mit den erzeugten Erbkrankheiten (ICRP 2007). Das Krebsrisiko wird dabei wie
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schon vorher nach Schweregrad und Uberlebensdauer gewichtet. Die Wichtung erfolgt als
Mittelung Uber eine Standardbevoélkerung aller Altersklassen. Die Werte fir die einzelnen
Organe und Gewebe sind im Anhang E Tabelle 17 wiedergegeben.

Nach den Erfahrungen in Hiroshima und Nagasaki sind die Dosis-Wirkungsbeziehungen fur
solide Tumore dosisproportional (linear ohne Schwelle). Das gilt allerdings nur fur einen
Dosisbereich unterhalb von 2 bis 4 Sv, oberhalb davon kommt es durch den Strahleneffekt der
Zellabttung zu einer relativen Abnahme der Karzinogenese. Auch fiir Leuk&mie kann man
bei sehr niedriger Dosis Proportionalitat annehmen.

Unter einer ,,niedrigen” Dosis verstehen wir - abweichend von Angaben in der Strahlenthera-
pie — Werte unterhalb von 1 Sv, die meistens in mSv angegeben werden.

Wegen der angenommenen Proportionalitat zwischen Dosis und Effekt im Niederdosisbereich
lassen sich Dosis-Wirkungsangaben aus der Literatur auf andere Bestrahlungssituationen
Ubertragen. Unter dem relativen Risiko RR versteht man das Verhéltnis der Erkrankungsrate
in der exponierten Gruppe zur Erkrankungsrate in der Kontrollgruppe ohne Exposition. Das
,,Strahlenrisiko®, d.h. die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung aufgrund einer bestimmten
Strahlendosis, wird in der Literatur entweder als ,,RR pro Sv¢ = RR Sv™* angegeben, oder als
,»absolutes Risiko* entsprechend der strahlenbedingten Erkrankungsrate pro Sv, d.h. in Fallen
pro Anzahl Personen und Sv. Das absolute Risiko bezieht sich nur auf die zusatzlich erzeug-
ten Falle, die Spontanrate oder anderweitig gewonnene Kontrollwerte werden entsprechend
vorher abgezogen.

Als Wahrscheinlichkeit fiir einen Strahlenschaden bei exponierten Personen wird von der
ICRP ein absolutes Risiko von 5,5 % pro Sv — entsprechend 5,5 * 102 Sv* = 5,5 * 10°mSv*!
— angegeben. Das ist ebenfalls ein Mittelwert, der geschlechts- und altersspezifische Unter-
schiede nicht berlcksichtigt. Als Schaden gilt der Krebstod sowie geschétzte Falle von Krebs-
erkrankungen, die nicht zum Tode fiihren, aber gravierend sind. Der Zahlenwert bedeutet,
dass, wenn eine Bevdlkerung mit 1 Sv effektiver Dosis exponiert wird, 5,5 % davon einen
strahlenbedingten Krebstod oder einen gleichwertigen Gesundheitsschaden erleiden werden
(ICRP 1991). Als Individualrisiko betrachtet hat eine Person, die eine effektive Dosis von
1 Sv erhélt, ein zusitzliches Risiko von 5,5 %, einen Krebstod oder Aquivalentes zu erleiden.

Kinder gelten als strahlenempfindlicher als Erwachsene. Fir Personen, die sich ausschlieBlich
im Erwachsenenalter befinden, gibt die ICRP ein Risiko von 4,1 % pro Sv an.

Hinzu kommen Erbkrankheiten, die aufgrund einer Exposition der Gonaden bei den Nach-
kommen erzeugt werden. Diesen Anteil beziffert die ICRP auf 0,2 % pro Sv. (Die Verwen-
dung der effektiven Dosis ist in diesem Zusammenhang natdrlich unsinnig, da nur die Exposi-
tion der Gonaden zu einer Erbkrankheit fiihren kann.)

1VV.3 SPEZIFISCHE BEFUNDE NACH RADIUM- ODER RADONINKORPOTATION
1V.3.1 KNOCHENTUMORE DURCH RADIUM

Wie die Tabelle 4 zeigt, werden sehr viele Korpergewebe durch Radium bestrahlt, so dass im
Prinzip in allen diesen stochastische Schéden entstehen kénnen. Beobachtet wurden in den
Kollektiven mit hoher Radiuminkorporation (Zifferblattmalerinnen und Strahlentherapie) vor
allem Knochen- und Weichteiltumore.

Knochentumore sind normalerweise sehr selten auftretende Erkrankungen. Im Bericht der
Radarkommission von 2003 werden auf Seite 76 Knochentumore unter ,,selten mit ionisieren-
der Strahlung assoziierte Tumoren* aufgefiihrt. Diese Aussage gilt dort fur Rontgen- und
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Gammastrahlung, also die das Gewebe von auflen durchdringende elektromagnetische Wel-
lenstrahlung.

Der Grund ist, dass als Referenzkollektiv tiblicherweise die japanischen Atombombeniberle-
benden dienen. Wegen der allgemeinen Seltenheit der Knochentumore sind auch die strahlen-
induzierten bei niedriger Dosis selten, so dass sich aus den japanischen Uberlebenden man-
gels ausreichender Fallzahlen aus statistischen Griinden keine Dosiswirkungsbeziehungen fir
diesen Effekt herleiten lieRen. Die Strahleninduzierbarkeit ist jedoch aus den genannten ande-
ren Bestrahlungssituationen bekannt, auch aus der Strahlentherapie mit Rontgen- oder Gam-
mastrahlung, nach der sich Knochentumore als Sekundarerkrankung zeigten.

Auch die Radarkommission hat darauf hingewiesen, dass die Radium-226-Inkorporation bei
Zifferblattmalerinnen typischerweise zu Knochensarkomen gefiihrt hat. Diese bosartigen Fol-
geerkrankungen gliedern sich in zwei Uberwiegend auftretende Formen: Osteosarkome, die
von knochenbildenden Zellen ausgehen, und Histiozytome, die Bindegewebszellen in den
Knochen entstammen (Gossner 1995).

Die Latenzzeiten — d.h. die Zeiten zwischen Induktion und Auftreten der Erkrankung — sind
bei strahleninduzierten Knochensarkomen ungewohnlich kurz, sie stellen sich &hnlich dar wie
fur Leuk&mie bei den Atombombentberlebenden von Hiroshima und Nagasaki, d.h. sie liegen
bei bestrahlten Erwachsenen am hdufigsten bei etwa 5 Jahren (Mays 1980).

Uber die Abhangigkeit des Effektes von der Dosis bei Radiuminkorporation gibt es eine jahr-
zehntelange Diskussion in der Literatur. Auch das therapeutisch eingesetzte kurzlebige Radi-
umisotop 224 (Halbwertszeit 3,66 Tage) sendet eine Alphastrahlung aus. Alphateilchen ver-
andern auf Grund ihrer dichtionisierenden Eigenschaft Korperzellen nachhaltiger als Rdntgen-
oder Gammastrahlung. Etliche Autoren haben postuliert, dass es flr radiuminduzierte Kno-
chentumore einen wirkungslosen Dosisbereich gibt und es einer Schwellendosis bedarf, um
diese Tumore zu erzeugen.

Dieses widerspricht aber den Erfahrungen, die man sonst mit strahleninduzierten Tumoren in
anderen Geweben hat. Vielmehr ist das Fehlen von Effekten im Niederdosisbereich auf den
zu geringen Umfang der untersuchten Kollektive aus dem Berufsmilieu und von Patienten
nach Strahlentherapie zurtickzufuhren, die aus statistischen Griinden keine gesicherten Aus-
sagen zulassen. Diese Auffassung wird gestutzt durch den Befund, dass in einer Gegend mit
erhdhtem Radiumgehalt im Trinkwasser auch mehr Knochentumore in der Bevolkerung regis-
triert wurden (Finkelstein 1996).

Tabelle 7 enth&lt Angaben aus der Literatur Uber abgeleitete Dosiswirkungszusammenhéange
fur Knochensarkome nach Radiuminkorporation bei niedriger Dosis.

Tab. 7: Angaben Uber die Wahrscheinlichkeit der Strahleninduktion fiir Knochensarkome durch Radium
in Abhangigkeit von der Dosis

Autoren Bestrahltes Kollektiv Absolutes Lebenszeitrisiko fur strahleninduzier-
tes Knochensarkom
Mays u. Rowland Medizinische und berufliche 9 Félle auf 1 Million Personen bei Ingestion von
1985 Exposition mit Radium-226 und | 0,185 Bq Ra-226 pro Tag
Radium-228

Nekolla et al. 2000 Patienten nach Strahlen-therapie | 1,98 x 10™*/Sv bei Bestr. im Alter von 15 J.
mit Radium-224 0,89 x 10™/Sv bei Bestr. im Alter von 30 J.

© BzUR 27




RADIUMFARBEN

Aus den Angaben in Tabelle 7 Iasst sich jeweils ein absolutes Risiko pro Jahr ableiten:

Nach Mays und Rowland wirden bei einer chronischen Aufnahme von Radium-226 durch
Ingestion in einer Lebenszeit von 70 Jahren pro Jahr 0,129 Knochensarkome in 1 Million Ex-
ponierten induziert, bei einer jahrlichen Radiumzufuhr von 0,185 x 365 = 67,5 Bq. Bei einer
einmaligen Zufuhr von 67,5 Bq wirden daher in 70 Jahren nur insgesamt 0,129 Knochensar-
kome in 1 Million Personen erzeugt. Relevant ist in diesem Fall die Dosis der Knochenober-
flachen, die durch diese Radioaktivitdtsmenge entsteht.

Mit dem Dosiskoeffizienten fiir Ingestion nach Tabelle 3 von 1,2 10° Sv/Bq ergeben 67,5 Bq
eine Dosis von 8,1 10™“Sv. Damit leitet sich ein Risiko pro Jahr von 0,129 10°/8,1 10™ =
1,59 10*Sv*a™ ab. Dieser Wert nach Mays und Rowland gilt fiir eine Bevélkerung mit gemit-
teltem Alter.

Die Ergebnisse von Nekolla et al. in Tabelle 7 sind flr verschiedene Lebensalter bei Expositi-
on berechnet (5-15-30-45-60 Jahre). Das absolute Risiko pro Jahr ergibt sich daraus bei einer
Lebensdauer von 75 Jahren zu 0,33 x 10°Sv*a™ bei Bestrahlung im Alter von 15 Jahren und
zu 0,20 10°°Sv™'a™ bei einer Bestrahlung im Alter von 30 Jahren.

Diese Werte sind um den Faktor 48 bzw. 80 kleiner als die nach Mays und Rowland, d.h. die
Wabhrscheinlichkeit der Induktion eines Knochensarkoms durch eine Standarddosis wird ent-
sprechend geringer abgeleitet.

Interessant ist im Falle berufsbedingter Erkrankungen die sog. Verdopplungsdosis, das ist
diejenige Dosis, die eine gleich hohe Wahrscheinlichkeit der Strahleninduktion bewirkt, wie
dem Spontanauftreten entspricht. Im Schadensfall wirde jede hohere Dosis eine mehr als
50%-ige Wahrscheinlichkeit bedeuten, dass der Schaden strahlenbedingt ist. Letzteres ist Ub-
licherweise das Kriterium zur Anerkennung der Berufsbedingtheit.

Mays und Rowland gehen von einer Spontanwahrscheinlichkeit fir Knochensarkome von
1 x 10°a™ (1 Fall auf 100000 Personen pro Jahr) aus. Damit ergibt sich bei ihnen eine Ver-
dopplungsdosis von 0,063 Sv = 63 mSv (!). Nekolla und Mitarbeiter geben ein relatives Risi-
ko von 1,235 pro Sv an, daraus wiirde eine Verdopplungsdosis von 4,25 Sv folgen. Letztere
Autoren halten ihre Risikoangaben flr konservativ, d.h. fir Niederdosisexpositionen sollen
sie auf der sicheren Seite liegen. Das erscheint uns als unbewiesen angesichts der sehr hohen
therapeutischen Dosen von 400-1200 Sv fur die Knochenoberflache.

Wesentlich geringere Dosen erhielten die Zifferblattmalerinnen, die Radiumfarben auftrugen.
Als Folge wurden bei ihnen neben Knochensarkomen auch gutartige Knochentumore beo-
bachtet sowie (bdsartige) Knochenkarzinome vor allem im Schadelbereich (Rowland 1994).

1V.3.2 LUNGENKREBS DURCH RADON

Die Bronchien gehdren zu den strahlenempfindlichsten Geweben beim Menschen, nach ICRP
wird die Lunge daher in die Gruppe der Organe mit dem héchsten Gewebewichtungsfaktor
von wr = 0,12 eingeordnet (ICRP 2007).

Lungenkrebs ist die einzige anerkannte Strahlenfolge nach beruflicher Exposition durch Ra-
doninhalation, vergl. Kap.I11.6.

1V.3.3 LEUKAMIE UND WEITERE STOCHASTISCHE ERKRANKUNGEN

In Tabelle 8 sind weitere Untersuchungen zusammengefasst, in denen ein Zusammenhang
zwischen Radium- oder Radoninkorporation und Krebserkrankungen gefunden wurden. Fer-
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ner sind Ergebnisse Uber Geburtsfehler — in diesem Fall Lippen/Gaumenspalten bei Neugebo-
renen — sowie Uber Katarakte aufgefihrt.

Nicht enthalten sind Befunde bei Uranbergarbeitern, deren Erkrankungen ebenfalls haufig auf
die erhohten Radonkonzentrationen in den Uranstollen zurlickgefuhrt werden. Sie sind aber
generell auch durch das Einatmen von Uranerzstaub exponiert, in dem sich sdmtliche radioak-
tiven Folgeprodukte des Urans befinden, sowie durch die nicht unerhebliche Gammastrahlung
aus dem Erz. Die Folgen kdnnen daher nicht in eindeutiger Weise auf einen einzigen radioak-
tiven Strahler zuriickgefthrt werden.

Tab. 8: Befunde uber Erkrankungen durch Radium (auBer Knochentumore) und Radon (aufRer Lungen-

krebs)

Strahleninduzierte | Exponiertes Kollektiv Referenz

Erkrankung

Leukamie Radium im Grundwasser, Florida Lyman 1985
Abraumhalde Uranerz (Radium) Hoffmann 1993
Morbus Hodgkin-Patienten, Therapie mit Ra-224 Wick 2009

Radon in Hausern Frankreich
Radon in Hausern Danemark

Viel 1993; Evrard 2006
Raaschou-Nielsen 2008

Radon in der Umgebung, international Henshaw 1990
Radon in der Umgebung, Italien Forastiere 1992
Nierenkrebs Morbus Hodgkin-Patienten, Therapie mit Ra-224 Nekolla 2010
Radon in der Umgebung, international Henshaw 1990
Radon in der Umgebung, Italien Forastiere 1992
Hautkrebs Radon in der Umgebung, international Henshaw 1990
Radon in der Umgebung, Italien Forastiere 1992
Weichteiltumore Morbus Hodgkin-Patienten, Therapie mit Ra-224 Nekolla 2010
Radon in der Umgebung, international Henshaw 1990
Krebs Reprodukti- Morbus Hodgkin-Patienten, Therapie mit Ra-224 Nekolla 2010
onsorgane Radon im Trinkwasser, Maine, USA Hess 1983
Blasenkrebs Morbus Hodgkin-Patienten, Therapie mit Ra-224 Nekolla 2010
Radium im Trinkwasser, lowa Bean 1982

Brustkrebs Morbus Hodgkin-Patienten, Therapie mit Ra-224 Spiess 2010; Nekolla 2010

Lungenkrebs Radium im Trinkwasser, lowa Bean 1982

Prostatakrebs Radon in der Umgebung, GroRbritannien Eatough 1990

Non Hodgkin- Beschaftigte in Radiumindustrie Karunanayake 2008

Lymphom

Schilddriisenkrebs Morbus Hodgkin-Patienten, Therapie mit Ra-224 Nekolla 2010

Leberkrebs

Pankreaskarzinom

Magenkrebs Radon in Eisenerzstollen Darby 1995

Darmkrebs

Knochenkrebs Radon in der Umgebung, international Henshaw 1990

Geburtsfehler Radium im Trinkwasser, Texas Cech 2007, 2008

Katarakte BerufsméaBiger Umgang mit Radiumleuchtfarbe Adams 1983
Morbus Hodgkin-Patienten, Therapie mit Ra-224 Chmelevsky 1988

Radium bildet leicht wasserlosliche Verbindungen. In manchen Gegenden mit hohem Uran-
gehalt in den Mineralien kann es daher in das Grundwasser und Trinkwasser gelangen und da
auch sein Folgeprodukt Radon liefern.
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Das Knochenmark als Entstehungsort fir Leukamie hat fir Radium nach Tabelle 2 den zweit-
hdchsten Dosisfaktor nach den Knochen selbst. Auf den Fettgehalt des Knochenmarks und die
hohe Fettloslichkeit von Radon wurde in Kap.111.4 hingewiesen.

1V.4 STRAHLENBEDINGTE ERKRANKUNGEN AURER KREBS
1V.4.1 GUTARTIGE TUMORE, INSBESONDERE HIRNTUMORE

Bei den erkrankten Soldaten und Beschaftigten des Radarbereichs sind Tumore des
Zentralnervensystems (ZNS) aufgefallen. Dieses besteht aus dem Gehirn und dem
Rickenmark. Es enthélt in der grauen und weilen Substanz Nervenzellen und Nervenfasern.
Die Nervenzellen teilen sich beim Erwachsenen nicht mehr, die zu beobachtenden Tumore
des ZNS gehen daher ausschlie}lich von den Hull- und Stutzgeweben der Nerven und den
Héuten des Hirns und des Ruckenmarks (Meningen) aus.

Die ZNS-Tumore treten vielfach in ,,gutartiger (benigner) Form auf, d.h. sie bilden keine
Metastasen. Dennoch kdnnen sie natirlich auch dann verheerende oder sogar tétliche Folgen
haben.

Von der Bundeswehr und ihren Gutachtern wurde bis in das Jahr 2010 behauptet, eine Verur-
sachung gutartiger Tumore durch ionisierende Strahlung entsprache nicht der derzeit aner-
kannten ,,medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung™.

Diese irrige Auffassung beruht auf der Tatsache, dass die ICRP als Schadensmass ausschliel3-
lich den Krebstod des Individuums betrachtet (Kap.1V.2.3) und das historisch verbirgte Auf-
treten strahleninduzierter benigner Tumore vernachlassigt.

Die Tumorentstehung durch Bestrahlung auf zellularer Ebene wird durch den Strahlenbiophy-
siker Kiefer, Mitglied der deutschen Strahlenschutzkommission von 1999 bis 2006, wie folgt
geschildert: Die Hauptstadien sind ,,Initiation* (= Induktion), ,,Promotion* und ,,Progression.
Im ersten Stadium erfolgt aufgrund einer genetischen Veranderung eine ,,neoplastische Trans-
formation™ einer einzigen Zelle. Im zweiten Schritt kommt es durch Ausfall von Gewebsfak-
toren, die die Zellteilung regulieren, zu einer unkontrollierten Zellwucherung, eben einem
Tumor, der noch nicht maligne ist. Erst in der Phase der Progression setzt die Absiedelung
von Tochtergeschwilsten (Metastasen) tUber Blut und Lymphbahnen in entfernte Gewebe ein
(Kiefer 2007).

