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VORWORT

Hiroshima, Nagasaki, Three Mile Island,
Tschernobyl und Fukushima-Daiichi: Diese Orte
stehen fiir die Furcht der Menschen vor Strahlung,
sei es durch Kernwaffen oder durch Unfille in
Atomkraftwerken. Tatsachlich ist jedoch die tag-
liche Strahlenbelastung des Menschen aus einer
Vielzahl anderer Quellen, darunter atmosphari-
scher und terrestischer Strahlung sowie Strahlung
aus medizinischen und industriellen Anwendun-
gen, weitaus hoher.

1955 kamen aufgrund von Kernwaffentests
offentliche Bedenken hinsichtlich der Auswir-
kungen radioaktiver Strahlung auf Luft, Wasser
und Lebensmittel auf. Als Reaktion richtete die Generalversammlung der Vereinten
Nationen den Wissenschaftlichen Ausschuss der Vereinten Nationen zur Untersu-
chung der Auswirkungen atomarer Strahlung [United Nations Scientific Committee
on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR)] mit der Aufgabe ein, Informationen
zur Hohe und zu den Auswirkungen von Strahlenexposition zu sammeln und aus-
zuwerten. Der erste Bericht des Ausschusses schuf die wissenschaftliche Grund-
lage fiir die Aushandlung des Atomteststoppabkommens im Jahr 1963, mit dem
oberirdische Kernwaffenversuche verboten wurden. Seither erstellt der Ausschuss
fundierte Berichte liber Strahlenbelastungen, darunter Berichte iiber Strahlenbe-
lastungen aufgrund der Storfélle in den Kernkraftwerken Tschernobyl und Fukushi-
ma-Daiichi. Die Arbeiten des Ausschusses waren durchweg von grofitem wissen-
schaftlichen und politischen Wert.

Die von Wissenschaftlern veroffentlichten Informationen zu Strahlungsquellen
und -auswirkungen sind oftmals zu fachspezifisch und fiir die Offentlichkeit mogli-
cherweise auch zu schwer verstandlich, sodass die Bevilkerung eher verunsichert
als informiert wurde, was zu einer Verfestigung jahrzehntealter Befiirchtungen und
Fehlinformationen gefiihrt hat. Diese Publikation soll die aktuellen wissenschaftli-
chen Informationen von UNSCEAR in Bezug auf Strahlungsarten, -quellen und -aus-
wirkungen auf Mensch und Umwelt ausfiihrlich und fiir einen allgemeinen Leser-
kreis verstandlich darstellen.

Das UNSCEAR-Sekretariat ist mit dem Umweltprogramm der Vereinten Nationen
(UNEP), das Staaten bei der Umsetzung einer umweltvertrdglichen Politik und entspre-
chender Praktiken unterstiitzt, verbunden. Die Aufklarung der Bevélkerung iiber Strah-
lung und ihren Einfluss auf das Leben auf der Erde ist Teil der Kernaufgabe von UNEP.



Es ist mir eine groBBe Freude, allen an dieser Publikation Beteiligten sowie den
Mitgliedern des Ausschusses und ihren Delegationen, die in den vergangenen
sechzig Jahren mit so groRem Engagement an diesen wichtigen Themen gearbeitet
haben, meinen besonderen Dank auszusprechen.

e S

Achim Steiner
UNEP Exekutivdirektor und
Untergeneralsekretdr der Vereinten Nationen
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EINLEITUNG

Zundchst ist zwischen ionisierender und nichtionisierender Strahlung zu unter-
scheiden. lonisierende Strahlung besitzt genligend Energie, um aus einem Atom
Elektronen freizusetzen. Nichtionisierende Strahlung wie beispielsweise Radiowel-
len, sichtbares Licht oder UV-Strahlung ist hierzu nicht in der Lage. Diese Publika-
tion behandelt die Auswirkungen von Strahlenbelastung sowohl aus nattirlichen als
auch aus kiinstlichen Quellen. Wenn im Folgenden von Strahlung gesprochen wird,
istimmer ionisierende Strahlung gemeint.

Beispiele einiger Anwendungen mit Einsatz von Strahlung

i
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Nichtionisierende Strahlung besitzt nicht geniigend — in Elektronenvolt (eV) ausgedriickte —
Energie, um Atome oder Molekiile zu verdandern.

Heute ist mehr tiber die Quellen einer Strahlungsexposition und deren Auswir-
kungen als iiber fast jeden anderen Gefahrenstoff bekannt, und die Wissenschaft
aktualisiert und analysiert ihren Kenntnisstand fortwdhrend. Den meisten Menschen
ist die Nutzung von Strahlung in Kernkraftwerken zur Stromerzeugung oder in medi-
zinischen Anwendungen bekannt. Eine Vielzahl weiterer Nutzungen von Kerntechnik
in Industrie, Landwirtschaft, Bauwirtschaft sowie der Forschung und weiteren Gebie-
ten ist demgegeniiber kaum bekannt. Wer erstmals etwas iiber dieses Thema liest,
wird erstaunt feststellen, dass die Strahlungsquellen, von denen die starkste Strah-
lenbelastung fiir die Bevolkerung ausgeht, nicht unbedingt auch die bekanntesten
sind. So geht die Strahlenexposition tatsdachlich in erster Linie von natiirlichen, in
derUmwelt allgegenwértigen Quellen aus, und die wichtigste kiinstliche Strahlungs-
quelle ist die Nutzung von Strahlung in der Medizin. Dariiber hinaus kann auch im
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alltaglichen Leben, beispielsweise auf Flugreisen und in gut isolierten Hausern in
bestimmten Regionen der Welt, eine stark erh6hte Strahlenbelastung auftreten.

Mit dieser Publikation wollen das Umweltprogramm der Vereinten Nationen
(UNEP) und das Sekretariat des Wissenschaftlichen Ausschusses der Vereinten
Nationen zur Untersuchung der Auswirkungen atomarer Strahlung (UNSCEAR)
tber die Quellen, den Umfang und die Effekte einer Exposition durch ionisierende
Strahlung aufklaren und diesbeziiglich mehr Verstandnis schaffen. UNSCEAR wurde
1955 von der Generalversammlung der Vereinten Nationen als Gruppe fithrender
Wissenschaftler aus 27 Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen ins Leben gerufen,
um Fragen zu Strahlenexposition, -effekte und -risiken weltweit zu untersuchen,
ohne jedoch Sicherheitsstandards aufzustellen oder zu empfehlen. Vielmehr stellt
derAusschuss wissenschaftliche Informationen bereit, die von nationalen Behdrden
und anderen Stellen hierfiir als Grundlage genutzt werden. Die wissenschaftlichen
Veroffentlichungen von UNSCEAR in den letzten sechzig Jahren bilden die wichtigste
Informationsquelle fiir diese Publikation.




1. WAS IST STRAHLUNG?

Um Uber Hohe, Auswirkungen und Risiken einer Strahlenexposition sprechen zu
konnen, bedarf es zunachst etwas Grundlagenwissens tiber Strahlung und die Wissen-
schaft davon. Sowohl Radioaktivitadt als auch die dadurch erzeugte Strahlung existier-
ten lange vor dem Entstehen von jeglichen Lebens auf der Erde. So sind sie seit dem
Anfang des Universums im All vorhanden, und radioaktives Material war schon bei ihrer
Entstehung Teil der Erde. Der Mensch hat dieses elementare, universelle Phanomen
jedoch erstin den letzten Jahren des 19. Jahrhunderts erkannt, und noch heute werden
immer neue Formen seiner Nutzung entdeckt.

1.1. Zur Geschichte

1895 entdeckte der deutsche Physiker Wilhelm Conrad Réntgen Strahlen — von
ihm selbst als X-Strahlen bezeichnet —, die den Blick in den menschlichen Kérper
ermoglichen. Diese Entdeckung markiert den Beginn der seither standig fortschrei-
tenden medizinischen Nutzung von Strahlung. In Anerkennung seiner auBerordent-
lichen Verdienste fiir die Menschheit erhielt Rontgen 1901 den ersten Nobelpreis fiir
Physik. Ein Jahr nach Rontgens Entdeckung legte der franz6sische Wissenschaftler
Henri Becquerel einige Fotoplatten in eine Schublade, in der sich kleinste Teile eines
uranhaltigen Minerals befanden. Als er die Platten entwickelte, stellte er zu seiner
Uberraschung fest, dass sie sich durch die Strahlung geschwirzt hatten. Dieses als
Radioaktivitit bezeichnete Phdanomen ist die Folge einer spontanen Freisetzung
von Energie aus einem Atom. Die heutige MaBeinheit ist Becquerel (Bg) nach dem
Entdecker Henri Becquerel. Schon kurz danach fiihrte die junge Chemikerin Marie
Sktodowska-Curie die Forschungen weiter und prégte als Erste den Begriff ,,Radio-
aktivitdt”. 1898 machte sie gemeinsam mit ihrem Ehemann Pierre Curie die Entde-
ckung, dass sich Uran bei der Freisetzung von Strahlung auf unerklarliche Weise in
zwei Elemente aufspaltet, von denen sie das eine nach ihrer polinischen Heimat
,Polonium® und das andere ,Radium, das ,strahlende“ Element, nannte. Marie

Wilhelm C. Rontgen (1845-1923) Marie Curie (1867-1934) Henri Becquerel (1852—1908)
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Curie erhielt den Nobelpreis fiir Physik 1903 gemeinsam mit Pierre Curie und Henri Bec-
querel. 1911 war sie die erste Frau, die den Nobelpreis zum zweiten Mal erhielt, dieses
Mal fiir ihre Entdeckungen auf dem Gebiet der Strahlenchemie.

1.2. Etwas Grundlagen

Die Suche der Wissenschaftler galt dem Verstandnis des Afoms und genauer noch
seiner Struktur. Heute ist bekannt, dass Atome einen winzigen, positiv geladenen Kern
besitzen, der von einer Wolke negativ geladener Elektronen umgeben ist. Der Kern ist
etwa nur ein Hunderttausendstel so grof} wie das ganze Atom, jedoch so dicht, dass er
nahezu die gesamte Masse des Atoms ausmacht.

Der Kern besteht allgemein aus einem Cluster von Teilen, den Protonen und Neu-
tronen, die eng aneinanderhaften. Protonen besitzen eine positive, Neutronen keine
elektrische Ladung. Chemische Elemente werden durch die Anzahl der Protonen in
ihren Atomen bestimmt (so hat beispielsweise das Boratom 5, das Uranatom 92 Pro-
tonen). Elemente mit derselben Anzahlvon Protonen, aber unterschiedlicher Anzahl
von Neutronen werden als /sofope bezeichnet (so unterscheiden sich beispiels-
weise Uran-235 und Uran-238 dadurch, dass der Kern von Uran-238 drei Neutronen
mehr aufweist). Ein Atom ist in seiner Gesamtheit normalerweise weder positiv noch
negativ geladen, da es iiber dieselbe Anzahl negativ geladener Elektronen wie posi-
tiv geladener Protonen verfiigt.

Das Atom

izl B Protonenzahl

Name BOR

R

.Elektron ¢ Proton @ Neutron

Ein Atom besteht aus einem Kern ungeladener Neutronen und positiv geladener Protonen
und ist von einer Wolke negativ geladener Elektronen umgeben. Bei ungeladenen Atomen
ist die Anzahl der Elektronen und Protonen gleich und gibt die Atomzahl des Elements an.




Einige Atome sind von Natur aus stabil, andere nicht. Atome mit einem insta-
bilen Kern, die spontan zerfallen und dabei Energie in Form von Strahlung freiset-
zen, werden als Radionuklide bezeichnet. Diese Energie kann mit anderen Atomen
interagieren und diese ionisieren. Als lonisation bezeichnet man den Prozess, bei
dem Atome positiv oder negativ geladen werden, indem sie Elektronen aufnehmen
oder abgeben. lonisierende Strahlung enthélt geniigend Energie, um Elektronen
aus ihrer Kreisbahn zu entfernen. Hierbei entstehen als lonen bezeichnete gela-
dene Atome. Die Emission eines Teilchens, das aus zwei Protonen und zwei Neu-
tronen besteht, wird als Alphazerfall, die Emission von Elektronen als Betazerfall
bezeichnet. Das instabile Nuklid ist hdaufig so energiereich, dass die Emission von
Teilchen nicht ausreicht, um es zu stabilisieren. Das Ergebnis ist eine Abstrahlung
von Energie als elektromagnetische Strahlung, genannt Gammastrahlung.

Rontgenréhre

Elektronenstrahl
Glas (Vakuum)

Kathode

Rontgenstrahlen

Eine weitere Form elektromagnetischer Strahlung sind die Rdntgenstrahlen,
jedoch ist diese Strahlung weniger energiereich. In einer Vakuumrdhre ldsst sich ein
Rontgenspektrum mit unterschiedlichen Energieniveaus erzeugen, indem ein von
einer Kathode emittierter Elektronenstrahl auf eine als ,,Target” bezeichnete Anode
gerichtet wird. Das Rontgenspektrum hangt vom Anodenmaterial und der Beschleu-
nigungsenergie des Elektronenstrahls ab. Auf diese Weise ldasst sich kiinstliche
Rontgenstrahlung prazise und bedarfsgerecht erzeugen, was sich in industriellen
und medizinischen Anwendungen gut nutzen lasst.
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Radioaktiver Zerfall und Halbwertszeiten

Zwar sind alle Radionuklide instabil, jedoch in unterschiedlichem AusmaR. So
sind beispielsweise die Teilchen im Kern eines Uran-238-Atoms (mit 92 Protonen
und 146 Neutronen) gerade noch zur Clusterbildung in der Lage. Nach unterschiedli-
chen Zeitabschnitten bricht eine Gruppe aus zwei Protonen und zwei Neutronen aus
und verldsst das Atom als Alphateilchen. Hierbei wird das Uran-238 zu Thorium-234
(mit 9o Protonen und 144 Neutronen). Thorium-234 ist jedoch auch instabil: Durch
Umwandlung eines Neutrons in ein Proton und ein Elektron, das seinerseits als Beta-
teilchen emittiert wird, verwandelt sich das Thorium zu Protactinium-234 mit 91 Pro-
tonen und 143 Neutronen. Dieses wiederum ist ebenfalls duBerst instabil und zerféllt
recht schnell zu Uran-234, sodass das Atom weiterhin Teilchen abgibt und letztlich
zu stabilem Blei-206 mit 82 Protonen und 124 Neutronen wird. Es existieren viele
derartige Umwandlungssequenzen, die als radioaktiver Zerfall bezeichnet werden.

Die Zeit, die vergeht, bis die Halfte eines Elements zerfallen ist, ist die
Halbwertszeit. Nach der Halbwertszeit sind von einer Million Atomen im Durch-

schnitt 500 0oo (Atome) zu etwas anderem zerfallen. Wahrend der ndchsten Halb-
wertszeit zerfallen weitere 250 0oo Atome. Dieser Vorgang setzt sich so lange fort,
bis sdmtliche Atome zerfallen sind. Nach zehn Halbwertszeiten ist nur noch etwa ein
Tausendstel (d. h. 0,1 %) der urspriinglichen Million iibrig. Im obigen Beispiel dauert
es nur etwas langer als eine Minute, bis die Halfte der Protactinium-234-Atome zu
Uran-234 zerfallen ist. Demgegeniiber dauert es bei Uran-238 4,5 Milliarden Jahre

Uran-238 - radioaktive Zerfallsreihe
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(4 500 000 000), bis die Hélfte der Atome zu Thorium-234 zerfallen ist. Allerdings
kommen nur relativ wenige Radionuklide natiirlich in der Umgebung vor.

Strahlungseinheiten

Heute wei man, dass Strahlungsenergie lebendes Gewebe schadigen kann. Die
Menge derin lebendem Gewebe abgelagerten Energie wird in einer als Dosis bezeich-
neten Dimension ausgedriickt. Die Strahlendosis kann ihren Ursprung in jedem Ra-
dionuklid oder in mehreren Radionukliden haben. Diese kdnnen sich aufierhalb des
Korpers befinden oder beispielsweise durch Einatmen oder Verschlucken in den Kér-
per gelangen und von dort aus strahlen. Dosen werden auf unterschiedliche Weise
angegeben, je nachdem, wie viele und welche Teile des Kérpers bestrahlt werden, ob
eine oder mehrere Personen betroffen sind und wie lang die Expositionsdauer ist
(beispielsweise akute Exposition).

