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1. Erlauterung zu den verwendeten Begriffen
(Explanation of terms)

1.1 Strahlendosis und ihre Einheiten
(Radiation dose and related units)

lonisierende Strahlung umfasst Teilchen- und Wellenstrahlung, die auf Grund ihres Energiegehalts beim Auftreffen auf
Materie Elektronen aus den Atomhdllen herausschlagen kann und dadurch lonen erzeugt. Zur quantitativen Beschrei-
bung der Ursache einer Strahlenwirkung benutzt man den Begriff der Dosis. Da man diese Wirkung auf der atomaren,
molekularen oder biologischen Ebene beschreiben kann, sind verschiedene Dosisbegriffe eingefiihrt worden.

Primar werden durch die Wechselwirkung von Strahlung mit Materie Ladungstrager (lonen) erzeugt. Ein Maf fir die
erzeugte Ladung pro Masse ist die lonendosis, die Einheit ist das Coulomb pro Kilogramm (C/kg). Eine alte Einheit dafir
ist das Rontgen (R).
Die auf das Material Ubertragene Energie pro Masseneinheit wird als Energiedosis bezeichnet. Sie wird in der Einheit
Gray (Gy) gemessen. 1 Gray ist die Energiedosis, die bei der Ubertragung der Energie von 1 Joule auf eine Masse von
1 kg entsteht (1 Gy = 1 J/kg). Entsprechend ist die Energiedosisleistung eine Energiedosis pro Zeiteinheit und wird in
Gray pro Sekunde (Gy/s) oder Gray pro Stunde (Gy/h) gemessen.
1J
1Gy = =<
Y= Tkg
Molekulare Veranderungen durch lonisations- und Anregungsprozesse kénnen der Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
biologischer Strahlenwirkungen sein. Allerdings ist das AusmaR einer biologischen Strahlenwirkung nicht alleine von
der Energiedosis (Strahlungsenergie pro Masseneinheit) abhangig, sondern auch von der Art und Energie der Strah-
lung (Strahlenqualitat).

Fir viele Standardsituationen kann eine gegebene Strahlensituation einfach in die sich ergebende Strahlenbelastung
umgerechnet werden, indem man die Energiedosis mit einem Umrechnungsfaktor multipliziert. Dieser Strahlungswich-
tungsfaktor berticksichtigt, dass die verschiedenen Strahlenarten (z. B. Alphastrahlung verglichen mit Betastrahlung)
unterschiedliche biologische Strahlenwirkungen haben. Bestrahlt man zwei gleiche biologische Objekte, z. B. tierische
oder menschliche Gewebezellen in einem Fall mit Betastrahlung und im anderen Fall mit Alphastrahlung gleicher En-
ergiedosis, so stellt man fest, dass die biologischen Strahlenwirkungen durch Alphastrahlen etwa 20-mal grofer sind.
Dies kann dadurch erklart werden, dass Alphastrahlen eine gréRere Anzahl von lonen pro Weglange erzeugen, also
dichter ionisieren. Die Dichte der lonisierung wird mit der Gré3e ,Linearer Energietransfer” (LET) angegeben. Eine dich-
tere lonisierung in einem kleinen Bereich ist schadlicher als eine lockere lonisierung in einem gréf3eren Bereich.

Durch diese Umrechnung erhalt man zunachst die Organdosis. In Formeln Iasst sich dies folgendermalen ausdriicken:
Hy r = wgxDr g
D; r Energiedosis im Organ T durch die Strahlungsart R
wg  Strahlungs-Wichtungsfaktor
Hr g Organdosis im Organ T durch die Strahlungsart R

Die Werte der Strahlungs-Wichtungsfaktoren sind in der novellierten Strahlenschutzverordnung entsprechend Tabelle
1.1-1 festgelegt.

Tabelle 1.1-1 Strahlungs-Wichtungsfaktoren wg nach StriSchV, Anl. VI, Teil C
(Radiation weighting factors according to Radiation Protection Ordinance)

Strahlenart und Energiebereich WR

Photonen, alle Energien 1
Elektronen, Myonen, alle Energien 1
Neutronen

<10 keV 5
10 KeV bis 100 keV 10
> 100 keV bis 30 MeV 20
> 2 MeV bis 20 MeV 10
> 20 MeV 5
Protonen aufer RickstoRprotonen > 2 MeV 5
Alphateilchen, Spaltfragmente, schwere Kerne 20
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Die Einheit der Organdosis ist das Sievert (Sv). Da der Strahlungs-Wichtungsfaktor dimensionslos ist, ist die Dimension
der Organdosis ebenfalls Joule pro Kilogramm. Strahlendosen im Sievertbereich treten selten auf, es wird daher Ubli-
cherweise die Untereinheit Millisievert verwendet. Ein Sievert entspricht 1000 Millisievert.
Die verschiedenen Organe und Gewebe sind in Hinblick auf mégliche Strahlenschaden verschieden empfindlich. Um
die Strahlenbelastungen verschiedener Organe vergleichen zu kénnen, wurde deshalb die effektive Dosis eingefiihrt,
die als Mal fiir die Gesamtbelastung eines Menschen durch ionisierende Strahlung dient. Die effektive Dosis ergibt sich
aus der Organdosis durch Multiplikation mit dem Gewebe-Wichtungsfaktor.

E =wyxHp
Die Gewebe-Wichtungsfaktoren sind in der folgenden Abbildung dargestellt, sie ergeben zusammengenommen den
Wert eins.
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Abbildung 1.1-1 Gewebe-Wichtungsfaktoren nach Strahlenschutzverordnung (StriSchV, Anl. Vi, Teil C)
(Tissue weighting factors according to Radiation Protection Ordinance)

Dadurch, dass dieser Wert entsprechend der Strahlenwirkung gewichtet ist und damit direkt einem bestimmten Risiko
zugeordnet werden kann, lassen sich die effektiven Dosen aus verschiedenen Quellen zu einem Wert fiir die Gesamt-
strahlenbelastung eines Menschen addieren. Auf der Ebene der Dosisbetrachtung kdnnen dann die Beitrédge aus na-
turlichen, zivilisatorisch veranderten und zivilisatorischen Strahlenquellen verglichen werden.

Die Wirkung einer Strahlenart auf ein Organ kann also durch Multiplikation der Energiedosis mit dem Strahlungs-Wich-
tungsfaktor und dem Gewebe-Wichtungsfaktor in Zahlen gefasst werden. Soll die effektive Dosis flr eine Strahlenex-

position durch mehrere Strahlungsarten berechnet werden, die mehrere Organe betreffen, so miissen die genannten

Formeln zusammengefasst und eine Summierung Uber alle Komponenten durchgefiihrt werden:

E = ZWTHT = ZWTZWRDT’R
T T R

1.2 Die Messung der Strahlendosen
(Measurement of radiation dose)

Die bisher genannten Dosisgréf3en Energiedosis, Organdosis und effektive Dosis werden als Kérperdosen bezeichnet.

Sie dienen dazu, die Ziele zu definieren, die im Strahlenschutz erreicht werden miissen. So ist z. B. bei beruflich strah-
lenexponierten Personen die effektive Dosis pro Jahr auf 20 mSv beschrankt. Die Kérperdosen sind Schutzgréfen. Nur
in den allerseltensten Fallen kann eine Dosis direkt im Korper eines Menschen gemessen werden. lhre Einhaltung wird

deshalb mit den MessgréRen (iberwacht. Diese Aquivalentdosen sind also DosisgréRen, die messbar oder berechenbar
sind. Liegen die Messwerte dieser GroRen unterhalb der Grenzen, werden auch die SchutzgréRen im zulassigen Be-

reich liegen.

Alle Messgrofien beziehen sich auf den menschlichen Korper oder als Ersatz auf ein Phantom aus gewebeaquivalen-
tem Material (Dichte 1 g/cm?, Massenzusammensetzung 76,2% Sauerstoff, 11,1% Kohlenstoff, 10,1% Wasserstoff und
2,6% Stickstoff), der sogenannten ICRU-Kugel mit 30 cm Durchmesser, die von der ICRU (International Commission
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on Radiation Units and Measurements, Quantities and Units in Radiation Protection Dosimetry) im Jahr 1993 eingefiihrt
worden ist.

Im Zusammenhang mit der Uberwachung beruflich strahlenexponierter Personen wird der Begriff Personendosis ver-
wendet. Die Strahlenschutzverordnung definiert als MessgréRen die Personendosis als Aquivalentdosis gemessen an
einer reprasentativen Stelle der Oberflache einer Person und unterscheidet die Tiefen-Personendosis H,(10) in einer
Messtiefe von 10 mm und die Oberflachen-Personendosis Hp(0,07) in einer Messtiefe von 0,07 mm. Die Tiefen-Perso-
nendosis wird z. B. von einem Ublichen Ganzkérperdosimeter (Filmdosimeter) gemessen, das an der Vorderseite des
Rumpfes getragen wird. Die Oberflachen-Personendosis ist z. B. fiir die Bestimmung durch ein Fingerdosimeter zur
Uberwachung der Hautdosis als Teilkérperdosis gedacht.

Eines der gebrauchlichsten Personendosimeter, das Filmdosimeter, beruht auf der Schwarzung fotografischer Filme.

Nach Ablauf der Einsatzzeit eines Filmdosimeters, die in der Regel einen Monat betragt, werden die Filme entwickelt,

das Schwarzungsmuster optisch ausgewertet und daraus die Dosis bestimmt. Da die Filmschwarzung dauerhaft erhal-
ten bleibt, kénnen die Dosimeterfilme archiviert werden. Aus diesem Grunde werden Filmdosimeter bevorzugt bei der
Uberwachung beruflich strahlenexponierter Personen verwendet.

Bei der Dosisbestimmung ohne Vorhandensein einer Person wird die so genannte Ortsdosis bestimmt. Dies ist die
Aquivalentdosis gemessen an einem bestimmten Punkt im Strahlungsfeld. Auch hier gibt es zwei Unterarten und zwar
die Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10) und die Richtungs-Aquivalentdosis H'(0,07,Q2). Alle diese MessgroRken sind
PunktgréRen mit der Einheit Sievert (Sv) und ergeben sich aus der Energiedosis durch Multiplikation mit dem Qualitats-
faktor Q, der ahnlich wie der Strahlungs-Wichtungsfaktor die unterschiedliche biologische Wirksamkeit der verschiede-
nen Strahlenarten beriicksichtigt.

