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Anmerkung zu diesem Nachdruck

Leider hat dieser Beitrag zum Bericht 19/20 des Otto-Hug-Strahleninstituts 1998 nichts von seiner
Bedeutung verloren, nachdem die CASTOR-Transporte wieder aufgenommen worden sind. Wegen
des anhaltenden Interesses wird deshalb dieser Nachdruck bereit gestellt. Es wird um Verstandnis

gebeten, dass Literatur und Rechtschreibung dem Stand des Jahres 1998 entsprechen.

Vorbemerkung

Die Broschure Gefdhrdung der Gesundheit durch Strahlung des Castor [21] hat eine breite Diskussion
ausgeldst, welche Gesundheitsgefahren die Strahlung eines intakten und dichten Atommiuillbehélters
verursacht. Neue Informationen sind seit dieser Zeit hinzugekommen und viele Fragen aufgeworfen
worden. Aus heutiger Sicht stellen sich diese Gefahren noch erheblich ausgepragter dar. Dieser

Beitrag soll dartber allgemeinverstandlich berichten.

Die Lekture wird zeigen, daB der Autor eine andere Sicht hat als der Prasident des Bundesamtes fir
Strahlenschutz (BfS), der in einer Presseerklarung vom 3.08.1995 (25/95) auBerte: ,Von dem Castor
gehen keine Strahlengefahren aus". Im ersten Teil werden die Griinde fur diese unterschiedlichen
Standpunkte eroértert. Im zweiten Teil Uber die praktischen Konsequenzen findet sich eine
Aktualisierung der gesundheitlichen Gefédhrdung im Nahfeld des CASTOR sowie im weiteren Abstand

fur die Anwohner der Transportstrecken.

Kernpunkt der Auseinandersetzung ist die systematische Unterbewertung der Strahlengefahren im
amtlichen Strahlenschutz, die sich bei der Neutronenstrahlung besonders drastisch darstellt. Naturlich
sind die Vertreter der Atomindustrie und die sie unterstitzenden Wissenschaftler nicht so dreist, der
Bevodlkerung offen Grenzwerte und Strahlendosen zu deklarieren, die um mehr als eine
GréBenordnung von dem Niveau abweichen, das als akzeptabel unterstellt wird. Vielmehr scheint es
erfolgreicher zu sein, auf sehr intelligente Weise die enorme Abweichung in eine Reihe kleinerer,
scheinbar unwesentlich abgerundeter Faktoren aufzuteilen. Das macht aber die Analyse entsprechend
schwierig und wirkt sich auch auf die Diskussion aus, in der standig von einem zum anderen Faktor

gesprungen wird, wodurch die tatsdchlichen Zusammenhéange verschleiert werden kénnen.

Deshalb erfordert dieser Beitrag vielleicht Geduld. Jedoch hat sich der Autor um eine Beschrankung
auf die Punkte bemiiht, die Leserinnen und Leser bei einer eigenen Urteilsbildung behilflich sein sollen,

ob und inwieweit amtliche Verlautbarungen zur Sicherheit des CASTOR zutreffen. Viele Detailfragen
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mussen ausgespart bleiben. Interessierte seien auf weitere Diskussionsbetrdge zu dieser Thematik
verwiesen [22-27, 29, 30, 31].

1. Warum und in welchem AusmaB wird die Strahlengefahr unterschatzt

1.1 Quellen und Arten der Strahlung

Die hier besprochenen Behalter fir hochradioaktiven Mill dienen dem Transport und haufig auch einer
langeren Lagerung. Sie kdnnen abgebrannte Brennstdbe aus Atomkraftwerken (AKW) oder Abfall aus
Wiederaufarbeitungsanlagen enthalten und verschiedene Bauformen aufweisen. In diesem Beitrag
wird als Beispiel in der Regel der CASTOR lla herangezogen, der 1995 mit neun Brennelementen aus
dem AKW Philippsburg nach Gorleben geschafft worden war. Es ist zu beachten, daf3 sich hinter der
Bezeichnung CASTOR verschiedene Bauarten verbergen, auf die aber grundsatzlich die folgenden

Ausflhrungen analog lbertragen werden kdnnen.

Die wichtigste Strahlenquelle ist der Atommll im Behélter. Abgebrannte Brennelemente haben ein so
intensives Strahlungsfeld, daB sie ohne Behélter sich gegen unbefugten Zugriff selbst schitzen.
Bereits bei einem kurzen Aufenthalt in ihrer Nahe ruft die intensive Gammastrahlung schwere
Krankheitserscheinungen als Vorboten des nahen Todes hervor. Ein dickwandiger Behélter kann diese
unmittelbare Gesundheitsgefahr vermeiden. Die im Atommiill freigesetzte Alpha- und Betastrahlung
wird durch eine intakte Wand zuverldssig abgeschirmt. Ob der CASTOR auch eine Freisetzung
radioaktiver Schadstoffe verhindern kann, die aus defekten Brennelementen austreten, ist fraglich. Auf
die Probleme durch abldsbare radioaktive Verschmutzung des CASTOR auf seiner &auBeren
Oberflache wird in diesem Beitrag nicht eingegangen. Dazu hat sich der Autor bereits an anderer Stelle
geduBert [34]. Interessierte seien auch auf die Beitrdge von Schmitz-Feuerhake und der Gesellschaft

fur Strahlenschutz hingewiesen [10, 40, 41].

Der gelegentlich gebrauchte Ausdruck ,Sicherheitsbehélter® kann irrefihren, falls er den Eindruck
erweckt, von einem intakten und dichten Behélter ginge keine Gesundheitsgefahr aus. Denn die Wand
des intakten Behalters durchdringen zwei Strahlenarten, Gammastrahlung und Neutronen. Beiden
Strahlenarten ist gemeinsam, daf3 ihre Intensitat durch eine Materieschicht zwar vermindert werden

kann, grundsétzlich aber eine restliche Strahlung Ubrigbleibt.

Gammastrahlung ist einer Rdntgenstrahlung vergleichbar. Es handelt sich um eine elektromagnetische
Wellenstrahlung. Sie wird durch die etwas mehr als 40 cm dicke Wand aus GuBeisen sehr kréaftig, aber

nur unvollstandig abgeschirmt.

Neutronen stellen eine Teilchenstrahlung dar und sind damit einem Gas vergleichbar. Die winzigen
Partikel haben eine GroBe, die mit dem Kern eines Wasserstoffatoms vergleichbar sind, im Gegensatz

zu ihm aber keine Ladung. Sie kénnen deshalb keine chemischen Verbindungen eingehen, durch die
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sie fixiert werden. So gelingt es ihnen auch, durch das Atomgitter des GuBeisens hindurch zu
schlipfen, das Wasserstoffatome zurlickhéalt. Bei einem Zusammensto3 mit einem Eisenatomkern
verlieren sie zwar Energie, kdnnen sich aber weiterbewegen. Am effektivsten kdnnen sie ihre Energie
auf einen Atomkern vergleichbarer GréBe Ubertragen, also auf einen Wasserstoffatomkern. Deshalb
sind in der Wand des CASTOR Polyathylenstibe eingesetzt. Dennoch ist die Rickhaltung der

Neutronen um GréBenordnungen geringer als die der Gammastrahlung.

Viele Neutronen werden von den Eisenatomen der Wand eingefangen. Dadurch wird in der Wand eine
zusatzliche Gammastrahlung erzeugt. lhr Beitrag zur Strahlenbelastung kann nahezu so gro3 werden
wie der durch die Gammastrahlung aus dem Atommlill, die noch durch die Behélterwand dringt. Die
Neutronen bewirken also, da3 die Wand des CASTOR selbst zur kraftigen Strahlenquelle wird. Die
dabei entstehende Strahlung hat eine ungewdéhnlich hohe Energie, ist also wesentlich durchdringender

und schwieriger abzuschirmen.

Mit einer Halbwertszeit von etwa elf Minuten zerfallen Neutronen radioaktiv und senden eine
Betastrahlung aus. Es ist deshalb falsch zu behaupten, daf3 aus einem intakten und dichten CASTOR
keine Radioaktivitat austritt. Der Eisenbehélter kann das Neutronengas so wenig zuriickhalten, wie
eine pordse Luftballonhille eine Fillung von Wasserstoffgas. Der Versuch, Neutronen im CASTOR
sicher zuriickzuhalten, gleicht dem Vorhaben, Wasser in einem l6chrigen Eimer zu tragen - mit dem
Unterschied, daf3 die Neutronen im CASTOR stéandig aufs Neue entstehen. Aus einem CASTOR tritt

also standig radioaktives Giftgas aus, dessen Radioaktivitat Millionen von Becquerel entspricht.

Fur die standige Bildung der Neutronen sind transurane Atomkerne verantwortlich, die beim Abbrand
der Brennstadbe im AKW erbritet worden sind. Beim CASTOR lla stammen 95% aus der spontanen
Spaltung des **Cm. Dazu kommen noch spontane Spaltungen des 2**Cm. Sehr energiereiche
Alphastrahlung kann durch Treffer auf Sauerstoffkerne Neutronen herausschlagen ((o,n)-Reaktion).
Deshalb nimmt diese Gefahrlichkeit des Atommulls mit dem Abbrand zu. MOX-Brennelemente
enthalten eine besonders groBe Menge dieser hochgefahrlichen Brutstoffe. Bei einer Lagerung der
Brennelemente zerfallen die radioaktiven Stoffe, aus denen Gammastrahlung entsteht, rascher als die,
die fir die Bildung der Neutronen verantwortlich sind. Der relative Anteil der Neutronen im Strahlenfeld

des CASTOR nimmt also zu, wenn Brennelemente langer abgeklungen sind.

Die Neutronen kénnen im Atommiuill noch vorhandene Uranatome spalten und dabei weitere Neutronen

freisetzen (unterkritische Neutronenmultiplikation). Diese Komponente nimmt mit dem Abbrand ab.