Diese Stufenschritttheorie entspricht der herrschenden strahlenbiologischen Lehrmeinung.
Der international bekannte zeitgendssische Strahlenbiologe Eric J. Hall, schreibt in seinem
Lehrbuch ,,Radiobiology for the Radiologist™ (3. Aufl. 1988) auf Seite 390:“There is a delay
before the initially ,,transformed* cell or cells start to divide and form a tumor, and there may
be a further delay before the tumor assumes the ,,malignant™ characteristics of growth and
spread. The processes of initiation, promotion, and progression take time.” (“Es besteht eine
verzogernde Zeitspanne, bevor die anfanglich “transformierte* Zelle beginnt oder die Zellen
beginnen, sich zu teilen und einen Tumor zu bilden, und dann kann es eine weitere Verzoge-
rung geben, bis der Tumor den ,,malignen* Charakter des Wachstums und der Streuung an-
nimmt.*)

Das bedeutet, dass der benigne Tumor als eine Vorstufe des malignen auftritt. Er kann aber
auch als Endform der Zellvermehrung bestehen bleiben, wie zahlreiche empirische Befunde
zeigen. Bereits in den Frihzeiten des Einsatzes von Rontgenstrahlen und Radium in der Me-
dizin hatten sich gutartige Tumore infolge von Strahlentherapien bei Patienten gezeigt.
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Die ICRP benétigte quantitative Angaben Uber den Zusammenhang zwischen Dosis und
Wahrscheinlichkeit des Effektes, um den Schaden zu beziffern. Nur fur den Krebstod konnte
man ursprunglich Werte fur das Strahlenrisiko ableiten, da die ersten Studien uber
Dosiswirkungszusammenhange Mortalitatsstudien waren, d.h. sie beruhten auf den Angaben
der Todesursachen im Totenschein. Benigne Tumore fuhren aber meistens nicht zum Tod.

Der ICRP war jedoch die Strahleninduzierbarkeit benigner Tumore ebenfalls bekannt. In ihrer
Publikation Nr. 14 von 1969 heisst es im Abschnitt ,,Tumour Induction (Seite 14): “The dis-
tinction between benign tumours and malignant tumours (cancers and leukaemias) is conven-
ient but not absolute.*......... The unqualified phrase ,,tumour induction* will be taken to refer
to induction of benign as well as malignant tumours.” (Die Unterscheidung zwischen gutarti-
gen und bdsartigen Tumoren (Krebs und Leukdmien) ist mdglich aber nicht absolut gege-
ben.*........ Die unbestimmte Bezeichnung ,,Tumorinduktion* wird hier im Folgenden benutzt
fiir gutartige als auch bosartige Tumoren.”) Im folgenden Text wird dann erklart, dass die
Tumorbildung bei niedriger Strahlendosis mit der Dosis zunimmt und einen
Dosiswirkungsverlauf ohne Schwelle zeigt. Somit wird auch die Induktion benigner Tumore
als stochastischer Schaden aufgefasst.

In den folgenden Jahrzehnten stutzte sich die Anpassung der Grenzwerte ausschlielich auf
neue Erkenntnisse Uber maligne Tumore nach Bestrahlung und benigne Tumore in den dies-
beziiglichen Empfehlungen der ICRP wurden nicht mehr erwéhnt, da deren Auswirkungen im
Vergleich zum Krebstod vernachlassigbar erschienen. Hinzu kommt, dass bis heute die Uber-
lebenden der Atombombenabwiirfe von 1945 auf Hiroshima und Nagasaki von der ICRP als
das entscheidende Referenzkollektiv fir Strahlenschdden beim Menschen benutzt werden.
Die Daten werden von einem japanisch-amerikanischen Forschungsinstitut in Hiroshima er-
hoben (Radiation Effects Research Foundation). Dieses hat seit 1950 zunachst ber Jahrzehn-
te hinweg nur Mortalitdtsdaten in Abh&ngigkeit von der Dosis geliefert, in denen benigne
Tumore nicht erscheinen. Umso bedeutungsvoller ist, dass seit etlichen Jahren auch von dort
Befunde tiber strahleninduzierte benigne Tumore publiziert werden, siehe unten.

Es gibt zwei andere international besetzte Gremien, die sich regelmaRig zum Strahlenrisiko
aullern und deren Erhebungen international Beachtung finden. Das eine ist das Strahlen-
schutzkomitee der Vereinten Nationen UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on
the Effects of Atomic Radiations) und das zweite das BEIR'’-Komitee der U.S.-amerikani-
schen Academy of Sciences. Diese haben gelegentlich auch tUber Befunde berichtet, die ab
den 70-er Jahren an menschlichen Kollektiven uber strahleninduzierte benigne Tumore vorla-
gen.

Sie haben sich aber bezuglich der Folgenabsch&tzung von zivilisatorischen Strahlenexpositio-
nen dem Bewertungskonzept der ICRP angeschlossen und ausschlie3lich den Krebstod als
den entscheidenden somatischen — d.h. bei dem Exponierten selbst auftretenden - Effekt be-
trachtet.

Im letzten Bericht des BEIR-Komitees von 2006 werden jedoch in einem Kapitel ,,Benign
Neoplasms* mehrere gro3e Studien ab 1992 zitiert, u.a. die Ergebnisse {iber Tumore des Zent-
ralnervensystems bei den japanischen Atombombentiberlebenden. In einer Zusammenfassung
fir die Offentlichkeit heiBt es dazu (BEIR VII): ,, Radiation exposure has also been shown to
increase risks of some benign tumors, but data are inadequate to quantify this risk.“ \Vom
BEIR-Komitee ist somit im Jahr 2006 der Tatbestand der Strahleninduzierbarkeit benigner
Tumore bestatigt worden.

VVon den japanischen Atombombeniberlebenden sind diesbezugliche Dosiswirkungszusam-
menhange seit 1991 publiziert worden (Takeichi 1991, Land 1996, Yonehara 2004, Inai

19 Biological Effects of lonising Radiation
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2006). Von besonderem Interesse sind nattrlich wegen ihres Schweregrades die Tumore des
ZNS. Da diese normalerweise nur selten auftreten, sind sie auch als Strahlenfolge selten. Die
Latenzzeiten — d.h. die Zeiten zwischen Exposition und Diagnose des Tumors — sind lang, sie
koénnen mehrere Jahrzehnte betragen. Durch das genannte Hiroshima-Institut wurde ihr Vor-
kommen erst ab 1958 — also 13 Jahre nach der Exposition — in 80000 Uberlebenden unter-
sucht (Preston 2002). Es zeigten sich erhohte Raten fir die ZNS-Tumore insgesamt und fur
die gutartigen Tumorgruppen Meningiome und Neurinome. Die Dosiswirkungsbeziehungen
ergaben sich als linear und die Autoren weisen darauf hin, dass signifikante Effekte bei nied-
rigen Dosen unterhalb von 1 Sv auftreten. Daraus folgt, dass auch die gutartigen Tumore als
stochastische Effekte angesehen werden. VVon 193 histologisch abgeklarten ZNS-Tumoren
waren 128 benigne, also 66 % (Yonehara 2004). 23 (12 %) von allen Tumoren waren spinal,
d.h. in der Wirbelséaule gelegen.

In Tabelle 9 sind quantitative Angaben aus der Literatur ber Dosiswirkungszusam-menhange
bei benignen ZNS-Tumoren eingetragen.

Tab. 9: Dosiswirkungsangaben flir benigne ZNS-Tumore

Studie Mittlere | Induzierte Mittlere | Rel. Abs.Risiko | Referenz
Beobach- | Tumorart | Organ- | Risiko | 10*a*sv?
tungszeit Dosis pro Sv
Japan. Atombom- 24,8 J. Meningiome | circa 1,6 ns* Preston 2002
benliberlebende Neurinome | 0,2 Sv 55 (Tabelle 4)
Rontgentherapie
bei Tinea capitis 40 J. Meningiome | 1,5 Sv 5,63 0,48 Sadetzki 2005
Alter b. Exp.<16J. | 26,4 J. Neurinome 12,5 Ron 1988
Rontgentherapie 39J. Meningiome | 1,4 Sv 5,7 Shore 2003
bei Tinea capitis +Neurinome
Alter b. Exp.<20J.
Strahlentherapie 34,9 J. Meningiome | 70 mSv 2.92 Karlsson
Hamangiom, Alter Neurinome 1,31 1998
bei Exp. 0,1-4 J.

*) ns nicht signifikant

Weitere Befunde Uber strahleninduzierte benigne Tumore, und zwar nach Strahlentherapie,
sind in Tabelle 10 aufgefiihrt. Die Daten entstammen Zusammenstellungen aus (Schmitz-
Feuerhake 2009, 2010).

1V.4.2 KATARAKTE (GRAUER STAR)

Linsentribungen als Folge einer Exposition durch ionisierende Strahlung sind ein
altbekannter Strahlenschaden. In der é&lteren Literatur werden diese als deterministische
Effekte geflihrt. Auch die Radarkommission hat in ihrem Bericht von 2003 noch diese
Auffassung vertreten. Als Mindestdosis flr deterministische Effekte nennt sie 100 mSv
Organdosis.

Nach Erfahrungen in radioaktiv kontaminierten Gegenden wie nach dem Reaktorunfall von
Tschernobyl 1986, wo sie schon bei Kindern und Jugendlichen aufféllig wurden, werden
Katarakte auch durch chronische Niederdosisbestrahlung erzeugt. Worgul und Mitarbeiter
haben daher bereits 1996 vorgeschlagen, Katarakte als stochastischen Schaden anzusehen.
Diese Auffassung wird durch neuere Ubersichtsarbeiten bestitigt (Ainsbury 2009, Shore
2010).
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Bei den japanischen Atombombenuberlebenden stellen sich die Dosiswirkungskurven
ebenfalls als vereinbar mit einem Verlauf ohne Schwelle dar. Als absolutes Risiko pro Jahr
wird fiir sie ein Wert von 8 10Sv™a™ abgeleitet (Yamada 2004).
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Tab. 10: Benigne Tumore als Spatschaden nach Strahlentherapie gutartiger und bésartiger

Erkrankungem
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1V.4.3 WEITERE ERKRANKUNGEN AURER TUMORE

Uns ist bekannt, dass zahlreiche Soldaten und andere Beschaftigte unter Gesundheitsschéden
leiden, die sie auf ihre Tatigkeit an Radaranlagen zurlckfuhren, und die nicht zu der Gruppe
der Tumorerkrankungen gehdren. Auch David hat in seiner Aufstellung von Radarpatienten
fir das Bundesministerium flr Verteidigung 30 % Falle von Nicht-Tumorerkrankungen er-
fasst.

Nach dem Tschernobylunfall 1986 wurde ein Anstieg zahlreicher Nicht-Tumor-Erkrankungen
beobachtet, die offensichtlich als Folge der chronischen Radioaktivitatsbelastung in den An-
rainerstaaten aufgetreten sind. Diese Effekte wurden bislang von der ICRP nicht zur Kenntnis
genommen, wohl aber die Tatsache, dass auch in ihrem bevorzugten Referenzkollektiv, den
japanischen Atombombentiberlebenden, in neuerer Zeit einige strahlenbedingte Krankheits-
formen auRer Krebs festgestellt wurden (Preston 2003, Shimizu 2010). Diese betreffen vor-
nehmlich Kreislaufleiden, Erkrankungen des Magen/Darm-Trakts und des Atemtrakts. Da sie
es aber nicht fur gesichert halt, dass diese Erkrankungen auch unterhalb von 0,5 Sv auftreten,
hélt sie es vorlaufig nicht flr zulassig, diese Ergebnisse in ihre Risikoberechnungen einzube-
ziehen (ICRP 2007).

Ahnlich argumentieren auch die Strahlenkomitees der UNSCEAR (2008) und BEIR (2006).
Es ist daher nicht verwunderlich, dass die Radarkommission 2003 keine Veranlassung sah,
nicht-karzinogene Erkrankungen durch ionisierende Strahlung zu bedenken.

Uber die wissenschaftlichen Ergebnisse an Tschernobylexponierten haben Autoren der
IPPNW! Deutschland und der Gesellschaft fiir Strahlenschutz e.V. eine Metaanalyse vorge-
legt (Pflugbeil 2006). Bei ihnen wurden Anstiege in folgenden Krankheitsgruppen registriert:

Endokrines System
Psychische Stérungen
Nervensystem
Kreislaufsystem
Verdauungsorgane

Haut- und Unterhautgewebe
Knochen-Muskel-System.

Viele der Krankheitserscheinungen werden als Folge des Immunsystems angesehen. Diese
galt schon friher als strahlenempfindlich, allerdings nur bei hoher Dosis.

Eine Zusammenstellung von weiteren Befunden (ber strahlenbedingte Nicht-Krebserkran-
kungen, die von der BzUR-Arbeitsgruppe erarbeitet wurde, befindet sich im Anhang A.

1V.4.4 SCHADEN BEI DEN NACHKOMMEN
IV.4.4.1 Die derzeitige offizielle Einschatzung des genetischen Strahlenrisikos

Eine der bedeutendsten medizinischen Entdeckungen in den 30-er Jahren war, dass Rontgen-
strahlen Mutationen erzeugen, d.h. wenn ménnliche und/oder weibliche Keimzellen bestrahlt
werden, weisen die Nachkommen Krankheiten oder Missbildungen auf, die sich ihrerseits
weiter vererben. Dies wurde allerdings von dem spateren Nobelpreistrager Herman J. Muller
zundachst an der Taufliege studiert.

! International Physicians for the Prevention of Nuclear War
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Nach Angaben von Genetikern muss man aufgrund von Befunden aus Tierversuchen und Be-
obachtungen am Menschen grundsétzlich folgende Arten von Erbschéden nach Bestrahlung
erwarten (Vorobtsova 1989, Friedler 1996):

1) Schwerwiegende Entwicklungsstérungen (Absterben der Frucht, Totgeburt, friihkind-
liche Sterblichkeit, Fehlbildungen, chromosomale und genomische Erbkrankheiten,
Unfruchtbarkeit)

2) Krebserkrankungen im Kindes- und Erwachsenenalter

3) Degenerationserscheinungen, die sich in Form von verminderter Widerstandskraft und
Fitness zeigen

Die ICRP hat ihre Risikoschatzungen fur genetische Effekte gegenuber ihrer friiheren Emp-
fehlung von 1,3 auf 0,2 % pro Sv gesenkt (ICRP 2007). Analog zur Risikoangabe uber Krebs-
erkrankungen bedeutet dieses, dass bei der Bestrahlung einer Bevolkerung mit 1 Sv zusatzli-
che 0,2 % an Erbkrankheiten im Vergleich zum Spontanvorkommen in der 1. Generation da-
nach ausgeldst werden.

Sie sieht keinen direkten wissenschaftlichen Nachweis dafir vorliegen, dass Kinder von be-
strahlten Eltern Erbkrankheiten haben. Wegen der Evidenzen in Tierversuchen halt sie es aber
fir notwendig, ein reales Risiko anzunehmen. Sie entwickelt ihre Abschéatzung analog zu
Vorgaben von UNSCEAR (2001) und des BEIR-Komitees (2006) anhand von dominanten
Effekten bei M&usen in der ersten Generation.

Die Schatzung im UNSCEAR-Report 2001 ergab 0,3-0,5 % pro Sv. Dies soll einer Verdopp-
lungsdosis™® von — aufgerundet — 1 Sv entsprechen. Diese ist dann nach ICRP mit 2 Sv anzu-
setzen. Sie gilt wiederum nur fiir dominante Erbschaden und die Folgen in der 1. Generation.
Rezessive Mutationen und polygenisch beeinflusste Schadigungen werden nicht beriicksich-
tigt.

Die Komitees sehen sich in ihrer niedrigen Einschatzung des genetischen Risikos dadurch
bestétigt, dass bei den japanischen Atombombeniberlebenden keine signifikant erhéhten Erb-
schaden bei den Kindern gefunden wurden. Bei ihnen wurden zunéchste folgende Effekte
untersucht (Neel 1990): Geburtsfehler (Totgeburten, Sauglingssterblichkeit, Fehlbildungen),
Kindersterblichkeit auBer Krebs, Krebserkrankungen, strukturelle Chromosomenveranderun-
gen, Vermehrung von Geschlechtschromosomen, Proteinmutationen als Indikator fur rezessi-
ve Erbschaden, Geschlechtsverhéltnis der Geburten, Wachstums- und Entwicklungsstorun-
gen. Nur bei den ersten beiden ergaben sich (nicht signifikante) Erhéhungen in der exponier-
ten Gruppe.

Anhand der Befunde haben die Autoren aus Hiroshima eine Verdopplungsdosis bestimmt, die
ihrer Meinung nach Uberschritten werden misste, um genetische Folgen real nachzuweisen.
Sie liegt bei 1,7 bis 2,2 Sv fir akute (einmalige) Bestrahlung und 3,4 bis 4,5 Sv fur chronische
Bestrahlung. In neuerer Zeit wurden die Nachkommen auf Krankheiten untersucht, die in
Folge von multifaktoriellen genetischen Veradnderungen erwartet werden kénnen wie Hoch-
druck, Diabetes, Hypercholesterindmie, Durchblutungsstérungen im Herzen, Schlaganfall. Es
ergaben sich keine Anzeichen fir einen Strahleneffekt (Fujiwara 2008).

Im Gegensatz dazu stehen Befunde aus dem Berufsmilieu sowie durch Réntgendiagnostik.
Zudem gibt es ein groBes Spektrum von genetischen Schaden, die nach dem
Tschernobylunfall beobachtet wurden.

Kritiker haben immer wieder darauf hingewiesen, dass die Datenerhebung in Hiroshima und
Nagasaki in Bezug auf die Nachkommen der Bestrahlten besonders unzuverlassig war, weil

12 Die Verdopplungsdosis ist diejenige Dosis, die genau so viel Effekt erzeugt wie der Spontanrate entspricht.
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letztere eine gesellschaftlich ausgestolRene und geéchtete Population darstellten. Um die Hei-
ratschancen ihrer Kinder nicht zu gefdhrden, wurde ihre Herkunft mdglichst verschwiegen
und die potentiellen Schadigungen wurden von den Eltern nicht angegeben (Yamasaki 1990).

1V.4.4.2 Befunde Uber genetisch bedingte Entwicklungsstérungen

Sever und Mitarbeiter publizierten 1988 die Ergebnisse einer Fall-Kontroll-Studie Gber Fehl-
bildungen bei Kindern von Beschaftigten in der Nuklearindustrie (Hanford im Staat Washing-
ton). Die Rate der Neuralrohrdefekte wie Offener Riicken und Missbildungen des Gehirns war
signifikant um das Doppelte erhoht. Es bestand ein Zusammenhang der Rate mit der HGhe der
elterlichen Dosis, die nur in wenigen Féllen 100 mSv uberschritt. Neuralrohrdefekte sind
ebenfalls bei den Kindern von Frauen vermehrt aufgetreten, die im Sauglingsalter eine Ront-
gentherapie wegen Blutschwamm erhalten hatten (Kéllén 1998). Die mittlere Dosis der Eier-
stocke wurde zu 60 mSv ermittelt.

