Abschnitt B NICHTIONISIERENDE STRAHLUNG

NICHTIONISIERENDE STRAHLUNG

(NON-IONISING RADIATION)

Den Bereich der nichtionisierenden Strahlung (NIR) bilden niederfrequente elektrische und magnetische
bzw. hochfrequente elektromagnetische Felder sowie die optische Strahlung, zu der die ultraviolette Strah-
lung (UV) gehdrt, mit Wellenlangen von 100 nm und darlber (Abb. 1). Im Folgenden wird die Physik von
elektrischen, magnetischen und elektromagnetischen Feldern erklart, Quellen und mdgliche Expositionen
angegeben, biophysikalische Wirkungsmechanismen erlutert und die nachgewiesenen sowie mdglichen
gesundheitlichen Wirkungen dargestellt.
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BfS Das elektromagnetische Spektrum 1
(The electromagnetic spectrum)
1. Statische Felder

(Static fields)

Der Begriff "Statische Felder” umfasst elektrostatische Felder, die z. B. in Gleichspannungsanlagen auftre-
ten, und statische Magnetfelder, wie z. B. das natirliche Erdmagnetfeld.

Ein statisches elektrisches Feld kann elektrische Ladungen ausrichten und damit direkt auf die Kérperober-
flache einwirken. Dadurch bewirkte Bewegungen von Kérperhaaren oder Mikroentladungen treten bei elek-
trischen Feldstéarken ab 20 kV/m auf. Unangenehme Empfindungen werden ab 25 kV/m erzeugt. Statische
elektrische Felder kdnnen zu elektrischen Aufladungen von nicht geerdeten Gegenstanden fithren. Als in-
direkte Wirkung kommt es beim Beriihren des Korpers mit einem solchen Gegenstand zu Ausgleichsstro-
men. In Feldern oberhalb von 5 bis 7 kV/m kdnnen solche Phanomene Schreckreaktionen durch Funken-
entladungen auslésen. Im privaten wie beruflichen Alltag sind vor allem elektrostatische Aufladungen fur
Funkenentladungen verantwortlich, und nicht elektrische Gleichfelder von Gleichspannungsanlagen. Dies
erklart, weshalb derzeit keine Grenzwertregelungen fir elektrische Gleichfelder vorliegen.

Die mdglichen Wirkungsmechanismen statischer Magnetfelder sind einerseits Kraftwirkungen auf Teilchen
und Gegenstande, z. B. metallische Implantate, die ein eigenes Magnetfeld besitzen oder magnetisierbar
sind, und andererseits die Erzeugung elektrischer Spannungen in bewegten Korperteilchen (z. B. Blutstro-
mung). An der Aorta fihrt dieser Mechanismus z. B. zu einer Potentialdifferenz von bis zu 16 mV bei einem
statischen Magnetfeld von 1 T. Es ist auch abgeschétzt worden, dass die magnetohydrodynamische Inter-
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aktion in einem 5 T- Feld die Flussrate in der Aorta um bis zu 7 % verringern kann. Akute Schadwirkungen
einer Exposition durch statische Magnetfelder bis 2 T auf die menschliche Gesundheit lassen sich experi-
mentell nicht nachweisen. Analysen bekannter Wechselwirkungsmechanismen lassen den Schluss zu,
dass eine langfristige Exposition durch Magnetflussdichten von bis zu 200 mT keine schadlichen Folgen flr
die Gesundheit hat.

In Hinblick auf die Umwelt spielt die Fahigkeit von Tieren, statische Magnetfelder wahrzunehmen, eine gro-
Re Rolle. Diese Wahrnehmbarkeit besteht bei Feldstarken in der GréRenordnung des geomagnetischen
Feldes (in Deutschland im Mittel 40 uT). Fir den Menschen konnte ein derartige Wahrnehmung bisher nicht
nachgewiesen werden.