1.2 Wirksamkeit der Strahlenarten

Eine elektromagnetische Strahlung wie Gammastrahlung Ubertragt ihre Energie in der Materie, die sie

durchdringt, auf Elektronen. Im menschlichen Koérper geben diese ihre Energie wiederum in
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zahlreichen Treffern an Molekile weiter. Dabei kbnnen Molekille zerstért werden, z.B. die Molekiile
des Erbgutes einer Zelle. Bei einer niedrigen Strahlendosis werden nicht etwa solche Zerstdérungen
vermieden, sondern nur entsprechend seltener. Aus dem Blickwinkel der Gene einer Zelle gibt es also
keine hohe oder niedrige Strahlendosis, sondern nur eine gréBere oder geringere Wahrscheinlichkeit,
getroffen, zerstort oder verandert zu werden. Eine so entstandene Erbgutédnderung (Mutation) kann zur
Umwandlung einer Kdrperzelle in eine Krebszelle fihren und damit der Beginn einer schweren, oft
tédlich verlaufenden Erkrankung sein. In Keimzellen entstanden kann eine Mutation an folgende
Generationen weiter vererbt werden und in den Nachkommen zu einer Gesundheitsstérung flhren.
Elektronenstrahlen und Strahlenarten, die wie Rdntgen- oder Gammastrahlen, ihre Energie wesentlich
mittels Elektronen Ubertragen, werden auch als lockerionisierende Strahlen bezeichnet. Die Treffer auf
ihrer Bahnspur liegen in einem so groBen Abstand voneinander, daB ein Erbgutmolekll in der Regel

nur einen einzelnen Treffer erleidet.

Die Wirkung eines Neutrons ist weitaus komplexer. Seine Energie kann Atomkerne, viel tausendfach
schwerere Koérper als ein Elektron, so anstof3en, daf3 sie eine intensivere Schneise der Zerstérung im
Gewebe hinterlassen. Die ausgeldsten Treffer liegen so dicht, daB ein Erbgutmolekil haufig
Mehrfachtreffer erhalt. Neutronen werden deshalb zu den dichtionisierenden Strahlen gezahlt. AnlaB3
fur diese Einteilung war die Beobachtung, dafB3 eine hdhere Dichte der Treffer mit einer stérkeren
biologischen Wirksamkeit verknUpft ist. Nicht nur eine hdhere Strahlendosis kann also zu einer
Vermehrung von Strahlenschaden fihren, sondern nach Einwirkung dichtionisierender Strahlen kommt
es auch haufiger zu Schadigungen als bei der gleichen physikalischen Energiedosis einer

lockerionisierenden Strahlung.

Die in strahlenbiologischen Beobachtungen und Experimenten beim Vergleich zweier Strahlenarten
errechneten Wirksamkeitsunterschiede werden relative biologische Wirksamkeit (RBW) genannt. Die
Nennung eines RBW-Wertes fur eine Strahlenart hat nur Sinn, wenn zugleich angegeben wird,
welches die Strahlenart war, mit der im konkreten Fall verglichen worden ist, die Referenzstrahlung.
Nach internationalem Konsens kann auf die ausdriickliche Nennung nur verzichtet werden, wenn es
sich um die als Standard empfohlene Referenzstrahlung handelte oder auf sie umgerechnet wurde:

Eine Roéntgenstrahlung mit einer Erzeugerspannung von 250 kVp.

1.3 Das Konzept der Aquivalentdosis

Strahlenschutz fir Menschen macht nur Sinn, wenn nicht die physikalische Energiedosis, sondern ihre
schéadliche biologische Wirkung verhindert oder begrenzt wird. Eine unterschiedliche Wirksamkeit

verschiedener Strahlenarten kann mit zwei Strategien berlcksichtigt werden:

e Fir jede Strahlenart werden spezifische Grenzwerte festgelegt.
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e Es gibt einen fur alle Strahlenarten anzuwendenden Grenzwert, jedoch wird die physikalische
Energiedosis der verschiedenen Strahlenarten mit einem Wichtungsfaktor in eine Aquivalentdosis

(Gleichwertigkeitsdosis) umgerechnet.

Im amtlichen Strahlenschutz hat man sich fiir das Konzept der Aquivalentdosis entschieden. Der dabei
anzuwendende Wichtungsfaktor wird in der Strahlenschutzverordnung vorgeschrieben und z.Z. als
Qualitatsfaktor Q bezeichnet. Damit zu erkennen ist, ob es sich bei einer Dosisangabe um die
physikalische Energiedosis oder um die mit dem Wichtungsfaktor umgerechnete Aquivalentdosis

handelt, werden beide verschieden benannt, Gray (Gy) und Sievert (Sv).

Haufig wird kein Unterschied zwischen Q und RBW gesehen. Deshalb sei er nochmals
hervorgehoben: RBW bezeichnet den in der Strahlenbiologie beobachteten Unterschied zwischen zwei
Strahlenarten. Q wird in einer Rechtsverordnung normativ vorgeschrieben, um im Strahlenschutz die
physikalische Energiedosis einer Strahlenart in eine Aquivalentdosis umrechnen und mit einem

ebenfalls normativ als Aquivalentdosis vorgegebenen Grenzwert vergleichen zu kénnen.

Interessiert die tatséchliche Gefdhrdung der Gesundheit durch eine Strahlenbelastung, muf3 gepruft
werden, ob die Wirksamkeit der Strahlung durch Q hinreichend modelliert wird. Ist dies nicht der Fall,
muf3 die Berechnung der Schadenserwartung entsprechend Kkorrigiert werden. Weichen die
Voraussetzungen, unter denen Q definiert worden sind, von denen ab, die bei der Ableitung der

Grenzwerte gegolten haben, ist ebenfalls eine Korrektur erforderlich.

1.4 Die Messung der Strahlung

Wahrend zur Messung der Gammastrahlung recht zuverldssige Methoden zur Verfligung stehen, ist
bereits die physikalische Messung der Neutronen keineswegs trivial. Deshalb war es durchaus
sinnvoll, da3 das Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS) bei der Ausmessung des CASTOR lla nach
seiner Einlagerung in Gorleben verschiedene MefBgerate getestet hat [4]. Das Ergebnis zeigt
erhebliche Abweichungen (s. Abb. 1). Es kennzeichnet das SelbstbewuBtsein des MeBteams, das
Ergebnis des eigenen MeBgerates als richtig zu bezeichnen, obwohl es an der unteren Grenze des
Bereiches liegt, den die Vielfalt der Ergebnisse umfaBt. Dem Autor fallt spontan kein Bereich ein, wo
bei Messungen im Alltag und erst recht im High-Tech-Bereich derartige Abweichungen toleriert

werden.

Als Grund fur die abweichenden Ergebnisse der anderen MeBgerate wird deren unterschiedliche
Empfindlichkeit in Abhangigkeit von der Neutronenenergie gesehen. Dabei konnte das BfS das
Neutronenspektrum, also die Energieverteilung der Neutronen, mit seinem Geréat keineswegs direkt
bestimmen. Vielmehr konnte es nur mit einem Naherungsverfahren errechnet werden, wobei in den

Computer als Ausgangswert ein zuvor theoretisch berechnetes Spektrum eingegeben werden muf3te.
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Relativ zu Gerat G2

BfS

G1 G2 TUV G3 G4 G5 G6 G7

Abb. 1:  Vergleich der MeBergebnisse sieben verschiedener Gerate zur Neutronenmessung (G1 bis
G7) 1 m Abstand und eines durch den TUV Hannover-Sachsen-Anhalt e.V. berechneten
Wertes (TUV). Bezugswert ist das vom BfS fiir richtig angesehene MeBergebnis des
Gerates G2
Der Wert des TUV wurde auf gleichen NeutronenfluB wie bei G2 korrigiert (Daten nach [4]).

Selbst wenn die Bewertung des BfS akzeptiert wird, die MeBgerate G5 und G6 seien fir die Aufgabe
nicht adaquat und das MeBgerat G7 zeige eine inakzeptable Abweichung, muf3 doch irritieren, daf3 die
Mehrzahl der Gbrigen MeBergebnisse dem héheren Wert des Berechnungsergebnisses (TUV) naher
liegt als dem ,richtigen“ Wert des BfS. Dies gilt um so mehr, als die Berechnungsergebnisse fiir die
Anzahl der (in einem Meter Abstand) pro Sekunde entweichenden Neutronen nur 22% Uber dem
entsprechenden MeBwert des BfS lag und das Berechnungsergebnis fir die Darstellung in Abb. 2 auf
diese Abweichung korrigiert worden ist. Der gréBere Anteil der Diskrepanz (26%) liegt offensichtlich an
der Umrechnung des Neutronenflusses in die Aquivalentdosis. Die Umrechnungsfaktoren héngen
namlich von der Energie der Neutronen ab. Hier zeigt die berechnete Energieverteilung viele einzelne
Gipfel (Peaks), bedingt durch spezifische atomare Wechselwirkungen. Diese gehen aber in der groben
Energieverteilung, die sich mit dem MeRgerat des BfS anndhern 1aBt, vollig unter. Dies spricht dafir,

daB das MeBergebnis des BfS in Einheiten der Aquivalentdosis um etwa 26% zu niedrig liegt.
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CASTOR lla
-N‘eutronen:I‘Gamma
G2 BfS
TUV
G3
G4
0 5 10 1‘5 20 25 30

mikroSv/h

Abb.2:  Vergleich der Aquivalentdosis in 2 m Abstand vom Mantel des CASTOR lla,
Neutronenanteil ermittelt mit den MeBBgeraten G1 bis G4 (s. Abb. 2) und berechnet durch
den TUV Hannover-Sachsen-Anhalt e.V. (TUV) mit Korrektur fiir den abweichenden
Abstand und um die Differenz des Neutronenflusses zum MeBwert G2 (Daten nach [4]).

Aus dem vom TUV berechneten Neutronenspektrum 148t sich nach ICRP 21 [11] ein mittleres Q von
10,6 ableiten, das dem vom Autor geschatzten Wert von 10,4 sehr nahekommt. Deshalb kann die
Auswirkung vernachlassigt werden, wenn nach den Vorschriften der Strahlenschutzverordnung ein
pauschaler Wert von 10 verwendet wird. Dieser Wert ist bei einem unbekannten Spektrum
vorgeschrieben. Da das Spektrum vor dem Transport in der Routine schwerlich ermittelt werden durfte,
ist die Anwendung dieser Vorschrift auch angemessen. Zudem sind die energieabhangigen Werte des
Q nach der urspringlichen Empfehlung der ICRP21 seit einer Novellierung der
Strahlenschutzverordnung 1989 auBer Kraft gesetzt werden, so da3 die Anwendung von MeBgeraten,

die auf diesen Empfehlungen beruhen, nicht dem Stand der Verordnung entspricht.

