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VORWORT



Der Schutz des Menschen und der Umwelt vor Strahlung ist die zentrale Aufgabe des
Bundesamtes fir Strahlenschutz (BfS). Wir analysieren und erforschen vielfdltige Wirkungen
und Risiken, die durch natiirliche Strahlung - etwa durch das radioaktive Edelgas Radon oder
die ultraviolette (UV)-Strahlung im Sonnenlicht — auftreten kénnen. Ebenso betrachten wir
Strahlung, die gezielt erzeugt und eingesetzt wird, wie es bei medizinischen Untersuchungen
und Therapien sowie bei beruflichen Tatigkeiten der Fall sein kann. Auch Strahlung, die bei
technischen Verfahren entsteht, wie zum Beispiel elektromagnetische Felder bei der Nutzung
des Mobilfunks, dem Transport von Strom und der voranschreitenden Digitalisierung, gehort
zu unserem Aufgabenspektrum. Wir entwickeln wirksame Schutz- oder Vorsorgemafnahmen
fur die jeweiligen Personengruppen oder Anwendungsfelder. Ein weiterer Schwerpunkt
unserer Arbeit ist der Notfallschutz - etwa bei einem gré8eren Reaktorungliick oder gar
einem Anschlag mit radioaktivern Material.

PRASIDENTIN

Die Entwicklung auf vielen dieser Themenfelder schreitet rasant voran und in Zukunft
wollen wir noch frithzeitiger neue Themen im Strahlenschutz erkennen. Auch dafiir haben
wir im BfS ,Kettenkompetenzen®“ aufgebaut, die die gesamte Bandbreite unserer Aufgaben
umfassen. Wir bewerten wissenschaftliche Erkenntnisse zu Wirkungen von Strahlung und
zu technischen Entwicklungen. Wir stellen offene Fragen fir die Forschung und messen
und bewerten die Strahlenbelastung der Bevdlkerung. Wir iiben fiir den Notfall, um unsere
Expertise bestmdéglich zur Verfiigung zu stellen, wo und wann immer sie gebraucht wird.
Dariiber hinaus sind wir in der Bearbeitung von Genehmigungsantréagen tétig.

Fiir einen wirksamen Strahlenschutz sind neben dem Messen und Forschen sowie dem
Bewerten vor allem auch das Informieren und Beraten Kernelemente unserer Arbeit.
Im BIS steht die fundierte Beratung im Mittelpunkt, sowohl die Beratung der Politik, die
theoretisches Wissen mit Unterstiitzung des BfS in die Praxis umsetzen kann, als auch
die umfassende und transparente Information der Offentlichkeit, denn vielfach kann
ausreichender Strahlenschutz nur durch individuelle Verhaltensweisen erreicht werden.
Auch hier wollen wir in Zukunft noch aktiver werden.

Dieser Jahresbericht présentiert exemplarische Einblicke in die Aufgaben und Arbeiten
des BfS. Ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern eine spannende Lektiire.

Allen Partnern, die uns bei der Erfiilllung unserer Aufgaben unterstiitzen, mochte ich an
dieser Stelle danken. Mein besonderer Dank gilt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
BfS fir ihr tdgliches Engagement fiir den Strahlenschutz.
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Gesellschaftlicher
Umgang mit
Strahlenrisiken -
ein Forschungsfeld
des BfS

Neben der naturwissenschaft-
lich-technischen Untersuchung

von Strahlenexposition, Strahlen-
wirkungen und Strahlenrisiko
kommt es fiir den Strahlenschutz
auch darauf an, das gesellschaft-
liche Umfeld zu kennen, in dem
Strahlenschutzforschung betrie-
ben wird und Strahlenschutzmas-
nahmen empfohlen werden. Bei
der Gestaltung von Informationen
und Handlungsempfehlungen rund
um den Strahlenschutz gilt es, den
gesellschaftlichen Stellenwert von
Strahlenrisiken und das Risikover-
halten zu bedenken. Nur so kénnen
wissenschaftliche Erkenntnisse zum
Strahlenrisiko bestmdglich Eingang
in das Wissen und Verhalten der
Bevolkerung finden.

Die Erfahrung zeigt,
dass ein Grofteil der
Gesellschaft magliche
Risiken durch Strahlung
sehr hdufig anders
einschatzt, als die
Wissenschaft dies tut.

Manchmal schétzen Biirgerinnen
und Biurger Risiken héher ein

als Fachleute. Daher kann es zu
hoherer Besorgnis und starker aus-
gepragtem Schutzverhalten kom-
men als seitens der Wissenschaft
angeraten — wie zum Beispiel im
Bereich Mobilfunk. Manchmal sind
wissenschaftlich bestédtigte Risiken
kaum bekannt, wie im Bereich
Radon. Und in anderen Bereichen
sind zwar Strahlenschutzempfehlun-
gen geldufig, wie zum Beispiel im
Bereich der UV-Strahlung.

Hier fiihrt das in der Bevolkerung
vorhandene Wissen um Risiken
allerdings nicht zu wirkungsvol-
lem Schutzverhalten. Grund dafiir
sind nicht zuletzt unterschiedliche
Motivationen, sich zu schiitzen
oder eben nicht (Wie beim Bei-
spiel UV-Strahlung: Gebraunte Haut
wird vielfach positiv bewertet). Eine
Herausforderung ist grundsétzlich,
das differenzierte Bild der Wissen-
schaft und des Risikobewertungs-
prozesses in klare Antworten und
bedeutsame Aussagen fiir jeden
Einzelnen miinden zu lassen.

Im Forschungsschwerpunkt Risiko-
kommunikation untersucht das
Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
den gesellschaftlichen Umgang mit
Strahlenrisiken. Um Informationen
iiber relevante Aspekte wie Risiko-
wahrnehmung, Vorkenntnisse und
Einstellungen zu erhalten, wertet
das BIfS sozialwissenschaftliche
Erkenntnisse aus.

Fur spezielle Fragestellungen ver-
gibt das BfS Forschungsauftrége.
Von Interesse ist hier zum Beispiel:

Wie schatzt die
Bevdlkerung
verschiedene
Strahlenrisiken
ein und woher
bezieht sie ihr
Wissen und ihre
Meinung
dartber?



Welche
Informationsbedurfnisse
liegen fur konkrete
Strahlenschutzthemen
vor?

Wie ldsst sich
Strahlenschutzverhalten
im Bereich Radon

und UV-Strahlung
weiter fordern? Wie
konnen Barrieren fUr
schitzendes Verhalten
verringert werden?

Diese Erkenntnisse ermdglichen

es, die je Strahlenthema unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen
zu beriicksichtigen und Strahlen-
schutzempfehlungen passend

fir verschiedene Zielgruppen zu
formulieren. Das BfS kann in der
Folge zielgruppengerecht informie-
ren und kommunizieren. Umge-
kehrt erfahren die Strahlenschutz-
expertinnen und -experten, in
welchem gesellschaftlichen Umfeld
sie sich bewegen und warum sich
gesellschaftliche Einschdtzung und
Expertenwissen oft unterscheiden.
Derartige Untersuchungen sind
unverzichtbar, wenn es darum geht,
Transparenz und Verstandlichkeit
zu erhéhen und die Risikokommu-
nikation zu verbessern — wichtige
Voraussetzungen, damit Handlungs-
empfehlungen bekannt und ernst
genommen werden. Wichtig ist
dies sowohl in Alltagssituationen, in
denen der Mensch mit dem Thema
Strahlung in Berithrung kommt,

als auch in radiologischen Notfall-
situationen. Bei letzteren ist es ent-
scheidend, die Bedirfnisse und das
Verhalten der Menschen bereits im
Vorfeld einschétzen zu kénnen, um
so bestmdoglichen Schutz fir die
Bevolkerung zu erreichen.

Stabsstelle Risikokommunikation
Tel.: 03018 333-2144



Stromnetzausbau -
eine
Herausforderung
fir den
Strahlenschutz?




Im Rahmen der Energiewende
werden bundesweit bestehende
Wechselstromleitungen ertiichtigt
und neue Wechsel- sowie erstmals
Gleichstromleitungen errichtet.

Beim Ausbau der
Stromnetze missen
Fragen des Gesundheits-
und Strahlenschutzes
von Anfang an
bertcksichtigt werden.

Die in der Umgebung von Strom-
leitungen auftretenden elektrischen
und magnetischen Felder sind
durch die in der Sechsundzwan-
zigsten Verordnung zur Durchfiih-
rung des Bundes-Immissionsschutz-
gesetzes (26. BImSchV) festgelegten
Grenzwerte geregelt. Nach dem
derzeitigen wissenschaftlichen
Kenntnisstand ist bei Einhaltung
dieser Grenzwerte der Schutz der
Gesundheit der Bevolkerung auch
bei Dauereinwirkung gewaéhrleistet.
Es gibt jedoch wissenschaftliche
Unsicherheiten in der Risikobewer-
tung und offene Fragen. Um diese
zu verringern, hat das Bundesamt
fur Strahlenschutz (BfS) das beglei-
tende Forschungsprogramm ,,Strah-
lenschutz beim Stromnetzausbau®
initiiert. Es umfasst 36 Forschungs-
vorhaben unterschiedlicher Priori-
tét zu nachfolgend beschriebenen
Themenfeldern.

Auftreten und gesundheitliche
Wirkung von Feldern

Wie stark Personen diesen Feldern
ausgesetzt sind, wird als Expo-
sition bezeichnet. Untersuchungen
zu niederfrequenten Magnetfel-
dern, die von Stromleitungen oder
Haushaltsgerdten ausgehen, die in
Deutschland vor allem vor dem Jahr
2000 durchgefiihrt wurden, haben
zeitlich gemittelte Expositionen von
etwa 0,1 Mikrotesla ergeben. Der
Grenzwert fiir magnetische Felder
von 100 Mikrotesla wird demnach
zu etwa 0,1 Prozent ausgeschopfit.
Diese Daten sollen unter Beriick-
sichtigung neuer Stromleitungen
und anderer Quellen aktualisiert
werden.

Bei einer Exposition mit niederfre-
quenten Feldern werden im Korper
elektrische Stréme und Felder
hervorgerufen. Diese sind fiir die
Abschétzung biologischer Wirkun-
gen maBgeblich, kénnen aber zum
Teil nur mit groBen Unsicherheiten
bestimmt werden. Deswegen sollen
verbesserte Modelle fiir die Berech-
nung der Felder im Gewebe ent-
wickelt werden.

Elektrische Felder konnen unter
Umstédnden wahrgenommen und
als unangenehm empfunden wer-
den. Bei Beriihrung von aufgela-
denen Metallgegenstdnden unter-
halb von Stromleitungen kann es zu
Funkenentladungen und Kontakt-
stromen kommen. Wahrnehmungs-
schwellen fiir diese Empfindungen
und das Auftreten dieser Effekte soll
en naher untersucht werden.



An
Freileitungs-
seilen von Hoch-
spannungsleitungen wer-
den Luftmolekiile und
Teilchen elektrisch
aufgeladen.

»

Diese
Ladungswolken
haben bei
Gleichstromleitungen
eine hohere Reichweite
als bei herkommlichen
Wechselstrom-
leitungen.

Das

! Auftreten

geladener Partikel und

Molekiile in der Umgebung

von Stromleitungen und
mogliche gesundheitliche
Auswirkungen werden
untersucht.




In epidemiologischen Studien
(Beobachtungsstudien an Men-
schen) wurde iibereinstimmend ein
statistischer signifikanter Zusam-
menhang zwischen schwachen nie-
derfrequenten Magnetfeldern und
Leukdmien im Kindesalter beobach-
tet. Hierfir gibt es jedoch keinen
plausiblen Wirkmechanismus. Auch
nach vielen Jahren Forschung ist
unklar, ob der beobachtete Zusam-
menhang ursédchlich ist oder nicht.
Mit dem Ziel, die komplexen Ursa-
chen von Leukdmien im Kindesalter
zu klédren, hat das BfS seit 2008
mehrere Workshops in Koope-
ration mit nationalen und interna-
tionalen Gremien initiiert und eine
interdisziplindre Forschungsagenda
erarbeitet. Ergebnisse mehrerer
Pilotprojekte wurden bereits ver-
offentlicht, weitere Forschungsvor-
haben werden folgen.

Neurodegenerative Erkrankungen
zeichnen sich durch Funktions-
storungen des Gehirns oder des
Bewegungsapparats aus. Einige
epidemiologische Studien haben
Hinweise auf einen mdoglichen
Zusammenhang zwischen Mag-
netfeldexposition und neurodege-
nerativen Erkrankungen gezeigt.
Da tierexperimentelle Studien die
epidemiologischen Befunde bisher
nicht bestdtigen konnten, besteht
weiterer Forschungsbedarf.

Es gibt schwache Hinweise aus Tier-
studien zu einer mdoglichen syner-
gistischen Wirkung von Magnetfel-
dern und auf einen Zusammenhang
zwischen Magnetfeldexposition

(z. B. durch die Nutzung von Heiz-
decken) und einer erhéhten Fehl-
geburtenrate. Beide Themen hat
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in ihre Forschungsagenda
aufgenommen.

Information und Beteiligung

der Bevilkerung

Die Kenntnisse und die Risiko-
wahrnehmung der Biirgerinnen
und Biirger und deren Informati-
onsbediirfnisse werden ermittelt.
Davon ausgehend wird geklart, wie
fachliche Informationen aufzube-
reiten und zu vermitteln sind, um
eine méglichst breite Offentlich-
keit zu erreichen. Au8erdem wird
untersucht, welche Faktoren fur die
Meinungsbildung in der Offentlich-
keit ausschlaggebend sind und wie
die Glaubwiirdigkeit der beteiligten
Behorden und das Vertrauen in die
handelnden Personen sichergestellt
bzw. erhoht werden konnen. Ziel ist
es, einen Beitrag dafiir zu leisten,
dass sich die Biirger anhand der
vorliegenden Informationen selbst-
stdndig ihre eigene fundierte Mei-
nung bilden kénnen.

Das Forschungsprogramm wurde
bei einer 6ffentlichen Auftaktver-
anstaltung im Juli 2017 in Berlin
vorgestellt. Unmittelbar darauf
konnten Biirgerinnen und Biirger
das Programm online kommentie-
ren und Anregungen zur Schwer-
punktsetzung und zur Konzeption
des Forschungsprogrammes geben.
Der GroBteil der Bewertungen war
uberwiegend positiv.

Zur Durchfiihrung der aktuell 36
geplanten Forschungsvorhaben
durch das BfS werden in einem ers-
ten Schritt Literaturstudien verge-
ben und internationale Workshops
organisiert. Die Ergebnisse werden
zur inhaltlichen Prézisierung der
weiteren Projekte genutzt.

Weitere Informationen
zum Forschungs-
programm
Strahlenschutz beim
Stromnetzausbau”
finden Sie unter:
www.bfs.de/DE/bfs/
wissenschaft-forschung/
bfs-forschungsprogramm/
stromnetzausbau/
netzausbau_node.html
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Hénde von Personen ohne entspre- .
chende Ausbildung. Semn.




Das Bundesamt fiir Strahlenschutz
(BfS) setzt sich zum Schutz der Ver-
braucherinnen und Verbraucher
dafir ein, dass die Anforderungen
fiir den Betrieb solcher Anlagen
und die Anforderungen an die
Fachkunde der Betreiber kiinftig
verbindlich geregelt werden.

Anwendungen, Wirkungen und
Nebenwirkungen

Bei den meisten kosmetischen
Anwen- dungen nichtionisie-

render Strah-

lung beruht die

Wirkung auf der
Schéddigung oder der Zerstérung

. von Zellen im Zielgewebe
> durch Hitze. So wird

den Haaren aufgenom-
men und an die haarbil-
denden Zellen in der Haarpapille
abgegeben, die dadurch thermisch
geschadigt oder zerstdrt werden.

Um Tatowierungen zu entfernen,
werden die Farbpigmente des Tat-
toos mit Laserpulsen ,.beschossen®
und zerstort.

Zur Fettreduktion (Lipolyse) werden
sowohl optische Strahlenquellen
wie Laser und IPL-Geréte als auch
Hochfrequenzgeriate und Ultra-
schallgeréte benutzt. Ziel ist die
Zerstorung von Fettzellen im
Gewebe.

