Umweltradioaktivitat und Strahlenbelastung im Jahr 2015
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Umweltradioaktivitat und Strahlenbelastung im Jahr 2015
(Berichtsjahr, 1.1. bis 31.12.2015)

Wesentliche Ergebnisse im Berichtsjahr bezogen auf die Bundesrepublik Deutschland:

Gesamtbewertung der ionisierenden Strahlung:
* Die berechnete Gesamtexposition betrdgt 3,8 mSv pro Person und Jahr. Die Abweichung gegeniiber dem
Vorjahr (4,0 mSv) ergibt sich durch die vorldufige Form der Datenerhebung bei der Rontgendiagnostik.

Medizinische Strahlenexposition:

* Die Anzahl der Computertomographien pro Einwohner und Jahr hat zwischen 2007 und 2014 um 40% zu-
genommen (gedndertes Berechnungsverfahren).

* Die mittlere effektive Dosis der Bevdlkerung durch medizinische Strahlenexposition bildgebender Verfah-
ren betrdgt 1,55 mSv (Daten von 2014).

Berufliche Strahlenexposition:

» Die mittlere Jahresdosis exponierter Personen liegt bei 0,46 mSv, damit leicht unter Vorjahresniveau
(2014: 0,50 mSv).

Strahlenexposition des Flugpersonals:
* Die mittlere Jahresdosis betrdgt 1,9 mSv (wie im Vorjahr).
* Die hochste Jahresdosis des fliegenden Personals liegt bei 5,7 mSv (2014: 6,3 mSv).

Register hochradioaktiver Strahlenquellen:
* Es ist eine Zunahme auf 40000 registrierte Quellen (2014: 34500) von 684 Genehmigungsinhabern (2014:
667) zu verzeichnen.

Schachtanlage Asse:
* Auf Grund der Anwendung eines praziseren Modells zur Ermittlung der Strahlenexposition ergeben sich ef-
fektive Jahresdosen von 0,1 pSv fiir Erwachsene und 0,4 pSv fiir Sduglinge.

Kernkraftwerksunfélle:

* Tschernobyl: Jahrlich nehmen die Cisium-137-Inventare aus dem Unfall um 2-3 % in Boden und Nah-
rungsmitteln ab; die Kontamination von Wild und Pilzen ist jedoch immer noch vergleichsweise hoch,
Uberschreitungen der Grenzwerte gibt es bei Wildschweinfleisch in Einzelfillen.

* Fukushima: Im Berichtsjahr wurden in Deutschland keine Radionuklidaktivititen aus dem Unfall gemessen.

Nichtionisierende Strahlung:

* Ein Schwerpunkt der Forschungs- und Kommunikationsaktivitdten von BMUB und BfS liegt aktuell beim
Ausbau der Stromnetze. Die Moglichkeiten zur Minimierung der von den Anlagen ausgehenden elektri-
schen und magnetischen Felder sind auszuschdpfen.

» NIR-Anwendungen am Menschen im Wellnessbereich gewinnen zunehmend an Bedeutung und miissen un-
tersucht werden.

» Hautkrebspraventionsmafinahmen miissen geférdert werden.
* Der UV-Index erreichte im Juni in Siiddeutschland einen Wert von 9.

Alle im Text verwendeten Abkiirzungen und Fachausdriicke sind im Anhang erklart. Grundsétzli-
che Zusammenhénge von Strahlendosis und Strahlenwirkung sowie die Definition nichtionisieren-
der Strahlung und ihrer Wirkungsmechanismen finden sich in den Jahresberichten des
Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit iiber ,,Umweltradioakti-
vitdt und Strahlenbelastung®.



Auftrag

Das Strahlenschutzvorsorgegesetz (StrVG) vom 19. Dezember 1986 sieht die jahrliche Berichterstattung durch
das Bundesministerium flir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit an den Deutschen Bundestag und
den Bundesrat {iber die Entwicklung der Radioaktivitit in der Umwelt vor. Der vorliegende Bericht enthilt die
wichtigsten Informationen und Anderungen in diesem Bereich gegeniiber den Vorjahren. Dazu werden die erho-
benen Daten im Bereich Umweltradioaktivitit und Strahlenbelastung vom Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
zusammengefasst, aufbereitet und dokumentiert (§ 5 Absatz 1 und § 11 Absatz 7 StrVG).

Zusitzlich enthélt dieser Bericht Informationen iiber den Bereich ,,nichtionisierende Strahlung® (NIR).

Alle Angaben beziehen sich auf das Berichtsjahr 1.1. bis 31.12.2015, sofern nichts anderes angegeben ist. Aus-
fihrlicheres Datenmaterial ist den Jahresberichten des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und
Reaktorsicherheit tiber ,,Umweltradioaktivitdt und Strahlenbelastung (www.bfs.de/DE/mediathek/berichte/um-
weltradioaktivitaet/umweltradioaktivitaet.html) zu entnehmen.

I. Ausgewadahlte Themen im Strahlenschutz im Berichtsjahr

Die Richtlinie 2013/59/Euratom’, die am 6. Februar 2014 in Kraft getreten und bis zum 6. Februar 2018 in natio-
nales Recht umzusetzen ist, wird das Strahlenschutzsystem durch die Unterscheidung von geplanten, bestehenden
und notfallbedingten Expositionssituationen neu strukturieren. Die Richtlinie passt das Strahlenschutzrecht dem
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand an. Zudem weitet sie, mit dem Ziel einen umfassenden Strahlen-
schutz zu gewihrleisten, den Anwendungsbereich des Strahlenschutzrechts aus, beispielsweise im Hinblick auf
das natiirlich vorkommende radioaktive Edelgas Radon - hier wird es neue Regelungen und einen Aktionsplan
zum Schutz vor Radon in Innenrdumen und an Arbeitsplitzen geben.

1. Neue Euratom-Grundnormen zum Strahlenschutz

Im Rahmen eines nationalen Aktionsplanes sollen alle ressortiibergreifenden Maflnahmen, die dem Schutz der Be-
volkerung und der Arbeitnehmer vor erhohter Radonkonzentration dienen, koordiniert werden. Dazu zdhlen unter
anderem Malinahmen zur Erarbeitung von Baurichtlinien, zur Entwicklung von Messstrategien, Untersuchungen
zur Ableitung von Radongebieten und Informationskampagnen. Dieser Aktionsplan ist regelmiaBig fortzuschrei-
ben.

1.1 Radon in Innenrdumen

Umfangreiche internationale epidemiologische Untersuchungen haben eindeutig festgestellt, dass Radon die
zweithdufigste Ursache fiir Lungenkrebs darstellt. Fiir Nichtraucher ist sie sogar die haufigste Ursache. Auf Grund
epidemiologischer Studien muss man davon ausgehen, dass alleine in Deutschland jahrlich rund 1900 Menschen
an den Folgen erhohter Radonkonzentrationen in Wohnungen sterben. Aus diesem Grund sieht die europdische
Grundnorm im Strahlenschutz vor, die Radonkonzentration in Innenrdumen zu verringern (vgl. Abschnitt I1.2.4).

National ist ein Referenzwert flir den Jahresmittelwert der Radonkonzentration in Innenrdumen festzulegen. Die-
ser Referenzwert darf maximal 300 Bq/m? betragen.

Die Grundnormenrichtlinie fordert, dass neue Gebaude so zu errichten sind, dass ein Radoneintritt aus dem Boden
in den Innenraum verhindert wird. In einigen europdischen Landern sind schon Radonschutzmafinahmen in Neu-
bauten liblich, die den Eintritt des Radons vermindern. Dazu zdhlen zum Beispiel Vorrichtungen, die die Luft un-
ter der Bodenplatte eines Hauses gezielt absaugen.

Eine Messpflicht fiir Privathduser ist nicht vorgesehen. Jedoch sollen durch Informationen zum Radonrisiko An-
reize fiir die Bevolkerung geschaffen werden, die Raumluftkonzentration in Wohnungen untersuchen zu lassen
und gegebenenfalls Malnahmen zu ergreifen.

1.2 Radon an Arbeitsplatzen

Die Euratom-Grundnormen' fordern von den Mitgliedslindern einen umfassenden Schutz der Beschiftigten vor
einer erhdhten Radonkonzentration an Arbeitsplétzen und in 6ffentlichen Gebduden. Dieser Schutz beruht auf drei
Sdulen:

— Festlegung eines Referenzwertes,

— eingeschrinkte Verpflichtungen zum Messen,

— gestuftes Mallnahmesystem.

I' Richtlinie 2013/59/Euratom des Rates vom 5. Dezember 2013 zur Festlegung grundlegender Sicherheitsnormen fiir den Schutz
vor den Gefahren einer Exposition gegeniiber ionisierender Strahlung (Amtsblatt Nummer L 13/1)
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Es ist ein Referenzwert fiir die Innenraumkonzentration am Arbeitsplatz von maximal 300 Bg/m> national festzu-
legen. Die Festlegung eines Referenzwertes soll ausdriicken, dass es sich bei Radon an Arbeitsplidtzen primér um
eine existierende Expositionssituation handelt. Ein Referenzwert ist ein Wert, der sich von einem Grenzwert da-
hingehend unterscheidet, dass eine Exposition oberhalb des Referenzwertes unangemessen ist und nicht langfris-
tig hingenommen werden soll. Der Referenzwert fiir Radon wird als Langzeitmittelwert (Jahresmittelwert) der
Raumluftkonzentration definiert. Dieser ist mittels einfacher und preiswerter Detektoren bestimmbar.

Die Euratom-Grundnorm sieht des Weiteren eine Messverpflichtung fiir Arbeitgeber vor. Diese gilt aber nicht all-
gemein, sondern unterliegt einer Priorisierung. Einerseits sollen Messungen an allen Arbeitsplédtzen in Erd- und
Untergeschossen stattfinden, die in Radongebieten liegen, andererseits sollen - unabhingig von dem Ort - Arbeits-
plitze untersucht werden, die entsprechend ihrer Kategorie nach Anlage XVIII der RL 2013/59/Euratom einem
erhohten Radonrisiko unterliegen. Als Radongebiete werden die Regionen Deutschlands angesehen, in denen er-
wartet wird, dass der Referenzwert fiir die Raumluft in Innenrdumen in erhohtem Mafe {iberschritten wird.

In den iiberwiegenden Féllen sind klassische Maflnahmen des Strahlenschutzes, wie Personendosimetrie, Zu-
gangsbeschrankungen und Kennzeichnung an normalen Arbeitsplétzen nicht vertretbar. Aus diesem Grunde sieht
die Grundnormenrichtlinie vor, dass nach einer eventuellen Uberschreitung des Referenzwertes bauliche oder liif-
tungstechnische Maflnahmen vorgenommen werden sollen, um die Radonkonzentration zu verringern. Gelingt es
nicht, durch diese MaBBnahmen den Referenzwert zu unterschreiten oder sind keine Maflnahmen moglich, so ist
der Arbeitsplatz bei der zustéindigen Behdrde anzumelden. Es folgt eine Dosisabschitzung fiir die Beschéftigten.
Bei Uberschreitung der Jahresdosis von 6 mSv sind angemessene MaBnahmen des beruflichen Strahlenschutzes
zu ergreifen. Wird diese Dosis nicht erreicht, soll lediglich die Raumluftkonzentration regelmaBig tiberpriift wer-
den.

Zur Ableitung von Radongebieten in Bezug auf Arbeitspldtze miissen vorliegende Messungen in Wohnungen so-
wie umfangreiche geostatistische Berechnungen herangezogen werden. Im Teil 3 der Strahlenschutzverordnung
sind derzeit schon Arbeitsplétze definiert, an denen die Radonkonzentration bewertet werden muss. Dazu zéhlen
Arbeitsplitze in Wasserwerken sowie unter Tage. Ob durch die Verringerung der Bemessungsgrenze von derzeit
rund 1000 Bg/m? auf den Referenzwert von maximal 300 Bg/m> weitere Berufsfelder unter eine Messpflicht fal-
len werden, ist unklar. Entsprechende Untersuchungen sind initiiert bzw. werden vom Bundesamt fiir Strahlen-
schutz durchgefiihrt.

2. Weiterentwicklung des Notfallschutzes durch Umsetzen der Erfahrungen
aus Fukushima

Nach dem Unfall im Kernkraftwerk Fukushima Dai-ichi im Mérz 2011 hat das Bundesumweltministerium die
SSK um Priifung gebeten, ob die Lehren aus dem Reaktorunfall Anderungen des deutschen Regelwerkes fiir Not-
fallplanung und NotfallmaBnahmen erfordern.

In mehr als drei Jahren Bearbeitungszeit hat die SSK als Ergebnis dieser Priifung fiinf neue Empfehlungen (Fra-
gestellungen zu Aufbau und Betrieb von Notfallstationen, Planungsgebiete fiir den Notfallschutz in der Umge-
bung von Kernkraftwerken, Planung der lodblockade in der Umgebung stillgelegter Kernkraftwerke, Prognose
und Abschitzung von Quelltermen bei Kernkraftwerksunfillen, Planungsgebiete fiir den Notfallschutz in der Um-
gebung stillgelegter Kernkraftwerke) erarbeitet und vier éltere Empfehlungen (Kriterien fiir die Alarmierung der
Katastrophenschutzbehdrde durch die Betreiber kerntechnischer Einrichtungen, Radiologische Grundlagen fiir
Entscheidungen iiber Maflnahmen zum Schutz der Bevolkerung bei Ereignissen mit Freisetzungen von Radio-
nukliden, Rahmenempfehlungen fiir die Planung von Notfallschutzmafinahmen durch Betreiber von Kernkraft-
werken, Rahmenempfehlungen fiir den Katastrophenschutz in der Umgebung kerntechnischer Anlagen) aktuali-
siert. SchlieBlich hat sie weitere 76 Einzelempfehlungen im Rahmen einer umfassenden Bewertung zusammen-
gestellt und in der 274. Sitzung der Strahlenschutzkommission am 19./20. Februar 2015 verabschiedet.”

3. Beratungsergebnisse der Strahlenschutzkommission (SSK)

3.1 Umsetzung des Dosisgrenzwertes flir Einzelpersonen der Bevolkerung

far die Summe der Expositionen aus allen zugelassenen Téatigkeiten
Gemal der Richtlinie 2013/59/Euratom, die von den Mitgliedsstaaten bis 6. Februar 2018 in nationales Recht um-
gesetzt werden muss, sind fiir den Grenzwert der effektiven Dosis einer Einzelperson der Bevolkerung von 1 mSv
im Kalenderjahr alle solchen Tétigkeiten zu beriicksichtigen, welche der behordlichen Zulassung durch ein Ge-
nehmigungs- oder Anzeigeverfahren unterliegen. Hingegen sind Expositionen durch Stoffe, die aus der behordli-
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chen Kontrolle entlassen sind sowie Tatigkeiten, die von der behordlichen Kontrolle freigestellt sind, nicht zu be-
riicksichtigen.

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt, in einer ,,Allgemeinen Verwaltungsvorschrift (AVV) Tatigkeiten* fest-
zulegen, wie der Grenzwert fiir die Summe der Expositionen aus allen zugelassenen Tétigkeiten bei der behordli-
chen Zulassung von Tétigkeiten beriicksichtigt werden kann und welchen Einfluss er auf die Abschitzung von Do-
sen fiir Einzelpersonen der Bevdlkerung sowie die Bewertung ihrer Ergebnisse haben sollte. Die Empfehlung der
SSK wurde in der 274. Sitzung der Strahlenschutzkommission am 19./20.02.2015 verabschiedet.>

3.2 Strahlenhygienische Aspekte bei Rontgenuntersuchungen zur Bestimmung
der Kérperzusammensetzung (insbesondere Knochendichtemessungen)
mittels Dual X-ray Absorptiometry (DXA)

Die ,,Dual X-ray Absorptiometry” (DXA) ist ein Rontgenverfahren, mit dem anhand der Strahlenabsorption die
Zusammensetzung des Gewebes untersucht wird und das vornehmlich fiir die Bestimmung der Knochendichte bei
metabolischen Knochenerkrankungen eingesetzt wird. Neben diesen medizinischen Indikationen wird sie aber zu-
nehmend auch fiir ,,Lifestyle-Diagnostik* angewandt, beispielsweise zum Nachweis des Riickgangs des abdomi-
nalen Korperfetts im Rahmen einer Gewichtsreduktion oder zur Beobachtung des Muskelaufbaus beim Sport und
Bodybuilding.

Die SSK hat den Nutzen der DXA-Anwendungen unter Strahlenschutzaspekten kritisch gepriift. Sie betont, dass
bei der Anwendung der DXA die Grundsétze des Strahlenschutzes trotz der geringen Strahlendosis einzuhalten
sind. Der Einsatz der DXA fiir jegliche Anwendung ohne medizinische Indikation (wie die Lifestyle-Diagnostik)
ist unter strahlenhygienischen Gesichtspunkten ungerechtfertigt und damit unzuldssig. Diese Stellungnahme der
Strahlenzchutzkommission wurde in der 274. Sitzung der Strahlenschutzkommission am 19./20.02.2015 verab-
schiedet™.

3.3 Rahmenempfehlungen fiir den Katastrophenschutz in der Umgebung kerntechnischer
Anlagen

Deutsche Kernkraftwerke verfiigen iiber Sicherheitseinrichtungen sowie vorgeplante Maflnahmen, die das Eintre-
ten eines kerntechnischen Unfalls mit relevanten radiologischen Auswirkungen in der Umgebung praktisch aus-
schlielen sollen. Zu einem solchen Ereignisablauf kann es nur dann kommen, wenn die vorhandenen, mehrfach
gestaffelten SicherheitsmaBnahmen nicht greifen sollten und die zusdtzlichen Maflnahmen zur Verhinderung
schwerer Kernschidden und zur Einddémmung ihrer radiologischen Folgen nicht erfolgreich wéren. Fiir diesen Fall
erarbeiten die Linder Katastrophenschutzplanungen fiir die Umgebung von Kernkraftwerken, die auf Rahmen-
empfehlungen des Bundes basieren.

Die vorliegenden Empfehlungen zur Erstellung von Katastrophenschutzplidnen aus dem Jahr 2008 wurden von der
SSK 2014 iiberarbeitet, um sie an die Empfehlungen anzupassen, die die SSK nach dem Unfall im Kernkraftwerk
Fukushima als Ergebnis der Uberpriifung des Regelwerks fiir den Notfallschutz ausgesprochen hat.

Die Empfehlung der Strahlenschutzkommission wurde in der 274. Sitzung der SSK am 19./20.02.2015 verab-
schiedet, vom Hauptausschuss des Landerausschusses fiir Atomkernenergie am 25./26. Juni 2015 zustimmend zur
Kenntnis genommen und von der Stindigen Konferenz der Innenminister und -senatoren der Lénder in deren 203.
Sitzung am 3./4. Dezember 2015 zur Kenntnis genommen”.

4. European Joint Programme fir die Strahlenforschung: CONCERT

Das ,,European Joint Programme for the Integration of Radiation Protection Research® wird als Européisches For-
schungsprogramm unter der Bezeichnung CONCERT durchgefiihrt. CONCERT koordiniert die Forschung im
Bereich Strahlenschutz in Europa und in den Mitgliedsstaaten der EU {iber ein gemeinsames Forschungspro-
gramm. Die Finanzierung erfolgt durch EU und Mitgliedsstaaten gemeinsam (Co-Funding).

Uber 50 Partnerinstitutionen aus nahezu allen EU-Lindern und aus Norwegen haben sich zusammengefunden, um
ihre Kompetenzen und Forschungsaktivititen zu biindeln und so den Strahlenschutz in allen Anwendungsberei-
chen ionisierender Strahlung und radioaktiver Stoffe in Medizin, Industrie und Forschung zu verbessern. Die EU
wird das bisher grofite Strahlenschutz-Forschungsprogramm in Europa mit knapp 20 Millionen Euro, verteilt iiber
die néchsten 5 Jahre (1. Juni 2015 bis 31. Mai 2020), unterstiitzen. Damit tragt sie 70% des mit etwa 28 Millionen
Euro veranschlagten Programms.

3 verdffentlicht im BAnz AT 23.11.2015 B6, urn:nbn:de:101:1-201512213366
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Zu aktuellen Schwerpunktthemen aus allen Bereichen des Strahlenschutzes wurde im Berichtsjahr eine 6ffentliche
Ausschreibung vorbereitet, die 2016 durchgefiihrt wurde. Im Rahmen dieser Ausschreibung haben Universitéiten
und Forschungsinstitutionen aus ganz Europa die Gelegenheit, sich zu Konsortien zusammenzuschlieBen und
Vorschldge zu Forschungsarbeiten einzureichen. Im Rahmen des verfiigbaren Budgets konnen 3 Forschungsvor-
haben in verschiedenen Bereichen des Strahlenschutzes gefordert werden. Eine weitere Ausschreibung ist im
Friihjahr 2017 geplant.

Ziel von CONCERT ist es, basierend auf den aktuellen strategischen Forschungsprogrammen der europdischen
Forschungsplattformen MELODI (Strahlenwirkungen und -risiken), ALLIANCE (Radiodkologie), NERIS (Nuk-
learer und radiologischer Notfallschutz), EURADOS (Strahlendosimetrie) und EURAMED (Medizinischer
Strahlenschutz, ab 2016) ein gemeinsames Européisches Programm fiir Strahlenschutzforschung in Europa zu eta-
blieren. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des BfS sind an den Arbeiten dieser Forschungsplattformen seit vielen
Jahren aktiv beteiligt und haben insbesondere durch Leitung und Mitarbeit in den entsprechenden Arbeitsgruppen
die strategische Ausrichtung der Forschungsprogramme entscheidend mitgeprégt.

CONCERT fiihrt die erforderlichen wissenschaftlichen Expertisen unter anderem aus den Gebieten Strahlenbio-
logie, Biophysik, Epidemiologie, Radiodkologie, Dosimetrie und Modell-/Prognoseentwicklung auf europii-
schem Niveau zusammen und integriert sie in gemeinsamen Forschungsvorhaben. Die Forschung muss darauf
ausgerichtet sein, den Strahlenschutz in Europa zu verbessern, offene Fragen zu beantworten, Unsicherheiten zu
verringern und die Umsetzung der Euratom-Grundnormen zum Strahlenschutz in nationale gesetzliche Regelun-
gen wissenschaftlich zu unterstiitzen sowie die Grundlagen fiir zukiinftige gesetzliche Regelungen im Strahlen-
schutz zu schaffen.

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) koordiniert CONCERT. Dadurch vertieft das BfS die Zusammenarbeit
mit anderen europdischen Institutionen im Bereich der Forschungsforderung und nimmt entscheidenden Einfluss
auf die inhaltliche Gestaltung der zukiinftigen européischen Forschungslandschaft im Bereich Strahlenschutz.

5. Trinkwasserverordnung

Der Rat der Européischen Union hat am 22. Oktober 2013 die Richtlinie 2013/51/Euratom zur Festlegung von
Anforderungen an den Schutz der Gesundheit der Bevolkerung hinsichtlich radioaktiver Stoffe in Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch® erlassen. Diese wurde mit der am 26. November 2015 in Kraft getretenen Dritten Ver-
ordnung zur Anderung der Trinkwasserverordnung in deutsches Recht umgesetzt’. Zwar enthielten die vorherigen



Fassungen der Trinkwasserverordnung ebenso wie die EG-Trinkwasserrichtlinie bereits Vorgaben hinsichtlich ra-
dioaktiver Stoffe, allerdings fehlten bislang die zu deren Ermittlung notwendigen Konkretisierungen.

Mit der Dritten Verordnung zur Anderung der Trinkwasserverordnung werden Anforderungen an die Messung
und Uberwachung der Trinkwasserqualitét im Hinblick auf kiinstliche und natiirliche radioaktive Stoffe festge-
legt. Vorgegeben werden Parameterwerte fiir Radon-222, fiir Tritium und fiir die Richtdosis (effektive Ingestions-
dosis). Im Hinblick auf die Ermittlung der Richtdosis werden fiir den praktischen Vollzug messbare Referenz-Ak-
tivitdtskonzentrationen der dosisrelevanten natiirlichen Radionuklide (Uran-238, Uran-234, Radium-226, Radi-
um-228, Blei-210, Polonium-210) sowie der kiinstlichen Radionuklide (Kohlenstoff-14, Strontium-90, Plutoni-
um-239/-240, Americium-241, Cobalt-60, Ciasium-134, Césium-137, lod-131) im Trinkwasser angegeben. Fiir
die Priifung und Uberwachung der Einhaltung der vorgegebenen Parameterwerte im Trinkwasser werden Anfor-
derungen an die Probennahme, Untersuchungsstrategie, Untersuchungsstellen und Untersuchungsverfahren sowie
Vorgaben fiir die Untersuchungshéufigkeiten und Bewertung der Untersuchungsergebnisse formuliert. Diese Re-
gelungen sind die Grundlage, um in Einzelfiallen MaBinahmen zur Reduzierung von radioaktiven Stoffen im Trink-
wasser ergreifen zu konnen und die Qualitét des Trinkwassers im Hinblick auf den Gehalt an radioaktiven Stoffen
sicherzustellen. Die Unternehmer und sonstigen Inhaber einer Wasserversorgungsanlage sind grundsétzlich ver-
pflichtet, Untersuchungen des Trinkwassers im Hinblick auf Radionuklide natiirlichen Ursprungs durchzufiihren.
Da in Deutschland eine regelméBige behdrdliche Uberwachung der kiinstlichen Radioaktivitit in der Umwelt be-
reits stattﬁndet8’9, sind Untersuchungen des Trinkwassers auf , kiinstliche Radionuklide* in der Regel nicht erfor-
derlich.