Es entspricht einer angemessenen Vorsicht, hinsichtlich der Neutronendosis des CASTOR lla von den
mithilfe des gemessenen Neutronenflusses korrigierten Rechenergebnissen des TUV auszugehen,
konkret fur den CASTORIIA also von 17,5uSv/h in zwei Meter Abstand. Zusammen mit der

Dosisleistung der Gammastrahlung ergibt sich eine Dosisleistung von 23,2 uSv/h.
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1.5 Grenzwert fiir Gefahrenguttransporte veraltet

Scheinbar liegen die im vorangehenden Kapitel beschriebenen Werte fir die Dosisleistung des
CASTOR lla in zwei Meter Abstand deutlich unter dem Grenzwert fur Gefahrenguttransporte von
100 uSv/h. Dieser Grenzwert ist allerdings revisionsbedirftig. Er geht auf eine Empfehlung der IAEA
(Internationale Atomenergiebehdrde, Wien) zurlick. Diese wiederum fuBBt auf einer Empfehlung der
ICRP aus dem Jahr 1977, nach der zwar generell fur die Bevdlkerung eine Jahresdosis von 1 mSv
nicht Uberschritten werden sollte, aber einem Teil der Bevodlkerung eine Jahresdosis bis 5 mSv
vorUbergehend zugemutet werden kann [12]. Dem Grenzwert fir Gefahrenguttransporte lag also ein
Szenario zugrunde, nach dem sich in einer Entfernung von zwei Meter nur berufstatige Erwachsene
regelmaBig mehr als zehn Stunden pro Jahr aufhalten und auch dieser Aufenthalt auf maximal
50 Stunden pro Jahr beschrankt bleibt.

Unter dem Eindruck der neueren Erkenntnisse Uber die Folgen der Atombomben hat die ICRP bereits
1985 ihre Empfehlung revidiert: Die Jahresdosis der Bevdlkerung sollte bei einer Dauer der
Strahlenbelastung Uber mehr als ein Jahr 1 mSv nicht Uberschreiten [13]. 1991 wurde diese
Empfehlung einer grundséatzlichen Limitierung der Jahresdosis fiir die Bevdlkerung auf 1 mSv
bekréaftigt, es sei denn, es handelt sich um beruflich Exponierte [14]. Die Konsequenz daraus muf3te
eine Absenkung des Grenzwertes fur Gefahrenguttransporte in zwei Meter Entfernung von 100 auf
20 uSv/h sein. Nach der neuen Empfehlung der IAEA soll offensichtlich diese Konsequenz dadurch
umgangen werden, daf3 alle Personen, die einer Jahresdosis von mehr als 1 mSv ausgesetzt sein
kénnen, als beruflich Exponierte eingestuft werden. Dabei bleibt offen, wie der Personenkreis, den das

angeht, von seiner Strahlenbelastung erféhrt.

Es kann festgehalten werden: Bei einer konsequenten Anwendung der Empfehlung neuer Grenzwerte
fir die Bevélkerung stellte das Strahlenfeld des CASTOR lla bereits eine Uberschreitung der

zulassigen Strahlenbelastung fir alle Personen dar, die sich in der Nahzone aufhalten mussen.

Waéhrend in der Auseinandersetzung um AKW das sog. 30 mrem-Konzept, das entspricht heute einer
Jahresdosis von 300 uSv, als politisch akzeptiert und juristisch abgesichert angesehen wird, bleibt
unbeachtet, daB3 flr eine Strahlenbelastung von auBen mit einer rechtlich fragwirdigen Legitimation
nach den Vorschriften der Strahlenschutzverordnung dem Transport- und Begleitpersonal sogar ein
Jahresgrenzwert von 1,5 mSv zugemutet werden durfte. Dies galt zuné&chst nach einem Beschluf3 der
Innenministerkonferenz auch fir Polizisten bei der Begleitung eines CASTOR. Lediglich das Land

Niedersachsen hatte die Beachtung eines Grenzwertes von 1 mSv flr sein Personal vorgeschrieben.



H. Kuni: CASTOR geféhrdet Gesundheit 11

1.6 Welches ist die Referenzstrahlung

Die Probleme reichen allerdings noch wesentlich weiter. Eine Strahlenbelastung kann namlich nur
dann zutreffend mit einem Grenzwert verglichen werden, wenn der Berechnung der Strahlenbelastung
und des Grenzwertes Ubereinstimmende Bedingungen fir die biologische Wirksamkeit zugrunde
liegen. Dies ist aber hier nicht der Fall. Zun&chst soll besprochen werden, welches die

Referenzstrahlung fiir die Definition der Aquivalentdosis ist.

Als die internationale Strahlenschutzkommission ICRP die Werte fir Q empfohlen hat, galt als
Referenzstrahlung, wie in der Strahlenbiologie Ublich, eine 250 kVp-Rdéntgenstrahlung. Dies bringt
auch die friihere Bezeichnung der Aquivalentdosis, die in der Bundesrepublik Deutschland bis zum

31.12.1975 gegolten hatte, zum Ausdruck: rem, d.h. roentgen equivalent man.

Urspriinglich war man der Ansicht, daf3 sich die RBW der verschiedenen lockerionisierenden Strahlen
nicht wesentlich voneinander unterscheiden. Fur alle diese Strahlenarten war deshalb Q = 1 empfohlen

worden. Dies findet sich noch heute in der Strahlenschutzverordnung.

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse haben sich aber wesentlich fortentwickelt. Heute gilt als erwiesen,
daf3, abhangig von der Strahlenenergie erhebliche Unterschiede bestehen. Wie noch gezeigt wird, hat
das auch erhebliche Konsequenzen fir den Strahlenschutz. Dennoch hat die ICRP in ihrer jlingsten
Empfehlung 1991 an einem einheitlichen Wichtungsfaktor von Eins festgehalten, da ,ein wesentlicher
Grad an Vereinfachung“ erforderlich sei (§ 85 in [14]). Nur folgerichtig ist es bei dieser Denkweise, daf3
es scheinbar gleichgltig ist, ob eine Réntgenstrahlung oder Gammastrahlung als Referenzstrahlung

gewahlt wird.

1.7 Grenzwerte vom Schicksal der Atombombenopfer abgeleitet

Viele Grenzwerte der Strahlenschutzverordnung und auch die Grenzwerte der Vorschriften zum
Gefahrenguttransport gehen auf Schadenserwartungen zurlck, die vom Schicksal der
Atombombenopfer abgeleitet wurden. Die HAaufigkeit der zuséatzlichen Krebstodesfalle wird zur
Strahlendosis in Beziehung gesetzt, denen die Opfer jeweils ausgesetzt waren. Die Strahlung bestand
in Nagasaki fast ausschlieBlich, in Hiroshima weit Uberwiegend aus einer sehr energiereichen
Gammastrahlung. Bis 1995 war angenommen worden, daf3 diese Energie etwa 1 MeV betragen hat,
also der Strahlenenergie von ®Co entsprach. Auch die Berechnungen des Autors zur Gefahrlichkeit

der Neutronen beruhten zunachst auf dieser Annahme [21].

Abb. 3 zeigt, daf3 bei einer solchen Strahlenenergie die biologische Wirksamkeit nur etwa halb so grof3
wie die der Referenzstrahlung ist. Grenzwerte, die von einer solchen Strahlung abgeleitet worden sind,

kénnen unmittelbar auch nur auf eine Exposition durch eine Strahlung vergleichbarer Energie
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angewendet werden. Tatsachlich wurde aber die Strahlendosis der Atombombenopfer mit einem Q = 1
in Aquivalentdosis umgerechnet und die so ermittelten Grenzwerte fiir alle Strahlenenergien fur
anwendbar erklart, also auch fur Réntgenstrahlung und alle Strahlenarten, fir die Réntgenstrahlung als

Referenz dient, wie Neutronen.

Richtig ware es aber gewesen, die Strahlendosis mit einem Q von 0,5 in eine Aquivalentdosis
umzurechnen. Eine in einer Dosisgruppe beobachtete Anzahl zuséatzlicher Krebstodesfélle wéare dann
einer nur halb so hohen Aquivalentdosis zuzuordnen gewesen. Pro Einheit Aquivalentdosis héatte sich
dann die doppelte Anzahl von Schadensfallen errechnet. Die Konsequenz wére eine Senkung der
Grenzwerte auf die Halfte gewesen. Diese Konsequenz hat die ICRP durch den ,notwendigen Grad

der Vereinfachung”“ vermieden.

Inzwischen hat sich diese Situation noch deutlich verschéarft. Im Dezember 1995 verdffentlichte
Straume, Mitarbeiter des Lawrence Livermore National Laboratory, eines bedeutenden
Forschungszentrums fir Atomwaffen in den USA, eine Revision Uber die Energie der
Gammastrahlung, die bei den Atombombenexplosionen freigesetzt worden ist [45]. Danach muf3 eine
mittlere Energie in einem Bereich von 1,7 bis 4,7 MeV angenommen werden. Die RBW dieser
Strahlung betragt nach Straume im Mittel nur etwa 0,25. Die Grenzwerte mlfBten also um das

Vierfache gesenkt werden.
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Abb. 3:  Abhangigkeit der relativen biologischen Wirksamkeit von Photonen (z.B. Réntgenstrahlen,
Gammastrahlen) fur die Auslésung stochastischer Effekte (wie z.B. Krebserzeugung) von
der Strahlenenergie in keV. Die Kurve nach ICRU 40 [15] wurde nach Daten Uber die
lineare Komponente der Produktion dizentrischer Chromosomenaberrationen extrapoliert
[45]. Die Werte wurden auf eine Réntgenstrahlung von 250 kVp standardisiert.

1.8 Ausgleich zwischen Stand der Wissenschaft und der
Strahlenschutzverordnung

Wie kann auf diese Erkenntnis reagiert werden? Natirlich ist die adaquate Reaktion eine Senkung der
Grenzwerte, wie das der Autor auch mehrfach gefordert hat (zuletzt in [32]). Der Autor hat aber weder
die Méglichkeit, den Grenzwert zu &ndern noch die Definition der Aquivalentdosis und die
Wichtungsfaktoren zu ihrer Berechnung. Er empfiehlt deshalb denen, die eine strahlenbiologisch
zutreffendere Bewertung einer Aquivalentdosis bei einem Vergleich mit den Grenzwerten vornehmen
wollen, einen Korrekturfaktor einzusetzen. Dieses Instrument legt die Strahlenschutzverordnung nahe.
Die vollstandige Formel zur Berechnung der Aquivalentdosis H sieht namlich auBer der Multiplikation
der physikalischen Energiedosis D mit dem Qualitatsfaktor Q die weitere Multiplikation mit einem

,modifizierenden Faktor“ N vor.
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H=D=Q=N

H  Aquivalentdosis

D physikalische Energiedosis
Q Qualitatsfaktor

N modifizierender Faktor

Fir den modifizierenden Faktor N war allerdings bislang niemals ein von Eins abweichender Wert
empfohlen worden. Einer &hnlichen Anregung von Brenner und Hall [6] folgend wird deshalb
vorgeschlagen, diesen Faktor zu verwenden, um Unterschiede zwischen dem aktuellen Stand der
Wissenschaft und den amtlichen Vorschriften zur Berechnung der Aquivalentdosis auszugleichen. Die

so ermittelte Dosis wird vom Autor ,biologisch &quivalente Dosis“ genannt.