Ultraschallgerdte werden zudem
zur Durchblutungssteigerung

(,Mikromassage*) oder zum Einbrin-
gen von Substanzen durch die Haut
(Sonophorese) eingesetzt.
Ultraschallgerédte werden auch dazu
verwendet, Erinnerungsfilme von
ungeborenen Kindern herzustellen
(.,Baby-Kino“). Fir diese Anwendung
besteht keine medizinische Not-
wendigkeit. Sie kénnte aber fiir den
Fotus ein unnotiges Risiko bedeuten.

Mit elektrischen und magnetischen
Feldern kdénnen Nerven- und Mus-
kelzellen angeregt werden. So wird
die elektrische Muskelstimulation
zunehmend als ,Trainingsmethode®
im Fitnessbereich angeboten. Die
elektrische Stimulation des zentra-
len Nervensystems soll die kogniti-
ven Fahigkeiten verbessern.

Komplikationen und unerwiinschte
Nebenwirkungen wie Verbrennun-
gen, Narbenbildung, Uber- oder
Unterpigmentierung der Haut oder
entziindliche Gewebereaktionen
koénnen auftreten, wenn beispiels-
weise die Anwendungs-Parameter
nicht auf die zu behandelnde Per-
son individuell abgestimmt sind,
ungeeignete Gerdte verwendet oder
bestehende Gegenanzeigen (Kon-
traindikationen) nicht beachtet
werden. Bei Laser- oder IPL-Behand-
lungen der Haut besteht zudem das
Risiko, durch oberfldchliche Ver-
dnderungen Hautkrebsdiagnosen
zu erschweren. Insbesondere beim
Umgang mit starken optischen
Strahlenquellen muss das Risiko fiir
die Augen beachtet werden.

Bei einer zu starken elektrischen
Muskelstimulation kann es zur
Schddigung der Muskeln kommen,
die von einem Muskelkater bis zur
Muskelauflésung (Rhabdomyolyse)
reichen kénnen. Muskulire Uber-
lastung fihrt zu einem Anstieg

des Enzyms Creatin-Kinase (CK),
das durch die Niere ausgeschieden
wird. Zu hohe CK-Werte kénnen im

15

schlimmsten Fall zu einem Nieren-
versagen fithren. Die Wirkungen
der Stimulation des Nervensys-
tems sind insgesamt relativ wenig
erforscht und kdénnen mit noch
unbekannten Risiken verbunden
sein.

Regelungsbedarf

Bisher sind die Anforderungen an
professionelle Anbieterinnen und
Anbieter bei Anwendungen auf3er-
halb der Medizin praktisch nicht
definiert. Derzeit wird vom Bundes-
umweltministerium (BMU) unter
fachlicher Beteiligung des BfS eine
Verordnung zum Schutz vor schidli-
chen Wirkungen nichtionisierender
Strahlung bei der Anwendung am
Menschen erarbeitet. Diese Verord-
nung soll Anforderungen an den
Betrieb von Anlagen zur Anwen-
dung nichtionisierender Strahlung
am Menschen und insbesondere
die dafiir erforderliche Fachkunde
regeln. Professionelle Anwender
miissen unter anderem verstehen,
wie nichtionisierende Strahlung

bei der Anwendung am Menschen
wirkt. Sie miissen wissen, welche
Risiken bestehen und wie man sie
vermeidet. Sie miissen ihre Grenzen
kennen und wissen, wann (fach)
arztliche Expertise erforderlich ist.
Auch praktische Erfahrung ist wich-
tig. Diese Erfahrung sollte unter
facharztlicher Aufsicht gesammelt
werden und nicht durch ,learning
by doing*.

Derzeit liegt es in der Hand der
Verbraucherinnen und Verbrau-
cher, darauf zu achten, kosmetische
Anwendungen mit nichtionisieren-
der Strahlung nur von qualifizierten
und erfahrenen Anbietern durch-
fiithren zu lassen.

Abteilung WR, Wirkungen und Risiken ionisierende



Sonne ja -
Hautkrebs nein:
Vorbeugung
sinnvoll
gestalten

Foto: © NASA, Montage: Quermedia



Hautkrebsneuerkrankungen in Deutschland

Die Sonne ist nicht nur angenehim,
sondern birgt auch ernste gesund-
heitliche Risiken. Die ultraviolette
(UV-) Strahlung der Sonne initiiert
zwar die korpereigene Vitamin-D-
Synthese, fiihrt aber gleichzeitig zu
Schédigungen von Auge und Haut.
UV-Strahlung ist krebserregend und
Hauptursache fiir Hautkrebs.

In Deutschland steigt die
Anzahl der Hautkrebs-
neuerkrankungen seit
Jahren kontinuierlich an.

2015 erkrankten rund 293.000
Menschen neu an Hautkrebs — rund
zehn Prozent mehr als 2013.

2012 waren in Deutschland knapp
1,6 Millionen Menschen von einer
Hautkrebs-Diagnose betroffen. Jahr-
lich versterben ca. 3.000 Menschen
an Hautkrebs, im Wesentlichen am
schwarzen Hautkrebs (malignes
Melanom). UV-bedingte Erkran-
kungen belasten das Wohl der All-
gemeinheit nachhaltig und ziehen
hohe, stetig steigende Kosten fiir
das Gesundheitswesen nach sich.

234.400

136.830

263.870 264.880 XU

251.430

145.570

149.920

147.670

290.691

156.260

293.285

158.840

Malignes
Melanom

Basalzell-
karzinom

Plattenepithel-
karzinom

Quelle:
Krebsregister Schleswig-Holstein
(2018)



Laut Statistischem Bundesamt
beliefen sich die Krankheitskosten
alleine fir das Melanom und sons-
tige bosartige Neubildungen der
Haut 2002 auf 311 Millionen Euro
und 2015 bereits auf 692 Millionen
Euro.

Im Zuge der durch den Klima-
wandel bedingten Erwdrmung ver-
scharft sich die Situation gerade:
Es wird prognostiziert, dass es ver-
mehrt heif3e Tage und Hitzewellen
in Deutschland geben wird, an
denen sich Menschen zu hohen
UV-Belastungen aussetzen konnen,
wodurch das Hautkrebsrisiko stei-
gen kann.

Zusatzlich zeigen neueste wissen-
schaftliche Studien, dass sich die
atmosphérische Ozonschicht, die
die besonders energiereiche kurz-
wellige UV-Strahlung der Sonne
ausfiltert, zwischen den 60. Breiten-
graden Nord und Siid nicht so wie
gedacht erholt, sondern offenbar
diinner wird und damit weniger
schiitzt — genau iiber groBen Teilen
der bewohnten Welt.

Die Préavention UV-bedingter
Erkrankungen, insbesondere des
Hautkrebses, ist somit ein duBerst
wichtiges Strahlenschutz- und
Gesundheitsziel — darin sind sich
Arzteschaft und Institutionen des
Strahlenschutzes einig. Kinder ste-
hen dabei besonders im Fokus, da
ihre Haut und ihre Augen sehr viel
empfindlicher gegeniiber UV-Strah-
lung sind als die der Erwachsenen.
In Deutschland werden seit Jahr-
zehnten verhaltenspraventive MaB-
nahmen durchgefiihrt. Verhaltens-
praventive Ansdtze drohen aber ins
Leere zu laufen, wenn die duB3eren
Umstédnde nicht stimmen.

Zum Beispiel, wenn man Schatten Auf diese Weise wiirde mit einer

aufsuchen soll, aber kein Schatten MaBnahme ein weiteres umwelt-
vorhanden ist, oder Arbeitsabldufe
zu einem Aufenthalt in der prallen

Sonne zwingen. Problematisch ist

politisch und gesundheitlich wich-
tiges Thema - die Reduktion von
Morbiditdt und Mortalitdt aufgrund
von Hitzewellen — aktiv angegan-
gen.

dies vor allem in den Lebenswelten
Kindergarten, Schule und Auf3en-
arbeitsplatz. Verhaltenspraventive
MaBnahmen sind also mit verhalt-

nispraventiven MafSnahmen zu
Erginzung des
Praventionsgesetzes. :
Integration des UV-Sc
zes in Stadt-,

erganzen. Sie sorgen dafir, dass
Wohn- und Arbeitsumfeld der
Menschen so gestaltet sind, dass

hohen UV-Belastungen aus dem
Weg gegangen werden kann.

Die Tatsache, dass einige verhéltnis-
préaventive Mainahmen zur Vor-
beugung UV-induzierter Erkrankun-
gen gleichzeitig zur Vorbeugung
gesundheitsschddlicher Hitzebelas-
tungen im Freien dienen konnen,
hat einen besonderen Charme.

X

Entwicklung
Geo-Daten-basierter

Visualisierung der
Bestrahlungsstd i

Software fiir Architekten

zur Modellierung von UV- (und
Warme-) Belastung. Listung von
UV-Index-Messgeraten mit Bewert
ihrer Eignung fiir Einsatz in
Offentlichkeit. Visualisi

UV-Index al



Punktuell existieren bereits wir- Hierfir hat das UV-Schutz-Biindnis!

kungsvolle verhéaltnispraventive (20 Partner, Stand: 2018), das vom
MaBnahmen. Fir eine fladchende- Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS)
ckende Etablierung fehlen derzeit 2011 initiiert wurde und in dem das
die Voraussetzungen. BIS gleichberechtigter Partner ist,

das Grundsatzpapier ,Vorbeugung

gesundheitlicher Schdden durch die
Sonne — Verhéltnispravention in der
Stadt und auf dem Land“? veroffent-

9 licht. Darin sind konkrete Ziele und
Informieren der
Eltern, z. B. im

Rahmen der friihkin

MaBnahmen fir die Etablierung
verhdltnispraventiver MaSnahmen
zur Vorbeugung UV-induzierter

Y
Bl

Politische
Verankerung

Erkrankungen beschrieben.

Das vorrangige, im Grundsatz-
papier konkret formulierte Ziel ist
es, die Pravention UV-bedingter

Erkrankungen in das Praventions-

e/ UVSCHUTZ gesetz als Teilziel der Gesundheits-

B |_| NDNIS ziele ,Gesund aufwachsen“ und

,Gesund alt werden“ aufzunehmen.

Dies bildet die Grundlage fiir alle
MaBnahmen, die zur Vorbeugung
UV-bedingter Erkrankungen not-

Erstellen A

ines Grundlagen-

ZIELE UND
MASSNAHMEN

. wendig sind.
zur Etablierung

verhdltnispraventiver a'i N Aufgabe des UV-Schutz-Biindnisses
Mapnahmen laut I ist es, Gesprache mit den politischen
Grundsatzpapier des k Integration in die Leln'-“\ und wirtschaftlichen Entscheidungs-
und Erziehungspline "~ trdgern, Sozialversicherungstragern

und den Sozialpartnern, mit Tragern
offentlicher Einrichtungen, ausbil-
denden oder ausbildungskoordinie-

renden Organisationen sowie mit

o T den Medien zu fithren. Hierbei sol-
E] i 9 len im verstdndnisvollen Miteinan-
1 K der gemeinsam die Voraussetzun-
Integration in Lehr-, ;“_\} gen fiir eine effiziente Etablierung
Studien- und \ wirkungsvoller verhltnispréaventiver
- . Ausbildungspline sowi 3 MaBnahmen geschaffen werden.
) _WEitel" und Fortbi \ Alle Partner im UV-Schutz-Biindnis

sehen dies als den besten Weg, um
das Risiko fiir UV-bedingte Erkran-
kungen auf lange Sicht effektiv zu

Entwicklung oder -‘5’-; reduzieren.
Ergdnzung ent-

sprechender Lehr- und Ansprechpartnerin:
Ausbildungspla Dr. Cornelia Baldermann,

Abteilung WR, Wirkungen und Risiken ionisierender

und nichtionisierender Strahlung

! www.bfs.de/uv-schutz-buendnis Tel.: 03018 333-2141

2 www.bfs.de/uv-grundsatzpapier



Rontgen in
Deutschland:
Computertomographie
sorgt weiterhin

fir Anstieq der
Bevolkerungsdosis




A

In Deutschland wie auch in ande-
ren Industrienationen wird wohl
jeder Mensch im Laufe seines
Lebens gerontgt — und dies zumeist
mehrfach. Dem medizinischen
Strahlenschutz kommt daher eine
hohe Bedeutung zu. Dies spiegelt
sich auch darin wider, dass die
Europdische Union ihre Mitglieds-
staaten verpflichtet hat, die medizi-
nische Strahlenexposition der Bevol-
kerung regelméBig zu erfassen. In
Deutschland obliegt diese Aufgabe
dem BIS.

Aus Sicht des Strahlenschutzes ist

nicht nur die Abschétzung der
Bevolkerungsdosis, sondern auch
die Bewertung zeitlicher Verdnde-
rungen besonders wichtig. Die Aus-
wertungen des BfS beziehen sich
daher nicht nur auf das aktuelle
Jahr, fiir das Daten zur Héufigkeit
und Dosis von Rontgenanwendun-
gen zur Verfiigung stehen, sondern
auf einen ldngeren Zeitraum. Die
Ausfiihrungen in diesem Beitrag
beziehen sich auf die Jahre 2007 bis
2014.



Dosis (in mSv pro Jahr) pro Kopf infolge von Rontgenanwendungen in Deutschland

ohne CT

2007 2008

2009

Wie werden die Daten erfasst?

Fir die Abschédtzung der Bevolke-
rungsdosis — der sogenannten kol-
lektiven Dosis — werden einerseits
die Haufigkeit der verschiedenen
Rontgenanwendungen und ande-
rerseits reprasentative Werte fiir
die effektive Dosis der jeweiligen
Anwendungen benétigt.
Abschdtzung der Hdaufigkeit:
Nahezu die gesamte deutsche
Bevolkerung ist gesetzlich oder
privat krankenversichert. Die Hau-
figkeit von Rontgenanwendungen
kann daher gut mit Hilfe von Statis-
tiken geeigneter Gebiihrenziffern
abgeschétzt werden. Dariiber
hinaus werden Daten des Statisti-
schen Bundesamtes verwendet.

2010 201

2012 2013

Abschiétzung der Dosis:
Reprédsentative Werte fiir die effek-
tive Dosis pro Rontgenanwendung
werden zum grof3en Teil aus Daten
ermittelt, welche die sogenannten
Arztlichen Stellen im Rahmen ihrer
routineméBigen Uberpriifungen
von Roéntgeneinrichtungen abfra-
gen und dem BfS zu Verfiigung
stellen.

Dartber hinaus flieBen in die Aus-
wertung Ergebnisse einer bundes-
weiten Umifirage bei allen CT-
Betreibern zur Patientendosis ein,
an der auch das BfS beteiligt war.
Die CT ist wegen ihrer vergleichs-
weise hohen Dosis von besonderer
Bedeutung.
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2014

Die effektive Dosis

ist eine Strahlenschutz-
grofe, die die
unterschiedliche
Strahlenempfindlichkeit
der Organe und Gewebe
und damit das Strahlen-
risiko beriicksichtigt.
Sie wird in Millisievert
(mSv) angegeben. Mit
Hilfe der effektiven
Dosis ist es mdglich,

die Strahlenexposition
in der medizinischen
Diagnostik fiir ver-
schiedene Techniken und
Untersuchungsverfahren
zu vergleichen. Auch die
Bevdlkerungsdosen fiir
verschiedene Lander
konnen mit Hilfe der
effektiven Dosis gegen-
iibergestellt werden.

Wie hiufig wird in Deutschland
gerontgt?

Im Jahr 2014 wurden in Deutsch-
land etwa 140 Mio. R6ntgenanwen-
dungen durchgefiihrt, hiervon
etwa 40 % im zahnmedizinischen
Bereich. Dies entspricht etwa 1,7
Anwendungen pro Einwohner. Die
Gesamtzahl der Rontgenuntersu-
chungen pro Jahr blieb im Zeit-
raum 2007 bis 2014 nahezu unver-
andert.

Die Anzahl der meisten Rontgen-
untersuchungen hat im betrachte-
ten Zeitraum abgenommen (z. B.
Rontgenaufnahmen des Brustkorbs
um ca. 20 %). Untersuchungen der
Zahne und des Kiefers haben dage-
gen von etwa 0,6 (2007) auf 0,7
(2014) Untersuchungen pro Einwoh-
ner und Jahr zugenommen. Neben
der zahnmedizinischen Diagnostik
wurden am h&ufigsten Réntgenauf-
nahmen des Skeletts und des Brust-
korbs durchgefiihrt (Abb. S. 23). Die
CT-Héaufigkeit nahm zwischen 2007
und 2014 besonders stark, ndmlich
um ca. 40 %, zu.