II. Naturliche Strahlenexposition

1. Arten natirlicher Strahlenquellen

Die natiirliche Strahlenexposition setzt sich aus mehreren Komponenten zusammen. Es wird zwischen der duf3e-
ren und der inneren Strahlenexposition des Menschen unterschieden.

AuRere Strahlenexposition

Zur duBleren Strahlenexposition trigt neben der aus dem Weltall stammenden kosmischen Strahlung die Gam-
mastrahlung bei, die von den in Béden, Gesteinen und Baumaterialien vorkommenden Radionukliden ausgeht und
als terrestrische Strahlung bezeichnet wird. Es handelt sich dabei um Radionuklide aus der Uran-238-, der Uran-
235- und der Thorium-232-Zerfallsreihe sowie das Einzelnuklid Kalium-40. Diese natiirlichen radioaktiven Be-
standteile des Bodens gelangen iiber die Nahrungskette und das Wasser letztlich in den menschlichen Organismus
und tragen somit auch zur inneren Strahlenexposition bei.

Innere Strahlenexposition

Aus der Inkorporation natiirlicher Radionuklide durch Ingestion von Nahrungsmitteln und Inhalation luftgetrage-
ner natiirlicher Radioaktivitdt resultiert eine innere Strahlenexposition. Die Inhalation von Radon-222, das ein
gasformiges Zerfallsprodukt aus der Uran-238-Zerfallsreihe ist, liefert den Hauptbeitrag zur natiirlichen Strahlen-
exposition. Verantwortlich dafiir sind seine kurzlebigen Zerfallsprodukte. Der Beitrag, der durch die Inhalation
von Radon-220 (Thoron) und seiner kurzlebigen Zerfallsprodukte zustande kommt, ist dagegen unter den in
Deutschland vorherrschenden Bedingungen gering.

2. Beitrage zur Strahlenexposition

2.1 Kosmische und terrestrische Strahlung

Die Strahlung, die die Erdatmosphére aus dem Kosmos trifft (hauptséchlich Protonen), 16st sekundére kosmische
Teilchen- und Gammastrahlung aus. Sie verursacht in Hohe des Meeresspiegels eine jahrliche effektive Dosis von
etwa 0,24 mSv und nimmt mit der Hohe iiber dem Meeresspiegel zu (Verdopplung bei jeweils 1500 m Hohenzu-

Richtlinie 2013/51/Euratom des Rates vom 22. Oktober 2013 zur Festlegung von Anforderungen an den Schutz der Gesundheit
der Bevdlkerung hinsichtlich radioaktiver Stoffe in Wasser fiir den menschlichen Gebrauch. Amtsblatt der Européischen Union
Nummer L 296 Seite 12 vom 07.11.2013

Dritte Verordnung zur Anderung der Trinkwasserverordnung vom 18. November 2015. Bundesgesetzblatt I Seite 2076

Gesetz zum vorsorgenden Schutz der Bevolkerung gegen Strahlenbelastung (Strahlenschutzvorsorgegesetz — StrVG) vom
19. Dezember 1986. Bundesgesetzblatt I Seite 2610 (zuletzt gedndert in Bundesgesetzblatt I Seite 1474 vom 31. August 2015)

Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Integrierten Mess- und Informationssystem zur Uberwachung der Radioaktivitit in der
Umwelt (IMIS) nach dem Strahlenschutzvorsorgegesetz (AVV-IMIS) vom 13. Dezember 2006. Bundesanzeiger Nummer 244a
Seite 4-80



Abbildung I1.2-1

Effektive Jahresdosis einer Person durch ionisierende Strahlung in mSv im Jahr 2015,
gemittelt Uber die Bevolkerung Deutschlands (Wertebereich in Klammern)
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nahme). Die Neutronenkomponente der sekundiren kosmischen Strahlung verursacht in Hohe des Meeresspiegels
nur eine jahrliche effektive Dosis von etwa 0,03 mSv. Die Dosisrate der Neutronenkomponente steigt mit zuneh-
mender Hohe jedoch stark an und betrdgt in iiblichen Reiseflughdhen das Tausendfache. Insgesamt betréigt die
jéhrliche effektive Dosis aus der kosmischen Strahlung an der Erdoberfléche etwa 0,3 mSv (Abbildung II. 2-1).

Die durch die terrestrischen Radionuklide verursachte duflere Strahlenexposition ist auf den Gehalt der Boden, der
Gesteine und vor allem der Baumaterialien an den Nukliden der Thorium- und der Uran-Radiumzerfallsreihe so-
wie an Kalium-40 zuriickzufiihren. Im Freien auf nicht versiegelten Flachen ist sie vom Gehalt der genannten
Radionuklide in der obersten Bodenschicht bis zu ca. 50 cm Tiefe abhidngig. Im Mittel wurden dort fiir die
terrestrische Gamma-Ortsdosisleistung 57 nSv/h bestimmt (Photonen-Aquivalentdosisleistung, Nanosievert pro
Stunde, siche Anhang). Hohere Werte, lokal auch iiber 200 nSv/h, wurden insbesondere in Gebieten festgestellt,
in denen an der Oberfliche Granitmassive anstehen und {iber Bdden in solchen Gebieten. Beispiele dafiir sind die
Bergbaugebiete in Sachsen, Thiiringen und Sachsen-Anhalt sowie Gebiete im Bayerischen Wald und im Schwarz-
wald.

Abbildung II. 2-2 zeigt als MaB fiir die geographische Verteilung der externen Strahlenexposition im Freien die
Gamma-Ortsdosisleistung in Bodenndhe in der Bundesrepublik Deutschland. Abgesehen von den unterschiedli-
chen Gehalten an terrestrischen Radionukliden spiegelt sie auch die mit der Héhe zunehmende kosmische Strah-
lung wider. Die terrestrische Strahlung tragt im Mittel einen Anteil von 40 nSv/h, die kosmische Strahlung 32 nSv/
h zur effektiven Dosis bei. Bei einem mittleren Aufenthalt von 5 Stunden pro Tag im Freien ergibt die Summe
dieser beiden Werte pro Jahr im Mittel 0,13 mSv.

In urbanen Gebieten wird die terrestrische Strahlung im Freien {iberwiegend durch den Gehalt an Radionukliden
in den Materialien verursacht, die zum Stralen- und Hauserbau verwendet worden sind und nur zu einem geringen
Teil durch den Radionuklidgehalt in Boéden oder Gesteinen.

In Gebiuden wird die duBere Strahlenexposition durch den Gehalt an Radionukliden in den verwendeten Baustof-
fen bestimmt (Abschnitt 11.3.2). Bei einem Wertebereich von 20 bis 700 nSv/h betrigt die Gamma-Ortsdosislei-
stung im Mittel 80 nSv/h. Dies entspricht einer effektiven Dosis von 56 nSv/h (die verschiedenen Dosisgrofien
sind im Anhang kurz erldutert). Zusammen mit der kosmischen Komponente von 26 nSv/h ergibt dies bei einem
mittleren Aufenthalt von 19 Stunden pro Tag in Gebduden pro Jahr im Mittel 0,57 mSv. Addiert man zu diesem
Wert die Strahlenexposition im Freien (0,13 mSv), erhélt man als Mittelwert 0,7 mSv fiir die gesamte &uflere
Strahlenexposition durch natiirliche Strahlenquellen. Dazu tragen die Radionuklide im Boden und in Baumateria-
lien 0,4 mSv bis 0,5 mSv und die kosmische Strahlung 0,3 mSv bei (Abbildung II. 2-1).

2.2 Radioaktive Stoffe in Baumaterialien, Industrieprodukten und im Bergbau

Das durch radioaktiven Zerfall aus Ra-226 entstehende Rn-222 ist aus der Sicht des Strahlenschutzes von beson-
derem Interesse. In den wichtigen mineralischen Baustoffen Beton, Ziegel, Porenbeton und Kalksandstein sowie
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Abbildung I1.2-2

Externe Strahlenexposition im Freien im Jahr 2015 in Deutschland
beim Aufenthalt von taglich 5 Stunden
(abgeleitet aus der Gamma-Ortsdosisleistung in Bodennéhe)
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in den Naturwerksteinen wurden allerdings Ra-226-Konzentrationen gemessen, die in der Regel nicht die Ursache
fiir im Sinne des Strahlenschutzes relevante Radonkonzentration in Wohnungen (siche Abschnitt I1.2.4) sind.

Vor dem Hintergrund der neuen Euratom-Grundnormen zum Strahlenschutz und den Regelungen zu der von Bau-
stoffen ausgehenden Gammastrahlung wurde in einem Projekt in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband Bau-
stoffe - Steine und Erden e.V. (bbs) die Radionuklidkonzentration und Radonexhalation von tiber 100 in Deutsch-
land aktuell tiblichen, reprisentativen Innenraumprodukten untersucht. Die Spannweite der Ergebnisse der mas-
sespezifischen Aktivitdtsmessungen in den Baustoffen ist in den Jahresberichten des BMUB {iber ,,Umweltradio-
aktivitdt und Strahlenbelastung® zusammengefasst.

Ortlich konnen auch Hinterlassenschaften des Bergbaus und der Industrie, die erhohte Gehalte an Radionukliden
der Uran-Radium-Zerfallsreihe - in einigen Féllen auch der Thorium-Zerfallsreihe - aufweisen, zur Strahlenexpo-
sition der Bevdlkerung durch natiirliche Radionuklide beitragen. Von besonderer Bedeutung sind dabei die Hin-
terlassenschaften des ehemaligen Uranbergbaus und der -verarbeitung in Sachsen und Thiiringen, bei denen Sa-
nierungsmaBnahmen zur Senkung der Strahlenexposition durchgefiihrt werden. Uber die dabei unvermeidlichen
Ableitungen natiirlicher Radionuklide, die mit Genehmigung der zustdndigen Behorden erfolgen, und die dadurch
verursachten Strahlenexpositionen informiert der Abschnitt I111.4.

2.3 Nahrungsmittel und Trinkwasser

Die innere Strahlenexposition durch Ingestion von Nahrungsmitteln wird {iberwiegend durch den Kaliumgehalt
des Korpers bestimmt, der zu einem bestimmten Anteil aus Kalium-40 besteht. Er ist auf Grund spezieller biolo-
gischer Regelmechanismen weitgehend konstant und variiert kaum mit der Nahrungsaufnahme. Der durch-
schnittliche Kalium-40-Gehalt im Korper eines Erwachsenen betrégt 4000 Bq. Daraus ergibt sich eine jéhrliche
effektive Dosis in Hohe von 0,17 mSv.

Fiir die iibrigen Radionuklide hingt die innere Strahlenexposition von der Aufnahme der Radionuklide mit der
Nahrung ab und wird entsprechend ermittelt. Auf Grund der unterschiedlichen geologischen Bedingungen variie-
ren die Gehalte natiirlicher Radionuklide in den Umweltmedien und deshalb auch in den Nahrungsmltteln Fiir die
mittleren Verhéltnisse in Deutschland wird in Anlehnung an den UNSCEAR-Report 2008'% ab geschitzt, dass sich
durch die Aufnahme natiirlicher Radionuklide mit der Nahrung und dem Trinkwasser eine jéhrliche effektive Do-
sis im Bereich von 0,3 mSv ergibt. Die Ergebnisse des BfS-Trinkwasser-Messprogramms finden sich im Bericht
fiir das Jahr 2009 und unter www.bfs.de/DE/themen/ion/umwelt/lebensmittel/trinkwasser/trinkwasser.html.

Im Oktober 2013 ist die Richtlinie 2013/51/Euratom zur Festlegung von Anforderungen an den Schutz der Ge-
sundheit der Bevolkerung hinsichtlich radioaktiver Stoffe in Wasser fiir den menschlichen Gebrauch in Kraft ge-
treten. Unter anderem auf Grundlage der Ergebnisse des BfS-Trinkwasser-Messprogramms haben BMUB und
BfS gemeinsam ein Untersuchungskonzept zur Uberwachung der Anforderungen an Trinkwasser in Bezug aufra-
dloaktlve Stoffe entwickelt. Die Trinkwasserverordnung (TrinkwV) aus dem Jahr 2013 wurde im November 2015
geindert!!(sieche Abschnitt 1.5).

2.4 Radon in Gebauden

Im Rahmen verschiedener Forschungsvorhaben wurden in den vergangenen Jahren Messungen der Radonaktivi-
titskonzentration in der Bodenluft und in Gebduden durchgefuhrt Der Jahresmittelwert der Radonkonzentration
in Aufenthaltsrdumen liegt in Deutschland bei 50 Bq/m Dies entspricht bei einer durchschnittlichen Aufenthalts-
zeit in den Rdumen von ca. 19 Stunden pro Tag einer mittleren Jahrhchen effektiven Dosis von ca. 0,9 mSv. In
Einzelfillen wurden Hochstwerte in Rdumen von bis zu 10 000 Bq/m festgestellt. Bereits bei Radonkonzentra—
tlonen iiber 100 Bq/m zeigt sich eine signifikante Erh6hung des Lungenkrebsrisikos um etwa 10 % pro 100 Bg/
m>. Welche Radonkonzentrationen in einzelnen Gebiuden anzutreffen sind, hingt vom geologischen Untergrund
am Gebéudestandort und der Radondichtheit der Gebdudehiille ab, da in den liberwiegenden Féllen das in der Bo-
denluft vorkommende und durch erdberiihrende Wénde und die Bodenplatte in das Haus eindringende geogene
Radon die Ursache fiir eine erhohte Radoninnenraumkonzentration ist.

In den Regionen mit einer Bodenluftkonzentration von mehr als 20 000Bg/m? sind Messungen der Radonaktivi-
titskonzentration in der Innenraumluft zu empfehlen, um die tatsachliche Strahlenexposition betroffener Personen
durch Radon bewerten und gegebenenfalls angemessene Schutzmafinahmen ergreifen zu kénnen. Bei der Planung
neuer Gebdude sind MaBnahmen zur Begrenzung des Radoneintritts aus dem Boden in das Gebdude in Betracht
zu ziehen, deren Umfang sich an den Standortbedingungen orientieren sollte. Bei der Bauausfiihrung ist besonde-

10 United Nations, Effects of Ionizing Radiation. UNSCEAR 2008 Report to the General Assembly, with 2 Scientific Annexes.
Volume I, www.unscear.org/unscear/en/publications.html

1 Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001) in der Fassung der Bekanntmachung vom 2. August 2013 (Bundesgesetzblatt [ Seite
2977), gandert durch Artikel 1 der Verordnung vom 18. November 2015 (Bundesgesetzblatt I Seite 2076)


http://www.bfs.de/DE/themen/ion/umwelt/lebensmittel/trinkwasser/trinkwasser.html 
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res Augenmerk auf die dichte Verbindung der einzelnen Elemente des Feuchteschutzes sowie die fachgerechte
Abdichtung von Rohr- und Leltungsdurchfuhrungen zu legen. Insbesondere bei Radonkonzentrationen in der Bo-
denluft von iiber 100 kBq/m ist auch bei neu errichteten Gebduden ohne Radonschutzmafinahmen haufig mit Ra-
donkonzentrationen iiber 100 Bq/m zu rechnen. Ausfiihrlicheres Datenmaterial auch in Form von Tabellen ist
den Jahresberichten des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit iiber ,,Umwelt-
radioaktivitdt und Strahlenbelastung® (www.bfs.de/DE/mediathek/berichte/umweltradioaktivitaet/umweltradi-
oaktivitaet.html) zu entnehmen.

3. Bewertung der Komponenten der natirlichen Strahlenexposition

3.1 AuRere und innere Strahlenexposition

Wie im Abschnitt I1.2.1 dargestellt, betrdgt der Mittelwert fiir die dullere Strahlenexposition mit Beitrédgen fiir den
Aufenthalt im Freien und in Hausern 0,7 mSv pro Jahr. Aus der Inhalation und Ingestion natiirlicher Radionuklide
ergibt sich bei iliblichen Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten im Mittel eine jahrliche effektive Dosis von etwa
1,4 mSv. In der Summe ergibt sich in Deutschland eine mittlere jéhrliche effektive Dosis von 2,1 mSv. Abbildung
II. 2-1 zeigt die Beitrdge einzelner Komponenten der Strahlenexposition zur mittleren jéhrlichen effektiven Dosis
der Bevolkerung. In Anbetracht der Variationsbreite der einzelnen Komponenten, insbesondere der Exposition
durch die Inhalation von Rn-222 und seinen kurzlebigen Zerfallsprodukten, liegt die jahrliche effektive Dosis im
Mittel in Deutschland im Bereich zwischen 2 und 3 mSv. Im UNSCEAR- Report 2008'? wird fiir die durchschnitt-
lichen Verhéltnisse weltweit ein Wert von 2,4 mSv angegeben.

Vor allem das Rn-222, das aus dem Baugrund in die Gebdude gelangt, und die natiirlichen Radionuklide in Bau-
materialien sind Ursachen der bereits genannten Unterschiede der natiirlichen Strahlenexposition. Weitere Infor-
mationen dazu und auch zu den Méglichkeiten, die dadurch verursachten Strahlenexpositionen zu begrenzen, wer-
den in den folgenden Abschnitten, Abschnitt 11.3.2 und Abschnitt I1.3.3 gegeben.

3.2 Baumaterialien

Die von den Baustoffen ausgehende Gammastrahlung fiihrt zu einer mittleren Umgebungsiquivalentdosisleistung
in Wohngebiuden von rund 0,6 mSv/a, was einer jahrlichen effektiven Dosis von 0,3 mSv entspricht.

Bei der Mehrzahl der Baustoffgruppen wurde eine Gesamtdosis deutlich unterhalb von 1 mSv/a abgeschitzt. Die-
ser Wert kann bei den Produktgruppen Ziegel, Leichtbeton und Beton, die allerdings die Massenprodukte darstel-
len, von wenigen Produkten {iberschritten werden. Selbstverstiandlich sind bei wechselnden Rohstoffen oder Zu-
sdtzen von Riickstdnden mit erhohten Radionuklidgehalten Verdnderungen der durchschnittlichen Exposition von
0,3 mSv/a nach oben und unten moglich.

Die durchgefuhrten Untersuchungen haben weiterhin gezelgt dass der baustoffbedmgte Anteil an der Radonkon-
zentration in Innenrdumen grundsétzlich unter 20 Bq/m liegt. 20 Bq/rn wiirden zu einer Dosis von 0,4 mSv pro
Jahr fithren. Es kann allerdings nicht ausgeschlossen werden, dass - wie national und international in der Vergan-
genheit beobachtet - in Einzelfdllen Materialien eingesetzt werden kdnnen, die zu einer erhohten Radoninnen-
raumkonzentration fiithren.

Die Ergebnisse des aktuellen Untersuchungsprogramms des BfS zur Radioaktivitit von Baustoffen fiir Innenrau-
me in Deutschland haben gezeigt, dass deren Beitrag zur externen Strahlenexposition in der Regel deutlich kleiner
als der von der EU dafiir vorgesehene Bewertungsmafistab von 1 mSv pro Jahr ist. Wie aus fritheren Messungen
bekannt zeigen Gips, Kalksandstein, Porenbeton, Mértel, Putz und Estriche ausnahmslos niedrige spezifische Ak-
tivititen fiir die relevanten Radionuklide. Etwas hohere Werte sind erwartungsgemal bei Baustoffen auf Basis von
Ton (Ziegel) und bei Leichtbeton infolge des Einsatzes von Bims beobachtet worden. Fiir diese sind in Einzelfal-
len auch Strahlenexpositionen von iiber 1 mSv/a nicht ausgeschlossen.

In Ubereinstimmung mit den Vorgaben der gegenwirtig in Uberarbeitung befindlichen Euratom-Grundnormen
zum Strahlenschutz und den ,,Basic Safety Standards (BSS)* der IAEA werden kiinftig auch in Deutschland Re-
gelungen getroffen, um nicht nur die Strahlenexposition durch Zusdtze bestimmter industrieller Riickstdnde auf
Werte unterhalb 1 mSv/a, sondern auch den Beitrag bereits natiirlicherweise in den Ausgangsstoffen vorhandener
Radioaktivitét zu begrenzen.

3.3 Radon

Der Einfluss der Radonabgabe aus mineralischen Baumaterialien wird im Vergleich zum geogenen Radon allge-
mein als gering angesehen. Im Zuge einer Diskussion um eine mogliche Einbeziehung der Radonabgabe eines
Baustoffes als Zulassungskriterium in der Bauproduktrichtlinie und um die vorhandene Datenbasis zu aktualisie-
ren, wurde die Radonabgabe von in Deutschland aktuell iiblichen Produkten in einem Projekt untersucht.


http://www.bfs.de/DE/mediathek/berichte/umweltradioaktivitaet/umweltradioaktivitaet.html
http://www.bfs.de/DE/mediathek/berichte/umweltradioaktivitaet/umweltradioaktivitaet.html
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Generell von untergeordneter Bedeutung fiir die Radonkonzentrationen in Innenrdumen ist in Deutschland das in
Wasser geloste Radon, welches bei dessen Anwendung in die Raumluft freigesetzt wird.

Im Jahr 2005 startete die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein internationales Radonprojekt, um die Gesund-
heitsaspekte einer Radonexposition zu analysieren und Empfehlungen fiir Messungen und Sanierungen sowie
Leitfdden zur administrativen Regelung in den Mitgliedsstaaten zu formuheren Als Ergebnis dieser weltweiten
Betrachtung weist die WHO im 2009 verdffentlichten WHO-Radonhandbuch!? wiederholt darauf hin, dass Radon
ein wichtiges Gesundheitsproblem darstellt und fiir den Menschen krebserregend ist. Ferner wird festgestellt, dass
die Unsicherheit bei der Risikoabschitzung geringer ist als bei anderen krebserregenden Stoffen. In diesem Hand-
buch wird empfohlen die Radonkonzentration moghchst auf unter 100 Bg/m> zu begrenzen. Wo dies nicht mog-
lich ist, wird ein Referenzwert von héchstens 300 Bq/m empfohlen. Bei Neubauten sind MaBnahmen einzuset-
zen, die zu einer Konzentration deutlich unter 100 Bq/m? fiihren sollten.

Eine Zusammenstellung wichtiger Innenraumschadstoffe als Teil der neuen Leitlinien zur Raumluftqualitit wurde
im Jahr 2010 von der WHO verdffentlicht. In dieser Zusammenfassung wird Radon als Innenraumschadstoff auf-
gefiihrt. Das aus den epidemiologischen Studien abgeleitete zusitzliche Lebenszeltrlslko in Bezu jg auf die Wahr-
scheinlichkeit, an Lungenkrebs zu erkranken, betriigt im Alter von 75 Jahren 0,6 -10™ pro Bq/m Radonkonzen—
tration, d.h. sechs Fille pro einer Million Betroffener fiir lebenslange Nichtraucher bzw. 15 -107 pro Bq/m (fur
Raucher). Das Risiko fiir Ex-Raucher liegt dazwischen und verringert sich mit zunehmender Abstinenzdauer. Die
Radonkonzentration, die mit emem zusétzlichen Lebenszeltrls1ko von 1 pro 100 oder 1 pro 1000 einhergeht, be-
trigt dementsprechend 67 Bq/m® bzw. 6,7 Bg/m® fiir Raucher und 1670 Bq/m> bzw. 167 Bq/m? fiir lebenslange
Nichtraucher.

Im Jahr 2010 wurde im Auftrag des BfS fiir Deutschland erstmalig eine Kosten-Nutzen-Analyse mit unterschied-
lichen potenziellen Regelungsszenarien durchgeﬁlhrt . Es wurden verschiedene Szenarien untersucht, die in bau-
liche SamerungsmaBnahmen bei bestehenden Gebauden und das radonsichere Errlchten von Neubauten unterteilt
wurden. Zudem gingen unterschiedliche Eingriffsniveaus von 100, 200 und 400 Bq/m Innenraumluft, die Unter-
scheidung nach freiwilligen und verpflichtenden MaBBnahmen sowie unterschiedliche regionale Ebenen in die Be-
rechnung ein. Der Interventionseffekt wurde in Form verminderter Lungenkrebserkrankungen und gewonnener
qualititsadjustierter Lebensjahre (QALY) dargestellt. Aus der Perspektive der durch etablierte Methoden ermit-
telten Kosteneffektivitit ist festzustellen, dass fiir Deutschland allgemein die Sanierung bestehender Gebdude mit
einem verpflichtenden Eingreifwert von 100 Bq/m mit anschlieBender Erfolgskontrolle die geringsten Kosten
verursacht. Fiir Radon-Hochrisiko-Gebiete ist das radonsichere Bauen hingegen vorzuziehen.