In der bildgebenden medizinischen Diagnostik wird das magnetische Resonanzverfahren (nuclear magne-
tic resonance — NMR) angewendet. Neben medizinisch-diagnostischen Aspekten liegt der Vorteil der NMR
in der Vermeidung ionisierender Strahlung. Hierbei ist der Patient statischen und zeitlich veréanderlichen
Magnetfeldern sowie hochfrequenten elektromagnetischen Feldern ausgesetzt. Die empfohlenen Richt-
werte zur Begrenzung der Exposition liegen bei magnetischen Flussdichten von 2 T fur den Kopf und/oder
Rumpf und von 5 T fur Extremitaten. Eine Analyse der Daten zu biologischen Wirkungen dieser Felder er-
laubt es nicht, Schwellenwerte fur gesundheitsschadliche Effekte exakt anzugeben. Deswegen sind Sicher-
heitsfaktoren bei der Festlegung von Richt- und Grenzwerten, wie die SSK sie 1998 empfohlen hat, erfor-
derlich [1].

Literatur

[1] SSK: Empfehlungen und Stellungnahme der Strahlenschutzkommission 1998
Veroffentlichungen der Strahlenschutzkommission, Band 44, Gustav-Fischer-Verlag 1999

2. Niederfrequente Felder
(Low frequency fields)

Der Bereich der niederfrequenten Felder umfasst elektrische und magnetische Wechselfelder mit Frequen-
zen von 1 Hz bis 100 kHz. Die elektrische Feldstarke an der Képeroberflache bewirkt eine mit der Frequenz
wechselnde Aufladung der relativ hochohmigen Kérperbehaarung. Dadurch wird eine Vibration des Haar-
schaftes angeregt, die Uber die Berihrungsrezeptoren in der Haut registriert wird. Im Wesentlichen flhren
niederfrequente elektrische Felder zu elektrischen Strémen an der Kérperoberflache, was bei hohen Feld-
stérken zu einer direkten Stimulation von peripheren Rezeptoren in der Haut fihren kann. Zudem treten
starke Feldiiberh6hungen an der Kérperoberflache vor allem im Kopfbereich auf. Durch elektrische Aus-
gleichsvorgange zwischen Kleidung und Haut kann ein wahrnehmbares Kribbeln auftreten. Wirken magne-
tische Felder auf den Menschen ein, kommt es im Organismus zur Induktion von Wirbelstromen, die bei
Uberschreitung bestimmter Schwellenwerte Nerven- und Muskelzellen erregen konnen.

Im Alltag ergibt sich die Exposition der Bevoélkerung im niederfrequenten Bereich hauptsachlich aus den
elektrischen und magnetischen Feldern, die durch die Stromversorgung (50 Hz) und elektrifizierte Ver-
kehrssysteme wie Eisenbahnen (16 2/3 Hz) entstehen.

In der 26. BImSchV (26. Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes; Verord-
nung Uber elektromagnetische Felder; glltig seit 1. Januar 1997) sind die Grenzwerte fur feststehende Nie-
derfrequenzanlagen geregelt (Tabelle 2-1). Danach ist bei 50 Hz-Feldern der Wert der magnetischen
Flussdichte auf 100 uT begrenzt. Dies ist darauf zuriickzufihren, dass nach dem etablierten Strom-Dich-
te-Modell der WHO von 1987 durch den physikalischen Mechanismus der Induktion bei 100 uT im mensch-
lichen Kdrper eine Stromdichte von etwa 2 mA/m? entsteht. Bei diesem Wert, der der endogenen (naturli-
chen, kérpereigenen) Stromdichte entspricht, gibt es keinen wissenschaftlichen Nachweis fir biologische
Wirkungen. Gesundheitsrelevante Wirkungen niederfrequenter Felder sind erst bei einer Stromdichte von
tiber 100 mA/m? bekannt.
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Tabelle 2-1 Grenzwerte fur feststehende Niederfrequenzanlagen (26. BImSchV)
(Limit values for fixed low frequency installations - 26th BImSchV)

Frequenzbereich elektrische Feldstérke magnetische Flussdichte
(kV/m) (uT)

16 2/3 Hz 10 300

50 Hz 5 100

In der Offentlichkeit wird kontrovers diskutiert, ob niederfrequente Felder bei chronischer Exposition zu Er-
krankungen wie Krebs fuihren. Vor allem der Zusammenhang zwischen der Exposition durch niederfrequen-
te Magnetfelder und einem erhdhten Leukamierisiko fur Kinder steht hier im Vordergrund. Eine Vorausset-
zung fur die Entstehung von Krebs ist die Schadigung des Erbguts, der DNS. Substanzen, die solche
Schaden hervorrufen, bezeichnet man als genotoxisch. Nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft wir-
ken niederfrequente Felder nicht genotoxisch. In zahlreichen Zell- und Tierstudien wurde untersucht, ob
niederfrequente Magnetfelder einen indirekten Einfluss auf den Verlauf (Promotion) von Krebserkrankun-
gen haben, indem sie Schadigungen der DNS begtinstigen oder die Entwicklung der Krankheit beschleu-
nigen. Die Bewertung der Studien ergibt, dass bislang kein solcher Einfluss nachgewiesen werden kann.