Neuralrohrdefekte waren nach dem Tschernobylunfall aufféallig in besonders kontaminierten
Gebieten der Tirkei (Akar 1988, Caglayan 1990, Mocan 1990). Da ihre H&aufigkeit danach
wieder abfiel, wurden sie zunéchst als Folge einer Exposition im Mutterleib interpretiert. Es
zeigte sich aber ein weiterer Effekt tber 9 Monate nach dem Unfall hinaus, so dass fur diese
Félle nur eine Zeugung durch bestrahlte Eltern in Frage kommt (Givenc 1993). Der spétere
Rickgang der Schaden kann darauf beruhen, dass beim Mann die Keimzellen in der kurzen
Zeitspanne von etwa 90 Tagen vor Konzeption besonders strahlenempfindlich sind.

Uberhaupt liegen zahlreiche Untersuchungsergebnisse aus den betroffenen und Anrainerlin-
dern von Tschernobyl sowie weiter entfernten Landern Europas vor, die Fehlbildungen und
perinatale Sterblichkeit in Folge des Unfalls nachweisen, ohne dass immer eine klare Tren-
nung moglich ist in solche, die durch Exposition im Mutterleib entstanden sind, oder solche
durch prakonzeptionelle Bestrahlung (Pflugbeil 2006; Yablokov 2006, 2007; Busby 2009).

Bei Kindern von Liquidatoren, d.h. von Personen, die Strahlenschutzmassnahmen am Reaktor
direkt nach dem Unfall durchfiihrten und dabei relativ hohe Dosen erhielten, wurden Fehlbil-
dungen eindeutig als genetische Folge der viterlichen Bestrahlung festgestellt (Pflugbeil
2006).

1V.4.4.3 Befunde Uber Krebs bei Nachkommen bestrahlter Eltern

Im Jahr 1984 war eine sehr aufféllige Erhdhung der Leuk&mieerkrankungen von Kindern und
Jugendlichen bei der britischen Wiederaufarbeitungsanlage von Kernbrennstoffen Sellafield
bekannt geworden. Diese war im Folgenden von Gardner und Mitarbeitern als genetischer
Effekt gedeutet worden, da sich zeigte, dass die betroffenen Patienten Vater hatten, die in der
Anlage gearbeitet hatten (Gardner 1990). Das Ergebnis ist Uber Jahre in zahlreichen Abhand-
lungen diskutiert und vielen Folgestudien bestétigt oder auch angeblich widerlegt worden.
Dabei waren derartige Effekte prinzipiell aus Tierversuchen bekannt und bereits nach berufli-
cher Exposition und diagnostischem Rontgen gefunden worden (Tabelle 11).

Aus den Untersuchungen tiber Krebserkrankungen bei Kindern, deren Véter oder Mitter eine
diagnostische Rontgenbestrahlung der Keimdriisen vor der Zeugung erfahren hatten, sind sehr
viel geringere VVerdopplungsdosen als von der ICRP angenommen ableitbar.

Von besonderem Interesse sind in unserem Zusammnenhang die Befunde nach berufsméRiger
chronischer Exposition. McKinney und Mitarbeiter fanden dreifach erhohte Raten von Leu-
k&mie und Lymphomen bei beruflich strahlenexponierten Mé&nnern aus drei britischen Regio-
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nen in einer Fall-Kontrollstudie (1991). Das Ergebnis von Hicks und Mitarbeitern (1984) be-
zieht sich auf exponierte Soldaten bei der Luftwaffe.

Tab. 11: Strahleninduzierte Krebserkrankungen im Kindesalter nach prakonzeptioneller beruflicher oder
diagnostischer Niederdosisbestrahlung

Bestrahltes Kollektiv Krankheit Gonaden-dosis | Relatives
mSv Risiko
Sellafield
Seascale Vater (Gardner 1990)
alle Stadien der Spermatogenese Leukédmie+Lymphome 200 7
6 Monate vor Konzeption «“ 10 7
Sellafield Arbeiter (Dickinson 2002) « 1,9
Berufliche Exposition
Vater W.Cumbria (McKinney 1991) Leukdmie+Lymphome 3,1
Exposition beim Militar (Hicks 1984) Krebs 2,7
Prakonzeptionelle Rontgendiagnostik
Véter (Graham 1966) Leukamie 1,3
Vter (Shu 1988) Leukdmie 3-30 1,4-3,9
Véter (Shu 1994) Leukamie 3,8
Miitter (Stewart 1958) Leukamie 1,7
Muitter (Graham 1966) Leuk&mie 1,7
Muitter (Natarajan 1973) Leuk&mie 1,4
Muitter (Shiono 1980) Krebs 2,6

Statistische Erhebungen in Weilrussland und anderen hoch kontaminierten Regionen in den
Anrainerstaaten von Tschernobyl haben Anstiege der Krebsmortalitat bei Kindern ergeben,
die Jahre nach dem Unfall geboren wurden (Pflugbeil 2006; Yablokov 2006, 2007).

Kinder von Liquidatoren litten ebenfalls vermehrt an Leukamie und anderen Krebserkrankun-
gen (Pflugbeil 2006).

1VV.4.4.4 Schlussfolgerungen zum Erkenntnisstand tber das genetische Risiko

Die Reduzierung der Risikoeinschatzung der ICRP auf dominante Effekte bedeutet, dass sie
rezessive und polygenisch bedingte Erbkrankheiten demgegeniber quantitativ als vernachlds-
sigbar ansieht. Die Einschrankung auf die Betrachtung nur der ersten Generation ist sicherlich
problematisch in ihrer Gewichtung gegenuber Krebserkrankungen der Bestrahlten selbst, weil
Erbschéden, sofern sie nicht mit friiher Sterblichkeit oder Unfruchtbarkeit einhergehen, eben
in die nachfolgenden Generationen weitervererbt werden.

Die Nichtbeachtung von geringen Schadigungen einzelner Gene, die aber in ihrer Gesamtheit
erhebliche Beeintrachtigungen der Gesundheit zur Folge haben kdnnen, muss man angesichts
der Beobachtungen an den Nachkommen der Tschernobylexponierten als zu optimistisch an-
sehen. Bei den Kindern der Liquidatoren wurden nicht nur die klassischen genetischen Effek-
te wie Fehlbildungen und Krebs nachgewiesen sondern auch andere Erkrankungen wie
endokrinologische und metabolische Erkrankungen sowie psychische Stérungen (Pflugbeil
2006; Yablokov 2007).

ICRP und die anderen genannten Strahlenkomitees begriinden die bisher gelibte Leugnung
anderer Erkrankungen als Schilddriisenkrebs durch den Tschernobylfallout damit, dass die
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notwendige Dosis zur Erreichung statistisch nachweisbarer Schaden nicht erreicht worden sei.
Solche Befunde missten daher andere — nicht genau bekannte — Ursachen haben.

Bei der Dosisbestimmung beruft man sich auf Abschatzungen von UNSCEAR (1988). Die
dort gemachten Annahmen uber die Verbreitung der Radionuklide fiihrt zu sehr kleinen Mit-
telwerten. AuBer fir die Schilddrise sollen die hauptsachlichen Beitrdge durch die
Césiumisotope 137 und 134 erzeugt worden sein. Dosisrelevante Nuklide wie Strontium-90
und Plutonium-239 sollen in groReren Entfernungen als 100 km vom Unfallort so gut wie
keine Rolle gespielt haben. Selbst fur die hochkontaminierten Regionen auBerhalb der Eva-
kuierungszone ergab sich danach nur eine mittlere effektive Dosis von etwa 10 mSv. Fir das
Nachbarland Tirkei und die weiter entfernt liegenden mitteleuropéischen Lander bleiben die
Dosisangaben unter 1,2 mSv (effektive Dosis).

Es lasst sich leicht nachweisen, dass die Dosisangaben von UNSCEAR stark unterschéatzt
sind. Verschiedene Forschungsgruppen untersuchten strahlenspezifische zytogenetische Ver-
anderungen in den Lymphozyten von Personen aus den kontaminierten Gegenden direkt nach
dem Unfall oder einige Jahre spéater, die eine ,,Biologische Dosimetrie* darstellen. In der
Mehrheit der Untersuchungen waren Chromosomenaberrationen erheblich zahlreicher — und
zwar um bis zu 1 bis 3 GroRenordnungen — als anhand der physikalischen Dosisabschétzun-
gen erwartet werden konnte (Pflugbeil 2006; Busby 2009). Des Weiteren wird in etlichen
Studien uber das Auftreten multiaberranter Zellen berichtet. Dies weist auf einen bedeutsa-
men Beitrag von inkorporierter Alphastrahlung hin und spricht dafir, dass die Dosisbeitrage
von emittiertem Kernbrennstoff und seinen Bestrahlungsprodukten bei der physikalischen
Dosisberechnung nicht vernachlassigt werden dirfen (Schmitz-Feuerhake 2006b).

Die Ergebnisse an den Kindern der Atombombeniberlebenden von Hiroshima und Nagasaki
sind auf den Fall inkorporierten Radiums oder niederenergetischer Rontgenstrahlung nicht nur
wegen der wahrscheinlich unvollstandigen Erfassung nicht direkt tibertragbar, sondern auch
wegen der wesentlich hdheren Energie der Strahlung. Die Atombombenstrahlung war eine
sehr hochenergetische Gammastrahlung mit einer mittleren Energie von etwa 3 MeV. Eine
solche Strahlung ist strahlenbiologisch als deutlich weniger wirksam einzuschatzen als eine
niederenergetische Rontgenstrahlung (Straume 1995).

Zudem sind die erfassten Merkmale in der 1. Generation sicherlich nicht vollstandig (Neel
1990; Fujiwara 2008), da bis heute das gesamte Spektrum mutationsbedingter Schadigungen
nicht bekannt ist. Diskutiert werden in neuerer Zeit die Auswirkungen zweier Strahleneffekte,
die erst vor einigen Jahren entdeckt und auf zellularer Ebene inzwischen vielfach bestatigt
wurden. Es handelt sich um den ,,Bystander“-Effekt und die ,,Genomische Instabilitdt*
(Averbeck 2010; Baverstock 2010). Wéhrend friiher davon ausgegangen wurde, dass die sto-
chastischen Effekte durch ionisierende Strahlung Folge einer direkten Wechselwirkung eines
Strahlenquants mit dem Erbmaterial einer getroffenen Zelle sind, zeigt der Bystander-Effekt
eine mutagene Wirkung in einer von dem ,,Einschlag entfernten Zelle. Genomische Instabili-
tat bedeutet, dass sich Strahlenwirkungen nicht in der unmittelbaren Tochterzelle der bestrahl-
ten zeigen, wohl aber in einer spateren Generation der Zellteilung.

Chromosomenveranderungen wurden bei Kindern von Liquidatoren und durch den
Tschernobylfallout exponierten Eltern nachgewiesen und als Genomische Instabilitat gedeutet
(Pflugbeil 2006; Weinberg 2001; Yablokov 2007; Agadzhanian 2010). Die Beachtung solcher
Phanomene bei der Bewertung des genetischen Risikos und ihre weitere Erforschung er-
scheint daher dringend geboten.
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1VV.5 KOMBINATIONSWIRKUNGEN VON IONISIERENDER UND HF-STRAHLUNG

Radarstrahlen sind eine elektromagnetische Wellenstrahlung von hoher Frequenz (Mikrowel-
len), die energetisch unterhalb von ionisierender Strahlung liegen, so dass lange Zeit ange-
nommen wurde, dass sie nicht zu Zellmutationen und daher auch nicht zu Tumorbildungen
fuhren koénnen.

In der Wissenschaft gibt es dariiber seit den 90-er Jahren eine Diskussion, nachdem verschie-
dene Befunde am Menschen Hinweise auf eine kanzerogene Wirkung von nicht-ionisierenden
elektromagnetischen Wellen — im Bericht der Radarkommission als EMF (elektromagnetische
Felder) bezeichnet - gegeben hatten. Insbesondere verstéarkten sich die Besorgnisse tiber mog-
liche Wirkungen, nachdem Hardell und Mitarbeiter 2001 einen Zusammenhang zwischen dem
Gebrauch von Mobiltelefonen und dem Auftreten von Hirntumoren gefunden hatten. Die Fre-
quenzen des Mobilfunks liegen ebenfalls im Bereich der Mikrowellen. Die Radarkommission
nimmt in ihrem Bericht von 2003 eine Bewertung der bis dahin vorliegenden Untersuchungen
vor. Sie diskutiert u.a. Studien, die eine Erhdhung von malignen ZNS-Tumoren durch EMF
angeben und auch von benignen Hirntumoren durch Mobiltelefone. Sie zweifelt diese Befun-
de nicht grundsétzlich an, halt sie jedoch offensichtlich nicht fur ausreichend bestatigt oder
aus methodischen Grunden belastbar, da ihre Empfehlung zu Hochfrequenzstrahlung 9.3.3
lautet:“Als Qualifizierende Krankheit sind nur Katarakte anzusehen®.

Im Jahr 2009 veroffentlichten Degrave und Mitarbeiter die Ergebnisse einer Mortalitatsstudie
an belgischen Berufssoldaten, die zwischen 1963 und 1994 zum Personal von 2 HAWK-
Flugabwehrsystemen in Nordrhein-Westfalen gehorten (Degrave 2009). Es handelte sich um
4417 Ménner, die dort im Mittel fur 6,1 Jahre an den Radaranlagen beschéftigt waren.

Als Kontrolle wurden belgische Berufssoldaten eingesetzt, die im gleichen Zeitraum in
Deutschland arbeiteten und nicht strahlenexponiert waren. Erkrankungen in dem Untersu-
chungskollektiv wurden nur von den bereits Verstorbenen erhoben. Man verwendete dazu die
amtliche belgische Sterbestatistik und verschickte Fragebdgen an Verwandte von Verstorbe-
nen. Trotz dieser Einschrankung ergaben sich signifikante Erhéhungen fiir Tumorerkrankun-
gen insgesamt und speziell fir Leuk&mien und Lymphome.

Leukdamien haben im Unterschied zu den meisten anderen strahlenbedingten Tumorerkran-
kungen relativ kurze Latenzzeiten und fuhren beim Erwachsenen mit hoher Wahrscheinlich-
keit zum Tod. Trotz der Seltenheit der Erkrankungen in der normalen Bevolkerung und der
geringen GroRe des untersuchten belgischen Kollektivs wurde bei den Radarsoldaten eine
hohe Todesrate an Leukdmien und Lymphomen gefunden - um den Faktor 7,22 erhéht gegen-
uber der Kontrollgruppe. Der statistische Vertrauensbereich dieses Ergebnisses war allerdings
ebenfalls groB, er reichte von 1,09 bis 47,9. Als mdogliche Dosis an ionisierender Strahlung
wurde 15 mSv pro Jahr genannt. (Die Dosisabschdtzung entstammt dem Bericht des Arbeits-
stabes Dr. Sommer fir die Bundeswehr von 2001.)

Wegen der relativ geringen GrofRe des Kollektivs, einer mittleren Beobachtungszeit von nur
27 Jahren nach Exposition und der Beschrdnkung auf Todesursachen, durch die alle
therapierbaren Tumorerkrankungen nicht erfasst werden, kann es nicht verwundern, dass fir
andere Tumore keine signifikanten Ergebnisse erhalten werden. Bei Augen- und ZNS-
Tumoren zeigten sich immerhin 8 Félle gegentiber 2 in der Kontrolle und damit eine Erho-
hung um den Faktor 2,7 (Tabelle IV der Studie). 5 der 8 Falle waren Hirntumore, davon einer
ein (benignes) Meningeom.

Die Autoren diskutieren, ob die ionisierende Strahlung ausschlaggebend war oder die Radar-
strahlung. Letztere wird so eingeschatzt, dass es in der ersten Zeit bis Ende der 70-er Jahre zu
hohen Mikrowellenbelastungen gekommen sein kann, die die empfohlenen Grenzwerte Uber-
schritten.
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Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass sich derzeit nicht klaren lasst, welche Strahlenart
fiir den Leukamieeffekt urséchlich war. Sie weisen aber darauf hin, dass die Exposition durch
ionisierende Strahlung nach dem Dr. Sommer-Bericht und niederldndischen Untersuchungen
eigentlich als gering angesehen werden muss. Demgegeniber waren 4 der Personen mit Leu-
kamie/Lymphomen als Ingenieure mit der Instandhaltung der Radargerate betraut gewesen
und mehr mit den Radaremissionen in Kontakt gekommen als die meisten anderen der Unter-
suchungsgruppe. Aullerdem waren sie in dem Zeitraum vor Ende der 70-er Jahre dort be-
schaftigt, bevor technischen Verbesserungen an den Radargerdten vorgenommen wurden, die
auch verbesserte Abschirmung der Radarstrahlung beinhalten.

Mdogliche radioaktive Bestrahlungen durch Leuchtfarben werden in der belgischen Studie
nicht betrachtet.

Die Befunde wurden in der Zeitschrift der Internationalen Vereinigung gegen Krebs UICC
veroffentlicht. In einem Brief an den Herausgeber von 2010 wird die Frage der Strahlenart
erneut aufgeworfen (Telle-Lamberton 2009). Eine Mitarbeiterin des Instituts fur Strahlen-
schutz des franzosischen Amtes fir Nukleare Sicherheit stellt fest, dass ein so hoher Leuka-
mieeffekt wie beobachtet bei so niedrigen Dosen durch ionisierende Strahlung im Wider-
spruch steht zu den Befunden an anderen beruflich strahlenexponierten Kollektiven ohne Ra-
dar, und dass die Verursachung allein durch erstere daher nicht plausibel ist.

Die Autoren der belgischen Studie antworten daraufhin, dass die untere Grenze des Vertrau-
ensbereichs fir die Leukdmieerhdhung so niedrig liegt, dass es sich mit den Ergebnissen aus
anderen Kollektiven uberlappt und daher kein Widerspruch vorliegt. Sie fiigen aber ein weite-
res Argument dafur an, dass die ionisierende Strahlung nicht hauptverantwortlich ist: wenn
letztere die Leuk&mierate beeinflusst hatte, misste sich der Effekt auf diejenigen Personen
beschranken, die (wegen der geringen Reichweite der Rontgenstdrstrahlung) in der unmittel-
baren Néhe der Radarstrahlungserzeugerréhren gewirkt haben. Dies sei aber nicht der Fall
gewesen (Degrave 2010).

Die Leserbriefschreiberin macht geltend, dass die belgische Studie bereits die dritte sei, die
eine ungewohnlich hohe Erhéhung von Leukdmie/Lymphomen bei Radarsoldaten gefunden
habe, die durch ionisierende Strahlung allein nicht zu erkl&ren sei.

Bei den weiteren Befunden aus den letzten Jahren, die in dieser Frage zu beriicksichtigen
sind, handelt es sich um Ergebnisse der Gruppe Hardell Gber den Zusammenhang zwischen
Mobilfunk und Tumorerkrankungen von 2009 und 2010. Dabei muss beachtet werden, dass
die Strahlungsleistung bei Benutzern von Mobiltelefonen fiir das Gehirn wesentlich geringer
ist, als es an Radararbeitsplatzen moglich ist.