Die neuen Euratom-Grundnormen enthalten umfangreiche Neuregelungen und einen Aktionsplan zum Schutz der
Bevolkerung und der Arbeitnehmer vor erh6hter Radonkonzentration. Details dazu sind in Abschnitt 1.1 dieses
Berichts zu finden.

lll. Zivilisatorische Strahlenexposition

1. Kernkraftwerke, Forschungszentren, Kernbrennstoff verarbeitende Betriebe

1.1 Jahresableitungen radioaktiver Stoffe

Ausfiihrlicheres Datenmaterial auch in Form von Tabellen ist den Jahresberichten des BMUB iiber ,,Umweltra-
dioaktivitdt und Strahlenbelastung* zu entnehmen. Die bilanzierten Jahreswerte der Aktivitétsableitungen radio-
aktiver Stoffe mit Fortluft und Abwasser der Kernkraftwerke, der Forschungszentren in Karlsruhe, Jiilich, Ros-
sendorf, Geesthacht, Berlin, Garching sowie der Kernbrennstoff verarbeitenden Betriebe, der Forschungsreakto-
ren, des Endlagers fiir radioaktive Abfille Morsleben und der Schachtanlage Asse I fiir das Jahr 2015 sind dort
getrennt nach Fortluft und Abwasser angegeben. In den Aktivitétsableitungen der Forschungszentren sind die
Emissionen der dort betriebenen Leistungs- und Forschungsreaktoren enthalten. Aus den fiir 2015 ermittelten Ak-
tivitdtsableitungswerten geht hervor, dass die von den zustindigen Behorden festgelegten Hochstwerte fiir die
jéhrlichen Emissionen in allen Féllen eingehalten wurden (Kernkraftwerke: Abbildungen III. 1-1, I1I. 1-2 und III.
1-3; Forschungszentren: Abbildungen III. 1-4 und III. 1-5; Morsleben und Asse: Abbildung III. 2-2).

I2WHO Handbook on Indoor Radon: A Public Health Perspective, 2009, wholibdoc.who.int/publications/2009/
9789241547673 eng.pdf

13 Egblomassé-Roidl C. Gesundheitsdkonomische Betrachtung zu Radonsanierungsmafinahmen. In: Bernhard-Strdl C, Godde R,
Hachenberger C, Lobke-Reinl A, Schmitt-Hannig A (Hrsg.). Strahlenschutzforschung - Programmreport 2010. Bericht tiber das
vom Bundesamt fiir Strahlenschutz fachlich begleitete und administrativ umgesetzte Forschungsprogramm Strahlenschutz des
Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit, BfS-SCHR-49/11, nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-
201111236640, Salzgitter 2011


http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241547673_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241547673_eng.pdf
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-201111236640
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-201111236640
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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Abbildung III.1-1

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft aus Kernkraftwerken im Jahr 2015
Schwebstoffe und Jod-131
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Abbildung I11.1-2

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft aus Kernkraftwerken im Jahr 2015
(C-14)0O,, Tritium und Edelgase

Bq
1E+14 ——— _
B (C-14)0,
1E+13 B Tritium
O Edelgase T

1E+12

1E+11

1E+10

1E+09

1 11

a) Betrieb beendet + Kleiner oder gleich Nachweisgrenze
- Bilanzierung nicht erforderlich



— 15—

Abbildung II1.1-3

Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser aus Kernkraftwerken im Jahr 2015
Alphastrahler, Summenwerte und Tritium

+
1E+14 % B Alphastrahler B Spalt- u. Aktivierungsprodukte (auBer Tritium) | Tritum |

a) Betrieb beendet

Ist kein Wert angegeben, liegt die Aktivitatsableitung unterhalb der Nachweisgrenze.

Die aus den Jahresaktivitétsableitungen radioaktiver Stoffe mit Fortluft und Abwasser aus kerntechnischen Anla-
gen berechneten Werte der Strahlenexposition der Bevolkerung sind in Abschnitt I11.1.2 zusammengefasst. Wei-
terhin wird der Beitrag auslédndischer kerntechnischer Anlagen zur Strahlenbelastung der Bevolkerung in der Bun-
desrepublik Deutschland ermittelt (siche Ubersicht in den Jahresberichten des BMUB zu ,,Umweltradioaktivitit
und Strahlenbelastung*). Uber die jihrlichen Emissionsraten kerntechnischer Anlagen in EU-Lindern informiert
die Kommission der Europdischen Union in den Berichten "Radioactive effluents from nuclear power stations and
nuclear fuel reprocessing plants in the European Community" (ec.europa.eu/energy/en/radiation-protection-pub-
lications). Die jéhrlichen Emissionen der Schweizer Anlagen werden im Strahlenschutzbericht des Eidgendssi-
schen Nuklearsicherheitsinspektorats ENSI veroffentlicht (www.ensi.ch).

Die fiir das Jahr 2015 ermittelten Daten iiber die Aktivititsableitungen radioaktiver Stoffe mit Fortluft und Ab-
wasser aus kerntechnischen Anlagen dienen als Grundlage fiir die Berechnung der Strahlenexposition der Bevol-
kerung in der Umgebung der einzelnen Anlagen. Diese Berechnung wurde entsprechend der ,,Allgemeinen Ver-
waltungsvorschrift zu § 47 Strahlenschutzverordnung (StrlSchV): Ermittlung der Strahlenexposition durch die
Ableitung radioaktiver Stoffe aus Anlagen oder Einrichtungen® durchgefiihrt. Beim Endlager Morsleben und bei
der Schachtanlage Asse wurde das Partikelmodell ARTM (Atmosphérisches Radionuklid-Transportmodell) ver-
wendet.

C-14 (Kohlenstoff-14) wird in Abbildung III. 1-2 in Form von radioaktivem Kohlenstoffdioxid angegeben. Koh-
lenstoffdioxid gelangt {iber Assimilation in die Nahrungskette und fithrt damit zu einer Ingestionsdosis. Besonders
aus Druckwasserreaktoren wird zusétzlich organisch gebundenes C-14 abgeleitet, dessen Dosisbeitrag aber ver-
nachldssigbar ist, weil organisch gebundenes C-14 nicht iiber Assimilation in die Nahrungskette gelangt. Die Ge-
samtsumme an abgeleitetem C-14 iiber die Fortluft im Jahr 2015 betrégt an den in Abbildung III. 1-2 aufgefiihrten
Standorten 2,7 - 10'2 Bq und liegt dabei etwas unter dem Vorjahreswert von 3,0 - 10! Bq.

1.2 Berechnete obere Werte der Strahlenexposition

Die in den Abbildungen III. 1-6, 1-8 und III. 1-7 angegebenen Expositionswerte fiir die kerntechnischen Anlagen
sowie fiir das Endlager Morsleben und die Schachtanlage Asse stellen obere Werte dar, da sie gemél § 47 Absatz 2
StrlSchV fiir eine Referenzperson an den ungiinstigsten Einwirkungsstellen ermittelt wurden. Die Referenzperson
ist eine fiktive Person, fiir die in der Strahlenschutzverordnung (Anlage VII, Teil A bis C) die zu beriicksichtigen-


http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://ec.europa.eu/energy/en/radiation-protection-publications
http://ec.europa.eu/energy/en/radiation-protection-publications
http://www.ensi.ch/de/wp-content/uploads/sites/2/2015/06/ensi_strahlenschutzbericht_web_2015.pdf
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Abbildung II1.1-4

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft aus Forschungszentren im Jahr 2015
Schwebstoffe, Jod-131 und Jod-129, C-14, Tritium und Edelgase
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den Expositionspfade, Lebensgewohnheiten und iibrigen Annahmen festgelegt sind mit dem Ziel, dass bei deren
Anwendung die Strahlenexposition des Menschen nicht unterschétzt wird. Die ungiinstigsten Einwirkungsstellen
sind die Stellen in der Umgebung einer Anlage, bei denen auf Grund der Verteilung der abgeleiteten radioaktiven
Stoffe in der Umgebung durch Aufenthalt oder durch Verzehr dort erzeugter Lebensmittel die hochste Strahlen-
exposition der Referenzperson zu erwarten ist. Nach der Strahlenschutzverordnung darf die effektive Dosis hier-
bei hochstens 300 uSv, die Schilddriisendosis hochstens 900 pSv und die Knochenoberflichendosis hochstens
1800 uSv pro Jahr betragen.

Fiir die Zwecke der Berichterstattung werden hier nur die Dosen fiir die kritischen Gruppen und Organe angege-
ben. In Fillen, in denen die Strahlenbelastung von Sduglingen unter der von Kleinkindern liegt, wird diese nicht
angegeben. AuBlerdem werden Organdosen nur fiir das am meisten betroffene Organ angegeben.

Kernkraftwerke

Abbildung III. 1-6 enthilt die Ergebnisse aus der Berechnung der Strahlenexposition der Bevolkerung im Jahr 2015
in der Umgebung von Kernkraftwerken durch die Aktivitétsableitungen radioaktiver Stoffe mit der Fortluft. Als
grofter berechneter Wert der effektiven Dosis fiir Erwachsene ergibt sich 2 uSv (unter 1 % des zuléssigen Dosis-
grenzwertes nach StrlSchV) beim Standort Gundremmingen sowie fiir Kleinkinder 3 pSv (1 % des Dosisgrenz-
wertes nach StrlISchV). Der grofite berechnete Wert der Schilddriisendosis fiir Kleinkinder ergibt sich mit 3 uSv
(unter 1% des Dosisgrenzwertes nach StrlSchV) ebenfalls fiir Gundremmingen. Diese maximalen Werte sind ge-
geniiber dem Vorjahr unverindert.

Forschungszentren

Die in Abbildung III. 1-7 dargestellten Werte fiir die entsprechenden Strahlenexpositionen durch die Jahresakti-
vitdtsableitungen radioaktiver Stoffe mit der Fortluft aus Forschungszentren stammen teilweise aus den Jahresbe-
richten der Forschungszentren in Karlsruhe, Jiilich, Dresden-Rossendorf, Geesthacht und Berlin. Die Ergebnisse
konnen von der Fortluft-Leitstelle ggf. plausibilisiert werden. Die Abbildung weist fiir die effektive Dosis im Jahr
2015 als hochsten Wert 6 pSv (unter 2% des Grenzwertes) fiir Erwachsene beim Forschungszentrum Karlsruhe
sowie 5 uSv (unter 2% des Grenzwertes) fiir Kleinkinder aus. Der hochste Wert der Schilddriisendosis fiir Klein-
kinder ergibt sich mit 5 uSv (unter 1% des Grenzwertes) ebenfalls am Standort Karlsruhe.
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Abbildung II1.1-5

Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser aus Forschungszentren im Jahr 2015
Alphastrahler, Summenwerte und Tritium
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Abbildung II1.1-6

Strahlenexposition im Jahr 2015 in der Umgebung von Kernkraftwerken durch die
Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft
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a) Berechnet fiir eine Referenzperson an den unginstigsten Einwirkungsstellen

b) Die Strahlenexposition konnte fir Expositionspfade, bei denen Radionuklide in den Vorjahren akkumuliert wurden, nur
unvollsténdig berechnet werden, da bei diesen Kernkraftwerken Werte fiir die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft
aus den Jahren vor 1990 (Greifswald) bzw. vor 1984 (Rheinsberg) nicht vorliegen
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Kernbrennstoff verarbeitende Betriebe

Fiir die Kernbrennstoff verarbeitenden Betriebe in Lingen und Gronau liegen die fiir eine Referenzperson an den
ungiinstigsten Einwirkungsstellen berechneten oberen Werte der effektiven Dosis fiir Erwachsene und Kleinkin-
der sowie die oberen Werte der Knochenoberflichendosis fiir Kleinkinder durch die Aktivititsableitungen radio-
aktiver Stoffe mit der Fortluft jeweils unter 0,0001 mSv.

Abwasser

In Abbildung III. 1-8 sind die aus den Ableitungen radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser aus Kernkraftwerken
resultierenden oberen Werte der effektiven Dosis fiir Erwachsene und Kleinkinder zusammengestellt. Hierbei
wurden ungiinstige Verzehrs- und Lebensgewohnheiten angenommen, insbesondere fiir Erwachsene ein hoher
Konsum an Flussfisch, der in der Kiihlwasserfahne gefangen wird, und fiir beide Personengruppen der Aufenthalt
von 1000 Stunden am Flussufer oder auf Wiesen in Flussndhe. Der grofite berechnete Wert der effektiven Dosis
und der Organdosis fiir Kleinkinder betrdgt 1,5 uSv (entsprechend ca. 0,5 % des Grenzwertes) am Standort des
Kernkraftwerkes Emsland.

Entsprechend der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 47 StrlSchV wurde die Strahlenexposition am Unter-
lauf der Fliisse néher betrachtet, wobei jeweils sdmtliche Emittenten beriicksichtigt wurden. Fiir das Miindungs-
gebiet des Neckar wurde eine effektive Jahresdosis von etwa 0,6 uSv fiir Erwachsene und 1,0 uSv fiir Kleinkinder
ermittelt; fiir den Main wurden fiir beide Personengruppen 0,1 uSv und fiir die Weser 0,1 uSv und. 0,2 uSv fiir
Erwachsene und fiir Kleinkinder berechnet; am Rhein liegen die effektiven Jahresdosen bei 0,1 pSv und an der
Donau bei 0,3 bzw. 0,5 uSv. Zu diesen Werten trigt vor allem die duBere Bestrahlung auf Uberschwemmungsge-
bieten bei, die im Wesentlichen durch Ablagerungen aus fritheren Jahren bedingt ist.

Fiir die Strahlenbelastung {iber das Abwasser aus Forschungszentren ergeben sich im Jahr 2015 in Jiilich obere
Werte von 3,2 uSv fiir Erwachsene. In Karlsruhe und Geesthacht betragen die Werte < 0,1 uSv. Die Angaben
stammen aus den jeweiligen Jahresberichten.

Fiir die Kernbrennstoff verarbeitenden Betriebe in Lingen und Gronau liegen die durch die Ableitungen radioak-
tiver Stoffe mit dem Abwasser fiir eine Referenzperson an den ungiinstigsten Einwirkungsstellen berechneten

Abbildung II1.1-7

Strahlenexposition im Jahr 2015 in der Umgebung von Forschungszentren
durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft
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Julich, Dresden-Rossendorf, Geesthacht und Berlin sind ¢) einschlieBlich Zentralstelle fiir radioaktive Abfalle
den entsprechenden Jahresberichten 2015 entnommen. d) einschlieRlich Landessammelstelle fiir radioaktive Abfalle
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Abbildung III1.1-8

Strahlenexposition im Jahr 2015 in der Umgebung von Kernkraftwerken
durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser
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a) Berechnet fur eine Referenzperson an den unginstigsten Einwirkungsstellen
b) Die Strahlenexposition konnte fiir Expositionspfade, bei denen Radionuklide in den Vorjahren akkumuliert wurden, nur unvollstandig
berechnet werden, da bei diesen Kernkraftwerken die Abgaben radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser der Jahre vor 1990 nicht vorliegen

oberen Werte der effektiven Dosis fiir Erwachsene und Kleinkinder unter 0,1 puSv, der obere Wert der Knochen-
oberflachendosis fiir Kleinkinder liegt in Lingen und in Gronau unter 0,1 pSv.

Die durch die Ableitungen von Alphastrahlern mit dem Abwasser bedingten oberen Werte der effektiven Dosis
von Erwachsenen und Kleinkindern in der Umgebung Kernbrennstoff verarbeitender Betriebe liegen wie im Vor-
jahr auch im Jahr 2015 jeweils unter 0,0001 mSv.

2. Sonstige kerntechnische Anlagen

2.1 Zentrale und dezentrale Zwischenlager

Bei den in Betrieb befindlichen zentralen Zwischenlagern fiir bestrahlte Brennelemente wie dem Transportbehél-
terlager (TBL) Ahaus, dem TBL Gorleben'* sowie dem Zwischenlager Nord (Rubenow bei Greifswald) treten im
Normalbetrieb keine messbaren Emissionen radioaktiver Stoffe auf. Tabelle IV.2-1 zeigt die gemessene Ortsdosis
auBlerhalb des Gelidndes der zentralen Zwischenlager (Messwerte der Betreiber). Fiir die in Betrieb befindlichen
dezentralen Standort-Zwischenlager an den Kernkraftwerksstandorten treten im Normalbetrieb ebenfalls keine
messbaren Emissionen radioaktiver Stoffe auf. Daher ist die hieraus resultierende Strahlenexposition der Bevol-
kerung vernachlassigbar gering. Messbar ist je nach Lagerbelegung lediglich die Dosis bzw. Dosisleistung der
Gamma- und Neutronenstrahlung in unmittelbarer Nihe dieser Anlagen. Sie wird zusammen mit der Direktstrah-
lung der entsprechenden Kernkraftwerksanlage erfasst. Abbildung III. 2-1 zeigt eine Ubersicht iiber die in Betrieb
befindlichen Zwischenlager, die Anzahl der Stellplédtze und die Belegung im Jahr 2015. Im Transportbehélterlager
Ahaus waren von 420 Stellpldtzen wie im Vorjahr 56 Stellplidtze mit insgesamt 329 Behiltern belegt15 .

14 Das TBL Gorleben ist zusitzlich fiir die Aufbewahrung hochradioaktiver Abfélle (HAW-Glaskokillen) aus der Wiederaufberei-
tung abgebrannter Brennelemente aus deutschen Kernkraftwerken genehmigt.

15 Bredberg I, Hutter J, Kiihn K, Niedzwiedz, K, Philippczyk F, Thommes A: Statusbericht zur Kernenergienutzung in der Bun-
desrepublik Deutschland 2015. BfS-SK-Bericht BfS-SK-27/16, urn:nbn:de:0221-2016051914042, Salzgitter, Mai 2016


http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2016051914042
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Abbildung II1.2-1

Zwischenlager fur bestrahlte Brennelemente in Deutschland im Jahr 2015 mit Anzahl der Stellplatze
(Belegung in Klammern, Stand 31.12.2015)
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Tabelle 1V.2-1
Ortsdosis” an den zentralen Zwischenlagern im Jahr 2015

. Gamma-Ortsdosis Neutronen-Ortsdosis
Zwischenlager
mSv/a mSv/a
Transportbehélterlager Ahaus 0,46 (MP3,9) <0,05 (alle MP, 1.HJ)
<0,05 (alle MP, I1.HJ)
Zentrales Zwischenlager Nord (Rubenow) 0,94 (MP15) 0,099 (MP24)
Transportbehilterlager Gorleben 0,859 (MP6) 0,30 (MP14)

* hochster gemessener Wert des Betreibers am Anlagenzaun einschlief3lich des natiirlichen Untergrunds
MP = Messpunkt, HJ = Halbjahr, <= kleiner Nachweisgrenze

Bei Einrichtungen wie z.B. Abklingbecken fiir Brennelemente oder Anlagen zur Abfallkonditionierung, die sich
innerhalb von Kernkraftwerken, Kernforschungszentren und sonstigen kerntechnischen Betrieben befinden und
in deren Fortluftfiihrung bzw. Fortluftplan und ggf. Abwasserbehandlung einbezogen sind, werden die Emissio-
nen in den bilanzierten Ableitungen des jeweiligen Standortes erfasst und bei der Ermittlung der Strahlenexposi-
tion der Bevolkerung beriicksichtigt.

2.2 Endlager

Morsleben

Die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft und dem Abwasser aus dem Endlager fiir radioaktive Abfille
Morsleben (ERAM) ist in Abbildung III. 2-2 dargestellt. Die daraus resultierende Strahlenexposition zeigt Abbil-
dung III. 2-3. Der durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft ermittelte obere Wert der effektiven
Dosis fiir Erwachsene betrug 2015 0,2 uSv, fiir Kleinkinder (Altersgruppe 1 bis 2 Jahre) 0,6 uSv und fiir mit Mut-
termilch erndhrte Sauglinge 1 uSv; dies sind unter 0,1 %, 0,2 % bzw. 0,3 % des Grenzwertes nach der StrlSchV-
von 0,3 mSv. Die Dosis des fiir alle Altersgruppen kritischen Organs Knochenoberfldche errechnete sich zu 6 uSv
fiir Erwachsene, 5 uSv fiir Kleinkinder (Altersgruppe 1 - 2 Jahre) und 10 pSv fiir mit Muttermilch erndhrte Saug-
linge (ca. 0,3 %, 0,3 % bzw. 0,6 % des Grenzwertes von 1,8 mSv). Die Dosiswerte sind allerdings sehr konserva-
tiv, da kein Abzug der Radioaktivitit natiirlichen Ursprungs in der Fortluft erfolgt. Die berechneten Dosiswerte
sind gegeniiber dem Vorjahr kaum verédndert. Die aus den Ableitungen radioaktiver Stoffe mit dem Abwasser re-
sultierenden oberen Werte der effektiven Dosis liegen auch im Berichtsjahr 2015 unterhalb von 0,1 Mikrosievert
flir Erwachsene und Kleinkinder.

Schachtanlage Asse 11

Seit 1. Januar 2009 wird die Schachtanlage Asse II verfahrensrechtlich wie ein Endlager fiir radioaktive Abfille
behandelt. In Abbildung III. 2-2 sind die im Jahr 2015 mit der Fortluft aus der Schachtanlage Asse II abgeleiteten
radioaktiven Stoffe dargestellt.

Aufgrund der Komplexitit des Standorts mit Orografie, zahlreichen Gebduden in Verbindung mit einer niedrigen
Emissionshohe wird fiir 2015 erstmals wie bereits am Standort Morsleben das Lagrange-Modell ARTM angewen-
det. Bei dieser realistischeren Ausbreitungsrechnung mit ARTM wird eine deutlich gréflere Kaminiiberhhung si-
muliert und die konservative Beriicksichtigung der Orografie im Gaul3-Modell entfillt. Im Vergleich zu den Vor-
jahren ist die errechnete potenzielle Strahlenexposition in der Umgebung der Schachtanlage Asse II infolge von
Ableitungen mit der Fortluft fiir 2015 daher erheblich kleiner. Es erfolgten keine Ableitungen {iber das Abwasser.

Der durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft ermittelte obere Wert der effektiven Dosis einschlief3-
lich der Inhalationsdosis durch Radonfolgeprodukte betrdgt im Jahr 2015 fiir Erwachsene 0,1 pSv, fiir Kleinkinder
(Altersgruppe 1 bis 2 Jahre) 0,2 uSv und fiir Sduglinge 0,4 uSv. Dies entspricht einer Ausschopfung von etwa
0,1% des Grenzwertes gemal Strahlenschutzverordnung von 0,3 mSv. Die Dosis einschlieBlich der Inhalations-
dosis durch Radon-Folgeprodukte fiir das kritische Organ Knochenoberfldche wurde mit 4 uSv fiir Sduglinge,
2 uSv fiir Kleinkinder und 2 puSv fiir Erwachsene ermittelt. Damit liegt die Grenzwertausschopfung zwischen
0,1% und 0,2% des zuldssigen Organdosisgrenzwertes von 1,8 mSv (Abbildung III. 2-3).

3. Zusammenfassende Bewertung fir kerntechnische Anlagen

Die fiir 2015 aus den Jahresaktivitédtsableitungen radioaktiver Stoffe nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift
zu § 47 StrISchV berechneten Werte der Strahlenexposition haben die in der Strahlenschutzverordnung festgeleg-
ten Dosisgrenzwerte nicht {iberschritten. Sie liegen im Bereich der entsprechenden Werte des Vorjahres und be-
tragen bei der effektiven Dosis und bei den einzelnen Organdosen weniger als 10% des jeweiligen Dosisgrenzwer-
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Abbildung II1.2-2

Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft und dem Abwasser
aus dem Endlager Morsleben und der Schachtanlage Asse im Jahr 2015
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Abbildung II1.2-3

Maximale Strahlenexposition in der Umgebung des Endlagers Morsleben und der Schachtanlage Asse
durch die Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Fortluft im Jahr 2015
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tes. Damit sind die oberen Werte der Strahlenexposition durch Aktivititsableitungen radioaktiver Stoffe aus kern-
technischen Anlagen deutlich kleiner als die Schwankungsbreite der natiirlichen Strahlenexposition in der Bun-
desrepublik Deutschland.