Zur Bewertung der Strahlenexposition der Gesamtbevdlkerung oder einzelner Bevolkerungsgruppen wird als Mal} der
Gesamtexposition die Kollektivdosis verwendet. Die Kollektivdosis ist das Produkt aus der Anzahl der Personen der
exponierten Bevolkerungsgruppe und der mittleren Pro-Kopf-Dosis. Einheit der Kollektivdosis ist das Personen-Sievert.

1.3 AuBere und innere Bestrahlung'
(External and internal radiation exposure)

Bei einer Bestrahlung von auf3en (die Strahlenquelle befindet sich auRerhalb des Organismus, externe Bestrahlung) ist
die Eindringtiefe der verschiedenen Strahlenqualitaten in das menschliche Gewebe sehr unterschiedlich. Gammastrah-
lung hat wie Réntgenstrahlung die Fahigkeit, den gesamten Kérper zu durchdringen und ihn mit geschwéachter Intensitat
wieder zu verlassen, wahrend Alpha- und Betateilchen relativ zu den Kérperdimensionen nur eine geringe Eindringtiefe
besitzen. Bei Alphastrahlung ist die Eindringtiefe so gering, dass nur die auf3ere Zellschicht der Haut betroffen ist. Die
Keimschicht der Haut (stratum germinativum), in der die Zellerneuerung stattfindet, liegt bei auRerer Alphabestrahlung
bereits auRerhalb der Reichweite der Alphateilchen. Bei Betastrahlung liegt die Eindringtiefe im Gewebe im Bereich von
einigen Millimetern, so dass es bei einer Bestrahlung von auf3en bei relativ hohen Strahlendosen beispielsweise zu
Hautschaden und Schaden der Augenlinse, aber nicht zu Schaden in tiefer gelegenen Geweben kommen kann. Bei
niedrigen Strahlendosen ist die Bestrahlung durch Alpha- und Betastrahlung von aulRen fiir das Strahlenrisiko ohne Be-
deutung.

Radionuklide, bei deren Zerfall Alpha- bzw. Betastrahlung entsteht, sind jedoch dann in Risikobetrachtungen einzube-
ziehen, wenn sie mit der Nahrung (Ingestion), dem Trinkwasser oder durch Atmung (Inhalation) dem Korper zugefiihrt
oder durch Wunden in den Kdrper aufgenommen werden. Die Bestrahlung erfolgt dann von innen. Zur Bestimmung der
Strahlendosis ist es bei einer solchen Inkorporation der radioaktiven Stoffe notwendig, die Verteilung der Radionuklide
und ihre Verweildauer im Organismus bzw. in einzelnen Organen sowie Geweben genau zu kennen. Diese Biokinetik,
die sich vor allem aus dem Stoffwechselverhalten und anderen biologischen Vorgangen ergibt, muss bei der Dosisab-
schatzung fiir die Strahlenexposition von innen beriicksichtigt werden. Neben physikalischen Eigenschaften der Strah-
lung und den physikalischen Halbwertszeiten der Radionuklide gehen zahlreiche, u.a. altersabhangige biokinetische
Parameter in die Dosisermittlung ein.

Radionuklide mit einer langen physikalischen Halbwertszeit und einer zusatzlich langen Verweildauer (lange biologi-
sche Halbwertszeit) im Organismus tragen nach einer Inkorporation liber eine entsprechend lange Zeit zur Strahlendo-
sis bei. Daher wird bei der Berechnung der Strahlendosis nach Inkorporation derartiger Radionuklide die 50-Jahre-Fol-
gedosis (70-Jahre-Folgedosis bei Kindern) ermittelt. Das bedeutet, dass bei der Festlegung des Dosisfaktors die
Dosisleistung (Strahlendosis in einem Zeitintervall, dividiert durch dieses Zeitintervall) Giber die auf die Inkorporation fol-
genden 50 Jahre (bzw. 70 Jahre) integriert (aufsummiert) wird. Unter diesen Annahmen sind Dosisfaktoren fiir die ver-
schiedenen Inkorporationswege (z.B. Ingestion und Inhalation) sowie flr verschiedene chemische Formen der inkor-
porierten Radionuklide (z.B. I6slich und unléslich) abgeschatzt worden.

Die Aktivitat einer radioaktiven Substanz wird in Becquerel (Bq) angegeben. Die Anzahl der Becquerel bezeichnet die
Anzahl der spontanen Kernumwandlungen je Sekunde. Die friihere Einheit ist das Curie (Ci; 1 Ci ist gleich
3,7-10"0 Bq). KenngroRe fir die Exposition von innen ist der Dosisfaktor, d.h. der Quotient aus der in einem bestimm-

1. Aktualisierter Text aus: ,Strahlenexposition und Strahlengefahrdung durch Plutonium®, Veréffentlichungen der Strah-
lenschutzkommission, Band 14, Stuttgart - New York, 1989, S. 25 ff
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ten Gewebe oder Organ erzeugten Organdosis und der dem Koérper zugefiihrten Aktivitat eines bestimmten Radionu-
klids, gemessen in Sievert pro Becquerel (Sv/Bq). Durch Multiplikation des Dosisfaktors mit der Aktivitat des aufgenom-
menen Radionuklids wird die Aquivalentdosis errechnet.

Die Konzentration der lonisations- und Anregungsprozesse ionisierender Teilchen auf den Nahbereich der Teilchen-
bahnen hat bei mikroskopischer Betrachtungsweise auch die Bedeutung einer von Zelle zu Zelle statistisch variieren-
den Anzahl der Teilchendurchgange; die Energiedosis gibt nur den rdumlichen Mittelwert der massebezogenen Ener-
giedeposition an. Bei einer Energiedosis von 10 mGy erfahrt z.B. nur einer unter ca. 40 Zellkernen des Querschnitts
60 pm2 den Durchgang eines Alphateilchens der Anfangsenergie 5 MeV. Erst bei wesentlich hdheren Dosen — fiir Al-
phateilchen bei etwa 500 mGy — kommt es ebenso oft vor, dass ein Zellkern von einem bzw. von zwei oder mehr Al-
phateilchen getroffen wird, aber auch bei dieser Dosis ereignet sich in etwa 30% aller Zellkerne kein Teilchendurch-
gang. Bei locker ionisierender Strahlung erfahren in diesem Dosisbereich bereits alle Zellkerne eine annahernd gleiche
Anzahl von Teilchendurchgangen.

Mit abnehmender Dosis kommt man also in einen Bereich, in dem nicht mehr alle, sondern nur noch einzelne Zellen
und Zellkerne (Durchmesser des Kernes einer menschlichen Zelle: etwa 8 um) von einem Teilchendurchgang betroffen
werden. Die Zahl der dann noch getroffenen Zellkerne nimmt bei weiterer Erniedrigung der Strahlendosis proportional
zu dieser ab. Der Dosisbereich, in dem diese inhomogene Verteilung der Teilchendurchgange aufzutreten beginnt, ist
von der Strahlenqualitat abhangig. Bei Strahlung mit niedrigem linearem Energietransfer (LET) liegt er tiefer als bei
Strahlung mit hohem LET. So tritt dieses Phanomen bei Réntgen- und Gammastrahlung im Dosisbereich unterhalb
etwa 3 mGy und bei 14 MeV Neutronen unterhalb etwa 50 mGy auf. Bei Alphastrahlung (z.B. nach Zerfall von Plutoni-
um-239) erstreckt sich der Bereich der vereinzelten Teilchendurchgange zu noch héheren Dosen (s.0.). Bei inkorpo-
rierten Radionukliden, die an Partikel (Schwebstoffe) gebunden sind oder in Zellen durch Phagozytose akkumuliert
sind, kann in der unmittelbaren Nachbarschaft eine zusatzliche Inhomogenitat der mikroskopischen Dosisverteilung
auftreten. Diese Bedingungen sind bei Radionukliden, die bei ihrem Zerfall Alphateilchen emittieren, von besonderer
Relevanz (hot particles).

14 Stochastische und deterministische Strahlenwirkung1
(Stochastic and deterministic radiation effects)

Im Strahlenschutz werden stochastische und nicht-stochastische (deterministische) Strahlenwirkungen unterschieden.
Beide Kategorien von Schadenstypen haben grundsatzlich verschiedene Dosis-Wirkungsbeziehungen. Bei den
nicht-stochastischen Strahlenwirkungen muss zunachst eine Schwellendosis tberschritten werden, bevor die beschrie-
benen Effekte induziert werden kdnnen (Abb 1.4-1). Oberhalb der Schwellendosis steigt die Zahl der Defekte und der
Schweregrad des Effektes mit steigender Dosis an. Der Entwicklung dieser Strahlenschaden liegt ein multizellularer
Mechanismus zu Grunde. Es miissen viele Zellen geschadigt werden, damit es zu einer Manifestation derartiger Effekte
kommt. Zu diesen Strahlenwirkungen zahlen alle akuten Strahleneffekte, wie Hautrétung (Erythem), Haarausfall oder
verminderte Blutbildung.

A

Deterministische
Effekte

Stochastische
Effekte

Strahleneffekt

Abbildung 1.4-1
Schematische Darstellung der Dosis- Wirkungsbezie-
hungen fiir stochastische und deterministische Effekte

(Chart of the dose-response-relationships in stocha-
stic and deterministic effects)

Strahlendosis

Bei einem zweiten Typ von Strahlenwirkungen, den stochastischen Effekten, wird davon ausgegangen, dass keine
Schwellendosis besteht und dass die Wahrscheinlichkeit des Eintretens mit steigender Strahlendosis zunimmt. Auch
bei kleinen Strahlendosen kdnnen also noch Wirkungen auftreten, wenn auch mit geringerer Wahrscheinlichkeit als bei
héheren Dosen (Abb. 1.4-1)

Far den Strahlenschutz sind die stochastischen Strahlenwirkungen Krebs, Leukdmie und genetische Schaden daher

von entscheidender Bedeutung. Ihr Auftreten unterliegt einer Zufallsverteilung, d.h. in einem Kollektiv gleich exponierter
Personen werden sie mit einer durch den statistischen Erwartungswert nur angenahert voraussagbaren Haufigkeit be-
obachtet. Als ,Risiko” wird im Strahlenschutz die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer stochastischen Strahlenwir-

1. Aktualisierter Text aus: ,Strahlenexposition und Strahlengeféahrdung durch Plutonium®, Veroffentlichungen der Strah-
lenschutzkommission, Band 14, Stuttgart - New York, 1989, S. 25 ff
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kung bei der Einzelperson bezeichnet; Der Zusammenhang zwischen Wahrscheinlichkeit der Krebsentstehung und Do-
sis wird durch den Risikokoeffizienten ausgedriickt.