Im Jahr 2001 wurde eine epidemiologische Studie vorgestellt, die einen statistisch signifikanten Zusam-
menhang zwischen einer erhéhten nachtlichen Magnetfeldexposition von > 0,4 uT bei 50 Hz und dem Auf-
treten von kindlicher Leukamie zeigte (sog. Michaelis-Studie). Dieser Wert wurde in nur 0,6 % der Leuka-
miefélle (3 von 514 in die Studie aufgenommene, an Leukadmie erkrankte Kinder) und in 0,2 % der Personen
in der Vergleichsgruppe (3 von 1301 nicht erkrankter Kinder) erreicht. Falls eine erhéhte Magnetfeldexpo-
sition tatsachlich eine der moglichen Ursachen fir diese Krankheit ist, konnte dieser Zusammenhang bei
etwa 1 % der kindlichen Leukamiefélle eine Rolle spielen.

Die Ergebnisse dieser und anderer epidemiologischer Studien tber einen mdglichen Zusammenhang zwi-
schen Krebs und einer Magnetfeldexposition sind als wissenschaftlich begriindeter Verdacht zu werten und
erfordern eine intensive Suche nach méglichen Zusammenhangen.

Im Rahmen einer Studie, die im Zeitraum von Mai 1996 bis Juni 1997 zur “Erfassung der niederfrequenten
magnetischen Exposition der Birger in Bayern” im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fir Landes-
entwicklung und Umweltfragen durchgefiihrt wurde, zeigte sich, dass bei 24 h-Messungen fir das magne-
tische Feld bei 50 Hz ein arithmetischer Mittelwert fur alle untersuchten Personen von nur 0,101 uT und ein
Medianwert von nur 0,047 uT erreicht werden (Tab. 2.-2). Es ergab sich weiterhin aus der Studie, dass die
nachtliche Exposition auffallig héher lag, wenn sich das Messgerat in unmittelbarer Nahe z. B. eines Radi-
oweckers befand. Aber auch in solchen Fallen wurde ein relativ geringer Medianwert von nur 0,146 uT er-
reicht (nicht in Tab. 2.-2 aufgefihrt).
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Tabelle 2-2 Magnetfeldexpositionen fir die allgemeine Bevélkerung (reprasentativ fir die Sied-
lungsstruktur in Bayern) auf Grund der 50 Hz Stromversorgung
(Magnetic field exposures to the general public - representative for the structure of
settlement in Bavaria - due to 50 Hz current supply)

Dauer bzw. Ort der Exposition Anzahl Magnetische Flussdichte (uT)
Personen Mittelwert Median 95 % Perzentil

24 h-Exposition 1.952 0,101 0,047 0,308
Exposition im Haus 1.941 0,090 0,063 0,215
Exposition wéhrend der Nacht 1.926 0,095 0,092 0,144
GroRstadt, 24 h 370 0,115 0,061 0,314
landlich, 24 h 432 0,077 0,035 0,261
Einfamilienhaus 1.227 0,092 0,059 0,218
Hochhaus 51 0,097 0,076 0,116
24 h Daten: im Buro Tatige 624 0,107 0,049 0,338
Handwerker/Arbeiter 148 0,166 0,049 0,628
nicht Erwerbstatige 922 0,093 0,046 0,258
direkte N&he zu 16 2/3 Hz Oberleitungen 190 0,156 0,102 0,436

Individuelle Personenmessung, arithmetischer Mittelwert Uber sekiindliche Messungen, Median = 50 % Perzentil

Alle Werte liegen GréRenordnungen unterhalb der Grenzwerte der 26. BImSchV (s. Tab. 2-1). Eine Uber-
schreitung des Grenzwertes wurde nur kurzzeitig, hauptséachlich wéhrend der Arbeit mit Maschinen beob-
achtet.