Der Beitrag der kerntechnischen Anlagen in der Bundesrepublik Deutschland sowie im angrenzenden Ausland zur
mittleren effektiven Dosis einer Person der Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland lag auch im Jahr 2015
deutlich unter 10 puSv pro Jahr. Die aktuellen Werte fiir die Strahlenexposition durch kerntechnische Anlagen in
tabellarischer Form sind den ausfiihrlichen Jahresberichten des BMUB zu ,,Umweltradioaktivitidt und Strahlenbe-
lastung** zu entnehmen.

4. Umweltradioaktivitat aus Bergbau und Sanierung durch die Wismut

Bei den Sanierungsarbeiten der Wismut GmbH werden mit Genehmigung der zustéindigen Behorden vor allem
Radionuklide der Uran-Radium-Zerfallsreihe mit der Fortluft bzw. mit den Schacht- oder Abwaissern in die Um-
welt abgeleitet.

Nachfolgend wird ein Uberblick iiber die Emissions- und Immissionssituation in den betroffenen Regionen gege-
ben, der auf ausgewihlten Daten aus der Umweltiiberwachung nach der Richtlinie zur Emissions- und Immissi-
onssiiberwachung bei bergbaulichen Tatigkeiten (REI-Bergbau) beruht. Detailinformationen {iber die Sanierungs-
titigkeit und die Ergebnisse der Umweltiiberwachung geben die jahrlichen Umweltberichte der Wismut GmbH
(www.wismut.de).

Tabellarische Ubersichten iiber die gemessenen Werte finden sich in den Jahresberichten des BMUB zu ,,Umwelt-
radioaktivitdt und Strahlenbelastung*.

Emissionen

In Abbildung III. 4-1 ist diese Gesamtentwicklung auf die einzelnen Standorte der Wismut-Sanierung aufge-
schliisselt. Es wurden die aus den Betrieben in den beiden Jahren insgesamt in die Atmosphére abgeleiteten Men-
gen radioaktiver Stoffe zusammengestellt. In Schlema/Alberoda liegen die Jahresableitungen von Rn-222 und
langlebigen Alpha-Strahlern etwas {iber den Vorjahreswerten. In Dresden-Gittersee haben sich Jahresableitungen
von Rn-222 gegeniiber dem Vorjahr nicht verdndert. Emissionen langlebiger Alphastrahler wurden in Dresden-
Gittersee fiir 2015 nicht bilanziert, da die Konzentrationswerte unterhalb der Nachweisgrenze lagen. Am Standort
Konigstein erfolgt seit der Verwahrung des Schachtes 388 im Oktober 2012 keine Ableitung radioaktiver Stoffe
mehr in die Atmosphire. Die gesamten Ableitungen von Rn-222 und der langlebigen Alpha-Strahler werden somit
fast ausschlieBlich vom Standort Schlema/Alberoda verursacht. Die daraus resultierende jahrliche Strahlenexpo-
sition kann hier im Berichtsjahr bis zu 0,5 mSv betragen, was den geltenden Grenzwert von 1 mSv/a fiir die Be-
volkerung deutlich unterschreitet.

Die Ableitungen radioaktiver Stoffe mit den Abwéssern in die Oberflichengewésser (Vorfluter), die in Abbildung
III. 4-2 zusammengestellt sind, liegen ebenfalls seit Jahren deutlich unter den Genehmigungswerten. Die Ab-
wassermenge hat sich 2015 trotz der geringeren Niederschldge kaum verringert, da die Kapazititen zur weiteren
Senkung der Flutungswasserpegel und zum weiteren Absenken der Wasserspiegel auf den verbliebenen industri-
ellen Absetzanlagen genutzt wurden. Die Aufbereitung dieser hoch belasteten Wésser macht sich in gegeniiber
dem Vorjahr leicht gestiegenen Freisetzungen von Uran in die groen Vorfluter bemerkbar. Die Ra-226-Freiset-
zungen verringerten sich demgegeniiber insgesamt deutlich, zeigten jedoch regionale Unterschiede, siche Abbil-
dung III. 4-2. Insgesamt belegen diese Werte die sichere Betriebsweise der weiter optimierten Wasserbehand-
lungsanlagen.

Details zur Errechnung der Genehmigungswerte fiir fliissige Ableitungen finden sich in den Jahresberichten des
BMUB zu ,,Umweltradioaktivitidt und Strahlenbelastung*.

Aus den Ableitungen in die betroffenen Gewésser resultiert an keiner Stelle eine nennenswerte Strahlenexpositi-
on. Sie kann bei Unterstellung realistischer Nutzungsszenarien im Einzelfall fiir die kritische Personengruppe bis
zu 0,25 mSv/a betragen, so dass der geltende Grenzwert von 1 mSv/a fiir die Bevolkerung weit unterschritten wird.

5. Rickstande aus Industrie und Bergbau mit erhdhter natiirlicher
Radioaktivitat

Im Bergbau und bei industriellen Prozessen, die Erze oder mineralische Rohstoffe verarbeiten, konnen Riickstén-
de anfallen, die Radionuklide der Uran- und Thorium-Zerfallsreihen in Konzentrationen enthalten, die iiber denen
in oberflaichennahen Gesteinen und Bdoden liegen. Haufig reichern sich die Radionuklide prozessbedingt in be-
stimmten Riickstdnden oder in technischen Geréten und Einrichtungen besonders an. Dadurch konnen sich er-


http://www.wismut.de
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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Abbildung II1.4-1

Ableitung radioaktiver Stoffe mit den Abwettern bzw. der Fortluft in die Atmosphére
aus den Wismut-Sanierungsgebieten im Jahr 2015
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* Seit Oktober 2012 erfolgt keine Ableitung mehr in die Atmosphare
** Die Emissionen wurden nicht bilanziert, da die Konzentrationswerte unterhalb der Nachweisgrenze lagen.

hohte Strahlenexpositionen der allgemeinen Bevdlkerung oder der mit der Verwertung bzw. Beseitigung befass-
ten Arbeitnehmer ergeben.

Ausfiihrlichere Erlduterungen und eine Tabelle der jahrlichen Mengen industrieller Riickstinde mit erhohter na-
tirlicher Radioaktivitdt finden sich in den Jahresberichten des BMUB zu ,,Umweltradioaktivitit und Strahlenbe-
lastung® im Grundlagenteil, Abschnitt G I 2.

In der Bundesrepublik Deutschland wurden mit der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) von 2001 weitreichende
und detaillierte strahlenschutzrechtliche Anforderungen an die Verwertung und Beseitigung von Riicksténden mit
erhohter natiirlicher Radioaktivitdt gestellt (StrlSchV Teil 3 Kapitel 3). Grundsatzlicher Mafistab der Regelungen
ist die Einhaltung eines Richtwerts fiir den Bevdlkerungsschutz in Hohe von 1 mSv/a. Sie galten urspriinglich aus-
schlieBlich fiir im Geltungsbereich der Strahlenschutzverordnung angefallene Riickstinde. Mit der Novelle der
Strahlenschutzverordnung von 2011 fallen auch aus dem Ausland bezogene Riickstinde unter die Regelungen des
Teils 3. Kiinftig wird die Liste der relevanten Riickstdnde erweitert, wenn die neue Richtlinie 2013/59/Euratom
bis 2018 im deutschen Recht zu aktualisieren ist.

Riickstdnde mit erhohter natiirlicher Radioaktivitdt sowie deren Verbleib werden grundsétzlich durch die zustén-
digen Landesbehdrden, denen der Vollzug der Strahlenschutzaufsicht obliegt, erfasst.

6. Radioaktive Stoffe und ionisierende Strahlung in Industrie und Technik
sowie im Haushalt

6.1 Industrieerzeugnisse und technische Strahlenquellen

Radioaktive Stoffe unterschiedlicher Art und Aktivitdt konnen in Industrieerzeugnissen, wie z.B. wissenschaft-
lichen Instrumenten, elektronischen Bauteilen, Leuchtstoffrohren, Ionisationsrauchmeldern, Gasgliihstriimpfen,
Schweillelektroden und keramischen Gegenstdnden, enthalten sein. Der Umgang mit diesen radioaktiven Stoffen
wird durch ein differenziertes Anzeige- und Genehmigungssystem geregelt, das auch einen genehmigungsfreien
Umgang vorsieht, z. B. nach einer Bauartzulassung des Gerites oder bei Unterschreiten gesetzlich festgelegter Ak-
tivitdtswerte.


http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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Abbildung II1.4-2

Flussige Ableitungen radioaktiver Stoffe in die Oberflachengewésser
aus den Wismut-Sanierungsgebieten im Jahr 2015
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Bei einigen technischen Prozessen werden Strahlenquellen zur Messung und Steuerung (z.B. fiir Fiillstands-, Di-
cke- und Dichtemessung) oder zur Qualititskontrolle bei der zerstorungsfreien Materialpriifung eingesetzt. Der
Umgang mit diesen technischen Strahlenquellen bedarf in der Regel der Genehmigung oder einer Bauartzulas-
sung.

Die StrISchV regelt den Umgang mit diesen radioaktiven Stoffen und die R6V den Einsatz von Rontgengeréten,
um sowohl die Arbeitnehmer als auch die Bevolkerung vor unnétiger Strahlenexposition zu schiitzen. Die mittlere
effektive Dosis der Bevolkerung, die aus der Verwendung dieser Industrieerzeugnisse bzw. Konsumgiiter resul-
tiert, lag bisher unter 0,01 mSv pro Jahr. Es spricht nichts dafiir, dass sich dieser Wert geéndert hat.

6.2 Hochradioaktive Strahlenquellen

Hochradioaktive Strahlenquellen (HRQ) werden in einem zentralen Register erfasst, welches im BfS gefiihrt wird.
Durch die zentrale Erfassung dieser Quellen wird sichergestellt, dass zustindige Genehmigungs-, Aufsichts- so-
wie Sicherheitsbehorden jederzeit Informationen iiber Art, Aktivitit, Besitzherrschaft sowie Standort aller in
Deutschland befindlichen HRQ erhalten kénnen.

Ausfiihrlichere Erlduterungen und eine Tabelle zur Entwicklung des Datenbestandes finden sich in den Jahresbe-
richten des BMUB zu ,,Umweltradioaktivitit und Strahlenbelastung*.

Bis zum Ende des Jahres 2015 wurden insgesamt 684 Genehmigungsinhaber mit ihren Stammdaten in das Regis-
ter fiir hochradioaktive Strahlenquellen aufgenommen. 73 Bundes- und Landesbehdrden wurde ein Zugang zum
HRQ-Register erteilt.

Bis Ende 2015 wurden 153 000 Meldungen zu 40 000 registrierten Strahlenquellen in der Datenbank der hochra-
dioaktiven Strahlenquellen gespeichert. Von diesen 40 000 registrierten Strahlenquellen waren nur knapp 30 %
,hochradioaktive Strahlenquellen* im Sinn der Strahlenschutzverordnung, da ein Grofteil dieser Strahlenquellen
sich entweder nicht mehr im Geltungsbereich der deutschen Strahlenschutzverordnung befand oder auf Grund des
radioaktiven Zerfalls (insbesondere Radionuklide mit einer geringen Halbwertszeit wie Ir-192 oder Se-75) wieder
eine Aktivitdt unterhalb des HRQ-Grenzwertes aufwies.


http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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6.3 Storstrahler

Storstrahler sind Gerite, z.B. Elektronenmikroskope und Hochspannungsgleichrichter, oder Einrichtungen, bei
deren Betrieb Rontgenstrahlen entstehen, aber nicht genutzt werden. Sie unterliegen einer Genehmigungspflicht,
falls keine Bauartzulassung vorliegt. Die Hochstwerte der Ortsdosisleistung der Storstrahler sind in § 5, Absatz 2,
Satz 1 der ROV auf 1 pSv/hin 0,1 m Abstand festgelegt. Zu den Storstrahlern gehoren auch Kathodenstrahlréhren
in Bildschirmgerdten wie z.B. in Fernsehgeréten élterer Bauart. Der Beitrag von Storstrahlern zur Strahlenexpo-
sition der Bevolkerung betragt auch 2015 weniger als 0,01 mSv.

6.4 Konsumguter und sonstige Anwendungen

Die StrISchV verbietet zum Schutz des Verbrauchers den Zusatz von radioaktiven Stoffen bzw. die Aktivierung
bei der Herstellung bestimmter Produkte wie z.B. Spielwaren, Schmuck, Lebensmittel und Tabakerzeugnisse.

Sie regelt den genehmigungsbediirftigen Zusatz von radioaktiven Stoffen und die genehmigungsbediirftige Akti-
vierung bei der Herstellung von bestimmten Industrieerzeugnissen bzw. Konsumgiitern und die Riickfithrung von
Produkten nach Beendigung des Gebrauchs.

Die Anwendung radioaktiver Stoffe und ionisierender Strahlung am Menschen in der medizinischen Forschung
ist in der StrlSchV und in der ROV geregelt. Die Genehmigung dieser Anwendungen ist beim Bundesamt fiir
Strahlenschutz zu beantragen.

7. Fall-out durch Kernkraftwerksunfalle und durch Kernwaffenversuche

7.1 Tschernobyl

Die mittlere Strahlenexposition der Bevolkerung durch den Reaktorunfall von Tschernobyl wurde 2015 fast aus-
schlieBlich durch die Bodenstrahlung des im Jahr 1986 deponierten Casium-137 verursacht. Andere Radionuklide
spielen keine Rolle mehr. Auf Grund seiner physikalischen Halbwertszeit von 30 Jahren liegen noch ca. 51% der
1986 deponierten Aktivitét vor. Bei ausschlieBlicher Beriicksichtigung des physikalischen Zerfalls nahm die &u-
Bere Strahlenexposition gegeniiber dem Vorjahr um 2,3 % ab. Unter Beriicksichtigung von Abschirmeffekten
durch den Boden sowie durch den Aufenthalt in Gebduden ergibt sich eine mittlere effektive Dosis der Bevolke-
rung durch Bodenstrahlung von weniger als 0,01 mSv pro Jahr (zum Vergleich: 1986 0,07 mSv).

Stidlich der Donau und in einigen Gebieten des Bayerischen Waldes und Ostdeutschlands kann die Bodenstrah-
lung infolge ortlich und zeitlich begrenzter starker Regenfille zur Zeit des Durchzugs der radioaktiven Wolke, die
zu einer erhohten Ablagerung des Radiocédsiums am Boden gefiihrt haben, um bis zu eine Gréf3enordnung hoher
sein.

Grundnahrungsmittel wie Milch, Gemiise, Getreide, Obst und Fleisch sind durch radioaktives Casium aus dem
Reaktorunfall nur noch geringfiigig belastet. In einem umfangreichen Messprogramm nach dem Strahlenschutz-
vorsorgegesetz im Rahmen des Integrierten Mess- und Informationssystems (IMIS) werden jéhrlich mehrere tau-
send Lebensmittelproben auf ihren Radioaktivititsgehalt untersucht'®. Dadurch wird eine bundesweite Uberwa-
chung der Radioaktivititspegel in Lebensmitteln sichergestellt. Nennenswerte Gehalte an Cs-137 finden sich je-
doch noch in Pilzen und Wild. In Abbildung III. 7-1 werden Daten aus dem Integrierten Mess- und Informations-
system (IMIS) dargestellt. Ausfiihrlichere Angaben zu Maximalwerten finden sich in den Jahresberichten des
BMUB iiber ,,Umweltradioaktivitdt und Strahlenbelastung®.

7.2 Fukushima

2015 waren in Deutschland wie schon in der zweiten Jahreshélfte 2011 keine erhohten Radionuklidaktivitdten aus
dem Fukushima-Ereignis mehr nachweisbar. Die Messergebnisse fiir das Jahr 2011 sind im Bericht der Leitstellen
des Bundes zusammengefasst”. Nahere Erlauterungen enthalten die Jahresberichte des BMUB iiber ,,Umweltra-
dioaktivitdt und Strahlenbelastung.

7.3 Kernwaffenversuche

In den Jahren 1945 bis 1980 wurde eine grof3e Anzahl oberirdischer Kernwaffenversuche durchgefiihrt. Seit 1981
gab es nur noch unterirdische Kernwaffenversuche. Zuletzt wurden in Nordkorea 2006, 2009 und 2013 unterirdi-
sche Kernwaffenversuche durchgefiihrt.

1o BMUB (Hrsg): Umweltradioaktivitdt in der Bundesrepublik Deutschland: Bericht der Leitstellen des Bundes und des Bundes-
amtes fiir Strahlenschutz; Stand 2014, urn:nbn:de:0221-2015103013753, Bonn, April 2015

17BMU (Hrsg): Umweltradioaktivitit in der Bundesrepublik Deutschland: Bericht der Leitstellen des Bundes und des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz; Stand 2011, urn:nbn:de:0221-201204188048, Bonn, April 2012


http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-201204188048
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-201204188048
http://doris.bfs.de/jspui/bitstream/urn:nbn:de:0221-2015103013753/1/BfS-Leitstellenbericht-2014.pdf
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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Abbildung II1.7-1

Césium-137-Gehalt (Mittelwerte) von Rehen und Wildschweinen im Jahr 2015
(Datenbasis des Bundes, Anzahl der Werte in Klammern)

Bag/kg (FM) Ba/kg (FM)
© <60 (208) O <60 (122)
O 60 - 600 (60) O 60-600 (8)
@ 600 - 6000 (15) @ 600 - 6000 (0)
@ > 6000 (0) @ > 6000 (0)

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

IV. Berufliche Strahlenexposition

1. Zivilisatorische Strahlenquellen

1.1 Personendosistiiberwachung

Alle beruflich strahlenexponierten Personen, bei denen die Moglichkeit einer erhohten Strahlenexposition von au-
Ben - mit Ausnahme der kosmischen Strahlung (siehe 2. ,,Uberwachung des fliegenden Personals®) - besteht, wer-
den mit Personendosimetern iiberwacht, die von vier behordlich bestimmten Messstellen ausgegeben und ausge-
wertet werden. Die Daten werden an das Strahlenschutzregister des Bundesamtes fiir Strahlenschutz {ibermittelt.
Nicht immer fiihrt die Ausgabe eines Dosimeters an eine iiberwachte Person zu einer Dosisermittlung durch eine
Messstelle (Dosimeter gehen verloren oder werden beschédigt, Filmplaketten werden falsch eingelegt oder auler-
halb der Kassette bestrahlt u. a. m.). Wenn aus solchen Griinden die zustindige Messstelle fiir eine Person im
Uberwachungszeitraum keine Dosis ermitteln kann, dann teilt sie dies der zustindigen Aufsichtsbehdrde mit. Die-
se kann dann anhand definierter Kriterien und unter Beriicksichtigung der Expositionsumsténde eine amtliche Er-
satzdosis festsetzen. Es kommt auch vor, dass nach einer Dosisfeststellung eine Nachpriifung der Expositionsum-
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stinde veranlasst wird, weil z. B. die Uberpriifungsschwelle von 5 mSv iiberschritten wurde (z. B.: Arbeitskittel
mit Dosimeter hing im Rontgenraum und sein Besitzer war im Urlaub, Dosimeter wurde absichtlich im Direkt-
strahl bestrahlt). Auch in diesen Féllen, in denen der festgestellte Dosiswert keine Personendosis sondern eine
Ortsdosis ist, wird von der Aufsichtsbehorde eine Ersatzdosis festgesetzt. Sofern in solchen Féllen Ersatzdosis-
werte festgesetzt und dem Strahlenschutzregister mitgeteilt wurden, sind diese zu beriicksichtigen.

Die amtliche Personendosimetrie bietet den zustdndigen Aufsichtsbehorden die Mdglichkeit, die Einhaltung der
Grenzwerte der Korperdosis nach § 55 und 56 StrlSchV und § 31a und 31b R6V bei den beruflich strahlenschutz-
iiberwachten Personen zu kontrollieren. Der Grenzwert der effektiven Dosis betrigt 20 mSv im Kalenderjahr und
gilt fir die Mehrzahl der mit Personendosimetern {iberwachten Personen; ausgenommen sind Jugendliche und
Schwangere, fiir die strengere Grenzwerte gelten. Der Grenzwert von 20 mSv wurde im Jahr 2015 von zwei Per-
sonen iiberschritten. Bezogen auf die Gesamtzahl der Uberwachten sind dies 0,0006 % (Abbildung IV. 1-1). Ge-
geniiber dem Vorjahresbericht kam es fiir das Jahr 2014 durch Festlegung von Ersatzdosen zur Nachmeldung von
insgesamt 10 Uberschreitungen.

Abbildung IV.1-1
Anzahl der Personen mit Ganzkoérperjahresdosen tber 20 mSv
Anzahl
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Die Zusammenstellung der Falle mit Jahrespersonendosen iiber 20 mSv gibt nur Aufschluss liber den Stand der
Einhaltung der Grenzwerte nach Strahlenschutz- und Rontgenverordnung. Ein quantitatives Bild der Strahlenex-
position aller Uberwachten vermitteln die Haufigkeitsverteilungen der Jahrespersonendosen. Die Jahrespersonen-
dosis ist die Summe aller dem Strahlenschutzregister mitgeteilten, giiltigen Personendosiswerte einer Person im
Kalenderjahr. Die Dosisanteile durch natiirliche externe Strahlenexposition werden dabei subtrahiert. In der Ab-
bildung IV. 1-2 ist jeweils fiir den medizinischen und nichtmedizinischen Arbeitsbereich die Anzahl von Perso-
nen in verschiedenen Dosisintervallen angegeben. Liegt die Strahlenexposition wihrend des ganzen Jahres unter-
halb der unteren Erkennungsgrenze fiir Ganzkdrperdosimeter von 0,05 mSv, dann wird von der Messstelle fiir die
iiberwachte Person eine Jahrespersonendosis von 0 mSv festgelegt. Dies traf fiir den groBten Teil der iiberwachten
Personen zu. Eine messbare berufliche Strahlenexposition erhielten deshalb nur 15 % aller mit Personen-
dosimetern iiberwachten Personen.

Die Jahreskollektivdosis ist die Summe aller dem Strahlenschutzregister gemeldeten giiltigen Personendosiswerte
im Kalenderjahr. Die mittlere Jahrespersonendosis im Jahr 2015 betrug 0,07 mSv. Bildet man den Mittelwert iiber
die Personen, die einer messbaren Strahlenexposition ausgesetzt waren (ca. 57 000 Personen), so ergibt sich fiir
diese Gruppe der Exponierten eine mittlere Jahrespersonendosis von 0,46 mSv (Vorjahr: 0,50 mSv).
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Abbildung IV.1-2
Verteilung der Jahrespersonendosen beruflich Strahlenexponierter im Jahr 2015
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Jahrespersonendosis (mSv)

Ist vorauszusehen, dass im Kalenderjahr die Teilkdrperdosis fiir die Hénde, die Haut oder die Augenlinse festge-
legte Dosiswerte liberschreiten kann, so ist die Dosis fiir diese Korperteile durch weitere Dosimeter festzustellen.
Diese Uberwachung wurde im Jahr 2015 fiir die Héinde bei ca. 22 500 Personen durchgefiihrt. Von diesen 22 500
Uberwachten wiesen ca. 6 500 Personen Teilkorperdosen von mehr als 0,5 mSv auf (untere Erkennungsgrenze fiir
Teilkdrperdosimeter). Im Jahr 2015 kam es zu einer Uberschreitung von Grenzwerten fiir die Teilkorperdosis.

1.2 Beruflich strahlenexponierte Personen in kerntechnischen Anlagen

Eine wichtige Teilgruppe der mit Personendosimetern Uberwachten ist das Eigen- und Fremdpersonal in kern-
technischen Anlagen, insbesondere in Kernkraftwerken zur Stromproduktion. Grundlage fiir die folgenden Zeit-
verldufe sind Erhebungen der Gesellschaft fiir Anlagen- und Reaktorsicherheit (GRS) GmbH im Auftrag des Bun-
desamtes fiir Strahlenschutz.

Schwankungen bei der Jahreskollektivdosis hiingen {iberwiegend mit Anderungen bei der Anzahl des eingesetzten
Fremdpersonals zusammen. In Jahren mit vermehrten Revisionen wird verstérkt Fremdpersonal eingesetzt, das
dosisintensive Wartungsarbeiten durchfiihrt. Die Werte verringerten sich ab dem Jahr 2012 gegeniiber den Vor-
jahren. Ursache des Riickgangs ist das Abschalten der 8 Kernkraftwerke Biblis A und B, Neckarwestheim 1,
Brunsbiittel, Isar 1, Unterweser, Philippsburg 1 und Kriimmel. Jahrespersonendosen von mehr als 20 mSv traten
2015 bei Beschiftigten in Kernkraftwerken und sonstigen kerntechnischen Anlagen nicht auf. Die Daten fiir die
letzten Jahre sind geschétzt, da eine Zuordnung des Personals zu den in Betrieb befindlichen Reaktoren erst nach
Vorlage der aktuellen o.g. GRS-Erhebung mdglich ist. Angaben iiber die berufliche Strahlenexposition in Kern-
kraftwerken sind in Abbildung IV. 1-3 enthalten.