Fir den Ausgleich des Wirkungsunterschiedes der Atombombenstrahlung und der Gammastrahlung
des CASTOR st etwa N=2 anzusetzen. Dem Wirkungsunterschied zwischen der
Atombombenstrahlung und Réntgenstrahlung als Referenzstrahlung fir Neutronen muB3 mit einem

N = 4 Rechnung getragen werden.

Mit diesen AusgleichsmaBnahmen sind aber die notwendigen Korrekturen noch keineswegs erschdpft.

1.9 Wirkungsverlust im Niedrigdosisbereich - eine Hypothese im
Strahlenschutz

Die Empfehlungen der internationalen Strahlenschutzkommission ICRP leiten zwar die Grenzwerte
von den Beobachtungen an den Atombombenopfern ab, (bertragen sie aber nicht direkt auf die
Verhélinisse des Strahlenschutzes im Bereich niedriger Dosen und Dosisleistungen. Vielmehr
vermutet die ICRP eine geringere Wirkung der Strahlung unter diesen Verhaltnissen. Zum Verstandnis

der Auseinandersetzung sollen zuné&chst die strahlenbiologischen Hintergriinde erlautert werden.

Die ICRP geht davon aus, daB3 die Anzahl zusatzlicher Krebstodesfalle am zuverlassigsten im mittleren
Dosisbereich der Atombombenopfer bestimmt werden kann, das entspricht etwa einer Dosis von
1,5 Sv. Fir den praktischen Strahlenschutz ist der Bereich unterhalb dieser Dosis relevant, in der
Regel sogar unter 0,2 Sv. Zur Feststellung der zuséatzlichen relativen Gefahrdung in diesem Bereich

stehen sich drei Anschauungen gegentber:

B Eine lineare Korrelation zwischen der Dosis und dem Effekt. Mit niedrigerer Dosis wird eine
proportionale Verminderung der Wirkung angenommen, also eine Kkonstante relative

Ubersterblichkeit an Krebs pro Dosis (iber den gesamten Dosisbereich.

B Eine linear-quadratische Korrelation zwischen der Dosis und dem Effekt. Mit niedrigerer Dosis wird

eine Uberproportionale Verminderung der Wirkung angenommen, also eine niedrigere relative
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Ubersterblichkeit pro Dosis im unteren Dosisbereich. Eine lineare Korrelation hatte in diesem Fall

eine Uberbewertung der Strahlengefahr im Bereich niedriger Dosen zur Folge.

B Ein Uberproportionaler Anstieg des Effektes im Bereich niedriger Dosen und eine Abflachung der
Dosiswirkungskurve im Bereich hoher Dosen. Eine lineare Korrelation wurde in diesem Fall zu einer

Unterschatzung der Strahlengefahr fiihren.

Auf die strahlenbiologische Modelle, mit denen diese drei Vorstellungen begriindet werden, kann hier
nicht eingegangen werden. Wesentlicher ist es, die Beobachtungen in der Praxis darauf zu Uberprufen,

durch welche Kurvenform sie am besten beschrieben werden kénnen.

Der Verlauf der linear-quadratischen Korrelation hat eine nach oben gekrimmte Form (s. Abb. 4). Er
beginnt mit einem geraden Verlauf, auf den sich eine quadratische Kurve addiert. Wenn er bei einer
Dosis von 1,5 Sv'! zu demselben Effekt fihrt wie der Verlauf einer linearen Korrelation, bedeutet das im
Bereich niedriger Dosen um 0,2 Sv deutlich niedrigere Werte der Ubersterblichkeit pro Dosis. Den
flacheren linearen Anfang der linear-quadratischen Korrelation hat die ICRP sogar in den Bereich
hoher Dosen extrapoliert und ihn fiir anwendbar erklart, wenn die Dosisleistung, also Dosis pro Zeit,
niedrig ist. Die Konsequenz dieser Hypothese ist ein doppelt so hoher Grenzwert, als er bei Gultigkeit

einer linearen Korrelation zutreffend gewesen wére.

An dieser Interpretation der Dosiswirkungskurve hat die ICRP in ihrer letzten Empfehlung Nr. 60 von
1991 festgehalten. Den Faktor, um den die Wirksamkeit einer lockerionisierenden Strahlung im Bereich
einer niedrigen Dosis (unter 200 mSv) oder einer niedrigen Dosisleistung (unter 100 mSv/h) geringer
sein soll und um den deshalb der Grenzwert angehoben worden ist, hat die ICRP mit DDREF (Dose

and Doserate Effectiveness Factor) bezeichnet.

1 Diese Dosis errechnet sich fir die Kohorte der Atombombenopfer, wenn die Auswertung, wie international Ublich, auf Dosen
bis vier Gray beschrankt wird. Fur die hoheren Dosen wird ein zu groBer Fehler bei der Rekonstruktion der Dosis
angenommen.
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0 27 ---------------- Linear-quadratische Kurve
’ —— Linearer Beginn der linear-quadratischen Kurve
€ Schnittpunkt

Zuséatzliche relative Krebssterblichkeit

1,5
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Abb. 4:  Dosiswirkungskurven nach verschiedenen strahlenbiologischen Modellen.
Die quantitativen Annahmen entsprechen der Empfehlung der internationalen
Strahlenschutzkommission von 1977 [12]

Trifft die Hypothese einer linear-quadratischen Korrelation aber nicht zu oder ist die quadratische
Komponente viel unbedeutsamer als angenommen, miBten die Grenzwerte erniedrigt oder sogar
halbiert werden - oder - um in der hier gewahlten Systematik zu bleiben, die Dosis zum Ausgleich mit

einem Faktor Zwei multipliziert werden, bevor sie mit den unkorrigierten Grenzwerten verglichen wird.

1.10 Kleiner Exkurs fiir alle, die Formeln schatzen

Zwischen der Steilheit der linearen Korrelation, der Form der linear-quadratischen Korrelation und dem
DDREF besteht ein quantitativer Zusammenhang. Ist ¢ die relative Ubersterblichkeit an Krebs (excess
relative risk), D die Dosis, o der Parameter des linearen Teils, B der Parameter des quadratischen

Teils der linear-quadratischen Korrelation und y der Parameter der linearen Korrelation, dann gilt

e=yD
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und
e=oD+pD?

Ist Dy die mittlere Dosis der Atombombenopfer, die die Steilheit der Dosiswirkungskurve bestimmt hat,

also der Schnittpunkt der beiden Korrelationen, so gilt
yDezocDe+[3D92

Ist Foprer der Wert fur den DDREF, gilt definitionsgeman
Y Dg = 0. Do Fpprer

also ist

o D Fpoprer = 0 Dg + B D92

und

Foorer = 1 + B/a Dy

Daraus folgt, da3 die Krimmung der linear-quadratischen Kurve in Abb. 4 bei einer Dosis Dy von
1,5 Sv einem DDREF von 2,34 entspricht. Diesen Wert hatte auch 1980 das BEIR IlI-Komitee aus den
Beobachtungen der zusétzlichen Sterbefélle an Leuk&mie unter den Atombombenopfern abgeleitet
und nach einer sehr kontroversen Diskussion auch auf alle anderen Krebsformen angewendet [2].
Keine wesentliche Anderung zu diesem Standpunkt findet sich auch in spateren Reports, sei es im
NIH-Report von 1985 [35], in den UNSCEAR-Reports nach der Dosisrevision [47] oder schlieBlich in
den ICRP-Empfehlungen von 1991 [14], abgesehen davon, dal3 der Faktor fir den DDREF auf den
Wert Zwei zuriickgenommen worden ist. Den Kenner der Literatur darf das auch nicht wundern, da in

allen diesen Komitees im wesentlichen dieselben Personen gewirkt haben.

1.1 Wie sieht die PTB den DDREF?

Prof. Dietze von der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt (PTB) hat sich in einem Beitrag kritisch
mit den Thesen einer fehlerhaften Bewertung der Aquivalentdosis auseinandergesetzt [9]. Den DDREF
veranschaulicht er mit einer Graphik, deren fir diese Diskussion wesentlichen Teil die Abb. 5
wiedergibt. Das Bild erweckt den Eindruck, daB im Bereich niedriger Dosen die flir die
Strahlenschutzpraxis empfohlene lineare Korrelation zwischen Dosis und Effekt den tatsachlichen

Zusammenhang trotz Anwendung des DDREF sogar noch Uberbewertet.

Diese Graphik ist in zwei wesentlichen Punkten unzutreffend:
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B Wie aus Abb.4 hervorgeht, entspricht definitionsgema3 die Steigung der Kurve, die den
Dosiswirkungszusammenhang unter Anwendung eines DDREF beschreibt, dem linearen
Anfangsteil der linear-quadratischen Kurve. Diese Gerade kann also niemals steiler verlaufen als
die linear-quadratische Kurve. Sie stellt vielmehr mit zunehmender Dosis eine wachsende
Unterschatzung der tatséchlichen Wirkung dar, die nach den Annahmen der ICRP im Bereich

héherer Dosen nur bei einer niedrigen Dosisleistung gerechtfertigt sein soll.

B Die Krimmung der linear-quadratischen Kurve in Dietzes Skizze (Abb. 5) entspricht einem DDREF
von 10,5, ein Wert den noch nicht einmal die ICRP in die Daten der Atombombenopfer hinein
interpretiert. Dies gilt, falls der Schnittpunkt, wie es den Anschein hat, fir eine Dosis von 1,7 Sv
angesetzt worden ist. Wird der Schnittpunkt auf eine Dosis von 1,5 Sv verschoben, entspricht die

Kurve immer noch einem DDREF von 9,1.

-------- Linear-quédratische Kurve
—— Kurve mit DDREF
4 Schnittpunkt
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Abb. 5:  Auszug aus einer Graphik, mit der Prof. Dietze (PTB) den DDREF veranschaulichen will [9].
Die linear-quadratische Kurve soll den Zusammenhang zwischen der Dosis einer
Photonenstrahlung (z.B. Rdntgen-, Gamma- oder Atombombenstrahlung) und der
Krebsinduktion beschreiben. Die Gerade soll den Zusammenhang beider Gré3en nach
Anwendung eines DDREF von Zwei zeigen, wie er nach den Empfehlungen der ICRP
Nr. 60 im Strahlenschutz verwendet werden soll.