Die Menge der pro Kilogramm Gewebe aufgenommenen Strahlungsenergie wird
als absorbierte Dosis bezeichnet und in der Einheit Gray (Gy) nach dem englischen
Physiker und Pionier der Strahlungsbiologie Harold
Gray ausgedriickt. Dies ist allerdings dahingehend
einzuschranken, dass eine Dosis Alphateilchen weit-
aus schddlicher sein kann als dieselbe Dosis Beta-
teilchen oder Gammastrahlen. Um die absorbierten
Dosen unterschiedlicher Strahlungsarten verglei-
chen zu kdnnen, missen diese mit ihrem jeweiligen
Potenzial, bestimmte Arten biologischer Schaden zu
verursachen, gewichtet werden. Diese gewichtete
Dosis wird als Aquivalentdosis bezeichnet und in der
Einheit Sievert (Sv) nach dem schwedischen Wissen-
schaftler Rolf Sievert ausgedriickt. Ein Sievert ent-
- ol spricht 1 ooo Millisievert, ebenso wie 1 Liter 1 000
P Millilitern und 1 Meter 1 ooo Millimetern entspricht.

Zu beriicksichtigen ist auch, dass nicht alle Teile
des Korpers gleich verletzlich sind. So kann bei-
spielsweise dieselbe Aquivalentstrahlendosis eher
Lungen- als Leberkrebs auslésen, und die Fortpflan-
zungsorgane sind aufgrund der Gefahr von Erbgut-
schaden besonders zu schiitzen. Um daher Strah-
lenbelastungsdosen unterschiedlicher Gewebe und
Organe vergleichen zu kénnen, werden die Aquiva-
lentdosen der verschiedenen Teile des Korpers
ebenfalls gewichtet. Das Ergebnis ist die gleichfalls
in Sievert (Sv) ausgedriickte effektive Dosis. Die

Harold Gray (1905—1965)

Rolf Sievert (1896—1966)
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effektive Dosis ist allerdings ein Indikator fiir die Wahrscheinlichkeit von Krebs und
genetischen Schadigungen aufgrund geringerer Dosen, ohne jedoch als Maf fiir die
Schwere von Folgen bei hoheren Dosen zu dienen.

Dieses komplizierte System von Strahlungsgrofen ist erforderlich, um eine einheit-
liche Struktur zu schaffen, anhand derer Strahlenschutzfachleute individuelle Dosen
einheitlich und vergleichbar darstellen konnen. Dies ist insbesondere fiir Personen
wichtig, die mit Strahlung umgehen und somit berufsbedingt exponiert sind.

Strahlungsgrofien

Die Anzahl der Kernumwandlungen mit Energiefreiset-
Aktivitat zung pro Zeiteinheit. Sie wird in Zerfdllen pro Sekunde
gemessen und in Becquerel (Bq) ausgedriickt.

Die Menge von durch Strahlung in eine Masseeinheit
eines Materials, beispielsweise ein Gewebe oder
Organ, abgegebene Energie. Sie wird in Gray (Gy)
ausgedriickt, was Joule pro Kilogramm entspricht.

Berechnete Menge |

Absorbierte Dosis, multipliziert mit einem Strahlungs-
faktor (wg), der beriicksichtigt, wie die unterschiedli-

Aquivalentdosis chen Strahlungsarten ein Gewebe oder Organ schadi-
gen. Sie wird in Sievert (Sv) ausgedriickt, was Joule pro
Kilogramm entspricht.

Absorbierte Dosis

Aquivalentdosis, multipliziert mit Organfaktoren (wy),
die die Empfindlichkeit, unterschiedliche Gewebe

Effektive Dosis und Organe zu schadigen, beriicksichtigen. Sie wird
in Sievert (Sv) ausgedriickt, was Joule pro Kilogramm
entspricht.

Summe aller effektiven Dosen einer Strahlung ausge-
Kollektive effektive Dosis | setzten Population oder Bevolkerungsgruppe. Sie wird
in Personen-Sievert (Personen-Sv) ausgedriickt.

Hiermit werden allerdings nur Dosen fiir einzelne Personen beschrieben. Wenn
man samtliche effektiven Dosen, denen jeder Mensch in einer Population ausge-
setzt wurde, addiert, erhdlt man die kollektive effektive Dosis bzw. einfacher die
kollektive Dosis, ausgedriickt in Personen-Sievert (Personen-Sv). So betrdgt die




jahrliche kollektive Dosis der Weltbevolkerung beispielsweise iber 19 Millionen
Personen-Sv, entsprechend einer jdhrlichen durchschnittlichen Dosis von 3 mSv
pro Person.

1.3.Durchdringungsvermdgen von Strahlung

Strahlung kann, kurz gesagt, als Teilchen (beispielsweise als Alpha- oder Beta-
teilchen oder als Neutronen) oder als elektromagnetische Wellen (Gamma- und
Rontgenstrahlung) und samtlich mit unterschiedlichen Energiegehalten auftreten.
Die unterschiedlichen Emissionsenergien und Teilchentypen weisen ein jeweils
unterschiedliches Durchdringungsvermégen auf und haben somit auch unter-
schiedliche Auswirkungen auf lebendes Gewebe. Alphateilchen bestehen aus zwei
positiv geladenen Protonen und zwei Neutronen und transportieren daher auch die
grofte Ladung aller Strahlungstypen. Aufgrund dieser starkeren Ladung interagieren
sie auch starker mit Atomen in ihrer Umgebung. Durch diese Wechselwirkung wird
nach und nach die Energie des Teilchens absorbiert und damit auch die Durchdrin-
gungsenergie reduziert. So kénnen Alphateilchen beispielsweise von einem Blatt
Papier aufgehalten werden. Die negativ geladenen Betateilchen weisen eine gerin-
gere Ladung auf und haben daher auch ein starkeres Durchdringungsvermogen als
Alphateilchen. Betateilchen durchdringen lebendes Gewebe bis zu einer Tiefe von
ein bis zwei Zentimetern. Gamma- und Rontgenstrahlen weisen ein extrem starkes
Durchdringungsvermégen auf und durchdringen alle Materialien von geringerer
Dichte als dicke Stahlplatten. Aus einem instabilen Kern kdnnen tiberdies kiinstlich
erzeugte Neutronen durch Atom- oder Kernspaltung freigesetzt werden. Neutronen

Durchdringungsvermégen unterschiedlicher Strahlungsarten
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konnen auch natirlich als Teil kosmischer Strahlung auftreten. Sie haben als elek-
trisch neutrale Teilchen bei der Wechselwirkung mit Material oder Gewebe ein sehr
starkes Durchdringungsvermogen.
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2. WIE WIRKT SICH STRAHLUNG AUF UNS AUS?

Vor einer ausfiihrlicheren Darstellung der Effekte einer Strahlenexposition soll
zundchst noch etwas naher auf die bereits zuvor vorgestellten Pioniere der Strah-
lenwissenschaft eingegangen werden. Schon bald nach Henri Becquerels Entde-
ckung musste er selbst die Kehrseite der Strahlung, ndmlich die Auswirkungen auf
lebendes Gewebe, erfahren. Eine Phiole mit Radium, die erin seiner Tasche aufbe-
wahrt hatte, hatte seine Haut geschadigt.

Wilhelm Conrad Réntgen, der 1895 die Rontgenstrahlen entdeckt hatte, starb
1923 an Darmkrebs. Marie Curie, die ihr gesamtes Arbeitsleben lang Strahlung aus-
gesetzt war, starb 1934 an einer Blutkrankheit.

Berichten zufolge sollen bis Ende der 1950er Jahre mindestens 359 Menschen,
die zu Beginn der Strahlenwissenschaft mit Strahlung in Beriihrung gekommen
waren (liberwiegend Arzte und andere Wissenschaftler), an Strahlenschidden gestor-
ben sein, da sie nicht um die Notwendigkeit geeigneter SchutzmaBnahmen Bescheid
wussten.

Es erstaunt daher auch nicht, dass die ersten Empfehlungen zum Strahlenschutz
am Arbeitsplatz von Arzten formuliert wurden, die Strahlung zur Behandlung von
Patienten einsetzten. 1928 wurde auf dem 2. Internationalen Kongress fiir Radiolo-
giein Stockholm das ,International X-ray and Radium Protection Committee® gegriin-
det und Rolf Sievert zu seinem ersten Vorsitzenden gewdhlt. Nach dem 2. Weltkrieg
wurde das Komitee vor dem Hintergrund neuer Anwendungen von Strahlung auBer-
halb der Medizin umstrukturiert und in ,,International Commission on Radiological
Protection” umbenannt. Spdter amtierte Rolf Sievert zwischen 1958 und 1960 als
vierter Vorsitzender von UNSCEAR, zu einer Zeit, als die genetischen Effekte der
Kernwaffenversuche auf den Menschen in den Mittelpunkt des Interesses riickten.

Mit zunehmendem Bewusstsein um die Gefahren der Strahlenexposition erlebte
das 20. Jahrhundert die Entwicklung intensiver Forschungen zu den Auswirkungen von
Strahlung auf Mensch und Umwelt. Die wichtigste Studie {iber strahlenbelastete
Bevolkerungsgruppen ist die Untersuchung von etwa 86 500 Uberlebenden der Atom-
bombenabwiirfe iber Hiroshima und Nagasaki am Ende des 2. Weltkriegs im Jahr 1945
(im Weiteren die Uberlebenden der Atombombenabwiirfe). Weitere zuverldssige
Daten zu diesem Thema stammen aus Erfahrungen mit Arbeitern nach Strahlenunfal-
len (beispielsweise nach dem Storfall im Kernkraftwerk Tschernobyl), mit strahlenbe-
handelten Patienten, sowie von Tier- und Zellversuchen im Labor.

WIE WIRKT SICH STRAHLUNG AUF UNS AUS?
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Quellen von Erkenntnissen iiber die Effekte von Strahlung

Bevolkerungsstudien Tierversuche

Klinische Studien Zellexperimente

UNSCEAR wertet wissenschaftliche Informationen tber die Auswirkungen von
Strahlung auf Mensch und Umwelt aus und versucht, die Auswirkungen unterschiedli-
cher Expositionshohen mit grofitmoglicher Zuverldssigkeit zu ermitteln. Wie bereits
erwdhnt, hdngt die Strahlenexposition von der Art der Strahlung, ihrer Dauer sowie der
im Material enthaltenen Energiemenge ab. Fiir die wissenschaftlichen Auswertungen
verwendet UNSCEAR gegenwadrtig den Begriff niedrige Dosis fiir eine Strahlung zwi-
schen 10 mGy und 100 mGy sowie sehr niedrige Dosis bei Dosen weniger als 10 mGy.

Von UNSCEAR verwendete Dosenbandbreiten

> Schwere Strahlungsunfille
Hohe Dosis Uber ~ 1 Gy (beispielsweise Feuerwehrleute
nach dem Unfall in Tschernobyl)

nt . . Bergungsschaften nach dem
MaBige Dosis 100 mGy bis ~ 1 Gy Vil i Tty
Wiederholte Computertomo-

grafieuntersuchungen (CT-Scans)

Niedrige Dosis ~ 10 mGy bis ~ 100mGy

Sehr niedrige Konventionelle Radiografie (d. h.

Unter ~ 10 mGy
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2.1. Auswirkungen auf den Menschen

In den mehr als einhundert Jahren seit der Entdeckung der Strahlung hat die
Forschung umfassendes Wissen {iber die biologischen Wirkungsmechanismen von
Strahlung auf die Gesundheit gesammelt. Es ist bekannt, dass sich Strahlung auf
zellularer Ebene auswirken und zum Tod oder zu Verdnderungen von Zellen fiihren
kann. Dies geschieht in der Regel durch direkte Schadigung der Desoxyribonuklein-
saurestrange (DNS-Strange) in den Chromosomen. Sobald die Zahl geschadigter oder
abgetdteter Zellen ein gewisses Maf} erreicht, kann dies zum Versagen von Organen
bis hin zum Tod fiihren. Dariiber hinaus kann es auch zu anderen Schadigungen der
DNS kommen, ohne dass Zellen sterben. Derartige Schaden werden in der Regel voll-
standig repariert. Wenn dies jedoch nicht der Fall ist, besteht die daraus folgende
Verdnderung, die Zellmutation, nach der Zellteilung weiter und fiihrt letztlich mog-
licherweise zu Krebserkrankungen. Wenn es sich bei den verdnderten Zellen um
Zellen handelt, die Erbinformationen an die Nachkommen weitergeben, kann es zu
genetischen Storungen kommen. Eine Quelle von Erkenntnissen {iber biologische
Mechanismen und Auswirkungen auf das Erbgut sind oftmals Laborversuche.

Schadigungen des DNS-Strangs durch Strahlung

Einzelstrangbruch

Doppelstrangbruch

a = Alphateilchen, B = Betateilchen und y = Gammastrahlen

Abhdngig vom Zeitpunkt ihres Auftretens nach der Exposition wird hier zwischen
friihen und verzégerten Gesundheitseffekten unterschieden. Grundsatzlich zeigen
sich friihe Effekte in der Diagnose klinischer Syndrome bei einzelnen Patienten,
wdhrend verzogerte Effekte wie beispielsweise Krebs in epidemiologischen Studien
durch Feststellung eines gehduften Auftretens eines pathologischen Zustands in
einer Gruppe erkannt werden. Dariiber hinaus wird hierbei besonders auf Auswir-
kungen auf Kinder und Embryos/Foten sowie auf Erbinformationen geachtet.

WIE WIRKT SICH STRAHLUNG AUF UNS AUS?
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Friihe Gesundheitseffekte

Frithe Gesundheitseffekte werden durch extensiven Zelltod bzw. extensive Zell-
schadigungen ausgeldst. Dies konnen beispielsweise Hautverbrennungen, Haar-
ausfall und Beeintrdachtigung der Fruchtbarkeit sein. Diese Gesundheitseffekte tre-
ten nur dann auf, wenn innerhalb eines kurzen Zeitraums eine relativ hohe Schwelle
tberschritten wird. Sobald diese tiberschritten ist, steigt die Schwere des Effekts mit
zunehmender Dosis an.

Allgemein fiihren Akutdosen von mehr als 50 Gy zu so starken Schadigungen des
Zentralnervensystems, dass der Patient innerhalb weniger Tage stirbt. Aber auch bei
Dosen unter 8 Gy treten Symptome von Strahlenkrankheit, auch als akutes Strah-
lensyndrom bezeichnet, auf und duRern sich unter anderem in Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Darmkrampfen, erhohtem Speichelfluss, Dehydrierung, Miidigkeit, Apa-
thie, Antriebslosigkeit, Schweiflausbriichen, Fieber, Kopfschmerzen und niedrigem
Blutdruck. Als ,,akut*“ werden medizinische Probleme bezeichnet, die im Gegensatz
zu sich {ber ldngere Zeiten hinweg entwickelnden Problemen unmittelbar nach
einer Strahlenbelastung auftreten. Hierbei kann das Opfer durchaus zunadchst iiber-
leben und stirbt erst eine oder zwei Wochen spédter an gastrointestinalen Schaden.
Niedrigere Dosen fiihren nicht notwendigerweise zu gastrointestinalen Schadigun-
gen, kdnnen jedoch, hauptsadchlich aufgrund von Schadigungen des roten Knochen-
marks, nach einigen Monaten zum Tod fiihren. Bei noch niedrigeren Dosen treten
die Krankheitssymptome spater auf und sind weniger schwer. Bei etwa der Halfte

Unbeabsichtigte Exposition in der Medizin

Bei der Radiotherapie
werden die Patienten
hohen Dosen ausgesetzt. .

Es ist daher wichtig,
akuten Auswirkungen
vorzubeugen.




der Menschen, die einer Dosis von 2 Gy ausgesetzt waren, kommt es nach etwa drei
Stunden zu Erbrechen. Bei Dosen unter 1 Gy tritt dies nur selten auf.

Wenn das rote Knochenmark und das ibrige blutbildende System weniger als
1 Gy ausgesetzt sind, weisen diese eine beachtliche Regenerationsfahigkeit auf und
kdnnen sich vollstandig erholen, wobei allerdings ein erh6htes Risiko besteht, in
spdteren Jahren an Leukdmie zu erkranken. Wenn nur ein Teil des Kérpers Strah-
lung ausgesetzt ist, bleibt in der Regel geniigend Knochenmark ungeschadigt, um
geschadigte Teile zu ersetzen. Tierversuche weisen darauf hin, dass selbst dann,
wenn nur ein Zehntel des aktiven Knochenmarks von Strahlung ver-schont bleibt,
die Uberlebenschance fast 100 % betrégt.