Hardell und Carlberg berichteten 2009 tiber die Ergebnisse von 2 Fall-Kontrollstudien, deren
Ausgangskohorten Personen mit malignen und benignen Hirntumoren waren. Erhoben wurde
der Gebrauch von Mobiltelefonen und schnurlosen Telefonen. Es ergaben sich je nach Alter
bei Exposition und langjdhrigem Gebrauch erhohte Risiken fir Astrozytome (maligne) bis
zum 5.2-fachen und fir Akustikusneurinome (benigner Tumor im Kleinhirnbriickenwinkel)
bis zum 3,0-fachen, und zwar jeweils auf der Seite des Kopfes gelegen, an der Ublicherweise
telefoniert wurde.

In einer Analyse von Daten aus mehreren vorangegangenen Fall-Kontrollstudien fanden
Hardell u.a. (2009), dass sich die Rate der Hirntumoren bei Patienten nach langjahriger Be-
nutzung von schnurlosen Telefonen signifikant erhéht hatte, sofern die Exposition mehr als 10
Jahre zuriicklag. Das hdchste Risiko — nahezu eine Verdopplung — ergab sich fir Tumore auf
der Horerseite. Signifikant erhoht waren die Raten fiir die Tumortypen Gliome (maligne) und
Akustikusneurinome, Meningeome waren nicht signifikant erhéht. Eine Metaanalyse von 11
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epidemiologischen Langzeitstudien ergab fiir Mobiltelefonbenutzung ganz dhnliche Resultate
(Khurana 2009).

Eine kirzlich vorgestellte Metaanalyse befasste sich mit 10 epidemiologischen Studien, die
maogliche Effekte durch Mobilfunksender untersucht haben (Khurana 2010). Als Mal} fiir die
Hohe der Exposition wurde der Abstand des Wohnorts vom Sender betrachtet. In 8 von den
Studien wurden signifikant erhéhte Raten von neurologischen Beschwerden oder Krebser-
krankungen in der Bevolkerung gefunden, die in geringerem Abstand als 500 m lebte.

Nach dem heutigen Stand der Erkenntnis misssen daher die HF-Strahlungen oder
Kombinationswirkungen zwischen EMF und ionisierender Strahlung bei den exponierten
Radarsoldaten als Ursache fur Tumorerkrankungen angenommen werden.
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V NACHWEIS VON RADIUM MIT DEM GANZKORPERZAHLER

Die Radarkommission hat darauf hingewiesen, dass im Falle des Verdachts auf Radiuminkor-
poration eine Messung im Ganzkorperzahler moglich ist. Allerdings hat sie hinzugefugt, dass
diese Nachweismethode relativ unempfindlich ist.

Im Ganzkorperzéhler kann nur die aus dem Kdorper nach auRen dringende Gammastrahlung
registriert werden, die bei Radium-226 eben nur von relativ geringer Intensitat ist, weil mess-
bare Energien nur durch die Folgeprodukte Blei-214 und Wismut-214 ausgesandt werden
(Tabelle 1), die wiederum dadurch geschwacht sind, dass das gasformige Mutternuklid Ra-
don-222 den Kdrper zum Teil verl&sst.

Das weitere Problem besteht darin, dass wie bereits erwahnt das Radium wieder aus dem
Korper abgebaut wird und zwischen Inkorporation und Messung unter Umsténden sehr viel
Zeit vergangen ist.

Im friheren Kernforschungszentrum Karlsruhe — jetzt ,,Forschungszentrum Karlsruhe* - steht
ein Ganzkorperzéhler zur Verfugung, der schon mehrfach bei Angehérigen der Bundeswehr
zum Einsatz kam. Ausgewertet wird die Messung von Dr. H. Doerfel, Mitarbeiter der Haupt-
abteilung Sicherheit, Abteilung Uberwachung und Messtechnik. Die Begutachtung des ver-
muteten Strahlenschadens wird von Dr. med. VVolker List vorgenommen, Leiter der Medizini-
schen Abteilung, der auch Mitglied der Radarkommission gewesen ist

Die Nachweisgrenze fur die im Korper zum Zeitpunkt der Messung vorhandene Aktivitat
wird bei einer Messdauer von 20 Minuten zu 300 Bq Ra-226 angegeben. Diese dort tbliche
Messdauer ist nicht optimal, da die Nachweisempfindlichkeit durch langere Messungen er-
hoht wird. Messdauern in Ganzkorperzéhlern bis zu einer Stunde sind daher durchaus ge-
brauchlich.

Da die Messung im Allgemeinen erst etliche Jahre bis Jahrzehnte nach der vermuteten Inkor-
poration erfolgt, hat Herr Doerfel eine Retentionskurve fiir Radium angegeben, nach der er
die anfanglich aufgenommene Ra-Menge aus der zum Messzeitpunkt festgestellten Aktivitat
berechnet, s. Abbildung 7.

Man sieht, dass danach in 100 Tagen die Ra-Aktivitat schon um das Hundertfache und in 30
Jahren (11000 Tage) etwa um das Tausendfache abgesunken ist. Doerfel und List hatten —
zumindest bis zum Jahr 2004 - keine Hemmungen, auch nach Jahrzehnten noch die Anfangs-
aktivitat zu bestimmen, obwohl das natirlich wegen der individuellen Stoffwechselverhaltnis-
se absolut unserios ist.

Zum Vergleich zeigt Abbildung 8 Messwerte verschiedener Autoren, aus denen die ICRP ihre
Annahmen herausmittelt. Man sieht, dass erhebliche Abweichungen zwischen den einzelnen
Retentionskurven bestehen (logarithmische Skala!). Eine verl&ssliche Rickextrapolation ist
nach Jahren nicht mehr méglich.

Stattdessen kommen sie aber bei 300 Bq Nachweisgrenze ohne weiteres auf einige Sv (!) Or-
gandosis, die bei Fehlen einer Anzeige nicht mehr nachweisbar war. Trotz solcher hohen nicht
mehr nachweisbaren Dosen schlussfolgern sie, dass eine ,,nennenswerte” Radiuminkorporati-
on bei dem betreffenden Bundeswehrbeschaftigten nicht vorliegt und eine Schéadigung durch
Radium ausgeschlossen werden kann.

Uns ist bekannt, dass die Gutachten von Doerfel/List zumindest bis zum Jahr 2009 eine Rolle
bei Klagen vor den Sozialgerichten gespielt haben. Sie versteigen sich darin sogar zu Aussa-
gen derart, dass auf Grund der Messung im Ganzkorperzihler ein “eindeutiger Ausschluss
von Leuchtfarben® erfolgen kann.
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ANHANG A
LITERATURRECHERCHE

Literaturrecherche des Arbeitskreises Dosimetrie und Aufklarung des Bundes zur Unterstt-
zung Radargeschadigter e.V.. Stand: 12. Méarz 2010

A.1 NACHWEIS NICHTKARZINOGENER ERKRANKUNGEN

Nachfolgend eine Liste von Studien und Gutachten.

Prof. Dr. Dale Preston und andere mit einem epidemiologischen Gutachten bzw. Studie tber
die Mortalitat der Atombombenuberlebenden als 13. Bericht tber Krebs- und Nichtkrebser-
krankungen in der Zeit von 1950 — 1997, verdffentlicht in 2003. Insbesondere im 4. Kapitel
ab Seite 395 in den Tabellen 10 und 13.

Aufgefihrt werden folgende Sterbefalle aus strahleninduzierten Nichtkrebs-Erkrankungen:
e Herzerkrankungen,

Schlaganfille,

Atemwege,

Verdauungssysteme,

Zirrhosen,

Nieren- und Harnwege,

Andere.

Die vorangegangenen Berichte von Dale Preston und anderen vor 2003 waren von der Radar-
kommission als Grundlage fur ihre Analysen benutzt worden. Bestatigt und klinisch unter-
stitzt werden diese Ergebnisse durch:
Profs. Drs. M. Yamada's et al klinische Studie bei 10.000 erwachsenen Atombomben-
uberlebenden mit folgenden Erkenntnissen in der Symptomatik nicht karzinogener:

e Schilddrusenerkrankungen,
Chronischer Lebererkrankungen und Zirrhosen,
Gebarmuttermyome,
Hypertonie,
Harnleiter- Nieren- und Blasenerkrankungen bei Mannern.

WHO-Kaollaborationszentrum fiir Strahlenunfallmanagement der Universitat Ulm, Prof. Dr.
T. M. Fliedner in der Pilotstudie zu chronisch strahlenexponierten Anwohnern am Techa-
River in 2001 zu nicht-neoplastischen Strahlenwirkungen. Von Seite 27 bis 44 lasst Prof.
Fliedner sehr ausfiihrlich zu den strahlenbiologischen Grundlagen Stellung nehmen und fir
nahezu jeden verstandlich die Wirkungskette darstellen. Im Ubrigen geht Prof. Fliedner sogar
von einer nachweisbaren deterministischen Einwirkung bereits ab 50 mSv/a Organdosis aus.
Er lasst zundchst folgende Erkrankungen in der Zusammenfassung auf Seite 151/152 be-
schreiben:

o der GeféRe,
des Herzens und des Kreislaufs,
der Verdauungsorgane,
vegetative Dystonie,
Immunsystemveranderungen,
neurologische Abweichungen,
Ostealgien,
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e Befindlichkeitsstérungen,
e verschiedene Krebserkrankungen.

Prof. Dr. Fliedner bezeichnet diese Studie als Grundlage zur Erfassung von strahleninduzier-
ten Spat- und Fruhschaden. Seine Ergebnisse sind nahezu identisch mit denen von Prof. Dr.
Karl Hecht.

Profs. Drs. Young-Su Ju et al vom Ministerium fur Umweltmedizin bzw. der Akademie der
med. Wissenschaften Seoul/Sud-Korea 2005 in einer klinischen Studie an 223 tberlebenden
Personen und einer Kontrollgruppe mit 372 Personen zu den koreanischen Atombombenop-
fern in der Region Hapcheon. Auch in dieser selbst ausgefiihrten Studie werden folgende
nicht karzinogene Erkrankungen durch Strahleneinwirkungen mit signifikanter Erh6hung
festgestellt:

e Bluthochdruck,
Chronische Lebererkrankungen,
Herzinfarkte,
Hypercholesterinanamie,
Nierenfunktionsanomalien.

In dieser 10-seitigen Zusammenfassung wird vor allen Dingen sehr verstandlich beschrieben,
nach welchen Kriterien und Methoden welche Untersuchungen vorgenommen worden sind.

Profs. Drs. Wolgang-Ulrich Muller von der (SSK) Strahlenschutzkommission des Bundes-
umweltministeriums und Christian Streffer von der Universitat Essen in einem Bericht zu
den Folgen von Chernobyl nach 20 Jahren im Mé&rz 2006. Dort werden folgende strahlenindu-
zierte nicht kanzerogene Gesundheitseffekte im I1l. Abschnitt ab Seite 107 durch Expositio-
nen von 50 — 150 mSv in signifikanter Erhohung festgestellt und beschrieben:

Katarakte der Augenlinsen,

Erkrankungen des Herzen und des GeféaRsystem,

Hirninfarkte,

Erkrankungen der Atemwege,

Endokrine und metabolische Erkrankungen,

Verdauungstrakt,

Erkrankungen des Nervensystems und der Sinnesorgane,

Veranderungen des Immunsystems,

Genital- und Harnsystem.

Die haufigsten Erkrankungen wurden im Kreislaufsystem mit Bluthochdruck und Isché-
mien des Herzens gefunden. Es wird speziell darauf hingewiesen, dass die Risikofaktoren bei
den Aufrdumarbeitern erheblich hoher als bei den Atombombenopfern sind. Herausgestellt
wurde insbesondere auch die hohe Strahlenempfindlichkeit des Immunsystems, welche sich
aus den Studien am Techa-River in einem Dosisbereich von 0 — 334 mSv ergeben haben. Un-
ter I11. 4. auf Seite 110 wird ausfihrlich tber das deutlich erhéhte Risiko fir Anomalien der
Neugeborenen bei Strahlen-Einwirkungen von 100 - 250 mSv im 3 — 4. Schwangerschafts-
monat berichtet. Auf Seite 112 findet sich dazu eine aussagefahige Tabelle von Prof. Dr.
Streffer.

Bewertung der Strahlenschutzkommission beim Bundesumweltministerium zur EMF im

Zusammenhang mit neurodegenerativen Erkrankungen am 22. 02. 2008 in der 221. Sitzung
unter 2.2.1 auf Seite 16. Beziiglich der Exposition gegenuber niederfrequenten elektrischen
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und magnetischen Feldern wird bemerkt, dass lediglich in der Frage der kindlichen Leuk&dmie
und bei neurodegenerativen Erkrankungen ein wissenschaftlich begriindeter Verdacht auf eine
mogliche Beeinflussung besteht. Dieser Verdacht stiitzt sich allerdings primar auf Ergebnisse
epidemiologischer Studien. In der Zwischenzeit sind weitere epidemiologische Studien verof-
fentlicht worden. Insgesamt wurde dieser Verdacht nicht entkraftet. Er besteht daher weiter.
Es wurden 229 Laborstudien ausgewertet.

Prof. Dr. Karl Hecht, Charite Berlin in einer Stellungnahme zur gesundheitsschadigenden
Wirkung radioaktiver Leuchtfarbe mit Ra 226 am 30. April 2010. Er beschreibt sehr verstand-
lich und fur medizinische Laien auch nachvollziehbar den Verlauf der Einwirkung und daraus
entstehender Gesundheitsfolgen wie zum Beispiel:

e Systemische Sklerodermien und andere Kollagenosen,
Befall des Verdauungssystem daraus,
Dysbalancen im vegetativen Nervensystems,
Autoimmunerkrankungen,
Herz-Kreislauferkrankungen,
Atemwegerkrankungen.

Der Behauptung des BMVg bzw. deren Verwaltungen, dass externe Strahlung ohne Hautkon-
takt keine Gefahrdung verursachen konne und das durch Inkorporationen nur Sarkome von
Knochen und umliegendem Bindegewebe entstehen konnten, weist er mit der Feststellung
zuriick, dass diese Annahme nicht dem gegenwaértigen Stand der medizinischen Wissenschaft
entspricht.

Prof. Dr. Karl Hecht, Charite Berlin, in der gutachtlichen Stellungnahme zur gesundheitli-
chen Schadigung durch ionisierende und nichtionisierende Radarstrahlen vom 01. 09. 2006.
Stellungnahme insbesondere zu nicht karzinogene Erkrankungen. Er beschreibt folgende pa-
thologische Erscheinungen:
e neurologische Stérungen,
asthenisches vegetatives Syndrom,
Sklerotisierung des Bindegewebes mit Folgeerscheinungen an allen Organsystemen,
Atemwege,
Magen- Darmsystem,
BlutgefaRe,
Harnwegsystem,
Haut,
Knorpelgewebe,
Knochen,
Gehirn,
Unfruchtbarkeit,
Genschéadigungen,
bosartige Geschwulste,
Leukamien.

Zusammenfassend beschreibt Prof. Dr. Hecht die multimorbide Symptomatik, verursacht
auch aus relativ niedrigen Strahlendosen, bei den Bundeswehrsoldaten im Radardienst, die
nach seiner Auffassung mit allergroRter Wahrscheinlichkeit auf die verschiedenen Strah-
lungsarten zurtick zu flhren ist. Diese Aussagen seien auch keine neuen Erkenntnisse, sie
stehen nach seiner Auffassung in volliger Ubereinstimmung mit den im medizinisch-
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wissenschaftlichen Schrifttum seit 75 Jahren international vielfach und wiederholt beschrie-
benen Bildern der Strahlenkrankheit.

Dr. Cornelia Baldermann vom Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) zu Gesundheitseffekten
aus Einwirkungen elektromagnetischer Felder in einer Veréffentlichung am 05. 11. 2009 zur
Risikobewertung hochfrequenter Felder auf Grundlage von (ber 5.000 wissenschaftlichen
Veroffentlichungen:

e Nach dem heutigen Kenntnisstand sind bei Einhaltung der Grenzwerte keine
biologischen und damit gesundheitlichen Wirkungen hochfrequenter Felder
nachgewiesen.

e Aber wissenschaftliche Studien zeigen Hinweise auf biologische Wirkungen von
hochfrequenten Feldern bei Intensitat unterhalb der Grenzwerte wie zum Beispiel:

o Anderung von Schlafparametern,
o Melatonin-Hypothese,
o Genschadigende Wirkungen usw..

Zur Risikobewertung niederfrequenter Felder wird folgende zusammenfassende Aussage ge-
macht:

e Nach dem heutigen Kenntnisstand sind bei Einhaltung der geltenden Grenzwerte keine
biologischen Wirkungen und damit keine Auswirkungen auf die Gesundheit
nachgewiesen.

e Aber epidemiologische Untersuchungen zeigen einen statistischen Zusammenhang
von Krankheitsbildern und Expositionen mit niederfrequenten Feldern bei Intensitaten
unterhalb der Grenzwerte wie zum Beispiel fur:

o zweifach erhohtes Kinderleukdmie-Risiko,

o Erhohtes Auftreten neurodegenerativer Krankheiten bei starker beruflicher
o Exposition,

o Signifikanz bei beruflicher Exposition.

Profs. Drs. Christian Behl und Albrecht Clement, Universitat Mainz in einer Literaturuber-
sicht im Auftrag des Bundesumweltministeriums im Jahr 2008 zu elektromagnetischen Fel-
dern und nicht karzinogenen neurodegenerativen Erkrankungen. In der Zusammenfassung auf
Seite 21/22 dieser Ubersicht werden einige epidemiologische Studien, auch mit groRen Ko-
horten und kleineren Fall-Kontroll-Studien beztiglich folgender Erkrankungen beschreiben:

e Alzheimer Demenz,

e Amyotrophe Lateralsklerose.

bei niederfrequenten elektromagnetischen Feldern. Selbst wenn die EMF keine direkte Scha-
digung bewirken sollte, wird darauf verwiesen, dass durch sekundére Stressentwicklung eine
Krankheit ausgeldst werden kann.

Bundesamt fur Strahlenschutz in einer Veroffentlichung am 08. 06. 2009 zur Meta-Analyse
von 14 ausgewerteten Kohorten- und Fall-Kontrollstudien von Prof. Dr. Garcia et al zum
Auftreten neurodegenerativer Erkrankungen durch niederfrequente elektrische und magneti-
sche Felder auf Grund von Zell- und Enzymstorungen durch eben diese Felder.

Profs. Drs. D. McGeoghegan, Keith Binks et al, Westlakes Scientific Consulting Cumbria /
UK mit einer Studie tber rund 65.000 Arbeitnehmer in der britischen Atomwirtschaft. In die-
ser zeigte sich, dass der sozio-O6konomische Status einen grof3eren Einfluss auf die Arbeit-
nehmer hatte, als die Strahleneinwirkungen. Allerdings zeigte sich auch hier bei méannlichen
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Arbeitnehmern ein deutlicher Zusammenhang zwischen Strahleneinwirkungen und Kreislauf-
Erkrankungen bei kumulativen Dosen tiber 300 mSv. Es zeigten sich Beweise fiir:

e Durchblutungsstérungen,

e Systemerkrankungen.
im Zusammenhang mit ionisierender Strahlung.