Die Graphik hat auch im Original keine quantitativen Angaben auf den Achsen!
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1.12 Die Realitdt der Atombombenopfer

Wohl aus gutem Grund findet sich auch in den Empfehlungen der ICRP keine Abbildung, die die
Hypothese eines DDREF den realen Beobachtungen in Hiroshima und Nagasaki gegeniberstellt.
Schon das BEIR V-Komitee hat fir die soliden Tumore, die fir etwa 90% der zusétzlichen Sterblichkeit
verantwortlich sind, keine Krimmung der Dosiswirkungskurve erkennen kénnen, die einen DDREF von

Zwei rechtfertigen wirde [3].

Die Wissenschaftler der RERF, des Institutes in Hiroshima zur Erforschung der Folgen der
Atombombenabwiirfe, heben hervor, daf3 die Dosiswirkungskurve fiir solide Tumore so geringfiigig von
einer linearen Korrelation abweicht, daf3 dies keinen DDREF von Zwei rechtfertigt. Dies soll ein Blick
auf Abb. 6 verdeutlichen.

1
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(O] _ :
X H
c 7 —l- Beobachtungen
g 7 - | ineare Korrelation ohne DDREF
_e 0,8* """"""""""""""""""""" Linear-quadratische Hypothese
[0 | —— Lineare Korrelation mit DDREF
1) ]
(@)
a i
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Abb. 6:  Zusétzliche relative Ubersterblichkeit an soliden Tumoren in Abhéngigkeit von der Dosis
(Dosis des Dickdarms als reprasentative Dosis fur alle Organe). Die durch ICRP 60
angenommene lineare Korrelation ohne DDREF, die von ihr hypothetisch angesetzte linear-
quadratische Korrelation und die daraus abgeleitete lineare Korrelation mit einem DDREF
von Zwei sind den Beobachtungen gegenubergestellt. Die Breite der Fehlerbalken zeigt den
95%-Vertrauensbereich (Beobachtungen nach [43]). Dem Vergleich zwischen der
zusatzlichen absoluten und relativen Krebssterblichkeit liegt eine mittlere Krebsmortalitat
von 19% zugrunde.
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Dennoch wird von Verfechtern der Hypothesen der ICRP damit argumentiert, bei Dosen unter 0,2 Sv
liege kein signifikanter Dosiseffekt vor und deshalb kdnnten die entsprechenden Beobachtungen nicht
zur Entscheidung herangezogen werden, welche der Hypothesen richtig sei. Dabei wird Ubersehen,
daB auch in den beiden niedrigsten Dosisklassen die relative Ubersterblichkeit an soliden Tumoren
signifikant erhéht ist und dariber hinaus auch signifikant Uber der linearen Korrelation liegt. Kéhnlein
und NuBbaum haben frihzeitig auf diesen Sachverhalt aufmerksam gemacht, der inzwischen auch von
den Forschern des RERF bestétigt worden ist [37]. Sie leiten aus dieser Tatsache die Hypothese ab,
dafi die Strahlenwirkung im Bereich niedriger Dosen auch dann noch deutlich unterschéatzt wird, wenn

eine lineare Korrelation ohne DDREF verwendet wird [17, 18, 36].

Die Entscheidung zwischen der linearen und der linear-quadratischen Hypothese ist auch keineswegs,
wie behauptet wird, nur auf die Beobachtungen im Bereich niedriger Dosen angewiesen. Auch die
Beobachtungen im Bereich hoher Dosen tragen dazu bei. Denn bei Dosen, die den Schnittpunkt bei
1,5 Sv Ubersteigen, muB3 die linear-quadratische Kurve weiterhin wesentlich steiler ansteigen als die
lineare. Abb. 7 zeigt, daB im Bereich hoher Dosen eine Fortsetzung der hypothetischen linear-
quadratischen Kurve nicht festzustellen ist. Wenn auch die Abweichungen vom linearen Verlauf nach
unten noch nicht den 95%-Vertrauensbereich Uberschreiten, deutet sich eher bereits der Trend an,
daB sich die Kurve im Bereich sehr hoher Dosen abflacht. Diese Beobachtung wird teils einer
wachsenden Ungenauigkeit der Dosen, teils einem zunehmenden konkurrierenden Zellkilling-Effekt

zugeschrieben.
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Abb. 7:  Vergleich der linearen Korrelation und der linear-quadratischen Hypothese mit den
Beobachtungen bis 4 Sv (Daten nach [43]).

Noch wesentlicher ist jedoch, daB3 inzwischen die Statistiken Uber die Inzidenz, also Erkrankungen, an
soliden Tumoren vorliegen [46]. Dabei zeigte sich, da3 besonders bei Tumoren mit guter Heilbarkeit,
wie z.B. in ausgepragtem MaBe der Hautkrebs, die Sterblichkeitsstatistiken die Strahlengefahrdung
nicht nur absolut, sondern auch in der relativen Gefahrdung deutlich unterschatzen (s. Abb. 8) [39].

Durch die verbesserte Statistik sind nun auch die Zahlen im Bereich niedriger Dosen aussagekraftiger.
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Abb. 8:  Zusatzliche relative Haufigkeit an Erkrankungen mit soliden Tumoren in Abhangigkeit von
der Dosis (Dosis des Dickdarms als reprasentative Dosis fur alle Organe). Die durch
ICRP 60 angenommene lineare Korrelation ohne DDREF, die von ihr hypothetisch
angesetzte linear-quadratische Korrelation und die daraus abgeleitete lineare Korrelation
mit einem DDREF von Zwei sind den Beobachtungen gegenibergestellt. Die Breite der
Fehlerbalken zeigt den 95%-Vertrauensbereich (Beobachtungen nach [46]).

Da der Anteil der Leukamien, fir die méglicherweise eine lineare Dosiswirkungskurve nicht zutrifft, es
handelt sich dabei um die akuten myeloischen Leuk&mien, nur wenige Prozent der gesamten
zusatzlichen strahlenbedingten Krebserkrankungen ausmacht, ist ihr EinfluB auf die Form der

Dosiswirkungskurve fir alle Erkrankungen insgesamt vernachlassigbar geworden.

Es kann nun keinen Zweifel mehr daran geben, dal3 die linear-quadratische Hypothese verworfen
werden muB. Der DDREF hat seine Berechtigung endglltig verloren. Seine fehlerhafte
Berucksichtigung bei der Festsetzung der Grenzwerte muf3 durch einen Faktor Zwei ausgeglichen
werden. Da nicht nur der Tod, sondern auch bereits die Erkrankung an Krebs das Grundrecht auf
kérperliche Unversehrtheit beeintrédchtigt, muB das Verhéltnis Schadenserwartung aus der
Inzidenzstatistik im Vergleich zum Wert aus der Mortalitétsstatistik mit einem Faktor 1,4 bertcksichtigt

werden.
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1.13 Verbesserung der konventionellen Arbeitsbedingungen

Nicht nur die Grenzwerte fir beruflich Strahlenexponierte, sondern auch fir die Bevélkerung wurden
von der ICRP durch einen Vergleich mit den gesundheitlichen Beeintrachtigungen im konventionellen
Arbeitsleben gerechtfertigt. Fir Berufstatige ist ein solcher Vergleich unmittelbar einleuchtend. Fur die

Bevolkerung wurde unterstellt, da3 nur ein Bruchteil der Gefahrdung Berufstatiger akzeptiert wird.

Nun ist die gesundheitliche Gefdhrdung im Berufsleben nicht konstant. In praktisch allen
Industrienationen ist ein Rickgang der Arbeitsunfélle mit einem langfristigen Trend von etwa 3% pro
Jahr festzustellen. In der Bundesrepublik Deutschland fiel die Haufigkeit tddlicher Arbeitsunfalle in drei

Jahrzehnten auf ungeféhr ein Viertel (s. Abb. 9).

Todliche Arbeitsunfalle
pro 1000 Vollarbeiterjahre Grenzwert [mSv / Jahr]

Abb. 9:  Notwendige Senkung des Jahresgrenzwertes fiur beruflich Strahlenexponierte, um der
Verbesserung der konventionellen Arbeitsbedingungen proportional zu folgen.
Die tédlichen Arbeitsunfélle sind Mittelwerte Gber alle Branchen ohne Wegeunfalle.
Daten nach [7]

Unabhangig von allen neuen Erkenntnissen zur Strahlenwirkung muissen also alleine aus diesem

Grund die Grenzwerte um den Faktor Vier gesenkt werden.
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1.14 Der EinfluB der Bevolkerungsstruktur und Krebssterblichkeit

Je langer die Beobachtung der tiberlebenden Atombombenopfer fortgesetzt werden kann, umso klarer
zeigt sich, daB fur die Beschreibung des Dosis-Wirkungszusammenhanges das relative risk-Modell
zutrifft. Das bedeutet, da3 durch eine bestimmte Strahlendosis die zuséatzlich auftretenden Tumore
sich proportional zur Anzahl der spontanen Tumorhaufigkeit vermehren. Nimmt in einer Bevélkerung
die Haufigkeit spontaner Tumore zu, wachst entsprechend auch die Schadenserwartung nach einer

Strahlenbelastung.

Japan 10,7
GB 12,9
ICRP 60 9.5

o 1.2 8 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Zusatzliche Krebstote pro 100 Personen Sv

Abb. 10: Schadenserwartung fiir Krebstodesfélle, wie sie fiir die Bevélkerung von Japan errechnet
worden ist, verglichen mit der Extrapolation auf die Bevélkerung von GroBbritannien als
Beispiel eines europaischen Landes mit hoher Lebenserwartung und Festsetzung der ICRP
fir eine ,Weltbevélkerung"“ als Grundlage der Grenzwerte [14].

In europdischen L&ndern mit einer hohen Lebenserwartung liegt die Wahrscheinlichkeit, an einer
Krebserkrankung zu sterben, aus verschiedenen Griinden 20% héher als in Japan, wie es am Beispiel
von GrofBbritannien, das im Gegensatz zu Deutschland ein Krebsregister besitzt, gezeigt werden
konnte (s. Abb. 10). Die ICRP hat aber zur Begrindung ihrer Grenzwerte eine spezielle
~Weltbevilkerung® mit einer reduzierten Lebenserwartung konstruiert, ein Mittel aus China,
GroBbritannien, Japan, Puerto Rico und USA. Bei einer adaquaten Berucksichtigung der

Bevolkerungsstruktur und der Krebshaufigkeit in europdischen Landern mit einer hohen
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Lebenserwartung, zu denen auch Deutschland zahlt, muB3 der Grenzwert um den Faktor 1,4

vermindert werden.