Die Tatsache, dass Strahlung die Zell-DNS direkt schadigen kann, wird in der
Strahlentherapie genutzt, um in der Behandlung von Krebs gezielt maligne Zellen
abzutdten. Die in der Strahlentherapie eingesetzte Gesamtstrahlungsmenge richtet
sich nach der Art und dem Stadium der zu behandelnden Krebserkrankung. Typi-
sche Dosen fiir einen soliden Tumor reichen von 20 bis 8o Gy, was als Einzeldosis
fiir den Patienten gefdhrlich ware. Fiir eine kontrollierte Behandlung werden daher
Strahlendosen in wiederholten Teildosen von maximal 2 Gy verabreicht. Durch diese
Fraktionierung konnen sich gesunde Zellen erholen, wahrend Tumorzellen abgetétet
werden, da sie die strahlungsbedingten Schaden im Allgemeinen weniger gut repa-
rieren kdnnen.

Verzogerte Gesundheitseffekte

Verzdgerte Gesundheitseffekte treten erst lange Zeit nach einer Strahlenexposi-
tion auf. Generell sind die meisten verzogerten Gesundheitseffekte auch stochas-
tisch, d. h. ihre Auftretenswahrscheinlichkeit hangt von der aufgenommenen Dosis
ab. Man vermutet, dass diese Auswirkungen auf die Gesundheit durch Verdanderun-
gen des Genmaterials der Zelle nach einer Strahlenexposition verursacht werden.
Beispiele fiir verzogerte Effekte sind solide Tumoren und Leukd@mie bei einer Strah-
lenbelastung ausgesetzten Personen sowie genetische Stérungen bei ihren Nach-
kommen. Die Haufigkeit des Auftretens, nicht jedoch die Schwere dieser Effekte in
einer Population, scheint mit steigender Dosis zuzunehmen.

Fiir das Verstandnis verzogerter Gesundheitseffekte nach einer Strahlenexposition
sind epidemiologische Studien von grofer Bedeutung. Hierbei wird mithilfe statisti-
scher Methoden das Auftreten eines Gesundheitseffekts (beispielsweise Krebs) in
einer belasteten Gruppe einer unbelasteten Gruppe gegeniibergestellt. Wenn in der
belasteten Gruppe eine deutliche Zunahme festgestellt wird, kann dies mit der Strah-
lenbelastung der Bevolkerung insgesamt in Verbindung stehen.

WIE WIRKT SICH STRAHLUNG AUF UNS AUS?
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Die wichtigste Langzeitauswertung von Strahlung ausgesetzten Gruppen ist die
epidemiologische Studie von Uberlebenden der Atombombenabwiirfe. Dies ist die
umfassendste jemals durchgefiihrte Studie, da eine grof3e Zahlvon im Wesentlichen
fiir die allgemeine Bevolkerung reprasentativen Menschen einer Vielzahl von Dosen
mehr oder weniger gleichmaig uber alle Regionen des Korpers ausgesetzt war.
Auch die Schatzungen der Dosen, denen diese Gruppe ausgesetzt war, sind relativ
genau. Laut der Studie liegt die Zahl der festgestellten Krebsfdlle um einige Hundert
tiber dem Wert, der in dieser Gruppe ohne die Strahlenexposition zu erwarten ware.
Da viele Uberlebende der Atombombenabwiirfe noch heute leben, werden die Stu-
dien fortgesetzt, um die Auswertung abzuschliefen.

Krebs

Krebs ist die Ursache von etwa 20 % aller Todesfdlle und nach Herz-Kreislauf-Er-
krankungen die zweithdufigste Todesursache in den Industriestaaten. In der allge-
meinen Bevdlkerung erkranken etwa viervon zehn Menschen auch ohne Strahlenbe-
lastung an Krebs. Die hadufigsten Krebsarten bei Mannern sind in den letzten Jahren
Lungen-, Prostata-, Dickdarm-, Magen- und Leberkrebs, bei Frauen Brust-, Dickdarm-,
Lungen-, Gebdrmutterhals- und Magenkrebs.

Die Entwicklung von Krebs ist ein komplexer Prozess, der in mehreren Stadien
ablduft. Ein auslosendes Phanomen, von dem héchstwahrscheinlich nur eine einzige
Zelle betroffen ist, scheint den Prozess in Gang zu setzen, jedoch ist vermutlich noch
eine ganze Reihe weiterer Ereignisse notig, damit eine Zelle bosartig wird und sich ein

Auftreten von Krebs nach Strahlenbelastung
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Tumor entwickelt. Zwischen dem ersten Schaden und dem Auftreten von Krebs liegt eine
lange Latenzzeit. Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Krebs nach einer Strahlen-
exposition ist Gegenstand grofRer Sorge und konnte fiir eine Gruppe berechnet werden,
wenn diese einer so hohen Strahlendosis ausgesetzt war, dass es zu einem so stark
erhohten Auftreten von Krebs kommt, dass statistische und andere Unsicherheiten aus-
geschlossen werden kénnen. Ungeachtet dessen ist der tatsachliche Anteil von Strah-
lung an der Entstehung von Krebs noch unbekannt.

Leukdmie sowie Schilddriisen- und Knochenkrebs treten erstmals innerhalb
weniger Jahre nach einer Strahlenexposition auf, wahrend die meisten anderen
Krebsarten erst zehn Jahre oder sogar mehrere Jahrzehnte nach Exposition festzu-
stellen sind. Da jedoch keine einzige Krebsart ausschlieBlich durch Strahlung ver-
ursacht wird, ist eine Unterscheidung zwischen strahlungsinduzierten und durch
andere Ursachen ausgelosten Tumoren nicht moéglich. Gleichwohl ist es wichtig,
die Wahrscheinlichkeit abschadtzen zu konnen, mit der sich Krebs nach bestimmten
Strahlendosen entwickelt, um eine aussagefdhige wissenschaftliche Grundlage fiir
die Festlegung von Expositionsgrenzen bereitzustellen.

Studien mit strahlenmedizinisch behandelten Patienten, mit Menschen berufs-
bedingter Exposition und vor allem mit Uberlebenden der Atombombenabwiirfe
bilden die Erkenntnisgrundlage fiir die Beziehungen zwischen Krebs und Strahlen-
exposition. Diese Studien erfassen grofie Stichproben von Menschen, die in vielen
Regionen des Korpers Strahlung ausgesetzt waren und die iber angemessen lange
Zeitrdume an Verlaufskontrollen teilnahmen. Einige Studien weisen jedoch erhebli-
che Nachteile auf, darunter in erster Linie eine andere Altersverteilung als die Nor-
malbevdlkerung und die Tatsache, dass viele dieser Patienten zum Zeitpunkt der
Strahlenexposition bereits an Krebs erkrankt und in Behandlung waren.

Grundsatzlicher noch ist zu bedenken, dass fast samtliche Daten auf Studien mit
Menschen basieren, die relativ hohen Strahlendosen von 1 Gy oder mehr als Einzel-
dosis oder {iber relativ kurze Zeitrdume ausgesetzt waren. Uber die Effekte gerin-
ger Dosen {iber lange Zeitraume liegen kaum Erkenntnisse vor. Nur wenige Studien
befassen sich mit den Auswirkungen von Strahlendosenbereichen, denen mit Strah-
lung arbeitende Personen im Normalfall ausgesetzt sind, und es existieren praktisch
keine direkten Erkenntnisse tiber die Folgen der alltaglichen Strahlenbelastung der
Bevolkerung. Es waren Studien noétig, in denen eine grofle Zahl von Menschen iiber
einen langen Zeitraum beobachtet wird, und letztlich kénnten selbst solche Studien
sich als zu wenig aussagekraftig erweisen, um ein erh6htes Auftreten von Krebs
gegeniiber dem Grundrisiko feststellen zu kénnen.

UNSCEAR hat umfassende Untersuchungen zum Auftreten von Krebs bei strahlen-
exponierten Gruppen durchgefiihrt und schatzt, dass das zusatzliche Krebsrisiko
aufgrund von Strahlung tiber 100 mSv um 3 bis 5 % pro Sievert zunimmt.

WIE WIRKT SICH STRAHLUNG AUF UNS AUS?
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Andere Gesundheitseffekte

Eine hohe Strahlenbelastung des Herzens bedeutet eine erhdhte Wahrscheinlich-
keit kardiovaskuldrer Erkrankungen (beispielsweise Herzinfarkt). Eine solche Belas-
tung ist bei einer Strahlentherapie moglich, wobei das Herz allerdings bei heutigen
Behandlungstechniken geringeren Dosen ausgesetzt ist. Unabhangig davon gibt es
keinen wissenschaftlichen Beweis fiir die Vermutung, dass eine geringe Strahlendosis
kardiovaskulare Erkrankungen verursacht.

UNSCEAR hat bei den Notfalleinsatzkraften in Tschernobyl ein erhdhtes Auftreten
von Katarakt festgestellt, was moglicherweise mit hohen Strahlendosen zusammen-
hangen kann. Dariiber hinaus hat UNSCEAR auch die Auswirkungen von Strahlung auf
das Immunsystem von Uberlebenden der Atombombenabwiirfe, von Notfalleinsatz-
kraften im Kernkraftwerk Tschernobyl und von mit Strahlung behandelten Patienten
untersucht. Die Auswirkungen von Strahlung auf das Immunsystem werden durch
Abschéatzung von Veranderungen der Zellzahl oder durch eine Vielzahl von Funktions-
analysen beurteilt. Hohe Strahlendosen unterdriicken das Immunsystem in erster
Linie durch Schadigung der Lymphozyten. Ein Riickgang der Lymphozytenzahl wird
heute als Friihindikator fiir die Bestimmung der Strahlendosis nach einer akuten Expo-
sition verwendet.

Auswirkungen auf Nachkommen

Eine strahlungsbedingte Schadigung der Keimzellen — Spermien oder Eizellen -
kann bei Nachkommen zu Erbgutschdden fiihren. Dariiber hinaus kann Strahlung auch
den bereits im Mutterleib heranwachsenden Embryo oder Fotus direkt schadigen. Unter-
schieden werden muss zwischen der Strahlenbelastung von Erwachsenen, Kindern und
Embryos/Foten. UNSCEAR hat die Gesundheitsfolgen einschlieBlich der Schadigungen
des Erbguts fiir diese Gruppen umfassend untersucht.

Auswirkungen auf Kinder

Die Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit hangen von diversen kérperli-
chen Faktoren ab. Strahlung wirkt sich bei Kindern und Erwachsenen unterschiedlich
aus aufgrund ihrer anatomischen und physiologischen Unterschiede. Da Kinder dar-
tber hinaus kleiner sind und ihre inneren Organe durch weniger dariiber liegendes
Gewebe geschiitzt werden, sind deren innere Organe bei gleicher Exposition hoheren
Dosen ausgesetzt als bei Erwachsenen. Aufgrund ihrer geringeren Kdrpergrofe sind
Kinder dariiber hinaus gegebenenfalls hoheren Strahlendosen von Radionukliden im
Boden ausgesetzt.




Da Kinder kleiner als Erwachsene sind und ihre inneren Organe enger beieinan-
der liegen, strahlen in einem Organ angereicherte Radionuklide starker in andere
innere Organe aus, als dies bei Erwachsenen der Fall ist. Daneben besteht eine
Vielzahl weiterer altersabhdngiger Faktoren, die den Stoffwechsel und die Physio-
logie des Menschen betreffen und die fiir die unterschiedlichen Effekte von Strah-
lendosen auf Personen unterschiedlichen Alters mafigeblich sind. Hinsichtlich der
Strahlenbelastung im Korper von Kindern sind einige Radionuklide besonders zu
beachten. Unfélle mit einer Freisetzung von radioaktivem Jod-131 kénnen zu einer
erheblichen Belastung der Schilddriise fiihren. Bei identischer Aufnahmemenge ist
die Schilddriise von Kindern einer neun Mal so hohen Dosis wie die von Erwach-
senen ausgesetzt. Studien des Unfalls im Kernkraftwerk Tschernobyl haben den
Zusammenhang zwischen Schilddriisenkrebs und Jod-131, das sich iiberwiegend in
diesem Organ ansammelt, bestatigt.

Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass bei identischer Strahlenbelastung
junge Menschen unter 20 Jahren etwa doppelt so hdufig wie Erwachsene an Leukdmie
erkranken. Dariiber hinaus sind Kinder unter 10 Jahren besonders empfindlich und
haben einigen anderen Studien zufolge ein drei bis vier Mal hoheres Risiko, an Leu-
kdamie zu sterben als Erwachsene. Wieder andere Studien zeigen, dass junge Frauen,
die im Alter von weniger als 20 Jahren Strahlung ausgesetzt waren, ein etwa doppelt
so hohes Brustkrebsrisiko haben wie erwachsene Frauen. Die Wahrscheinlichkeit,
nach einer Strahlenexposition eine Krebserkrankung zu entwickeln, ist bei Kindern
hoherals bei Erwachsenen. Es ist jedoch durchaus méglich, dass sich die Erkrankung
erst in dem Lebensalter bemerkbar macht, in dem sie normalerweise auftritt.

Besonders strahlungsempfindliche Organe bei Kindern
Gehirn 4’

©@—— Schilddriise

Kinder, die im Alter von
weniger als 20 Jahren
Strahlung ausgesetzt waren,
weisen bei identischer
Dosis ein etwa doppelt

so0 hohes Risiko von
Gehirntumoren auf wie
Erwachsene. Ein dhnlicher
Zusammenhang wurde

auch in Bezug auf

das Brustkrebsrisiko
Knochenmark von Frauen festgestellt,
wenn diese im Alter

von weniger als 20 Jahren
Strahlung ausgesetzt waren.
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Eine Untersuchung wissenschaftlichen Materials durch UNSCEAR hat ergeben,
dass das Auftreten von Krebs bei Kindern anders als bei Erwachsenen ist und von
derTumorart sowie dem Alter und Geschlecht des Kindes abhangt. Insoweit bezeich-
net der Begriff Strahlenempfindlichkeit in Bezug auf die Entstehung von Krebs die
Rate der durch Strahlung verursachten Tumoren. Untersuchungen hinsichtlich der
unterschiedlichen Strahlenempfindlichkeit von Erwachsenen und Kindern haben
ergeben, dass Kinder anfélliger fiir das Entstehen von Schilddriisen-, Gehirn-, Haut-
und Brusttumoren sowie von Leukdmie sind.

Die Unterschiede bei frithen Gesundheitseffekten bei Kindern nach hohen Dosen
(beispielsweise nach einer Strahlentherapie) sind komplex und erkldren sich durch
Wechselwirkungen zwischen unterschiedlichen Gewebetypen und biologischen
Mechanismen. Einige Effekte (beispielsweise Hirnschadigungen, Katarakt und Schild-
driisenknoten) sind eher bei einer Belastung im Kindes- als im Erwachsenenalter zu
beobachten, wobei gegen einige Effekte ist kindliches Gewebe widerstandsfahiger
(beispielsweise Lunge und Eierstdcke) .

Auswirkungen auf Ungeborene

Ein Embryo oder Fotus kann durch radioaktive Stoffe, die die Mutter liber Lebens-
mittel aufgenommen hat (interne Exposition), oder direkt in Form einer externen
Exposition belastet werden. Da der Fotus von der Gebarmutter geschiitzt wird, ist
seine Strahlendosis in der Regel niedriger als die Dosis, der die Mutter ausgesetzt
ist. Andererseits sind Embryo und Fotus besonders empfindlich gegeniiber Strah-
lung, und die gesundheitlichen Folgen einer Belastung kénnen auch dann noch
schwerwiegend sein, wenn sie einer niedrigeren Strahlendosis ausgesetzt sind als
die Mutter. Mogliche Folgen sind unter anderem Wachstumshemmung, Fehlbildun-
gen, beeintrachtigte Hirnfunktionen und Krebs.

Die Entwicklung von Sadugetieren in der Gebarmutter ldsst sich ganz allgemein in
drei Stadien unterteilen. Es ist bekannt, dass Strahlung fiir den Embryo in der Gebar-
mutter in der ersten Phase todlich sein kann. Diese Phase umfasst beim Menschen
die ersten beiden Schwangerschaftswochen und dauert allgemein vom Zeitpunkt
der Empfangnis bis zum Zeitpunkt der Einnistung der Eizelle in der Gebdrmutter. Was
in dieser Phase geschieht, ist sehr schwer zu untersuchen, jedoch bestatigen haupt-
sachlich Tierversuche die tédliche Wirkung von Strahlendosen ab einer gewissen
Hohe auf den frithen Embryo. In der sich anschlie3enden Phase, die beim Menschen
von der zweiten bis zur achten Woche dauert, liegt die grofite Gefahr in Fehlbildun-
gen der wachsenden Organe, was um den Zeitpunkt der Geburt herum tédlich sein
kann. Aus Tierversuchen ist bekannt, dass ein besonders hohes Risiko einer Fehlbil-
dung von Organen (beispielsweise Augen, Hirn, Skelett) besteht, wenn sie wahrend
ihrer Entwicklung Strahlung ausgesetzt werden.