Zu dieser Kategorie von Strahlenwirkungen zahlen die Induktion von vererbbaren Defekten und von malignen Erkran-
kungen (Leukamie und Krebs). Man geht davon aus, dass es sich bei den stochastischen Strahlenwirkungen um uni-
zellulare Prozesse handelt. Bei den vererbbaren Defekten muss nur eine Keimzelle geschadigt werden, damit es nach
deren Beteiligung an einer erfolgreichen Befruchtung zu einer Mutation in der Folgegeneration kommt. Bei der Induktion
von Leukamie und Krebs wird angenommen, dass die maligne Transformation einer Zelle ausreichend ist, um eine der-
artige Erkrankung zu verursachen.

1.5 Induktion hdsartiger Neubildungen
(Induction of malignant neoplasms)

Wahrend fiir die Abschatzung des genetischen Strahlenrisikos keine ausreichenden Erfahrungen beim Menschen vor-
liegen, kann man fir die Abschatzung des Risikos fiir bdsartige Neubildungen, d. h. Leukamien und solide Tumoren,
auf eine Vielzahl von Daten aus epidemiologischen Untersuchungen beim Menschen zurlckgreifen. In Betracht kom-
men hierfir vor allem Untersuchungen an

- Uberlebenden nach den Atombombenabwiirfen in Hiroshima und Nagasaki,

- Patienten mit medizinischen Strahlenexpositionen,

- Personen nach beruflichen Strahlenexpositionen (u. a. Bergarbeiter),

- Personen mir hohen Radonexpositionen in Wohnungen,

- Personen mit signifikanten Strahlenbelastungen durch die Tschernobyl-Katastrophe,

Da sich eine strahlenbedingte Krebserkrankung nicht von einer ,spontanen” unterscheidet, kénnen diese im Einzelfall
nicht allein auf Grund ihrer Erscheinungsform oder ihres klinischen Verlaufes als strahlenbedingte Erkrankung erkannt
werden. Nur epidemiologisch-statistische Untersuchungen kénnen dazu beitragen, quantitative Daten fiir die Risikoab-
schatzung beim Menschen zu erhalten. Strahlenexponierte Personengruppen missen dabei vergleichbaren (etwa hin-
sichtlich Alter und Geschlecht) nicht-exponierten Personengruppen gegentibergestellt werden. Dann kann erkannt wer-
den, ob und in welchem Ausmalf die Raten an malignen Erkrankungen nach Bestrahlung in der exponierten Gruppe
erhoht sind. Es kann lediglich die Wahrscheinlichkeit ermittelt werden, mit der eine individuelle Krebserkrankung durch
die vorausgegangene Bestrahlung verursacht ist.

Erschwert werden diese Untersuchungen dadurch, dass die Erkrankungen mit einer erheblichen Latenzzeit (5-10 Jahre
bei Leukdmien und Lymphomen bis zu mehreren Jahrzehnten bei soliden Tumoren) auftreten kdnnen und damit ana-
Iytisch, z. B. hinsichtlich der Anamnese, schwerer zuganglich sind. Da Leuk&mien mit einer relativ kurzen Latenzzeit
nach einer Bestrahlung und mit einem besonders hohen relativen Risiko beobachtet werden, liegen fiir diese Erkran-
kungen verhaltnismaRig viele Daten vor.

Es wurde beobachtet, dass vor allem myeloische Leukédmien (akute und chronische Erscheinungsformen), aber auch
akute lymphatische Leuk@mien, nach Bestrahlung vermehrt auftreten. Dagegen sind chronisch-lymphatische Leu-
kamien nicht erh6ht beobachtet worden.

Neben der Frage, ob die Erkrankungsrate in einer exponierten Bevolkerungsgruppe héher liegt als in einer nicht expo-
nierten, ist es besonders wichtig festzustellen, wie das Risiko von der Dosis abhangt, d. h. ob es eine Dosis-Wir-
kungs-Beziehung gibt. Bei Untersuchungen an den Uberlebenden in Hiroshima und Nagasaki, der fiir die Risikoab-
schatzung wichtigsten Bevolkerungsgruppe, zeigen sich signifikante Dosis-Wirkungs-Beziehungen sowohl fiir
Leukamien als auch fiir solide Tumoren ab etwa 50 mSv. Fir Kinder, die vorgeburtlich durch Réntgenstrahlen exponiert
wurden, traten bei Expositionen tGber 10 mSv signifikant gehauft kindliche Leuk&mien und in geringerem Male auch
solide Tumoren auf. Vergleichbare Beobachtungen konnten bei Kindern, die in Hiroshima und Nagasaki vorgeburtlich
exponiert wurden, aber nicht gemacht werden. Die Abschatzungen zum Krebsrisiko von Kindern nach vorgeburtlicher
Strahlenexposition miissen daher als unsicher bewertet werden. Nach unserem heutigen Verstandnis iber die Strah-
lenwirkungen auf Molekile und Zellen ist davon auszugehen, dass auch geringe Strahlendosen bdsartige Neubildun-
gen hervorrufen konnen. Die Zahl der Falle wird jedoch dann so klein, dass andere Faktoren wie Lebensgewohnheiten,
genetische Pradispositionen usw., die ebenfalls das Risiko fiir bésartige Neubildungen beeinflussen, mit ihrer Variabi-
litdt das strahlenbedingte Risiko Uberlagern, so dass Letzteres sich in der Allgemeinbevélkerung aus den Schwankun-
gen der ,spontanen Rate nicht mehr heraushebt.

Neben dem Knochenmark (Induktion von Leukamie) und dem Brustgewebe zahlen auch die Lunge und die Epithelien
der Bronchien zu den strahlenempfindlichen Geweben hinsichtlich der Induktion von Tumoren. Eine erhéhte Rate an
Lungentumoren ist bei Bergarbeitern beobachtet worden, die in Bergwerken mit hohem Radongehalt in der Luft tatig
gewesen sind. Durch den radioaktiven Zerfall dieses mit der Atemluft eingeatmeten Edelgases und vor allem seiner
ebenfalls eingeatmeten, an Schwebstoffen angelagerten radioaktiven Zerfallsprodukte kommt es zu einer lokalen
Strahlenexposition der Bronchial- und Lungenepithelien. Hierbei wird die Exposition in Giberwiegendem Malfe durch Al-
phastrahlung hervorgerufen. Der Zusammenhang zwischen Radon und Lungenkrebs wurde aber nicht nur bei den teil-
weise sehr hoch exponierten Bergarbeitern gefunden, sondern auch in vielen Studien zu Radon in Hausern. Zusam-
mengefasst zeigen diese Studien, dass das Lungenkrebsrisiko linear und ohne Schwellenwert mit der Radonkonzent-
ration in den Innenrdumen ansteigt. Das Lungenkrebsrisiko steigt um etwa 10% pro Anstieg der Radonkonzentration
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um 100 Bq pro m?3 Raumluft. Dies bedeutet, dass eine Senkung der Radonkonzentration um 1000 Bq pro m?3 Raumluft
zu einer Halbierung des Lungenkrebsrisikos fuhrt.

1.6 Risikoabschatzung
(Risk assessment)

Weltweit liegen zahlreiche epidemiologische Studien bei Personengruppen vor, die einer erhéhten Exposition durch io-
nisierenden Strahlung ausgesetzt waren und bei denen Jahre und Jahrzehnte nach Bestrahlung haufiger als bei unbe-
strahlten Personen Leukamien oder Krebserkrankungen auftraten. Zu den bestrahlten Personengruppen gehdren die
Uberlebenden der Atombombenexplosionen in Hiroshima und Nagasaki sowie Patientengruppen, die wegen bestimm-
ter Erkrankungen radiologisch oder nuklearmedizinisch untersucht bzw. behandelt wurden, und beruflich strahlenexpo-
nierte Personen wie die Uranbergarbeiter oder Beschaftigte in kerntechnischen Anlagen.

Abschéatzungen zum Risiko strahlenbedingter Krebs- und Leukamieerkrankungen beruhen auf Auswertungen dieser
epidemiologischen Studien, die von nationalen und internationalen wissenschaftlichen Gremien, wie von der japani-
schen Radiation Effects Research Foundation (RERF), dem wissenschaftlichen Komitee lber die Effekte der atomaren
Strahlung der Vereinten Nationen (UNSCEAR) und auch der deutschen Strahlenschutzkommission (SSK) vorgenom-
men werden. Um das allgemeine Strahlenrisiko abschatzen zu kdnnen, miissen die Ergebnisse der epidemiologischen
Untersuchungen, die nur fiir die untersuchten Personengruppen und die speziellen Bestrahlungssituationen gelten, un-
ter der Annahme von Risikomodellen zur Krebsentstehung ausgewertet werden. Dabei sind insbesondere folgende
Ubertragungen vorzunehmen:

- Extrapolation der Risiken vom mittleren bis hohen Dosisbereich der Studien (z. B. bei Atombomben-Uberleben-
den) auf den Bereich niedriger Dosen sowie von akuten Bestrahlungssituationen auf chronische Expositionen, wie
sie z. B. bei beruflich strahlenexponierten Personen vorkommen,

- Projektion des Risikos von der nur begrenzten, durch die Studie bedingten Beobachtungszeit auf die Lebenszeit
der bestrahlten Personen,

- Transfer der Risikoabschatzungen auf verschiedene Bevolkerungsgruppen mit meistens unterschiedlichen natdirli-
chen Krebsraten (z. B. von den japanischen Atombombeniberlebenden auf eine europaische Bevolkerung).

Epidemiologische Studien zeigen, dass eine statistisch signifikante und damit zahlenmafRig bestimmbare Erhéhung
bdsartiger Erkrankungen im Allgemeinen erst im Dosisbereich von einigen Zehntel bis einem Sievert eintritt. Hieraus
kann jedoch nicht geschlossen werden, dass unterhalb dieser Dosen keine Wirkungen ionisierender Strahlung mehr
auftreten wiirde. Vielmehr zeigt dies nur die methodische Beobachtungsgrenze epidemiologischer Untersuchungen an.
Fir die Extrapolation von mittleren bis zu niedrigen Dosen ist fir die Haufigkeit strahlenbedingter Krebs- und Leuka-
mieerkrankungen von einer linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung ohne Schwellendosis auszugehen. Diese Annahme
wird durch grundséatzliche biophysikalische und strahlenbiologische Erkenntnisse gestltzt. Krebserkrankungen haben
nach vorliegenden Erkenntnissen ihren Ursprung in einer einzelnen geschadigten Zelle. Da eine einzelne Energiede-
position durch die Strahlung in einer Zelle (bei 10 mSv Réntgenstrahlung wird eine einzelne Zelle in der Regel von einer
einzigen physikalischen Elektronenspur getroffen) zur Krebsauslésung ausreicht und zelluldre Reparaturprozesse nicht
immer vollkommen sind, muss auch im Dosisbereich unterhalb von 10 mSv von einer linearen Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung ausgegangen werden.