Prof. Dr. David, Universitat Witten/Herdecke in einem von der Bundeswehr in Auftrag ge-
gebenen Gutachten im WDB-Fall des Hptsekr. R. am OVG Schleswig-Holstein zu den bei R.
festgestellten nicht karzinogenen Gesundheitsstérungen wie:
o elektromagnetische Hypersensibilitat mit
neurovegetativen Syndromen,
Augenbeschwerden,
Herzrhythmusstérungen,
Infektionskrankheiten, Immunsystemdefekten,
Allergien,
Konzentrationsstorungen,
starke Kopfschmerzen u. a..

Bestatigt wurden diese Schadigungsfolgen im Grad mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit durch:
e Dr. Bartsch vom MDK in Schleswig,
Dr. med. Schwarz, Breakspear Hospital in London,
Gesundheitsamt Flensburg im amtsarztlichen Gutachten,
Prof. Dr. Karl Hecht,
Prof. Dr. L. Klitzing,
Prof. Dr. med Frentzel-Beyme.

Interessant ist aber auch hier so ganz nebenbei die Feststellung, dass fiir das NASARR ein
Messergebnis von 280 mSv/h vorliegen soll. Also eine 56fache Grenzwertiiberschreitung. Das
Messergebnis befindet sich auf Seite 72 des 0. a. David-Gutachtens. Die Begutachtung kénnte
bei Hr. R. bei Bedarf angefordert werden.

Dr. Sebastian Pflugbeil et al in der Metaanalyse von April 2006 zu den gesundheitlichen
Folgen des Atomunfalls in Tschernobyl in Studien mehrerer internationaler Wissenschaftler.
Die Analyse enthélt auf 76 Seiten in sehr grollem Umfang nachvollziehbares epide-
miologisch und klinisch erworbenes hochgradig belastbares und aussageféhiges Datenmateri-
al, soweit sich anders denkende aus Grundsatz nicht darauf berufen, dass osteuropéische Wis-
senschaftler grundsatzlich von diesen Dingen nichts verstehen, obwohl gerade diese, auch
bereits vor 1986, die meisten Untersuchungen und Studien in der Strahlenforschung erstellt
haben.

Die Gruppe um Dr. Pflugbeil hat bereits im VVorwort zusammenfassend die Daten des zustan-
digen Ministeriums der Ukraine mit folgenden Ergebnissen der nicht an Krebs erkrankten
Bevolkerung in einer Entfernung mindestens 30 km von Tschernobyl mit einer mittleren
Dosisbelastung von rd. 7 mSv, nicht der Aufrdumarbeiter, des Zeitraums 1987 — 1992 ange-
fihrt:

e Erkrankungen des endokrinen Systems 25-fach erhoht,

e Erkrankungen des Nervensystems 6-fach erhoht,

e Erkrankungen des Kreislaufsystems 44-fach erhoht,

e Erkrankungen der Verdauungsorgane 60-fach erhoht,
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e Erkrankungen des Haut- und Unterhautfettgewebes 50-fach erhoht,
e Erkrankungen des Knochen-Muskelsystems und der Psyche 53-fach erhéht,

Weiter wird berichtet, dass die vorgenannten Erkrankungen die spektakularen Leuk&mie und
Krebserkrankungen bei weitem tberwiegen. Der strahlenbedingte Zusammenhang ergibt sich
aus dem Zahlenmaterial von 1987 — 1992. Eine recht aussageféhige Tabelle der Inzidenz bei
Aufraumarbeitern des Zeitraums 1986 — 1993 findet sich auf Seite 21 der Analyse. Selbst die
sehr kritisch eingestellte WHO stellte eine signifikante Erh6hung von Herz-
Kreislauferkrankungen bei den Aufrdumarbeitern fest. Ab Seite 29 findet sich eine sehr auf-
waéndige Darstellung der teratogenen und genetischen Schadigungsfolgen. Als mittlere Dosis
hat die Gruppe um Pflugbeil folgende Dosen ermittelt:

Aufraumarbeiter rd. 100 mSv

Kontrollzone rd. 50 mSv

Andere kontaminierten Gebiete rd. 7 mSv

Diese Arbeit endet mit dem Zitat von B. Brecht: Galileo Galilei

,Wer die Wahrheit nicht weif3, ist nur ein Dummkopf.
Aber wer sie kennt und sie eine Liige nennt, der ist ein Verbrecher.*

A.2 WISSENSCHAFTLICH BEGRUNDETE AUSSAGEN ZU NICHTKARZINOGENEN ERKRANKUN-
GEN

Folgend eine Liste vorhandener Aussagen/Studien/Veroffentlichungen zu strahlenbedingten
Nichtkrebserkrankungen.

Institut/Autoren/Datum Titel Erkrankungshinweise auf

Forschungsauftrag des Radioaktive  Bestrahlung  zerstort
BMVg an DGON/ Aus- Gewebe und verursacht Mutationen.
schuss flr Funkortung unter Rontgenstrahlung  durchdringt  das
Nr. 3054/59 Prof. Dr. H. Gewebe nicht, sondern wird darin
Broocks. absorbiert und bewirkt Schaden des

Gewebes. Es findet sich im ganzen
Gutachten keine Beschrankung auf
Krebserkrankungen.

Radiation Effects Research Study of Mortality of | Herz-Kreislauferkrankungen  Endo-
Foundation Dale L. Preston, | Atomic Bomb Survi- | krine, psy-chische Nerven- Erkran-

Y. Shimizu et. al. (2003). vors kungen, Sinnes-organe ,Verdauungs-
und Ausscheidungsor-gane und Le-
bererkrankungen.

Strahlenschutzkommission 20 Jahre nach Tscher- | Veranderungen am Herzen und Ge-

beim Bundesumwelt- nobyl faRsystem, Hirninfarkte, Atemwege,
minister, Nervensystem,  Verdauungsorgane,
Prof. Dr. Streffer (2006). Nierenbecken und Blase, Leber, ge-

netische u. weitere.

Metaanalyse der IPPNW / Gesundheitliche Fol- | Signifikante Erh6éhungen flr Erkran-
Ministerium der Ukraine gen von Tschernobyl | kungen des endokrinen Systems 25-
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(2006), GSS, Dr. Sebastian
Pflugbeil et. al.

fach, des Nervensystems 6-fach, des
Kreislauf und des Herzens 44-fach,
der Verdauungsorgane 60-fach, der
Haut- und Unterhaut 50-fach, des
Knochen- und Muskelsystem und der
Psyche 53-fach.

Schreiben des BMVg an den
Bundestag am 01. 12. 2009
unter 1680021-V53.

Stellungnahme zu
einem WDB-Antrag

Zu den immer wieder auf Strahlenein-
wirkungen zurtickgefihrten gutarti-
gen Tumoren (damit auch gutartigen
Erkrankungen insgesamt) stellt Herr
Dr. Gehrcke fest, dass die Radar-
kommission eine Strahleninduzier-
barkeit nicht ausdricklich verneine.
D. h. grundsatzlich kénnen auch Er-
krankungen als WDB anerkannt wer-
den, die im Bericht der Radarkom-
mission nicht als qualifizierende Er-
krankung bewertet worden sind.
(Wartliches Zitat !)

Schreiben des BMVg vom
10. 11. 2010 an MdB Hoger.

WDB-Anerkennung
anderer Erkrankungen
als Krebs

Originalzitat: Es ist unstrittig, dass
ionisierende Strahlung neben Krebs
auch andere Krankheiten, wie z. B.
Blutgerinnungsstorungen,  Sterilitét
oder Schéden an den Zellerneue-
rungssystemen hervorrufen kénnen.

Koreanische Akademie der
Wissenschaften (2. 11. 2005)
Prof. Drs. Young-Su Ju et al.

Epidemiologische
Studie zu koreani-
schen Atombomben-
opfer

Zitiert werden folgende Schéden:
Signifikant hoher fiir Herz- und
Kreislauf, chronische Leber, Schild-
drisen und Hypercholestrindmie.

Radiation Effects Founda-
tion wie oben.

Epidemiologische
Studie Epidemiologi-
sche Studie fur Expo-

nierte unter 1 Gy

Zitiert werden als Strahlenfolgen:
Schilddriisen, Nieren und Blase, Le-
ber, auch Zirrhosen, Nerven, Herzen
incl. Infarkte und Rhythmusstérun-
gen, Bluthochdruck, Magen und
Darmgeschwdire.

International Journal of Epi-
demiology British Nuclear
Fuels plc Profs. Drs.
McGeoghan et al 14. 01.
2008.

Untersuchung der
Sterblichkeit bei
65.000 Nukleararbei-
tern

Signifikante Erh6hungen fur ischami-
sche Herzkrankheit Durchblutungs-
stérungen Systemerkrankungen, auch
des Immunsystems

Weissrussisches Tscherno-
byl- Komitee (1995).

Offizielle Stellung-
nahme

Signifikante Erhohungen bei den
Aufrdumarbeitern fir Ischdmische
Herzkrankheit.

9,5x Kreislauferkrankungen,

7,4x Verdauungsorgane,

6,4x Nervensystemerkrankungen,
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3,2x Gutartige Geschwillste,
2,0x bosartige Geschwiilste
2,5X.

Strahlenschutzkommission
beim Bundesministerium fiir
Umwelt 22. 01. 2008.

Biologische Studie als
Empfehlung der SSK

Bestatigt wird jetzt der in der Emp-
fehlung der SSK -Bericht 2001- zi-
tierte Verdacht auf neurodegenerative
Erkrankungen durch Magnetfeldex-
positionen. Wortliches Zitat: Insge-
samt wurde dieser Verdacht nicht
entkréftet. Er besteht daher weiter.

Bundesministerium der Ver-
teidigung am 21. 07. 2004.

Ergebnisvermerk zum
Runden Tisch am 22.
06. 2004

Prof. Kirchner vom BfS berichtet
bereits am 1. Runden Tisch im Januar
2004, dass auch andere Erkrankungen
als Krebs durch Strahlung verursacht
werden konnen.

Bundesregierung in der BT-
Drucksache 17/3137 vom
01. 10. 2010.

Kleine Anfrage

In der Antwort zur 9. Frage im 2.
Absatz rdumt man wie folgt ein: An-
spriche mit Bezug auf andere Er-
krankungsformen (als Krebs) kénnen
nur im Rahmen eines herkémmlichen
WDB-Verfahrens mit den entspre-
chenden Beweisanforderungen ge-
stellt werden. (Also ohne Beweiser-
leichterung, jedoch unter Berticksich-
tigung des 8 15 KOVerwVerfG).

Bundesamt fiir Strahlen-
schutz mit E-Mail vom 04.
03. 2008 an das BMVg.

Antwort auf Anfrage
des BMVg wegen
der Wahrscheinlich-
keit gutartiger Tumo-
re

Dr. Gehrcke berichtet in einer E-Mail,
dass im Radarbericht Erkrankungen
ausgeschlossen worden sind, obwohl
kein Zweifel besteht, dass diese auch
strahleninduzierbar sind.

Bundesamt fiir Strahlen-
schutz in der Pressemit-
teilung vom 02. 07. 2003.

Breiter wissenschaft-
licher Konsens erzielt
im Radarbericht

Zitat: Bei Expositionen gegeniiber
ionisieren-der Strahlung empfiehlt die
Kommission zunachst alle bosartigen
Neubildungen, mit Ausnahme der
CLL als qualifizierend zu betrachten
und darauf aufbauend die Anerken-
nungsverfahren auf berufsbedingte
Erkrankungen durchzufiihren.

Président des Bundesamts
fur Strahlenschutz Dipl. Ing.
Konig (Mitglied der Ra-
darkommission) am 18. 06.
2009 im Schreiben an
BzUR.

Zu gutartigen Erkran-
kungen

Grundsatzlich kann, wie bei bdsarti-
gen Tumoren davon ausgegangen
werden, dass in allen Zellen bzw.
Geweben durch ionisierende Strah-
lung somatische Mutationen hervor-
gerufen werden kdnnen mit der M0og-
lichkeit, eine unkontrollierte Zellver-
mehrung in Gang zu setzen.
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E-Mail des Prof. Dr. Greiser,
Mitglied der Radarkommis-
sion (2008).

Stellungnahme zu
anderen Erkrankun-
gen auler Krebs
Strahleneinwirkungen

Prof. Greiser zitiert folgende weitere
Schédigungsfolgen:  Erkrankungen
des Herzens und des Kreislaufs, en-
dokrine Erkrankungen, Verdauungs-
system der Sinnesorgane, der Psyche
und des Nervensystems und gutarti-
gen Neubildungen.

Schreiben Prof. Dr. Kiefer
Mitglied der Radar- kom-
mission am 21. 02. 2007.

Stellungnahme zur

Entstehung anderer

Erkrankungen auller
Krebs

Er bestétigt insbesondere Berichte in
der Literatur Gber Herz-Kreislaufer-
krankungen bei Ganzkorperstrahlen-
exposition.

Prof. Dr. Rodemann Univer-
sitdt Tubingen am 26. 03.
20009.

Gutachten zu einem
Antrag auf Anerken-
nung einer WDB

Es wird auf den Seiten 36 — 38 ver-
standlich Uber die Nichtkrebsschadi-
gungsfolgen der Hyper-Radiosensi-
tivitat berichtet.

Prof. Dr. Karl Hecht ehem.
Charite Berlin am 01. 09.
2006.

Gutachten zur Unter-
stutzung eines WDB-
Antrages

Hier wird von folgenden weiteren
Erkrankungen aus Strahlenexposition
berichtet: Neurophysiologischen, Bin-
degewebssklerotisierung,  Atmungs-
system,  Autoimmunerkrankungen,
Verdauungsorganen Blutgefalen,
Gehirn u. Nerven, Ausscheidungs-
organen, Haut- und Knorpelgewebe,
Neurodegenerativen Unfruchtbarkeit,
Genetik.

Prof. Dr. Karl Hecht, wie
vorher am 30. 04. 2010.

Stellungnahme zu
Leuchtfarben mit
Ra 226

Neben soliden Krebserkrankungen,
vorzeitige Alterung, Stérung der En-
zymregulation, oxydativer  Stress,
Strahlungsendotoxikose, Kollageno-
sen, unspezifische Immunreaktion,
daraus sekundar folgend: Skleroder-
mie, Dysbalance im Nervensystem,
Autoimmunerkrankungen, bakteriell
ausgeloste Erkrankungen des Ver-
dauungs,- des respiratorischen, des
Nerven,- und des Herzkreislaufsys-
tems, Acidose,

Prof. Dr. Jirgen Kiefer
ehem. Mitglied der Radar-
kommission am 01. 11.
2007.

Sozialgerichtliches
Gutachten zu gutarti-
gen Tumoren

Es wird ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, dass auch gutartige Tumore,
entgegen dem Inhalt des Radarbe-
richts, als strahleninduzierbar anzu-
sehen sind. Prof. Kiefer bestatigt aus-
dricklich auch die diesbezigliche
gutachterliche Aussage des ehemali-
gen Mitgliedes der Radarkommission
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Dr. Briggemeyer im gleichen Verfah-
ren.

Prof. Dr. Thomas Hermann
Universitat Dresden am 22.
Januar 2004.

Epidemiologische
Stellungnahme  zur
Vorbereitung eines
Gerichtsverfahrens

Es wird ausdrucklich darauf verwie-
sen, dass gutartige Tumore durchaus
strahleninduzier-bar sind. Es fehlen
lediglich statistische Daten der Mor-
biditat, weil in der Epidemiologie in
erster Linie die Sterbefélle bewertet
werden. Diese sind bei gutartigen
Erkrankungen recht gering.

Prof. Dr. med. G. Oberfeld
Landessanitatsdirektion des
Bundeslandes Salzburg.
insbesondere zu EMF.

Zusammenfassung
einer umweltmedi-
zinischen Beurteilung

Der Gutachter berichtet von folgen-
den Schadigungsfolgen:  Zellulédre
Schéden, Immunsystemschwachung,
Bluthochdruck  Herzrythmusstoun-
gen/Infarkte, neurologische Stérun-
gen, genetische Schéden.

David Sumner, GB im
TORCHY/The other Report
on Chernobyl Prof. lan
Fairley und Auftrag der
Grilinen im européischen
Parlament.

Unabhéngige wissen-
schaftliche Einschét-
zung

Auf Seite 6 des Reports werden als
strahlen-bedingte Erkrankungen auch
Grauer Star und Herz-Kreislauf-
erkrankungen angefihrt.

Arbeitsgruppe der Uni Ulm
Strahlenmedizinische For-

schung unter Leitung Prof.

Dr. Dr. h.c. Fliedner im Ja-
nuar 2001.

Morbiditat seit 1949
am Techa-River und
in Mayak

Neben Krebs- und Bluterkrankungen
fanden sich unter anderem auch nicht
Krebserkrankungen der Verdauungs-
organe, der Gefale, der Sinnesorgane,
der  Durchblutung, des Herz-
Kreislaufs, der Atmungs- und Aus-
scheidungsorgane, der Augen und des
Unterhautzellgewebes, sowie des
Bindegewebes, des Skeletts und der
Muskulatur.

Bundesamt fiir Strahlen-
schutz Gesundheits-
stérungen durch elektro-
magnetische Felder am 08.
06. 20009.

Publikation

Hier wird Uber die Meta-Analyse von
Garcia (2008) berichtet, die das er-
hohte nachgewiesene Risiko Uber
neurodegenerative Erkrankungen,
insbesondere der ALS und bspw.
Alzheimer unter Dosen im mTesla —
Bereich beschreibt.

Prof. Dr. Frentzel-Beyme,
Uni Bremen, Epi-Institut im
Auftrag des BzUR.

Sozialmedizinische
Stellungnahme zu
EMF

Auf Seite 9 wird unter anderem be-
richtet von Gentoxizitat, Elektrosen-
sibilitat, ~ Storungen  der  Blut-
Hirnschranke und Zellproliferation.
Unterhalb einer Dosis von 0,3 uT
muss mit Krebs, neurodegenerativer
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Schéadigung und Herz-Kreislaufer-
krankung gerechnet werden.

Nationales Krebsinstitut in
Bethesda/USA (2006) Prof.
Dr. Paul F. Pinski.

Strahlenbedingte
Sterblichkeit aus
Nicht-krebserkrankun-
gen

Folgende signifikante Erhéhungen
wurden festgestellt, Herz-Kreislauf
2,7-fach, Narbenbildungen 1,4-fach,
Pleuraerguss 2,5-fach. Andere
Nichtkrebs- Befunde 1,3-fach, Krebs-
befunde 1,4-fach

Chinesische Akademie fiir
Strahlenmedizin in Peking
Profs. Drs. JX Wang et. al.

Nichtkrebserkran-
kungen bei chinesi-
schen Rontgendiag-
nostikern in der Zeit

von 1950 — 1995

Folgende signifikante Erhéhungen
gegenuber der Normalbevoélkerung
wurden festgestellt bei: Bis 3,7-fach
fir Aplastische Anamie, Kreislaufer-
krankungen, insbesondere koronare,
Erkrankungen des Nervensystems
und Schlaganfall.

Bundesamt fiir Strahlen-
schutz Dr. Cornelia Balder-
mann am 05. 11. 2009.
Risikobeurteilung zu EMF.

Elektromagnetische
Felder. Wie gefahrlich
sind sie wirklich?