Wege der Strahlungsexposition von Embryos

Interne Exposition

Uber die Mutter bei Verabreichung
von Radiopharmaka oder

der Aufnahme radioaktiver
(belasteter) Nahrungsmittel.

Externe Exposition
durch Belastung der Mutter mit
Rontgen- oder Gammastrahlen.

Rontgen- oder Gammastrahlen

Nach der achten Woche, mit Beginn der dritten und letzten Phase der Schwan-
gerschaft, scheint die Schadigung des Zentralnervensystems am ausgeprdgtesten
zu sein. Das Wissen um die Effekte einer Strahlenbelastung auf das Gehirn Ungebo-
rener hat erheblich zugenommen. So wurden beispielsweise bei 30 von 1 600 Kin-
dern von Uberlebenden der Atombombenabwiirfe, die vor ihrer Geburt einer Strah-
lung von 1 Gy ausgesetzt waren, schwerste geistige Behinderungen festgestellt.

Umstritten ist, ob eine Strahlenbelastung von Embryos im spdteren Verlauf des
Lebens zu Krebs fiihren kann. In Tierversuchen konnte kein spezifischer Zusammen-
hang nachgewiesen werden. UNSCEAR hat versucht, die Gesamtrisiken fiir ungebo-
rene Kinder fiir eine Reihe von Strahlungsfolgen — Tod, Fehlbildung, geistige Behin-
derung und Krebs — abzuschdtzen. Insgesamt geht man davon aus, dass maximal
zwei von 1 000 lebend geborenen Kindern, die in der Gebarmutter einer Dosis von
1/100 Gy ausgesetzt waren, betroffen sein kénnten. Dem stehen 6 % Kinder gegen-
Uber, bei denen dieselben Schadigungen auch ohne vorherige Strahlenexposition
auftreten.

Schddigungen des Erbguts
Strahlung kann zur Veranderung von Erbinformationen ibertragenden Zellen
und dadurch zu genetischen Storungen fiihren. Diese zu untersuchen, ist deshalb

schwer, weil nur sehr wenig dariiber bekannt ist, welche genetischen Schadigun-
gen der Mensch durch Strahlung erfahrt. Dies ist unter anderem darin begriindet,
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dass sich einerseits das gesamte Ausmaf3 von Erbgutschdadigungen erst im Verlauf
vieler Generationen herausstellt, und sich andererseits die unterschiedlichen
Effekte — beispielsweise bei Krebs — nur schwer von den auf anderen Ursachen beru-
henden Auswirkungen abgrezen lassen.

Viele der schwer geschaddigten Embryos und Foten iiberleben nicht. Schatzungen
zufolge ist etwa die Halfte aller Fehlgeburten auf eine abnormale genetische Konstitu-
tion zuriickzufiihren. Selbst wenn sie lebend geboren werden, ist die Wahrscheinlich-
keit, dass sie keine fiinf Jahre alt werden, fiinf Mal so hoch wie bei gesunden Kindern.

Erbgutschddigungen lassen sich in zwei Hauptkategorien unterteilen, namlich
Chromosomenaberrationen, d. h. eine abweichende Anzahl oder Struktur von Chro-
mosomen, sowie Mutationen der Gene selbst. Sie kdnnen, missen aber nicht in
jedem Fall in folgenden Generationen in Erscheinung treten.

Studien mit Kindern von Uberlebenden der Atombombenabwiirfe haben keinen
Hinweis auf feststellbare Schadigungen des Erbguts erbracht. Dies bedeutet aller-
dings nicht, dass keine Schaddigung eingetreten ist, sondern lediglich, dass eine
mafige Strahlenexposition selbst einer relativ groBen Gruppe keine feststellbaren
Auswirkungen hat. Andererseits haben experimentelle Studien sowohl mit Pflanzen
als auch mit Tieren, die hohen Dosen ausgesetzt wurden, eindeutig nachgewiesen,
dass Strahlung Auswirkungen auf das Erbgut haben kann. Der Mensch diirfte hier
kaum eine Ausnahme bilden.

UNSCEAR hat sich ausschliefilich auf schwere Schadigungen des Erbguts kon-
zentriert und schéatzt das Gesamtrisiko der ersten Generation nach einer Strahlenbe-
lastung auf etwa 0,3 bis 0,5 % pro Gray, d. h. weniger als ein Zehntel der Auftretens-
wahrscheinlichkeit einer todlichen Krebserkrankung.

2.2. Auswirkungen auf Tiere und Pflanzen

Den Auswirkungen von Strahlung auf Tiere und Pflanzen kommt heute mehr
Aufmerksamkeit zu als frither. In friiheren Jahrzehnten besagte die vorherrschende
Meinung, dass ein angemessener Schutz fiir menschliches Leben gleichermafien
auch fiir den von Pflanzen und Tieren sorgt. UNSCEAR hat die Auswirkungen von
Strahlung auf Pflanzen und Tiere ausgewertet und festgestellt, dass eine theoreti-
sche Dosis im Bereich von 1 bis 10 Gy kaum Auswirkungen auf Tier- und Pflanzen-
populationen hat und dass die Reaktionen auf eine Strahlenexposition von Fall zu
Fall unterschiedlich sind (so sind von allen Tieren Sdugetiere am empfindlichsten).
Effekte, die auf Populationsebene vermutlich signifikant sind, betreffen Fruchtbar-
keit, Sterblichkeit und die Auslésung von Mutationen. Reproduktive Verdnderun-
gen, beispielsweise in der Zahl der Nachkommen, sind ein aussagekréftigerer Indi-



kator fiir Strahlenfolgen als die Sterblichkeit.

Die Letaldosis ist die Dosis, die zum Tod von 50 % der exponierten Subjekte fiih-
ren wiirde. Bei innerhalb einer relativ kurzen Zeitspanne (akut) exponierten Pflanzen
wurde ein Letaldosisbereich von weniger als 10 bis ca. 1 000 Gy beobachtet. Gene-
rell ist die Strahlenempfindlichkeit bei grofieren Pflanzen héher als bei kleineren.
Die Letaldosis liegt zwischen 6 und 10 Gy bei kleinen und bei ca. 2,5 Gy bei gréf3eren
Sdugetieren. Einige Insekten, Bakterien und Viren kdnnen Dosen von liber 1.000 Gy
tiberstehen.

Bandbreiten akuter todlicher Dosen fiir einige Tiere und
Pflanzen

Viren

Bakterien

Reptilien

Hohere Pflanzen
Sdugetiere
1 10 100 1000 10 000
Akute todliche Dosis (Gy)

Eine Hauptinformationsquelle waren Beobachtungen, die im Zusammenhang
mit der Strahlenbelastung von Tieren und Pflanzen in der Umgebung des Kernkraft-
werks Tschernobyl gemacht wurden. UNSCEAR untersuchte Wege, auf denen die
Umweltbelastung erfolgte, und entwickelte neue Konzepte und Methoden zur Beur-
teilung der potenziellen Auswirkungen dieser Exposition.

Vor Kurzem hat UNSCEAR die Dosen und damit verbundenen Auswirkungen der
Strahlenexposition fiirausgewahlte Tiere und Pflanzen nach dem Unfall im Kernkraft-
werk Fukushima-Daiichi untersucht und kam zu dem Ergebnis, dass die Exposition
allgemein zu gering war, um akute Effekte feststellen zu konnen. Nicht ausschlieen
lieBen sich allerdings Verdanderungen von Biomarkern, d. h. von Indikatoren fiir spe-
zifische Erkrankungen oder physiologische Zustande von Organismen — insbeson-
dere von Sdugetieren —, ohne dass aber deren Tragweite fiir die Unversehrtheit der
Population der betroffenen Organismen klar wurde.

WIE WIRKT SICH STRAHLUNG AUF UNS AUS?
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Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass Schutz- und AbhilfemaBnahmen zur Reduzie-
rung der Strahlenexposition von Personen erhebliche weiterreichende Folgen haben
kdnnen. Betroffen sein kdnnen beispielsweise Umweltgiiter und -dienstleistungen,
in der Land-, Forst- und Fischereiwirtschaft sowie im Tourismus eingesetzte Ressour-
cen und spirituelle, kulturelle und Erholungseinrichtungen.

2.3. Zusammenhang zwischen Strahlendosis und -wirkung

In einer zusammenfassenden Darstellung der Beziehungen zwischen Strahlen-
dosen und Gesundheitseffekten weist UNSCEAR auf die Wichtigkeit einer Unter-
scheidung zwischen Beobachtungen bestehender Auswirkungen auf die Gesund-
heit belasteter Gruppen einerseits und theoretischen Hochrechnungen maglicher
zukiinftiger Effekte andererseits hin. In beiden Fallen sind eventuelle Unsicherhei-
ten und Ungenauigkeiten bei Strahlungsmessungen, statistischen Analysen oder
anderen Faktoren zu beriicksichtigen.

Nach derzeitigem Kenntnisstand kénnen beobachtete Gesundheitseffekte ver-
lasslich auf eine Strahlenexposition zuriickgefiihrt werden, wenn frithe Effekte (bei-
spielsweise Hautverbrennungen) nach hohen Dosen von mehrals 1 Gy bei Menschen
auftreten. Diese Dosen kdnnen die Folge von Strahlungsunfdllen sein, beispiels-
weise im Fall der Notfalleinsatzkrdfte wahrend des Storfalls im Kernkraftwerk Tscher-
nobyl oder bei Patienten als Folge von Unfdllen wahrend der Strahlentherapie.

Mithilfe epidemiologischer Methoden kann ein erhdhtes Auftreten verzoger-
ter Gesundheitseffekte (beispielsweise Krebs) in einer mafigen Strahlendosen
ausgesetzten Population mit Strahlung in Verbindung gebracht werden, wenn die
beobachtete Zunahme grof3 genug ist, um alle Unsicherheiten auszurdumen. Ande-
rerseits gibt es heute noch keine Biomarker, anhand derer unterschieden werden
kann, ob ein Krebs strahlungsbedingt ist oder nicht.

Im Fall einer geringen oder sehr geringen Strahlenbelastung — was bei einer
umwelt- oder berufsbezogenen Exposition eher der Fall ist — wurden in Anbetracht
statistischer und sonstiger Unsicherheiten keine Veranderungen im Auftreten verzo-
gerter Gesundheitseffekte bestatigt. AusschlieBen lassen sich diese Effekte jedoch
nicht.

Hinsichtlich moglicher zukiinftiger Gesundheitseffekte bestehen {ibereinstim-
mende Konzepte zur Abschdtzung der Auftretenswahrscheinlichkeit dieser Effekte
bei hohen und méaRigen Strahlendosen. Bei geringen und sehr geringen Dosen miis-
sen jedoch Annahmen getroffen und mathematische Modelle angewandt werden,
um die Wahrscheinlichkeit eventueller Auswirkungen auf die Gesundheit abschat-
zen zu kdnnen, was zu sehr unsicheren Werten fiihrt. Fiir geringe und sehr geringe
Strahlendosen hat UNSCEAR daher aufgrund nicht hinnehmbarer Unsicherheiten in
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den Vorhersagen beschlossen, diese Modelle in seinen Abschatzungen und Hoch-
rechnungen der gesundheitlichen Auswirkungen oder Todesfdlle — beispielsweise
nach den Unfédllen in Tschernobyl und Fukushima-Daiichi — nicht anzuwenden. Unge-
achtet dessen kdnnen diese Berechnungen fiir Vergleiche im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen oder fiir Strahlenschutzzwecke hilfreich sein, sofern die Unsicherheiten
bedacht und die Grenzen unmissverstandlich erlautert werden.




3. WOHER KOMMT STRAHLUNG?

Der Mensch ist standig Strahlung aus einer Vielzahl von Quellen ausgesetzt. Alle
auf der Erde lebenden Arten leben und entwickeln sich seit jeher in einer Umwelt, in
der sie natiirlicher Umgebungsstrahlung ausgesetzt sind. Aktuell ist das Leben auf
der Erde zudem Strahlung aus kiinstlichen Quellen ausgesetzt, die es erst seit ca.
einhundert Jahren gibt. Uber 80 % der Strahlenbelastung stammt aus natiirlichen
und lediglich 20 % aus vom Menschen geschaffenen kiinstlichen Quellen, vorwie-
gend aus Strahlungsanwendungen in der Medizin. In dieser Publikation wird nach
den einzelnen Quellen von Strahlenexposition unterschieden und insbesondere
auf die Strahlenbelastung der Bevolkerung im Allgemeinen eingegangen. Aus ord-
nungsrechtlichen Griinden (beispielsweise fiir den Strahlenschutz) wird die Strah-
lenexposition nach unterschiedlichen Bevilkerungsgruppen differenziert betrach-
tet. Dies ist auch der Grund, warum diese Publikation zuséatzliche Informationen fiir
mit Strahlung behandelte Patienten und fiir am Arbeitsplatz Strahlung ausgesetzte
Beschiftigte enthalt.

Eine weitere Moglichkeit zur Klassifizierung von Strahlenexposition ist die Art
und Weise der Belastung. Der menschliche Kérper kann radioaktiven Substanzen
und Umgebungsstrahlung von auen — extern — ausgesetzt sein, oderin der Luft ent-
haltene Substanzen werden eingeatmet, in Lebensmitteln und Wasser enthaltene
Substanzen werden aufgenommen oder {iber die Haut und durch Wunden absor-
biert, sodass sie den Organismus von innen — intern — belasten. Global gesehen
sind die Dosen aus interner und externer Exposition in etwa gleich.

Weltweite Strahlungsexpositionsverteilung

Medizin | 20%

Radon | 42%

Nahrungs-
mittel | 9%
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3.1. Natiirliche Quellen

Seit der Entstehung der Erde ist sie Strahlung sowohl aus dem Weltall als auch
aus radioaktivem Material in der Erdkruste und dem Erdkern ausgesetzt. Eine Expo-
sition gegeniiber diesen natiirlichen Quellen, die den groBten Teil der Strahlen-
belastung der Weltbevolkerung ausmachen, ldsst sich in keiner Weise vermeiden.
Die globale jdhrliche effektive Dosis pro Person im Durchschnitt liegt bei 2,4 mSv
und reicht je nach Ort von etwa 1 bis iber 10 mSv. Gebdude kdnnen ein bestimmtes
radioaktives Gas — Radon - einfangen, und auch einige Baustoffe selbst konnen
Radionuklide enthalten, die die Strahlenexposition erhdhen. Ungeachtet des Beste-
hens natiirlicher Quellen kann man jedoch den Hohe der Belastung durch die Wahl
einer entsprechenden Lebensweise, des Wohnorts und der Erndhrung beeinflussen.

Kosmische Quellen

Kosmische Strahlung ist eine wesentliche natiirliche Expositionsquelle. Die
meisten dieser Strahlen kommen aus den Tiefen des Weltalls, andere stammen aus
Sonneneruptionen. Diese treffen unmittelbar auf die Erde, wo sie im Zusammen-
wirken mit der Atmosphdre unterschiedliche Arten von Strahlung und radioaktiven
Stoffen erzeugen. Diese sind die vorherrschende Strahlenquelle im Weltraum. Zwar
schwdchen die Atmosphdre und das Magnetfeld der Erde die kosmische Strahlung
stark ab, jedoch sind nicht alle Regionen der Erde in gleichem Maf der Strahlung
ausgesetzt. Da die kosmische Strahlung vom Magnetfeld am Nord- und Siidpol
abgelenkt wird, sind diese mehr Strahlung ausgesetzt als die Regionen am Aquator.

Jahrliche Dosen aus kosmischer Strahlung*

Space shuttle boiet
350 km MotgntSEkvr;e]rest JETO kiﬁ

k B,
l
20 mSv

300 l

Mont Blanc

4,8 km Lhasa

Tibet Mexiko

‘ 3,7 km Stadt Empire
3 mSv ‘ P State Building
,8 mSv

Meeres-

& 450 m
1 mSv l
0,5 mSv

* Angenommene Exposition an diesen Orten wahrend eines Jahres.



Dariiber hinaus nimmt die Starke der Exposition mit zunehmender Hohe zu, da
die als Abschirmung wirkende Luftschicht diinner ist. Auf Meereshohe betrdgt die
durchschnittliche jahrliche effektive Dosis aus kosmischen Quellen ca. 0,3 mSv.
Dies entspricht etwa 10 bis 15 % der Gesamtdosis aus natiirlichen Quellen.In2 0oom
Hohe ist die Dosis sieben Mal so hoch. Flugreisende sind gegebenenfalls noch hohe-
ren Dosen ausgesetzt, da die Strahlenexposition aus kosmischen Quellen nicht nur
von der Hohe, sondern auch von der Flugdauer abhdngt. So liegt beispielsweise auf
Reiseflughthe die durchschnittliche effektive Dosis bei einem zehnstiindigen Flug
bei 0,03 bis 0,08 mSv. Bei einem Flug von New York nach Paris und zuriick beliefe
sich die Strahlenbelastung eines Passagiers auf ca. 0,05 mSv. Dies entspricht unge-
fahr der effektiven Dosis, der ein Patient bei einer routineméafiigen Rontgenunter-
suchung ausgesetzt ist. Auch wenn die geschatzten effektiven Dosen, denen die
einzelnen Passagiere auf einem Flug ausgesetzt sind, niedrig sind, kénnen die kol-
lektiven Dosen aufgrund der groflen Zahl von Flugreisenden und Fliigen weltweit
recht hoch sein.