Wie hoch ist die effektive Dosis

pro Einwohner durch Réntgen?

Die mittlere effektive Dosis infolge
von Réntgenanwendungen in
Deutschland belief sich fiir das

Jahr 2014 auf ca. 1,6 mSv pro Ein-
wohner. Uber den Beobachtungs-
zeitraum 2007 bis 2014 ist die Dosis
pro Kopf insgesamt angestiegen (s.
Abb. auf S. 22).

Dieser Trend war im Wesentlichen
durch die Zunahme der CT-Untersu-
chungshéufigkeit bedingt. Konven-
tionelle Rontgenuntersuchungen

- wie z. B. Aufnahmen des Brust-
korbs oder des Skeletts — trugen ver-
gleichsweise wenig zur kollektiven
effektiven Dosis bei (Abb. rechts).
Dagegen lag der Anteil der CT zur
Gesamtdosis der Bevolkerung aller
RontgenmaBnahmen fiir 2014 bei
mehr als 60 %. Die Rontgendarstel-
lung von GefdB3en (Angiographie)
sowie interventionelle MaSnahmen
unter Rontgenkontrolle (beispiels-
weise die Aufweitung eines ver-
engten GefédfBes) sind mit einer
vergleichsweise hohen Dosis ver-
bunden. Diese R6ntgenanwendun-
gen tragen daher mit tiber 15 % zur
kollektiven Dosis bei, obgleich sie
eher selten durchgefiithrt werden.
Im Gegensatz dazu ist der Beitrag
der Zahn- und Kieferdiagnostik zur
kollektiven effektiven Dosis — trotz
der hohen Anzahl - verschwindend
gering.

Prozentualer Anteil verschiedener Untersuchungsarten

Zahnmedizin 0,4 %
Sonstiges 0,6 %

Sonstiges 0,5 %

Verdauungs- & Urogenitaltrakt 2 %

Mammographie (einseitig) 1%

Thorax 3 %

Verdauungs-
& Urogenitaltrakt

5%

Angiographie & Intervention 3 %

Mammographie (einseitig)
1%

Skelett
Computertomographie 9 %

8%

Thorax

Angiographie
10 % &

Intervention
17 %

Skelett
29 %

Computertomographie
64 %

Zahnmedizin
40 %

und an der

kollektiven
effektiven Dosis
(rechts)

an der
Gesamthdufigkeit
(links)

fiir das Jahr 2014
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Wo steht Deutschland im
europdischen Vergleich?

Im Rahmen eines europdischen For-
schungsprojektes wurden fir die
europdische Bevolkerung eine mitt-
lere Haufigkeit von Réntgenmas-
nahmen von 1,1 und eine daraus
resultierende mittlere effektive
Dosis von 1,1 mSv pro Einwohner
und Jahr abgeschétzt. Die Schétz-
werte der verschiedenen Lander
zur H&ufigkeit von Rontgenunter-
suchungen pro Einwohner variieren
erheblich — die Werte reichen von
ca. 0,3 (Rumadnien) bis 2,1 (Island).
Deutschland liegt im européischen
Vergleich im oberen Bereich. Zum
Teil kénnen die Unterschiede auf
die verschiedenen Gesundheits-
systeme zuriickgefiihrt werden.
Charakteristisch fiir Deutschland
ist beispielsweise, dass der Grofteil
aller Rontgenuntersuchungen von
niedergelassenen Arzten — und hier
oftmals von Teilgebietsradiologen,
z. B. Orthopéden — durchgefiihrt
wird. In Landern, in denen radio-
logische MaBnahmen vorwiegend
in Kliniken stattfinden, wie bei-
spielsweise in Grofbritannien, ist in
der Regel auch die Untersuchungs-
héufigkeit niedriger. Der grofite
Teil der Untersuchungen, die von
niedergelassenen Nicht-Radiologen
durchgefiihrt werden, sind aller-
dings Rontgenaufnahmen mit rela-
tiv niedriger Dosis, z. B. Rontgen-
untersuchungen der Zdhne oder
des Skeletts.

In den meisten
Fillen werden
Rontgen-
untersuchungen
im niedrigen
Dosisbereich
durchgefiihrt.

Wie lassen sich unnétige
Réntgenuntersuchungen vermeiden
bzw. die Strahlendosis verringern?
Der medizinische Strahlenschutz
hat in Deutschland ein hohes
Niveau. Die relativ hohe Pro-Kopf-
Anzahl von RéntgenmafBnahmen
spiegelt den hohen Standard der
hiesigen Gesundheitsversorgung
wider. Dennoch kénnte nach Ein-
schitzung des BfS die Hiufigkeit
von Rontgenanwendungen redu-
ziert werden, ohne die Patienten-
versorgung zu beeintrachtigen.
Entscheidend ist hierbei die ein-
gehende Nutzen-Risiko-Abwédgung
des Arztes vor jeder Rontgen-
anwendung - die sogenannte recht-
fertigende Indikation. Auch mit
anderen MaBBnahmen lassen sich
unnétige Rontgenuntersuchungen
vermeiden. Beispielsweise sollte
stets sichergestellt werden, dass
keine Doppeluntersuchungen
durchgefiihrt werden.

24

Sofern sich
ROntgenuntersuchungen
nicht vermeiden lassen,
ist der Arzt verpflichtet,
die Strahlendosis so
niedrig wie moglich

Zu halten, ohne dabei
die diagnostische
Aussagekraft

zuU gefdhrden
(Optimierungsgrundsatz).



Bei der bundesweiten Umfrage

zur Patientenexposition in der CT
wurde allerdings festgestellt, dass
die eingesetzten CT-Geréte durch
den Einsatz dosissparender Tech-
nik tiber ein erhebliches Dosis-
reduktionspotential verfiigen, das
in vielen Einrichtungen noch nicht
vollsténdig genutzt wird. Daher
empfiehlt das BfS, u. a. die Schu-
lung des medizinischen Personals
an den Rontgengerdten deutlich zu
verbessern. Anhand der Ergebnisse
der CT-Umfrage legte das BfS auch
sogenannte diagnostische Referenz-
werte fiir eine Vielzahl von héufig
durchgefiithrten CT-Untersuchungen
fest. Die diagnostischen Referenz-
werte sind ein wichtiges Hilfsmittel
fir die Optimierung.

Welche Rolle spielt das
Strahlenrisiko?

In den meisten Féllen werden
Rontgenuntersuchungen mit recht
geringen Dosen durchgefiihrt. Fir
den niedrigen Dosisbereich lassen
sich keine sicheren Angaben zum
Strahlenrisiko machen. Im Sinne
des Strahlenschutzes wird jedoch
vorsorglich angenommen, dass
geringe Dosen, also auch Réntgen-
mafBnahmen, mit einem gewissen
— wenn auch sehr geringen - Strah-
lenrisiko verbunden sind.

Das Alter hat einen wesentlichen
Einfluss auf das Strahlenrisiko:

Bei gleicher Dosis ist es bei einem
dlteren Menschen geringer als bei
einem jiingeren. Dies muss bei
der Bewertung des Strahlenrisi-
kos durch Rontgen beriicksichtigt
werden. Denn der gréBte Teil aller
Rontgenuntersuchungen wird bei
alteren Patienten durchgefiihrt.
Dies gilt vor allem fiir dosisintensi-
vere Verfahren wie die CT und
Angiographie.

Diagnostische
Referenzwerte
stellen Dosiswerte dar,
die - gemittelt iiber
eine gropere Anzahl
von Patienten - in
einer Rontgeneinrich-
tung nicht iiberschrit-
ten werden sollen.

Bei Uberschreitung
der diagnostischen
Referenzwerte ist
vom Arzt zu priifen,
ob die Strahlendosis
verringert werden
kann, ohne das Ziel
der medizinischen
Anwendung (z. B. die
Stellung der Diagnose)
zu gefdhrden.

Strahlenbedingte Krebserkrankun-
gen haben eine lange Entstehungs-
zeit (Latenzzeit), die viele Jahre
oder sogar Jahrzehnte betrédgt.
Auch dies muss berticksichtigt wer-
den, da édltere und schwerkranke
Patienten Uiberdurchschnittlich hdu-
fig radiologisch untersucht werden.
Die verbleibende Lebenserwartung
ist hier in aller Regel kiirzer als die
Latenzzeit.

Die beiden Grundsétze des medizi-
nischen Strahlenschutzes sind - wie
oben erwéhnt - die rechtfertigende
Indikation durch den Arzt sowie
die Dosisoptimierung. Werden in
jedem Einzelfall beide Prinzipien
sorgféltig angewendet, so tritt das
Strahlenrisiko gegeniiber dem rea-
len Nutzen der Rontgenmafnahme
in aller Regel in den Hintergrund.

Was kann der Patient tun?

Eine Réntgenuntersuchung ist

nur dann von Nutzen, wenn der
anschlieBende Befund eine Ver-
dachtsdiagnose bestétigt oder aus-
schlief3t oder wenn zu erwarten

ist, dass sich der Befund auf die
Therapie auswirkt. Im Vorfeld einer
Rontgenuntersuchung missen alle
anderen bisher erhobenen Befunde
kritisch bewertet werden.

Eine Rontgenuntersuchung sollte
nur dann durchgefiihrt werden,
wenn diese einen Mehrwert liefert.
Patienten sollten daher gezielt
nachfragen, warum eine Réntgen-
untersuchung notwendig ist. Auch
ist es sinnvoll zu erfragen, ob
alternative Diagnoseverfahren ein-
gesetzt werden konnen, beispiels-
weise Ultraschall oder die Magnet-
resonanztomographie, bei der es
sich wie bei der CT um ein Schicht-
bildverfahren handelt, jedoch keine
ionisierende Strahlung verwendet
wird.

Nach dem bis Ende 2018 giiltigen
Strahlenschutzrecht sind Praxen
und Kliniken, in denen Réntgen-
untersuchungen durchgefiihrt
werden, verpflichtet, sogenannte
Rontgenpdésse vorzuhalten und
anzubieten. Auf der Internetseite
des BfS kann der Réntgenpass zum
Ausdrucken heruntergeladen wer-
den.!

T www.bfs.de/SharedDocs/Downloads/BfS/DE/broschueren/ion/zusatzinfos/roentgenpass.html
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Weiterhin
positive
Entwicklung

im beruflichen
Strahlenschutz

In Deutschland werden Personen
strahlenschutziiberwacht, wenn

sie aus beruflichen Griinden ioni-
sierender Strahlung ausgesetzt sind
oder sein kénnten. Quellen der
ionisierenden Strahlung kénnen
Gerdte oder radioaktive Stoffe in
der Medizin, in der Kerntechnik, in
der Industrie oder in der Forschung
sein. Zudem werden Beschéftigte
uberwacht, die aufgrund ihrer
beruflichen Tétigkeit einer erhdh-
ten Exposition durch natiirliche
Strahlenquellen ausgesetzt sind,

z. B. durch Radon oder Hohen-
strahlung.

Zur Ermittlung der Strahlendosis
werden unterschiedliche Methoden
eingesetzt. In der Regel tragen die
Beschéftigten ein Personendosi-
meter oder Teilkdrperdosimeter,
das die Exposition durch duBlere
Strahlung misst.

Die Exposition des Flugpersonals
durch Héhenstrahlung wird
anhand zertifizierter Berechnungs-
programme auf Basis der Flug-
parameter der einzelnen Beschaf-
tigten berechnet. Bei Aufnahme
von radioaktiven Stoffen in den
Korper (Inkorporation) gibt es eben-
falls verschiedene Verfahren, um
die Strahlendosis zu ermitteln.

So wird beispielsweise bei Inhala-
tion von Radon die effektive Dosis
mit Hilfe spezieller Radondosimeter
abgeschétzt. Bei anderen inkor-
porierten Radionukliden wird die
Dosis mittels Ausscheidungsanalytik
anhand von Urin- oder Stuhlpro-
ben oder iiber eine direkte Aktivi-
tatsmessung der Radionuklide im

Korper (mittels Ganz- oder Teilkor-
perzdhler) bestimmt.




Die entsprechenden Dosisfest-
stellungen aus den verschiedenen
Methoden werden fiir alle Beschéf-
tigten in Deutschland zentral im
Strahlenschutzregister des BfS per-
sonenbezogen zusammengefiihrt.
Somit kann die Einhaltung von
Dosisgrenzwerten (Jahresgrenz-
werte und maximale Berufslebens-
dosis) bei beruflicher Strahlenexpo-
sition tiberwacht werden. Zusétzlich
laufen im Strahlenschutzregister
alle Meldungen im Zusammenhang
mit der Ausgabe und Verwaltung
von Strahlenpéssen zusammen, um
auch diese Informationen zentral
fir alle Beschéftigen zu dokumen-
tieren. Strahlenpésse bendétigen Per-
sonen, die als sogenanntes , Fremd-
personal® in den Kontrollbereichen
fremder Betriebsstétten beschéftigt

sind.

Insgesamt befanden
sich im Jahr 2016

in Deutschland
438.390 Beschdftigte
in der beruflichen
Strahlenschutz-
liberwachung. Davon
stammte die mit
Abstand grofte Gruppe
mit 298.494 Personen
aus dem medizinischen
Bereich.

Nicht alle strahlenschutziiberwach-
ten Personen werden tatsédchlich
~exponiert®. Von den 438.390 iiber-
wachten Personen im Jahr 2016
wurden bei nur 91.539 Personen
Dosiswerte iiber der Nachweis-
grenze — in der Regel 0,1 Millisie-
vert (mSv) — ermittelt. Die gréte
Gruppe der tatsdchlich exponierten
Personen stellt mit 47 % (42.742 Per-
sonen) das Flugpersonal dar, gefolgt
vom medizinischen Personal mit
39% (36.036 Personen).

Die Beschéftigten an Arbeitsplat-
zen mit erheblich erhéhter Radon-
exposition stellten mit 374 Per-
sonen derzeit die kleinste Gruppe
dar. Hierzu zdhlen bisher jedoch
nur Arbeitspldtze in unterirdischen
Bergwerken und Hoéhlen, in Radon-
Heilbddern und Heilstollen und in
Anlagen zur Wassergewinnung.

In Bezug auf die mittlere effek-
tive Jahresdosis verzeichnet diese
Berufsgruppe im Vergleich zu allen
anderen jedoch stets die hdchsten
Werte.

In den meisten Berufsgruppen ist
eine deutliche Abnahme der mittle-
ren effektiven Jahresdosen wahrend
der letzten 10 Jahre zu verzeich-
nen. Die signifikanten Riickgdnge
im Bereich Medizin (von 0,5 mSv/a
auf 0,3 mSv/a), Kerntechnik (von
1,2 mSv/a auf 0,9 mSv/a), Industrie
(von 1,8 mSv/a auf 0,9 mSv/a) und
Forschung (von 0,4 mSv/a auf 0,3
mSv/a) konnen auf einen im Laufe
der Jahre optimierten und damit
gut funktionierenden Strahlen-
schutz zuriickgefiihrt werden.



Die Grope des
Kreises steht fiir
die Gesamtzahl der
strahlenschutz-
iiberwachten
Beschéftigten im
Jahr 2016.

Die Ldnge der
Balken steht fiir die
Mittlere Jahres-
dosis (in mSv)

der tatsachlich
Exponierten

in den Jahren
2007 -2016.

Anzahl der

Medizin
298.494

strahlenschutziiberwachten
Beschiftigten
im Jahr 2016

Mey, 200 200 2002 B
re Jahresdosis (in mSy) im '\e“e\“

20

Radonarbeitsplitze

3714

Industrie
36.949
%
o ’)0
8,45
3,36

nicht spezifiziert
25.429
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Beim Flugpersonal ist zwar auch
ein markanter Trend zu erkennen,
dieser hat jedoch eine andere Ursa-
che: So ist der zeitliche Verlauf der
Jahresdosen hier durch den 11-jah-
rigen Zyklus der Sonnenaktivitit
bestimmt, welche die Hohenstrah-
lung und damit auch die Strahlen-
exposition des Flugpersonals be-
einflusst. Dabei gilt: Je grofer die
Sonnenaktivitédt, desto geringer ist
die Hohenstrahlung und umge-
kehrt. Der sinkende Verlauf der
mittleren effektiven Dosen zwi-
schen 2009 und 2015 ist somit eine
Folge der ansteigenden Sonnen-
aktivitédt in diesem Zeitraum (letztes
Minimum 2009, letztes Maximum
2014). Mit dem erneuten Riickgang
der Sonnenaktivitit bis 2020 wer-
den folglich auch die Dosiswerte
wieder steigen, was die Zahlen fir
2016 bereits belegen.
Flugpersonal In den meisten Berufsgruppen
43.051 funktioniert der berufliche Strah-
lenschutz also gut und hat tiber die
Jahre hinweg zu einem erfreulichen
Riickgang der beruflichen Expo-
sitionen gefiihrt. Eine Ausnahme
bilden Arbeitspldtze mit erhohter
natiirlicher Strahlenexposition

(Héhenstrahlung, Radon), bei denen
die hochsten effektiven Jahresdosis-
werte im Vergleich zu allen ande-
ren Berufsgruppen beobachtet wer-
den. Aus diesem Grund wird auch
197 187 mit dem neuen SErahlenschutzge-
' 2,01 setz ab 2019 die Uberwachung der

beruflich bedingten Radonexpo-
sition deutlich ausgeweitet.