Festgestellt wird: Zu NF bei Intensi-
taten unterhalb der Grenzwerte sind
keine biologischen Wirkungen und
damit keine Auswirkungen auf die
Gesundheit nachge-wiesen. Aber:
Epidemiologische  Untersuchungen
zeigen einen statistischen Zusam-
menhang von Krankheitsbildern und
Expositionen mit NF- Feldern bei
Intensitaten unterhalb der Grenzwer-
te:

-zweifaches Kinderleukamierisiko.
-erhohtes Auftreten neurodegenerati-
ver Krankheiten bei starker berufli-
cher Exposition,

-Signifikanz bei beruflicher Expositi-
on.

Wissenschaftlichen Studien Uber HF
zeigen Hinweise auf  biologische
Wirkungen von hochfrequenten Fel-
dern bei Intensitaten unterhalb der
Grenzwerte.

Prof. Drs. Steve Jones und
Mark Little vom Imperial
College bzw. dem Westlake
College.

Zum Herzrisiko bei
nur niedriger Strahlen-
dosis Uber langere Zeit

Epidemiologen haben bei AKW-
Mitarbeitern in UK/GB, Research
Institut London, festgestellt, dass ein
klarer Zusammenhang zwischen nied-
riger Strahlendosis und kardiovasku-
laren Erkrankungen besteht.

Die vorgenannten Angaben konnen zusatzlich durch rd. 500 vorhandene weitere, weit Uber-
wiegend wissenschaftliche Veroffentlichungen und Begutachtungen untermauert bzw. nach-

gewiesen werden.
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ANHANG B

MESSUNGEN VON AKTIVITATEN UND ORTSDOSEN

B.1 MESSUNGEN VON ORTSDOSISLEISTUNGEN AN RADIUMBESCHRIFTUNGEN

Tab. 12: Reale Messwerte der Ortsdosisleistung

Jahr  [Durchfiihrung der Messung Objekt Messwert Abstand
1957 Teilbericht NASARR F-104, Luftfahrzeug F-104 300 pSv/h 5cm
Protokoll Erprobungsstelle vom
7.5.1974
Radarbericht Seite 22
21.08.1958, Prufbericht Fern- Beschriftungen an Messgera- | 100 uSv/h Ca. lcm
1958 meldetechnisches Zentralamt der | ten
Post
1958 26.08. und 23.12.1958 Oszillograf (Messgerat) 100 pSv/h Direkt
Fernmeldetechnisches Zentralamt
der Post
1958 24.12.1958, Prifbericht Fern- Gemessen: Strahlungspegel 10 pSv/h Photonenstrahlung
meldetechnisches Zentralamt der | im Kontrollraum im gesamten
Post Raum verteilt
1984 Strahlenmessstelle Sud der Bun- Radar Scope, Leuchtfarben- | 60 puSv/h Auflage
deswehr beschriftungen an Kompass- | 20 puSv/h Auflage Mitte
rose AN/FPN-33/36 Bildrohre
10 puSv/h 50 cm Mitte
7,5 uSv/h 40 cm Mitte
1992 27.11.1992 Luftfahrzeuge:
Prifbericht der Strahlenmessstel- | Glostar-Metor, Noratlas 250 puSv/h Keine Angabe
le Stid der Bundeswehr Mirage. Alle Messungen im | 500 pSv/h 5cm
Cockpit 300 pSv/h Keine Angabe
2001 11.09.2001 Anzeigekonsole 10 uSv/h 50 cm
Strahlenmessstelle Sud der Bun- | AN/FPN-33/36
deswehr Messung: 1984
2003 16.01.2003 Anzeigekonsole 7,5 uSv/h 30cm
Teilbericht AN/FPN-33/36 Flug-
sicherungsradar
2006 01.06.2006 Kiinstl.Horizont-Ra-226 135 pSv/h Auflage
Prifbericht an Flugzeugen u. Pneum.Wendezeiger,Ra-226, | 240 uSv/h Auflage
Flugzeuginstrumenten-Nr. 075/06 | Fahrtmesser, Ra-226 48 puSv/h Auflage
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B.2 AKTIVITATEN VON RADIOAKTIVEN BAUTEILEN AUS DER DATENBANK AU76

Tab. 13: Radioaktive Bauteile AU76%

Aus AU 76-1998

Objekt Leuchtfarbe Aktivitat Zustand
Compass Rose Assembly Radium-226 1,3 MBq Abgedeckt
DIAL SCALE Radium-226 1,4 MBq Abgedeckt
Circuit Breaker Radium-226 2,2 MBq Abgedeckt
Regulator Radium-226 270 MBq Nicht abgedeckt
Circuit Breaker Radium-226 670 kBq Nicht abgedeckt
Dial, Scale Assembly Radium-226 370 kBq Nicht abgedeckt
Hohenmesser Radium- 226 190 kBq
Kinst. Horizont Radium-226 190 kBq
Regulator Oxygen H-3 1,3 GBq Abgedeckt
Armbanduhr Radium-226 930 Bq
Diverse Schalter, CB, AU 76- | Radium-226 500 kBq Nicht abgedeckt
1998
Schalter, CB AU 76-1998 Radium-226 2,2 MBq Nicht abgedeckt
Armbanduhr, AU 76-1998 Radium-226 19 kBq Nicht abgedeckt
Diverse Toggle Switch Radium-226 5,6 kBq u. 12 kBq | Nicht abgedeckt
Aus AU 76-1998
Connector, Receptacl — 1998 Radium-226 890 kBq nicht abgedeckt
Indicator Instr. Radium-226 56 kBq Nicht abgedeckt

3 Quelle BzUR: Bundeswehr Marz 2004, Datenbank Allgemeiner Umdruck 76,.
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ANHANG C
GRUNDLAGEN DER DOSIMETRIE

C.1 ALLGEMEINES

Die Anwendung von DosisgroRen im Verlauf der Radarstrahlenproblematik von 1956 bis
heute erstreckt sich insgesamt auf einen Zeitraum von Uber 50 Jahre. Wahrend des Zeitraums
der Expositionen von 1956 bis 1976 an Waffensystemen wurden die alten GréRen Curie (Ci)
fir die Aktivitat, Rontgen (R) fur die lonendosis, Rad (rd) fir die Energiedosis und Rem
(rem) fur die Aquivalentdosis benutzt. Entsprechend der Entwicklung des Strahlenschutzes
wurden im Laufe der Zeit die MessgroRen Energiedosis (D), Aquivalentdosis (H), Organdosis
(H7), effektive Dosis (E) und Photonen-Aquivalentdosis (Hy) verwendet. Heute benutzt man
die GroRen Umgebungsaquivalentdosis H(10), Richtungsiquivalentdosis H¢(0,07), Tiefen-
Personendosis Hp(10) und Oberflachen-Personendosis Hp(0,07). Welche GréRen angewendet
wurden héngt vom Zeitpunkt der Expositionsermittlung ab.

Die MessgroBen fur die Ortsdosis und Personendosis ist die Aquivalentdosis (H). Fur die Or-
gandosis verwendet man die Aquivalentdosis (Hr), Die effektive Dosis ist E.

C.2 DAS GRORENSYSTEM DES STRAHLENSCHUTZES

Die Dosis ist ein MaR fir die Strahlenwirkung ionisierender Strahlung auf Materie. Sie kenn-
zeichnet:

e die in Luft erzeugten lonen eines VVorzeichens (lonendosis),

e die von einer Masse absorbierte Energie (Energiedosis) und

e die biologische Wirkung auf Zellen, Organe und Gewebe des Korpers (Aquivalentdosis).

Die Dosisleistung ist die in einer Zeiteinheit (Stunde h, Jahr a) von der Strahlung auf die Ma-
terie Ubertragene Energie.

Wegen der groBen Variabilitat der Dosisgrofien im Zeitraum der Expositionen an Waffensys-
temen und zur Bewertung der von der Bundeswehr und anderen Stellen an Waffensystemen
ermittelten Orts- und Personendosen bendtigt man das GroRensystems des Strahlenschutzes,
das insgesamt aus folgenden alten und neuen GroRen besteht:

e Physikalische BasisgroRen beschreiben die physikalischen Eigenschaften des Strahlen-
feldes.

e Operative GroRen nach ICRU™ werden bei Strahlenschutzmessungen verwendet. Mit
Ortsdosimetern misst man die Ortsdosisleistung an Punkten im Strahlungsfeld. Die Per-
sonendosis wird mit am Korper getragenen Personendosimetern gemessen und/oder aus
den GroR3en des Strahlenfeldes ermittelt.

e StrahlenschutzgréRen nach ICRP®® werden als MaR fiir die biologische Wirkung der
Strahlung verwendet. Sie werden aus der Ortsdosis- und/oder Personendosis berechnet
und mit den gltigen Grenzwerten verglichen. Uberschreiten diese GroRen Grenzwerte,
dann mussen StrahlenschutzmalRnahmen durchgefuhrt werden.

Sémtliche GroRen konnen der Tabelle 14 enthommen werden. Welche MessgroRen benutzt
wurden, ergibt sich aus den Dokumenten der Expositionsermittlungen.

14 International Commission for Radiation Units
15 International Commission on Radiological Protection
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Tab. 14: Arten von Messgrof3en des Strahlenschutzes

Das GroRensystem des Strahlenschutzes

Physikalische Basisgro- Operative GrofRRen StrahlenschutzgréfRen
Ren

e  Aktivitat e Rem e Hy: Aquivalentdosis fiir
e Fluenz e H: Aquivalentdosis (1960) Teilkdrperbestrahlung
e lonendosis e H, Photonen-Aquivalentdosis | ¢ E: Effektivdosis fur
e Rontgen (1928) (1980) Ganzkdrperbestrahlung
e Energiedosis (1950) e H*(10): Umgebungs-
e Rad Aguivalentdosis

o H¢(0,07, ): Richtungs-
Aquivalentdosis

e Hy(10): Tiefen-Personendosis

e Hy(0,07): Oberflachen-
Personendosis

C.2.1 PHYSIKALISCHE BASISGROREN

Die biologische Wirkung ionisierender Strahlung héngt von der Art der Strahlung (elektro-
magnetische Wellen, Teilchenstrahlung), ihrer Energie, der Energieubertragung an Materie,
der Dauer der Exposition und von der Art des bestrahlten Gewebes ab. Zur quantitativen Be-
urteilung radioaktiver Strahlenquellen wurden und werden die folgend beschriebenen radio-
metrische GroRen und Einheiten angewendet.

Aktivitat
Die Aktivitat bezeichnet die Anzahl der Kernzerfalle eines Nuklids pro Zeiteinheit. Die
MalReinheit ist das Becquerel (Bq). Es gilt:

1 Bqg =1 Zerfall / Sekunde [1/s]

Die frihere Einheit der Aktivitat war das Curie (Ci), es entspricht der Anzahl der Zerfélle pro
Sekunde von 1 Gramm Radium-226.

Umrechnungen: 1Ci = 3,7*10°Bq
1 mCi= 3,7*10' Bq
1uCi= 3,7*10"Bq
1Bq = 27*10"Ci=27pCi

Uber die Wirkung auf Materie, insbesondere der lebenden Materie, sagt die Aktivitat nichts
aus. Auch unterscheidet sie nicht zwischen den drei Strahlungsarten Alpha-, Beta- und Gam-
mastrahlen.

Fluenz ()
Die Fluenz beschreibt die Anzahl N der Teilchen, die eine Flache A durchdringen. Es gilt

o-N [wm
A
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lonendosis (1)

Die lonendosis kann relativ einfach gemessen und als realistisch ermittelter Wert benutzt
werden. Die lonendosis ist der Quotient aus der elektrischen Ladung C der lonen eines Vor-
zeichens, die in Luft durch Réntgen- oder Gammastrahlung erzeugt werden und der Masse m
des Luftvolumens. Es gilt:

1=C  [Chkg]

m
Die alte Einheit der lonendosis ist das Rontgen R.

Umrechnung: 1 R = 2,58 * 10 C/kg und 1 C/kg = 3879 R.

Rontgen (R)

Die Einheit Rontgen wird in vielen Dokumenten, die sich mit der Radarstrahlenproblematik
beschaftigen, verwendet. Das Réntgen beschreibt die Ladungsmenge (esu), die in einem cm?
Luft erzeugt wird. Es gilt:

_ Elektrostatische Ladungseinheit

1R -
cm’Luft

~333*10°C .

Mit 1 esu=3.3310°C erhdltman R
cm® Luft

1 cm?® Luft entspricht 1.239 * 10 kg Luft. Daraus folgt

* -10 * -10
R:3.33 107°C 333*107°C :2,58*10’43

cm® Luft  1.239*10°kg kg

Die Einheit Rontgen gilt nur fur Photonenstrahlung im Energiebereich bis 3 MeV.

Energiedosis (D)
Die Energiedosis ist das Mal3 fir physikalische Wirkungen der

Energie durch ionisierende Strahlung in Materie wie beispiels-
weise Luft, Wasser, Gewebe und anderen Materialien.

Die Energiedosis ist das GrundmaR in der Dosimetrie. Durch-
strahlt ionisierende Strahlung den Stoff einer Masse, dann wird
von dieser Masse Strahlungsenergie absorbiert.

Abb. 9: Absorption durch
Materie

absorbierte Strahlungsenergie . oW

Es gilt: Energiedosis =
Masse m

Die Einheit der Energiedosis ist der Quotient Joule/kg. Daflr wird der besondere Einheiten-
name Gray [Gy] verwendet. Die Energiedosis

1Gy :1Joule
kg

ist nicht direkt messbar.
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Die alte Einheit der Energiedosis ist das Rad'®. Fir die Umrechnung der Dosis Rad in die
Energiedosis D gilt

1rd=0,01Gyund1Gy=100rd.

Photonen-Aquivalentdosis (H,)

Seit etwa 1980 wird fiir Photonenstrahlung die Photonen-Aquivalent-Dosis H, fiir die Ortsdo-
sis und Personendosis verwendet. Sie ist frei in Luft definiert und berucksichtigt nicht die
Verénderungen des Strahlenfeldes durch biologische Materie des menschlichen Kérpers. Die
Einheit ist das Sievert [Sv]. Die Umrechnung der alten MessgroRRe Rontgen in Hy erfolgt bei
Energien kleiner oder gleich 3 MeV mit der Beziehung:

*
H, = 001*3 %) — 38,675y *>L K9
R * ]
Der Zusammenhang zwischen der alten Einheit Hy und den neuen Einheiten H*(10) und
H*(0,07) kann der Abbildung 14 entnommen werden.

Im Strahlenschutz werden die Dosis-Messgrofen Ortsdosis und Personendosis als Aquiva-
lentdosis zur Uberwachung von Personen und Strahlenschutzbereichen verwendet.

C.2.2 OPERATIVE GROREN

Aquivalentdosis (H)

Wird ionisierende Strahlung von biologischem Gewebe absorbiert, dann kann mit der Ener-
giedosis D die biologische Wirkung auf Organe und Gewebe nicht umfassend beurteilt wer-
den. Bei gleichen Energiedosen ist die Wirkung der verschiedenen Strahlenarten unterschied-
lich stark.

Die internationale Strahlenschutzkommission ICRP hat einen
Strahlungswichtungsfaktor wg entwickelt, der die biologische
Wirkung der verschiedenen Strahlungsarten beriicksichtigt. Der
Strahlungswichtungsfaktor fir Rontgen- und Gammastrahlung
wird gleich 1 gesetzt. Der Tabelle 15 entnimmt man beispiels-
weise fur die Strahlenwirkung der Alphastrahlung einen Wert
von Wg = 20.

Abb. 10: Absorption durch
Gewebe

Das Produkt aus der Energiedosis D und dem Strahlungswichtungsfaktor wg wird Aquiva-
lentdosis genannt.
Es gilt:

1Sv=1Gy*w, =1i>l<wR
kg
Zur Unterscheidung der Aquivalentdosis von der Energiedosis wird der besondere Einheiten-

name Sievert (Sv) verwendet. Die dimensionslosen Strahlungswichtungsfaktoren sind fir alle
Strahlenarten in der Tabelle 15 aufgefunhrt.

16 Radiation absorbed dose
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Die alte Einheit der Aquivalentdosis ist das Rem'’. Fiir die Umrechnung von Rem in die
Aquivalentdosis H gilt:

1rem=0,01Svund1Sv=100rem.

Tab. 15: Strahlungswichtungsfaktoren

Strahlungsart und Strahlenenergie  Strahlungs-
Wichtungsfaktor wg
Photonen 1
(Gamma- u. Réntgenstrahlung) 1
Elektronen und Myonen 5-20
Neutronen (je nach Energie) 5
Protonen (> 2 MeV)
Alphateilchen, Spaltfragmente, 20
schwere Kerne

C.2.3 SCHUTZGROREN

Die Strahlenschutzgroen werden in der Regel aus der Orts- oder Personendosis berechnet.

Organdosis (Hr)
Die Organdosis ist das Produkt aus der mittleren Energiedosis in einem Organ, Gewebe oder

Korperteil und dem Strahlungswichtungsfaktor wg. Fir die Organdosis durch die Strahlung R
und dem Strahlungswichtungsfaktor wr gilt:

— *
HT,R _WR DT,R

Dt ist die Energie-Organdosis eines Organs, die durch eine bestimmte Strahlungsart R er-
zeugt wird. Der Index T steht fir tissue, englisch Gewebe. Die Organdosis fiir mehrere Strah-
lungsarten erhélt man mit:

HT :z WR*DT,R
R

Die Einheit fir Dt ist das Gy in [J/kg] und fur die Organdosis Hy das Sv in [J/kg].

Effektive Dosis (E)

Die einzelnen Organe und Gewebe des menschlichen Korpers tragen wegen ihrer verschiede-
nen Strahlenempfindlichkeit mit unterschiedlichen Beitrdgen zum strahlenbedingten Gesamt-
risiko bei. Um die verschiedenen Dosisbeitrage bei einer Teilkdrperbestrahlung vergleichbar
zu machen, hat die ICRP die ,.effektive* Dosis definiert.

Die effektive Dosis erhélt man durch Summierung der Produkte aus Organdosis Hy und
Gewebewichtungsfaktor W+ (Tabelle 16, 17).

17 roentgen equivalent man
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Es gilt:
E=) H:*W,
T

Mit Berucksichtigung der Strahlungswichtungsfaktoren erhalt man:
E :Z W, *H, ZZWT*Z WR*HT,R
T T D

Die Einheit der effektiven Dosis E ist das Sv.

In die effektive Dosis gehen alle Organe ein, die einer externen und internen Exposition und
ausgesetzt waren.

Tab. 16: Gewebewichtungsfaktoren vor 2007

Gewebe oder Organe Gewebe-
Wichtungsfaktoren W+

Keimdrisen 0,20

Knochenmark, Dickdarm, Lunge, Magen 0,12

Blase, Brust, Leber, Speiserdhre, Schilddriise 0,05

Haut, Knochenoberfléche 0,01

Andere Organe oder Gewebe 1,2 0,05

Tab. 17: Gewebewichtungsfaktoren nach ICRP 2007

Gewebe oder Organe Gewebe-
Wichtungsfaktoren W+

Keimdrisen 0,08

Knochenmark, Dickdarm, Lunge, Magen, 0,12

Brust, verbleibende Organe

Blasé, Leber, Speiserthre, Schilddriise 0,04

Haut, Knochenoberflache 0,01

Die Summe der Gewebewichtungsfaktoren ist 1. Fir Berechnungszwecke setzen sich andere
Organe oder Gewebe wie folgt zusammen: Nebennieren, Gehirn, Dinndarm, Niere, Muskel,
Bauchspeicheldriise, Milz, Thymusdrise und Gebarmutter.