STRAHLENEXPOSITION AM ARBEITSPLATZ

Dosen aus kosmischen Quellen sind besonders fiir Personen, die viel fliegen, d. h.
Piloten und Kabinenbesatzungen, mit einer durchschnittlichen jahrlichen Dosis von
ca. 2 bis 3 mSv von Bedeutung. Auch fiir eine Reihe von Weltraummissionen wurden
Strahlendosen ermittelt. Bei kurzen Weltraummissionen wurden je nach Sonnen-
aktivitdt Dosen zwischen 2 und 27 mSv gemessen. Bei einem viermonatigen
Aufenthalt auf der Internationalen Raumstation ISS, die die Erde in einer Héhe von
350 km umkreist, ist ein Astronaut schon einer effektiven Dosis von ca. 100 mSv
ausgesetzt.

Terrestrische Quellen
Boden

AllesinundaufderErde enthdltprimordiale Radionuklide.Dieseim Bodenvorkom-
menden, extrem langlebigen Radionuklide wie beispielsweise Kalium-40, Uran-238
und Thorium-232 sowie die Radionuklide, in die sie zerfallen, beispielsweise
Radium-226 und Radon-222, haben schon Strahlung freigesetzt, bevor die Erde ihre
heutige Gestalt annahm. UNSCEAR hat berechnet, dass jeder Mensch weltweit im
Durchschnitt einer externen Strahlenbelastung von einer jahrlichen effektiven Dosis
von ca. 0,48 mSv aus terrestrischen Quellen ausgesetzt ist.

Die externe Exposition ist von Ort zu Ort sehr unterschiedlich. So zeigen beispiels-
weise Studien aus Frankreich, Deutschland, Italien, Japan und den Vereinigten Staa-
ten von Amerika, dass etwa 95 % der jeweiligen Bevolkerung in Regionen leben, in
denen die durchschnittliche jahrliche Dosis im Freien zwischen 0,3 und 0,6 mSv liegt.

WOHER KOMMT STRAHLUNG?
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Allerdings gibt es in diesen Ldandern auch Orte, an denen die jahrliche Dosis lber
1 mSv betragen kann, und an anderen Orten auf der Welt liegt die Strahlenbelastung
aus terrestrischen Quellen sogar noch iiber diesem Wert. So ist beispielsweise die
Bevélkerung an der Siidwestkiiste des indischen Bundesstaats Kerala, einem dicht
besiedelten, 55 km langen Landstrich, einer jahrlichen Dosis von durchschnittlich
3,8 mSv ausgesetzt. Andere Regionen mit starken natiirlichen terrestrischen Strahlen-
quellen finden sich auch in Brasilien, China, Iran, Madagaskar und Nigeria.

Radon

Radon-222 ist ein gasformiges Radionuklid, das auf natiirliche Weise aus dem
Boden freigesetzt wird. Auf der Erde entsteht es in der Zerfallsreihe von in Fels und
Boden vorkommendem Uran-238. Beim Einatmen verbleiben einige der kurzlebigen
Zerfallsprodukte von Radon — in erster Linie Polonium-218 und Polonium-214 — in
der Lunge und bestrahlen die Atemwegszellen mit Alphateilchen. Radon ist damit
eine primdre Ursache von Lungenkrebs sowohl bei Rauchern als auch bei Nichtrau-
chern, wobei Raucher allerdings aufgrund der starken Wechselwirkung zwischen
Rauchen und Radonbelastung deutlich anfalliger sind.

Radonistin der Atmosphdre allgegenwadrtig und kann durch Keller und Béden tief
in Gebdude eindringen, wo seine Konzentration, d. h. die Aktivitat, ausgedriickt in
Zerfdllen pro Zeiteinheit in einer gegebenen Luftmenge, zunehmen kann. Insheson-
dere beim Heizen von Gebduden steigt die warme Luft nach oben und tritt dort durch
Fenster und undichte Stellen aus, sodass sich in Erdgeschoss und Keller ein Unter-
druck einstellt. Dieser wiederum erzeugt eine aktive Sogwirkung, durch die Radon
aus dem Boden durch Risse und andere undichtichte Stellen an der Geb&dudeunter-
kante (z.B. an Stellen, wo Versorgungsrohre eintreten) in das Gebdude gelangt.

Weltweit liegt die durchschnittliche Radonkonzentration in Innenrdumen bei
etwa 50 Bq/m3, jedoch verbergen sich hinter diesem Durchschnittswert erhebliche
Unterschiede zwischen einzelnen Orten. Allgemein kdnnen die durchschnittlichen
Konzentrationen in den einzelnen Landern stark schwanken und reichen von weni-
gerals 10 Bq/m3 in Zypern, Agypten und Kuba bis zu iiber 100 Bq/m? in der Tsche-
chischen Republik, Finnland und Luxemburg. In einigen Ldndern, beispielsweise
in Kanada, Schweden und der Schweiz, wurden in Hausern Radonkonzentrationen
zwischen 1 000 und 10 000 Bg/m3 gemessen. Der Anteil von Hausern mit derartig
hohen Konzentrationen ist jedoch sehr klein. Einige der fiir diese Schwankungen
verantwortlichen Faktoren sind beispielsweise die lokale geologische Situation,
die Durchldssigkeit des Bodens sowie die Baumaterialien und die Liiftung von
Gebduden.




Eintrittswege von Radon in Gebduden

Luftdruck

- ) ‘

Rohre
im Boden und
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imder Bodenplatte Hohlrdume

Ein Schliisselfaktor ist insbesondere die vom jeweiligen Klima abhangige
Liftung. Bei gut durchliifteten Gebduden, beispielsweise in tropischem Klima,
ist keine nennenswerte Ansammlung von Radon zu erwarten. Demgegeniiber
kdonnen sich in gemaBigten oder kalten Klimazonen bei entsprechend geringerer
Luftung betrachtliche Radonkonzentrationen ansammeln. Der Effekt einer einge-
schréankten Liiftung ist daher bei der Planung und Konstruktion energieeffizienter
Gebdude zu bedenken. In vielen Ldandern wurden umfangreiche Messprogramme
durchgefiihrt und bilden die Grundlage fiir die MaBnahmen zur Reduzierung der
Radonkonzentration in Innenrdumen.

Der Radongehalt im Wasser ist in der Regel sehr gering, jedoch werden an
einigen Orten — beispielsweise in Tiefbrunnen in Helsinki in Finnland sowie in Hot
Springs im US-amerikanischen Bundesstaat Arkansas — auch sehr hohe Konzen-
trationen gemessen. Radon im Wasser kann, insbesondere im Bad beim Duschen,
zu einer Erhohung der Radonkonzentration in der Luft flihren. UNSCEAR ist aber
zu dem Ergebnis gelangt, dass der Dosenbeitrag von mit dem Trinkwasser auf-
genommenem Radon im Vergleich zum Anteil des Radons in der Atemluft gering
ist, und schatzt die durchschnittliche jahrliche effektive Dosis durch Radon auf
1,3 mSyv, was ungefdahr der Halfte dessen entspricht, dem die Bevdlkerung aus
allen natiirlichen Quellen ausgesetzt ist.

WOHER KOMMT STRAHLUNG?
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STRAHLENEXPOSITION AM ARBEITSPLATZ

An bestimmten Arbeitsplatzen stellt Radon in der Atemluft die wichtigste Expositions-
quelle der Beschdftigten dar. Radon ist darliber hinaus auch die Hauptexpositions-
quelle in allen Untertagebauen. Die durchschnittliche jahrliche effektive Dosis eines
Bergarbeiters liegt bei 2,4 mSv in Kohle- und bei etwa 3 mSv in anderen Bergwerken.
In der Nuklearindustrie liegt die durchschnittliche jahrliche effektive Dosis bei etwa
1 mSv, wobei Radon in Uranbergwerken den groBten Teil ausmacht.

Quellen in Lebensmitteln

Lebensmittel konnen primordiale und eine Reihe weiterer Radionuklide, haupt-
sdchlich aus natiirlichen Quellen, enthalten. Radionuklide, die in Felsgestein und
Mineralien in Boden und Wasser enthalten sind, konnen von Pflanzen aufgenom-
men und von diesen auf Tiere {ibertragen werden. Die Dosen schwanken daher in
Abhéangigkeit von den Radionuklidkonzentrationen in Lebensmitteln sowie von den
jeweiligen lokalen Erndhrungsgewohnheiten.

So weisen beispielsweise Fisch und Krustentiere relativ hohe Gehalte an
Blei-210 und Polonium-210 auf, sodass Menschen, die groBe Mengen an Meeres-
friichten essen, etwas hohere Dosen aufnehmen als andere Teile der Bevilkerung.
Vergleichsweise hdhere Dosen werden auch von Menschen in den arktischen
Regionen aufgenommen, die grofe Mengen an Rentierfleisch essen. In der Arktis
lebende Rentiere enthalten relativ hohe Konzentrationen von Polonium-210, das
sich in den Flechten, die ihre Nahrung bilden, angesammelt hat. UNSCEAR schatzt
die durchschnittliche effektive Dosis aus natiirlichen Quellen in Lebensmitteln auf
0,3 mSy, hauptsachlich aufgrund von Kalium-40 sowie Radionukliden der Uran-238-
und Thorium-232-Zerfallsreihen.

Radionuklide aus kiinstlichen Quellen kdnnen in Lebensmitteln ebenfalls
zusdtzlich zu Radionukliden aus natiirlichen Quellen vorkommen. Der Dosenbeitrag
aufgrund genehmigter Freisetzungen dieser Radionuklide in die Umwelt ist in der
Regel jedoch sehr gering.

3.2. Kiinstliche Quellen

Die Anwendungen von Strahlung haben in den letzten Jahrzehnten stark zuge-
nommen, da die Wissenschaft gelernt hat, die Energie des Atoms fiir eine Vielzahl
von Zwecken zu nutzen, angefangen bei militarischen Anwendungen bis hin zum
Einsatz in der Medizin (beispielsweise in der Krebstherapie) und von der Stromer-
zeugung bis hin zu Anwendungen im Haushalt (beispielsweise in Rauchmeldern).



Diese und weitere kiinstliche Quellen erhdhen die Strahlenbelastung aus nattirli-
chen Quellen sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Weltbevdlkerung. Die Ein-
zeldosen aus kiinstlichen Strahlungsquellen variieren stark. Die meisten Menschen
sind relativ geringen Dosen aus diesen Quellen ausgesetzt, andere hingegen einem
Vielfachen des Durchschnitts. Kiinstliche Strahlungsquellen unterliegen in der Regel
sehr wirksamen StrahlenschutzmaBnahmen.

Medizinische Anwendungen

Strahlung spielt in der Medizin bei der Diagnose und Behandlung bestimmter
Krankheiten eine so wichtige Rolle, dass diese Anwendungen mittlerweile die bei
Weitem wichtigste kiinstliche Expositionsquelle weltweit darstellen. Auf sie entfal-
len durchschnittlich 98 % der Strahlenexposition aus samtlichen kiinstlichen Quel-
len. Nach den natiirlichen Quellen bilden sie die zweitgréfite Strahlenquelle fiir die
gesamte Weltbevdlkerung und entsprechen rund 20 % der Gesamtemissionen. Diese
finden zum tiberwiegenden Teil in den Industriestaaten statt, wo fiir die medizinische
Versorgung mehr Ressourcen zur Verfiigung stehen, sodass radiologische Gerédte
entsprechend intensiver genutzt werden. In einigen Landern hat auf diese Weise die
jahrliche durchschnittliche effektive Dosis aus medizinischen Anwendungen schon
einen dhnlichen Wert wie die Strahlung aus natiirlichen Quellen erreicht.

Durchschnittliche effektive Dosen pro Person in den
Vereinigten Staaten von Amerika (2007)

Alle sonstigen 0,14 mSv

Interventionelle Radiologie
0,40 mSv

Natirliche Quellen

Diagnostische Radiografie 3,1 mSv

0,30 mSv

Nuklearmedizin
0,80 mSv

N
©

Ty
Scher Magnahme®

CT-Untersuchungen 1,5 mSv

Zwischen einer Exposition aufgrund medizinischer MaBnahmen und den meis-
ten anderen Expositionsformen bestehen erhebliche Unterschiede. Bei einer Expo-
sition fiir medizinische Zwecke wird in der Regel nur ein Teil des Kérpers bestrahlt,
wahrend bei anderen Formen der Exposition oftmals der ganze Korper betroffen ist.
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Dariiber hinaus ist die Altersverteilung der Patienten normalerweise in hoheren
Bereichen angesiedelt als die der allgemeinen Bevdlkerung. Bei einem Vergleich
von Dosen aufgrund einer medizinischen Behandlung mit Strahlenexpositionen aus
anderen Srahlenquellen sollte unbedingt beriicksichtigt werden, dass normaler-
weise die Strahlenbehandlung dem Patienten direkt niitzt.

Die zunehmende Urbanisierung bedeutet in Verbindung mit der schrittweisen
Verbesserung der Lebensstandards, dass immer mehr Menschen Zugang zu medi-
zinischer Versorgung haben. Dies wiederum bedeutet, dass die Strahlendosis der
Bevolkerung aufgrund medizinischer Mainahmen weltweit steigt. UNSCEAR sam-
melt regelmaBig Informationen zu Diagnose- und Behandlungsverfahren. Gemas
seiner Studie flir den Zeitraum von 1997 bis 2007 wurden weltweit jedes Jahr rund
3,6 Milliarden Bestrahlungen fiir medizinische Zwecke durchgefiihrt. Gegeniiber der
Zahl von 2,5 Milliarden gemaf der fiir den vorhergehenden Zeitraum von 1991 bis
1996 erstellten Studie bedeutet dies eine Steigerung um nahezu 50 %.

Die wichtigsten allgemeinen Kategorien der medizinischen Anwendung von
Strahlung sind Radiologie (einschliefilich interventioneller Verfahren), Nuklear-
medizin sowie Radiotherapie. Weitere, von den regelméafligen Auswertungen von
UNSCEAR nicht erfasste, Anwendungen sind Reihenuntersuchungsprogramme im
Gesundheitsbereich sowie die freiwillige Teilnahme an Programmen der medizini-
schen, biomedizinischen, diagnostischen oder therapeutischen Forschung.

Diagnostische Radiologie bezeichnet die Auswertung von mittels Rntgenstrah-
len erzeugten Bildern mittels konventioneller Rontgentechnik (z.B. Aufnahmen des
Brustkorbs oder der Zdhne), Fluoroskopie (z.B. mit oral oder als Einlauf verabreich-
tem Bariumkontrasttmittel) und Computertomografie (CT). Bildgebende Verfahren,
die nichtionisierende Strahlung verwenden, darunter Ultraschallverfahren und Mag-
netresonanztomografie, werden von UNSCEAR nicht beriicksichtigt. Die interventi-
onelle Radiologie bedient sich minimalinvasiver, bildgestiitzter Verfahren zur Diag-
nose und Behandlung von Krankheiten etwa zur Kontrolle eines Katheters in einem
BlutgefaR.

Aufgrund der zunehmenden CT-Untersuchungen und der betrachtlichen Dosis
pro Untersuchung hat sich die globale durchschnittliche effektive Dosis aufgrund
diagnostischer radiologischer Verfahren von 0,35 mSv im Jahr 1988 auf 0,62 mSvim
Jahr 2007 nahezu verdoppelt. Laut der jingsten UNSCEAR-Studie entfallen mittler-
weile 43 % der kollektiven Gesamtdosis aufgrund radiologischer Anwendungen auf
CT-Untersuchungen. Diese Zahlen sind von Region zu Region unterschiedlich. Etwa
zwei Drittel aller radiologischen Verfahren entfallen auf die in den Industrieldndern
lebenden 25 % der Weltbevdlkerung. Bei den tibrigen 75 % der Weltbevdlkerung ist
die jahrliche Untersuchungshaufigkeit weitgehend konstant. Dies gilt auch fiir ein-
fache zahnarztliche Rontgenaufnahmen.