Fir einzelne Krebsarten kann die lineare Extrapolation zwar dazu fiihren, dass das Risiko Gberschatzt wird (z. B. Os-
teosarkome nach Inkorporation von Alpha-Strahlern), es lasst jedoch nicht ausschliefen, dass unter bestimmten Be-

dingungen das Risiko fiir andere Krebsarten auch unterschatzt wird (z. B. Lungenkrebs und Bystander-Effekt), daher
stellt unter Beruicksichtigung bestehender Unsicherheiten die lineare Extrapolation das fachlich beste Abschéatzverfah-
ren dar. Fur genetische Schaden muss auf Grund des gleichen Wirkmechanismus der Mutationsauslésung wie bei der
Krebsinduktion ebenfalls eine lineare Dosis-Wirkungsbeziehung ohne Schwellendosis angenommen werden. Obwohl
hierfir keine direkten Beobachtungen beim Menschen vorliegen, wird diese Annahme durch tier- und zellexperimentelle
Befunde gestiitzt.

Es gibt zwei Risikomodelle, die bei Risikoprojektionen und —transfer zu Grunde gelegt werden kénnen: das absolute
und das relative Risikomodell (Abb. 1.6-1). Das absolute Risikomodell geht davon aus, dass die Strahlung eine zusatz-
liche Zahl von Krebsfallen in Abhangigkeit von der Dosis ausldst. Beim relativen Risikomodell wird angenommen, dass
der Strahlungseffekt darin besteht, dass sich die naturliche Krebshaufigkeit bei allen Altersgruppen um einen bestimm-
ten Faktor, der dosisabhangig ist, erhoht. Da die natlrliche oder spontane Krebshaufigkeit proportional mit dem Alter
ansteigt, lasst sich unter der Annahme eines relativen Risikomodells infolgedessen auch im Alter eine gréRere Zahl
strahlenbedingter Krebsfalle abschatzen. Die Risikoschatzungen nach dem relativen Modell sind daher héher als nach
dem absoluten Modell.

Ausgehend von den epidemiologischen Daten fiir relativ hohen Strahlendosen bei den japanischen Atombomben-Uber-
lebenden sowie unter der Annahme eines relativen Risikomodells ergeben die Risikoabschatzungen von UNSCEAR!
ein Lebenszeitrisiko strahlenbedingter Todesfalle fiir solide Tumoren von 9% fir Manner, 13% fir Frauen und (Mittel-
wert flr beide Geschlechter 11%) bei einer kurzzeitigen Exposition von 1 Sv. Da die Auswertung der Daten von japa-

1. United Nations, Sources, Effects of lonizing Radiation. UNSCEAR 2000 Report to the General Assembly, with Scien-
tific Annexes. Volume Il Effects, S. 361
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nischen Atombomben-Uberlebenden mit einer linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung vertraglich ist, kann dieses Risiko
zu kleineren Dosen extrapoliert werden. Bei einer Exposition von 100 mSv erhéht sich das Lebenszeitrisiko deshalb um
etwa 1%, bei 10 mSv um 0,1%. Strahlenbedingte Krebserkrankungen sind vom Krankheitsbild nicht zu unterscheiden
von den sogenannten spontan entstehenden Krebserkrankungen. Im Vergleich dazu haben in Deutschland etwa 25
Prozent aller Todesfalle Krebs als Ursache, d.h. von eine Million Menschen werden etwa 250.000 an einer Krebser-
krankung sterben.

1.7 Strahlenschutzmafnahmen
(Radiation protection measures)

Der Moglichkeit einer Gesundheitsgefahrdung von Personen durch die Wirkungen ionisierender Strahlung wird dadurch
begegnet, dass beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, bei ihrer Beférderung, ihrer Einfuhr und Ausfuhr, bei der Errich-
tung und dem Betrieb von Anlagen zur Erzeugung ionisierender Strahlen Schutzmafinahmen vorgesehen sind, die die
Strahlenexposition der Bevolkerung oder einzelner Bevélkerungsgruppen auf ein Minimum reduzieren. Fir die Bundes-
republik Deutschland ist nach der Strahlenschutzverordnung [1] ,jede unnétige Strahlenexposition oder Kontamination
von Mensch und Umwelt zu vermeiden” und ,jede Strahlenexposition oder Kontamination von Mensch und Umwelt un-
ter Beachtung des Standes von Wissenschaft und Technik und unter Beruicksichtigung aller Umstande des Einzelfalles
auch unterhalb der Grenzwerte so gering wie méglich zu halten* (§ 6 Abs. 1 und 2 der StrlSchV). Weiterhin sind héchst-
zulassige Dosiswerte (Dosisgrenzwerte) fiir die Bevolkerung und fiir beruflich strahlenexponierte Personen in dieser
Verordnung festgelegt. § 95 regelt die Exposition durch natiirlich vorkommende radioaktive Stoffe an Arbeitsplatzen
und § 103 den Schutz des fliegenden Personals vor Expositionen durch kosmische Strahlung.

§ 46 der StrSchV begrenzt die Strahlenexposition der Bevdlkerung wie folgt:

- Fir Einzelpersonen der Bevdlkerung betragt der Grenzwert der effektiven Dosis durch Strahlenexpositionen aus
Tatigkeiten nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 ein Millisievert im Kalenderjahr.

- Unbeschadet des Absatzes 1 betragt der Grenzwert der Organdosis fur die Augenlinse 15 Millisievert im Kalender-
jahr und der Grenzwert der Organdosis fiir die Haut 50 Millisievert im Kalenderjahr.

- Bei Anlagen oder Einrichtungen gilt auRerhalb des Betriebsgeldndes der Grenzwert fir die effektive Dosis nach
Absatz 1 fir die Summe der Strahlenexposition aus Direktstrahlung und der Strahlenexposition aus Ableitungen.
Die flr die Strahlenexposition aus Direktstrahlung maRgebenden Aufenthaltszeiten richten sich nach den raumli-
chen Gegebenheiten der Anlage oder Einrichtung oder des Standortes; liegen keine begriindeten Angaben fir die
Aufenthaltszeiten vor, ist Daueraufenthalt anzunehmen.

Fir die Strahlenexposition der Bevolkerung durch mit Fortluft oder Abwasser emittierte radioaktive Stoffe sind in § 47,
Abs. 1 Strahlenschutzverordnung Dosisgrenzwerte festgelegt:

,Fur die Planung, die Errichtung und den Betrieb von Anlagen oder Einrichtungen gelten folgende Grenzwerte der durch
Ableitungen radioaktiver Stoffe mit Luft oder Wasser aus diesen Anlagen oder Einrichtungen jeweils bedingten Strah-
lenexposition von Einzelpersonen der Bevoélkerung im Kalenderjahr:

1. Effektive Dosis 0,3 Millisievert
2. Organdosis fir Keimdriisen, Gebarmutter, Knochenmark (rot) 0,3 Millisievert
3. Organdosis fir Dickdarm, Lunge, Magen, Blase, Brust, Leber, Speiserdhre,

Schilddriise, andere Organe oder Gewebe gemaf Anlage VI Teil C Nr. 2 Funote 1,

soweit nicht unter Nr. 2 genannt 0,9 Millisievert
4. Organdosis fur Knochenoberflache, Haut 1,8 Millisievert

Es ist dafiir zu sorgen, dass radioaktive Stoffe nicht unkontrolliert in die Umwelt abgeleitet werden.”
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[11  Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch ionisierende Strahlen (Strahlenschutzverordnung - StrlISchV)
vom 20. Juli 2001 (BGBI. | S. 1714, 2002 | S. 1459), zuletzt gedndert durch Art. 2 der Verordnung vom 18. Juni
2002 (BGBI. I S. 1869)

2. Physikalische Einheiten
(Physical units)

Basiseinheiten

Die Basiseinheiten bilden ein System zusammenhangender Einheiten. Sie heilRen nach den internationalen Empfeh-

lungen SI-Einheiten (S| = Systéme International d'Unités).

Tabelle 2-1 Basiseinheiten
(Basic units)

Einheiten Kurzzeichen BasisgrofRe
Meter m Lange
Kilogramm kg Masse
Sekunde S Zeit
Ampeére A Stromstarke
Kelvin K Temperatur
Mol mol Stoffmenge
Candela cd Lichtstarke
Tabelle 2-2 SI-Einheiten in der Radiologie

(Sl units applied in radiology)

Energiedosisleistung

lonendosisleistung

Gray pro Sekunde
(Gyls)
Ampere pro Kilogramm
(A/kg)

Physikalische GroRe SI-Einheit alte Einheit Beziehung
Aktivitat Becquerel (Bq) Curie 1Ci=3,710""Bq *
1Bq=1/s (Ci) 1Bq = 2,7 10°11Ci = 27 pCi
Energiedosis Gray (Gy) Rad 1rd=0,01Gy*
1Gy=1Jkg (rd) 1Gy=100rd*
Aquivalentdosis Sievert (Sv) Rem 1rem=0,01Sv*
1Sv=1Jkg (rem) 1Sv=100rem*
lonendosis Coulomb pro Kilogramm Roéntgen 1R =2,58 10" Clkg *
(C/kg) (R) = 0,258 mC/kg *

Rad pro Sekunde
(rd/s)
Rontgen pro Sekunde
(R/s)

1C/kg = 3876 R
1rd/s =0,01 Gy/s *
1 Gy/s =100 rd/s *
1R/s =2,58 10 Alkg *
=0,258 mA/kg *

Bei Werten mit " ist der Umrechnungsfaktor genau angegeben, bei den anderen ist er abgerundet.