In den auBergewohnlichen Fallen, in denen ein einziges der anderen Organe oder Gewebe
eine Aquivalentdosis erhalt, die tber der hochsten Dosis in einem der 12 Organe oder Gewebe
liegt, flr die ein Wichtungsfaktor angegeben ist, sollte ein Wichtungsfaktor von 0,025 fir
dieses Organ oder Gewebe und ein Wichtungsfaktor von 0,025 fiir die mittlere Organdosis der
restlichen Organe oder Gewebe gesetzt werden.

Nach ICRP sind die Gewebewichtungsfaktoren W+ (ber die Bevolkerung (alle Altersstufen,
alle Lander) und beide Geschlechter gemittelte Werte. Die effektive Dosis spiegelt nicht die
Altersabhédngigkeit des Strahlenrisikos wieder - auch nicht genetische, geschlechtsspezifische
und andere personenbezogene Faktoren, die das individuelle Strahlenrisiko beeinflussen. Die
effektive Dosis ist deshalb nur ndherungsweise ein MaR fiir das individuelle Risiko.
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Die Grenzwerte fur die Bevolkerung und fir beruflich strahlenexponierte Personen werden in
der Strahlenschutzverordnung als effektive Dosis oder Organdosis in Sv angegeben.

In Tabelle 18 sind die alten Messgrofien und die heute gliltige MessgroRe Hy aufgefiihrt.

Tab. 18: Messgrofien und Umrechnungen

Groéfien Bezeich- Einheiten Umrechnungen
nungen

lonendosis I Rontgen (R) | C/kg 1 Réntgen (R) = 0,258 mC/kg
Energiedosis D Gray (Gy) J/kg 100 rad” (rd) =1Gy
Aquivalentdosis H Sievert (Sv) | J/kg 100 rem”~  =1Sv
Organdosis Hr Sievert (Sv) Hyr =Ws *D; 4
Effektive Dosis E Sievert (Sv) | J/kg E = z H, *W,
Photonen- Hy Sievert (Sv) | J/kg -
Aquivalentdosis

* Rad flr Radiation absorbed dose ** Rem fur Rontgen equivalent man
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C.2.4 BERUCKSICHTIGUNG DES PHYSIKALISCHEN STRAHLENFELDES:
ICUR-Kugel

Die ICUR-Kugel wird in der neuen Dosimetrie als Phantom zur Kalibrierung von Ortsdosi-
metern benutzt. Das Dosimeter simuliert den Einfluss des Phantoms. Die ICUR-Kugel hat
einen Durchmesser von 30 cm und reprasentiert das ICUR-Weichteilgewebe (gewebedquiva-
lentes Material) mit einer Dichte von 1 g/cm® und den relativen Masseanteilen 76.2% Sauer-
stoff, 11.1% Kohlenstoff, 10.1% Wasserstoff, 2.6% Stickstoff. Damit wird der Bezug zum
menschlichen Gewebe hergestellt. Des Weiteren werden charakteristische Eigenschaften der
Strahlenfelder berticksichtigt.

ICRU-Kugel
30cm”

Abb. 11: Ausgezeichnetes und Abb. 12: Aufgeweitetes Strahlungsfeld
aufgeweitetes Strahlungsfeld

Ein aufgeweitetes Strahlungsfeld ist ein idealisiertes Strahlungsfeld, in dem die Teilchen-
flussdichte und die Energie und Richtungsverteilung der Strahlung an allen Punkten eines
ausreichend groRen Volumens die gleichen Werte aufweisen wie das tatséachliche Strahlungs-
feld am interessierenden Punkt.

Ein aufgeweitetes und ausgerichtetes Strahlungsfeld ist ein idealisiertes Strahlungsfeld, in
dem die Strahlung zusatzlich in eine Richtung ausgerichtet ist.

C.2.5 GELTENDE MESSGROREN DER ORTSDOSIS

Die Ortsdosis, gemessen als Aquivalentdosis an einem Punkt im Strahlungsfeld, ist ein MaR
fur die Starke eines Strahlungsfeldes. Die Bundeswehr hat die neuen MessgroRen in Exposi-
tionsermittlungen nicht verwendet, sondern erst wahrend der Berechnung der Korperdosen
aus den Photonen-Aquivalentdosen.

Die aktuellen Messgroéf3en der Ortsdosis sind:

e Umgebungs-Aquivalentdosis H(10)
H(10) ist die Umgebungs-Aquivalentdosis bei durchdringender Strahlung am interessie-
renden Punkt im tatsdchlichen Strahlungsfeld. Sie entspricht der Dosis, die in einem
aufgeweiteten und ausgerichteten Strahlungsfeld an einem Punkt in 10 mm Tiefe der
ICUR-Kugel erzeugt wiirde.

e Richtungs-Aquivalentdosis I—_I_’(0,0?,Q)
H (0,07,Q) ist die Richtungs-Aquivalentdosis bei Strahlung geringer Eindringtiefe am in-
teressierenden Punkt im tatsdchlichen Strahlungsfeld. Sie entspricht der Dosis, die im zu-
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gehorigen aufgeweiteten Strahlungsfeld in 0,07 mm Tiefe auf einem in festgelegter Rich-
tung Q orientierten Radius der ICUR-Kugel erzeugt wirde. Sie wird flr Strahlung ge-
ringer Eindringtiefe zur Bestimmung der Augen- und Hautdosis benutzt.

C.2.6 GELTENDE MESSGROREN DER PERSONENDOSIS

Die Personendosis wird mit einem am Korper getragenen Personendosimeter gemessen. Sie
kann als Schatzwert bei einer externen Exposition fir die Kérperdosis verwendet werden,
wenn das Dosimeter an einer fiir das Strahlenfeld reprasentativen Stelle des Korpers getragen
wurde. Bei einer Ganzkorperbestrahlung ist dies der Brustbereich. Die MessgrofRen der Per-
sonendosis sind:
e Tiefen-Personendosis Hp (10)
Hp (10) ist die Aquivalentdosis fiir ICUR-Weichteilgewebe in 10 mm Tiefe im Korper an
der Tragestelle des Personendosimeters. Sie ist die Dosis bei durchdringender Strahlung
wie beispielsweise bei Gammastrahlung durch radioaktive Leuchtfarben. Thr Wert gilt als
Schatzwert fur die effektive Dosis.

e Oberflachen-Personendosis Hp (0,07)
Hp (0,07) ist die Aquivalentdosis fiir ICUR-Weichteilgewebe in 0,07 mm Tiefe im Korper
an der Tragestelle des Personendosimeters. Sie ist die Personendosis bei Strahlung gerin-
ger Eindringtiefe wie bei Alpha- und Betastrahlung. Ihr Wert gilt als Schatzwert fiir die
lokale Hautdosis und Extremitatendosis.

In Tabelle 19 sind zusammenfassend die Messgrofie Hy und die MessgroRen H*(10) und
H*(0,07) aufgefiihrt.

Tab. 19: Fruhere und geltende Messgrof3en

Ortsdosis

Personendosis

Alte MessgroRe

Photonen-Aquivalentdosis Hy

Neue MessgréRen

Fur durchdringende
Strahlung

H*(10)

_Umgebungs-
Aquivalentdosis

Hp(10)

Tiefen-Personendosis

Far Strahlung geringer
Eindringtiefe

H(0,07,Q)

Richtungs-Aquivalentdosis

Hp(0,07)

Oberflachen-Personendosis

C.3 UMRECHNUNG DER FRUHEREN DOSEN IN DIE GULTIGEN DOSEN

Die Ortsdosis Hy wird wie in Abbildung 13 dargestellt an
einem Punkt im Strahlenfeld mit einem Ortsdosimeter ge-
messen, das in Luft kalibriert ist. Die Personendosis wird
mit einem am Korper getragenen Personendosimeter ge-
messen.

Orts-
Dosimeter

Strahlen-
quelle

Die an einem Ort in einem Strahlungsfeld in Luft mit ei-
nem Ortsdosimeter gemessene Dosis ist geringer als die

Personen-
Dosimeter

Dosis, die am gleichen Ort, an dem sich eine Person Abb. 13: Dosismessungen an einer Radi-
umfarbe
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aufhalt, mit einem am Korper getragenen Personendosimeter gemessenen wurde. Dies ist auf
Rickstreuung und Absorption im Gewebe zuriickzufuhren. Die Ortsdosis unterschatzt die
Personendosis. Um dies zu beseitigen, wird das Ortsdosimeter mittels der ICUR-Kugel auf
das Weichteilgewebe des Kdrpers kalibriert. Der Einfluss des Kugel-Phantoms hangt von der
Energie der Strahlung und den Strahlungseigenschaften ab.

Liegt das Ergebnis der Ortsdosis als Photonen-Aquivalentdosis'® Hy vor, dann wird die Orts-
dosis in die neuen MessgréRen Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10) und Richtungs-Aquiva-
lentdosis H¢(0,07) umgerechnet. Der Einfluss des Gewebes wird durch die Quotienten H"(10)
/ Hy und H'(0,07) / Hy bei der Umrechnung beriicksichtigt.

Die von der Energie der Photonenstrahlung abhangigen Faktoren kénnen der Abbildung 14
entnommen werden.

1,6

Fur praktische Anwendungen kann der Um- 1.4 | 2N

rechnungsfaktor der Tabelle 20 entnommen  °, | AN

werden. 1:0 - ,?f S

Wenn keine Kenntnisse (ber die spektrale g': a / |
Verteilung des Réntgen- oder Gamma- 4’4 [ [ |—— H¥(10) I Hy| |
strahlenfeldes vorliegt, dann ist immer der 0'2 - /ol H'(0,07) I Hy| |
Umrechnungsfaktor H*(10) / Hx = 1,3 zu L
verwenden. Weil die Bundeswehr die spekt- 10 100 1000 keV

E —M»

rale Verteilung der Photonenfelder bei der

Expositionsermittlung nicht ermittelt hat, Abb. 14: Umrechnungsfaktoren fiir Photonenstrahlung
muss sie in der Berechnung der Koérperdo-

sis (Angang D) an Stelle des Faktors 1,05 den Faktor 1,3 verwenden.

Tab. 20: Umrechnungsfaktoren fur die Praxis

Strahlungsfeld H(10) / Hy H"(0,07) / Hy
Photonenstrahlung 1,0 1,0
> 400 MeV
Photonenstrahlung 1,3 1,3
50 < MeV <400
Photonenstrahlung 1,0 1,0
MeV <50

18 Wenn die Ortsdosis in Roéntgen, rad oder rem vorlag, wurde diese in H, umgerechnet.
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ANHANG D
KONZEPT DER BUNDESWEHR ZUR BERECHNUNG DER KORPERDOSIS

D.1 EINLEITUNG

Expositionsermittlung der Wehrbereichsverwaltung Std fir das Radarsystem AN/CPN-4.

Der Ausgangspunkt fur die Berechnung der Organdosen und der effektiven Dosis sind mess-
technisch oder rechnerisch ermittelte Ortsdosen an den Waffensystemen. Die gemessene Pho-
tonen-Aquivalentdosis kann als Schatzwert fur die effektive Dosis verwendet werden.

D.2 METHODE DER WBYV SUD ZUR BERECHNUNG DER KOPERDOSIS

Aus dem Zeitraum von 1956 bis 1976 liegen keine Messwerte Uber die erhaltenen Dosen der
Soldaten an den Waffensystemen vor. Erst in der Aufklarungsphase ab 1976 wurden retro-
spektiv Ortsdosen ermittelt, die groRenteils nicht von den Originalen sondern von den inzwi-
schen ersetzten Waffensystemen oder von Exponaten stammen. Die nachtraglich ermittelten
Ortsdosen wurden den Soldaten, wenn sie einen Versorgungsantrag gestellt haben, als erhal-
tene Dosen zugeordnet. Sie wurden von der Bundeswehr zur Berechnung® der Koérperdosis
verwendet. Im Teilbericht AN/FPN-33/36 beschreibt die AG Radar (im Auftrag des BMVg),
dass am Kompassring der Sichtkonsole Ortsdosisleistungen in Héhe von 10,5 mR/h (105,0
puSv/h ) im Abstand von 5 cm und 0,75 mR/h (7,5 uSv/h) im Abstand von 30 cm gemessen
wurden. Diese Werte wurden dem Radarsystem AN/CPN-4 zugeordnet. Folgend analysieren
wir die von der WBV Sid benutzte Berechnungsmethode am Beispiel der Radarsystems
AN/CPN-4.

Die AG Radar hat unter der Annahme, dass an den sechs Sichtgeraten des AN/CPN-4 Flug-
lotsen”® und Radarmechaniker 10 Monate im Jahr eingesetzt wurden, folgende jahrliche Auf-
enthaltsdauern an Sichtkonsolen angesetzt:

e Fluglotse: 80 Stunden/Monat * 10 Monate/Jahr =800 Stunden / Jahr.

e Radarmechaniker: 20 Stunden/Monat * 10 Monate/Jahr =200 Stunden / Jahr.

In der Tabelle 21 sind die von der WBYV Sud berechneten Organdosen und effektiven Dosen
fur den Fluglotsen und in Tabelle 22 fiir den Radarmechaniker aufgefihrt.

9 SSK Band 43 ist Berechnungsgrundlagen fiir die Ermittlung von Korperdosen bei duRerer Strahlenexpositi-
on

% Die Bezeichnungen Fluglotse (in diesem Dokumet) und Operator (im Teilbericht der AG Radar) werden syno-
nym benutzt
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Tab. 21: Berechnung der Kérperdosis fur einen Fluglotsen

Spalte 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10
Kopf, Oberkérper Strahlenfeld ap) fur RA 226 als Operator _
o 2 &3 gm 28 2 & £ g2 8
Hy T Hy = Hy X t | H*(10)/Hy ::Eig;;_}:(x X fi W+ Hr= HrxWr :Iilo)xfk
[uSv/h] [Std] [uSv] [uSv] [usv] [uSv]
rotes Knochenmark 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 0,75 0,12 567,000 4725,000
Dickdarm 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 0,87 0,12 657,720 5481,000
Lunge 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 0,88 0,12 665,280 5544,000
Magen 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 0,97 0,12 733,320 6111,000
Blase 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 0,96 0,05 302,400 6048,000
Speiserdhre 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 0,77 0,05 242,550 4851,000
Leber 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 0,89 0,05 280,350 5607,000
Schilddriise 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 1,10 0,05 346,500 6930,000
Haut 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 0,88 0,01 55,440 5544,000
Knochenoberfléche 75 800,0 6000,0 1,05 6300,00 0,88 0,01 55,440 5544,000
Hx fir Tkd Hand 105,0 800,0 84000,0 1,05 88200,00
effektive Dosis in
uSv/a 3906,000

Im Folgenden bewerten wir die Berechnungsmethode der WBYV Siid fir Fluglotsen und Ra-
darmechaniker.

Spalte 1

Nur 10 Organe von insgesamt 13 Organen des Fluglotsen wurden von der Bundeswehr als
bestrahlt ausgewahlt. Unter der Bedingung, dass eine Ganzkorperbestrahlung vorlag, wird
dadurch die Summe der Gewebewichtungsfaktoren durch den Ausschluss von Organen von
1,0 auf 0,7 reduziert. Hierdurch wird die effektive Dosis im Ergebnis um 30 % verringert aus-
gewiesen. Insbesondere fehlen auch die Gonaden, die fiir potenzielle Schadigungen an den
Nachkommen zu beachten sind.

Spalte 2

Enthalt fur alle ausgewahlten Organe und der Hand die an einer Kompassrose (Abbildung 18)
des Radargerates AN/FPN-33/36 gemessenen Ortsdosisleistungen. Nicht berlicksichtigt wird
der tatsédchliche Abstand der Organe zu den Radiumquellen im Radartrailer des AN/CPN-4.

Spalte 3
Enthélt die Aufenthaltsdauer des Fluglotsen an der Sichtkonsole von 800 Stunden / Jahr.

Spalte 4
Fur jedes ausgewahlte Organ wird die jéhrlich erhaltene Ortsdosisleistung berechnet.

Spalte 5

Enthélt den Faktor H*(10)/Hx. Dieser bertcksichtigt Strahlenfeldverdnderungen, die durch
Rickstreuung und Absorption im Gewebe entstehen. Hier hatte anstelle des Wertes 1,05 der
Wert von 1,3 (Abbildung 14) beriicksichtigt werden mussen. Daraus folgt eine Unterschét-
zung der Organdosen und der effektiven Dosis um ca. 20%.

© BzUR 69



RADIUMFARBEN

Spalte 6

Hier wird die Photonen-Aquivalentdosis Hy in die die Umgebungs-Aquivalentdosis H"(10)
umgerechnet. Multipliziert werden die Werte in Spalte 4 mit dem Konversionsfaktor H*(10) /
HX.

Spalte 7

Der Konversionsfaktor fy = Hx (PAR) / Ho (PAR) - PAR steht fur ein paralleles Strahlenbiin-
del - beschreibt fiir jedes Organ einen Radiumquelle-Hautabstand > 2,5 m mit Hx = Hy und
Ko = H*(10)?!. Diese Berechnung wird zur Korrektur der Feldgeometrie einer Photonenquelle
angewendet. Der Faktor fi berticksichtigt das Verhaltnis der Organdosis zur Umgebungs-
Aquivalentdosis H"(10) in Abhangigkeit von der Energie der Photonen fiir eine monoenerge-
tische Bestrahlungsgeometrie.

Bemerkung zur Organauswabhl

Die WBV Sud ist sicherlich nach dem Teilbericht AN/CPN-4 der AG Radar davon ausgegan-
gen, dass im Radartrailer des AN/CPN-4 nur eine einzige Radiumfarbe mit den angegeben
Ortsdosisleistungen vorhanden war und dass von dieser Quelle ein homogenes Photonenfeld
ausgegangen ist. Unter dieser stark vereinfachten Annahme wurde der Aufenthaltsort bezogen
auf eine einzige Radiumquelle bestimmt. Fir alle Organe des Fluglotsen wurde der gleiche
Abstand angenommen. Nicht berticksichtigt wurde, dass im Radartrailer des AN/CPN-4 Ra-
diumguellen an sechs Sichtgerédten und an weiteren ca. 200 Radarkomponenten verteilt ange-
ordnet waren.

Spalte 8

In dieser Spalte werden die den ausgewahlten Organen zugewiesenen Gewebewichtungsfak-
toren W aufgefuhrt (Tabelle 17).

Spalte 10
Die Umgebungsaquivalentdosen der Organe werden mit dem Faktor f, multipliziert. Mit dieser
Berechnung werden die Organdosen und die effektive Dosis ein weiteres Mal reduziert.

Spalte 9

In dieser Spalte sind die ermittelten Organdosen aufgefuhrt. Die Werte in Spalte 10 wurden
fiir jedes ausgewahlte Organ mit dem entsprechenden Gewebewichtungsfaktor W+ multipli-
ziert.