1.15 Biologische Wirksamkeit der Neutronen

Neutronen haben als dichtionisierende Strahlen, bezogen auf die gleiche physikalische Dosis, eine
gréBere strahlenbiologische Wirksamkeit als lockerionisierende Strahlen, zu denen auch die
Gammastrahlen zahlen. Dem versucht die Strahlenschutzverordnung Rechnung zu tragen, in dem die
physikalische Neutronendosis durch Multiplikation mit einem Qualitatsfaktor Q von Zehn bei
unbekannter Energieverteilung in die Aquivalentdosis umgerechnet wird. Seit mehr als einem
Jahrzehnt besteht wissenschaftlicher Konsens, dafB dieser Qualitatsfaktor nicht dem Stand der
Wissenschaft entspricht. Bereits im September 1990 hat die Internationale Strahlenschutzkommission
ICRP fur den Fall eines unbekannten Spektrums einen Strahlungswichtungsfaktor von 20 beschlossen
[14]. Je nachdem, ob auf das fir den CASTOR lla berechnete Spektrum die Formeln oder die
vereinfachten Tabellenwerte der ICRP 60 fir den Strahlungswichtungsfaktor der Neutronen
angewendet werden, resultieren mittlere Werte von 21 bzw. 19,7, also keine wesentliche Abweichung

vom pauschalen Wert 20.

Dennoch gibt das BfS fir die Dosisleistung der Neutronen einen Wert nach ICRP 60 an, der den Wert
nach ICRP 21 nicht, wie zu erwarten um 100%, sondern lediglich um etwa 50% Ubersteigt. Das beruht
im wesentlichen auf neuen Berechnungen der Physikalisch Technische Bundesanstalt [44], die noch
nicht in Empfehlungen der ICRP und erst recht nicht in eine Richtlinie der EG oder gar die
Strahlenschutzverordnung eingeflossen sind. Sie sind genauso abzulehnen wie die verfehlten

Empfehlungen der ICRP selbst, die sie modifizieren.

Die vom Hauptkomitee der ICRP empfohlenen Strahlungswichtungsfaktoren fir Neutronen haben in
der Fachwelt Uberrascht, da sie deutlich hinter der Empfehlung einer Wissenschaftlergruppe
zuriickgeblieben sind, die die ICRP selbst und ihre Schwesterorganisation ICRU (International
Commission on Radiation Units and Measurements) zur Ausarbeitung neuer Qualitatsfaktoren
eingesetzt hatte. Wegen der zahlreichen Hinweise in strahlenbiologischen Versuchen, dafR3
insbesondere im Bereich niedriger Dosen die relative biologische Wirksamkeit der Neutronen noch viel
héher ist als urspringlich angenommen, hatte diese Wissenschaftlergruppe unabhangig von der

Energie der Neutronen einen Qualitatsfaktor von 25 vorgeschlagen [15].

Die bisher diskutierten Qualitatsfaktoren und Strahlungswichtungsfaktoren fiir Neutronen sind aus
strahlenbiologischen Experimenten mit relativ hohen Dosen und Dosisleistungen abgeleitet worden.
Fir niedrigere Dosen und Dosisleistungen, wie sie bei der Konfrontation mit den hier diskutierten
Grenzwerten zu beachten sind, zeigen Neutronen einen sog. inversen Dosis- und Dosisleistungseffekt

[19]. Das bedeutet, daB mit abnehmender Dosis und abnehmender Dosisleistung die biologische
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Wirksamkeit pro Dosis zunimmt. Diesem Effekt muf3 mit dem Faktor Drei Rechnung getragen werden,
was auf der Basis des Qualitatsfaktors der ICRU von 25 zu einem Strahlungswichtungsfaktor von 75
fahrt.

Die meisten Erkenntnisse zur RBW der Neutronen waren aus Experimenten mit Tieren und
Zellkulturen gewonnen worden. Inzwischen liegen aber auch erste Erfahrungen mit menschlichen
Daten vor, die am fliegenden Personal erhoben worden sind. Das fliegende Personal ist beruflich durch
den langen Aufenthalt in groBen Flughdhen einer erhdhten Strahlenbelastung vor allem durch
Neutronen mit einer niedrigen Dosisleistung ausgesetzt. Diese Daten kénnten verwendet werden, um
die These zu Uberprifen, daB fir die Berechnung der Aquivalentdosis mindestens ein
Strahlungswichtungsfaktor von 75 verwendet werden mufB3 [28]. Nach dieser These mufBte die
beobachtete Steigerung der Krebshaufigkeit etwa 16fach gréBer sein, als es die nach den
Empfehlungen der ICRP 60 berechnete Aquivalentdosis erwarten 1aBt (Wirkungsunterschied der
Réntgenstrahlung als Referenzstrahlung der Neutronen gegeniiber der Atombombenstrahlung: 4,
inverser Dosisleistungseffekt fir Neutronen: 3, Relation des Qualitatsfaktors nach ICRU 40 gegenuber
Strahlungswichtungsfaktor nach ICRP 60: 1,25 ergibt: 4%3%1,25 = 16). Die beobachteten Vielfachen
zwischen 16 und 41 sprechen nicht nur fir die Richtigkeit dieser These (s. Abb. 11), sondern wecken
sogar den Verdacht, daB die RBW der Neutronen auch noch mit diesem Ansatz unterschatzt wird
(Ausfihrlichere Diskussion dazu s. [28, 33]). Speziell fir den Fall des Brustkrebses gibt es auch aus
Tierexperimenten Hinweise auf eine besondere Empfindlichkeit dieses Organs gegenlber Neutronen
[42].
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Biologisch aquivalente
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Abb. 11:

[l Brustkrebs
—B.a.D./Aqui.
V=41
>k Alle Krebse Frauen
—B.4.D./Aqu.
--V =25
| |Alle Krebse Manner
—B.a.D./Aqu.
—V=24
4 Leukdmie CDN
—B.4.D./Aqu.
—V=22
OSolide Tumore Frauen
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V=16

Vergleich der beruflichen Lebensdosis verschiedener Gruppen des fliegenden Personals,
berechnet als Aquivalentdosis mit den Strahlungswichtungsfaktoren der ICRP 60, mit der

biologisch aquivalenten Dosis, die erforderlich ist, um die beobachtete Zunahme der
Krebshéaufigkeit zu erklaren (linke Skala). Die Vielfache (V) aus der Division dieser

biologisch &quivalenten Dosis (B.&.D.) durch die Aquivalentdosis nach ICRP 60 (Aqu.) ist

auf der rechten Skala aufgefihrt.

Die Daten fir Brustkrebs, alle Krebserkrankungen der Frauen und die soliden Tumore der

Frauen nach [38], fur alle Krebstodesfélle der Manner nach [16] und der Leuk&mien
kanadischer Piloten nach [1].

1.16

Bilanz: Biologische Aquivalenz der CASTOR-Strahlung

Hier sollen nun die Korrekturfaktoren systematisch zusammengefaBt werden, um das wahre Ausmaf

der gesundheitlichen Gefahrdung beim Vergleich mit Grenzwerten zu bewerten, die auf Empfehlungen

der ICRP zurlckgehen. Zugleich soll in dieser Bilanz die Weiterentwicklung der Korrekturfaktoren in

den letzten Jahren veranschaulicht werden, um den Uberblick behalten zu kénnen (s. Tab. 1).

SchlieBlich kann leicht Verwirrung entstehen, wenn standig von neuen Korrekturfaktoren die Rede ist.

Es erscheint fast wie in einem Kriminalstiick: Wenn im Vorgarten eines Serienmdrders eine Leiche

entdeckt worden ist und nun neugierig weiter gegraben wird, kommt im Laufe der Zeit eine weitere

Leiche nach der anderen zum Vorschein. Der Einfallsreichtum, mit dem an den verschiedensten

Stellen immer etwas an Faktoren zurlick geschraubt worden ist, um das geféhrliche Niveau der

Grenzwerte halten zu kénnen, kann nur erstaunen. Da alle Rundungen, ,Vereinfachungen“ und
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Anpassungen immer in die gleichen Richtung gehen, namlich eine Unterbewertung der Gefahrlichkeit,
und sich in ihrer Auswirkung multiplizieren, resultiert aus der Kettenmultiplikation der notwendigen

Korrekturen eine geradezu abstruse Abweichung zwischen Ist und Soll im Strahlenschutz.

Fur alle Strahlenarten war bisher der Faktor 2 zum Ausgleich des fehlerhaft angewendeten DDREF zu
beachten, 1998 sind hinzugekommen: Faktor 1,4 zum Ausgleich des Unterschiedes zwischen
Inzidenz- und Mortalitatsstatistik, Faktor 4 zur Nachfliihrung an die Verbesserung der konventionellen
Arbeitssicherheit, Faktor 1,4 zum Ausgleich der stérkeren Gefdhrdung der europaischen Bevélkerung,

zusammen jetzt also 2+1,4%4+x1,4 = 15,7, das sind rund 16.

Fir die Gammastrahlung des CASTOR muf3 seit 1996 als Konsequenz aus der Publikation Straumes
vom Dezember 1995 zuséatzlich noch mit dem Faktor 2 dem Wirkungsunterschied gegenlber der
Atombombenstrahlung Rechnung getragen werden. Insgesamt ergibt sich aus heutiger Sicht fir

Gammastrahlung also ein Faktor von 32.

Tab. 1: Ubersicht tber die Korrekturfaktoren zur Berechnung einer biologisch &quivalenten Dosis
zum Vergleich mit Grenzwerten nach den Empfehlungen der ICRP und ihre Entwicklung im
Laufe der letzten Jahre.

1995 1996 1998
Alle Strahlenarten 2 2 2:1 4451 4 ~ 16
Gammastrahlung 2 2:2 =4 21 4451 452 ~ 32
Réntgenstrahlung 252 =4 2x4 =8 21, 44451 44 ~ 64
Neutronen 242x7,5 = 30 244575 = 60 2:1,4+4%1,4+4+7,5 ~ 480

Fir Rontgenstrahlung als Referenzstrahlung fir die Bewertung der Neutronen war der
Wirkungsunterschied zur Atombombenstrahlung bis zum Dezember 1995 mit dem Faktor2 zu
bemessen, danach als Konsequenz aus der Publikation Straumes mit Faktor 4. Dadurch stieg der

Faktor insgesamt von 4 auf 8. Aus heutiger Sicht betragt er 64.