Exposition durch Radiologie weltweit (1988 bis 2008)

KOLLEKTIVE EFFEKTIVE DOSIS
(1 0oo Personen-Sv)

1993 2000
UNSCEAR-STUDIE

In der Nuklearmedizin werden dem Kdrper offene (d. h. [6sliche und nicht verkap-
selte) radioaktive Stoffe zugefiihrt. Dies erfolgt, um Bilder zu erhalten, die Informa-
tionen {iber die Struktur oder Funktion von Organen liefern, und weniger zum Zweck
der Behandlung von Erkrankungen wie beispielsweise Schilddriisentiberfunktion
und -krebs. Im Allgemeinen wird ein Radionuklid so verdndert, dass es intravends
oder oral als Radiopharmakon verabreicht werden kann. Es verteilt sich dann ent-
sprechend physikalischer oder chemischer Eigenschaften so im Kérper, dass eine

Exposition durch Nuklearmedizin weltweit (1988 bis 2008)

KOLLEKTIVE EFFEKTIVE DOSIS
(1 0oo Man-Sv)

1993 2000
UNSCEAR-STUDIE
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Untersuchung per Scan moglich wird. Die vom Radionuklid innerhalb des Kérpers
abgegebene Strahlung wird auf diese Weise analysiert, um Bilder fiir diagnostische
Zwecke zu erhalten, oder sie wird eingesetzt, um Erkrankungen zu behandeln.

Die Anzahl diagnostischer nuklearmedizinischer Verfahren ist weltweit von
ca. 24 Millionen im Jahr 1988 auf ca. 33 Millionen im Jahr 2007 angestiegen. Das
Ergebnis war ein signifikanter Anstieg der jahrlichen kollektiven effektiven Dosis
von 74 000 auf 202 ooo Personen-Sv. Weiterhin nimmt auch die Zahl therapeuti-
scher Anwendungen in der modernen Nuklearmedizin zu und betrifft mittlerweile ca.
0,9 Millionen Patienten jahrlich weltweit. Auch hier verteilt sich der Einsatz nukle-
armedizinischer Anwendungen sehr ungleichmafig, finden doch 9o % der Untersu-
chungen in Industriestaaten statt.

In der Strahlentherapie (auch als Radiotherapie bezeichnet) dient Strahlung der
Behandlung diverser Krankheiten, in der Regel Krebs, jedoch auch gutartiger Tumore.
Bei der externen Radiotherapie wird der Patient mit einer auBBerhalb seines Kdrpers
befindlichen Strahlungsquelle behandelt. Dieses Verfahren bezeichnet man als
Teletherapie. Hierbei kommt eine stark radioaktive Quelle (in der Regel Kobalt-60)
oder ein Hochspannungsgerat (z.B. ein Linearbeschleuniger) zur Erzeugung von
Strahlung zum Einsatz. Eine andere Form der Behandlung ist die voriibergehende
oder dauerhafte Einbringung metallischer oder umschlossener radioaktiver Quellen
in den Kdrper des Patienten, ein als Brachytherapie bezeichnetes Verfahren.

Weltweit wurden im Zeitraum von 1997 bis 2007 jedes Jahr geschétzte 5,1 Millio-
nen Patienten mit strahlentherapeutischen Verfahren behandelt. 1998 hatte sich
diese Zahl noch auf geschatzte 4,3 Millionen belaufen. Hierbei wurden rund 4,7 Mil-
lionen Patienten mit Tele- und 0,4 Millionen mit Brachytherapie behandelt. Die in
den Industrielandern lebenden 25 % der Weltbevdlkerung erhielten 70 % der strah-
len- und 40 % aller brachytherapeutischen Behandlungen weltweit.

STRAHLENEXPOSITION AM ARBEITSPLATZ

Entsprechend der starken Zunahme der Gesamtzahl medizinischer radiologischer
Verfahren wahrend der letzten Jahrzehnte ist auch die Zahl des medizinischen
Personals auf tber 7 Millionen, bei einer durchschnittlichen jahrlichen effektiven
Dosis pro Person von ca. 0,5 mSy, angestiegen. In der interventionellen Radiologie
und in der Nuklearmedizin ist das medizinische Personal unter Umstanden Gber-
durchschnittlich hohen Dosen ausgesetzt.




Unfille bei medizinischen Anwendungen

Bei einigen medizinischen Strahlungsanwendungen (z.B. Radiotherapie, inter-
ventionelle Radiologie und Nuklearmedizin) werden die Patienten hohen Dosen
ausgesetzt, die bei falscher Anwendung schwere Schaden verursachen oder sogar
todlich wirken konnen. Diese Gefahr besteht nicht allein fiir die Patienten, sondern
auch fiir Arzte und anderes Personal in der Ndhe. Die meisten dieser Unfille werden
durch menschliches Versagen verursacht, beispielsweise durch falsche Dosierung
aufgrund von Fehlern bei der Behandlungsplanung, Fehlbedienung von Geraten,
Bestrahlung des falschen Organs sowie manchmal auch des falschen Patienten.

Die Anzahl schwerwiegender Unfélle bei strahlentherapeutischen Manahmen
ist zwar gering, jedoch wurden immerhin tiber 100 Félle berichtet. UNSCEAR hat 29
seit 1967 gemeldete Unfdlle gepriift, bei denen 45 Menschen zu Tode kamen und
613 Personen verletzt wurden. Es ist allerdings auch moglich, dass einige Todes- und
zahlreiche Verletzungsfélle nicht gemeldet wurden.

Nicht nur eine Uber-, sondern auch eine Unterexposition kann schwerwiegende
Folgen nach sich ziehen, wenn ndmlich der Patient eine zur Behandlung einer
lebensbedrohlichen Erkrankung zu geringe Dosis erhdlt. Mithilfe von Qualitdts-
sicherungsprogrammen kdnnen hohe und einheitliche Standards aufrechterhalten
werden, um das Risiko derartiger Unfdlle so gering wie moglich zu halten.

Kernwaffen

Wahrend der Endphase des 2. Weltkriegs wurden iiber den beiden japanischen
Stadten Hiroshima und Nagasaki am 6. und 9. August 1945 zwei Atombomben
abgeworfen. Die Explosionen der beiden Bomben toteten fast 130 ooo Menschen.
Diese Ereignisse blieben der einzige Einsatz von Kernwaffen in kriegerischen Aus-
einandersetzungen. Ungeachtet dessen erfolgte seit 1945 eine Vielzahl oberirdi-
scher Kernwaffenversuche, vorwiegend auf der nordlichen Halbkugel. Die meisten
Versuche fanden zwischen 1952 und 1962 statt. Insgesamt wurden iiber 500 Ver-
suche mit einer freigesetzten Energie entsprechend 430 Megatonnen Trinitrotoluol
(TNT) durchgefiihrt, letztmals im Jahr 1980. Auf der ganzen Welt wurden Menschen
dem radioaktiven Niederschlag (Fallout) dieser Versuche ausgesetzt. Als Reaktion
auf Sorgen beziiglich der Strahlenbelastung von Mensch und Umwelt erfolgte 1955
die Griindung von UNSCEAR.

Die geschatzte jahrliche durchschnittliche effektive Dosis aufgrund des glo-

balen Fallouts durch oberirdische Kernwaffenversuche erreichte im Jahr 1963 mit
0,1 mSv den héchsten Wert und ging anschlieend auf den derzeitigen Wert von
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ca.o0,005 mSv zuriick. Diese Belastung wird kiinftig nur noch sehr langsam zuriick-
gehen, da jetzt das langlebige Radionuklid Kohlenstoff-14 fiir den grofiten Teil der
Belastung verantwortlich ist.

Dosis pro Person aufgrund von Fallout von Kernwaffentests
im Weltdurchschnitt

—

>
wn

1S
=
N
wn
o
(]
[
=
'_
v
L
[
e
I
L
a5
O
4
o
T
=

0
1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005
JAHR

Die Halfte des gesamten durch oberirdische Versuche verursachten Fallouts
blieben lokal auf einen Umkreis von ca. 100 km um das Versuchsgeldande herum
beschrankt, sodass die dort lebenden Menschen dem lokalen Fallout ganz beson-
ders ausgesetzt waren. Da diese Versuche jedoch in relativ abgelegenen, diinn
besiedelten Regionen durchgefiihrt wurden, waren nur wenige Menschen exponiert
und trugen in nicht signifikantem Umfang zur globalen kollektiven Dosis bei. Auf der
windabgewandten Seite der Versuchsgeldnde lebende Menschen waren allerdings
weit tiberdurchschnittlich hohen Dosen ausgesetzt.

Der erste UNSCEAR-Bericht wurde 1958 verdffentlicht und schuf die wissen-
schaftliche Grundlage fiir die Aushandlung des Vertrages iiber das Verbot von
Kernwaffenversuchen in der Atmosphdre, im Weltraum und unter Wasser. Nach der
Unterzeichnung des ,Moskauer Atomteststoppabkommen® -Vertrages im Jahr 1963
wurden jedes Jahr bis in die 1990er Jahre noch ca. 50 sowie auch spdter noch einige
wenige weitere unterirdische Tests durchgefiihrt. Die meisten dieser Tests hatten
eine niedrigere Energieausbeute als bei oberirdischen Tests, und die radioaktiven
Abfille gelangten in der Regel nur dann in die Atmosphdre, wenn Gase austraten.
Bei diesen Tests wurden grofe Mengen an radioaktiven Abfallen erzeugt, mit denen
die Bevolkerung jedoch nicht in Beriihrung gerét, da die Tests in groBBer Tiefe statt-
fanden und die Abfélle weitgehend mit dem umgebenden Gestein verschmolzen.



Hinsichtlich einer Nachnutzung von Atomtestgeldnden (z.B. als Weide- oder
Ackerland) bestehen Bedenken, da einige dieser Geldnde gegenwdrtig wieder
genutzt werden. Die Dosen aufgrund radioaktiver Riickstande kdnnen an einigen
Orten, etwa in begrenzten Gebieten des Versuchsgeldndes Semipalatinsk im heu-
tigen Kasachstan, erheblich sein, wahrend die Dosen an anderen Orten, darunter
die Mururoa- und Fangataufa-Atolle in Franzésisch-Polynesien, nur einem Bruchteil
der normalen Umgebungsstrahlung entsprechen, denen die Menschen ausgesetzt
waren, wenn sie sich auf dem Geldnde ansiedelten. An anderen Orten wie den Mar-
shallinseln und Maralinga, wo die Vereinigten Staaten von Amerika bzw. Grof3bri-
tannien einige ihrer Versuche durchgefiihrt hatten, hangt die Strahlenexposition der
Bevolkerung von den jeweiligen Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten ab.

Kernreaktoren

Beim Auftreffen von Neutronen auf bestimmte Uran- oder Plutoniumisotope wird
deren Kern durch einen als Kernspaltung bezeichneten Vorgang in zwei kleinere
Kerne gespalten. Hierbei werden Energie und zwei oder mehr Neutronen freigesetzt.
Die freigesetzten Neutronen kdnnen ihrerseits auf weitere Uran- oder Plutonium-
kerne treffen und diese ebenfalls spalten, sodass noch mehr Neutronen freigesetzt
werden, die dann auch wiederum weitere Kerne spalten konnen. Dieser Vorgang wird
als Kettenreaktion bezeichnet. Diese Isotope kdnnen als Brennstoff in Kernreakto-
ren dienen, wo die Kettenreaktion kontrolliert wird, um nicht zu schnell abzulaufen.

Die bei der Kernspaltung in Kernreaktoren freigesetzte Energie kann zur Strom-
erzeugung in Kernkraftwerken genutzt werden. Daneben gibt es jedoch auch For-
schungsreaktoren zum Testen von Kernbrennstoffen und diversen anderen Stof-
fen, fiir kernphysikalische und biologische Untersuchungen sowie zur Erzeugung
von Radionukliden zum Einsatz in Medizin und Industrie. Zwar bestehen Unter-
schiede zwischen den beiden Reaktortypen, jedoch sind beide auf industrielle
Prozesse wie Uranbergbau und Entsorgung radioaktiver Abfélle angewiesen, bei
denen sowohl die Beschdftigten als auch die Bevdlkerung Strahlung ausgesetzt
werden kdnnen.

Kernkraftwerke

Das erste kommerzielle Kernkraftwerk im industriellen Maf3stab ist das 1956 in
Grof3britannien errichtete Kraftwerk Calder Hall. Seitdem hat die Stromerzeugung in
Kernkraftwerken betrachtlich zugenommen. Obwohl immer mehr altere Reaktoren
stillgelegt werden, nimmt die Stromerzeugung aus nuklearen Quellen weiterhin zu.
Ende 2010 waren 440 Leistungsreaktoren in 29 Landern in Betrieb und erzeugten ca.
10 % des weltweit hergestellten Stroms. Gleichzeitig wurden in 56 Landern weltweit
240 Forschungsreaktoren betrieben.

WOHER KOMMT STRAHLUNG?
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Obwohl die Stromerzeugung in Kernkraftwerken vielfach umstritten ist, tragen
diese im Normalbetrieb in nur sehr geringem Maf zur globalen Strahlenbelastung
bei. Dariiber hinaus ist das Maf der Strahlenexposition von Anlagentyp zu Anlagen-
typ sowie von Standort zu Standort und im Verlauf der Zeit sehr unterschiedlich.

Der Gesamtexpositionsgrad aufgrund normaler Freisetzungen aus Reaktoren
nimmt trotz zunehmender Stromerzeugung tendenziell ab. Dies liegt zum Teil an ver-
besserter Technik und zum Teil an verschérften Strahlenschutzmafnahmen. Grund-
satzlich sind die Strahlendosen aufgrund von Freisetzungen aus kerntechnischen
Anlagen sehr gering. Die jahrliche kollektive Dosis der in der Ndhe von Kernkraftwer-
ken lebenden Bevolkerung wird auf 75 Personen-Sv geschatzt. Wer also in der Nahe
eines Kernkraftwerks lebt, ist im Durchschnitt einer jahrlichen effektiven Dosis von
0,0001 MSy ausgesetzt.

Die Uiberwiegende Quelle einer Strahlenexposition durch Kernenergie ist der Berg-
bau. Bei Uranabbau und -verarbeitung entstehen erhebliche Mengen an Riickstanden
in Form erhohter Mengen natiirlicher Radionuklide enthaltenden Abraums. 2003 wur-
den weltweit insgesamt rund 2 Millionen Tonnen Uran abgebaut. Hierbei fiel Abraum
von mehr als 2 Milliarden Tonnen an. Die heutigen Abraumhalden werden gut unter-
halten, jedoch existieren auch zahlreiche alte, aufgelassene Standorte, von denen
nurwenige saniert wurden. UNSCEAR schétzt die derzeitige jahrliche kollektive Dosis
fuir in der Nahe von Bergwerken, Verarbeitungsbetrieben und Abraumhalden leben-
den Menschen auf ca. 50 bis 60 Personen-Sv.

Abgebrannter Kernbrennstoff aus Reaktoren kann wiederaufbereitet werden,
sodass eine Wiederverwertung des Urans und Plutoniums erfolgen kann. Der grofite
Teil abgebrannter Kernbrennstoffe wird gegenwartig zwischengelagert, und etwa ein
Drittel der bislang produzierten Mengen wurde inzwischen wiederaufbereitet. Die
jahrliche kollektive Dosis aufgrund von Aufbereitungstatigkeiten wird auf etwa 20
bis 30 Personen-Sv veranschlagt.

Schwach- und einige mittelaktive Abfdlle werden derzeit in oberflachennahen
Einrichtungen entsorgt, wahrend in der Vergangenheit Abfdlle bisweilen auch auf
See entsorgt wurden. Sowohl fiir hochaktive Abfédlle aus Wiederaufbereitungsanla-
gen als auch fiir abgebrannte Kernbrennstoffe wird, soweit keine Wiederaufberei-
tung erfolgt, eine Endlagerung erforderlich werden. Bei geeigneter Entsorgung der
Abfalle miisste eine Exposition von Menschen auch noch in ferner Zukunft ausge-
schlossen sein.
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STRAHLENEXPOSITION AM ARBEITSPLATZ

In der Nuklearindustrie ist die Freisetzung von Radon im Untertageuranbergbauen
fir einen erheblichen Teil der berufsbedingten Strahlenbelastung verantwortlich.
Verbreitete Tatigkeiten sind hier der Abbau und die Verarbeitung radioaktiver Erze
mit potenziell hohem Gehalt an Radionukliden. Die durchschnittliche jahrliche effek-
tive Dosis eines Beschaftigten in der Nuklearindustrie ist seit den 1970er Jahren von
ehemals 4,4 auf jetzt 1 mSv zurlickgegangen. Der Hauptgrund hierfirr ist der starke
Rickgang des Uranbergbaus in Verbindung mit fortschrittlicheren Abbauverfahren
und besserer Wetterfiihrung.