Dezimale Vielfache und Teile von Einheiten

Dezimale Vielfache und Teile von Einheiten kdnnen durch Vorsetzen der in Tabelle 2-3 aufgefiihrten Préfixe vor den
Namen der Einheit bezeichnet werden.
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Tabelle 2-3 Préfixe

(Prefixes)

Préfix Kurzbezeichnung Faktor Préfix Kurzbezeichnung Faktor
Exa E 1018 Dezi d 1071
Peta P 1015 Zenti c 1072
Tera T 1012 Milli m 103
Giga G 109 Mikro V] 106
Mega M 108 Nano n 100
Kilo k 103 Piko p 10712
Hekto h 102 Femto f 10-1°
Deka da 101 Atto a 10718

Tabelle 2-4 Physikal

ische GroRen in der Nichtionisierenden Strahlung

(Physical quantities in non-ionising radiation)

Niederfrequente elektrische und magnetische Felder

Elektrische Feldstarke

E V/m (Volt pro Meter)

Magnetische Feldstarke

H A/m (Ampere pro Meter)

Magnetische Flussdichte B | vs/m? (Voltsekunde pro Quadratmeter); B=peH=pgepyeHP
T (Tesla) fur Luft und organische Materia-
1 Vs/m2 =1T lien gilt:
gebrauchlich: 1 uT B (uT)=1,256  H (A/m)
Veraltet: G (Gauss) 1G=10%T=100 uT
Hochfrequente elektromagnetische Felder
Elektrische Feldstarke E VI/m (Volt pro Meter) E=ZyeH
dabei ist Zy der Feldwellenwider-
stand des leeren Raumes mit
376,7 Q (Ohm) = 376,7 VIA
Magnetische Feldstarke H A/m (Ampere pro Meter)

Leistungsflussdichte

S |W/m2 (Watt pro Quadratmeter) S=E eH=2,eH?=E%Z,
(gilt im Fernfeld)

Spezifische
Absorptionsrate

SAR |W/kg (Watt pro Kilogramm)
gemittelt Gber 6 min Einwirkdauer

und 10 g Gewebe

1) dabei ist p die Perm

eabilititskonstante,

Mg die Permeabilitdtskonstante im Vakuum und
U, die Permeabilitdtszahl eines Mediums

3. Glossar
(Glossary)

Absorption

Aerosol

Aktivitat (Radioaktivitat)

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

Gase mit festen oder flissigen Schwebeteilchen

Die Aktivitat ist das MaR fir die Anzahl der Kernumwandlungen eines Radionuklids oder
mehrerer Radionuklide pro Zeiteinheit (i. A. Sekunde). Die Aktivitat wird in Becquerel (Bq)
angegeben. Die alleinige Angabe der Aktivitat ohne Kenntnis des Radionuklids Iasst keine
Aussage Uber die Strahlenexposition zu

Labormause, die bereits eine Veranlagung zur Ausbildung von Leuka&mie besitzen
Radionuklide, die Alphateilchen (Heliumatomkerne) aussenden

Durch den Menschen beeinflusst, verursacht
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Aquivalentdosis

Arztliche und zahn-
arztliche Stellen (AS)

Athermische Effekte

Becquerel

Betastrahlung

Betasubmersion
Biologische Effekte
Brachytherapie

Blut-Hirn-Schranke

Bystander-Effekt

Computertomographie

(CT)
Dekontamination

Deterministisch

Diagnostischer
Referenzwert (DRW)

Digitale Subtraktions-
angiographie

ANHANG

Produkt aus der Energiedosis (absorbierte Dosis) im ICRU-Weichteilgewebe und dem
Qualitatsfaktor der Verdffentlichung Nr. 51 der International Commission on Radiation
Units and Measurements (ICRU report 51, ICRU Publications, 7910 Woodmont Avenue,
Suite 800, Bethesda, Maryland 20814, U.S.A.). Beim Vorliegen mehrerer Strahlungsarten
und -energien ist die gesamte Aquivalentdosis die Summe ihrer ermittelten Einzelbeitrage.
Die Aquivalentdosis ist eine Messgréfe. Sie wird in der Einheit Sievert (Sv) angegeben. 1
uSv = Mikrosievert ist der millionste Teil des Sievert. 1 mSv = Millisievert ist der tausendste
Teil des Sievert

Zur Qualitatssicherung einer medizinischen Strahlenanwendung am Menschen bestimmt
die zustandige Landesbehorde arztliche und zahnarztliche Stellen. Die zustédndige Behor-
de legt fest, in welcher Weise diese Stellen die Prifungen durchfihren, mit denen sicher-
gestellt wird, dass bei der Anwendung von ionisierender Strahlung oder radioaktiver Stoffe
am Menschen die Erfordernisse der medizinischen Wissenschaft beachtet werden und die
angewendeten Verfahren und eingesetzten Einrichtungen oder Gerate den nach dem
Stand der Technik jeweils notwendigen Qualitatsstandards entsprechen, um die Strahlen-
exposition des Patienten so gering wie moglich zu halten

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

SI-Einheit der Aktivitat. Die Aktivitat von 1 Becquerel (Bq) liegt vor, wenn 1 Atomkern je
Sekunde zerfallt.
1 Becquerel (Bq) = 2,7 - 10" Curie

Teilchenstrahlung, die aus Elektronen besteht, die beim radioaktiven Zerfall von Atomker-
nen ausgesandt werden

Strahlenexposition durch Betastrahlung von radioaktiven Stoffen in der Atmosphéare
Einflisse auf lebendes Material (Organismen, Gewebe, Zellen)

Behandlung von Erkrankungen durch in den Kérper eingefiihrte bzw. auf den Korper auf-
gelegte Strahlenquellen

Die Blut-Hirn-Schranke ist eine selektiv durchlassige Barriere zwischen Blut und Hirnsubs-
tanz. Durch sie wird der Stoffaustausch zwischen Blut und Zentralnervensystem aktiv kon-
trolliert. Sie halt schadliche Stoffe von den Nervenzellen fern. Die Blut-Hirn-Schranke wird
von der inneren Zellschicht der kleinen BlutgefalRe im Gehirn (Kapillar-Endothelzellen) und
den umgebenden Hilfszellen, den Astrozyten, gebildet

Der Begriff ,,Bystander-Effekt* beschreibt die Beobachtung, dass nicht nur Zellen, die von
Strahlung getroffen werden, also Energiedepositionen erhalten, Schaden aufweisen, son-
dern dass zusatzlich auch in nicht getroffenen Zellen, in den sog. ,bystander cells* eben-
falls Schaden gefunden werden

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

Beseitigung oder Verminderung von radioaktiven Verunreinigungen

Nicht-stochastisch; deterministische Strahlenschaden sind solche, bei denen die Schwere
des Schadens mit der Dosis zunimmt und in der Regel ein Schwellenwert besteht, z. B.
Hautrétung, Augenlinsentriibung (siehe auch stochastisch)

In der RGV sind DRW definiert als ,Dosiswerte fiir typische Untersuchungen mit Réntgen-
strahlung, bezogen auf Standardphantome oder auf Patientengruppen mit Standardma-
3en, mit fur die jeweilige Untersuchungsart geeigneten Réntgeneinrichtungen und Unter-
suchungsverfahren®. Die DRW dienen den Arzten bei haufigen und/oder dosisintensiven
Réntgenuntersuchungen als obere Richtwerte, die nicht bestandig und ungerechtfertigt
Uberschritten werden dirfen. Im Gegensatz zur Réntgendiagnostik sind die DRW in der
nuklearmedizinischen Diagnostik keine oberen Richtwerte, sondern Optimalwerte. Sie ge-
ben also die fiir eine gute Bildqualitat notwendige Aktivitdt an und sollen bei Standardver-
fahren und -patienten appliziert werden. Den Arztlichen Stellen fallt die Aufgabe zu, die
Einhaltung der DRW bei der Patientenexposition zu tberprifen. Die DRW stellen keine
Grenzwerte firr Patienten dar und gelten nicht fur einzelne individuelle Untersuchungen

Réntgendarstellung von BlutgefaRen durch Einspritzen von Kontrastmittel. Durch die elek-
tronische Subtraktion des Leerbilds von dem Kontrastbild wird eine bessere Darstellung
der BlutgeféaRRe bei gleichzeitiger Einsparung von Kontrastmittel erreicht
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Dosimetrie

Dosimeter

Dosis

Dosisfaktor

Effektive Dosis

Elektrisches Feld

Elektrische Feldstarke

Elektrische Ladung

Elektrostatisches Feld
Elektrische Spannung

Elektrischer Strom

Elektrosensibilitat

Elektrosensitivitat

Energiedosis

Epidemiologie

Fall-Kontroll-Studie

Fall-out
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Quantitative Erfassung der Exposition durch ionisierende Strahlung oder elektromagneti-
sche Felder

Personendosimeter; ein Messgerat zur Bestimmung der individuellen Exposition durch io-
nisierende Strahlung oder elektromagnetische Felder

Siehe Energiedosis, Aquivalentdosis, effektive Dosis, Organdosis, Kollektivdosis, Ortsdo-
sis, Personendosis

Im Dosisfaktor werden verschiedene Wichtungen fiir die betroffenen Organe und die
Strahlungsart beriicksichtigt

Summe der gewichteten mittleren Organdosen in den einzelnen Organen und Geweben
des Korpers. Der Wichtungsfaktor bestimmt sich aus den relativen Beitrdgen der einzelnen
Organe und Gewebe zum gesamten Strahlenrisiko des Menschen bei Ganzkdrperbestrah-
lung

Zustand des Raumes um eine elektrische Ladung, der sich durch Kraftwirkungen auf an-
dere elektrische Ladungen aufiert

Maf fir die Stérke und Richtung der Kraft auf eine Ladung im elektrischen Feld, dividiert
durch die Ladung. lhre Einheit ist Volt pro Meter (V/m)

Eigenschaft von Korpern, die darin besteht, dass eine Anziehungskraft zwischen den gela-
denen Korpern entsteht. Willkiirlich unterscheidet man zwischen positiven und negativen
elektrischen Ladungen. Ladungen mit gleichen Vorzeichen stof3en sich ab, jene mit unglei-
chen Vorzeichen ziehen sich an. Die Einheit ist Coulomb (C)

Elektrisches Feld, in dem keine elektrischen Strome flieRen

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

Die durch den Querschnitt eines Leiters pro Zeiteinheit hindurchflieRende elektrische La-
dung. Die Einheit ist Ampere (A)

Umschreibung fur eine subjektiv empfundene besondere Empfindlichkeit gegeniber nie-
derfrequenten und hochfrequenten elektromagnetischen Feldern. Elektromagnetische Fel-
der werden als Ursache fiir verschiedene Befindlichkeitsstorungen wie Kopf- und Glieder-
schmerzen, Schlaflosigkeit, Schwindelgefiihle, Konzentrationsschwachen oder Antriebslo-
sigkeit gesehen. Ein wissenschaftlicher Nachweis fiir einen ursachlichen Zusammenhang
zwischen den Beschwerden und dem Einwirken niederfrequenter oder hochfrequenter
elektromagnetischer Felder konnte bisher nicht erbracht werden

Besondere Empfindlichkeit gegentber nieder- und hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern; betroffene Personen splren z.B. elektrische Stréme nachweislich bei geringeren
Intensitaten als der Durchschnitt der Bevolkerung