Die Ergebnisse der bayrischen Studie zeigen, dass die tatsachliche Exposition der Bevodlkerung im Mittel
unter 0,2 uT liegt, so dass eine dauerhafte Exposition in der Nacht mit 0,4 uT und mehr, wie in der Micha-
elis-Studie angegeben, ein eher seltenes Ereignis darstellt.

3. Hochfrequente Felder
(High frequency fields)

Hochfrequente elektromagnetische Felder (>30 kHz — 300 GHz) kommen in unserem Alltag hauptsachlich
bei Anwendungen vor, die zur drahtlosen Informationsiibertragung bei Radio, Funk oder Fernsehen ver-
wendet werden. Diese Felder dringen, abhéangig von der Frequenz, unterschiedlich tief in das Gewebe ein
und verursachen eine Erwarmung (thermischer Effekt). In der Medizin wird dies z. B. bei der Kurzwellener-
warmung zu Therapiezwecken ausgenutzt.

Bei der bereits erwahnten medizinischen Diagnosemethode NMR werden hochfrequente Felder zur Anre-
gung des Kernspin-Systems bendtigt. Derzeit werden in der klinischen Praxis Hochfrequenzfelder mit
10 MHz bis 85 MHz eingesetzt. Die Abstrahlung dieser Felder erfolgt gepulst. Die vom Kdrper des Patienten
absorbierte Energie kann nur im Mittel abgeschéatzt werden, da auf Grund der komplexen Verhaltnisse zwi-
schen Koérper und Gerat keine genauen Vorhersagen der Energieabsorption durch Berechnungen, Simula-
tionen oder anhand von Phantomen mdglich ist.

Parameter fur MalRnahmen zum Schutz vor hochfrequenten elektromagnetischen Feldern ist die Gewe-
beerwarmung. Erst bei einer Erhéhung der Kérpertemperatur um deutlich mehr als 1 °C konnten in wissen-
schaftlichen Untersuchungen gesundheitlich bedeutende Beeintrachtigungen beobachtet werden.

Die Absorption von Energie im Gewebe auf Grund der Hochfrequenzstrahlung wird durch die spezifische
Absorptionsrate (SAR) beschrieben. Sie gibt an, welche Leistung pro Kilogramm Kdrpergewebe (W/kg) auf-
genommen wird und bestimmt die Temperaturerhéhung. International wird eine zulassige Belastung der
Bevolkerung von max. 0,08 W/kg, gemittelt Uber den ganzen Koérper, empfohlen. Beim Telefonieren mit
Handys wird vor allem der Kopf den Hochfrequenzfeldern ausgesetzt. Da bei einer solchen Teilkérperex-
position hohe lokale Werte der SAR auftreten kdnnen, wéahrend die SAR fur den gesamten Korper kaum
erhoht ist, wurden zusatzlich Teilkdrpergrenzwerte festgelegt. Unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass
vor allem die Blutzirkulation einen raschen Temperaturausgleich bewirkt, betragt der empfohlene Teilkor-
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pergrenzwert fur den Kopf 2 W/kg (gemittelt tiber 10 g Gewebe und 6 min). Damit werden nach dem aktu-
ellen wissenschaftlichen Kenntnisstand nachgewiesene gesundheitliche Gefahren ausgeschlossen.

Aus den zulassigen SAR-Werten kénnen die maximal zugelassenen Feldstarkewerte z. B. in der Umge-
bung von Mobilfunksendeanlagen abgeleitet werden. Diese sind rechtlich in der 26. BImSchV (Abb. 3-1)
verankert.

a0 elektrische Feldstarke (V/m) magnetische Feldstarke (A/m) 02
60 [ R i R R T 1 0,15
I / | _ : ]
20 oo L V/{e Frequenzbereich |elektrische |magnetische | | 0.1
i // Feldstarke |Feldstarke 17
| (VIm) (A/m) y
i 10-400 MHz 27,5 0,073 1
20 b I J] . |[400 MHZ -2 GHz |1 375 i * 0,0037 ~f - 005
r 2-300 GHz 61 0,16 1
: * f = Hrequengz in Mhz .
0 0
10 MHz 100 MHz 400 MHz 2000 MHz 10000 MHz 100000 MHz
Frequenz
BfS Grenzwerte der 26. BImSchV fiir feststehende Hochfrequenzanlagen 31
(Limit values of the 26" BImSchV for fixed high frequency installations) B