Ansprechpartner:
Dr. Uwe Oeh, Abteilung MB,
Medizinischer und beruflicher Strahlenschutz

Tel.: 03018 333-2410

a6t Forschung

19.489
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Vom Radonschutz in Deutschland

Fine Geschichte aus Rheinland-Pfalz

Fawilie Schaumann wohnt in der Gewmeinde Frei-Lauersheim
in Rheinland-Pfalz im Eigenheim. Frau Schaumann ist
Erzieherin in der Kindertagesstitte in einem nahegelegenen
ort, ihr Mann hat sich zum Jahresanfang als Steuerberater
selbsténdig gemacht. Sein Biiro hat er in hauseigenen
Kellerrdumen eingerichtet. Tochter Jana ist sechzehn Jahre
alt und bewohnt als Einzige das Obergeschoss des Hauses.

2Zu Beginn des Herbstes

baut ein spezialisiertes
Ingenieurbiiro Messgerate

im Gebdude der
Kindertagesstitte auf, die
iiber einen Zeitraum von 10
Tagen die Radonkonzentration
in den Innenbereichen
feststellen sollen.

as hat der Mann da fir
eine kowische Kiste?

Die Kiste sagt, ob wir
ungesunde Luft in unserm
Kindergarten haben.

Dazu werden wehrere

empfindliche eleftrc‘misiche 3‘{,
Radon-Messgeriite in einem N
ungenutzten Abstellraum 2, 3
im Erdgeschoss und in den =
Kellerrdumen aufgestellt.
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Diese professionellen Messgerate haben eine
Pumpe zum aktiven Einsaugen der Umgebungsluft,
sodass das Radon schrell in das Innere des Gerétes
gelangt. Dort zerfillt das Radon in andere Stoffe
und Teilchen, die von emptindlicher Messelektronik
registriert werden. Auf diese Weise kann innerhalb
von wenigen Tagen ermittelt werden, wieviel Radon
sich pro Luftvolumen im Raum befindet und wie
sich die Radonkonzentration wahrend der Messung
dndert. Um sicherzustellen, dass die Gerate richtig
wmessen, hat das Ingenieurbiiro seine Geréte in einer
speziellen qualitdtsgesicherten Einrichtung beim
BfS kalibrieren lassen.

Awm gleichen
Abend erzihlt
Frau Schaumann
ihrem Mann und
ihrer Tochter
von den Unter-
suchungen in der
Kindertages-
stitte.

Heute sind Messingenieure bei uns in der
Kindertagesstatte gewesen. Die suchen nach

Radon. Das ist ein radioaktives Gas, das aus der

Erde kommt.

Habt ihr
gewusst, dass es
sowas gibt?

Radioaktiv? Ich dachte,
Radon ist gesund.
Es gibt doch diesen
Radon-Heilstollen. Da gehen
die Leute hin mit Rheuma.

Radon ist ein radioaktives
Element. Weunn ich das jetzt
richtig in Erinnerung habe, ist das
ein Zerfallsprodukt von Uran.

Der Techniker in der Kindertagesstitte
hat gesagt, wenn man das iber Jahre
einatmet, kann man sogar Lungenkrebs
davon bekommen.

Das klingt wir aber
2iemlich widersprichlich.




Beim Einatmen gelangen Radon und seine Zerfallsprodukte
in die Lunge. Die gesundheitliche Gefdhrdung geht von
diesen kurzlebigen Zerfallsprodukten aus, vor allem sind
das die radioaktiven Schwermetalle Polonium (Po) und
Bismut (Bi). Die eingeatwmeten Zerfallsprodukte lagern
sich im Atemtrakt ab und zerfallen dort. Dabei entsteht

Herr Schaumann

findet bei seiner ~ | energiereiche Alphastrahlung. Diese Strahlung trifft die

nternetrecherche | Zellen des Lungengewebes und kann deren DNA verédndern

2um Thema Radon die oder zerstoren.Verbreitet sich diese Verdnderung, kann eine
Krebserkrankung entstehen.

Homepage des BfS .
I 7
~

Hier miisste
Frei-Lauersheim
liegen.

Wo wohven wir?

lch frage wmal das BfS,
ob die wissen, wie stark die
Belastung bei uns ist.

8, honden | = B vt
% b e it = W oy 2 rdsitcs, | % Seniaqone: -

Bundesamt fie Strahlanschuts
Fadan

ks 4 e

Wettenen B beviem U 2ok’ @ s

E—
|

mmkffﬂﬂﬂu"r Nehien Schaumann
Mhrede Herr
Vo Achim Sehr geehrte Familie Schaumann!
Nachname  Schaumann Fir ({as Gebiet von Frei-Lauersheim liegen beim BfS keine Messungen zur Radonkonzentration in
eTonneg 47 Gebauden und nur eine der Bodenluft vor, sodass die Radonsituation fir die Gemeinde nur geschatzt

Strasse / Hausnr.
ort Frei-Lauersheim

Betreff Radon
Nachricht  Sehr geehrte Damen

werden kann.

Aufgrund vulkanischer Gesteine im Untergrund sind in der Bodenluft relativ hohe Radonkonzentrationen zu
erwarten. Wir vermuten in etwa 10 — 20 % der Gebaude Radonkonzentrationen von mehr als 100 Ba/m?.

Ab 300 Bg/m? in Raumen, die taglich mehrere Stunden genutzt werden, sollte man Schutzmafnahmen

und Herren,

auf lhrer Internet- ergreifen. Das kann in lhrer Gemeinde in 5 9 3 i i

soio habe chmicn /o der Gebaude im Erdgeschoss der Fall sein.

tber Radon In &lteren Gebauden mit schlechter Bausubstanz dringt Radon leichter aus dem Boden in die Kellerraume

informiert, und ’ . ) ! . . " . .
ein und kann sich dort bei unzureichender Luftung anreichern. In Ausnahmefallen sind dann Werte iiber

1000 Bg/m?® moglich. In hoheren Etagen nimmt die Wahrscheinlichkeit erhdhter Radonkonzentrationen ab.

Welche Radonkonzentrationen in einem Gebaude tatsachlich auftreten, kann nur durch Messungen

ermittelt werden.

Mit freundlichen Griiten
Ihr Bundesamt fur Strahlenschutz \

32



Die Schaumanns haben vier

Radon-Messgerite bestellt, zum
Preis von insgesamt 100 Euro.

///“ Sie sind einfach zu bedienen
25 | und eignen sich besonders fiir
Langzeitmessungen.

0L

R

G

£ wmitgeschickt hat.

235,
2018

Nach einem halben Jahr
notiert Herr Schaumann
das Ende der Messung und
schickt die Messgerite
und das Protokoll zur 7
Auswertung an den =
Anbieter zuriick.

LAY

Die Messgeriate werden itber die
Herbst- und Wintermonate im

Haus aufgestellt: Eines in einem
Arbeitsraum im Keller, eines im
Kinderzimmer im Obergeschoss und
die beiden anderen im Erdgeschoss
im Wohn- und im Schlafzimmer

der Eltern. Den Start der Messung
notiert die Fawilie auf einem
kleinen Protokoll, das der Anbieter

7
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Etwa drei Wochen spater
kommt die Auswertung
der Messergebnisse.

Die hohen Werte in

Keller- und Erdgeschoss
verunsichern die
Schaumanns.
Besonders die Frage

nach einem maglichen
Lungenkrebsrisiko macht
sie nachdenklich.

Kurzentschlossen ruft
Frau Schaumann bei der

Bundeshehdrde an.

Da kann ich lhnen zundchst
nur eine grobe Abschitzung
geben. Fur eine genauere
Aussage brauche ich noch
wehr Auskiinfte...

Wir sind beide um die 50 und
A wohnen jetzt seit 20 Jahren in
diesem Haus.

Rauchen sie? Nein, ich habe nie geraucht,
weine Tochter auch nicht,
aber wein Manw, der raucht

téglich fast eine ganze

£

%

=

R

i

¢ "

Nach wenigen Tagen erhalten
die Schaumanns einen Brief
vom BfS.

Von 1.000 Nichtrauchern, die
im Alter zwischen 30 und 75
Jahren einer Radonkonzentration
von 400 Bq/w® ausgesetzt
sind, sterben wegen dieser
Radonbelastung etwa 4 - 5
Personen an Lungenkrebs. Von
1.000 Rauchern sind es sogar
50 - 60. Fur ehemalige Raucher
liegt das Risiko dazwischen.

Bei so einem Krehsrisiko muss ich
wir wohl doch mal das Rauchen
abgewdhnen.

Die Expertin erldutert darin, wie hoch
nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstand ihr Lungenkrebs-Risiko
durch die Radonbelastung ungefahr ist.
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Die Schaumanns nehwen sich vor,
durch SanierungsmaBnahwmen die
Radonkonzentration im Erdgeschoss

auf etwa 100 Bq/w zu driicken. Bei Jana im Obergeschoss
ist die Radonkonzentration
deutlich geringer.
Byolonsaniériny ” lhr Lungenkrebsrisiko ist nicht
%’M jj:i. nennenswert erhoht.
e riit KO !
fx‘é airt b5 b
- N\
Wicht mehr *%M/;:,, r
noclemal ohe St g
”39”#0? um 70/5
=

Im Keller sieht es anders aus: Dort beschaftigt

::;;;:t:r::;:uf:::: Kurzem Als thr At:beitgeb?r bin ich sogar
ganztags eine Angestellte. Aufgrund der hohen GRS L etwa"s 2 .
Messwerte im Keller empfiehlt iw die Expertin, 50 schlimm wird das mit dem e sty
unbedingt MaBnahwen zur Reduzierung der Radon wohl nicht sein. tch hab da AL
Radonkonzentration zu ergreifen. noch nie von gehort.
(73 (11T,
i =
A8
Das ist eine ernste Sache.
Die Werte hier im Keller sind
einfach zu hoch.
Eine Woche i
spéter inspiziert
ein Gutachter den
Keller.

Uiberall wo Wasser-, Gasleitungen,
Strom- oder Telefonkabel durch die
AuBenwinde gehen, gibt es Wege fir
das Radongas ins Haus hinein.

Aber auch durch Risse in der Bodenplatte,
durch Liicken zwischen Kellerwand und
Boden gelangt Radon ins Haus. Selbst
| entlang der Kanalisationsrohre findet das
1 Gas seinen Weg. Diese Undichtigkeiten
sollten von einem Fachmann beseitigt
werden. Die Geschichte geht also weiter...

Herr Schaumann, da
konnen wir aber etwas
tun.
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Was ist Radon

Radon ist ein natiirliches, radio-
aktives Edelgas, das liberall in
Deutschland aus dem Erdboden
entweicht. Dort, wo hohes Radon-
vorkommen im Boden vorhanden
ist, kann es auch in Gebduden zu
einer hohen Konzentration des
geruchs- und geschmacklosen Gases
kommen.

Atmen Menschen tber
viele Jahre stark mit
Radon-Folgeprodukten
belastete Luft ein, konnen
sie davon Lungenkrebs
bekommen.

Vom Radonschutz in Deutschland

Weitere Informationen

Gesetzliche Regelungen zur
Radonbelastung

Bundestag und Bundesrat haben im
Jahr 2017 das Strahlenschutzgesetz
verabschiedet, das in einem eigen-
stdndigen Kapitel den Schutz vor
Radon regelt. Damit ist der Radon-
schutz zur gesetzlichen Aufgabe
erklart worden. In Kapitel 2 ist in
den Paragraphen 121 {f festgelegt,
dass Bund und Linder Strategien
und MaBnahmen entwickeln, die
die Unterschreitung des Referenz-
wertes von 300 Bq/m? in Innenréu-
men zum Ziel haben. Dies betrifft
sowohl Aufenthaltsrdume (§ 124,
gemeint ist hier insbesondere

der Privatsektor) als auch Arbeits-
platze (§ 126). Es sollen zukunftig
Radonvorsorgegebiete ausgewiesen
werden (§ 121), in denen heute eine
betrdchtliche Anzahl an Gebduden
eine Radonkonzentration aufweist,
die iiber dem Referenzwert liegt.
Zum Schutz der Menschen, die sich
in diesen Rdumen aufhalten, ent-
wickelt der Bund einen RadonmaB-
nahmenplan und die Ladnder daran
orientierte Strategien (§ 122). Bei
Neubauten muss ein baulicher,
durch Verordnung festzulegender
Radonschutz berticksichtigt werden
(§ 123). Das Gesetz sieht die Unter-
richtung der Bevolkerung iiber
Radon, das damit einhergehende
Gesundheitsrisiko und tiber techni-
sche SchutzmafBnahmen vor (§ 125).
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Arbeitsplitze in Radongebieten
Arbeitspldtze in Radonvorsorge-
gebieten, die im Keller- bzw. Erd-
geschossbereich liegen, miissen
zukiinftig untersucht und tiber-
wacht werden (§ 127). Liegt die
Radonkonzentration iiber dem
Referenzwert, miissen unverziig-
lich ReduzierungsmafBnahmen
getroffen werden (§ 128). Werden
keine MaBBnahmen ergriffen (Ver-
héaltnisméaBigkeit) oder wird der
Referenzwert trotz durchgefiihrter
MaBnahmen nicht unterschrit-
ten, muss der Arbeitsplatz beim
Land gemeldet werden (§ 129) und
eine Abschédtzung der Jahresdosis
erfolgen (§ 130). Liegt diese Dosis
im Bereich von jahrlich 6 mSv oder
dariiber, sind Anforderungen des
beruflichen Strahlenschutzes (§ 131)
zu erfillen.

Der Arbeitgeber muss dann dafiir
sorgen, dass die Strahlendosis
seiner Mitarbeiter gemessen und

in das Strahlenschutzregister auf-
genommen wird. Die dafiir notwen-
digen Dosimeter und alle weiteren
Informationen bekommt man von
der behordlich bestimmten Mess-
stelle fiir Personendosimetrie.
AuBerdem muss der Arbeitgeber
fur seine Mitarbeiter beim BfS eine
sogenannte Strahlenschutzregister-
nummer beantragen. Diese Num-
mer dient zur personenbezogenen
Zuordnung der Dosiswerte im Strah-
lenschutzregister. Die Beantragung
erfolgt ganz einfach tiiber ein Inter-
netportal des BfS!.

'www.bfs.de/ssr



Unter diesem QR-Code
finden Sie einen
Animationsfilm zum
Thema Radon

Medizinische Radonanwendung

Aus Erwdgungen des Strahlen-
schutzes heraus rdt das BfS, nur auf
arztliche Empfehlung eine Radon-
anwendung wahrzunehmen. Solche
medizinischen Indikationen fiir
eine Therapie in einem Radon-Heil-
bad kdnnen chronisch-degenerative
und chronisch-entziindliche Erkran-
kungen des Bewegungsapparates
(z. B. rheumatische Erkrankungen
wie Morbus Bechterew) sein.