1.3 Inkorporationstiberwachung

Beruflich strahlenexponierte Personen, bei denen wéhrend ihrer Tétigkeit eine Aufnahme von radioaktiven Stof-
fen in den Korper nicht ausgeschlossen werden kann, werden in der Regel durch Aktivitdtsmessungen in Ganz-
und Teilkérperzéhlern bzw. durch Analyse ihrer Ausscheidungen liberwacht. Von den Inkorporationsmessstellen
wurden 1273 Personen im Jahr 2015 (Vorjahr: 1379) liberwacht, die Kollektivdosis durch Inkorporation betrug
weniger als 0,01 Personen-Sv. Die hochste Jahrespersonendosis infolge von Inkorporation lag bei 4,4 mSv. Von
den 1273 Uberwachten hatten 44 Personen Dosiswerte oberhalb der Nachweisgrenze.
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Abbildung IV.1-3
Erzeugte Energie, Kollektivdosis und Dosis pro Energie
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2. Naturliche Strahlenquellen

2.1 Flugpersonal

Mit der Strahlenschutzverordnung vom 20.07.2001 wurden die Anforderungen der EU-Richtlinie 96/29 Euratom
in nationales Recht umgesetzt. Uberwachungspflichtig ist damit auch Luftfahrtpersonal, das in einem Beschifti-
gungsverhiltnis gemil deutschem Arbeitsrecht steht und wihrend des Fluges durch kosmische Strahlung eine ef-
fektive Dosis von mindestens 1 mSv im Kalenderjahr erhalten kann. Die Betreiber von Flugzeugen ermitteln mit
Computerprogrammen die Dosiswerte der kosmischen Strahlenexposition, ordnen diese personenbezogen ihrem
Personal zu und geben diese iiber das Luftfahrtbundesamt an das Strahlenschutzregister des BfS weiter. An dieser
Vorgehensweise wird sich voraussichtlich auch nach Umsetzung der Richtlinie 2013/59/Euratom nichts &dndern.

In Deutschland wurden im Jahr 2015 insgesamt 40 872 Personen (Vorjahr: 40 034) {iberwacht, die mittlere effek-
tive Jahresdosis betrug wie im Vorjahr 1,9 mSv. Der hochste Jahrespersonendosiswert liegt bei 5,7 mSv. Die Kol-
lektivdosis fiir das Jahr 2015 betrdgt ca. 76 Personen-Sv. Damit zéhlt das fliegende Personal beziiglich der Kol-
lektivdosis und der mittleren Jahresdosis zu den am hdchsten strahlenexponierten Berufsgruppen Deutschlands.
Auch die Form der Dosisverteilung (Abbildung IV. 2-1) und ihre zeitliche Schwankung ist nicht mit anderen Be-
rufsgruppen vergleichbar. Wichtige Einflussgrofle auf die Jahresdosis ist die zyklische Schwankung der Sonnen-
aktivitdt, die seit 2010 zu einem Riickgang der mittleren Dosis und der Kollektivdosis fiihrt.

2.2 Arbeitsplatze mit erhohter Radonexposition
(Wasserwerke, Schauhdhlen, Heilbader und Sanierungsbetriebe)

Fiir Personen, bei denen am Arbeitsplatz erheblich erhohte Expositionen durch natiirliche Strahlungsquellen auf-
treten konnen, ist eine Uberwachung durchzufiihren. Dies betrifft z. B. untertéigige Bergwerke, Schauhohlen und
Anlagen der Wassergewinnung. Nach § 95 StrlSchV hat derjenige, der in eigener Verantwortung eine Arbeit aus-
iibt oder ausiiben lésst, die einem der in der Anlage XI dieser Verordnung genannten Arbeitsfelder zuzuordnen ist,
eine auf den Arbeitsplatz bezogene Abschitzung der Strahlenbelastung durchzufiihren (§ 95 Absatz 1). Wird dabei
eine erhohte Strahlenexposition festgestellt, so ist die Arbeit bei der zustindigen Behorde anzeigebediirftig (§ 95
Absatz 2). Fiir Personen, die anzeigebediirftige Arbeiten ausfiihren, ist die Korperdosis zu ermitteln. Fiir die Be-
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Abbildung IV.2-1
Verteilung der Jahrespersonendosis beim fliegenden Personal
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Jahrespersonendosis (mMSv)

schiftigten der Wismut GmbH, die Arbeiten zur Stilllegung und Sanierung der Betriebsanlagen und Betriebsstt-
ten des Uranerzbergbaues ausfithren, werden die Daten der Korperdosis auf der Grundlage der Regelungen des
§ 118 Absatz 2 Satz 1 ermittelt.

Fiir Beschiftigte der Wismut GmbH werden die durch Inhalation von Radionukliden der Uranzerfallsreihe und
die durch Gammastrahlung verursachte Korperdosen ermittelt. Dazu werden Messungen mit personengetragenen
Messgeriten durchgefiihrt. Diese Messgerite erfassen die Strahlenexpositionen durch Radonzerfallsprodukte,
durch langlebige Alphastrahler und durch externe Gammastrahlung. Fiir Beschéftigte, die Arbeiten in anderen Be-
trieben (nach Anlage XI der StrlSchV) ausfiihren, wird die durch Inhalation von Radonzerfallsprodukten verur-
sachte Korperdosis ermittelt. Hierzu werden reprisentative Messungen an Arbeitsplitzen durchgefiihrt. Fiir jeden
Arbeitsplatz werden aus den Messergebnissen charakteristische Expositionsdaten abgeleitet, aus denen unter Be-
riicksichtigung der jeweiligen Aufenthaltszeiten die Korperdosen der Beschéftigten berechnet werden.

Auf Grund dieser Regelungen wurden im Jahr 2015 dem Strahlenschutzregister im Bundesamt fiir Strahlenschutz
fiir 300 Personen (Vorjahr: 329 Personen) Dosiswerte {ibermittelt. Von diesen 300 Personen fiihrten 61 Personen
(Vorjahr: 95 Personen) Sanierungsarbeiten in den Betrieben der Wismut GmbH aus. Die Kollektivdosis der 300
Beschiftigten betrug 1,1 Personen-Sv, die mittlere Jahrespersonendosis 3,7 mSv (Vorjahr: 3,5 mSv). Im Jahr 2015
gab es eine Uberschreitung (2014: drei Uberschreitungen) des Grenzwertes von 20 mSv. Der héchste Wert der
effektiven Jahresdosis betrug 25 mSv (Vorjahr: 29 mSv). Die Dosisverteilung zeigt Abbildung I'V. 2-3.

3. Strahlenunfalle und besondere Vorkommnisse

Durch die strengen Vorschriften im Strahlenschutzrecht sind meldepflichtige besondere Vorkommnisse mit Per-
sonenbeteiligung beim Umgang mit ionisierenden Strahlen und radioaktiven Stoffen selten. Derartige Vorkomm-
nisse werden in den Jahresberichten ,,Umweltradioaktivitit und Strahlenbelastung® des BMUB zusammengefasst.

Ein GroBteil der fiir das Jahr 2015 gemeldeten Vorkommnisse sind Funde von radioaktivem Material, die meist
durch eine nicht ordnungsgemife Entsorgung des radioaktiven Stoffes verursacht wurden. Dabei kam es in kei-
nem Fall zu einer radiologischen Gefdhrdung.


http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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Abbildung 1V.2-3
Verteilung der Jahrespersonendosen durch erhéhte nattirliche Radonexposition 2015
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Jahrespersonendosis (MSv)

Ein Teil der gemeldeten Vorkommnisse trat im medizinischen Anwendungsbereich auf. Durch menschliche Feh-
ler (z.B. falsche Finstellungen, Patientenverwechslungen, Ubertragungsfehler) wurden im Jahr 2015 dreizehn
Vorkommnisse mit unbeabsichtigten Expositionen in der Medizin bekannt.

V. Medizinische Strahlenexposition

Medizinische Anwendungen ionisierender Strahlung und radioaktiver Stoffe haben sowohl bei Diagnostik als
auch bei Therapie einen hohen Standard erreicht. Bei der Indikationsstellung wie auch bei der Durchfithrung wer-
den hohe Qualitdtsanforderungen gestellt.

Eine ausfiihrliche Einfithrung in das Thema ,,Medizinische Strahlenexposition® findet sich in den Jahresberichten
,Umweltradioaktivitit und Strahlenbelastung* des BMUB (IV Grundlagen zur Strahlenexposition durch medizi-
nische MafBnahmen).

1. Rontgendiagnostik

Beziiglich der Quellen fiir die Erfassung der Haufigkeit von Rontgenuntersuchungen wird auf den Gundlagenteil
,»Strahlenexposition durch medizinische Mainahmen* der Jahresberichte ,,Umweltradioaktivitit und Strahlenbe-
lastung® des BMUB verwiesen. Im vorliegenden Bericht werden Daten der Jahre 2007 bis 2014 prasentiert. Fiir
die Jahre 2007 bis 2012 ergeben sich Abweichungen zu den Ergebnissen fritherer Berichte. Hauptsichlich liegt
dies daran, dass fiir bestimmte Untersuchungsarten nicht mehr auf die Schitzungen eines Forschungsvorhabens
zur Haufigkeit von Rontgenuntersuchungen im stationdren Bereich fiir das Jahr 2002 zuriickgegriffen wird. Die
Daten dieses Forschungsvorhabens wurden bislang fiir Abschéitzungen der Folgejahre extrapoliert. Ergebnisse
eines Folgevorhabens fiir Daten des stationdren Bereichs des Jahres 2012 liegen noch nicht vollstédndig vor. Daher
wurde insbesondere fiir Computertomographien (CT) auf Daten des statistischen Bundesamtes zuriickgegriffen,
die ab 2007 zur Verfiigung stehen und die von den bisher verwendeten extrapolierten Werten abweichen. Fiir kon-
ventionelle Rontgenuntersuchungen liegen keine vollstindigen Daten des statistischen Bundesamtes vor. Fiir die-
sen Bereich miissen die Ergebnisse des neuen Forschungsvorhabens abgewartet werden.


http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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Fiir die Abschétzung der kollektiven effektiven Dosis bzw. der mittleren effektiven Dosis pro Kopf wird iiber den
betrachteten Zeitraum jeweils eine konstante Einzeldosis pro Untersuchungsart angenommen. Angesichts der
groBen Variabilititen zwischen verschiedenen Anwendern von Rontgenstrahlung stellt dies nach den bisherigen
Erfahrungen ein sinnvolles Prozedere dar. Dabei flielen in die Abschitzung Dosiswerte ein, die fiir hdufige und/
oder dosisintensive Réntgenuntersuchungen von den érztlichen Stellen (AS) fiir den aktuellen Zeitraum regelmé-
Big zum Zweck der Aktualisierung der diagnostischen Referenzwerte an das BfS {ibermittelt werden.

Im Folgenden beinhaltet der Begriff ,,Untersuchung* — geméB internationaler Standards — alle Rontgenleistungen,
die — bezogen auf ein Organ — zur Beantwortung einer klinischen Fragestellung mittels einer Rontgenmodalitét
(konventionelle Rontgenuntersuchung, Durchleuchtung, CT) notwendig sind. So wird z. B. bei einer Angiogra-
phie am Herzen nicht jeder Teilschritt (Kontrastmitteleinbringung, 1. Serie, 2. Serie, etc.) als getrennte Un-
tersuchung gezahlt sondern alle Teilschritte zusammen als eine Untersuchung. Zahnaufnahmen werden als geson-
derte Untersuchungen gerechnet, wenn sie unterschiedliche Zéhne bzw. Zahngruppen betreffen.

Fiir das Jahr 2014 wurde fiir Deutschland eine Gesamtzahl von etwa 135 Millionen Réntgenuntersuchungen ab-
geschitzt (ohne zahnmedizinischen Bereich: etwa 80 Mio. Rontgenuntersuchungen). Die Haufigkeit von Ront-
genuntersuchungen in Deutschland nahm wéhrend des betrachteten Zeitraums 2007 bis 2014 geringfiigig zu. Der
Wert fiir die Gesamthdufigkeit fiir das Jahr 2014 liegt bei etwa 1,7 Rontgenuntersuchungen pro Einwohner und
Jahr. Die Héufigkeit von zahnmedizinischen Rontgenuntersuchungen (Zdhne und Kiefer) nahm zwischen 2007
und 2014 etwas starker zu und belduft sich aktuell auf etwa 0,7 Rontgenuntersuchungen pro Einwohner, was etwa
40 % der Gesamtanzahl aller Rontgenuntersuchungen entspricht. Rontgenuntersuchungen des Kiefers machen in-
zwischen etwa 20 % der zahnmedizinischen Réntgenuntersuchungen aus. Uber den Zeitraum 2007 bis 2014 hat
die Haufigkeit dieser Untersuchungen um etwa 30 % zugenommen. Neben den Rontgenuntersuchungen im zahn-
medizinischen Bereich entféllt der grofite Teil aller Rontgenuntersuchungen auf das Skelett (d. h. Schédel, Schul-
tergiirtel, Wirbelsédule, Beckengiirtel, Extremititen) und auf den Thorax (Brustkorb, sieche Abbildung V. 1-1).

In der Trendanalyse ist die stetige Zunahme der Computertomographie (CT)-Untersuchungen am auffélligsten -
insgesamt hat die Anzahl der CT-Untersuchungen zwischen 2007 und 2014 um etwa 40 % zugenommen. Ein er-
heblicher Anstieg ist auch bei den bildgebenden Untersuchungsverfahren, die keine ionisierende Strahlung ver-
wenden, zu verzeichnen, insbesondere bei der Magnetresonanztomographie (MRT, Zunahme um etwa 55 %).
Welches der beiden Verfahren im Einzelfall anzuwenden ist, hingt von der diagnostischen Fragestellung, der kli-
nischen Situation (Notfall) und natiirlich auch der Verfiligbarkeit ab.

Im Gegensatz zur CT-H&ufigkeit hat die Anzahl der konventionellen Rontgenuntersuchungen des Schidels (um
ca. 15 %), des Thorax (um ca. 20 %), der Wirbelséule (um ca. 20 %) und des Bauchraumes einschlieBlich des Ver-
dauungs- und des Urogenitaltrakts (um ca. 30 %) im Zeitraum 2007 bis 2014 abgenommen.

Die mittlere effektive Dosis aus Rontgenuntersuchungen pro Einwohner in Deutschland belduft sich fiir das Jahr
2014 auf ca. 1,55 mSv. Uber den Beobachtungszeitraum 2007 bis 2014 ist insgesamt ein ansteigender Trend fiir
die mittlere effektive Dosis pro Einwohner und Jahr zu verzeichnen. Dieser Trend ist im Wesentlichen durch die
Zunahme der CT-Untersuchungshiufigkeit und der damit einhergehenden Zunahme der effektiven Dosis pro
Kopf bedingt. Demgegeniiber bleibt die effektive Dosis pro Einwohner fiir die Summe der restlichen Untersu-
chungsverfahren iiber die Jahre 2007 bis 2012 nahezu konstant.

Die CT und die ebenfalls dosisintensive Angiographie (einschlieBlich interventioneller Maflnahmen) tragen nur
etwa 10 % zu der Gesamthéufigkeit bei, ihr Anteil an der kollektiven effektiven Dosis betrug im Jahr 2012 jedoch
mehr als 80 % (siehe Abbildung V. 1-1).

Roéntgenreihenuntersuchungen zur Friherkennung von Brustkrebs (Mammographie-Screening)

Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkrankung und die hiufigste Krebstodesursache bei Frauen. Im Jahr 2014 wur-
de laut Robert-Koch-Institut (www.krebsdaten.de) bei etwa 71700 Frauen eine Brustkrebsdiagnose gestellt (mitt-
leres Erkrankungsalter: 64 Jahre). Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts verstarben 2013 insgesamt etwa
17 900 Frauen an den Folgen einer Brustkrebserkrankung. Wird Brustkrebs friihzeitig erkannt, kann dies den Er-
folg einer Therapie und damit die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Betroffenen erhéhen.

Die Rontgenuntersuchung der Brust (Mammographie) gilt als effektive Methode zur Fritherkennung von Brust-
krebs bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren. Daher hatte sich der Deutsche Bundestag bereits am 28.06.2002 fiir
die Einfithrung eines organisierten und qualititsgesicherten Mammographie-Screening-Programms (MSP) auf der
Grundlage der europiischen Leitlinien ausgesprochen und die gemeinsame Selbstverwaltung der Arzte und Kran-
kenkassen gebeten, die hierzu erforderlichen Voraussetzungen - in Form von Richtlinien nach Mal3gabe des So-
zialrechts - zu schaffen.


http://www.krebsdaten.de
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Abbildung V.1-1

Prozentualer Anteil der verschiedenen RéntgenmafRnahmen an der Gesamthaufigkeit und
an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland fur das Jahr 2014
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(einseitig)
7%

Verdauungs- und
Urogenitaltrakt
5%

Angiographie/
Intervention
17%

Skelett

29% 65%

Die Prozentwerte sind auf signifikante Stellen gerundet und er-
geben daher nicht in jedem Falle 100 %

Zur schrittweisen Einfithrung des MSP wurde 2003 die Kooperationsgemeinschaft Mammographie (www.mam-
mo-programm.de) gegriindet. Im Jahr 2005 wurde die erste Screening-Einheit (SE) zertifiziert und konnte ihren
Betrieb aufnehmen; 2009 hat die letzte der insgesamt 94 SE ihren Betrieb aufgenommen. Zielgruppe des MSP
sind alle (symptomfreien) Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren. Die Screening-Mammographie-Untersu-
chung wird alle 2 Jahre angeboten. Anspruchsberechtigt sind etwa 10,5 Mio Frauen. Die Teilnahmerate lag 2014
bei 54 % 18

Wiirden die von den EU-Leitlinien geforderten 70 % der anspruchsberechtigten Frauen an der Screening-Mafinah-
me teilnehmen, beliefe sich unter der Annahme einer effektiven Dosis von 0,5 mSv pro Screening-Untersuchung
die daraus resultierende kollektive effektive Jahresdosis auf etwa 1800 Personen-Sv pro Jahr. Dies entspricht we-
niger als 1,5 % der kollektiven effektiven Dosis der gesamten jahrlichen Rontgendiagnostik in Deutschland. In
den in Abbildung V. 1-1 gezeigten Anteilen, die aus Mammographien stammen, wurden zu etwa einem Drittel
Mammographien beriicksichtigt, die als ,,kurative Mammographien* {iber die Kassen abgerechnet wurden, also
als Mammographien, fiir die zur Abklarung eines Symptoms in der Brust eine Indikation filir die Untersuchung
bestand. Bei einem gewissen Prozentsatz dieser ,.kurativen Mammographien® konnte es sich jedoch auch um
Fritherkennungs-Mammographien handeln, die auerhalb des Mammographie-Screening-Programms und damit
ohne die hier giiltige Qualitétssicherung durchgefiihrt wurden (,,opportunistisches Screening*‘). Die Anzahl der als
,kurative Mammographie® abgerechneten Untersuchungen hat in den ersten fiinf Jahren nach Einfiihrung des
Mammographie-Screening-Programms im kassenérztlichen Bereich um ca. ein Drittel abgenommen und ist seit-
her in etwa konstant.

Ubergeordnetes Ziel des Mammographie-Screening-Programms ist die nachhaltige Verringerung der Brustkrebs-
Mortalitdt. Im Jahr 2010 wurden vom BMUB in Kooperation mit dem BfS erste konkrete Schritte zur Evaluation
der Brustkrebsmortalitiit in die Wege geleitet. An der Finanzierung des seit Juli 2012 laufenden Vorhabens betei-
ligen sich das BMUB, das BMG sowie die Triager des Mammographie-Screening-Programms. Die Geldgeber so-
wie das BfS, das Robert-Koch-Institut, ein Vertreter der obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) und die
Patientenvertretung bilden ein so genanntes Steuerungsgremium. Die Aufgaben des Steuerungsgremiums sind
u. a. die Schaffung der organisatorischen und finanziellen Rahmenbedingungen fiir eine erfolgreiche Abwicklung
der Vorhaben zur Mortalititsevaluation sowie die Festlegung der Konzeption und des Inhalts der Evaluation des
deutschen Mammographie-Screening-Programms. Das Steuerungsgremium wird hinsichtlich der Konzeption und

18 Jahresbericht Evaluation 2014. Deutsches Mammographie-Screening-Programm. Kooperationsgemeinschaft Mammographie,
Berlin, Dezember 2016 (fachservice.mammo-programm.de/publikationen-und-stellungnahmen)
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Gestaltung der Inhalte des Forschungsvorhabens sowie der Projektbegleitung von einem Wissenschaftlichen Bei-
rat unterstiitzt. Die administrative Abwicklung der Mortalitdtsevaluation erfolgt seitens des BMUB im Rahmen
eines Ressort-Forschungsvorhabens tiber einen geplanten Zeitraum von zehn Jahren. Auf Grund der komplexen
Situation in Deutschland mit seiner foderalen Struktur - z. B. liegen unterschiedliche Datenschutzbestimmungen
mit jeweils hohem Schutzniveau in den einzelnen Bundesldndern vor - wurde zunéchst in einer Machbarkeitsstu-
die gepriift, auf welche Weise in Deutschland eine Evaluation der Brustkrebsmortalitét organisatorisch und tech-
nisch realisiert werden kann. Die Machbarkeitsstudien I und II liefen im Zeitraum von Juli 2012 bis September
2016. Derzeit laufen die Vorbereitungen fiir den Einstieg in die Hauptstudie (vgl. Programmreport S. 128 do-
ris.bfs.de/jspui/handle/urn:nbn:de:0221-2016080114068).

2. Nuklearmedizinische Diagnostik

Eine ausfiihrliche Einfiihrung in die Thematik findet sich in den Jahresberichten ,,Umweltradioaktivitit und Strah-
lenbelastung® des BMUB (IV Grundlagen zur Strahlenexposition durch medizinische Maflnahmen). Die Ergeb-
nisse der aktuellen Auswertung der Daten zur Haufigkeit und Dosis von nuklearmedizinischen Untersuchungen
beziehen sich auf den Fiinfjahres-Zeitraum 2010 bis 2014. In die Abschitzung der kollektiven effektiven Dosis
und deren Bewertung flieBen die Resultate eines 2011 abgeschlossenen UFOPLAN-Forschungsvorhabens ein
(,,Erhebung von Haufigkeit und Dosis fiir nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren®) sowie aktuelle Litera-
tur' %29 Pro Jahr wurden 2010 bis 2014 in Deutschland im Mittel ca. 2,7 Millionen nuklearmedizinische Untersu-
chungen durchgefiihrt, was einer jéahrlichen Anwendungshéufigkeit von 33,6 Untersuchungen pro 1000 Einwoh-
ner entspricht. Am héufigsten wurden Szintigraphien der Schilddriise und des Skeletts durchgefiihrt (Abbildung
V. 2-1). Bei Abbildung V. 2-1 ist zu beachten, dass die szintigraphischen Untersuchungen des Herzens in Ruhe
und unter korperlicher Belastung einzeln gezéhlt wurden, auch wenn diese meistens im Rahmen einer Untersu-
chung hintereinander (wéahrend eines Tages oder iliber zwei Tage) stattfinden.

Abbildung V.2-1

Prozentualer Anteil der nuklearmedizinischen Untersuchungen und ihr Anteil
an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland in den Jahren 2010-2014

Haufigkeit Kollektive effektive Dosis

Sonstiges Sonstiges
4% 2%

PET
4%

Schilddriise
15%

Skelett
27%

Es wurde eine iiber den Zeitraum 2010 bis 2014 gemittelte effektive Dosis von etwa 0,1 mSv pro Einwohner und
Jahr abgeschitzt. Rund drei Viertel der kollektiven effektiven Dosis werden durch die Skelett-, die Myo-
kard(Herz)- und die Schilddriisenszintigraphie verursacht (Abbildung V. 2-1).

19Kotzerke J, Ochme L, Lindner O, Hellwig D: Arbeitsausschuss PET der DGN: Positron Emissions Tomographie 2008 in
Deutschland - Ergebnisse einer Umfrage und aktuelle Sachlage. Nuklearmedizin 49: 58-64, 2010

20 Hellwig D, Grgic A, Kotzerke J, Kirsch CM: Nuklearmedizin in Deutschland - Kennzahlen aus offiziellen Statistiken. Nuklear-
medizin 50: 53-67, 2011
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Die mittleren effektiven Dosiswerte nuklearmedizinischer Untersuchungen waren bei Entziindungs- und Gehirn-
szintigraphien am hochsten (jeweils 7,7 mSv pro Untersuchung). Fasst man die Dosis durch Herzszintigraphien
in Ruhe und unter Belastung zusammen, so erhélt man ebenfalls eine vergleichsweise hohe Dosis von 8 mSv pro
Untersuchung. Die am haufigsten angewendete Schilddriisenszintigraphie weist eine recht niedrige effektive Do-
sis von durchschnittlich 0,9 mSv pro Untersuchung auf. Die bei Kindern relativ hiufig durchgefiihrten Nierenun-
tersuchungen sind ebenfalls durch eine niedrige Strahlenexposition gekennzeichnet (durchschnittlich 0,7 mSv pro
Untersuchung). Insgesamt betrug die mittlere effektive Dosis pro Untersuchung 2,4 mSv.