Quotient aus der Energie, die durch ionisierende Strahlung auf das Material in einem Volu-
menelement Ubertragen wird und der Masse in diesem Volumenelement. Die Einheit der
Energiedosis ist das Gray (Gy)

Die Epidemiologie ist das Studium der Verbreitung und Ursachen von gesundheitsbezoge-
nen Zustéanden und Ereignissen in bestimmten Populationen. Das epidemiologische Wis-
sen wird im Allgemeinen angewendet, um Gesundheitsprobleme der Bevdlkerung unter
Kontrolle zu halten

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

Eingebettete Fall-Kontroll-Studie:

Haufig wird im Rahmen einer Kohortenstudie gezielt eine bestimmte Krankheit naher un-
tersucht. Hierzu werden alle Personen mit dieser Krankheit (sog. Falle) aus der Kohorte
ausgewahlt und eine zufallige Teilmenge von Personen aus der Kohorte ohne diese Er-
krankung (sog. Kontrollen) ausgewahlt. Anschlieend werden fir diese Untergruppe ge-
zielt weitere Befragungen oder Erhebungen durchgefiihrt. Man bezeichnet diesen Studien-
typ als eingebettete Fall-Kontroll-Studie, da die Fall-Kontroll-Studie in eine Kohortenstudie
eingebaut wird

Aus der Atmosphéare auf die Erde in Form kleinster Teilchen abgelagertes radioaktives Ma-
terial, das zum Beispiel bei Kernwaffenversuchen entstanden ist
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Fernfeld

Frequenz

Gammastrahlung

Gammasubmersion

Ganzkorperdosis

Globalstrahlung

Gray
Hall-Sonde

Hochfrequenz

Hot spots

Induktion

Influenz

Ingestion

Inhalation
Inkorporation
Interventionelle
Radiologie
lonisierende Strahlung

Isotop

Kohortenstudie

Kollektivdosis

Kontamination
Kosmische Strahlung

LET

Leukamie
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Raumlicher Bereich des elektromagnetischen Feldes einer Strahlungsquelle, in dem die
Betrage der elektrischen bzw. magnetischen Feldstarke umgekehrt proportional mit der
Entfernung abfallen (Strahlungsfeld in gentigender Entfernung von der Quelle)

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

Energiereiche elektromagnetische Strahlung, die bei der radioaktiven Umwandlung von
Atomkernen oder bei Kernreaktionen auftreten kann

Strahlenexposition durch Gammastrahlung von radioaktiven Aerosolen und Gasen in der
Atmosphare

Mittelwert der Aquivalentdosis iiber Kopf, Rumpf, Oberarme und Oberschenkel als Folge
einer als homogen angesehenen Bestrahlung des ganzen Korpers

Gesamtheit der aus dem oberen Halbraum auf eine horizontaler Ebene einfallenden direk-
ten und diffusen Sonnenstrahlung

SI-Einheit der Energiedosis. 1 Gray (Gy) = 1 Joule pro Kilogramm
Die Sonde beruht auf dem Hall-Effekt und dient zur Ausmessung statischer Magnetfelder

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

Raumlich eng begrenzte Bereiche mit besonders hoher Absorption elektromagnetischer
Felder

Vorgang, bei dem durch Anderung des von einem Leiter umschlossenen magnetischen
Flusses elektrischer Strom (Wirbelstrom) in diesem Leiter erzeugt wird

Vorgang, bei dem in einem Kd&rper durch ein aueres elektrisches Feld eine Ladungsum-
verteilung stattfindet, so dass an seiner Oberflache lokal Uberschiisse an positiven und an
negativen elektrischen Ladungen auftreten

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

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

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

Verfahren, bei dem unter Durchleuchtungskontrolle HeilmalRnahmen, hauptsachlich die
Aufdehnung verengter oder verschlossener Blutgefale, durchgefihrt werden

Elektromagnetische- oder Teilchenstrahlung (z. B. Alphastrahlung, Betastrahlung, Gam-
mastrahlung, Réntgenstrahlung), welche die Bildung von lonen bewirken kénnen

Atomart eines chemischen Elements mit gleichen chemischen Eigenschaften (gleicher
Ordnungszahl), aber verschiedener Massenzahl

Eine Untersuchung, in der eine Gruppe von Personen (Kohorte), deren Expositionsbedin-
gungen bekannt sind, Uber lAngere Zeit beobachtet wird. Die verschiedenen Expositionen
werden mit dem Auftreten von Krankheiten in Verbindung gebracht

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

Speziell: Verunreinigung mit radioaktiven Stoffen
Sehr energiereiche Strahlung aus dem Weltraum

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

Krebs der weilten Blutzellen; Ursache weitgehend unbekannt; Inzidenzhaufigkeit 40 - 50
Falle je 1 Million Einwohner. Es gibt mehrere Typen mit unterschiedlichem Krankheitsver-
lauf und unterschiedlicher Heilungswahrscheinlichkeit
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LNT-Hypothese

Machbarkeitsstudie

Magnetfeld

Annahme eines linearen Zusammenhangs zwischen Dosis und Krebsrisiko ohne Annah-
me einer Schwellendosis (linear non threshold, LNT). Da sich fir den niedrigen Dosisbe-
reich keine sicheren Angaben zum Verlauf der Dosis-Effekt-Kurve machen lassen, ist man
auf eine Extrapolation der im héheren Dosisbereich beobachtbaren Wirkungen hin zu klei-
nen Dosen angewiesen. Die LNT-Hypothese stellt eine vorsorgliche Annahme fiir den
praktischen Strahlenschutz dar

In einer Machbarkeitsstudie wird untersucht, ob und unter welchen Bedingungen eine ge-
plante aufwandige Untersuchung erfolgreich sein kann

Zustand des Raumes, der sich durch Kraftwirkungen auf magnetische Dipole (Magnetna-
deln) aulert

Magnetische Feldstdarke MaR fir die Starke und Richtung des Magnetfeldes. Die Einheit ist Ampere pro Meter (A/m)

Magnetische Flussdichte Grofe, die die Induktionswirkung des magnetischen Feldes beschreibt. Die Einheit ist Tes-

Magnetische Induktion

Medianwert

Nahfeldexposition

Nichtionisierende
Strahlung

Nuklearmedizin

Nuklid

Organdosis

Ortsdosis
Ortsdosisleistung

Personendosis

Perzentil

Pyranometer

Querschnittsstudie

Radioaktive Stoffe
Radioaktivitat

Radiojod
Radionuklide
Retina

Risiko
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la (T). Magnetische Flussdichte und magnetische Feldstarke sind durch die Permeabilitat p
(eine Materialkonstante) verbunden

Magnetische Flussdichte; Maf fur die Anzahl der magnetischen Feldlinien pro Flache. Die
Einheit ist Tesla (T)

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

Raumlicher Bereich des elektromagnetischen Feldes zwischen der Strahlungsquelle und
ihrem Fernfeld (elektromagnetisches Feld in unmittelbarer Nahe der Strahlungsquelle)

Elektrische und magnetische Felder sowie elektromagnetische Felder mit Wellenldngen
von 100 nm und daruber, die in der Regel keine Bildung von lonen bewirken kénnen

Anwendung radioaktiver Stoffe am Menschen zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken

Durch Protonenzahl (Ordnungszahl) und Massenzahl charakterisierte Atomart

Produkt aus der mittleren Energiedosis in einem Organ, Gewebe oder Korperteil und dem

Strahlungs-Wichtungsfaktor nach Anlage VI Teil C der StrlISchV. Beim Vorliegen mehrerer

Strahlungsarten und -energien ist die Organdosis die Summe der nach Anlage VI Teil B er-
mittelten Einzelbeitrage durch dullere oder innere Strahlenexposition

Aquivalentdosis fiir Weichteilgewebe, gemessen an einem bestimmten Ort
Ortsdosis pro Zeitintervall

Die Personendosis ist in der Strahlenschutzverordnung definiert als MessgréRe. Sie ent-
spricht der Aquivalentdosis gemessen an einer reprasentativen Stelle der Oberfléche einer
Person. Man unterscheidet die Tiefen-Personendosis Hp(10) in einer Messtiefe von 10 mm
und die Oberflachen-Personendosis Hp(0,07) in einer Messtiefe von 0,07 mm.

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

Messgerat zur kontinuierlichen Aufnahme der Globalstrahlung

Querschnittsstudien umfassen eine Auswahl von Personen aus einer Zielpopulation zu ei-
nem festen Zeitpunkt (Stichtag). FUr die ausgewahlten Personen wird der Krankheitsstatus
und die gegenwartige oder auch friihere Exposition gleichzeitig erhoben

Stoffe, die ionisierende Strahlung spontan aussenden

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

Radioaktive Jodisotope
Instabile Nuklide, die unter Aussendung von Strahlung in andere Nuklide zerfallen
Netzhaut des Auges; hier werden optische Signale in Nervensignale umgewandelt

Qualitative und/oder quantitative Charakterisierung eines Schadens hinsichtlich der M6g-
lichkeit seines Eintreffens (Eintrittswahrscheinlichkeit) und der Tragweite der Schadenswir-
kung
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Risikokommunikation

Risikowahrnehmung

Sendeleistung

Si-Einheiten

Sievert

Spezifische
Absorptionsrate (SAR)

Stochastisch

Strahlenbelastung

Strahlenexposition

Teletherapie

Terrestrische
Strahlung

Tritium

uvi,
UV-Index

Wirbelstrom

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

Prozess der subjektiven Aufnahme, Verarbeitung und Bewertung von risikobezogenen In-
formationen auf Grund persénlicher Erfahrungen, aufgenommener Informationen und der
Kommunikation mit anderen Individuen

Die von einer Antenne abgestrahlte elektrische Leistung

Einheiten des Internationalen Einheitensystems (SI). Die Anwendung der Einheiten im
Strahlenschutzmesswesen ist durch die Ausflihrungsverordnung zum Gesetz (iber Einhei-
ten im Messwesen vom 13.12.1985 (BGBI.| S.2272) geregelt

SI-Einheit der Aquivalentdosis und der effektiven Dosis
1 Sievert (Sv) = 100 Rem,
1 Sievert = 1 000 Millisievert (mSv) = 1 000 000 Mikrosievert (uSv)

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

Zufallsbedingt; stochastische Strahlenschaden sind solche, bei denen die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens von der Dosis abhangt, nicht jedoch deren Schwere (siehe auch deter-
ministisch)

Siehe Strahlenexposition

Einwirkung ionisierender oder nichtionisierender Strahlung auf den menschlichen Korper
oder Korperteile

Behandlung von Erkrankungen durch Bestrahlung des Kérpers von aufien

Strahlung der natirlich radioaktiven Stoffe, die Giberall auf der Erde vorhanden sind