Beruflicher Strahlenschutz

In Deutschland werden Personen
strahlenschutziiberwacht, die im
Beruf ionisierender Strahlung aus-
gesetzt sind. Dabei ist es egal, ob
die ionisierende Strahlung kiinst-
lichen (z. B. durch Geréte oder
radioaktive Stoffe aus Medizin,
Kerntechnik, Industrie, Forschung)
oder auch natiirlichen Ursprungs
(z. B. Hohenstrahlung, Radon) ist.
Im Fall von Radon werden auf Basis
der Strahlenschutzverordnung
bisher Beschéftigte in Bergwerken,
Schauhohlen, Radon-Heilbddern
und Anlagen zur Wassergewinnung
mit einbezogen. Daten des Strah-
lenschutzregisters des BfS zeigen,
dass ihre mittlere effektive Jahres-
dosis mit 3,5 mSv pro Jahr deut-
lich tiber den Durchschnittswerten
aller anderen strahlenexponierten
Berufsgruppen liegt (Medizin: 0,3
mSv/a, Kerntechnik: 0,9 mSv/a,
Industrie: 0,9 mSv/a, Forschung: 0,3
mSv/a, Luftfahrt: 2,0 mSv/a). Daher
soll auch mit dem neuen Strahlen-
schutzgesetz die Uberwachung hin-
sichtlich Radon deutlich ausgewei-
tet werden.

Woher weiff man, dass Radon das
Lungenkrebsrisiko erhoht?

Dass Radon das Lungenkrebs-
risiko erh6ht, wurde bereits vor
vielen Jahrzehnten bei Bergarbei-
tern nachgewiesen, die unter Tage
extrem hohen Radonbelastungen
ausgesetzt waren. Das interna-
tionale Krebsforschungszentrum
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat deshalb schon 1988
Radon als krebserregend fiir den
Menschen eingestuft. Die gemein-
same Auswertung mehrerer euro-
pdischer Studien zu Radon in Woh-
nungen in einer Bevolkerung mit
tausenden von Lungenkrebsféillen
und vergleichbaren gesunden Per-
sonen hat gezeigt, dass Radon auch
in solchen Konzentrationen, wie sie
relativ hdufig in Wohnungen vor-
kommen, das Lungenkrebsrisiko
erhoht. Dazu wurde Radon in den
aktuellen und friheren Wohnun-
gen der Studienteilnehmer gemes-
sen. Das Risiko war umso groBer,
je hoher die Radonkonzentration
war und es gab keinen Hinweis auf
einen Wert, unter dem tiberhaupt
kein Risiko besteht. Aus diesen
Ergebnissen und dem Wissen tiber
Radonkonzentrationen in deut-
schen Wohnungen lésst sich ablei-
ten, dass Radon in Deutschland zu
etwa 1.900 Lungenkrebstodesféllen
pro Jahr fuhrt.
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Die Radonkarte

In der Vergangenheit hat das BfS
bundesweite Programme zur Mes-
sung der Radonkonzentration in
der Bodenluft beauftragt. Mit den
dabei gewonnenen Messwerten
wurde unter Einbeziehung einer
aufbereiteten geologischen Karte
eine bundesweite Prognose der
regional zu erwartenden Radonkon-
zentration in der Bodenluft erarbei-
tet. Die kartografische Darstellung
dieser Prognose wurde seit 2003

in verschiedenen Publikationen
und auf der Homepage des BfS ver-
offentlicht. Zur Veranschaulichung
wurde daraus auch eine Radon-
karte Deutschlands ermittelt, auf
der Gebiete mit hohen Radonwer-
ten deutlich gekennzeichnet sind.

An wen kann ich mich wenden?
Anbieter von Radonmessungen sind
auf der BfS-Homepage aufgefiihrt.
Diese Anbieter haben an Vergleichs-
messungen teilgenommen und ihr

Ansprechpartner/innen:

Dr. Martin Dubslaff,

Abteilung UR,
mweltradioaktivita

Tel.: 03018 333-422

Know-How bei den behordlichen,
unabhdngigen Priifern unter Beweis
gestellt. Dort erhdlt man Informa-
tionen iiber die Modalitdten und

w | =

r. Bernd Hoffmann,
Abteilung UR,
Umweltradioaktivita

el.: 03018 333-4210

Preise.

Besonders fir Langzeitmessungen
geeignet und preisgiinstig sind
sogenannte passive Exposimeter,

—

org Kaschubowski,
Abteilung UR,
Umweltradioaktivita
Tel.: 03018 333- 410

welche ohne aktive Luftansaugung
arbeiten und sehr klein sind. Fir

—

zeitaufgelOste Kurzzeitmessungen
sind hingegen wesentlich empfind-

Dr. Uwe Oeh, Abteilung
MB, Medizinischer und

lichere grof3e Messgeréte notig.
Experten fiir Radonsanierungen
werden in einigen Bundesldndern
ausgebildet und kénnen die kon-

trahlenschutz
Tel.: 03018 333-2410
krete Situation vor Ort angemessen
r. Maria Schnelzer,
Abteilung WR, Wirkungen

beurteilen und hausspezifische
MaBnahmen vorschlagen.
Alle notwendigen Informationen

-

ionisierender und nich
ionisierender Strahlung
Tel.: 03018 333-2200

o

uber Messungen und Sanierungen
erhalten Sie beim BfS.



BfS-Detektive
auf schwieriger
Spurensuche:
der Ruthenium- i
Vorfall

Ende September bis Anfang Okto-
ber 2017 wurden an verschiedenen
Spurenmessstellen in Europa leicht
erhohte Radioaktivitdtswerte in
der Luft nachgewiesen. An sieben
Stationen im Norden und Osten
Deutschlands sowie an zahlreichen
Stationen in anderen europédischen
Léndern (siehe Abbildung) wurden
geringe Mengen an Ruthenium-106
(Abktrzung: Ru-106) gemessen. Die
Aktivitdtskonzentration des radio-
aktiven Stoffs in Deutschland lag
in einem sehr niedrigen Bereich
zwischen wenigen Mikrobecquerel
und wenigen Millibecquerel pro
Kubikmeter.

Die h6échste gemessene Aktivitéts-
konzentration in Europa betrug
knapp 150 Millibecquerel pro
Kubikmeter. Bei allen gemessenen
— geringen — Mengen an Radio-
aktivitdt bestand keine Gesundheits-
gefahrdung fir die Bevélkerung.
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Spurensuche

Die blauen Punkte
bezeichnen Mess-
stellen, an denen
Ru-106 in der Luft
im Zeitraum
zwischen Ende
September und
Anfang Oktober
2017 nachgewiesen
werden konnte.
Die farbigen Linien

i zeigen den Weg von

Luftmassen, bevor

diese an den jewei-

ligen Messstationen
nachgewiesen wor-

den sind. Mdgliche L
Ursprungsgebiete L
von Ru-106 liegen

in den Gebieten, in

denen maglichst £
viele Trajektorien

von verschiedenen “‘?
Messstationen e
zusammentreffen
(Quelle: BfS)
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Becquerel (Bq)

ist die MaBeinheit

der , Aktivitat" eines
radioaktiven Stoffes und
gibt die Anzahl von Kern-

zerfdllen pro Sekunde an.

.1 Bq pro Kubikmeter"

bedeutet: in einem Kubik-

meter Luft zerfdllt pro
Sekunde ein Atomkern.
150 Millibecquerel pro
Kubikmeter" bedeutet:
In einem Kubikmeter
Luft zerfdllt ca. alle 7
Sekunden ein Atomkern
(1 Millibecquerel = 0,001
Bg, 1 Mikrobecquerel =
0,001 Millibecquerel).

Unfall in Kernkraftwerk
als Ursache ausgeschlossen
Ruthenium-106 ist ein Spaltpro-

dukt, welches neben vielen anderen

Radionukliden bei der Spaltung
von Uran in einem Kernkraftwerk
entsteht. Da ausschlieBlich reines
Ruthenium (und vereinzelt Spuren
von Ruthenium-103) nachgewiesen
wurde, konnte frithzeitig ein Unfall
in einem Kernkraftwerk als Ursa-
che ausgeschlossen werden. Reines
Ruthenium wird unter anderem als
Strahlenquelle fiir die Krebsthera-
pie zur Behandlung von Tumoren
am Auge eingesetzt. Auch bei der
Wiederaufarbeitung von nuklea-
ren Brennelementen kann Ruthe-
nium-106 auftreten.

Wo stammt das Ru-106 her?
Berechnungen (wie z. B. die in der
Grafik auf den Seiten 38/39 dar-
gestellten sogenannten Rickwaérts-
trajektorien) des BfS zur Ausbrei-
tung von radioaktiven Stoffen in
der Atmosphére deuteten schon
frithzeitig auf einen Ursprung im
siidlichen Russland hin. Das BfS
verOffentlichte diese Erkenntnisse
schon Anfang Oktober als eine der
ersten Strahlenschutzbehérden
weltweit. Weitere — erst spater ver-
fiigbare — Daten legen jedoch nahe,
dass Gebiete westlich und stidlich
des Urals aufgrund der zu dieser
Zeit vorherrschenden Windrichtung
nicht in Frage kommen.

il
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Internationale Ansprechparter:

Untersuchungskommission
eingerichtet Abt?"""? H
. Radiologischer
p— Ende 2017 wurde auf Einladung Notfallschutz
4 ?‘. des Nuclear Safety Institute der Tel.: 03018 333-2570
ll ?“ Russischen Akademie der Wissen-
- ,;'f"l schaften (IBRAE) eine interna-
| “-l tionale Untersuchungskommis-
H?d | sion eingerichtet, die herausfinden
. -y soll, was die Ursache der erh6hten

Ruthenium-106-Aktivitdtskonzentra-
4 tionen gewesen ist. Die Kommission
setzt sich aus Experten aus Deutsch-
land, Frankreich, Finnland, Schwe-
den, Norwegen und Grofbritannien

sowie Russland zusammen.

Die erste Sitzung der Untersuchungs-
kommission fand am 31. Januar

2018 in Moskau statt. In der Sitzung
wurden die Erkenntnisse der interna-
tionalen und russischen Experten
vorgestellt und intensiv diskutiert.
Die wesentlichsten Ergebnisse dabei
waren:

» Die gesamte Aktivitdt von Ruthe-
nium-106 in der Luft im Zeitraum
zwischen Ende September und
Anfang Oktober 2017 betrug ca.
100 Terabecquerel (d. h. ca. 10™
Becquerel).

» An allen den internationalen Exper-

ten bekannten Orten, an denen
Ruthenium-106 in der Luft nach-
gewiesen wurde, bestand keinerlei
Gesundheitsgefahr fir die Bevolke-
rung.

» Die Untersuchungskommission
wird alle vorhandenen Messdaten
zu Ruthenium-106 sammeln und
auswerten, sieht aber trotzdem wei-
tere Messungen fiir erforderlich an.

In der 2. Sitzung der Untersuchungs-
kommission am 11.4.2018 wurden
zahlreiche neue Messdaten vorge-
stellt. Auch die neuen Daten erlauben
noch keinen eindeutigen Rickschluss
auf den Ort der Freisetzung von
Ruthenium 106, sodass dieses Rétsel
immer noch nicht gelost ist. (Stand
Anfang Juli 2018)
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BfS als langjdhriges
WHO-Kollaborationszentrum

erneut bestatigt

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz
(BfS) ist seit vielen Jahren WHO-Kol-
laborationszentrum. Nun wurde es
erneut bis zum 25. Januar 2022 als
LInternationales WHO-Kollaborati-
onszentrum fiir ionisierende und
nichtionisierende Strahlung und
Gesundheit” bestétigt.

Als Kollaborationszentrum unter-
stiitzt das BfS die WHO in ins-
gesamt acht Themenbereichen,

die sich mit der Ermittlung und
Bewertung von Strahlenrisiken,
ihrer Kommunikation sowie der
Entwicklung internationaler Sicher-
heitsstandards und technischer Leit-
linien befassen:

Bewertung gesundheitlicher Effekte
im Niedrigdosisbereich

Das BfS ist an verschiedenen For-
schungsprogrammen aktiv betei-
ligt (z. B. bei der European Strate-
gic Research Agenda for Low Dose
Radiation Research (im Rahmen
von MELODI')) und dadurch ein
qualifizierter Partner der WHO bei
der Entwicklung neuer Forschungs-
strategien.

Radiologischer Notfallschutz

Im Bereich Notfallschutz stellt das
BfS fachliche Hilfe zur Verfiigung
und unterstiitzt die WHO durch
Mitarbeit im globalen Netzwerk
Radiation Emergency Medical Pre-
paredness and Assistance Network
(REMPAN).
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Fiir den Teilbereich der biologi-
schen Dosimetrie arbeitet das BfS
beim Auf- und Ausbau des globalen
Biodosimetrie-Netzwerkes BioDose-
Net der WHO mit. Im BioDoseNet-
Netzwerk arbeiten seit 2008 Labore
fiir biologische Dosimetrie eng
zusammen. Dadurch sind sie auf
mogliche grofe Strahlenunfélle
optimal vorbereitet und kénnen
sich bei der biologischen Dosis-
abschitzung betroffener Personen
gegenseitig helfen.

Elektrische, magnetische und
elektromagnetische Felder

Das internationale EMF-Projekt der
WHO? wurde 1996 etabliert, um die
gesundheitlichen Wirkungen von
elektrischen, magnetischen und
elektromagnetischen Feldern (0 bis
300 GHz) zu bewerten, Forschungs-
bedarf zu definieren, Expositions-
standards zu entwickeln und darauf
aufbauend Informationsmateria-
lien und Kommunikationsempfeh-
lungen fiir die Mitgliedstaaten und
die Bevolkerung zum Gesundheits-
schutz zu erarbeiten. Das BfS betei-
ligt sich an allen WHO-Aktivitdten
und berichtet seinerseits iiber natio-
nale Strahlenschutzkonzepte und
Forschungsinitiativen wie z. B. das
Forschungsprogramm zum Strom-
netzausbau.

! http://melodi-online.eu

2 http://www.who.int/peh-emf/project
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Optische Strahlung

Im Rahmen des INTERSUN-Pro-
gramms bewertet die WHO gesund-
heitliche Wirkungen der UV-Strah-
lung und empfiehlt MaBnahmen
zum Gesundheitsschutz. Das BfS
unterstiitzt die WHO bei der Erar-
beitung von Papieren, die im Rah-
men des INTERSUN-Programms von
der WHO veroffentlicht werden.
Informationsmaterialien, die das

BfS beziiglich der UV-Strahlung,
deren Wirkung und des UV-Schut-
zes erarbeitet, werden der WHO
vorgestellt und bei Bedarf zur Ver-
figung gestellt. Ferner unterstiitzt
das BfS die WHO bei der Entwick-
lung und Umsetzung von Préven-
tionsmaBnahmen wie etwa dem
UV-Index.

Die zunehmende Anwendung
optischer Strahlung im Wellness-
Bereich wird in Zukunft ein weite-
rer Schwerpunkt im Rahmen der y
bestehenden Kooperation mit der /
WHO sein. e

Radon \\
Auch beim Schutz vor Radon ist das
BfS ein wichtiger Partner der WHO.
Im ,International Radon Project®

der WHO entwickelte das BfS als
Kollaborationsszentrum Strategien,
wie die Bevolkerung tiber die vor-
dringlich in Gebduden auftretende
Radonbelastung informiert und

davor geschiitzt werden kann.




Aus diesem ,International Radon
Project” ist unter anderem das
WHO-Handbuch zu Radon her-
vorgegangen, in dem die weltweit
vorliegenden Erkenntnisse zum
radonbedingten Lungenkrebsrisiko
gesichtet und bewertet wurden.

Daraus wurden Vorschlége fir Refe-

renzwerte zur Radonkonzentration
in Hausern abgeleitet. AuBerdem

werden in dem Handbuch Hinweise

zum Schutz vor Radon gegeben
sowie Grundziige einer Risikokom-
munikation fiir Radon aufgezeigt.

Medizinische Strahlenexposition
Mit der ,,Global Initiative on Radia-
tion Safety in Health Care Settings*
will die WHO weltweit zur Verbes-
serung des Strahlenschutzes in der
Medizin beitragen und insbeson-
dere die medizinische Strahlen-
exposition verringern. Das BfS
unterstiitzt diese Initiative mit ver-
schiedenen Beitrdgen zur Entwick-
lung und Umsetzung entsprechen-
der Strategien.

Dabei soll insbesondere das Prin-
zip der rechtfertigenden Indika-
tion gestidrkt werden, um unndotige
Strahlenanwendungen so weit wie
moglich zu vermeiden. Unter der
rechtfertigenden Indikation ver-
steht man die kritische Nutzen-

Risiko-Abwégung in jedem Einzel-
fall.

Entwicklung und Umsetzung von
Standards und Leitlinien
Eine der sechs grundlegenden Auf-

gaben der WHO ist die Entwicklung

und Fortschreibung evidenzbasier-
ter Normen und Vorschriften. Ent-
sprechend sind dafiir auch Emp-
fehlungen fiir deren Umsetzung

zu verfassen. Ein Beispiel dafir ist
die Trinkwasserrichtlinie der WHO
(GDWQ?®), die auch einen Abschnitt

zu radiologischen Aspekten enthalt.