Die Summierung der ausgewéhlten Organdosen in Spalte 9 ergibt die effektive Dosis E = 3.9
mSv/a, die der Fluglotse nach dieser Berechnung in einem Jahr erhalten hat. Die Finf-
Jahresdosis und die Lebenszeitdosis betragen 19,6 mSv. Die Teilkdrperbestrahlung der Hand
wurde bei der Berechnung der effektiven Dosis nicht beriicksichtigt.

In Tabelle 22 wurden flr den Radarmechaniker unter Berucksichtigung der Aufenthaltsdauer
am Sichtgerédt und der erhaltenen Ortsdosisleistung die Organdosen und die effektive Dosis
berechnet.

2L H, ist die Korperdosis (Sammelbegriff fiir Hr und E), H, ist die Ortsdosis (Sammelbegriff fiir H*(10) und
H(0,07)
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Tab. 22: Kdrperberechnung fur den Radarmechaniker

Spalte 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10
Radioaktive Leuchtfarbe an Bildschirmanzeige eréten (0,19 MeV - 2,4 MeV) Strahlenfeld ap als Radarmechaniker
c2 | 8 s | 52 T 5 :
e g 2 9 35 oo T oo S
<22 85 | 225 | EE- P 282 | 829 22 g
5§88 | 55 | €88 | gad-« g2 gxo | 29E gs g
§Q= | &% $x 28 835 | 8% B E
g2 g s €3 52 5§22 b= 3 &
e 3 5 ~ 2 % 2 Y 3 S 5 5
H=H H*(10)=H, =
Hx T | | H0/H | fi Wr | H= HixWy lelo)xf
H*(10)/H, k
[uSv/h] | [Std] [uSv] [uSv] [usv] [uSv]
Gonaden-{Testes) 60| 200,0 0,0 1,05 0,00 1,08 0,2 0,00 0,00
rotes Knochenmark | 105,0 | 200,0 | 21000,0 1,05 | 22050,00 0,75 0,12 1984,50 16537,50
Dickdarm 0,0| 200,0 0,0 1,05 0,00 0,86 0,12 0,00 0,00
Lunge 75| 200,0| 1500,0 1,05 1575,00 0,88 0,12 166,32 1386,00
Magen 75| 200,0| 1500,0 1,05 1575,00 0,97 0,12 183,33 1527,75
Blase 0,0| 2000 0,0 1,05 0,00 0,96 0,05 0,00 0,00
Brust 75| 200,0| 1500,0 1,05 1575,00 0,98 0,05 77,18 1543,50
Leber 0,0| 200,0 0,0 1,05 0,00 0,88 0,05 0,00 0,00
Speiserdhre 75| 200,0| 1500,0 1,05 1575,00 0,77 0,05 60,64 1212,75
Schilddriise 75| 200,0| 1500,0 1,05 1575,00 1,10 0,05 86,63 1732,50
Haut 105,0 | 200,0 | 21000,0 1,05| 22050,00 0,88 0,01 194,04 19404,00
Knochenoberflache | 105,0 [ 200,0 | 21000,0 1,05| 22050,00 0,78 0,01 171,99 17199,00
andere wie
—Nebennieren 0,0 | 2000 0,0 1,05 0,00 0,70 | 0,00625 0,00 0,00
- Gehirn 75| 200,0| 1500,0 1,05 1575,00 0,79 | 0,00625 7,78 1244,25
—-Binndarm 0,0| 200,0 0,0 1,05 0,00 0,86 | 0,00625 0,00 0,00
—Niere 0,0| 200,0 0,0 1,05 0,00 0,70 | 0,00625 0,00 0,00
- Muskel 105,0 | 200,0 | 21000,0 1,05 | 22050,00 0,85 | 0,00625 117,14 18742,50
- Bauchspeichel-
driise 75| 200,0| 1500,0 1,05 1575,00 0,84 | 0,00625 8,27 1323,00
—Miz 0,0 200,0 0,0 1,05 0,00 0,78 | 0,00625 0,00 0,00
- Thymusdriise 75| 200,0| 1500,0 1,05 1575,00 1,08 | 0,00625 10,63 1701,00
Effektive
Dosis in
uSv/a 3068,43

Fur den Radarmechaniker wird das gleiche Berechnungsschema wie fiir den Fluglotsen ange-
wendet. Auffallig am Inhalt dieser Tabelle ist, dass sie sich beziiglich der bestrahlten Organe
und Berticksichtigung der Ortsdosisleistung von 105 pSv/h stark von Tabelle 21 unterschei-
det. Warum flr Fluglotsen und Radarmechaniker, die am selben Sichtgerét eingesetzt wurden,
eine derart unterschiedliche Korperbestrahlung unterstellt wurde, wird nicht begriindet. Auch
der Unterschied in der Beriicksichtigung der Ortsdosisleistung von 105 uSv/h ist auffallig. In
dieser Berechnung wurden ebenfalls nicht alle Radiumbeschriftungen berticksichtig.

Im Fall des Radarmechanikers wurde die Summe der Gewebewichtungsfaktoren durch den
Ausschluss von Organen von 1,0 auf 0,56 reduziert. Hierdurch wird die effektive Dosis im
Ergebnis um 44 % verringert. Die Summierung der ausgewahlten Organdosen in Spalte 9
ergibt eine effektive Dosis von E = 3068,43 uSv/h = 3,07 mSv/a, die der Radarmechaniker
nach dieser Berechnung in einem Jahr erhalten hat. Die Fiinf-Jahresdosis und die Lebenszeit-
dosis betragen 15,3 mSv.
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Die Organdosen und die effektive Dosis beriicksichtigen nur die externe Exposition. Die in-
ternen Expositionen durch Inkorporation (Inhalation und Ingestion) durch Radon und Radi-
umrohren wurden nicht beriicksichtigt. Eine Begriindung fir den Ausschluss liegt uns nicht
vor.

Zur Bewertung der Intensitat der Strahlung wurden die effektiven Dosen des Fluglotsen und
des Radarmechanikers mit den Grenzwerten verglichen. Die WBV Siid bewertet diesen Ver-
gleich damit, dass der Grenzwert fur strahlenexponiertes Personal nicht tberschritten wurde
und dass weder der Radarmechaniker noch der Fluglotse bei ihren Tatigkeiten die ermittelten
effektiven Dosen in der Praxis erreicht haben kénnen. In Folge fuhrt diese Bewertung bei ei-
ner Begutachtung der Gesundheitsfolgen und bei der Entscheidung Uber Versorgungsantrage
zu einem negativen Ergebnis.

Nicht akzeptiert werden kann die nachtragliche Einstufung des exponierten Radarpersonals in
die Kategorie A fir beruflich strahlenexponierte Personen. Der Grenzwert von 20 mSv/a flr
diesen Personenkreis ist um den Faktor 20 hoher als der Grenzwert von 1 mSv/h fiir die Be-
volkerung. Damit wurde dem Radarpersonal nachtraglich ein 20-fach erhdhtes Strahlenrisiko
zugemutet. Dies ware dann begriindet, wenn ihre Tatigkeiten an Radiumfarben wegen der
Verteidigungslage unvermeidbar gewesen wéren und wenn die exponierten Soldaten zudem
durch StrahlenschutzmalRnahmen und durch eine strahlenmedizinische Betreuung wahrend
der Expositionen uberwacht worden wéren. Nachgewiesen ist, dass dem Radarpersonal dieser
Schutz wahrend der Strahlenunfallserie von 1956 bis 1970 am AN/CPN-4 nicht gewahrt wur-
de. Wenn diese Einstufung erst Jahre spéter nachtréglich nach den Expositionen des Radar-
personals erfolgt, dann muss daraus geschlossen werden, dass ein fiir die Ablehnung der Ver-
sorgungsantrége gunstiges Ergebnis erzielt werden sollte. Denn als Individualrisiko betrachtet
hat eine Person, die eine effektive Dosis von 1 mSv erhdlt, ein zusétzliches Risiko von 5,5 *
10 %, einen Krebstod oder Aquivalentes zu erleiden (Kapitel 1V.2). Dieses Risiko erhoht
sich bei 20 mSv/h um das Zwanzigfache.

Das Berechnungskonzept zur Ermittlung der effektiven Dosis wurde von der Bundeswehr
angewendet, obwohl die Radarkommission auf Seite 39 des Radarberichtes unter “dosime-
trische ZielgroRen berichtet: ,, Die Kommission stellt fest, dass die effektive Dosis zur Be-
stimmung der Verursachungswahrscheinlichkeit einer Krebserkrankung durch ionisierende
Strahlung nicht verwendet werden sollte. Die effektive Dosis ist im Wesentlichen ein Pla-
nungsinstrument.*  Festzustellen ist, dass die Bundeswehr ihre Zusage, den Radarbericht
eins-zu-eins anzuwenden, nicht eingehalten hat.

D.3 UNTERSCHEIDUNGSMERKMALE DER RADARSYSTEME AN/CPN-4 unD AN/FPN-33/36

Das aus den USA stammende mobile Radarsystem AN/CPN-4?? (Abbildung 15) wurde Mitte
der 50-er Jahre von der Bundeswehr angeschafft und
bis ca. 1970 auf Flugplatzen der Bundeswehr
setzt. Es bestand aus einem Powertrailer und einem
Radartrailer. Der  Powertrailer versorgte das
tem mit elektrischer Energie. Im Radartrailer waren
zwei kompakte, funktional unabhé&ngige Radargerate
installiert, das Suchradargerat CPN-4 und das Lande- _
anflugradargerat AN/MPN-11. Das AN/CPN-4 wurde
auf Flugplétzen in der Nahe der Landebahnen instal-
liert.

Abb. 15: Radarsystem AN/CPN-4

22 Abbildung 15 zeigt links den Powertrailer und rechts den Radartrailer.
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Das ebenfalls aus den USA stammende stationdre Radarsystem AN/FPN- 33 wurde ab Mitte
der 60-er Jahre von der Bundeswehr W
angeschafft. Es l6ste in Phasen das Ra- L o
darsystem AN/CPN-4 ab. Es bestand
aus einer Radargruppe mit Sender,
Empféanger und Antennen, die in der
! Né&he der Landebahn installiert war und

aus einer Radarsichtgruppe, die abge- €
setzt von der Radargruppe in einem "
Abb. 16: Radargruppe  Flugsicherungsraum aufgestellt war. Abb. 17: Sichtgruppe AN/CPN-
AN/FPN-33/35 33/36

Das AN/FPN-36 ist ein
Update des AN/FPN-33.
Die Fluglotsen wurden an Kompassrose
der Radarsichtgruppe und AN/CPN-4 AN/FPN-33/36
die Radarmechaniker und
Radarausbilder an der Ra-
dargruppe und der Radar-
sichtgruppe eingesetzt.

Expositionsermittiungen an einer Kompassrose

Die  Flugsicherungsradar- v 30cm
systeme AN/CPN-4 und Messung der
FPN-33/36 unterscheiden Ortsdosen

sich stark voneinander hin-
sichtlich Alter, Aufbau,
Systemtechnologie, Baue-
lemente, Standort, Technologie der mechanischen und elektronischen Bauteile, Anzahl der
radioaktiven Strahlenquellen und beziiglich der Arbeitsplatzsituationen des Radarpersonals.
Die Radarausbilder, Fluglotsen und Radarmechaniker wurden im geschlossenen abgedunkel-
ten Radartrailer eingesetzt. Es war im engen geschlossenen Radartrailer stdndig der ionisie-
renden Strahlung der Rontgenstorstrahler und der Strahlung der Radiumleuchtfarben ausge-
setzt. Der Powertrailer diente wéhrend der Pausen als Aufenthaltsraum. Damit die Radarkom-
ponenten und deren Beschriftungen im Dunkeln vom Radarpersonal identifiziert und bedient
werden konnten, bestanden alle Beschriftungen aus radiumhaltiger Leuchtfarbe.

Abb. 18: Messungen erfolgten nicht im Radartrailer des AN/CPN-4,
sondern an der Kompassrose des AN/FPN-33/36

Nicht nachvollziehbar ist, dass die AG Radar die charakteristischen Eigenschaften des Ra-
darsystems AN/CPN-4 auf eine einzige Kompassrose des Radargerats AN/FPN-33/36 abge-
bildet hat. An dieser Kompassrose wurde die Dosisermittlung durchgefiihrt (Abbildung 18)
und nicht an den Leuchtfarbenquellen im Radartrailer des AN/CPN-4. Die Expositionsermitt-
lung an der Kompassrose und die Messergebnisse beriicksichtigt nicht die:

Aktivitaten samtlicher Quellen,

Anordnungen der Quellen und deren Photonenfelder,

systemtechnischen und funktionalen Daten und

typischen Arbeitssituationen des Radarpersonals im engen Radartrailer des AN/CPN-4,

D.4 ZUSAMMENFASSUNG

Die Berechnungspraxis der WBV Sud ist schon deshalb nicht begrindet und insgesamt nicht
haltbar, weil die unter vereinfachten Bedingungen am Radargerdt AN/FPN-33/36 ermittelten
Ortsdosisleistungen auf das Radarsystem AN/CPN-4 (bertragen wurden. Dadurch bedingt
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wurden die charakteristischen Expositionsverhéltnisse des AN/CPN-4 in der Berechnung
nicht beriicksichtigt. Die WBV Sud bemerkt dazu, dass bei der Berechnung der effektiven
Dosis insbesondere auch die Position des Beschaftigten in Relation zum Strahlenfeld und die
durch Strahlung exponierten einzelnen Korperteile berticksichtigt wurden. Dem widerspricht,
dass die Ortsdosis von 7,5 uSv an einem einzigen Kompassring durch eine Punktmessung im
Abstand von 30 cm in der Mitte des Kompassringes ermittelt wurde. Alle anderen Radium-
quellen des AN/CPN-4 und deren Feldgeometrie wurden nicht bertcksichtigt.

Nicht nachvollziehbar ist die in Tabelle 23 aufgefuhrte unterschiedliche Organauswahl fur
den Radarmechaniker und den Fluglotsen unter gleichen Bestrahlungsbedingungen.

Tab. 23: Der Photonenstrahlung ausgesetzte Organe

Radarpersonal Ausgewahlte Organe

Radarmechaniker | Rotes Knochenmark, Lunge, Magen, Brust, Spei-
ser6hre, Schilddrise, Haut, Knochenoberflache,
andere wie Gehirn, Muskel, Bauchspeicheldrtise,
Thymusdriise.

Operator Rotes Knochenmark, Dickdarm, Lunge, Magen,
Blase, Speiserdhre, Leber, Schilddriise, Haut,
Knochenoberflache.
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ANHANG E
GRENZWERTE NACH STRAHLENSCHUTZVERORDNUNG

Dosisgrenzwerte?® wurden fiir die Bevélkerung und fiir beruflich strahlenexponierte Personen

festgelegt. Die vereinbarten Grenzwerte kdnnen der Tabelle 24 entnommen werden.

Tab. 24: Grenzwerte

Katagorie A | Katagorie B | Bevélkerung

Effektive Dosis 20 mSv/a 6 mSv/a 1 mSv/h
Keimdrusen, Gebarmutter, Knochenmark 50 mSv/a 50 mSv/a

Gebarmutter (gebarféhige Frauen) 2 mSv/Monat | 2 mSv/Monat

Augenlinse 150 mSv/a 150 mSv/a 15 mSv/h
Haut, Hande, Unterarme, FRe 500 mSv/a 500 mSv/a 50 mSv/h
Schilddruse, Knochenoberflache 200 mSv/a 200 mSv/a
Lebensarbeitszeitdosis 400 mSv/a 400 mSv/a

El. KATEGORIEN FUR BERUFLICH STRAHLENEXPONIERTE PERSONEN

Personen, die einer beruflichen Strahlenexposition durch Tatigkeiten ausgesetzt sind, sind
zum Zwecke der Kontrolle und arbeitsmedizinischen Vorsorge folgenden Kategorien zuge-
ordnet:

Beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie B

Personen, die einer beruflichen Strahlenexposition ausgesetzt sind, die im Kalenderjahr zu
einer effektiven Dosis von mehr als 1 Millisievert oder einer héheren Organdosis als 15
Millisievert fur die Augenlinse oder einer hoheren Organdosis als 50 Millisievert fir die
Haut, die Hande, die Unterarme, die FiRe oder Kndchel fihren kann, ohne in die Katego-
rie A zu fallen. Personen der Kategorie B halten sich in Uberwachungsbereiche auf. In
diesen ist die Ortsdosis oder die Ortsdosisleistung, die Konzentration radioaktiver Stoffe
in der Luft und die Kontamination des Arbeitsplatzes zu messen.

Beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie A

Personen, die einer beruflichen Strahlenexposition ausgesetzt sind, die im Kalenderjahr zu
einer effektiven Dosis von mehr als 6 Millisievert* oder einer hoheren Organdosis als 45
Millisievert fir die Augenlinse oder einer hoheren Organdosis als 150 Millisievert fiir die
Haut, die Hande, die Unterarme, die FulRe oder Kndchel fiihren kann. Personen der Kate-
gorie A halten sich in Kontrollbereiche auf. Fur diese ist die Korperdosis zu ermitteln.

Zur Schétzung des Strahlenrisikos hat die Bundeswehr die Grenzwerte fir beruflich strahlen-
exponierte Personen der Kategorie A und nicht der Kategorie B verwendet. Eine Begrindung
fur die nachtraglich vorgenommene willkirliche Einstufung liegt nicht vor.

23 Quelle: 2008, Artur Junkert, Strahlenschutz, Eine Information des Bundesamtes fiir Strahlenschutz und Strah-
lenschutzverordnung.

24 Effektive Dosis als Anzeigewert
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ANHANG F
ABGRENZUNG VON STRAHLENSCHUTZBEREICHEN

Die Raume und Umgebungen von Waffensystemen hatten bei Uberschreitung von Grenzwer-
ten zu Strahlenschutzbereichen erklart werden mussen. Wenn Soldaten durch Waffensysteme
mehr als 1 mSv/a erhalten haben, dann hitte mindestens ein Uberwachungsbereich eingerich-
tet werden massen.

Wenn wihrend der Uberwachung der Soldaten festgestellt worden ware, dass sie im Kalen-

derjahr durch eine externe und/oder interne Exposition eine effektive Dosis von mehr als 6

mSv/a erhalten hapen, hatte das Waffensystem UmweltE < 1 mSvia

zum KOﬂtI’O”beI’EICh erklart Werden mussen E ...... ... ........................ . smmssssssmsssssssssseseneg

Kontrollbereiche miissen mit dem Strahlenzeichen | UberwachungsbereichE> 1 msSvia
: SR IT) : Kontrollbereich-

ugd der Aufschrift ,,Kontrolll?erelch . gekenn- 5 BereichE > 6 mSvia

zeichnet werden. Zusatzkennzeichen sind ,,Vor-

sicht- Strahlung®, ,,Radioaktiv*, ,,ROntgen®.

: Sperr-
Sperrbereiche héatten innerhalb von Kontrollberei- : BereichE> 1 mSvih

chen eingerichtet werden mussen, wenn die Orts-
dosisleistung am Waffensystem den Wert 1 mSv/h
erreicht hatte. Das Hinweisschild wird mit ,,Sper-
bereich — kein Zutritt™ gekennzeichnet.

Abb. 19: Strahlenschutzbereiche

Die Bundeswehr hat keine Strahlenschutzbereiche an Waffensystemen eingerichtet.
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