3. Strahlenhygienische Bewertung der medizinischen Strahlenexposition

Die hohe Pro-Kopf-Anzahl rontgendiagnostischer Mafinahmen fiir Deutschland spiegelt den Stand der hiesigen
Gesundheitsversorgung wider. Dennoch existiert sicherlich ein deutliches Einsparpotenzial ohne Beeintréchti-
gung der Patientenversorgung. Hierzu konnen die diagnostischen Referenzwerte zur Optimierung der medizini-
schen Exposition (bessere Qualitdt der Untersuchung, niedrigere Dosis) ebenso einen wesentlichen Beitrag leisten
wie strengere Kriterien bei der Indikationsstellung zur Durchfiihrung rontgendiagnostischer Mafinahmen, die Ver-
meidung von Doppeluntersuchungen (bessere Kommunikation zwischen Arztpraxen; Rontgenpass) und die ver-
mehrte Nutzung ,,alternativer diagnostischer Verfahren ohne die Verwendung ionisierender Strahlung (Magnet-
resonanztomographie, Sonographie, Ultraschall).

Die Themen ,, Therapie mit ionisierender Strahlung*, ,, Therapie mit offenen radioaktiven Stoffen®, ,,Internationa-
ler Vergleich® und die strahlenhygienische Bewertung der medizinischen Strahlenexposition werden in den
BMUB-Jahresberichten ausfiihrlich behandelt.

VI. Nichtionisierende Strahlung

Eine Einflihrung in die Definition verschiedener Komponenten nichtionisierender Strahlung findet sich in den
Jahresberichten des BMUB {iber ,,Umweltradioaktivitdt und Strahlenbelastung®.

1. Elektromagnetische Felder

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz sowie nationale und internationale Expertengremien verfolgen und bewerten
nach wissenschaftlichen Kriterien kontinuierlich die einschldgigen Verdffentlichungen in anerkannten wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften. Bei der Bewertung neuer Erkenntnisse wird jeweils die Gesamtheit der For-
schungsergebnisse betrachtet. Dies ist die Grundlage fiir eine umfassende Risikobewertung und fiir die Erarbei-
tung von StrahlenschutzmalBnahmen. Ausfiihrliche Informationen finden sich im ,,Strahlenschutzforschung Pro-
grammreport 2015 unter http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2016080114068.

Statische elektrische und magnetische Felder

Statische Magnetfelder iiben Krifte auf elektrisch geladene Teilchen im menschlichen Korper aus, wenn sich die
Teilchen quer zum Magnetfeld bewegen. Das betrifft insbesondere den Blutstrom oder Bewegungen des Korpers
im Magnetfeld. Altere wissenschaftliche Untersuchungen haben fiir magnetische Flussdichten unterhalb von etwa
4 Tesla keine direkten negativen gesundheitlichen Auswirkungen auf den menschlichen Korper gefunden.

Personen, die als medizinisches Personal direkt in der Ndhe von Magnetresonanztomographen (MRT) arbeiten,
sowie Patienten sind starken statischen Magnetfeldern mit magnetischen Flussdichten von 1,5 bis 3 Tesla (T) aus-
gesetzt. In naher Zukunft ist mit der Einfiihrung von 7-Tesla-Geréten in die klinische Praxis zu rechnen. Die Feld-
stairkewerte neuer Technologien (in der medizinischen Forschung) erreichen bereits Werte von mehr als 10 T. Ab
einer Schwelle von etwa 2 - 4 T wird iiber voriibergehende Effekte wie Schwindel und Ubelkeit berichtet. Mog-
liche gesundheitliche Risiken statischer Magnetfelder von 7-Tesla-Gerédten wurden in drei Forschungsvorhaben
des Umweltforschungsplans (UFOPLAN) im Zeitraum 2008 bis 2011 untersucht. Die Ergebnisse dieser For-
schungsvorhaben deckten keine gesundheitlichen Risiken wihrend der Schwangerschaft und fiir das medizinische
Personal auf. Eine Beeintriachtigung der Leistungsfahigkeit von Medizinern, die Eingriffe an offenen MRT-Sys-
temen durchfiihren, ist ebenfalls nicht zu erwarten.

Statische Magnetfelder treten auch in der Umgebung von Anlagen zur Hochspannungsgleichstromiibertragung
(HGU) auf. Im Rahmen des Stromnetzausbaus ist der Neubau mehrerer HGU-Leitungsverbindungen in Deutsch-
land vorgesehen. Die Anlagen miissen so errichtet und betrieben werden, dass an Orten, die zum voriibergehenden
oder dauerhaften Aufenthalt von Menschen bestimmt sind, ein Grenzwert von 500 uT eingehalten wird. Dies dient
dem Schutz der Tréger von elektronischen Implantaten, wie z. B. Herzschrittmachern. Zudem sind bei der Errich-
tung und wesentlichen Anderung die Mdglichkeiten auszuschdpfen, die von der Anlage ausgehenden elektrischen
und magnetischen Felder nach dem Stand der Technik unter Beriicksichtigung von Gegebenheiten im Einwir-
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kungsbereich zu minimieren. Das BfS hat das BMUB 2015 bei der Erarbeitung einer konkretisierenden Verwal-
tungsvorschrift fachlich unterstiitzt.

Die zusitzlichen statischen Magnetfelder in der Niihe von HGU-Trassen werden voraussichtlich in der GroBen-
ordnung der Feldstérken des natiirlichen Erdmagnetfeldes liegen. Angesichts der erwdhnten Ergebnisse in we-
sentlich stirkeren Feldern der Magnetresonanztomographie ist mit einer Beeintridchtigung der Bevdlkerung und
der Umwelt nicht zu rechnen. In der Néhe von Gleichstromtrassen werden auch statische elektrische Felder auf-
treten, die bisher wenig erforscht sind. Es wird auch verstirkt zur Tonisierung von Luftpartikeln kommen. Beide
Phénomene miissen in naher Zukunft verstarkt erforscht werden.

Niederfrequente elektrische und magnetische Felder

Das Schutzkonzept zur Vermeidung gesundheitlicher Wirkungen niederfrequenter elektrischer und magnetischer
Felder zielt auf die Begrenzung der im Korper hervorgerufenen elektrischen Felder, die neben den auf Grund na-
tiirlicher Vorgénge auftretenden Feldern wirksam werden konnen. Die im Kdrper induzierte elektrische Feldstirke
stellt die Basisgrof3e fiir den Strahlenschutz dar. Grenzwerte, zum Beispiel in der 26. BImSchV, werden davon
abgeleitet. Diese Grenzwerte beziehen sich auf die au3erhalb des menschlichen Korpers auftretenden elektrischen
und magnetischen Felder. Auch in technischen Gerédtesicherheitsnormen wird auf diese Werte Bezug genommen.

Epidemiologische Studien deuten bei beruflicher Exposition mit starken niederfrequenten Magnetfeldern darauf
hin, dass verstirkt neurodegenerative Erkrankungen auftreten konnten. Es scheint vor allem bei der Alzheimer-
Demenz und der amyotrophen Lateralsklerose (ALS, Schadigung der Nervenzellen, die Muskelbewegungen steu-
ern), nicht aber bei der Parkinson-Krankheit und der Multiplen Sklerose einen statistischen Zusammenhang zu ge-
ben. In einem 2013 abgeschlossenen Forschungsvorhaben des BfS konnte im Tiermodell kein Zusammenhang
zwischen einer Exposition mit niederfrequenten Magnetfeldern und den Mechanismen, die an der Entstehung und
am Verlauf von Alzheimer-Demenz und ALS beteiligt sind, nachgewiesen werden.

Auf Grund konsistenter Ergebnisse epidemiologischer Studien wird ein erhéhtes Risiko fiir Leukdmie im Kindes-
alter bei Exposition mit niederfrequenten Magnetfeldern diskutiert. Informationen zum Themenfeld ,,Leukémie
im Kindesalter” sind den Jahresberichten des BMUB iiber ,,Umweltradioaktivitdt und Strahlenbelastung* zu ent-
nehmen.

Hochfrequente elektromagnetische Felder

Hochfrequente elektromagnetische Felder (>100 kHz — 300 GHz) kommen in unserem Alltag hauptséchlich bei
Anwendungen vor, die zur drahtlosen Informationsiibertragung bei Radio, Mobilfunk oder Fernsehen verwendet
werden. Der wesentliche Parameter fiir MaBnahmen zum Schutz vor hochfrequenten elektromagnetischen Feldern
ist die Gewebeerwarmung, da in wissenschaftlichen Untersuchungen erst bei einer dauerhaften Erh6hung der Kor-
pertemperatur um 1°C gesundheitlich relevante Beeintridchtigungen beobachtet wurden.

Die moglichen gesundheitlichen Auswirkungen der hochfrequenten elektromagnetischen Felder, vor allem des
Mobilfunks, waren auch im Jahr 2015 Gegenstand kontroverser 6ffentlicher und wissenschaftlicher Diskussionen.
Dabei geht es um mogliche gesundheitliche Beeintrdchtigungen infolge so genannter nicht-thermischer Wirkun-
gen. Nicht- thermische Effekte sind biologische Effekte, die nicht mit einer Erwdrmung erklért werden kdnnen.
Derartige Wirkungen, wie zum Beispiel Kraftwirkungen auf einzelne Zellen, sind zum Teil gut untersucht. Sie
treten im Mobilfunkfrequenzbereich aber erst bei wesentlich hdheren Intensitédten auf als die thermischen Wirkun-
gen. Gesundheitliche Beeintrichtigungen infolge nicht-thermischer Wirkungen im Bereich niedriger Intensitdten
hochfrequenter Felder konnten bisher - trotz jahrzehntelanger Forschung - wissenschaftlich nicht nachgewiesen
werden.

Auch das in den Jahren 2002 bis 2008 durchgefiihrte Deutsche Mobilfunk-Forschungsprogramm (www.emf-for-
schungsprogramm.de) konnte in Ubereinstimmung mit weiteren nationalen und internationalen Forschungsergeb-
nissen die fritheren Hinweise auf mogliche biologische Wirkungen bei Intensitéten unterhalb der in Deutschland
geltenden Grenzwerte (www.bfs.de/DE/themen/em{/hff/schutz/grenzwerte/grenzwerte.htm) nicht bestétigen.

Wissenschaftliche Unsicherheiten verbleiben jedoch hinsichtlich der Frage zu moglichen Langzeitrisiken fiir Han-
dynutzung von mehr als 13 Jahren und der Frage nach einer moglichen Alters- und Geschlechtsabhéngigkeit bzw.
der Existenz von empfindlicheren Bevdlkerungsgruppen. Diese Unsicherheiten fithrten dazu, dass 2011 die Inter-
nationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC) auch hochfrequente elektromagnetische Felder in die Gruppe 2b
(,,moglicherweise krebserregend™) eingestuft hat.

Eine weitere offene Frage ist die Alters- und Geschlechtsabhéngigkeit der wiederholt beobachteten schwachen Ef-
fekte hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf das EEG. Hierfiir wurde auf Initiative des BfS das folgende
Forschungsvorhaben 2014 initiiert und im Jahr 2015 fachlich betreut. Mit Ergebnissen ist Ende 2016 zu rechen:
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— ,,Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder von Mobilfunk-Endgerdten auf Gehirnaktivitit, Schlaf
und kognitive Leistungsfahigkeit dlterer Frauen™ (siehe Programmreport 2015, S.176 ff http://nbn-resol-
ving.de/urn:nbn:de:0221-2016080114068).

Eine Pilotstudie des Fraunhofer-Instituts aus dem Jahr 2010 fand bei Méusen, die mit einer krebserregenden Sub-
stanz (ENU; Ethylnitrosoharnstoff) behandelt wurden, eine tumorfordernde Wirkung elektromagnetischer Felder
des UMTS- Standards. Das BfS hat an der Jacobs University Bremen eine Folgestudie gefordert, die Ergebnisse
der Pilotstudie wurden weitestgehend bestitigt. Ein moglicher Wirkmechanismus ist unbekannt und wird weiter
untersucht.

Die folgenden Forschungsvorhaben wurden im Jahr 2015 durch das BfS initiiert:

— ,.Synergistische Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder in Kombination mit kanzerogenen
Substanzen - Kokanzerogenitét oder Tumorpromotion?“

— ,,Weiterfiihrende Untersuchungen zur Dosimetrie einer tierexperimentellen Studie an Labornagern mit hoch-
frequenten elektromagnetischen Feldern*

Funkdienst fir Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS-Funk)

Der Ausbau des Funkdienstes fiir Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS-Funk) ist weitest-
gehend abgeschlossen. Er basiert auf dem TETRA (Terrestrial Trunked Radio)-Standard, der im Vergleich zum
Mobilfunk weniger untersucht ist.

Um beim Ausbau des BOS-Netzes die grundlegenden Anforderungen des Strahlenschutzes sowie der Information
und Risikokommunikation angemessen zu beriicksichtigen, hat das BfS mit der Bundesanstalt fiir den Digitalfunk
der Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BDBOS) eine Vereinbarung geschlossen. Darin ist
festgelegt, dass die BDBOS und das BfS zur Kldrung offener wissenschaftlicher Fragen zur Risikobewertung von
Feldern des TETRA-Standards kooperieren. Es wurden mehrere Studien durchgefiihrt.

Beim typischen Einsatz von TETRA-Funkgeriten im BOS-Netz wurde keine Uberschreitung der geltenden
Grenzwerte gefunden. Eine Exposition mit TETRA bis zu 6 W/kg hatte keinen Einfluss auf Schlafqualitit, die ko-
gnitive Leistungsfahigkeit, das Wohlbefinden und das Auftreten verschiedener Symptome. Es zeigten sich gering-
fligige Verdnderungen im EEG, die bekannten Beobachtungen beim Mobilfunk dhneln. Eine umfangreiche Lite-
raturstudie hat gezeigt, dass die Erwdrmung durch Mobilfunk-Endgerite, die mit unterschiedlichen Standards ar-
beiten (GSM, UMTS, TETRA) sehr gering ist. Die unterschiedlichen Frequenzbereiche sind gut untereinander
vergleichbar und haben nach dem heutigen wissenschaftlichen Kenntnisstand keine gesundheitsrelevanten Wir-
kungen.

Das folgende Forschungsvorhaben wurde im Jahr 2014 vom BfS initiiert und wird Anfang 2016 abgeschlossen:

— ,,Bewertender Review zu der Frage der Ubertragbarkeit von Ergebnissen aus benachbarten Frequenzbereichen
und &hnlichen Technologien auf TETRA am Beispiel der Thermoregulation und deren Einflussfaktoren®

Selbstverpflichtung Mobilfunkbetreiber - weiterfihrende Forschung

Die Mobilfunknetzbetreiber haben sich im Dezember 2001 gegeniiber der Bundesregierung dazu verpflichtet, den
Verbraucher- und Gesundheitsschutz im Bereich des Mobilfunks zu verbessern. Schwerpunkte der hierzu abge-
gebenen Selbstverpflichtung liegen unter anderem auf der Verbesserung der Kommunikation und der finanziellen
Unterstiitzung von Forschung.

Die alle zwei Jahre erstellten Gutachten dienen der Bundesregierung als Grundlage fiir die mit den Mobilfunkbe-
treibern gefiihrten Gesprache zum Umsetzungsstand der Selbstverpflichtung. Das Jahresgutachten 2015, das ins-
gesamt neunte seit Abgabe der Selbstverpflichtung im Jahr 2001, bestétigt fiir den Bereich der Kooperation mit
den Kommunen bei der Standortwahl ein im Zeitablauf seit 2007 stabiles Niveau, auch wenn aktuell leichte Ver-
schlechterungen zu attestieren sind. Deutlich verschlechtert hat sich der Bereich Verbraucherinformation. Die
Gutachter bemingeln den Informations- und Kenntnisstand der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Handyshops
zur Strahlenleistung von Handys, angegeben als SAR-Wert (Spezifische Absorptionsrate). Auch sei Informations-
material als Printmedien in den Shops zu dieser Thematik nicht mehr vorhanden. Das Gutachten bestdtigte aber
auch das gute bis sehr gute Niveau von Verbraucherinformationen in den Online-Shops, auf den Internetseiten der
Mobilfunknetzbetreiber sowie des Informationszentrums Mobilfunk (IZMF). Das IZMF hat zum Ende des Jahres
2015 seine Arbeit eingestellt.21

21 Siebter Bericht der Bundesregierung iiber die Forschungsergebnisse in Bezug auf die Emissionsminderungsmdglichkeiten der
gesamten Mobilfunktechnologie und in Bezug auf gesundheitliche Auswirkungen, Deutscher Bundestag, Drucksache 18/10600
vom 15.12.2016
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Die im Rahmen der Selbstverpflichtung durch die Mobilfunkbetreiber anteilig finanzierten und mittlerweile ab-
geschlossenen Forschungsarbeiten des Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramms (Design, Vergabe und Inter-
pretation der Forschungsergebnisse lagen ausschlielich in der Hand des BfS und wurden transparent durch das
BfS kommuniziert) bezogen sich auf die Erforschung der Wirkung hochfrequenter elektromagnetischer Felder so-
wie auf die Ermittlung der Grundlagen fiir eine verbesserte Risikokommunikation. Der Schwerpunkt der fortfiih-
renden Forschung, die im Rahmen der freiwilligen Selbstverpflichtung durchgefiihrt wird, liegt nun in den Berei-
chen ,,Wissensmanagement* und ,,Risikokommunikation®. In Anlehnung an das Verfahren, das sich bei der Um-
setzung der Forschungsvorhaben im Rahmen des Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramms bewéhrt hat, wur-
den Forschungsvorhaben zu Wissensmanagement und Risikokommunikation speziell fiir den Bereich Mobilfunk
gefordert.

Zwei Vorhaben wurden 2015/2016 begonnen und werden 2016/2017 fertiggestellt. Die Ergebnisse flieBen direkt
in die Risikokommunikation des BMUB und des BfS mit ein:

— Das Informationsportal zum Thema elektromagnetische Felder (EMF-Portal), das vom Forschungszentrum fiir
Elektro-Magnetische Umweltvertrdglichkeit (FEMU) am Universitéitsklinikum Aachen betrieben wird, stellt
einen wichtigen Baustein der Risikokommunikation des BMUB dar (,,Evaluierung des EMF-Portals und Ab-
leitung von Erkenntnissen und Empfehlungen fiir dessen weitere Gestaltung®). Um fiir die interessierten Be-
nutzer die Qualitit dieses Portals sicherzustellen, wird das EMF-Portal tiber ein Vorhaben durch einen externen
Auftragnehmer evaluiert. Mit der Evaluierung wurde 2015 begonnen und sie wird voraussichtlich im Friihjahr
2017 abgeschlossen sein.

— Durch die verschiedenen Bewertungen des Risikopotenzials des Mobilfunks kommt es selbst in Fachkreisen
zur Verunsicherung. Deshalb werden in einem Vorhaben (,,Divergierende Risikobewertung im Bereich Mobil-
funk®) verschiedene Bewertungen von namhaften und auch von sogenannten Nicht-Regierungsorganisationen
(NGOs) vergleichend, jedoch nicht bewertend, gegeniibergestellt. Mit Ergebnissen wird Ende 2016 gerechnet.

Risikokommunikation

Speziell fiir den Bereich ,,Mobilfunk® wurden bereits im Rahmen des Deutschen Mobilfunk-Forschungspro-
gramms Forschungsvorhaben mit dem Ziel durchgefiihrt, die Wahrnehmung moglicher Risiken des Mobilfunks
in der Gesellschaft und die Risikowahrnehmung an sich zu erfassen sowie Moglichkeiten zur Verbesserung der
Risikokommunikation zu diesem Thema aufzuzeigen.

Im Bereich der Niederfrequenz wurde die Risikowahrnehmung der Bevolkerung bereits in einem Forschungsvor-
haben vor der Energiewende erfasst.

In einem abgeschlossenen Forschungsvorhaben wurden die Diskurse, die rund um den Stromnetzausbau laufen,
untersucht:

— ,,Analyse des 6ffentlichen Diskurses zu gesundheitlichen Auswirkungen von Hochspannungsleitungen — Hand-
lungsempfehlungen fiir die strahlenschutzbezogene Kommunikation beim Stromnetzausbau*

(siehe Programmreport 2015, S. 74 ff, http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2016080114068)

Das Hauptaugenmerk des BMUB/BTS in dieser Auseinandersetzung liegt auf den von der Bevolkerung befiirch-
teten gesundheitlichen Auswirkungen der um eine Trasse auftretenden Magnetfelder. Die erhofften Ergebnisse fiir
die Risikokommunikation im teilweise zdhen Ringen um eine neue Stromtrasse konnten beigebracht werden.
Durch dieses Vorhaben wurde ein detaillierter Einblick in die an einigen Trassen herrschende Widerstandskultur
gewonnen. Es wurde ein ,,Werkzeugkasten* erstellt, der vom BfS und auch vom BMUB bei Veranstaltungen he-
rangezogen werden kann.

Um auf Anfragen bez. unterschiedlicher Grenz-, Referenz- und/oder Richtwerte in verschiedenen Léndern tiber
den gesamten nichtionisierenden Bereich kompetent Auskunft zu geben, wurde ein Vorhaben initiiert, das welt-
weit die unterschiedlichen Regelungen der wichtigsten im nichtionisierenden Bereich agierenden Léndern auflis-
tet. Ein Blick in das umfangreiche Werk zeigt, dass es sehr unterschiedliche Regelungen gibt. Eine kurze Zusam-
menfassung jeweils filir den Optikbereich und fiir den EMF-Bereich wird auf die BfS-Homepage gestellt:

— . Internationaler Vergleich der rechtlichen Regelungen im nicht-ionisierenden Bereich*
(siehe Programmreport 2015, S. 81, http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2016080114068)

Die Risikokommunikation des BMUB und des BfS basiert auf den Ergebnissen aller anwendungsorientierten und
im Bereich der Schwerpunkte ,, Wissensmanagement und Risikokommunikation" der freiwilligen Selbstverpflich-
tung durchgefiihrten Forschungsvorhaben. Aktuell werden MaBinahmen ausgearbeitet, um die Information der Be-
volkerung und ihr Verstindnis iiber die Funktions- und Wirkungsweise der hochfrequenten und der niederfre-
quenten Felder — hier speziell im Bereich der Energieiibertragung - zu verbessern. Ziel ist es unter anderem, die
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Erkenntnisse aus den wissenschaftlichen Untersuchungen iiber moégliche gesundheitliche Beeintrachtigungen
durch HF und NF zielgruppengerecht und bevolkerungsnah zu vermitteln.

Im Bereich der Wirkungen der elektrischen, magnetischen und elektromagnetischen Felder besteht bei den Biir-
gerinnen und Biirgern nach wie vor ein erhebliches Informationsbediirfnis. Ein bedeutender Aspekt ist die Frage,
auf welcher Grundlage gesundheitliche Risiken von Expositionen bewertet und Grenzwerte festgelegt werden.
Um diese Grundlagen der Offentlichkeit verstéindlich zu machen, ist ein moglichst umfassendes und ungefiltertes
Informationsangebot notwendig. Dieses steht in Form des EMF-Portals, das maBgeblich im Rahmen von For-
schungsvorhaben des UFOPLANS erstellt und verbessert wurde, im Internet frei zur Verfligung (www.emf-por-
tal.de). In einem abgeschlossenen Vorhaben wurde das EMF-Portal vor allem fiir wissenschaftliche Experten ver-
bessert und erweitert:

— ,,Weiterentwicklung der Internet Informationsplattform ,,EMF-Portal und Ausbau zum WHO-Kollaborati-
onszentrum*

(siche Programmreport 2015, S. 66 http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-2016080114068)

Dazu wurden die englischsprachigen Angebote erweitert und die Nutzerfreundlichkeit fiir internationale Experten
verbessert, Grundlagentexte in deutscher und englischer Sprache, die dem neuesten Stand von Wissenschaft und
Technik entsprechen, ergénzen das Angebot.