Das BfS unterstiitzt hier die WHO
bei der Erarbeitung und Aktualisie-
rung von Vorschriften und Empfeh-
lungen.
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Risikokommunikation

Das BfS unterstiitzt die WHO darin,
die Risikowahrnehmung und das
Verhalten in verschiedenen Anwen-
dungsbereichen des Strahlenschut-
zes zu ermitteln. Darauf aufbauend
werden Moglichkeiten untersucht,
die Risiko- und Wissenschaftskom-
munikation mit der Bevolkerung
zu verbessern. Das BfS unterstiitzt
die WHO konkret bei der Erstellung
von Materialien zu verschiedenen
Strahlenthemen, die auf die Risiko-
wahrnehmung, das Risikoverhalten
und Empfehlungen fiir die Risiko-
kommunikation eingehen. Es trdagt
dazu bei, Leitfdden fiir eine gute
Risikokommunikation sowie Lehr-
materialien zu erstellen.

Durch die Zusammenarbeit mit der
WHO kann das BfS gestaltend mit-
wirken bei Entscheidungsprozessen,
die den Strahlenschutz betreffen
und die Facharbeit des BfS findet
entsprechende internationale Aner-

kennung.

3 http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/management-of-radioactivity-in-drinking-water/en/



Kooperation und Vernetzung
- aktive Zusammenarbeit des
BfS mit den europdischen
Forschungsplattformen

Interdisziplindre Europiische
Initiative zur Erforschung der
Wirkung niedriger Strahlendosen
MELODI (Multidisciplinary Euro-
pean Low Dose Initiative) wurde
2010 als eingetragener Verein mit
heute 45 Mitgliedsorganisatio-

nen aus 20 europdischen Landern
gegriindet. Zu den Griindungs-
mitgliedern zdhlt auch das BfS,

das 2017 die Prasidentschaft der
MELODI-Plattform iibernommen
hat. Unter Federfithrung des BfS
wurde eine langfristige strategische
Forschungsagenda (SRA) erarbeitet,
die u. a. drei prioritdre Forschungs-
bereiche in der Strahlenrisikofor-
schung bei niedriger Dosis oder
Dosisrate identifiziert, in denen
bisher offene Fragestellungen bear-
beitet werden sollen. Dazu zihlen:

» die Dosis- und Dosisraten-
abhéngigkeit des Krebsrisikos,

» strahlungsbedingte Nicht-
Krebseffekte und

»n die individuelle Strahlen-
empfindlichkeit.

Ziel fiir alle drei Teilbereiche ist es,
ein besseres Verstdndnis fiir diejeni-
gen biologischen Mechanismen zu
entwickeln, die zu den strahlenbe-
dingten Erkrankungen beitragen.
Dariiber hinaus soll die epidemio-
logische Forschung fiir eine bes-
sere Gesundheitsrisikobewertung
vorangetrieben sowie Wirkungen
und Risiken von internen Strahlen-
expositionen, unterschiedlichen
Strahlenqualitdten und inhomo-
genen Expositionen eingehender
untersucht werden. Die SRA legt die
Prioritdten fiir nationale und euro-
péische Forschungsprogramme fest
und unterstiitzt die Vorbereitung
von Wettbewerbsaufrufen auf euro-
péischer Ebene.



ALLIANCE: Europdische Forschung
im Bereich Radiodkologie

Die European Radioecology Alli-
ance!, die 2009 vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz und sieben weite-
ren europdischen Organisationen
gegriindet wurde, zdhlt heute 27
Mitgliedsorganisationen aus 13 Lan-
dern. Die Strahlenschutzplattform
im Bereich Radiogkologie strebt

an, die Forschungs- und Entwick-
lungsprogramme zum Verhalten
von Radionukliden in der Umwelt
auf nationaler und internationaler
Ebene aufeinander abzustimmen.
Zentrales Element ist eine gemein-
same, langfristig angelegte For-
schungsstrategie (Strategic Research
Agenda) auf europdischer Ebene, an
deren Entwicklung das BfS mafBgeb-
lich beteiligt ist. Weitere Schwer-
punkte sind:

»n die gemeinsame Nutzung von
Forschungsinfrastrukturen,

» ein modernes Informations- und
Wissensmanagement?,

» die Aus- und Weiterbildung im
Bereich Radiotkologie sowie

» der Austausch wissenschaftlichen
Personals.

Das BfS verfolgt das Ziel, durch die
Prozessorientierung der radiotko-
logischen Modellierung und die
Optimierung von Monitoringstra-
tegien die Strahlenexposition von
Mensch und Umwelt zuverléssiger
zu ermitteln.

Europidische Forschung im

Bereich des radiologischen und
kerntechnischen Notfallschutzes
Ziel der 2010 gegriindeten Plattform
NERIS (European Platform on Prepa-
redness for Nuclear and Radiological

! http://www.er-alliance.org
2 http://www.radioecology-exchange.org
3 https://eu-neris.net

4 http://www.eurados.org

Emergency Response and Recovery?)
ist es, ein Forum fiir den Dialog

und die Weiterentwicklung fir alle
europdischen Organisationen und
Einrichtungen zu schaffen, die im
radiologischen und kerntechnischen
Notfallschutz tatig sind. Von beson-
derer Bedeutung sind dabei:

»n Verbesserung der Wirksamkeit der
derzeitigen europdischen, natio-
nalen und lokalen Ansétze fir den
kerntechnischen und radiologi-
schen Notfallschutz.

» Forderung gemeinsamer, kohé-
renter Ansétze fiir den kerntechni-
schen und radiologischen Notfall-
schutz in Europa.

» Identifizierung von Liicken und
Forschungsbedarf im kerntech-
nischen und radiologischen Not-
fallschutz.

» Bewiltigung neuer Herausforde-
rungen im Bereich des kerntech-
nischen und radiologischen Not-
fallschutzes.

» Erhaltung und Verbesserung von
Know-how und technischer Exper-
tise im kerntechnischen und radio-
logischen Notfallschutz in Europa.

Um die Ziele zu erreichen, werden
innerhalb von NERIS zahlreiche
Aktivitdten organisiert, an denen
sich das BfS maBgebend beteiligt.
Insbesondere stellt das BfS zurzeit
den Vize-Prasidenten von NERIS.

European Radiation Dosimetry Group
Das Ziel von EURADOS (European
Radiation Dosimetry Group?) ist es,
das wissenschaftliche Verstandnis
und die technische Entwicklung von
Methoden der Dosimetrie ionisie-
render Strahlung auf den Gebieten
Strahlenschutz, Strahlenbiologie,
Strahlentherapie und medizinische
Diagnostik zu fordern durch die

Zusammenarbeit zwischen européi-
schen Institutionen, insbesondere sol-
chen aus EU-Staaten. Das BfS arbeitet
hierbei in den fiinf Arbeitsgruppen
,Umweltdosimetrie®, ,Interne Dosi-
metrie®, ,Dosimetrie in der Strahlen-
therapie®, ,Retrospektive Dosimetrie®
und ,Hochenergetische Strahlen-
felder” mit. Im Rahmen von EURA-
DOS werden u. a. neue Methoden
der retrospektiven Dosimetrie und
der computergestiitzen Dosimetrie-
rechnungen entwickelt und validiert,
Inter-Kalibrationsexperimente von
Detektoren zur Harmonisierung der
europdischen Frithwarn-Messsysteme
durchgefiihrt, dosimetrische Ring-
versuche auf internationaler Ebene
organisiert und Empfehlungen und
Richtlinien zur Harmonisierung der
Dosisermittlung entwickelt (z. B.
Inkorporationsiiberwachung). Somit
werden die bestehenden Verfahren
zur Dosisabschitzung nach beruf-
lichen und medizinischen Expo-
sitionen sowie im Falle eines groen
Strahlenunfalls verbessert und opti-
miert. Das vorrangige Anliegen ist
der Schutz der Bevolkerung vor ioni-
sierender Strahlung.

Strahlenschutzforschung

im medizinischen Bereich

EURAMED heif3t die européische
Plattform fiir medizinischen Strahlen-
schutz (European Alliance for Medical
Radiation Protection Research), einer
gemeinniitzigen Organisation mit
Sitz in Osterreich. EURAMED ist ein
Zusammenschluss von Verbdnden auf
dem Gebiet der Anwendung ionisie-
render Strahlen in der Medizin. Ziel
des Konsortiums ist die Erforschung
und Entwicklung gemeinsamer For-
schungsstrategien. Die aktuelle strate-
gische Forschungsagenda (SRA) steht
auf der EURAMED-Homepage zum
Download bereit.®

° http://www.eibir.org/scientific-activities/joint-initiatives/european-alliance-for-medical-radiation-protection-research-euramed/
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DIE ABTEILUNGEN DES BFS



WIRKUNGEN UND RISIKEN [ONISIERENDER UND NICHTIONISIERENDER STRAHLUNG

MEDIZINISCHER UND BERUFLICHER STRAHLENSCHUTZ

STELLEN SICH VOR

UMWELTRADIOAKTIVITAT
RADIOLOGISCHER NOTFALLSCHUTZ

DIE ZENTRALABTEILUNG DES BFS



Abteilung WR:
Wirkungen
und Risiken
lonisierender
und nicht-
lonisierender
Strahlung

lonisierende Strahlung

Die Kenntnislage zu Wirkungen
und Risiken ionisierender Strah-
lung beim Menschen ist im Bereich
hoher und moderater Dosen als
relativ gut einzustufen. GroBe Teile
der Bevdlkerung Deutschlands

sind jedoch niedrigen Strahlen-
expositionen ausgesetzt, zum
Beispiel aufgrund von medizi-
nischer Diagnostik (insbesondere
durch den rasanten Anstieg von
CT-Untersuchungen), im Rahmen
einer beruflichen Tatigkeit, durch
natiirliche Strahlung (z. B. Radon in
Wohnungen), beim Riickbau kern-
technischer Anlagen, beim Bau von
End- oder Zwischenlagern oder im
Notfall (z. B. Fukushima). In diesem
Dosisbereich gibt es erhebliche wis-
senschaftliche Kenntnisliicken.

Zu den wissenschaftlichen Heraus-
forderungen der néchsten Jahre
zahlt deshalb vor allem die Abschét-
zung und Bewertung gesundheit-
licher Risiken beim Menschen im
Niedrigdosisbereich. Hier gilt es,
die Giltigkeit der im Strahlenschutz
angenommenen Hypothese einer
linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung
ohne Schwellenwert fiir Krebs-
erkrankungen zu Uberpriifen. Des

Weiteren muss die Frage geklart
werden, ob auch Nicht-Krebserkran-
kungen durch ionisierende Strah-
lung im Niedrigdosisbereich ver-
ursacht werden kénnen und wenn
ja, wie hoch das Risiko ist. Eine
dritte offene Frage betrifft die indi-
viduelle Strahlenempfindlichkeit.
Hier gilt es herauszufinden, welche
Faktoren (z. B. genetische Ausstat-
tung, Alter, Geschlecht, Lifestyle-
Faktoren) zu einem mdoglicherweise
deutlich erhoéhten Strahlenrisiko fiir
einzelne Personen oder bestimmte
Personengruppen fiihren. Dies ist
sowohl fir den Hoch- (z. B. indivi-
dualisierte Strahlentherapie) als
auch fir den Niedrigdosisbereich
relevant.

Die Abteilung fiihrt deshalb in eige-
nen Laboren und im Rahmen von
extern vergebenen Forschungsvor-
haben strahlenbiologische Untersu-
chungen auf Zell- und Organebene
und im menschlichen Organismus
durch. Im nationalen Referenzlabor
fur biologische Dosimetrie werden
Dosisabschdtzungen anhand bio-
logischer Indikatoren bei iiber-
exponierten Personen oder im Falle
einer unklaren Strahlenexposition
durchgefiihrt. Das Labor ist auch in
den internationalen Notfallschutz
eingebunden. In epidemiologischen
Studien, d. h. Beobachtungsstudien
am Menschen, wird der quantita-
tive Zusammenhang von Erkran-
kungsrisiko und Strahlenbelastung
(ionisierend und nichtionisierend)
iiber Ressort- und Eigenforschung
(z. B. weltgroB3te Uranbergarbeiter-
studie) untersucht. Eine Vielzahl
der Forschungsarbeiten ist dabei in
internationale Forschungsverbiinde
eingebunden.

Neben der Risikoforschung und
-bewertung sind die fachliche Risi-
kokommunikation, die Beratung
von Politik, Behérden und Offent-
lichkeit zum strahlenbedingten
Risiko sowie die Weiterentwicklung
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Elektromagnetische
Strahlung und Felder
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GAMMASTRAHLUNG
Radioaktive Stoffe

RONTGENSTRAHLUNG
Rontgengerdt
Linearbeschleuniger

OPTISCHE STRAHLUNG
UV-Strahlung
Sichtbares Licht
Infrarot-Strahlung

HOCHFREQUENTE FELDER
Radar

Mikrowellen

Mobilfunk (GSM, UMTS, LTE)
Ultrakurzwelle

Kurzwelle

Mittelwelle

Langwelle

NIEDERFREQUENTE FELDER
Wechselstromleitungen
Elektrogerdte

STATISCHE FELDER
Erdmagnetfeld

Leitungen zur Hochspannungs-
Gleichstrom-Ubertragung

von Strahlenschutzkonzepten eine
zentrale Aufgabe der Abteilung.

Die Bewertung und Kommunikation
von Strahlenrisiken ist themeniiber-
greifend. Von daher ist die Abtei-
lung mit fast allen anderen Abtei-
lungen oder Organisationseinheiten
des BfS (z. B. Radon, Dosimetrie,
Notfallschutz, Medizin) stark ver-
netzt.

Nichtionisierende Strahlung

Die Abschédtzung und Bewertung
der Exposition, der biologischen
Wirkungen und der gesundheit-
lichen Risiken nichtionisierender
Strahlung im Bereich EMF (elektri-
sche, magnetische und elektromag-
netische Felder), optischer Strah-
lung (ultraviolette (UV-) Strahlung,
sichtbares Licht und Infrarot- (IR-)
Strahlung) und Ultraschall ist eine
weitere Aufgabe der Abteilung.
Basierend auf den Erkenntnissen
wird Zuarbeit in den Normungsgre-
mien geleistet und es werden Strah-
lenschutzkonzepte erarbeitet.

Vor allem die Energiewende und
die sich verdndernden Kommunika-
tionstechnologien fithren zu stetig
verdandernden Expositionsszenarien
im Bereich EMF. Mit dem Strom-
netzausbau kommen neue Energie-
iibertragungssysteme zum Einsatz,
eine steigende Elektromobilitét
wird angestrebt. Damit gewinnen
die wissenschaftlichen Unsicherhei-
ten im Bereich statischer und nie-
derfrequenter Felder an Bedeutung,
sodass im Juli 2017 ein begleitendes
Forschungsprogramm zum Strom-
netzausbau mit insgesamt 35 Pro-
jekten initiiert wurde. Im Bereich
der Mobilfunkfelder ist die Frage
nach moglichen Langzeitwirkungen
bei intensiver Handynutzung noch
offen. Dies ist der Tatsache geschul-
det, dass die Mobilfunknutzung
relativ jung ist und die Latenzzeiten
fir verschiedene Hirntumore im
Bereich von Jahrzehnten liegen.
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Im Bereich der optischen Strahlung
ist die Expositionsbestimmung ein
wichtiger Punkt. Das BfS betreibt
seit 1993 zusammen mit dem
Umweltbundesamt (UBA) und wei-
teren Institutionen ein deutschland-
weites UV-Messnetz zur kontinuier-
lichen Erfassung der bodennahen
UV-Bestrahlungsstédrke. Die Mess-
werte werden als UV-Index der brei-
ten Offentlichkeit zur Verfiigung
gestellt. Ein optisches Labor zur
Erfassung von optischer Strahlung
aus kiinstlichen Quellen befindet
sich im Aufbau. Die damit gewon-
nen Daten bilden die wissenschaftli-
che Basis fiir weitere Forschungsar-
beit und die Entwicklung effektiver
SchutzmaBnahmen. Neben dem
Ausschluss der Gefédhrdung und
Schddigung des Menschen spielt
die Prdvention eine wichtige Rolle.
Herausforderung ist hier die Etab-
lierung geeigneter Praventions-
mafBnahmen wie verhéltnispraven-
tive MaBnahmen zur Vorbeugung
UV-bedingter Erkrankungen, ins-
besondere des Hautkrebses. Kiinst-
lich erzeugte UV-Strahlung, Licht
und IR-Strahlung ebenso wie EMF
finden in zunehmenden MaBe auch
breite Anwendung in den Berei-
chen Kosmetik, Medizin und Life-
style. In allen Féllen droht erheb-
licher gesundheitlicher Schaden bei
unsachgemaéaBem Gebrauch. Hier
setzt sich das BIS fiir einen effekti-
ven Strahlenschutz zum Wohl der
Verbraucher ein und unterstiitzt
fachlich beratend bei der Formu-
lierung rechtlicher Verordnungen
im Rahmen des NiSG zum Schutz
der allgemeinen Bevolkerung bei
Anwendung nichtionisierender
Strahlung auBerhalb der Medizin.