Radioaktives Isotop des Wasserstoffs, das Betastrahlung sehr niedriger Energie aussen-
det

Maf fiir sonnenbrandwirksame solare Strahlung

Der UV-Index beschreibt den am Boden erwarteten bzw. gemessenen Wert der sonnen-
brandwirksamen UV-Strahlung und dient der Information der Bevdlkerung lber die Gefah-
ren der solaren UV-Strahlung

Durch Induktion in einem leitfahigen Korper erzeugter elektrischer Strom

4 Liste der verwendeten Abkiirzungen
(List of abbreviations)

A Ampere
(Ampere)
AS Arztliche und zahnérztliche Stellen

(positions prescribed for doctors and dentists)

AMG Arzneimittelgesetz
(Medical Preparations Act)
AtG Atomgesetz
(Atomic Energy Act)
AVR Atomversuchsreaktor
(Nuclear test reactor)
AVV Allgemeine Verwaltungsvorschrift

(General Administrative Provisions)

B Magnetische Flussdichte
(Magnetic flux density)

BfArM

Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte

(Federal Institute for Drugs and Medical Devices)

BFEL

Bundesforschungsanstalt fur Erndhrung und Lebensmittel

(Federal Research Centre for Nutrition und Food)
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BFAFi
BfG
BfS
BGBI
BGR
BNetzA
BSH
/dxp
DMF
DNS
DRW
DWD
DWR

E
EURATOM
FFS
FM
GSF
GSM
Fz

Ga

HF
HTR
HWz
Hz
IARC

ICNIRP

- 300 -

Bundesforschungsanstalt fiir Fischerei

(Federal Research Centre for Fisheries)
Bundesanstalt fir Gewasserkunde

(Federal Institute of Hydrology)

Bundesamt fiir Strahlenschutz

(Federal Office for Radiation Protection)
Bundesgesetzblatt

(Federal Law Gazette)

Bundesanstalt flir Geowissenschaften und Rohstoffe
(Federal Institute for Geosciences and Natural Resources)
Bundesnetzagentur

(Federal Network Agency)

Bundesamt fir Seeschifffahrt und Hydrographie
(Federal Office for Maritime Shipping and Hydrography)
Pro Tag und Person

(Per day and person)

Deutsches Mobilfunk-Forschungsprogramm
(German Mobile Telecommunication Research Programme)
Desoxiribonukleindure

(Deoxyribonucleic acid)

Diagnostische Referenzwerte

(Diagnostic reference levels)

Deutscher Wetterdienst

(German Meteorological Service)
Druckwasserreaktor

(Pressurized Water Reactor)

Elektrische Feldstarke

(Electric field strength)

Europaische Atomgemeinschaft

(European Atomic Energy Community)
Fischereiforschungsschiff

(Fisheries Research Vessel)

Feuchtmasse

(Wet weight)

Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit
(Research Centre for Environment and Health)
Globales Mobilfunksystem

(Global System for Mobile Communications)
Forschungszentrum

(Research Centre)

Gesamt-Alpha-Aktivitat

(Total Alpha Activity)

Gesamt-Beta-Aktivitat

(Total Beta Activity)

Magnetische Feldstarke

(Magnetic field strength)
Halbstunden-Erythemgewichtete UV-Dosiswerte
(Halfhour-erythema-weighted UV dose values)
Hochfrequenz, hochfrequente

(High frequency)

Hochtemperaturreaktor

(High Temperature Reactor)

Halbwertszeit

(Halflife)

Hertz

(Hertz)

International Agency for Research on Cancer
(Internationale Agentur fiir Krebsforschung)
Internationale Kommission fiir den Schutz vor nichtionisierender Strahlung
(International Commission on Non-lonising Radiation Protection)
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ICRP
IMIS
JAZ
FZ
KFZ
KKW
KNK
KTA
LET
MED
MRT
MZFR
NIR
NWG
oDL
PET
PTB
RpB

Reg TP

REI
RMP
RoV

S

SAR
SNR
SPECT
SSK
StriSchV

StrvG
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Internationale Strahlenschutzkommission
(International Commission on Radiological Protection)
Integriertes Mess- und Informationssystem
(Integrated Measuring and Information System)
Jahresaktivitatszufuhr

(Annual Intake of Activity)

Kernforschungsanlage

(Nuclear Research Facility)
Kernforschungszentrum

(Nuclear Research Centre)

Atomkraftwerk

(Nuclear Power Plant)

Kompakte natriumgekiihlte Kernreaktoranlage
(Compact Sodium cooled nuclear plant)
Kerntechnischer Ausschuss

(Nuclear Safety Standards Commission)

Linearer Energietransfer

(Linear energy transfer)

Minimale erythematogene Dosis (Hautrétung)
(Minimal dose for erythema induction)
Magnetresonanztomographie

(Nuclear magnetic resonance — NMR)
Mehrzweckforschungsreaktor

(Multipurpose researach reactor)
Nichtionisierende Strahlung

(Non-ionising radiation)

Nachweisgrenze

(Detection limit)

Ortsdosisleistung

(Ambient Dose Rate)
Positronen-Emissions-Tomographie

(Positron Emission Tomography)
Physikalisch-Technische Bundesanstalt

(National Metrology Institute)

Rest-Beta-Aktivitat

(Residual beta activity)

Regulierungsbehdrde fiir Telekommunikation und Post, seit dem 13. Juli 2005 umbenannt in
~Bundesnetzagentur®

(Regulatory Authority for Telecommunications and Posts)
Richtlinie zur Emissions- und Immissionsiiberwachung kerntechnischer Anlagen
(Guideline Relating to Emission and Immission Monitoring of Nuclear Facilities)
Routinemessprogramm

(Routine Measuring Program)
Réntgenverordnung

(X-ray Ordinance)

Leistungsflussdichte

(Power flux density)

Spezifische Absorptionsrate

(Specific absorption rate)

Schneller natriumgekihlter Reaktor
(Sodium-cooled reactor)
Single-Photon-Emissionscomputertomographie
(Single Photon Emission Computed Tomography)
Strahlenschutzkommission

(German Commission on Radiological Protection)
Strahlenschutzverordnung

(Radiation Protection Ordinance)
Strahlenschutzvorsorgegesetz

(Precautionary Radiation Protection Act)
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SWR

Sv

T

™
UNSCEAR
uv

\Y

VO

VOAS

WAA
WHO
WWER
Zy

ZdB

Siedewasserreaktor

(Boiling Water Reactor)

Sievert

(Sievert)

Tesla

(Tesla)

Trockenmasse

(Dry weight)

Wissenschaftliches Komitee der Vereinten Nationen tber die Wirkung von atomarer Strahlung
(United Nation's Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation)
Ultraviolette Strahlung (Wellenlange 100 - 400 nm)

(Ultraviolet Radiation (wavelength 100 - 400 nm)

Volt

(Volt)

Verordnung

(Ordinance)

Verordnung Uber die Gewabhrleistung von Atomsicherheit und Strahlenschutz
(Ordinance on the Guarantee of Nuclear Safety and Radiation Protection)
Watt

(Watt)

Wiederaufarbeitungsanlage

(Reprocessing Plant)

Weltgesundheitsorganisation

(World Health Organization)

Leichtwasser- Druckwasserreaktor sowjetischer Bauart

(Russian Type Light Water Pressurized Water Reactor)
Feldwellenwiderstand des leeren Raums

(Field characteristic impedance)

Zentralstelle des Bundes

(Central Federal Agency for the Surveillance of radioactivity)

Tabellenabkiirzungen
(Abbreviation in tables)

Angaben nicht sinnvoll
(data not relevant)

a) Daten lagen nicht vor
(data not available)

N Zahl der Einzelmessungen
(number of individual measurements)

nn | nicht nachgewiesen / nachweisbar
(not detected / detectable)

- Messung / Angabe nicht erforderlich
(measurement / data not required)

< [vor Mittelwerten] enthalt mindestens
einen Messwert < NWG

(fin front of mean values] includes at least
one value < detection limit)
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5. Gesetze, Verordnungen, Richtlinien, Empfehlungen, Erlauterungen und sonstige Regelungen
zum Strahlenschutz - Auswahl
(Laws, ordinances, guidelines, recommendations, explanatory texts and other regulations
concerning radiation protection - selection)

Gesetze

1. Gesetz lber die friedliche Verwendung der Kernenergie und den Schutz gegen ihre Gefahren (Atomgesetz - AtG)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 15. Juli 1985 (BGBI. | S. 1565), zuletzt gedndert durch Art. 1 des Geset-
zes vom 12.08.2005 (BGBI. | S. 2365)

2. Arzneimittelgesetz (AMG) in der Fassung vom 11. Dezember 1998 (BGBI. | 1999, Nr. 80), zuletzt gedndert durch
Artikel 8 § 1 des Gesetzes vom 6. August 2002 (BGBI. |, S. 3082)

3. Gesetz zum vorsorgenden Schutz der Bevilkerung gegen Strahlenbelastung (Strahlenschutzvorsorgegesetz -
StrVG) vom 19. Dezember 1986 (BGBI. | S. 2610), zuletzt geandert durch Artikel 43 der Verordnung vom 25.
November 2003 (BGBI. | S. 2304)

4. Gesetz Uber die Errichtung eines Bundesamtes fir Strahlenschutz (BAStrISchG) vom 9. Oktober 1989 (BGBI. |
S. 1830), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 3. Mai 2000 (BGBI. |, S. 636)

5. Gesetz uber die Errichtung eines Bundesausfuhramtes (BAusfAmtG) vom 28. Februar 1992, (BGBI. | S. 376),
zuletzt gedndert durch Art. 93 der Verordnung vom 25.11.2003 (BGBI. I, S. 2304)

6. Gesetz zur Neuordnung des Eisenbahnwesens (Eisenbahnneuordnungsgesetz - ENeuOG) vom 27. Dezember
1993 (BGBI. | S. 2378), Zuletzt gedndert durch Artikel 4 Nr. 8 des Gesetzes vom 23. 3.2005 (BGBI I, S. 931)

7. Gesetz zur Kontrolle hochradioaktiver Strahlenquellen vom 12. August 2005 (BGBI. | 2005, S. 2365)

Gesetz Uber Krebsregister (KRG) vom 4. November 1994 (BGBI. |, S. 3351)

9. Gesetz zur Neugestaltung des Umweltinformationsgesetzes und zur Anderung der Rechtsgrundlagen zum Emissi-
onshandel (UIG) vom 22. Dezember 2004 (BGBI. | 2004, Nr. 73, S. 3704)