Im Vergleich zur Réntgenstrahlung ist von einer RBW der Neutronen im Bereich niedriger Dosen und
Dosisleistungen von 75 auszugehen. Der Korrekturfaktor hangt nun davon ab, mit welchem
Qualitatsfaktor oder Strahlungswichtungsfaktor bei der Dosimetrie gearbeitet worden ist. Es errechnet
sich ein Faktor 7,5 gegenuber der Dosisleistung, die nach den Empfehlungen der ICRP 21 bei der
Ausmessung des CASTOR lla in Gorleben ermittelt wurde und bei der ein Q von 10 zur Anwendung
kam. 1995 betrug deshalb der Faktor insgesamt 30, 1996 stieg er auf 60, aus heutiger Sicht muf3 480

angewendet werden!
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2. Praktische Konsequenzen

2.1 Nahzone des CASTOR

In der Nahzone des CASTOR lla hat sich bei Messungen die Abschatzung des Autors bestatigt, daB3
die Verringerung der Dosisleistung mit zunehmendem Abstand wegen der umfangreichen Quelle, die
sich erst in groBeren Abstdnden hinlanglich als Punktquelle beschreiben [aBt, nicht dem inversen
quadratischen Abstandsgesetz gehorcht, sondern deutlich geringer ausfallt (s. Abb. 12). Dennoch sind

im n&heren Bereich ab etwa 5m die Beflirchtungen noch Ubertroffen worden.

Relative Dosisleistung (1m = 1,0)

1,2
==Anpassung an
[ T die Messungen
—Schatzung
08¢+ W\ —Invers quadratisch

O 77— T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abstand [m]

Abb. 12: Relative Anderung der Dosisleistung in Abhéngigkeit vom Abstand in der Nahzone des
CASTOR lla etwa in Héhe der Behaltermitte. Der Verlauf entspricht der Kurvenanpassung
durch das BfS durch gemessene Stiitzpunkte [4] und wurde den Schéatzungen aus [21] und
einer invers quadratischen Abnahme der Dosisleistung mit zunehmendem Abstand
gegenibergestellt.

Bezugswert: Dosisleistung im Abstand von 1m

Korrigiert als biologisch aquivalente Dosisleistung stellt sich die Gesundheitsgefahrdung dramatisch
dar (s. Abb. 13): In einem Abstand von weniger als etwa finf Meter herrscht Sperrbereich! Es sei
daran erinnert, daB nach der Bewertung der Strahlenschutzverordnung der Grenzwert der

Gefahrengutverordnung von 100 uSv/h beim CASTOR lla in 2m Abstand zu knapp einem Viertel
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ausgeschopft war. Schon bei einer groBeren Ausschépfung des Grenzwertes bis etwa zur Halfte

verschdbe sich der Sperrbereich Uiber die 10m-Zone hinaus.

Wy N —Sperrbereich

Abb. 13:

Biologisch aquivalente
Dosisleistung [mSv/h]

—Anpassung an
die Messungen

\

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abstand [m]

Biologisch aquivalente Dosisleistung in Abhéngigkeit vom Abstand in der Nahzone des
CASTOR lla etwa in Hohe der Behéltermitte. Ausgangswert ist der MeBwert in 2m Abstand
korrigiert auf die Berechnung des Spektrums durch den TUV. Der Verlauf entspricht der
Kurvenanpassung durch das BfS durch gemessene Stiitzpunkte [4].

Bezugswert: Auf NeutronenfluB korrigiertes Rechenergebnis des TUV in 1m Abstand etwa
in Behaltermitte.

Eingezeichnet ist zuséatzlich die Dosisleistung, ab der nach Strahlenschutzverordnung ein
Sperrbereich herrscht.

Das hat auch Konsequenzen fir das AusmaB der gesundheitlichen Gefdhrdung, die durch einen

Vergleich mit dem konventionellen Arbeitsleben veranschaulicht werden sollen.

In der Bundesrepublik Deutschland ereignete sich pro Jahr auf 10.000 Vollbeschéftigte etwa ein To-

desfall durch einen Arbeitsunfall oder eine anerkannte Berufskrankheit (ohne Wegeunfélle) [7]

(s. Abb. 14). Die Bedeutung der Strahlenbelastung wird zunachst am Beispiel der Arbeiter in

Leistungsatomkraftwerken gezeigt. Hier waren deutlich weniger Todesfalle durch konventionelle Ursa-

chen als im Spartendurchschnitt zu beklagen. Durch die zusatzliche Strahlenbelastung nimmt aber die

Anzahl der zu erwartenden tddlichen Krebserkrankungen so zu, daf3 der Gewinn durch die unterdurch-

schnittliche Gefahrdung aus dem konventionellen Bereich mehr als ausgeglichen wird. Dabei liegt die
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durchschnittliche Strahlenbelastung dieser Beschéftigten mit ca. 1 mSv/a weit unter dem festgesetzten

Grenzwert von 50 mSv/Jahr [5].

Bei diesem Szenario ist die Wahrscheinlichkeit tédlicher Krebserkrankungen von den Auswertungen
des BEIR-Komitees abgeleitet worden [3]. Dieses Wissenschaftlerkomitee verwendet (mit Ausnahme
fir Leuk@mien) eine lineare Dosiswirkungskurve, die keinen Raum flr einen Reduktionsfaktor fir
niedrige Dosen und Dosisleistungen 1aBt. Deshalb ist eine Korrektur der Dosis auf DDREF nicht
erforderlich. Die Schadenserwartung war fiir eine heutige Population berechnet worden, so daB eine
demographische Korrektur nicht notwendig ist. Da dieser Wert der aktuellen Situation im
konventionellen Arbeitsbereich gegenibergestellt wird, ist auch keine Korrektur fir veranderte
Arbeitssicherheit erforderlich. Lediglich die Anpassung an den Wirksamkeitsunterschied der
Gammastrahlung im Vergleich zur Atombombenstrahlung (Faktor 2) wurde vorgenommen. Bei der
Neutronenkomponente wurde der Wirksamkeitsunterschied der Referenzstrahlung im Vergleich zur
Atombombenstrahlung (Faktor 4) sowie der Unterschied des geforderten Qualitétsfaktors von 75 im

Vergleich zu dem der Strahlenschutzverordnung von 10 beachtet (Faktor 7,5).

Fir den Fall, daB der Grenzwert der Dosisleistung von 100 uSv/h in 2m Abstand mit den konkreten
Anteilen von Neutronen und Gammastrahlung wie beim CASTOR lla eine Stunde eingewirkt hatte
(entspricht einer Dosis von 0,1 mSv), Ubersteigt die Wahrscheinlichkeit zusatzlicher Todesfalle durch
die Strahlenbelastung nicht nur das konventionelle Todesrisiko erheblich, sondern liegt auch noch
héher als das, dem die beruflich Strahlenexponierten in den Atomkraftwerken ausgesetzt sind. Dieses
Ausmaf der Gefahrdung wird noch Uberschritten, wenn sich z.B. eine Person in 2m Abstand vom
CASTOR lla sechs Stunden im Jahr aufhalt.
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Todesfalle pro 1000 Vollarbeiter und

Jahr
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Abb. 14: Relative jahrliche Haufigkeit der Todesfélle durch Arbeitsunfélle und anerkannte Berufs-

krankheiten im Spartendurchschnitt (alte Bundeslander 1990) und bei Beschéftigten in deut-
schen Leistungsatomkraftwerken im Vergleich zu der Haufigkeit zusétzlicher
Krebstodesfélle durch die jahrliche Strahlenbelastung dort und im Strahlenfeld eines
CASTOR lla fir zwei Szenarien:

1. Belastung mit einer Dosis von 0,1 mSv

2. Sechs Stunden im Jahr im Abstand von 2m

Werden die zusatzlichen Gesundheitsschaden durch nicht tddlich verlaufende Krebserkrankungen in

die Betrachtung einbezogen, Ubersteigt die Gesundheitsgefdhrdung den Durchschnitt aller Sparten

noch deutlicher, obwohl dort die Haufigkeit anerkannter Berufskrankheiten hinzugerechnet worden ist
(s. Abb. 15).
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Gesundheitsschaden pro 1000 Vollarbeiter und
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Abb. 15:  Wie Abb. 914, jedoch unter zusatzlicher Bericksichtigung nichttddlicher Krebserkrankungen
als Folge der Strahlenbelastung und anerkannter Berufserkrankungen im konventionellen
Bereich

In Abb. 16 wird veranschaulicht, nach welcher Zeit des Aufenthaltes in der Nahzone des CASTOR lla
sich das AusmaB der gesundheitlichen Gefédhrdung konventioneller Art durch strahleninduzierte

Krebserkrankungen verdoppelt.

Teilweise wurde versucht, die behauptete Harmlosigkeit eines beruflichen Einsatzes im Nahbereich
des CASTOR dadurch zu belegen, daB Personendosimeter fir Neutronen ausgegeben wurden, die
wegen ihrer mangelhaften Empfindlichkeit in diesem Dosisbereich auch prompt keine Strahlendosis
anzeigten. Hier sollte das ernst gemeinte Argument einiger Experten fir Strahlenschutz gegeniber
dem Autor beachtet werden, die von ihm geforderten Faktoren fir die addquate Bewertung der
Neutronen seien schon deshalb abzulehnen, weil dann die physikalischen Dosen, die als Bruchteil des
Grenzwertes nach den Anforderungen eines guten Personenstrahlenschutzes gemessen werden

muBten, weit unter den Nachweisgrenzen der Dosimeter lagen.

Alle Beschéftigten sollten darauf achten, dal3 Abstédnde und Zeitdauer ihres beruflichen Einsatzes
dokumentiert werden. Es ist abzusehen, daf3 in einigen Jahren oder Jahrzehnten, wenn sich
mdoglicherweise eine gesundheitliche Beeintrachtigung einstellt, die Anschauungen im Strahlenschutz
und bei der Anerkennung von Berufskrankheiten sich so weiter entwickelt haben, dal3 eine

dokumentierte Belastung im adaquaten Umfang dann auch zur Anerkennung fuhrt.
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Stunden Verdoppelungszeit
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Abb. 16: Aufenthaltszeit in der Nahzone des CASTOR lla, die zu einer Verdoppelung der
konventionellen gesundheitlichen Gefahrdung (Durchschnitt aller Sparten) durch
strahleninduzierte Krebserkrankungen fuhrt.