Die Einhaltung dieser Grenzwerte wird in einem Anzeigeverfahren zur Erteilung der Standortbescheinigung
durch die Regulierungsbehérde fiir Telekommunikation und Post (RegTP) nach telekommunikationsrecht-
lichen Vorschriften Gberprift. 10 % der im Rahmen des Bescheinigungsverfahrens neu erfassten Standorte
werden einer stichprobenartigen Nachprifung unterzogen. Es wird somit nicht nur vor der Inbetriebnahme,
sondern auch wahrend des Betriebes die Gewahrleistung des Schutzes von Personen in elektromagneti-
schen Feldern Uberprift. Laut dem Bericht der RegTP vom Dezember 2001 wurden im Jahr 2000 1409
Nachiiberpriifungen durchgefiihrt mit dem Ergebnis, dass an keinem Standort eine Uberschreitung der Per-
sonenschutzgrenzwerte auftrat [1].

Wahrend der thermische Effekt unumstritten ist, werden die sog. nichtthermischen Effekte von Hochfre-
guenzfeldern kontrovers diskutiert. Darunter versteht man Effekte, die nicht mit einer Erwarmung erklart
werden kénnen. Verschiedene nicht-thermische Effekte wie z. B. Veranderungen in der lonenpermeabilitat
der Zellmembranen wurden an einzelnen Zellen und Zellkulturen beschrieben. Bislang kann diesen Effek-
ten jedoch weder ein Wirkungsmechanismus noch eine gesundheitliche Relevanz zugeordnet werden. Sie
machen aber deutlich, dass wissenschatftlich nicht erklarte Wirkungsmechanismen dieser Felder existieren
kénnen. Das heildt, dass es Risiken geben kénnte, die bisher noch nicht nachgewiesen sind. Die Notwen-
digkeit zur Vorsorge ist also eine Folge des sich standig fortentwickelnden Erkenntnisstandes. Das Bundes-
amt fur Strahlenschutz setzt sich fiir die Umsetzung eines Vorsorgepaketes ein, das folgende Mal3Bhahmen
umfasst: Sicherstellung einer méglichst geringen Exposition durch den Mobilfunk, Information der Bevélke-
rung und Initilerung von Forschung.

Literatur

[1] Tatigkeitsbericht 2000/2001 der Regulierungsbehérde fir Telekomunikation und Post.
Bericht nach 8§ 81, Abs.1 Telekomunikationsgesetz und § 47, Abs. 1, Postgesetz, Bonn, 2001
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4. Optische Strahlung
(Optical radiation)

Zum Bereich der optischen Strahlung gehért die biologisch hochwirksame ultraviolette (UV-) Strahlung. Die
UV-Strahlung gliedert sich in den UV-A (320 — 400 nm), UV-B (280 — 320 nm) und UV-C (200 — 280 nm)
Anteil.

Die Intensitat der Sonne ist selbst in unseren Breitengraden im Sommer ausreichend hoch, um die Gesund-
heit des Menschen zu beeintrachtigen. Auf Grund der geringen Eindringtiefe sind vor allem die Haut und
die Augen betroffen. Akute Wirkungen der UV-Exposition umfassen vor allem Erytheme (Sonnenbrand) der
Haut und Photokeratitis (lichtinduzierte Hornhautentziindung) des Auges. Zu den chronischen Wirkungen
zahlen der Katarakt (Linsentriibung) des Auges, friihzeitige Hautalterung und Hautkrebs.

Diese Wirkungen der UV-Strahlung sind stark wellenlangenabhangig (je kirzer die Wellenlange, desto ho-
her die biologische Wirkung), jedoch fur die Braunung (Melagonese), fur die Lichtentzindung (Erythembil-
dung), fur die Erzeugung von Hautkrebs (Karzinogenese) sowie fur die vorzeitige Hautalterung (Elastose)
sehr &hnlich. Daher kann keine Bestrahlung eine einzige gewunschte Wirkung allein erzeugen, ohne gleich-
zeitig auch die anderen Effekte zu verursachen.