Unfille in kerntechnischen Anlagen

Im Normalbetrieb ziviler kerntechnischer Anlagen ist die Strahlenbelastung
duBerst gering. Andererseits kam es jedoch auch zu einigen schweren Unféllen,
die von der Offentlichkeit stark beachtet und deren Folgen von UNSCEAR unter-
sucht wurden. Hierzu gehdren beispielsweise die Unfdlle im Forschungsreaktor
des Instituts fiir Nuklearwissenschaften ,Vinca“ im ehemaligen Jugoslawien im
Jahr 1958, im Kernkraftwerk Three Mile Island in den Vereinigten Staaten von Ame-
rika im Jahr 1979 sowie in der Brennstoffaufbereitungsanlage Tokai-Mura in Japan
im Jahr 1999.

Zwischen 1945 und 2007 ereigneten sich in kerntechnischen Anlagen 35
schwere Strahlungsunfalle mit todlichem Ausgang oder mit schweren Verletzungen
von Beschéftigten. Bei sieben Zwischenfédllen kam es zur Freisetzung radioaktiven
Materials auBerhalb der Anlage sowie zu nachweisbarer Strahlenbelastung der
Bevolkerung. Weitere schwere Unfdlle ereigneten sich in Anlagen in Verbindung
mit Kernwaffenprogrammen. Ohne die Unfélle in Tschernobyl im Jahr 1986 und in
Fukushima-Daiichi im Jahr 2011, auf die weiter unten eingegangen wird, sind 32
Todesfélle und 61 Félle strahlungsbedingter, eine medizinische Behandlung erfor-
dernder Verletzungen bekannt.

Vor dem Ereignis in Tschernobyl ereignete sich der schwerste Unfall in einer zivi-
len Anlage am 28. Mdrz 1979 im Kernkraftwerk Three Mile Island, wo eine Ereignis-
kette zu einer Teilschmelze des Reaktorkerns gefiihrt hatte. Bei diesem Unfall kam
es zwar zur Freisetzung grofier Mengen an Spaltprodukten und Radionukliden aus
dem zerstoérten Reaktorkern in das Sicherheitsgebdude, jedoch nur relativ geringer
Mengen in die Umwelt, sodass die sich daraus ergebende Exposition der Bevilke-
rung sehr niedrig war.

WOHER KOMMT STRAHLUNG?
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Der Unfall im Kernkraftwerk Tschernobyl

Der Unfall im Kernkraftwerk Tschernobyl am 26. April 1986 war nicht nur der
schwerste Unfall in der Geschichte der zivilen Nutzung der Kernenergie, sondern
fiihrte auch zur starksten Strahlenbelastung der Bevolkerung. Die kollektive Dosis
aufgrund des Unfalls belief sich auf ein Vielfaches der kombinierten kollektiven
Dosis samtlicher anderer Strahlungsunfille.

Zwei Beschiftigte erlagen unmittelbar nach dem Unfall ihren Verletzungen, und
weitere 134 litten an einem akuten Strahlensyndrom, das in 28 Fallen tddlich verlief.
Die Uberlebenden litten in erster Linie an Hautverletzungen und strahlungsbeding-
tem Katarakt. Neben den Notfalleinsatzkrdften waren anschlieend noch mehrere
hunderttausend Menschen an RettungsmaBnahmen beteiligt. Abgesehen von einer
offensichtlichen Zunahme von Leukdmie- und Kataraktfdllen bei den Personen, die
1986 und 1987 hohen Strahlendosen ausgesetzt waren, liegen bis dato keine Nach-
weise weiterer strahlungsbedingter Gesundheitsfolgen in dieser Personengruppe vor.

Der Unfall fiihrte zur gréBten jemals bei irgendeiner zivilen Nutzung festgestell-
ten unkontrollierten Freisetzung von Radioaktivitdt in die Umwelt, als etwa zehn
Tage lang groRe Mengen radioaktiver Substanzen in die Umgebung gelangten.
Die durch den Unfall erzeugte radioaktive Wolke erstreckte sich iiber die gesamte
Nordhalbkugel und fiihrte zur Ablagerung erheblicher Mengen radioaktiven Mate-
rials in weiten Teilen der ehemaligen Sowjetunion und anderen Regionen Europas
mit einer Kontamination von Land und Wasser vorwiegend im heutigen Wei3russ-
land, der Russischen Foderation und der Ukraine sowie schweren sozialen und
wirtschaftlichen Problemen fiir grof3e Teile der Bevdélkerung.

Die Belastung frischer Milch mit dem kurzlebigen Radionuklid Jod-131 (mit
einer Halbwertszeit von acht Tagen) und die Unterlassung sofortiger Gegenmaf-
nahmen fiihrten in Teilen der ehemaligen Sowjetunion insbesondere bei Kindern
zu sehr hohen Schilddriisendosen. Seit Anfang der 1990er Jahre ist bei Erwachse-
nen, die im Kindes- oder Jugendalter Strahlung ausgesetzt waren, eine Zunahme
der Haufigkeit von Schilddriisenkrebs in Weirussland, der Ukraine und vier der
starker betroffenen Regionen der Russischen Foderation festzustellen. Fiir den
Zeitraum von 1991 bis 2005 wurden liber 6 0ooo Félle gemeldet, von denen 15 tdd-
lich verliefen.

Langerfristig war auch die allgemeine Bevilkerung Strahlung ausgesetzt, und
zwar sowohl externer aus radioaktiven Ablagerungen als auch interner durch die
Aufnahme hauptsdchlich mit Casium-137 (mit einer Halbwertszeit von 30 Jahren)
kontaminierter Lebensmittel. Die daraus resultierenden langfristigen Strahlendo-
sen waren gleichwohl relativ niedrig und lagen im Durchschnitt der individuellen
effektiven Dosen wdhrend des Zeitraums von 1986 bis 2005 in den kontaminierten
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Regionen von WeiBrussland, der Russischen Foderation und der Ukraine bei 9 mSv.
Dass diese Dosis zu wesentlichen Gesundheitsfolgen in der allgemeinen Bevélke-
rung fiihrt, ist nicht wahrscheinlich. Ungeachtet dessen hatte die schwerwiegende
Storung aufgrund des Unfalls zu ernsten sozialen und wirtschaftlichen Problemen
und grofler Not fiir die betroffenen Menschen gefiihrt.

UNSCEAR hat die radiologischen Auswirkungen des Unfalls in einer Reihe von
Berichten ausfiihrlich untersucht. Die internationale Gemeinschaft hat bis dato ein-
zigartige Anstrengungen unternommen, die Dimension und die Eigenschaften der
Folgen des Unfalls im Allgemeinen und auf verschiedenen zentralen Gebieten abzu-
schéatzen, um die radiologischen und sonstigen Folgen des Unfalls besser zu verste-
hen und zu deren Milderung beitragen zu kénnen. So besagen die seit 1986 durch-
gefiihrten Studien im Kern, dass Personen, die im Kindesalter Jod-131 ausgesetzt
waren, sowie die hohen Strahlendosen ausgesetzten Notfall- und Rettungskréfte
ein erhohtes Risiko strahlungsbedingter Folgen aufweisen. Andererseits waren die
meisten Bewohner der Region niedrigen Strahlendosen ausgesetzt, die der natiirli-
chen jahrlichen Umgebungsstrahlung vergleichbar waren oder nur um wenige Viel-
fache dariiber lagen.

Der Unfall im Kernkraftwerk Fukushima-Daiichi

Nach dem schweren Erdbeben der Starke 9,0 in Ostjapan und dem Tsunami an
der Ostkiiste von Nordjapan am 11. Marz 2011 wurde das Kernkraftwerk Fukushi-
ma-Daiichi schwer beschaddigt, und es kam zur Freisetzung radioaktiven Materials in
die Umwelt. Als Vorsichtsmafinahme wurden zwischen dem 11. und 15. Mdrz 2011
rund 85 ooo Bewohner innerhalb eines Radius von 20 km um den Standort des Kern-
kraftwerks herum sowie in einigen benachbarten Regionen evakuiert, wahrend der
Bevolkerung in einem Umkreis von 20 bis 30 km um das Kraftwerk herum geraten
wurde, das Haus nicht zu verlassen. Im April 2011 wurde dann noch aufgrund erhéh-
ter Radionuklidgehalte am Boden die Evakuierung weiterer, weiter nordwestlich des
Kraftwerks lebender 10 coo Menschen empfohlen. Durch diese Evakuierungsmaf-
nahmen wurde der Expositionsgrad der potenziell betroffenen Menschen erheblich
reduziert. Der Konsum von Wasser und bestimmten Lebensmitteln wurde voriiberge-
hend eingeschrdankt, um die Strahlenexposition der Bevdlkerung zu begrenzen. Bei
den Arbeiten zur Bekdmpfung des Notfalls im Kernkraftwerk kam es zur Strahlenbelas-
tung einiger Angehdriger des Betriebs- und Notfalleinsatzpersonals.

UNSCEAR hat eine Abschédtzung der Strahlendosen und der damit verbundenen
Auswirkungen auf Gesundheit und Umwelt vorgenommen. Wahrend der ersten 18
Monate nach dem Unfall waren ca. 25 ooo Arbeiter mit Nothilfe- und anderen Maf3-
nahmen am Kernkraft Fukushima-Daiichi beschaftigt. Diese Arbeiter waren einer
durchschnittlichen effektiven Dosis von ca. 12 mSv ausgesetzt. Sechs Arbeiter erhiel-
ten allerdings auch kumulative Dosen von mehr als 250 mSv. Hierbei lag die hochste
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fiir einen Arbeiter berichtete Dosis bei 680 mSy, in erster Linie aufgrund interner
Exposition (ca. 90 %). Zwolf Arbeiter nahmen schatzungsweise Schilddriisen-
dosen im Bereich zwischen 2 und 12 Gy auf. Bei den Arbeitern, die unfallbeding-
ter Strahlung ausgesetzt waren, wurden keine strahlungsbedingten Todesfalle oder
akuten Erkrankungen beobachtet.

Die durchschnittliche effektive Dosis bei Erwachsenen aus evakuierten Regio-
nen der Prafektur Fukushima lag im ersten Jahr nach dem Unfall zwischen 1 mSv und
ca. 10 mSv. Die effektiven Dosen fiir ein Jahr alte Kinder wurden auf etwa den doppelten
Wert geschétzt. In nicht evakuierten Regionen der Prafektur Fukushima sowie in benach-
barten Prafekturen waren die Dosen niedriger.

Schéatzungen der durchschnittlichen Schilddriisendosen dieser am starksten
exponierten Personen, in ersterLinie durch Jod-131, lagen zwischen 35 Gy bei Erwach-
senen und bis zu 8o mGy bei ein Jahr alten Kindern. Die jdhrliche Schilddriisendo-
sis, in erster Linie durch externe natiirliche Strahlungsquellen, liegt in der Regel bei
1 mGy. UNSCEAR kam zu dem Ergebnis, dass ein erhdhtes Risiko von Schilddriisen-
krebs bei der am starksten strahlenbelasteten Gruppe von Kindern theoretisch mog-
lich ist. Andererseits ist Schilddriisenkrebs im frilhen Kindesalter selten, sodass in
dieser Gruppe statistisch keine feststellbaren Auswirkungen erwartet werden.

Zwar werden Vergleiche mit der Katastrophe von Tschernobyl angestellt, jedoch
unterschied sich der Atomunfall von Fukushima-Daiichi durch den Reaktortyp, den
Unfallverlauf, die Freisetzungseigenschaften der Radionuklide sowie deren Ausbrei-
tung und die ergriffenen SchutzmaBnahmen. In beiden Fallen wurden grofle Mengen
an Jod-131 und Cdsium-137 — den beiden beziiglich der Exposition nach Nuklearunfél-
len signifikantesten Radionukliden — in die Umwelt freigesetzt. Im Vergleich zum Unfall
von Tschernobyl wurden im Fall von Fukushima-Daiichi ca. 10 bzw. 20 % der Mengen an
Jod-131 und Cdsium-137 freigesetzt.

Industrielle und andere Anwendungen

Strahlungsquellen kommen in einer Vielzahl industrieller Anwendungen zum
Einsatz. Hierzu gehoren industrielle Bestrahlungsverfahren zur Sterilisierung medi-
zinischer und pharmazeutischer Produkte, Konservierung von Lebensmitteln oder
Bekdampfung von Insektenbefall, industrielle Radiografie zur Priifung von Schweif-
ndhten auf Fehler, Alpha- oder Betaquellen in Leuchtverbindungen in Nachtsichtge-
rdten sowie als schwach leuchtende Lichtquellen fiir Ausgangsschilder und Land-
kartenbeleuchtungen, radioaktive Quellen oder Mini-Réntgengerdte im Brunnenbau
zur Messung geologischer Eigenschaften in Bohrlochern bei der Erkundung von
Mineralien-, Ol- oder Gasvorkommen, radioaktive Quellen in Gerdten zur Messung
von Materialdicke, -feuchtigkeit, -dichte und -menge sowie sonstige umschlossene
radioaktive Quellen in der Forschung.



Die Produktion von Radionukliden zum Einsatz im industriellen und medizini-
schen Bereich ist zwar weit verbreitet, fiihrt jedoch nur zu einer sehr geringen Expo-
sition der allgemeinen Bevdlkerung. Im Fall eines Unfalls kann es jedoch zur Konta-
mination eher begrenzter Bereiche und zu erheblicher Strahlenbelastung kommen.

STRAHLENEXPOSITION AM ARBEITSPLATZ

Die Anzahl der Beschéftigten in Bereichen mit industriellen Anwendungen von
Strahlung lag zu Beginn dieses Jahrtausends bei etwa einer Million bei einer jahrli-
chen durchschnittlichen effektiven Dosis pro Person von 0,3 mSv.

Dickenmessgerat auf Strahlungsbasis
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Natiirlich vorkommendes radioaktives Material

Weltweit gibt es diverse Arten von Anlagen, die zwar nicht mit der Nutzung von
Kernenergie in Verbindung stehen, aber fiir die Bevolkerung dennoch eine Strah-
lenexposition hervorrufen kénnen, weil ihre Industrie- und Nebenprodukte sowie
ihr Abfall erhdhte Konzentrationen natiirlich vorkommenden radioaktiven Materials
enthalten. Die wichtigsten Anlagen dieser Art sind Bergwerke und Mineralien ver-
arbeitende Betriebe.

Aktivitdten in Verbindung mit Erzabbau und -verarbeitung kdnnen ebenfalls zu
erhéhten Konzentrationen natiirlich vorkommenden radioaktiven Materials fiihren.
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Hierzu gehodren beispielsweise Erzbergbau und -verhiittung, Phosphatproduktion,
Kohlebergbau und -verstromung, Ol- und Gasférderung, Seltene-Erden- und Titano-
xidindustrie, Zirkonium und Keramikindustrie sowie nattirlich vorkommende Radio-
nuklide (in erster Linie Radium- und Thoriumisotope) verwendende Anwendungen.

So enthdlt Kohle beispielsweise Spuren primordialer Radionuklide. Bei der Ver-
brennung werden diese Radionuklide in die Atmosphére freigesetzt und kénnen
so zu Exposition von Menschen fiihren. Pro Gigawatt von in den Kohlekraftwerken
weltweit erzeugten Stroms nimmt daher die kollektive Dosis der Weltbevilkerung
jahrlich um schatzungsweise ca. 20 Personen-Sv zu. Dariiber hinaus wurde die (als
Verbrennungsriickstand anfallende) Flugasche zur Bodenaufschiittung und im Stra-
Benbau eingesetzt, wobei sie jedoch im Hausbau sowohl durch direkte Strahlung
als auch durch Einatmen von Radon zu Strahlenexposition fiihren kann. Abgesehen
davon kann die Entsorgung von Flugasche auf Deponien die Strahlenbelastung in
der Umgebung erhdhen.

Die Nutzung von Erdwdrme ist eine weitere Quelle fiir eine Strahlenexposition
der Bevdlkerung. Hierbei werden unterirdische Dampf- und HeiBwasservorkommen
zur Stromerzeugung oder zum Heizen von Gebduden genutzt. Nach Schatzungen
der Emissionen aufgrund der Nutzung dieser Technologie in Italien und den Ver-
einigten Staaten von Amerika werden hierbei ca. 10 % der kollektiven Dosis pro
Gigawatt-Jahr von in Kohlekraftwerken erzeugtem Strom freigesetzt. Erdwarme halt
derzeit einen relativ geringen Anteil an der Weltenergiegewinnung und mithin an
der Exposition.