Abteilung MB: Medizinischer
und beruflicher Strahlenschutz

Aufgrund der vielfédltigen und
héufigen Anwendungen ionisie-
render Strahlung in der Diagnostik
und Therapie von Patienten sowie
bei beruflichen Tédtigkeiten kommt
dem medizinischen und berufli-
chen Strahlenschutz im Aufgaben-
portfolio des BfS eine besondere
Bedeutung zu. Die Thematik wird
von einem interdisziplindren Team
aus wissenschaftlichen und tech-
nischen Mitarbeitern bearbeitet.
Ausgewdhlte Arbeitsschwerpunkte
sind im Folgenden kurz aufgefiihrt.
Hinzu kommt die Mitarbeit in
nationalen und internationalen
Fachgremien, die Beratung von
Bundes- und Landesbehdrden, die
Erstellung von Informationsschrif-
ten fiir die Bevolkerung und die
Beantwortung individueller Biirger-
anfragen.

Medizinischer Strahlenschutz
Medizinische Strahlenanwendun-
gen haben in den letzten Jahren
enorme methodische Verbesse-
rungen zum Wohle der Patienten
erfahren. Andererseits hat dies aber
auch zu einem erheblichen Anstieg
der Strahlenexposition der Bevol-
kerung gefiihrt. In Deutschland
resultieren derzeit etwa 95 % der
zivilisatorischen Strahlenexposition
der Bevolkerung aus diagnostischen
oder interventionellen Strahlen-
anwendungen.

Zentrale Aufgaben der Abteilung
sind:

» Die regelmédBige Ermittlung und
Bewertung der Strahlenexposition
von Patienten. Aktuell wurde z. B.
die Untersuchungspraxis in der
Computertomographie (CT) sowie
das Strahlenrisiko von — oftmals
jungen — Patienten mit malignen
Lymphomen untersucht und strah-
lenhygienisch bewertet.

» Die regelmaBige Aktualisierung
diagnostischer Referenzwerte als
einem zentralen Instrument zur
Optimierung von Strahlenanwen-
dungen und damit zur Verbesse-
rung des Patientenschutzes (siehe
Textkasten auf S. 25). Die vom BfS
festgelegten nationalen Referenz-
werte sind von Praxen und Kli-
niken verbindlich einzuhalten. Bei
der letzten Aktualisierung wurden
die Referenzwerte — und damit
auch die mit einer Untersuchung
fur die Patienten verbundene
Strahlenexposition — durchschnitt-
lich um 20 % reduziert.

» Die Bewertung neuer Untersu-
chungsmethoden und -strategien.
Ein Fokus betraf die Optimierung
von dosisintensiven CT-Unter-
suchungen zur Quantifizierung
der Gewebedurchblutung, die
zunehmend fiir die Diagnostik
von potentiell lebensbedrohlichen
Durchblutungsstérungen des Her-
zens und des Gehirns eingesetzt
werden. Ferner wird im Rahmen
eines gro8angelegten Forschungs-
vorhabens die langfristige Wir-
kung des deutschen Mammogra-
phie-Screening-Programms auf die
Brustkrebssterblichkeit untersucht.
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» Das Genehmigungsverfahren
medizinische Forschung. Trotz aller
Fortschritte in der préklinischen
Forschung sind Studien an gesun-
den Probanden und Patienten
unverzichtbar. Studienteilnehmer,
bei denen zu diesem Zweck ioni-
sierende Strahlung oder radioaktive
Stoffe angewendet werden sollen,
werden in Deutschland in beson-
derer Weise durch eine Geneh-
migungspflicht geschiitzt. Allein
im Jahr 2017 wurden vom BfS 337
Genehmigungen erteilt, die insge-
samt 2445 Studienzentren betrafen.

Zur weiteren Verbesserung des medi-
zinischen Strahlenschutzes sieht das
neue Strahlenschutzgesetz (StrlSchG)
verschiedene Neuregelungen vor. Von
besonderer Bedeutung fiir Biirgerin-
nen und Biirger sind zwei Konzepte,
bei deren Umsetzung die Abteilung
derzeit involviert ist:

»n Die Friherkennung mittels bild-
gebender Verfahren. Neben dem
laufenden Mammographie-Scree-
ning kénnen zukiinftig weitere
Friherkennungsmafnahmen
ermoglicht werden wie z. B. das
Lungentumorscreening mittels
CT bei Rauchern. Voraussetzung
hierfiir ist jedoch eine Zulassung
der Verfahren in einer Rechtsver-
ordnung auf Basis einer vom BfS zu
erarbeitenden wissenschaftlichen
Stellungnahme.

» Die Einrichtung und der Betrieb

eines bundesweiten Systems zur
Erfassung, Verarbeitung und Aus-
wertung bedeutsamer Vorkomm-
nisse bei der Anwendung ionisie-
render Strahlung und radioaktiver
Stoffe in der Medizin.

Natiirliche
Strahlenquellen
Zivilisatorisch

verdnderte natiirliche
Strahlenexposition



Durchschnittliche effektive
Dosis pro Einwohner und Jahr in
Deutschland

Kerntechnische Anlagen < 0,01 mSv/a
Atombomben-Fallout < 0,01 mSv/a
Tschernobyl < 0,015 mSv/a

Forschung, Technik, Haushalt < 0,01 mSv/a

Kiinstliche
Strahlenquellen

Zivilisatorische
Strahlenexposition

Beruflicher Strahlenschutz
Berufsbedingte Strahlenexpositio-
nen treten in vielen Tatigkeitsberei-
chen auf, z. B. in den verschiedenen
Phasen des nuklearen Brennstoff-
kreislaufes, an Arbeitspldtzen mit
erhohter terrestrischer oder kosmi-
scher Umgebungsstrahlung, bei der
Verwendung radioaktiver Strahlen-
quellen oder beim Einsatz von Rént-
geneinrichtungen in Wissenschaft,
Technik und Medizin. In Deutsch-
land werden derzeit etwa 440.000
beruflich strahlenexponierte Per-
sonen dosimetrisch tiberwacht.

Das Tétigkeitsspektrum der Abtei-
lung im Bereich des beruflichen
Strahlenschutzes fokussiert sich der-
zeit auf folgende Aufgaben:

» Den Betrieb des zentralen Strah-
lenschutzregisters zur Strahlen-
schutziiberwachung aller beruf-
lich strahlenexponierter Personen.
Hierzu werden jéhrlich etwa 4 Mil-
lionen Datensétze mit Dosis- bzw.
Strahlenpassmeldungen an das BfS
iibermittelt und ausgewertet.

» Die Inkorporationsiiberwachung
beruflich strahlenexponierter Per-
sonen sowie von Rettungskraften
und Betroffenen in nuklearen und
radiologischen Notfallsituatio-
nen. Das BfS fungiert als Leitstelle
fur die behordlich bestimmten
Messstellen in Deutschland und
betreibt selbst zwei Inkorporati-
onsmessstellen in Berlin und Neu-
herberg bei Miinchen.

» Die Bewertung der Sicherheit und
Sicherung von Strahlenquellen
einschlieBlich der Fiihrung des
zentralen Registers iber hochra-
dioaktive Strahlenquellen mit jadhr-
lich etwa 15.000 Meldungen. Ein
wesentlicher Aspekt ist die Erfas-
sung und Bewertung bedeutsamer
Vorkommnisse beim Umgang mit
Strahlenquellen.
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» Die Bauartzulassung von Vor-
richtungen, die radioaktive Stoffe
enthalten, und von Anlagen zur
Erzeugung ionisierender Strah-
lung.

Auch im Bereich des beruflichen
Strahlenschutzes weist das neue
Strahlenschutzgesetz dem BfS
zuséatzliche Aufgaben zu, u. a.
die Ausweitung der beruflichen
Strahlenschutziiberwachung auf
Tatigkeiten mit erhéhter Radon-
exposition und bei der Sanierung
radioaktiver Altlasten.

Personendosimetrie

Unabdingbare Grundlage fiir die
Aufgabenerledigung im Bereich
des medizinischen und beruflichen
Strahlenschutzes sowie fiir strah-
lenepidemiologische Studien der
Abteilung WR ist die Verfiigbarkeit
und kontinuierliche Fortentwick-
lung dosimetrischer Methoden und
biokinetischer Modelle, mit deren
Hilfe Organdosiswerte zuverldssig
bestimmt werden kénnen.



Abteilung UR:
Umwelt-
radioaktivitat

Umweltradioaktivitdt — so nennt
sich eine Abteilung im Bundesamt
fur Strahlenschutz. Aber ist die
Umwelt radioaktiv? Dazu machen
wir ein Experiment. Mit einem
Strahlungsdetektor, beispielsweise
einem einfachen Geiger-Miiller-
Zahlrohr, genannt ,Geigerzahler®,
gehen wir ins Freie und suchen
nach maoglicher Strahlung. Mit der
Kalibriereinrichtung fiir Réntgen-
und Gamma-Strahlung wurde die
Funktionsfdhigkeit des Messinstru-
ments zuvor festgestellt und iiber-
prift, ob die Anzeige des Geiger-
zéhlers auch dem wahren Wert der
Ortsdosisleistung in einem bekann-
ten Strahlungsfeld entspricht oder
wie weit sie davon abweicht. Damit
ist das Messinstrument in der Lage
uns anzuzeigen, ob ionisierende
Strahlung vorhanden ist und es gibt
ein MaB (eine Dosis oder Dosisleis-
tung) fir die Wirkung der Strah-
lung auf den Menschen, der sich an
diesem Ort aufhalten wiirde.

Im Freien zeigt der Geigerzdhler
einen Wert, eine Ortsdosisleistung
(ODL), von ca. 100 nSv/h an (die
Einheit ist: Nanosievert pro Stunde,
1 nSv = 10 Sv). Was hat dieser Wert
zu bedeuten? Als normale Werte im
Freien werden in Deutschland Orts-
dosisleistungen von ca. 50 nSv/h bis
180 nSv/h gemessen. Davon erzeugt
die kosmische Strahlung eine ODL
von etwa 30 nSv/h bis 50 nSv/h. Der
genaue Wert hdngt von der Hohe
des jeweiligen Messortes und dem
Zyklus der Sonnenaktivitét ab.

Dazu kommt die terrestrische Strah-
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lung, die durch den Zerfall natiir-
licher Radionuklide in Gesteinen
und im Boden entsteht. Je nach
Bodenbeschaffenheit, z. B. san-
diger Boden in Norddeutschland
oder granitischer Untergrund in
Siid- und Ostdeutschland, trégt sie
mit sehr unterschiedlichen Beitré-
gen zur ODL bei. Aber um welche
Radionuklide handelt es sich dabei
konkret? Um diese Frage zu beant-
worten, nutzen wir in der Abteilung
ganz spezielle Detektoren, soge-
nannte Reinstgermanium-Detek-
toren, mit denen die Energie der
beim Zerfall der Radionuklide auf-
tretenden Gamma-Strahlung sehr
genau gemessen werden kann. Mit
dieser Technik kann ein Grofteil
der radioaktiven Isotope der chemi-
schen Elemente im Periodensystem
eindeutig identifiziert werden.

Im Physikunterricht in der Schule
wurde uns vermittelt, dass es nicht
nur Gamma-Strahlung gibt, sondern
dass bei radioaktiven Zerféllen auch

Blei
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Germanium-
Detektor

sogenannte Alpha- oder Beta-Teil-
chen ausgesendet werden kénnen.
Diese Strahlungsarten sind Teilchen
mit Ladung und Masse und wer-
den z. B. durch Luft oder durch das
Messfenster unseres Geigerzdhlers
sehr stark absorbiert, das heif3t sie
werden teilweise nicht detektiert.
Um radioaktive Isotope, die nur
Alpha- oder Beta-Teilchen aussen-
den, auch Alpha- oder reine Beta-
Strahler genannt, zu identifizieren,
wenden wir uns an eines unserer
radiochemischen Labore. Unter-
wegs haben wir Proben eingesam-
melt, z. B. Erde, Blétter, Gesteine
oder auch Wasserproben, die nun
im Labor mechanisch und chemisch
aufbereitet werden. Schliefllich
stellen Detektoren die Alpha- bzw.
Beta-Strahlung fest, anhand derer
die Spezialisten auf die enthaltenen
Radionuklide und/oder ihre Zer-
fallsprodukte schlieBen und daraus
die Aktivitdt berechnen kénnen.
Unser kleines Experiment ist hier-
mit erfolgreich abgeschlossen. Wir
haben Radioaktivitdt in der Umwelt
nachgewiesen, haben aber auch
gesehen, dass ein einfacher Geiger-
zahler nicht immer ausreicht.
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Es bedarf des Wissens von Experten,
geeigneter Messmethoden und des
Einsatzes teils hochempfindlicher
Messgerdte, tiber die das BfS und
seine spezialisierten Labore ver-
fiigen. Mit dieser Expertise hat das
BiS in den letzten Jahren umfang-
reiche Untersuchungsprogramme
durchgefiihrt, um z. B. den Gehalt
an natirlichen Radionukliden in
Trink- und Mineralwéssern, in Nah-
rungsmitteln, Baumaterialien oder
in Bodenproben zu bestimmen.
Natiirliche Radioaktivitdt kann aber
auch bei industriellen Prozessen

zu einer erheblichen Strahlenexpo-
sition am Arbeitsplatz fiihren. Das
liegt an den chemischen Eigen-
schaften der involvierten Elemente
und deren Verbindungen, die z. B.
bei thermischen Prozessen leicht
flichtig werden kénnen und/

oder sich an verschiedenen Stellen
anreichern kénnen. So kann es zum
Beispiel im Bergbau oder bei der
geothermischen Energiegewinnung
zur Anhaufung von natiirlichen
radioaktiven Stoffen kommen. Diese
Stoffe, sogenanntes Naturally Occur-
ring Radioactive Material, konnen
bei Gewinnung, Verarbeitung und

Kalium
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Aufbereitung z. B. von Erdél und
Erdgas entstehen und bei unkon-
trolliertem Einsatz zu erheblichen
Belastungen der Beschéftigten
sowie der Bevolkerung fiithren.

Ein groBes Problem, mit dem sich
das BIS seit vielen Jahren beschaf-
tigt, ist die Exposition durch das
natiirliche, radioaktive Edelgas
Radon. Besonders in den Mittelge-
birgen und im Alpenvorland ist die
Bevolkerung durch das Anreichern
von Radon in Gebduden einer
erhohten Belastung ausgesetzt. Im
Schwerpunktthema ,,Vom Radon-
schutz in Deutschland“ wird diese
Thematik ndher erldutert. Um alle
gesetzlichen Anforderungen beim
Messen von Radon sicherzustellen,
betreibt die Abteilung ein akkredi-
tiertes Kalibrierlabor, das einzige
seiner Art in Deutschland.
Radioaktivitdt in der Umwelt hat
nicht nur natiirliche Ursachen. Sie
wird auch kiinstlich erzeugt, z. B.
durch Kernkraftwerke. Obwohl
Deutschland die Anwendung dieser
Technologie zur Energieerzeugung
bis 2022 einstellen wird, werden
alle derzeitigen Anlagen, auch die-
jenigen, die nicht mehr in Betrieb
sind, auf radioaktive Emissionen
uber das Abwasser oder uber die
Fortluft aus den Kaminen iiber-
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wacht. Um die Qualitdt von Betrei-
bermessungen sicherzustellen,
fithren BfS-Labore deshalb stichpro-
benartig Messungen durch.

Die Leitstellen im BfS hingegen stel-
len die fiir die Uberwachung bend-
tigten Verfahren zur Verfiigung
und entwickeln sie kontinuierlich
weiter.