Vor allem infolge eines gednderten Freizeit- und Sozialverhaltens ist die Hautkrebsinzidenz deutlich stei-
gend. Das Risiko, an einem Hautkrebs zu erkranken, hé&ngt hauptsachlich von den personlichen Gewohn-
heiten bezliglich der Sonnenexposition ab. Bei Basal- und Stachelzellkarzinomen gibt es einen direkten Zu-
sammenhang zwischen solarer UV-Exposition und Krebsentstehung. Beim malignen Melanom ist dieser
noch nicht eindeutig nachgewiesen. Die Inzidenz fur Basalzellkarzinome ist steigend. In Deutschland wer-
den zur Zeit Neuerkrankungen bei ca. 60 Frauen und bei ca. 90 Mannern pro 100.000 Einwohner pro Jahr
registriert. Die Sterblichkeitsrate liegt bei <1%.

Um die UV-Strahlung der Sonne kontinuierlich erfassen und strahlenhygienisch bewerten zu kénnen, wird
vom Bundesamt fur Strahlenschutz gemeinsam mit dem Umweltbundesamt und weiteren staatlichen und
universitaren Institutionen an neun reprasentativen Standorten in Deutschland die bodennahe solare
UV-Strahlung kontinuierlich und spektral aufgel6st gemessen (solares UV-Monitoring). Die Messdaten wer-
den in der Messnetzzentrale in Miinchen strahlenhygienisch bewertet, dokumentiert und regelmafig unter
http://www.bfs.de verdffentlicht.

In Abbildung 4-1 werden die maximalen und minimalen Tagessummen der erythemwirksamen Bestrahlung
pro Monat im Jahr 2001 fiur die Station Miinchen dargestellt. Im Mai 2001 wurde ein Wert von annéhernd
5000 J/m? erreicht. Dies bedeutet, dass z. B. Menschen mit Hauttyp Il (bei blondhaarigen Menschen mit
blauen oder griinen Augen), die ungeschitzt bei einer Exposition von 250 J/m? einen Sonnenbrand bekom-
men, hier bereits bei einem zwanzigstel der Tagesdosis gefahrdet sind.

Statistische Auswertungen der bisherigen Messdaten lassen auf einen leichten Anstieg der UV-Strahlung
schlief3en, ein ozonbedingter Effekt kann jedoch auf Grund der vielfaltigen Einflussgrof3en nicht sicher
nachgewiesen werden.
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5. Aktuelle Themen

(Actual topics)

Das Thema “Elektrosmog” und dabei insbesondere die moglichen gesundheitlichen Auswirkungen des Mo-
bilfunks fanden im Jahr 2001 grof3es offentliches Interesse. Die Forschung zu den umstrittenen Fragen der
Wirkungen elektromagnetischer Felder stand 2001 im Mittelpunkt eines Fachgesprachs des Bundesamtes
fur Strahlenschutz. Es wurde beschlossen, dass die Forschung auf dem Gebiet verstarkt werden soll. Im
Rahmen des Umweltforschungplans (UFO-Plan) werden fur die Jahre 2002 bis 2005 vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz Forschungsvorhaben im Bereich Dosimetrie hochfrequenter elektromagnetischer Felder,
biologische Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf Zellen und Tiere, Einfluss dieser
Felder auf den Verlauf von Krebs am Beispiel Leukéamie und epidemiologische Studien in Bezug auf elek-
trosensible Personen und Risikokommunikation vergeben.

Abgesehen vom Mobilfunk wurde in der Offentlichkeit auch die Frage diskutiert, inwieweit hochfrequente
elektromagnetische Strahlung Ursache fiir Krebserkrankungen von Bundeswehrsoldaten sein kann, die
jahrelang militdrische Radargerate bedient und gewartet hatten. Da bislang eine genotoxische Wirkung der
Hochfrequenzstrahlung nicht belegt werden konnte, ist ein Auslésen von Krebserkrankungen durch Mikro-
wellenexposition sehr unwahrscheinlich. Bei sehr starken Radarsendern, wie sie z. B. in der Flugsicherung
eingesetzt werden, wird im Inneren Rontgenstrahlung, also ionisierende Strahlung, erzeugt. Eine Strahle-
nexposition, insbesondere in einer Hohe, die zur Ausldsung einer Krebserkrankung filhren kann, ist bei die-
sen Stoérstrahlern nur dann méglich, wenn unter Missachtung einschlagiger Vorschriften bei getffnetem
Schutzgehéause gearbeitet wird (siehe dazu Abschnitt A, Teil lll-3. Strahlenexposition bei Radargeréte-Per-
sonal).
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