Nutzung von Erdwarme

Kraftwerk

Dampf und
HeiBwasser



Daneben kdnnen noch weitere menschliche Aktivitdten wie beispielsweise der
Einsatz von Klarschlammen aus Wasseraufbereitungsanlagen in der Landwirtschaft
zur Freisetzung natiirlich vorkommenden radioaktiven Materials fithren. Der Expo-
sitionsgrad der Bevolkerung ist jedoch extrem gering und liegt in einer Gré3enord-
nung von weniger als einigen Tausendstel Millisievert pro Jahr.

Ein Nebenprodukt der Urananreicherung ist abgereichertes Uran, das weniger radio-
aktiv als natiirliches Uran ist. Abgereichertes Uran wird seit vielen Jahren sowohl fiir
zivile als auch fiir militarische Zwecke genutzt und eignet sich dank seiner hohen Dichte
als Strahlungsabschirmung oder als Gegengewicht in Flugzeugen. Die militarische Nut-
zung abgereicherten Urans, insbesondere in panzerbrechender Munition, hat Beden-
ken beziiglich einer moglichen Restkontamination ausgeldst. Mit Ausnahme einiger
weniger spezifischer Umstdnde wie beispielsweise dem Umgang mit abgereichertem
Uran lber ldngere Zeitrdume ist die Strahlenexposition duflerst gering. Vielmehr geht
die grofite Gefahr von der chemischen Toxizitdat des Materials aus.

Verbrauchsgiiter

Eine Reihe von Alltagsgiitern enthdlt geringe Mengen von eigens wegen ihrer
chemischen oder radioaktiven Eigenschaften zugegebenen Radionukliden. Radium-
226 war historisch das wichtigste, in leuchtenden Konsumgiitern eingesetzte Radio-
nuklid. Seine Verwendung endete vor etlichen Jahrzehnten, als es durch das weniger
radiotoxische Promethium-147 oder Wasserstoff-3 (Tritium) ersetzt wurde. Ungeach-
tet dessen kdnnen aus Tritiumverbindungen enthaltenden Uhren gewisse Mengen

Rauchmelder auf Strahlungsbasis
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von Tritium austreten, da dieses sehr mobil ist. Allerdings setzt Tritium nur duflerst
schwache Betateilchen frei, die nicht in der Lage sind, die Haut zu durchdringen,
sodass eine Strahlenexposition nur dann eintritt, wenn es in den Korper gelangt.

Einige moderne Rauchmelder bestehen aus lonisationskammern mit kleinen
Folien aus Americium-241, die Alphateilchen emittieren und einen konstanten lonen-
strom erzeugen. Die Umgebungsluft kann ungehindert in die Detektoren einstromen,
sodass in den Melder eintretender Rauch den Strom unterbricht und dadurch den
Alarm auslost.

Die Radioaktivitdat der Americiumquelle im Rauchmelder ist sehr gering. Ameri-
cium zerfallt mit einer Halbwertszeit von etwa 432 Jahren sehr langsam. Dies bedeu-
tet, dass der Rauchmelder nach Ablauf seiner Lebensdauer von zehn Jahren noch
fast seine gesamte Aktivitat aufweist. Solange die Americiumquelle im Rauchmelder
verbleibt, ist die Strahlenbelastung vernachldssigbar. Sie kann zwar mit entspre-
chend empfindlichen Gerdten nachgewiesen werden, jedoch ist die Belastung auf-
grund derartiger Produkte extrem niedrig. Wer sich tdglich acht Stunden lang in einer
Entfernung von 2 m vom Rauchmelder aufhilt, erhélt eine Jahresdosis von geschatzt
weniger als 0,0001 mSv.

Industrieunflle

Obwohl Unfélle mit industriellen radioaktiven Quellen haufiger als Unfélle in Kern-
kraftwerken sind, kommtihnen in der Regel nicht dieselbe 6ffentliche Aufmerksamkeit
zu, wenngleich auch sie zu erheblicher Strahlenexposition sowohl fiir Beschéftigte als
auch die Bevélkerung fiihren kénnen.

Zwischen 1945 und 2007 wurden ca. 8o Unfdlle in Industrieanlagen unter Beteili-
gung von Strahlungsquellen, Beschleunigern und Rontgeneinrichtungen gemeldet. In
Verbindung mit diesen Unfallen wurden neun Todesfalle gemeldet, und 120 Beschaf-
tigte erlitten Verletzungen, von denen einige ein akutes Strahlensyndrom entwickel-
ten. Haufig betroffene Regionen waren die Hande, wobei oftmals eine Amputation
erforderlich wurde. UNSCEAR vermutet, dass einige todlich verlaufende Unfalle
sowie Unfdlle mit Verletzungsfolgen in Industrieanlagen nicht gemeldet wurden.

Derartige Unfélle haben viele und sehr unterschiedliche Ursachen und Folgen.
An dieser Stelle sollen lediglich zwei Beispiele geschildert werden. 1978 erlitt in
Louisiana in den Vereinigten Staaten von Amerika ein Rontgenassistent beim Arbei-
ten auf einem Schiff vermutlich aufgrund einer Dosimeterfehlfunktion eine Strahlen-
verletzung der linken Hand durch eine 3,7-TBg-Iridium 192-Quelle. Nach etwa drei
Wochen war seine Hand ger6tet und angeschwollen, und spater entwickelten sich
Hautblasen, die jedoch nach fiinf bis acht Wochen abheilten. Sechs Monate spater
musste jedoch ein Teil des Zeigefingers amputiert werden. 1990 wurden im chinesi-



schen Shanghai sieben Arbeiter in einer Industrieanlage aufgrund unzureichender
SicherheitsmaBnahmen Strahlung aus einer Kobalt-60-Quelle ausgesetzt. Ein Arbei-
ter, dessen Dosis schdtzungsweise 12 Gy betragen hatte, verstarb 25 Tage nach dem
Unfall. Ein weiterer Arbeiter, dessen Dosis schatzungsweise 11 Gy betragen hatte,
verstarb 9o Tage nach dem Unfall. Die anderen Arbeiter waren Dosen zwischen
geschéatzten 2 und 5 Gy ausgesetzt und erholten sich nach drztlicher Behandlung.

Herrenlose Strahlenquellen

Zwischen 1966 und 2007 wurden 31 Unfdlle auf verlorene, gestohlene oder auf-
gegebene Strahlenquellen, auch als herrenlose Strahlenquellen bezeichnet, zuriick-
gefiihrt. Diese Unfdlle haben nach gesicherten Angaben zum Tod von 42 Menschen,
darunter auch Kindern, gefiihrt. Dariiber hinaus mussten sich hunderte Menschen
aufgrund eines akuten Strahlensyndroms, schwerer lokaler Verletzungen, interner
Kontamination oder psychologischer Probleme in drztliche Behandlung begeben.
Sechs Unfille standen mit auBer Betrieb genommenen Medizingerdten fiir strah-
lentherapeutische Anwendungen in Verbindung.

Die genaue Zahl herrenloser Strahlenquellen weltweit ist nicht bekannt, jedoch
wird davon ausgegangen, dass es sich um mehrere Tausend handelt. Der Nuclear
Regulatory Commission der Vereinigten Staaten von Amerika zufolge haben Unter-
nehmen in den USA zwischen 1996 und 2008 fast 1 500 radioaktive Quellen aus
den Augen verloren. Hiervon wurde {iber die Halfte nie wieder aufgefunden. Eine
Studie der Europdischen Union schétzt, dass in Europa jedes Jahr bis zu 70 Quellen
der behordlichen Kontrolle entgehen. Zwar stellt die Mehrzahl dieser Quellen keine
wesentliche Strahlungsgefahr dar, jedoch sind Unfélle ein wesentlicher Anlass zur
Besorgnis in Bezug auf herrenlose Quellen.

Schdtzungen schwerer Strahlungsunfille weltweit*

Art des Unfalls 1945-1965 1966-1986 1987-2007

Unfdlle in kerntechnischen Anlagen
Industrieunfalle

Unfdlle mit herrenlosen Strahlungs-
quellen

Unfélle an Universitaten/Forschungs-
einrichtungen

Unfélle in der Medizin unbekannt

* Grundlage: offiziell gemeldete bzw. verdffentlichte Unfalle. Die Zahl der nicht
gemeldeten Unfdlle, insbesondere in der Medizin, diirfte wesentlich héher sein.
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Schrotthédndler konnen sich fiir versiegelte Quellen oder deren Behalter interes-
sieren, da diese aus wertvollem Metall zu sein scheinen und nicht in jedem Fall mit
einem Warnzeichen fiir Strahlung versehen sind. Félle, in denen nichtsahnende
Arbeiter oder auch normale Biirger mit Quellen hantiert haben, haben zu schweren
Verletzungen, bisweilen sogar mit todlichem Ausgang, gefiihrt, so beispielsweise
1987 im brasilianischen Goidnia. Dort wurde ein aufier Betrieb genommenes Telethe-
rapiegerdat mit einer hochradioaktiven (50,9 TBq) Cdsium-137-Quelle gestohlen und
die Kapsel der Strahlenquelle aufgebrochen. Im Verlauf der folgenden zwei Wochen
verteilte sich l8sliches Casiumchloridpulver liber einen Schrottplatz und die Hauser
in dessen Umgebung. Etliche Menschen entwickelten Krankheiten und Hautldsionen,
und tiber 110 ooo Menschen mussten auf radioaktive Kontamination untersucht wer-
den, wobei bei vielen von ihnen eine interne Kontamination mit Casium-137 festge-
stellt wurde. Der Unfall fiihrte zum Tod von vier Menschen, darunter eines Kindes.




3.3. Durchschnittliche Strahlenexposition von Bevdl-
kerung und Beschaftigten

Die Exposition der Bevolkerung durch Strahlung aus natiirlichen Quellen stellt
allgemein den gréBten Anteil an der Gesamtexposition dar. UNSCEAR schatzt die
durchschnittliche jahrliche effektive Dosis eines Menschen auf ca. 3 mSv. Im Durch-
schnitt belduft sich die jahrliche Dosis aus natiirlichen Quellen auf 2,4 mSyv, wovon
zwei Drittel auf radioaktive Substanzen in der Atemluft, in der Nahrung und im Trink-
wasser entfallen. Die Hauptexpositionsquelle aus kiinstlichen Quellen ist in der
Medizin genutzte Strahlung mit einer individuellen durchschnittlichen jahrlichen
effektiven Dosis von 0,62 mSv. Die Strahlenexposition durch medizinische Anwen-
dungen ist je nach Region, Land und Gesundheitssystem unterschiedlich. UNSCEAR
schéatzt die durchschnittliche jahrliche effektive Dosis durch medizinische Strah-
lungsanwendungen in Industriestaaten auf 1,9 mSv und in nicht industrialisierten
Staaten auf 0,32 mSv, wobei diese Werte jedoch erheblich schwanken kdnnen (z.B.
3 mSvin den Vereinigten Staaten von Amerika und lediglich 0,05 mSv in Kenia).

Durchschnittliche Belastung der Bevolkerung nach Quellen*

Natdrliche Quellen | 2,4 mSv Kiinstliche Quellen | 0,65 mSv

Nahrungs-
— 0,29 mSv _ y
mittel . 9 Kernkraftwerke e 0,0002 MSv

. Unfall von
K h — 0,39 mSv — e 0,002 mSv
O5MIS¢ ‘ = Tschernobyl

Fallout von 0.005 MSy
Boden —— 0,48 mSv Kernwaffentests o -

Nuklear-
medizin . B8R

Radon — ‘ 1,3 mSv
Radiologie—— ‘ 0,62 mSv

* (Gerundete) Schétzungen der effektiven Dosis pro Person in einem Jahr (Durchschnitt weltweit)

Bis in die 1990er Jahre konzentrierte sich die Aufmerksamkeit beziiglich der
Exposition am Arbeitsplatz auf kiinstliche Strahlungsquellen. Mittlerweile ist jedoch
bekannt, dass eine sehr grofie Zahl von Beschaftigten — insbesondere im Bergbau -
auch natiirlichen Strahlungsquellen ausgesetzt ist. Bei bestimmten Tatigkeiten im
Bergbau ist eingeatmetes Radongas die wichtigste Expositionsquelle am Arbeits-
platz. Wahrend die Freisetzung von Radon in Untertageuranbergwerken einen
wesentlichen Anteil an der berufsbedingten Exposition in der Nuklearindustrie hat,
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ist die jahrliche durchschnittliche Dosis eines dort Beschéftigten insgesamt von
4,4 mSv in den 1970er Jahren auf heute ca. 1 mSv zuriickgegangen. Die durch-
schnittliche jahrliche effektive Dosis eines Bergarbeiters liegt jedoch immer noch
bei 2,4 mSv in Kohlebergwerken und bei etwa 3 mSv in anderen Bergwerken.

Die Gesamtzahl tiberwachter Arbeitskrafte wird aktuell auf etwa 23 Millionen
weltweit geschdtzt, von denen etwa 10 Millionen kiinstlichen Quellen ausge-
setzt sind. Drei von vier kiinstlichen Quellen ausgesetzten Beschéftigten sind
im Medizinbereich tatig. Die jahrliche effektive Dosis pro Beschaftigtem betrdagt
hierbei 0,5 mSv. Eine Auswertung der Trends der durchschnittlichen jahrlichen
effektiven Dosis pro Beschaftigtem zeigt eine Zunahme der Belastung aus natiir-
lichen Quellen tiberwiegend aufgrund von Bergbautatigkeiten sowie eine riick-
ldufige Belastung aus kiinstlichen Quellen in erster Linie dank der erfolgreichen
Umsetzung von StrahlenschutzmaBnahmen.

Trends der Strahlenbelastung von Beschiftigten
weltweit (m

Natiirlich Quellen

Flugpersonal
Kohlebergbau
Anderer Bergbau**
Andere

R I I T

Kiinstliche Quellen

Medizinische

Anwendungen

Nuklearindustrie

Andere Industrien

Andere

* Geschatzte durchschnittliche effektive Dosis pro Beschaftigtem in einem Jahr.
** Uranbergbau ist in der Rubrik ,,Nuklearindustrie* enthalten.
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UNSCEAR-PUBLIKATIONEN

Seit seiner Griindung hat der Wissenschaftliche Ausschuss der Vereinten
Nationen zur Untersuchung der Auswirkungen atomarer Strahlung (UNSCEAR)
tiber 25 mafigebliche Berichte mit mehr als 100 wissenschaftlichen Anhédngen
veroffentlicht. Diese werden als wichtige Quellen relevanter Auswertungen zur
Untersuchung der Strahlenexposition durch Kernwaffenversuche und Nutzung
derKernenergie zur Stromerzeugung, medizinische Anwendungen von Strahlung,
berufliche Strahlungs- sowie natiirliche Quellen geschétzt. Dariiber hinaus wer-
tet der Ausschuss auch detaillierte Studien zu strahlungsinduziertem Krebs und
strahlungsinduzierten Erbkrankheiten aus und begutachtet die radiologischen
Folgen von Unféllen fiir Gesundheit und Umwelt. Die UNSCEAR-Berichte und wis-
senschaftlichen Anhdnge werden als kostenpflichtige Veroffentlichungen der
Vereinten Nationen (unp.un.org) sowie gratis als elektronische Dokumente (uns-
cear.org) zur Verbreitung der Ergebnisse zum Nutzen der UN-Mitgliedstaaten, der
wissenschaftlichen Gemeinschaft sowie der Offentlichkeit herausgegeben.

Riickmeldungen und Kommentare zu dieser Veroffentlichung werden erbeten an:

UNSCEAR-Sekretariat

Vienna International Centre
Postfach 500

1400 Wien, Osterreich

E-mail: unscear@unscear.org



1955 richtete die Generalversammlung der Vereinten Nationen
den Wissenschaftlichen Ausschuss der Vereinten Nationen zur
Untersuchung der Auswirkungen atomarer Strahlung [United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
(UNSCEAR)] mit der Aufgabe ein, Informationen zu den Hdhen
und den Auswirkungen ionisierender Strahlung zu sammeln und
auszuwerten.

Dies erfolgte als Reaktion auf Bedenken hinsichtlich der Effekte
ionisierender Strahlung auf die menschliche Gesundheit und
die Umwelt, da zu jener Zeit der radioaktive Niederschlag von
oberirdischen Kernwaffenversuchen die Menschen iber Luft,
Wasser und Lebensmittel erreichte. Der erste UNSCEAR-Bericht
schuf das wissenschaftliche Fundament, auf dem 1963 das Atom-
teststoppabkommen mit dem darin enthaltenen Verbot oberir-
discher Kernwaffenversuche ausgehandelt wurde.

Diese Publikation soll den aktuellen Wissensstand in Bezug auf
Strahlungshdhen und -wirkungen auf allgemein verstandliche
Weise darstellen. Sie basiert auf den wissenschaftlichen Berichten
von UNSCEAR, die als Hauptinformationsquelle gedient haben.
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