Runder Tisch elektromagnetische Felder

Bereits im Jahr 2004 wurde unter Leitung des Bundesamtes fiir Strahlenschutz ein Runder Tisch eingerichtet. Der
Runde Tisch ist ein unabhédngiges Beratungs- und Diskussionsgremium, das mehr Transparenz bei der Vermitt-
lung und Kommunikation von Erkenntnissen im Bereich Strahlenschutz schaffen soll. Urspriinglich wurde der
Runde Tisch zum Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramm (DMF) eingerichtet mit dem Ziel, das BfS bei der
Kommunikation des Programms, seiner Ziele und Ergebnisse zu unterstiitzen. Der Runde Tisch hat sich als Dis-
kussions- und Beratungsgremium iiber das DMF hinaus bewéhrt. Nach Abschluss des DMF wurde er als ,,Runder
Tisch Elektromagnetische Felder* (RTEMF) fortgefiihrt. Das Themenspektrum wurde dabei auf den Bereich Nie-
derfrequenz, speziell Stromnetzausbau, erweitert. Fragen, wie wissenschaftliche Forschungsergebnisse verstind-
lich kommuniziert werden kdnnen, wie eine kritische Offentlichkeit informiert und betroffene Biirgerinnen und
Biirger rechtzeitig und angemessen in Entscheidungsprozesse eingebunden werden kdnnen, sind sowohl fiir den
Mobilfunk als auch fiir den Stromnetzausbau zu betrachten. Der RTEMF hat sich als Forum etabliert, auf dem
unterschiedliche Akteure ihre Sichtweisen und Erkenntnisse zu Fragen des Strahlenschutzes bei EMF diskutieren
und austauschen konnen. Die Protokolle der Sitzungen und die aktuelle Mitgliederliste sind unter www.emf-for-
schungsprogramm.de/runder_tisch.html/rtemf.html einzusehen.

Umweltzeichen ,,Blauer Engel*

Die Strahlenschutzkommission (SSK) hat bereits im Jahr 2001 empfohlen, ,,bei der Entwicklung von Geréten und
der Errichtung von Anlagen die Minimierung von Expositionen zum Qualitétskriterium zu machen®. Fiir Verbrau-
cher stellt die Nutzung strahlungsarmer Produkte eine Mdglichkeit zur Vorsorge gegeniiber moglichen, aber nicht
nachgewiesenen Wirkungen elektromagnetischer Felder dar.

In den Folgejahren sind unter Mitwirkung des BfS fiir unterschiedliche Verbraucherprodukte Vergabegrundlagen
fiir das Umweltzeichen ,,Blauer Engel" erarbeitet worden, in denen Anforderungen an die Strahlungseigenschaf-
ten beschrieben sind. Hersteller konnen die definierten Qualitétskriterien fiir die Gerdteentwicklung nutzen.

Fiir strahlungsarme Handys gilt die Vergabegrundlage RAL-UZ 106: Gerite mit einem unter Laborbedingungen
gemessenen SAR-Wert von hochstens 0,6 W/kg (also deutlich unter dem empfohlenen Expositionsgrenzwert von
2 W/kg), die zudem besonders umweltfreundlich konstruiert sind, konnen ausgezeichnet werden.

Das BfS stellt die unter standardisierten Bedingungen ermittelten SAR-Werte der auf dem deutschen Markt ver-
fligbaren Mobiltelefone in einer Liste zusammen und verdffentlicht die Daten unter http://www.bfs.de/SiteGlo-
bals/Forms/Suche/BfS/DE/SARsuche Formular.html. Die Liste umfasst insgesamt 2505 klassische Mobiltelefo-
ne und Smartphones, wobei fiir 2221 Gerite ein SAR-Wert vorliegt, und wird in den Jahresberichten des BMUB
iiber ,,Umweltradioaktivitdt und Strahlenbelastung™ statistisch ausgewertet.

AuBer flir Handys gibt es seit 2009 auch eine Vergabegrundlage fiir digitale Schnurlostelefone: Gerite, die im
Standby das Sendesignal abschalten und weitere Kriterien zum vorsorglichen Strahlenschutz erfiillen, kénnen aus-
gezeichnet werden. 2015 waren 7 Modelle eines deutschen Herstellers mit dem Blauen Engel ausgezeichnet.

Weitere Produkte, die ausgezeichnet werden kdnnen, wenn bestimmte Anforderungen an die Strahlungseigen-
schaften nachgewiesen werden, sind

— Babyliberwachungsgerite,
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— Mikrowellenkochgerite fiir den Hausgebrauch,

— Lampen,

— Router,

— programmierbare Heizkorperthermostate.

Hersteller strahlungsarmer Produkte nutzen den Blauen Engel leider bislang nur vereinzelt.

2. Optische Strahlung

Eine ausfiihrliche Einfiihrung in das Thema ,,Optische Strahlung* findet sich im Grundlagenteil der Jahresberich-
te ,,Umweltradioaktivitéit und Strahlenbelastung™ des BMUB.

2.1 Forschung zur UV-Strahlung

UV-Exposition zur Vitamin-D-Bildung

UbermiBige UV-Belastung fiihrt zu sofortigen sowie spiter auftretenden Gesundheitsschiden an Auge und Haut.
Gleichzeitig wirkt sich UV-Strahlung gesundheitsfordernd aus, indem durch UV-B-Strahlung die Synthese von
korpereigenem Vitamin D, ein fiir den Menschen lebensnotwendiges Vitamin, induziert wird. Die Tatsache, dass
UV-B-Strahlung ein nachgewiesenes Kanzerogen ist, gleichzeitig aber auch fiir die kdrpereigene Vitamin-D-Syn-

these benotigt wird, fiihrt zu international widerspriichlichen Empfehlungen hinsichtlich einer gesundheitsfoérder-
lichen UV-Exposition - also letztendlich hinsichtlich des richtigen UV-Schutz-Verhaltens.

Es wurde hierzu in den Jahren 2013 bis 2015 das Forschungsvorhaben

— ,,Optimierung der Empfehlungen zu UV-Strahlung und Vitamin-D-Status durch wissenschaftliche Erfassung
alltagsrelevanter Einfliisse auf die Realisierung eines optimalen Vitamin-D-Status bei minimierter solarer UV-
Exposition*

durchgefiihrt. Nach Abschluss der Studien und Auswertung der Daten zeigte sich, dass keine verwertbaren Ergeb-

nisse erarbeitet werden konnten. Das Projekt ist abgeschlossen.

Internationale rechtliche Regelungen im Bereich ,,Nicht-ionisierende Strahlung* - Optik

Weltweit existieren rechtliche Regelungen beziiglich Technik, Betrieb und Anwendung von Quellen nicht-ioni-

sierender Strahlung. Eine Ubersicht gebende Zusammenstellung fehlte, die eine wichtige Grundlage fiir die Har-

monisierung dieser Aspekte zur Gewéhrleistung eines verbraucherschiitzenden Strahlenschutzes weltweit bilden
wiirde. Es wurde darum ein Forschungsvorhaben (Ausfithrung hierzu siche Forschung elektromagnetische Felder)
initiiert:

— ,Internationaler Vergleich der rechtlichen Regelungen im nichtionisierenden Bereich - Teil II - Landerver-
gleich der Regelungen im Bereich optischer Strahlung (siehe http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0221-
2016021914007)*

Im zweiten Teil des Forschungsvorhabens wurde ein Landervergleich rechtlicher Regelungen im Bereich opti-

scher Strahlung durchgefiihrt. Das Projekt wurde 2015 abgeschlossen. Der Bericht ist im Rahmen der BfS-Schrif-

tenreihe verdffentlicht.

Weiterfiihrende molekularbiologische Untersuchung UV-bedingter DNA-Schaden

Im Rahmen des Umweltforschungsplans des BMUB wurde eine Untersuchung iiber Wechselwirkungen von UV-
A- und UV-B-Strahlung bei aufeinander folgender (sequentieller) Exposition in menschlichen Hautzellen gefor-
dert. Betrachtet wurden u a. Wirkungen auf die DNA-Reparatur und auf die Genexpression. Ein Ergebnis des Pro-
jekts weist darauf hin, dass eine vorgeschaltete UV-A-Bestrahlung die Reparatur von UV-bedingten DNA-Schi-
den deutlich verlangsamt. Die im Rahmen dieses Projektes gewonnenen Daten flieBen in das auf 5 Jahre angelegte
BMBF-Verbundprojekt ,,KAUVIR - Kombination statt Addition: UV bis Infrarot-Strahlung in der Krebsentste-
hung und Alterung* ein. KAUVIR startete im September 2014. Ausfithrende Stellen sind das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum, die Elbe Kliniken, Buxtehude, das IUF - Leibniz-Institut fiir umweltmedizinische Forschung,
Diisseldorf und die Technische Universitdt Darmstadt. Es werden kombinatorische Wirkungen optischer Strah-
lung untersucht. Das BfS wird iiber die Ergebnisse des Verbundprojektes ,,KAUVIR" informiert.

2.2 Solares UV-Monitoring in Deutschland

Im Rahmen des deutschlandweiten solaren UV-Messnetzes des BfS/UBA (www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/uv-in-
dex/uv-messnetz/uv-messnetz_node.html) wurde auch im Jahr 2015 an zehn reprédsentativen Standorten in
Deutschland kontinuierlich die bodennahe, solare UV-Strahlung spektral aufgelost gemessen. Die Messdaten wer-
den in der BfS-Messnetzzentrale in Neuherberg/Oberschleilheim gesundheitlich bewertet, dokumentiert und re-
gelmiBig verdffentlicht.
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Abbildung VI.2-1
Maximale, mediane und minimale UVI-Werte der Monate im Jahr 2015 im Norden, in der Mitte
und im Siden Deutschlands
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Von den ermittelten Messwerten der bodennahen, solaren UV-Bestrahlungsstiarke wird der so genannte UV-Index
(UVI) abgeleitet. Der UVI beschreibt den am Erdboden auftretenden Tagesspitzenwert der sonnenbrandwirksa-
men (erythemwirksamen) UV-Bestrahlungsstirke und bezieht sich stets auf eine horizontale Fliche. Je hoher der
UVI an einem Tag ist, desto schneller kann bei ungeschiitzter Haut ein Sonnenbrand auftreten und desto eher sind
SonnenschutzmafBnahmen zu ergreifen (www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/schutz/schutz_node.html). In den Som-
mermonaten werden sowohl die tdglichen, aktuell gemessenen UVI-Werte als auch die 3-Tages-Prognosen der
UVI-Werte vom BfS im Internet unter www.bfs.de/uv-prognose verdffentlicht. In den Wintermonaten von Ok-
tober bis Mérz werden 3-Monats-Prognosen verdffentlicht. In Abbildung VI. 2-1 sind fiir das Jahr 2015 die ma-
ximalen, medialen und minimalen UV-Index-Werte eines jeweiligen Monats fiir den Norden, die Mitte und den
Siiden Deutschlands dargestellt.

Man erkennt die grofle Schwankungsbreite der UVI-Werte innerhalb eines Monats, die vor allem wetterbedingt
ist. Im Jahr 2015 traten dabei im Norden und in der Mitte Deutschlands in den Monaten Juni und Juli maximale
UVI-Werte von 8 auf. In Siiddeutschland wurde im Juni sogar ein UVI 9 sowie dariiber hinaus auch im August
ein UVI von 8 erreicht. Laut WHO (http://www.who.int/uv/publications/en/UVIGuide.pdf) sind ab einem UVI 3
SonnenschutzmafBnahmen erforderlich, ab einem UVI 8 sind sie dringend erforderlich (siehe auch www.bfs.de/
DE/themen/opt/uv/schutz/einfuehrung/einfuehrung_node.html).

Da solch hohe sonnenbrandwirksame UV-Bestrahlungsstiarken in den Sommermonaten in Deutschland regelma-
Big auftreten konnen und der Mensch iiber keinen unmittelbaren Sensor zur Registrierung von UV-Strahlung ver-
fligt, ist die Gefahr groB, dass sich Menschen unbewusst hohen UV-Belastungen zu lange aussetzen und Sonnen-
briande erleiden. Um dem damit erhdhten Hautkrebsrisiko vorzubeugen (siehe S3-Leitlinie Prdvention von Haut-
krebs (http://www.awmf.org/leitlinien/detail/11/032-0520L.html) sind zeitnahe und flichendeckende Messungen
der bodennahen solaren UV-Strahlung und die Veréffentlichung der davon abgeleiteten UVI-Werte wichtig und
notwendig. Das UV-Monitoring dient somit {iber den wissenschaftlichen Anspruch hinaus der Aufklérung und
zeitnahen Warnung und stellt damit ein effektives Tool der Hautkrebspravention dar.

2.3 Rechtliche Regelungen von Solarienbetrieben

Die Kontrolle der Einhaltung der rechtlichen Vorgaben (,,Gesetz zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei
der Anwendung am Menschen®, NiSG und ,,Verordnung zum Schutz vor schddlichen Wirkungen kiinstlicher ul-
travioletter Strahlung®, UVSV) liegt bei den Bundeslédndern.

Das BMUB und das BfS haben sich auch 2015 im Rahmen Threr Aufgabenbereiche fiir die Umsetzung der recht-
lichen Regelungen zur Reduzierung der UV-Belastung fiir Nutzerinnen und Nutzer von Solarien eingesetzt. So
unterstiitzte das BfS das BMUB 2015 bei der Durchfiihrung eines Bund-Lander-Gesprachs zum Thema ,,Vollzug
der UV-Schutz-Verordnung sowie des im NiSG geregelten Solariennutzungsverbots fiir Minderjdhrige® im
BMUB Bonn. Des Weiteren bot das BfS wie in den vorangegangenen Jahren auch 2015 mit Unterstiitzung des
BMUB Informationsveranstaltungen fiir Vertreter von Landesbehérden an, die mit der Kontrolle von Solarien be-
treibenden Gewerben gemif3 NiSG und UVSYV betraut sind oder sein werden. 2015 iibernahm das BfS ebenso wie
2014 den Unterricht zum Thema ,,Uberwachung von Solarien® fiir den Lehrgang zur/m Hygienekontrolleur/in der
Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf. Dariiber hinaus unterstiitzen das BMUB und das BfS
bei Bedarf die Behordenvertreter bei der Kldrung von Fragen zu KontrollmaBnahmen. Auf Grund bestehender
Nachfrage werden weitere Informationsveranstaltungen folgen.

GemélB UV-Schutz-Verordnung ist die Beratung von Nutzerinnen und Nutzern in Solarien durch qualifiziertes
Fachpersonal gefordert. Schulungen und Fortbildungen von Fachpersonal in Solarien diirfen ausschlieflich Schu-
lungsstitten durchfiihren, die hierfiir eigens durch die Deutsche Akkreditierungsstelle (www.dakks.de) akkredi-
tiert wurden. Fiir die fachlichen Belange der Akkreditierungsverfahren nahm das BfS auch 2015 beratende Funk-
tion ein.

2.4 HautkrebspréaventionsmalRnahmen

UV-Aktion des BfS

Seit 2010 fiihrt das Bundesamt fiir Strahlenschutz im Rahmen seiner Informationskampagne ,,Sonne — aber sicher*
(www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/sonne/sonne_node.html) bundesweit Aktionen zum UV-Schutz durch. Dazu zéh-
len neben einer mobilen UV-Ausstellung auch das Bereitstellen zielgruppenspezifischer Unterrichtsmaterialien
fiir Kindergérten, Grundschulen und Schulen der Sekundarstufe I. Die Unterrichtsmaterialien konnen ebenso wie
samtliche Informationsmaterialien zum Thema ,,UV-Strahlung* kostenlos in gewiinschter Stiickzahl iiber das BfS
bezogen werden.

Seit 2012 wird dieses Angebot durch Fortbildungen fiir Lehr- und Erziehungskréfte ergénzt. 2015 referierte das
BfS zum Thema im Rahmen des 106. MNU-Bundeskongresses (Verband zur Férderung des Mathematischen und
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Naturwissenschaftlichen Unterrichts MNU) in Saarbriicken. Eine zweitdgige Lehrerfortbildung wurde in Boppard
fiir die Biologielehrer des Landes Brandenburg durchgefiihrt. Eine eintdgige Lehrerfortbildung erfolgte auf
Wunsch des Schulamtes Cottbus.

Das UV-Schutz-Bundnis

2011 wurde auf Initiative des BfS das UV-Schutz-Biindnis (www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/schutz/buendnis/bu-
endnis.html) gegriindet, in dem wichtige Partner auf dem Gebiet des UV-Schutzes zusammenwirken. Die Biind-
nispartner treten gemeinsam flir einen verantwortlichen Umgang mit der Sonne und fiir einen gelebten UV-Schutz
ein.

Anfang 2012 griff das UV-Schutz-Biindnis das Thema ,,UV-Exposition und Vitamin D* auf. Das Bundesamt fiir
Strahlenschutz initiierte zusammen mit dem UV-Schutz-Biindnis einen fachiibergreifenden wissenschaftlichen
Diskurs zur Harmonisierung der bis dato widerspriichlichen Empfehlungen beziiglich der UV-Exposition zur Bil-
dung des korpereigenen Vitamin D. Auf Basis der wissenschaftlichen Erkenntnisse der letzten Jahrzehnte wurde
2014 eine von 20 wissenschaftlichen Behorden, Fachgesellschaften und Fachverbiande des Strahlenschutzes, der
Gesundheit, der Risikobewertung, der Medizin und der Erndhrungswissenschaften konsentierte Empfehlung
,UV-Exposition zur Bildung des korpereigenen Vitamin D* verdffentlicht (www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/wir-
kung/akut/empfehlung.html). Sie war damit die weltweit erste interdisziplindire Empfehlung zu diesem Thema.
2015 folgte die englische Fassung der Empfehlung, die international unter anderem im Rahmen des 3. Internatio-
nalen Hautkrebskongresses der WHO in Melbourne, Australien, bekannt gemacht wurde.

Seit 2014 fokussiert sich die Arbeit der UV-Schutz-Biindnispartner in Ergdnzung zu verhaltenspraventiven Maf3-
nahmen auf die Férderung verhéltnispraventiver Hautkrebspraventionsmafinahmen. 2015 arbeiteten alle 18 Part-
nerorganisationen gemeinsam an der Erstellung eines Grundsatzpapiers. Es dient dem Ziel, im Freien und in Au-
Benanlagen 6ffentlicher Einrichtungen sowie in den unterschiedlichen Lebenswelten?? der Bevolkerung verhilt-
nispriaventive Mallnahmen zum Schutz vor iiberméBiger UV-Belastung und vor weiteren, durch den Klimawandel
zunchmenden, gesundheitsschidigenden Belastungen der Sonne (z. B. Hitzebelastung)®® flichendeckend zu eta-
blieren. Die MaBnahmenentwicklung und -etablierung soll dabei unter Beriicksichtigung der notwendigen Syner-
gien von Verhaltens- und Verhéltnispravention und des Aspekts der Umweltgerechtigkeit erfolgen. Das UV-
Schutz-Biindnis wird sich mit diesem Papier an die Sozialversicherungstréiger24 und die Sozialpartner ,,Akademie
fiir 6ffentliches Gesundheitswesen* in Diisseldorf, an Tréger 6ffentlicher Einrichtungen, ausbildende oder ausbil-
dungskoordinierende Organisationen sowie an die Medien wenden und zu Fachgespréichen einladen. Es soll in ei-
nem gemeinsamen, kooperierenden Miteinander und unter Zuhilfenahme der den einzelnen Adressaten zur Ver-
figung stehenden Mittel und Mdglichkeiten erreicht werden, dass Biirgerinnen und Biirger jeder Altersklasse
Schutz vor ibermifBiger UV-Belastung und - soweit dies mit UV-minimierenden MafBinahmen moglich ist - auch
vor liberméBiger Hitzebelastung im Freien finden. Erste Fachgespréche sind fiir 2017 geplant.

22 Lebenswelten im Sinne des §20 Absatz4 Nr2 PravG und Sozialgesetz Buch V sind fiir die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare
soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der medizinischen und pflegerischen Versorgung so-
wie der Freizeitgestaltung einschlielich des Sports

23 Eis D, Helm D, LauBmann D, Stark K (2010) Klimawandel und Gesundheit - Ein Sachstandsbericht. Robert Koch-Institut, Ber-
lin (http://www.rki.de/DE/Content/Gesund/Umwelteinfluesse/Klimawandel/Klimawandel-Gesundheit-Sachstandsbe-
richt.pdf?__blob=publicationFile

24 Krankenkassen, Rentenversicherung, Unfallversicherung, private Krankenversicherungsunternehmen, Bund, Lander, Kommu-
nen


http://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/schutz/buendnis/buendnis.html
http://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/schutz/buendnis/buendnis.html
http://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/schutz/buendnis/buendnis.html
http://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/schutz/buendnis/buendnis.html
http://www.rki.de/DE/Content/Gesund/Umwelteinfluesse/Klimawandel/Klimawandel-Gesundheit-Sachstandsbericht.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Gesund/Umwelteinfluesse/Klimawandel/Klimawandel-Gesundheit-Sachstandsbericht.pdf?__blob=publicationFile
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Anhang:

Verwendete Abkirzungen

ALS
ARTM
AVR
BDBOS

BfS

BMBF
BMG
BMUB
BOS

Bq

Bg/m3
CONCERT

DMF
DRW
EMF
Euratom
FM

HF

Hz

IAEA (IAEO)

IARC

ICRU

ICNIRP

ICRP

IMIS
mSv
MRT
NF
NIR

Amyotrophe Lateralsklerose
Atmosphirisches Radionuklid-Transportmodell
Atomversuchsreaktor (Jiilich)

Bundesanstalt fiir den Digitalfunk der Behorden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben

Bundesamt fiir Strahlenschutz

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschuz, Bau und Reaktorsicherheit
Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben

Becquerel

Becquerel pro Kubikmeter

European Joint Programme for the Integration of Radiation Protection Research

(Gemeinschaftliches européisches Program zur Integration der
Strahlenschutzforschung)

Deutsches Mobilfunk-Forschungsprogramm
Diagnostische Referenzwerte
Elektromagnetische Felder

Europidische Atomgemeinschaft
Feuchtmasse

hochfrequente elktromagnetische Strahlung
Hertz

International Atomic Energy Agency
(Internationale Atomenergie-Organisation IAEO)

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

International Commission on Radiation Units and Measurements
(Internationale Kommission fiir Strahlungseinheiten und Messungen)

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

International Commission on Radiological Protection
(Internationale Strahlenschutzkomission)

Integriertes Mess- und Informationssystem

Millisievert

Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie)
niederfreuquente elektrische und magnetische Strahlung

non ionizing radiation (nichtionisierende Strahlung)
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Verwendete Abkiirzungen
NiSG

nSv

Personen-Sv

PET

RGOV

SSK
StriSchv
StrvG

Sv

TBL
UFOPLAN

UNSCEAR

uv
UVI, UV-Index

uvsv
WBA

Gesetz zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung

Nanosievert

Personen-Sievert, siche Kollektivdosis (Erlauterungen Fachausdriicke)
Positronen-Emissions-Tomographie

Rontgenverordnung in der Fassung vom 30. April 2003 (Bundesgesetzblatt I,
Seite 604, zuletzt gedndert am 4. Oktober 2011 (Bundesgesetzblatt I, Seite 2000)

Strahlenschutzkommission
Strahlenschutzverordnung
Strahlenschutzvorsorgegesetz
Sievert
Transportbehélterlager

Umweltforschungsplan des BMUB zur Gewinnung von Entscheidungshilfen und
sachgerechter Erfiillung der Fachaufgaben

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

Ultraviolette Strahlung

MaB fiir sonnenbrandwirksame solare Strahlung

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

UV-Schutzverordnung

Wasserbehandlungsanlage

Erlauterung wichtiger Fachausdriicke

Absorption

Aerosol
Aktivitat (Radioaktivitat)

Alphastrahler

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

Gase mit festen oder fliissigen Schwebeteilchen

Die Aktivitét ist das Mal fiir die Anzahl der Zerfille eines Radionuklids oder
mehrerer Radionuklide pro Zeiteinheit (i.A. Sekunde). Die Aktivitdt wird in
Becquerel (Bq) angegeben. Die alleinige Angabe der Aktivitit ohne Kenntnis des
Radionuklids lésst keine Aussage tiber die Strahlenexposition zu

Radionuklide, die Alphateilchen (Heliumatomkerne) aussenden

Amyotrophe Lateralsklerose Schiadigung der Nervenzellen, die Muskelbewegungen steuern

Angiographie

Darstellung der Blutgefile



— 47—

Erlauterung wichtiger Fachausdriicke

Aquivalentdosis

Athermische Effekte (auch
nicht-thermische Effekte)

Aufenthaltsraum

Becquerel

Betastrahlung

Betasubmersion
Biologische Effekte
Blut-Hirn-Schranke

BOS-Netz
Brachytherapie

Computertomographie (CT)

Dekontamination
Deterministisch

Produkt aus der Energiedosis (absorbierte Dosis) im ICRU-Weichteilgewebe und
dem Qualitétsfaktor der Veroffentlichung Nr. 51 der International Commission on
Radiation Units and Measurements (ICRU report 51, ICRU Publications,
Bethesda, U.S.A.). Beim Vorliegen mehrerer Strahlungsarten und -energien ist
die gesamte Aquivalentdosis die Summe ihrer ermittelten Einzelbeitriige.