Grau unterlegt: Sperrbereich.

Bei diesem Vergleich ist zu beachten, da3 Todesfalle und Berufskrankheiten im konventionellen
Bereich keineswegs ohne Reaktion hingenommen werden, sondern daf3 standig und langfristig auch
nicht ohne Erfolg an einer Verbesserung der Arbeitssicherheit gearbeitet wird. Auch die
durchschnittliche Strahlenbelastung von Beschéftigten in den Atomkraftwerken konnte Uber eine
langere Zeitspanne deutlich vermindert werden. An dem Grenzwert dagegen wird unverandert
festgehalten. Die Opfer einer beruflichen Strahlenbelastung haben unter diesen Bedingungen so gut
wie keine Chance, daf3 erlittene Strahlenschaden als Berufserkrankungen anerkannt werden. Meist
darften sie noch nicht einmal Uber die Tatsache und das Ausmal3 ihrer Strahlenbelastung informiert
sein. Zu beachten ist, daB sich unter realistischen Bedingungen eine genlgend groB3e Kollektivdosis
ergeben kann, bei der sich die Einzelwahrscheinlichkeiten fir einen Gesundheitsschaden zu einer

konkreten Schadenserwartung in ganzen Zahlen aufsummieren.

Besonders schwierig ist im Vergleich die gesundheitliche Situation der polizeilichen Einsatzkrafte zu
beurteilen. Sie gehdren zu den wenigen Beschéftigten in einem modernen Industriestaat, fur die keine

Statistiken Uber die gesundheitlichen Folgen der Berufstatigkeit existieren wie sie im Bereich der
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Berufsgenossenschaften seit vielen Jahren als unverzichtbares Instrument auch prophylaktischen
Handelns unverzichtbar sind. Auch Beschéaftigte in einem Beruf, die gewohnt sind, gefahrlichen
Einsatzen ins Auge zu blicken, werden ins Gribeln kommen, wenn sie sich die besondere Heimtlicke
der Strahlengefédhrdung bewu3t machen: Wéahrend eine konventionelle gesundheitliche Gefahr, z.B.
Gewalteinwirkung oder Verletzung, in der Freizeit oder im Ruhestand beendet ist, nimmt die
Entwicklung einer Krebskrankheit darauf keine Rucksicht. Im Gegenteil: Sie ist eine typische
Erkrankung des fortgeschrittenen Lebensalters, in dem Nichtbetroffene den wohlverdienten Ruhestand
genieBen kdnnen. SchlieBlich kommt fir junge Beschéftigte die seelische Belastung hinzu, daf sie die

genetischen Schaden durch die Strahlenbelastung an ihre Nachkommen weiter vererben kénnen.

Zu beachten ist zudem, daf3 die dargestellte Gefédhrdung einen mittleren Wert fir beide Geschlechter
darstellt, bei Frauen je nach Alter jedoch zwei- bis dreimal mehr Krebserkrankungen durch die gleiche

Strahlendosis ausgeldst werden als bei Mannern.

2.1 Anlieger der Transportstrecken

Bei den Berechnungen zur gesundheitlichen Gefdhrdung von Beschéftigten war keine zusétzliche
Abschwéchung des Strahlenfeldes durch Abschirmung berlcksichtigt worden, da dies fiir viele Be-
strahlungsbedingungen auch praxisgerecht sein dirfte. Bei einer Betrachtung méglicher Gesundheits-
schaden in der normalen Bevdélkerung soll zurtckhaltend eine zusatzliche durchschnittliche Ab-
schwachung der Strahlung durch Abschirmung einberechnet werden, um der Tatsache Rechnung zu
tragen, daB hier ein Aufenthalt in geschlossenen Radumen haufiger ist. Fir die Gammastrahlung ist
eine Schwéachung um zwei Halbwertsschichtdicken, also auf ein Viertel, und fir Neutronen um eine
Halbwertsschichtdicke, also auf die Halfte, angenommen worden. Zun&chst wird der Fall betrachtet,
daB ein durchschnittlicher Anlieger der Transportwege im Laufe seines Lebens 50 Stunden dem
Strahlenfeld eines CASTOR ausgesetzt ist. Es wird eine durchschnittliche Transportstrecke von 400km
betrachtet und von einer durchschnittlichen Bevdlkerungsdichte von 250 Einwohner pro
Quadratkilometer ausgegangen. Die durchschnittliche Distanz zwischen den Einwohnern betragt dann
63,2m. Es wird deshalb vereinfachend davon ausgegangen, daB der durchschnittliche Einwohner auf
beiden Seiten des Transportweges in einem Abstand von 30m zum Transportweg alle 63,2m

aufgereiht ist.

Wegen der dominierenden Bedeutung der Neutronen fir die biologisch aquivalente Dosis sind im fol-
genden charakteristische = Abweichungen des Verhdlinisses zwischen = Gamma- und
Neutronenstrahlung beispielhaft aufgefihrt, wie sie bei Brennelementen mit einem mittleren Abbrand
von 35 GWd/t zu erwarten sind. Wéhrend bei frischen Brennelementen das Neutronenfeld, berechnet
jeweils mit den Qualititsfaktoren der Strahlenschutzverordnung, die halbe Dosisleistung des
Gammastrahlenfeldes haben kann, steigt das Verhéltnis bei einer Lagerung eines Brennelementes von

sieben Jahren auf 2,3:1 und kann, wenn es sich um ein MOX-Brennelement handelt, ein Verhaltnis von
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z.B. 31,6:1 erreichen. Fir die folgenden Beispiele wurde unterstellt, daB mit diesen Verhaliniszahlen
und mit Anwendung der Qualitatsfaktoren der Strahlenschutzverordnung jeweils der 2m-Grenzwert

durch eine entsprechende Beladung des CASTOR ausgeschdpft wird.

25 25
204 - 20
sl I4s Cin:gamma=1:1

] : U BE 7a

] I n:gamma=1:2,3
10; ,,,,,,,,,,,,,,,, ,,,;10 EMOX 7a

1 i n:gamma=1:31,6
54| Pt — -5

Lo

Lebende Generation  Folgegenerationen

Abb. 17: Zusatzliche Gesundheitsschaden in der lebenden Generation durch Krebserkrankungen
und in den Folgegenerationen durch genetische Schaden und multifaktorielle Erkrankungen
bei Anliegern der Transportwege von CASTOR mit abgebrannten Brennelementen bei
Ausschépfung des 2m-Grenzwertes der Gefahrengutverordnung.

Abb. 17 zeigt, daB bei Ausschdpfung des 2m-Grenzwertes der Gefahrengutverordnung nach den
Qualitatsfaktoren der Strahlenschutzverordnung bei dem gewéhlten Szenario bereits in der lebenden
Generation die Gesundheitsschaden (t6dliche und nicht tédlich verlaufende Krebserkrankungen) so
wahrscheinlich sind, daB bei einer gesamten Expositionszeit von 50 Stunden sich die individuelle
Gesundheitsgefahrdung zu einer konkreten Schadenserwartung aufsummieren kann. Noch starker
betroffen sind die Folgegenerationen, bei denen schwere genetische Schéden und die in ihrer
Manifestationswahrscheinlichkeit genetisch mitbeeinfluBten, sog. multifaktoriellen Erkrankungen nach
einer Strahlenbelastung vermehrt auftreten (Naheres zum heutigen Stand der genetischen Geféahrdung
s. [20]).

Die gesamte Expositionszeit von 50 Stunden, die zur Manifestation dieser Schadenserwartung ange-
nommen worden ist, ist ein sehr hoher Wert. In siebzig Jahren ist dazu immerhin eine Exposition von

etwa 40min in jedem Jahr erforderlich. Aber auch bei niedrigeren Werten verbleibt eine beachtliche
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Gesundheitsgefahrdung. Allerdings ist zu beachten, daB auf Schwerpunkistrecken nicht nur
Transporte von CASTOR mit abgebrannten Brennelementen erfolgen, sondern auch andere
hochradioaktive Quellen mit &hnlichen Strahlenfeldern beférdert werden kénnen, wie z.B. Behalter mit
hochradioaktivem Abfall aus Wiederaufarbeitungsanlagen. Diese Transporte sind in der Berechnung

noch nicht enthalten.

Das Szenario der Gefahrengutverordnung unterstellt, daf3 sich die normale Bevdlkerung nicht langer
als 10 Stunden im Jahr in einer Entfernung von radioaktiven Transportstiicken aufhélt, in der eine
Strahlenbelastung von 100 uSv pro Stunde herrscht, also in einem Jahr der Grenzwert von 1 mSv
nicht Uberschritten wird. Bei einer Ausschépfung des Grenzwerte von 100 uSv pro Stunde in
2m Abstand nach den Bewertungen der Strahlenschutzverordnung wird nach diesem Szenario bei
einer biologisch aquivalenten Bewertung der Strahlung der Grenzwert von 1 mSv pro Jahr erst in

wesentlich groBerem Abstand nicht mehr Gberschritten (s. Abb. 18).

Stunden bis Grenzwert

—n:gamma=1:1
—U BE 7a
n:gamma=1:2,3

,,,,,,,,,,,,,,, —MOX 7a
n:gamma=1:31,6

I
30 50 70 90 110 130
Abstand [m]

Abb. 18: Mégliche Aufenthaltsdauer bis zur Uberschreitung des Grenzwertes fiir die normale
Bevolkerung von 1 mSv pro Jahr nach den Empfehlungen der ICRP bei Ausschépfung des
2m-Grenzwertes der Gefahrengutverordnung in Abhangigkeit vom Abstand zum CASTOR.
Grau hinterlegt: Szenario der Gefahrengutverordnung fiir Aufenthaltsdauer der normalen
Bevdlkerung in der Néhe radioaktiver Transportstiicke pro Jahr.
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Es kann fur Anwohner durchaus interessant sein, mithilfe automatisierter MeBgerate CASTOR-
Transporte und ihre Auswirkungen auf die Strahlenbelastung der Anwohner zu dokumentierten (zur
Methodik z.B. [8]). Wie dies fir die Beschaftigten schon ausgefiihrt worden ist, kann dies eventuell
spater einmal die Grundlage fir Schadensersatzanspriche gegen die Verursacher der
Strahlenbelastung und der dadurch ausgeldsten Gesundheitsschdden sein. Noch besser ist es

natdrlich, durchzusetzen, daB3 die Transporte unterbleiben.
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