Dadurch, dass sich natiirliche und
kiinstliche Radioaktivitdt im Boden
und auch in der Luft befindet,
gelangt sie in die Pflanzen und
damit in die Nahrungskette. So
nehmen wir sie schlieflich in sehr
geringen Mengen iiber unsere
Erndhrung auf. Wie sich die radio-
aktiven Nuklide ihren Weg durch
die Natur zum Menschen bahnen,
wieviel genau der Mensch auf-
nimmt und welche Dosis damit ein-
hergeht, wird in der Abteilung mit
radiodkologischen Modellen unter-
sucht.

Natiirliche Radioaktivitédt begleitet
unser Leben auf der Erde seit seiner
Entstehung. Unser Organismus hat
sich auf die natirlichen Verhalt-
nisse eingestellt. Dennoch miissen
wir aus Griinden der Gesundheits-
vorsorge darauf achten, dass wir so
wenig Radioaktivitdt wie verniinfti-
gerweise moglich ausgesetzt sind.
Dies sicherzustellen, ist eine der
wesentlichen Aufgaben der Abtei-
lung Umweltradioaktivitat.

Thallium
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Messung von
Radionukliden
am Boden
wadhrend eines
Hubschrauber-
fluges
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Abteilung RN:
Radiologischer
Notfallschutz

Kann man sich gegen eine nukleare
Katastrophe wie 2011 in Fukushima
iiberhaupt schiitzen? Um diese
Frage mit einem klaren ,Ja“ zu
beantworten, gibt es ein Schutzkon-
zept und es miussen entsprechende
Vorbereitungen schon jetzt umge-
setzt sein. Dies ist die Aufgabe des
radiologischen Notfallschutzes.
Schwere Unfélle und Vorfélle mit
Freisetzung erheblicher Mengen an
radioaktivem Material sind gliick-
licherweise selten und in Deutsch-
land hat es ein solches Ereignis
noch nicht gegeben. Die Unfélle
von Tschernobyl 1986 und Fukus-
hima 2011 sowie andere Ereignisse
wie in Harrisburg 1976, Windscale
1956 und Majak/Kyschtym 1957 zei-
gen, dass schwerste nukleare Kata-
strophen maoglich sind. Jedes Land,
das Leistungsreaktoren und andere
kerntechnische Anlagen betreibt,
muss fiir solche Unfélle hinreichend
Vorsorge tragen. Internationale und
europdische Richtlinien schreiben
vor, wie ein leistungsfdhiges Not-
fallmanagement ausgestaltet sein
muss. Auch der Atomausstieg in
Deutschland bis 2022 dndert nichts
an der Notwendigkeit eines solchen
Managements. Unsere Nachbarlan-
der nutzen weiterhin Kernenergie
und auch in Deutschland kénnen
andere Szenarien wie z. B. ein
terroristischer Anschlag mit einer
so genannten schmutzigen Bombe
nicht ausgeschlossen werden.

Die Bewdltigung eines solchen
Szenarios ist die Aufgabe einer
Vielzahl von Behérden und Organi-
sationen.

Die Katastrophenschutzorganisatio-
nen der Lander mit ihren Einsatz-
kréaften (Feuerwehr, Polizei) und
Bundesbehoérden (im Wesentlichen
Bundesumweltministerium (BMU),
Bundesamt fiir Strahlenschutz

(BfS) und Bundesinnenministerium
(BMI)) koordinieren dafiir laufend
ihre Planungen. Ein wichtiger
Beitrag hierzu wird vom Radio-
logischen Lagezentrum des Bundes
(RLZ) geleistet. Das BfS ist inner-
halb des RLZ verantwortlich fiir

die Erstellung eines einheitlichen
radiologischen Lagebildes, fiir die
Koordinierung und zum Teil Durch-
fiihrung von Messungen sowie die
Zusammenfithrung und Auswer-
tung aller verfiiggbaren Messdaten.
Zusatzlich arbeitet das BfS zusam-
men mit Bundespolizei und Bundes-
kriminalamt in der Zentralen Unter-
stiitzungsgruppe des Bundes fiir
gravierende Félle der nuklearspe-
zifischen Gefahrenabwehr (ZUB).
Der Schutz des Menschen vor den
schéddlichen Auswirkungen eines
radiologischen Notfalls ist am effek-
tivsten, wenn SchutzmaBnahmen
wie z. B. Evakuierung oder Ein-
nahme von Jodtabletten vor einer
Freisetzung ergriffen werden.
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Deswegen ist es wichtig, geeig-
nete Entscheidungshilfesysteme

zu haben, die den Entscheidungs-
tragern in Bund und Ldndern
maoglichst verlésslich aufzeigen,

in welchen Gebieten eine Strah-
lenbelastung zu erwarten ist. Das
BIS entwickelt und betreibt hierfiir
komplexe Entscheidungshilfesys-
teme. Sie versetzen Entscheidungs-
tréger in die Lage, auf der Basis von
umfangreichen Simulationsverfah-
ren unter Einbeziehung von Mess-
daten einfache Ergebnisdarstellun-
gen zu erzeugen.

Die Gebiete in den
Farben blau bis gelb
wiirden auch betroffen
sein, ohne dass dort
Katastrophenalarm

ausgelost wiirde.

/

Prognose der
Strahlenbelastung
nach einem
fiktiven schweren
Unfall in einem
Kernkraftwerk

Summe effektive Dosis
fiir Kinder

Inhalation, Wolken-
und Bodenstrahlung
iiber 7 Tage

Freisetzungsbeginn:
08.05.2018 23:00

M >=100
(Evakuierung)

10-100 (Verbleiben
im Haus)

3-10
M3
mo,3-1
Mo0.1-03
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In dem rot
eingefarbten Gebiet
ergibt die Prognose eine
Dosis, ab der die zustédndige
Katastrophenschutzbehorde
eine Evakuierung in den
betroffenen Sektoren
in Betracht ziehen
miisste.

® Heilbronn

Diese Ergebnisse werden auf Land-
karten projiziert und ermoglichen
damit eine tibersichtliche Dar-
stellung, in welchen Gebieten
bestimmte Mafnahmen zum Schutz
der Bevolkerung eingeleitet werden
miissen. Ein Beispiel einer solchen
Ubung wird in der Grafik darge-
stellt.

Ist es dann tatsdchlich zu einer Frei-
setzung gekommen, verfiigt das BfS
uber ein flaichendeckendes Mess-
netz mit ca. 1.800 Sonden, die rund
um die Uhr den Strahlungsunter-
grund in Deutschland erfassen und
sofort bei einer ungewohnlichen
Erhohung Alarm geben. Dariiber
hinaus sind speziell ausgertiistete
Messfahrzeuge vorhanden, die in
der Lage sind, die genaue Zusam-
mensetzung einer radioaktiven
Kontamination festzustellen und die
auch in detaillierterer ortlicher Auf-
16sung betroffene Gebiete eingren-
zen konnen. Um all diese Aufgaben
bundesweit erledigen zu kénnen,
wird das Messnetz in 6 Messnetz-
knoten an den Standorten Salz-
gitter, Freiburg, Berlin, Miinchen,
Bonn und Rendsburg betreut.

Daneben gibt es bei Bundes- und
Landesbehorden weitere Mess-
netze und Labormessprogramime,
die ebenfalls wichtige Daten tiber
die Radioaktivitédt in der Umwelt
und der Nahrungskette erheben.
Bereits in normalen Zeiten werden
all diese Daten in dem , Integrier-
ten Mess- und Informationssystem
IMIS“ zusammengefasst und dem
Bundestag und der Offentlichkeit
in Berichten und Internetauftritten
zuganglich gemacht. Fir den auch
in einem Ereignisfall hochverfiig-
baren und ausfallsicheren Betrieb
dieses weitverzweigten Systems ist
das BfS zustédndig.

Damit alle Komponenten des
Radiologischen Lagezentrums und
das zugeordnete Messprogramm
reibungslos funktionieren, bedarf
es moderner digitaler Hilfsmittel,
die den Datentransfer, die Daten-
haltung, die Auswertung und ins-
besondere die Kommunikation aller
Beteiligten sowie die Information
der Bevolkerung ermdglichen. In-
und ausldandische Partner sind zu
vernetzen. Geoinformationsdienste
erleichtern den Entscheidungs-
tragern die Arbeit und fokussieren
die Daten auf das Wesentliche. Sie
ermoglichen auch einen 6ffent-
lichen Zugang zu den Daten und
dienen als transparente und biirger-
freundliche Informationsplattform.
Der operative Betrieb des radio-
logischen Lagezentrums in einem
Ereignisfall ist eine besondere
Herausforderung, die nur in einer
zuvor gelibten Stabsorganisation
mit einer groBen Zahl von dafiir
eigens ausgebildeten Personen im
Schichtbetrieb geleistet werden
kann. Mitarbeiter miissen ausgebil-
det und einsatzfdhige Systeme und
Strukturen missen bereit gehalten
werden. Zuséatzlich wird die Stabs-
organisation behoérdeniibergrei-
fend mit BMU, dem Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastro-
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phenhilfe (BBK), dem Deutschen
Wetterdienst (DWD) und der Gesell-
schaft fiir Reaktorsicherheit (GRS)
koordiniert.

Die Umweltiiberwachung in
Deutschland wird komplettiert
durch ein Netz von Messstationen,
die die Radioaktivitét in der Luft
iiberwachen, u. a. auch auf der
Messstation Schauinsland. Dort sind
neben den fldchendeckenden Sys-
temen aufwéndige, hochempfindli-
che Probensammler installiert, die
extrem geringe Mengen radioakti-
ver Spurenstoffe erfassen kénnen.
An derselben Stelle werden auch
Partikel- und Edelgasmesssysteme
fiir die Uberwachung des umfas-
senden Kernwaffenteststoppabkom-
mens (CTBT) vom BfS betrieben. Die
Daten vom Schauinsland werden
online in die CTBTO-Datenzentrale
nach Wien gemeldet. Als Leitstelle
koordiniert das BfS bundesweit das
Spurenmessprogramim.

Gefahren durch radioaktive Sub-
stanzen drohen nicht nur von
Unféllen in Nuklearanlagen, son-
dern kénnen auch Ergebnis krimi-
neller Aktivitdten sein. Das BfS
arbeitet deswegen eng mit dem
Bundeskriminalamt und der Bun-
despolizei zusammen und hilft bei
der Bewdltigung von Situationen, in
denen radioaktive Stoffe unbefugt
gehandelt oder missbrauchlich ver-
wendet wurden. Fordern die zustdn-
digen Behorden in solchen Situatio-
nen Unterstiitzung an, kann das BfS
Personal, physikalisches und chemi-
sches Fachwissen sowie Messtechnik
zur Gefahrenabwehr zur Verfiigung
stellen. Dafiir hélt das BfS mobile
Messtechnik und Ausriistung bereit
und schult hausintern Personal, um
sich und andere in solchen Einsét-
zen ausreichend zu schiitzen.



Abteilung Z: Die

/entralabteilung des BfS

In den letzten Jahren und Jahrzehn-
ten haben sich die Gesellschaften
und ihre Arbeitswelt umfassend
gewandelt. In Deutschland nimmt
der demographische Wandel
immer konkretere Formen an. Die
Erwerbstétigen sind insgesamt élter,
der Konkurrenzdruck zur Gewin-
nung von qualifizierterm Nach-
wuchs wachst stetig. Gleichzeitig
verandert sich der Alltag im Berufs-
leben durch die Digitalisierung in
vorher nie dagewesener Weise. Als
integraler Bestandteil des Staates
muss auch die 6ffentliche Ver-
waltung tragfdhige Antworten auf
diese herausfordernden Rahmenbe-
dingungen finden.

Die Zentralabteilung stellt den
Fachbereichen und Abteilungen
des BIS die zur Erfillung Ihrer Auf-
gaben erforderlichen Ressourcen
zur Verfiigung und unterstiitzt

die Facharbeit mit ihren Dienst-
leistungen. Im Kontext der oben
genannten Rahmenbedingungen ist
es besonders wichtig, dass das BfS
ein attraktiver Arbeitgeber ist und
bleibt. Hierzu hat die Zentralabtei-
lung in der Vergangenheit gro3e
Anstrengungen unternominen.

So wurde ein Personalentwicklungs-
konzept etabliert, das Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter gezielt fiir ihre
Aufgaben qualifiziert und horizon-
tale und vertikale Karrieremdoglich-
keiten er6ffnen kann. Die Entwick-
lung der Beschéftigten ist hierbei
strategisch auf ldngere Zeitrdume
ausgelegt und zusammen mit dem
betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment eine wichtige Komponente
der Arbeitgeberattraktivitat.

Seit mehreren Jahren ist im BfS die
elektronische Akte und Vorgangs-
bearbeitung im Einsatz. Damit ist
das BfS im Bereich der Digitalisie-
rung anderen Bundesbehérden um
Jahre voraus. So konnten in der
Vergangenheit bereits wertvolle
Erfahrungen mit dieser zeitgemaé-
Ben Form des Verwaltungshandelns
gesammelt werden. Gleichzeitig
wurde die Basis fiir die Einfithrung
weiterer digitaler Arbeitsmittel
geschaffen. Besonderer Wert wurde
hierbei auf eine rechtssichere und
priifungsfeste Steuerung der Ver-
wendung von Ressourcen gelegt.
Insgesamt konnte so die Wirtschaft-
lichkeit gesteigert werden.
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Im Haushaltsjahr 2017
stand dem BfS

ein Budget

in Hohe von

ca. 76 Mio. Euro <

fur Ausgaben
zur Verfigung.

Modernitat wird in diesem Zusam-
menhang nicht als statischg:‘r
Begriff verstanden, sond}ar/ﬁ meint
einen auf die Zukunft ausgerich-
teten Prozess, in dem dé§ BIS sich
bewegt. Diesen Prozess,\xém Laufen
zu halten, ist fiir das Bf§‘~sgit seiner
Umorganisation im Rahmeih der
Neuordnung der Zusténdigkejten
fur die Entsorgung radioaktiv"er
Abfélle, noch wichtiger geWorden.
Zwar ist der Hauptsitz des Amtes
weiterhin in Salzgitter an§e§iedelt,
indes befinden sich nahezu alle
Facheinheiten an anderen Stand-
orten. Es ist daher Aufgabe déf

Zentralabteilung, die Klammer fiir
)

alle Standorte zu sein und diese

. . . N\
zu einem Ganzen zu integrieren.

Dabei wird auch Technik, z. B. in
Form von standortiibergreifen-

den Videokonferenzen, wo immer
moglich und sinnvoll, eingesetzt. In
dieser rdumlichen Fragmentierung
steckt gleichzeitig eine weitere
grofe Herausforderung fir das BfS
in der Zukunft.

O/
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| Die Zentralabteilung wird von einer

Abteilungsleiterin geleitet. Direkt
bei ihr ist die Bibliothek des BfS mit
ihren drei Standorten angesiedelt.
Um iﬁre vielfédltigen Aufgaben effi-
zient B'éi‘irbeiten zu konnen, glie-
dert sich‘j;die Abteilung zusétzlich in
sieben Referate.
Im Refeéat Organisations- und
Personafeptwicklung werden die
gangigen @rganisationsaufgaben
erledigt. Dzﬁ"&ber hinaus sind die
Weiterentwicklung der Beschaftig-
ten und das G(jfundheitsmanage-
ment Aufgabe}i des Referates. Ein
Ref Tei't\l\)etreibt das klassische Per-
sonal mahggement. Ein weiteres

S “Referat kiimmert sich um die Finan-

' zen und den Einkauf. Das Referat
Koordinierung und administrative
Begleitung von Forschungsvorha-
ben entlastet die Fachseite von wie-
derkehrenden Aufgaben mit Ver-
waltungspragung. Wie in fast jeder
Behorde gibt es ein Referat fiir
Rechtsangelegenheiten, das Justizia-
riat. Dartiiber hinaus werden hier
Anzeige- und Genehmigungsverfah-
ren bearbeitet. Ein anderes Referat
bearbeitet alle Aufgaben rund um
die Informationstechnik. In einer
Organisationseinheit schlie8lich
sind die klassischen Aufgaben des

Inneren Dienstes und der Liegen-
schaftsverwaltung angesiedelt.

‘/ Insgesamt arbeiten derzeit 513 Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeiter im
BfS, davon 159 in der Zentralabtei-
lung.
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