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

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

Der Aufenthaltsraum ist allgemein betrachtet ein Raum innerhalb von
Wohnungen oder Gebauden, der fiir einen ldngeren Aufenthalt von Menschen
geeignet ist. Zu Aufenthaltsrdumen zdhlen beispielsweise Wohnraume,
Schlafrdume und Kiichen sowie Biiro- und Verkaufsraume.

SI-Einheit der Aktivitdt. Die Aktivitdt von 1 Becquerel (Bq) liegt vor, wenn
1 Atomkern je Sekunde zerfillt.

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

Strahlenexposition durch Betastrahlung radioaktiver Stoffe in der Atmosphére
Einfliisse auf lebendes Material (Organismen, Gewebe, Zellen)

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

Mobilfunknetz der Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben

Behandlung von Erkrankungen durch in den Korper eingefiihrte bzw. auf den
Korper des Patienten aufgelegte Strahlenquellen (s.a. Teletherapie)

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

Beseitigung oder Verminderung radioaktiver Verunreinigungen

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

Diagnostischer Referenzwert In der R6V sind DRW definiert als ,,Dosiswerte fiir typische Untersuchungen mit

(DRW)

Diuretika
Dosimetrie
Dosimeter

Dosis

Dosisfaktor

Effektive Dosis

Elektrische Feldstéarke

Elektrische Ladung

Elektrisches Feld

Elektrische Spannung

Elektrischer Strom

Rontgenstrahlung, bezogen auf Standardphantome oder auf Patientengruppen mit
StandardmaBen, mit fiir die jeweilige Untersuchungsart geeigneten
Rontgeneinrichtungen und Untersuchungsverfahren®. Die DRW dienen den
Arzten bei hiufigen und/oder dosisintensiven Rontgenuntersuchungen als obere
Richtwerte, die nicht bestindig und ungerechtfertigt {iberschritten werden diirfen.
Im Gegensatz zur Rontgendiagnostik sind die DRW in der nuklearmedizinischen
Diagnostik keine oberen Richtwerte, sondern Optimalwerte. Sie geben also die
fiir eine gute Bildqualitit notwendige Aktivitdt an und sollen bei
Standardverfahren und -patienten appliziert werden. Den érztlichen Stellen fallt
die Aufgabe zu, die Einhaltung der DRW bei der Patientenexposition zu
iiberpriifen. Die DRW stellen keine Grenzwerte fiir Patienten dar und gelten nicht
fiir einzelne individuelle Untersuchungen

Arzneimittel, die eine erhdhte Ausscheidung von Salzionen und Wasser bewirken
Quantitative Erfassung der Exposition durch Dosimeter

Im Bereich ionisierender Strahlng sind dies Messgerite zur Messung der
Strahlendosis - als Energiedosis oder Aquivalentdosis.

Im Bereich nichtionisierender Strahlung existieren Personendosimeter zur
Bestimmung der individuellen Exposition durch elektromagnetische Felder

Siehe Energiedosis, Aquivalentdosis, Organdosis, Kollektivdosis und effektive
Dosis

Im Dosisfaktor werden verschiedene Wichtungen fiir die betroffenen Organe und
die Strahlungsart beriicksichtigt. Beispielsweise kann durch Multiplikation des
Dosisfaktors mit der Aktivitdt des aufgenommenen Radionuklids der Wert der
jeweils betrachteten Dosis errechnet werden. Der Dosisfaktor wird auch als
Dosiskoeffizient bezeichnet.

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

MabB fiir die Starke und Richtung der Kraft auf eine Ladung im elektrischen Feld,
dividiert durch die Ladung. Thre Einheit ist Volt pro Meter (V/m)

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

Zustand des Raumes um eine elektrische Ladung, der sich durch Kraftwirkungen
auf andere elektrische Ladungen duf3ert

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

Die durch den Querschnitt eines Leiters pro Zeiteinheit hindurchflieBende
elektrische Ladung. Die Einheit ist Ampere (A)
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Erlauterung wichtiger Fachausdriicke

Elektrosensibilitat

Elektrosensitivitat

Elektrostatisches Feld
Energiedosis

Epidemiologie

Exposimeter

Fall-Kontroll-Studie

Fall-out

Fernfeld

Frequenz

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

Besondere Empfindlichkeit gegeniiber nieder- und hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern; betroffene Personen spiiren z. B. elektrische Strome
nachweislich bei geringeren Intensititen als der Durchschnitt der Bevolkerung

Elektrisches Feld, in dem keine elektrischen Strome flieBen

Quotient aus der Energie, die durch ionisierende Strahlung auf das Material in
einem Volumenelement tibertragen wird und der Masse in diesem
Volumenelement. Die Einheit der Energiedosis ist das Gray (Gy), 1 Gy entspricht
1 J/kg

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

Von Personen wihrend der Arbeit am Korper getragenes Messgerét zur
Ermittlung der Radon-222-Exposition

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

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

Eingebettete Fall-Kontroll-Studie:

Haufig wird im Rahmen einer Kohortenstudie gezielt eine bestimmte Krankheit
nédher untersucht. Hierzu werden alle Personen mit dieser Krankheit (sog. Félle)
aus der Kohorte ausgewihlt und eine zufillige Teilmenge von Personen aus der
Kohorte ohne diese Erkrankung (sog. Kontrollen) zuféllig ausgewéhlt.
Anschliefend werden fiir diese Untergruppe gezielt weitere Befragungen oder
Erhebungen durchgefiihrt. Man bezeichnet diesen Studientyp als eingebettete
Fall-Kontroll-Studie, da die Fall-Kontroll-Studie in eine Kohortenstudie
eingebaut wird

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

Réumlicher Bereich des elektromagnetischen Feldes einer Strahlungsquelle, in
dem die Betrige der elektrischen bzw. magnetischen Feldstirke umgekehrt
proportional mit der Entfernung abfallen (Strahlungsfeld in geniigender
Entfernung von der Quelle)

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

Gammastrahlung

Gamma-Ortsdosisleistung

Gammasubmersion
Globalstrahlung
Gray (Gy)

HGU
Hochfrequenz

Hot spots
Induktion
Influenz
Infrarot-Strahlung
Ingestion
Inhalation
Inkorporation

Interventionelle Radiologie

lonisierende Strahlung

Isotop

Kohortenstudie

Kollektivdosis

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

Gammakomponente der Ortsdosisleistung

Strahlenexposition durch Gammastrahlung von radioaktiven Schwebstoffen und
Gasen in der Atmosphére

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

sieche Energiedosis. Der Zusammenhang der verschiedenen Dosisgrofen ist
ausfiihrlich im Anhang des BMUB-Jahresberichts tiber ,,Umweltradioaktivitét
und Strahlenbelastung* erlautert.

Hochspannungsgleichstromiibertragung

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

Réumlich eng begrenzte Bereiche mit besonders hoher Absorption
elektromagnetischer Felder

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

Vorgang, bei dem in einem Korper durch ein dufleres elektrisches Feld eine
Ladungsumverteilung stattfindet, so dass an der Oberfléche dieses Korpers lokal
Uberschiisse an positiven und an negativen elektrischen Ladungen auftreten

Optische Strahlung im Wellenldngenbereich von 780nm - 1mm

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

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

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

Verfahren, bei dem unter Durchleuchtungskontrolle HeilmaBnahmen,
hauptsichlich die Aufdehnung verengter oder verschlossener Blutgefafe,
durchgefiihrt werden

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

Atomart eines chemischen Elements mit gleicher Ordnungszahl, aber
verschiedener Massenzahl

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

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


http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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Erlauterung wichtiger Fachausdriicke

Kontamination

Kosmische Strahlung
Kosmogene Radionuklide

Linearer Energietransfer
(LET)

Leukamie

Machbarkeitsstudie

Magnetfeld

Magnetische Feldstéarke

Magnetische Flussdichte

Magnetische Induktion

Speziell: Verunreinigung mit radioaktiven Stoffen

a) Oberflachenkontamination:

Verunreinigung einer Oberfliche mit radioaktiven Stoffen, die die nicht
festhaftende, die festhaftende und die iiber die Oberflidche eingedrungene
Aktivitdt umfasst. Die Einheit der MessgroB3e der Oberflachenkontamination ist
die flichenbezogene Aktivitit in Becquerel pro Quadratzentimeter.

b) Oberflichenkontamination, nicht festhaftende:

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

Sehr energiereiche Strahlung aus dem Weltraum
In der Erdatmosphére durch kosmische Strahlung erzeugte Radionuklide

Der Lineare Ernergietransfer ist ein MaB fiir die Dichte der lonisierung bei
ionisierenden Strahlen

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

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

Zustand des Raumes, der sich durch Kraftwirkungen auf magnetische Dipole
(Magnetnadeln) duf3ert

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

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

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

Magnetresonanztomographie Schnittbildverfahren in der radiologischen Diagnostik, das im Gegensatz zur

(MRT)
(Kernspintomographie)

Medianwert

Computer-Tomographie (CT) keine ionisierende Strahlung verwendet, sondern
verschiedene magnetische und elektromagnetische Felder. Bei Einhaltung
aktueller Sicherheitsempfehlungen ist die Untersuchung fiir den Patienten mit
keinen gesundheitlichen Risiken verbunden.

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

Myokardszintigraphie (MSZ)Nuklearmedizinisches Untersuchungsverfahren, das je nach Durchfiihrung

Nachweisgrenze

Nahfeldexposition

Informationen iiber die Durchblutungsverhéltnisse, Vitalitit und Funktion des
Herzmuskels liefert.

Die Nachweisgrenze bezeichnet den Wert eines Messverfahrens, bis zu dem die
MessgroBBe mit den besten zurzeit verfiigbaren Nachweismethoden gerade noch
zuverléssig nachgewiesen werden kann, also in einem vorgegebenen statistischen
Konfidenzintervall liegt.

Réumlicher Bereich des elektromagnetischen Feldes zwischen der
Strahlungsquelle und ihrem Fernfeld (elektromagnetisches Feld in unmittelbarer
Néhe der Strahlungsquelle)
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Erlauterung wichtiger Fachausdriicke

Nicht ionisierende Strahlung Elektrische, magnetische sowie elektromagnetische Felder mit Wellenlédngen von

(NIR)

NiSG

Nuklearmedizin

Nuklid
Organdosis

Ortsdosis

Ortsdosisleistung
Personendosis

Personendosimeter (nicht
ionisierende Strahlung)

Perzentil

Positronen-Emissions-
Tomographie (PET)

Pyranometer

Querschnittsstudie

Radioaktive Stoffe
Radioaktivitat

Radiojod
Radionuklide

100 nm und dariiber, die in der Regel keine Bildung von Ionen (Ionisierung)
bewirken konnen

Gesetz zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei der Anwendung am
Menschen vom 29. Juli 2009 (Bundesgesetzblatt I Seite 2433), gedndert durch
Artikel 7 des Gesetzes vom 11. August 2010 (Bundesgesetzblatt I Seite 1163)

Anwendung radioaktiver Stoffe am Menschen zu diagnostischen und
therapeutischen Zwecken

Durch Protonenzahl (Ordnungszahl) und Massenzahl charakterisierte Atomart

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

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

Ortsdosis pro Zeitintervall

Die Personendosis ist in der Strahlenschutzverordnung definiert als Messgrof3e.
Sie entspricht der Aquivalentdosis gemessen an einer reprisentativen Stelle der
Oberfliache einer Person. Man unterscheidet die Tiefen-Personendosis Hp(10) in
einer Messtiefe von 10 mm und die Oberflachen-Personendosis Hp(0,07) in einer
Messtiefe von 0,07 mm

Messgerit zur Bestimmung der Hohe der Exposition durch niederfrequente oder
hochfrequente elektromagnetische Felder einer einzelnen Person

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

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

Messgerit zur kontinuierlichen Aufnahme der Globalstrahlung

Querschnittsstudien umfassen eine Auswahl von Personen aus einer
Zielpopulation zu einem festen Zeitpunkt (Stichtag). Fiir die ausgewéhlten
Personen wird der Krankheitsstatus und die gegenwértige oder auch friithere
Exposition gleichzeitig erhoben

Stoffe, die ionisierende Strahlung spontan aussenden

Eigenschaft bestimmter chemischer Elemente bzw. Nuklide, ohne duf3ere
Einwirkung Teilchen- oder Gammastrahlung aus dem Atomkern auszusenden

Radioaktive Jodisotope

Instabile Nuklide, die unter Aussendung von Strahlung in andere Nuklide
zerfallen
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Risiko

Risikokommunikation

Risikowahrnehmung

Schwebstoffe

Sendeleistung
SlI-Einheiten

Sievert (Sv)

Signaltransduktion

Spezifische Absorptionsrate
(SAR)

Stochastisch

Strahlenbelastung
Strahlenexposition

Strahlenschutzverordnung
(StrischV)

Qualitative und/oder quantitative Charakterisierung eines Schadens hinsichtlich
der Moglichkeit seines Eintreffens (Eintrittswahrscheinlichkeit) und der
Tragweite der Schadenswirkung

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

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

Feste oder fliissige Schwebeteilchen in der Luft (Durchmesser: 1073 bis 1078 cm).
Der iiberwiegende Teil der natiirlichen und kiinstlichen Radionuklide der Luft ist
an Schwebstoffe gebunden

Die von einer Antenne abgestrahlte elektrische Leistung

Einheiten des Internationalen Einheitensystems (SI, frz. Systéme international
d'unités). Die Anwendung der Einheiten im Strahlenschutzmesswesen ist durch
die Ausfithrungsverordnung zum Gesetz iiber Einheiten im Messwesen vom
13.12.1985 (Bundesgesetzblatt I Seite 2272) geregelt

SI-Einheit der Organdosis, der effektiven Dosis sowie der Aquivalentdosis

1 Sievert (Sv) = 100 Rem

1 Sievert =1 000 Millisievert (mSv) =1 000 000 Mikrosievert (uLSv) =
1000000000 Nanosievert (nSv)

Die Einheit Sv entspricht J/kg. Der Zusammenhang der verschiedenen
Dosisgroflen ist in Anhang des BMUB-Jahresberichts iiber ,,Umweltradioaktivitat
und Strahlenbelastung* erlautert.

In der Biochemie und Physiologie werden damit Prozesse bezeichnet, mittels
derer Zellen zum Beispiel auf dullere Reize reagieren, diese umwandeln und in
das Zellinnere weiterleiten. An diesen Prozessen sind oft eine Vielzahl von
Enzymen und sekundéren Botenstoffen in einer oder mehreren nachgeschalteten
Ebenen beteiligt (Signalkaskade).

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

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

Siehe Strahlenexposition

Einwirkung ionisierender oder nicht ionisierender Strahlen auf den menschlichen
Korper oder Korperteile. Ganzkorperexposition ist die Einwirkung ionisierender
oder nicht ionisierender Strahlung auf den ganzen Korper, Teilkorperexposition
ist die Einwirkung ionisierender oder nicht ionisierender Strahlung auf einzelne
Organe, Gewebe oder Korperteile. AuBere Strahlenexposition ist die Einwirkung
durch Strahlungsquellen auf3erhalb des Korpers. Innere Strahlenexposition
ionisierender Strahlung ist die Einwirkung durch Strahlungsquellen innerhalb des
Korpers

Strahlenschutzverordnung vom 20. Juli 2001 (Bundesgesetzblatt I Seite 1714,
(2002, 1459)), zuletzt gedndert durch Artikel 5 Absatz 7 des Gesetzes vom 24.
Februar 2012 (Bundesgesetzblatt I Seite 212)


http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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Strahlenschutzvorsorgegesetz Strahlenschutzvorsorgegesetz vom 19. Dezember 1986 (Bundesgesetzblatt I Seite
(StrvG) 2610), zuletzt gedindert durch Artikel 1 des ersten Gesetzes zur Anderung des
Strahlenvorsorgegesetzes vom 8. April 2008 (Bundesgesetzblatt I Seite 686)

Teletherapie Behandlung von Erkrankungen durch Bestrahlung des Korpers von auflen (s.a.
Brachytherayie)

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

Tritium Radioaktives Isotop des Wasserstoffs, das Betastrahlung sehr niedriger Energie
aussendet

UV-Schutzverordnung UV-Schutz-Verordnung vom 20. Juli 2011 (Bundesgesetzblatt I Seite 1412)

(UVsV)

UV-Strahlung UV-Strahlung gliedert sich in den UV-A- (320—400 nm), UV-B- (280-320 nm)

und UV-C- (200-280 nm) Anteil auf (siche auch Anhang des BMUB-
Jahresberichts {iber ,,Umweltradioaktivitit und Strahlenbelastung®)

Wirbelstrom Durch Induktion in einem leitfahigen Korper erzeugter elektrischer Strom


http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
http://www.bmub.bund.de/themen/atomenergie-strahlenschutz/strahlenschutz/
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Stichwortverzeichnis

(fette Seitenzahlen beziehen sich auf das Glossar bzw. das Abkiirzungsverzeichnis)

A

Abklingbecken 21

Absorption 46

Abwasser 15, 17—19

Aerosol 46

Aktivitét (Radioaktivitit) 46

ALLIANCE 7

Alphastrahler 15, 17, 19, 46

Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) 37

Angiographie 46

Aquivalentdosis 47

Athermische Effekte 47

Atmosphérisches Radionuklid-Transportmodell
(ARTM) 15, 21, 45

AVR 16, 45

B

Baugrund 12

Baumaterialien 8-9, 12

Baustoffe 9

Bayerischer Wald 9, 26

BDBOS 45

Becquerel 47

Bergbau 11, 23

Besondere Vorkommnisse 31

Betastrahlung 47

Betasubmersion 47

Bims 12

Biologische Effekte 47

Blut-Hirn-Schranke 47

BMBF 45

BMG 45

Bdden 8

BOS 45, 47

Brachytherapie 47

Brennelemente 19

Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) 4-5, 7, 10—13,
25—26, 30—31, 33—34, 36—41, 43—45

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und
Reaktorsicherheit (BMUB) 4, 11, 34—37, 39, 41,
43, 45

C

Césium-137 26
Computertomographie 47
Computertomographie (CT) 32—33
CONCERT 67, 45

D
Dekontamination 47
Deterministisch 47

Deutsches Mobilfunk-Forschungsprogramm (DMF)
37, 40, 45

Diagnostische Referenzwerte 48

Diuretika 48

Dosimeter 48

Dosimetrie 48

Dosis 48

Dosisfaktor 48

Druckwasserreaktor 15

DRW 45

E

Edelgase 14, 16

Effektive Dosis 48

Effektive Jahresdosis 9
Elektrische Feldstarke 48
Elektrische Ladung 48
Elektrische Spannung 48
Elektrischer Strom 48
Elektrisches Feld 48
Elektromagnetische Felder 36
Elektrosensibilitdt 49
Elektrosensitivitdt 49
Elektrostatisches Feld 49
EMF 45

Endlager Morsleben 15, 21
Energiedosis 49
Epidemiologie 49

Erhohte natiirliche Radioaktivitét 24
EURADOS 7

EURAMED 7

Euratom 45
Euratom-Grundnormen 4-5, 7, 11-13, 24, 30
European Joint Programme 6

F

Fall-Kontroll-Studie 49
Fall-out 49

Fernfeld 49

Flugpersonal 30

Flussfisch 18

FM 45

Forschungszentrum 13, 16—18
Fortluft 14, 17-18

Frequenz 49

G

Gamma-Ortsdosisleistung 9—10
Gammastrahlung 8, 50
Gammasubmersion 50

Gips 12
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Globalstrahlung 50 Rheinsberg 14

Granit 9 Stade 14
Unterweser 14

H Wiirgassen 14

Heilbéder 30 Kernwaffenversuche 26

Hochfrequenz 50 Kleinkinder 16

Hochradioaktive Strahlenquellen 25 Kohlendioxid 15

Hochspannungsgleichstromiibertragung (HGU) 36—-37  Kohlenstoff-14 14, 16

Hot spots 50 Kohortenstudie 50

Hz 45 Kollektivdosis 50

Konsumgiiter 26
Kontamination 51

IAEA 12, 45 kosmische Strahlung 51
IARC 45
ICNIRP 45 L
ICRP 45 Leukémie 37, 51
IMIS 10, 26, 45 Linearer Energietransfer 51
Induktion 50
Industrie 11, 24 M
Industrieerzeugnisse 24 Machbarkeitsstudie 51
Industrieprodukte 9 Magnetfeld 51
Influenz 50 Magnetische Feldstirke 51
Infrarot-Strahlung 50 Magnetische Flussdichte 51
Ingestion 50 Magnetische Induktion 51
Inhalation 12, 50 Main 18
Inkorporation 8, 50 Mammographie-Screening 33
Inkorporationsiiberwachung 29 Medianwert 51
Interventionelle Radiologie 50 MELODI 7
Ionisierende Strahlung 26, 32 Milch 26
Ionisierende Strahlung (Begriff) 50 MRT 45, 51
Isotop 50 Myokardszintigraphie 51
J N
Jod-129 16 Nachweisgrenze 51
Jod-131 14, 16 Nahfeldexposition 51
Jiilich 18 Nahrung 11, 15
Nahrungsmittel 11
K Neckar 18
Kalium-40 8-9, 11 NERIS 7
Kalksandstein 12 Neutronen 9
Kernbrennstoff verarbeitende Betriebe 13, 18—19 Neutronendosis 19
Kernkraftwerk 13-15, 19 Nichtionisierende Strahlung 4, 36, 52
Biblis 14 Nicht-thermische Effekte
Brokdorf 14 sieche athermische Effekte
Brunsbiittel 14 NIR 45
Emsland 14, 18 Nuklearmedizin 52
Greifswald 14 Nuklearmedizinische Diagnostik 35
Gundremmingen 14, 16 Nuklid 52
Isar 14
Kriimmel 14 O
Lingen 14 Optische Strahlung 41
Neckar 14, 18 Organdosis 52
Obrigheim 14 Ortsdosis 52

Phillipsburg 14 Ortsdosisleistung 52
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p
Personendosimeter 52
Personendosis 27—31, 52
Perzentil 52

PET 35, 46, 52
Pyranometer 52

Q

Querschnittsstudie 52

R
Radioaktive Stoffe

im Haushalt 24

in der Technik 24
Radioaktivitit 52
Radiojod 52
Radon 12—13

an Arbeitsplitzen 4

in der Bodenluft 11

in Innenrdumen 4
Radon-220 8
Radon-222 8
Radonhandbuch 13
Rhein 18
Risiko 4-5, 11, 13, 36—37, 43—44, 53
Risikokommunikation 38—39, 53
Risikowahrnehmung 39, 53
Rontgendiagnostik 32—34, 36
Rontgenverordnung (R6V) 2526, 28, 46
Rubenow 19
Riickstdnde 23

S

Sachsen 9, 11

Sachsen-Anhalt 9

Schauhohlen 30

Schilddriisendosis 16

Schwarzwald 9

Schwebstoffe 14, 53

Sendeleistung 53

SI-Einheiten 53

Sievert 53

Signaltransduktion 53

Solares UV-Monitoring 41
Solarien 43

Solarienbetriebe 43

Spezifische Absorptionsrate (SAR) 40, 53
SSK (Strahlenschutzkommission) 5
Stochastisch 53

Storstrahler 26

Strahlenbelastung 53
Strahlenexposition

dullere - siehe externe 12
berufliche 27—28
externe 8—10, 12
im Freien - siche externe

in der Umgebung kerntechnischer Anlagen 15
in der Umgebung von Kernkraftwerken 17

innere 8, 11

kosmische 8

medizinische 32

natiirliche 8, 12, 30

terrestrische 8

zivilisatorische 13, 27
Strahlenexposition (Begriff) 53
Strahlenschutzkommission 46
Strahlenschutzverordnung 15, 24—25
Strahlenschutzvorsorgegesetz 4
StrlSchV 53
StrvG 54

T
Teletherapie 54

Terrestrische Strahlung 9, 54
Thorium-232 8
Thorium-Zerfallreihe 11

Thiiringen 9, 11
Transportbehélterlager (TBL) 19, 46
Trinkwasser 7—8, 11
Trinkwasserverordnung 8

Tritium 14-17, 54

Tschernobyl 26

u

Umweltforschungsplan (UFOPLAN) 35—36, 40, 46

Umweltradioaktivitit 23
Umweltzeichen ,,Blauer Engel* 40
UNSCEAR 11, 46

Uran-235 8

Uran-238 8

Uranbergbau 11
Uran-Radium-Zerfallsreihe 11, 23, 31
UV-Index 42, 46

UV-Strahlung 41, 46, 54

w

Wasserwerke 30

WBA 46

Weltgesundheitsorganisation (WHO) 13
Wirbelstrom 54

Wismut 23

z
Zwischenlager 19
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