10. Fortgeltendes Recht der Deutschen Demokratischen Republik auf Grund von Artikel 9 Abs. 2 in Verbindung mit
Anlage Il Kapitel XII Abschnitt Il Nr. 2 und 3 des Einigungsvertrages (EinigVtr) vom 31. August 1990 (BGBI. Il S.
885) in Verbindung mit Artikel 1 des Gesetzes zum Einigungsvertrag (EinigVtrG) vom 23. September 1990 (BGBI
I, S. 1226), soweit dabei radioaktive Stoffe, insbesondere Radonfolgeprodukte, anwesend sind:

- Verordnung Uber die Gewahrleistung von Atomsicherheit und Strahlenschutz (VOAS) vom 11. Oktober 1984
und Durchfiihrungsbestimmung zur Verordnung Uber die Gewahrleistung von Atomsicherheit und Strahlen-
schutz vom 11. Oktober 1984 (GBI DDR | 1984 Nr. 30, berichtigt GBI DDR | 1987 Nr. 18)

- Anordnung zur Gewahrleistung des Strahlenschutzes bei Halden und industriellen Absetzanlagen und bei Ver-
wendung darin abgelagerter Materialien (HaldAO) vom 17. November 1980 (GBI DDR 1980 Nr. 34, S. 347)

o

Verordnungen

11. Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Réntgenstrahlen (Réntgenverordnung - R6V) vom 8. Januar 1987
(BGBI. I S. 114) in der Fassung der Bekanntmachung vom 30. April 2003 (BGBI. I, S. 604)

12. Verordnung lber den Schutz vor Schaden durch ionisierende Strahlen (Strahlenschutzverordnung - StriSchV)
vom 20. Juli 2001 (BGBI. | S. 1714, (2002, 1459)), zuletzt gedndert durch Art. 3, § 15 Nr. 1 und 2 des Gesetzes
vom 13. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2930)

13. Gefahrgutverordnung Stra3e und Eisenbahn (GGVSE) in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. September
2003 (BGBI. I S. 1913, 2139), zuletzt geandert durch Bekanntmachung vom 03.01.2005 (BGBI I, S. 36)

14. Verordnung Uber das Verfahren bei der Genehmigung von Anlagen nach § 7 des Atomgesetzes (Atomrechtliche
Verfahrensordnung - AtVfV) vom 18. Februar 1977, Neufassung vom 3. Februar 1995 (BGBI. | Nr. 8a), zuletzt
geandert durch Artikel 3 Absatz 3 des Gesetzs vom 25.3.2002 (BGBI. |, S. 1193)

15. Verordnung Uber die Deckungsvorsorge nach dem Atomgesetz (Atomrechtliche Deckungsvorsorge-Verordnung -
AtDeckV) vom 25. Januar 1977 (BGBI. | S. 220), zuletzt geéndert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 12.8.2005
)BGBI I, S. 2365; 2976)

16. Kostenverordnung zum Atomgesetz (AtKostV) vom 17. Dezember 1981 (BGBI. | S. 1457), zuletzt geandert durch
Verordnung vom. 15.12.2004 (BGBI | S. 3463), zuletzt geandert durch Artikel 1 der Verordnung vom 6.07.2004
(BGBI I, S. 1476)

17. Verordnung Uber Vorausleistungen fiir die Einrichtung von Anlagen des Bundes zur Sicherstellung und zur Endla-
gerung radioaktiver Abfalle (Endlagervorausleistungsverordnung - EndlagerVLV) vom 28. April 1982 (BGBI. | S.
562), zuletzt geandert durch das 6. Uberleitungsgesetz vom 25. September 1990 (BGBI. S. 2106)

18. Verordnung Uber die Behandlung von Lebensmitteln mit Elektronen-, Gamma- und Réntgenstrahlen oder ultravio-
letten Strahlen (Lebensmittel-Bestrahlungsverordnung - LMBestrV) vom 14. Dezember 2000, (BGBI. | S. 1730),
geandert durch Artikel 312 der Verordnung vom 29. Oktober 2001 (BGBI. | S. 2785)

19. Verordnung Uber radioaktive oder mit ionisierenden Strahlen behandelte Arzneimittel - AMRadV - vom 28. Januar
1987 (BGBI. S. 502), zuletzt geéndert durch das 12. Anderungsgesetz des Arzneimittelgesetzes vom 30. Juli 2004
(BGBI. 1 S. 2031, 2052), zuletzt geandert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 10. 2.2005 (BGBI |, S. 234)

20. Verordnung Uber den kerntechnischen Sicherheitsbeauftragten und tber die Meldungen von Stérfallen und sonsti-
gen Ereignissen (atomrechtliche Sicherheitsbeauftragten- und Meldeverordnung - AtSMV) vom 14. Oktober 1992
(BGBI. Nr. 48) (Wortlaut in Abteilung 3, Punkt 3.52.1), zuletzt gedndert durch Artikel 5 der Verordnung vom
18.6.2002 (BGBI I, S. 1869)
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21. StrVG§11Abs7V Verordnung zur Ubertragung von Mess- und Auswerteaufgaben nach dem Strahlenschutzvor-
sorgegesetz vom 3. August 1989 (BGBI. | S. 1582), zuletzt geéndert durch das 6. Uberleitungsgesetz vom 25.
September 1990 (BGBI. | S. 2106)

22. StrVG§11Abs7V2 Zweite Verordnung zur Ubertragung von Mess- und Auswerteaufgaben nach dem
Strahlenschutzvorsorgegesetz vom 31. Juli 1991 (BGBI. | S. 1768)

23. StrVG§11Abs7V3 Dritte Verordnung zur Ubertragung von MeR- und Auswerteaufgaben nach dem Strahlenschutz-
vorsorgegesetz vom 16.10.1997 (BGBI | S. 2474)

24. StrVG§11Abs7V4 Vierte Verordnung zur Ubertragung von MefR- und Auswerteaufgaben nach dem Strahlen-
schutzvorsorgegesetz vom 30.07.1998 (BGBI | S. 2009)

25. StrVG§11Abs7V5 Fiinfte Verordnung zur Ubertragung von MeR- und Auswerteaufgaben nach dem Strahlen-
schutzvorsorgegesetz vom 12.08.2002 (BGBI | S. 3184)

26. Verordnung zur Errichtung eines Strahlenschutzregisters vom 3. April 1990 (BGBI. I, S. 607)

27. 26. Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes; Verordnung ber elektromagnetische
Felder - 26. BImSchV vom 16. Dezember 1996 (BGBI. | S. 1966)

28. Atomrechtliche Abfallverbringungsverordnung (AtAV) vom 27. Juli 1998 (BGBI. | S. 1918), zuletzt geadndert durch
Artikel 4 des Gesetzes v. 12.08.2005 (BGBI. I, S. 2365)

Allgemeine Verwaltungsvorschriften

29. Aligemeine Verwaltungsvorschrift zu § 45 Strahlenschutzverordnung (alt): Ermittlung der Strahlenexposition durch
die Ableitung radioaktiver Stoffe aus kerntechnischen Anlagen oder Einrichtungen vom 21. Februar 1990 (BAnz.
Nr. 64a vom 31. Marz 1990)

30. Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Integrierten Mess- und Informationssystem nach dem Strahlenschutzvor-
sorgegesetz (AVV-IMIS) vom 27. September 1995 (BAnz. Nr. 200a vom 24. Oktober 1995)

31. Alilgemeine Verwaltungsvorschrift zur Durchfiihrung der Uberwachung von Lebensmitteln nach der Verordnung
(Euratom) Nr. 3954/87 des Rates vom 22. Dezember 1987 zur Festlegung von Hochstwerten an Radioaktivitat in
Nahrungsmitteln und Futtermitteln im Falle eines nuklearen Unfalls oder einer anderen radiologischen Notstandssi-
tuation (AVV-Strahlenschutzvorsorge-Lebensmitteliberwachung - AVV-StrahLe) vom 28. Juni 2000 (GMBI. 2000,
Nr. 25, S. 490)

Richtlinien

32. Richtlinie fur die physikalische Strahlenschutzkontrolle zur Ermittlung der Kérperdosen (§§ 62, 63, 63a StrlSchV;
§§ 35, 35a RoV) vom 20. Dezember 1993 (GMBI. 1994, S. 286)

33. Richtlinie fir den Strahlenschutz des Personals bei der Durchfiihrung von Instandhaltungsarbeiten in Kernkraft-
werken mit Leichtwasserreaktor. Die wahrend der Planung der Anlage zu treffende Vorsorge vom 10. Juli 1978
(GMBI. 1978, S. 418)

34. Richtlinie fur den Strahlenschutz des Personals bei der Durchfiihrung von Instandhaltungsarbeiten in Kernkraft-
werken mit Leichtwasserreaktor; Teil II: Die StrahlenschutzmaRnahmen wahrend der Inbetriebsetzung und des
Betriebs der Anlage vom 4. August 1981 (GMBI. 1981, S. 363)

35. Richtlinie flr die Bauartzulassung von lonisationsrauchmeldern (IRM) vom 15. Februar 1992 (GMBI. 1992, S. 150)

36. Richtlinie uber Dichtheitsprifungen an umschlossenen radioaktiven Stoffen vom 12. Juni 1996 (GMBI. 1996, S.
698)

37. Richtlinie nach StrlSchV: ,Strahlenschutz in der Medizin“ vom 24. Juni 2002 (GMBI. 2003, S. 227)

38. Richtlinie zur Emissions- und Immissionstiberwachung kerntechnischer Anlagen (REI) vom 07. Dezember 2005
(GMBI. 2006, S. 254)

39. Richtlinie fiir die Uberwachung der Radioaktivitat in der Umwelt nach dem Strahlenschutzvorsorgegesetz, Teil I
Messprogramm fiir den Normalbetrieb (Routinemessprogramm) vom 28. Juli 1994 (GMBI. 1994, S. 930)

40. Richtlinie fur die Uberwachung der Radioaktivitét in der Umwelt nach dem Strahlenschutzvorsorgegesetz, Teil Il
Messprogramm fiir den Intensivbetrieb (Intensivmessprogramm) vom 19. Januar 1995 (GMBI. 1995, S. 262)

41. Richtlinie tGber die Fachkunde im Strahlenschutz vom 17. September 1982 (GMBI. 1982, S. 592)

42. Richtlinie zur Durchfihrung der Qualitatssicherung bei Rontgeneinrichtungen zur Untersuchung oder Behandlung
von Menschen nach den §§ 16 und 17 der Réntgenverordnung - Qualitatssicherungs-Richtlinie (QS-RL) - vom 28.
April 2004 (GMBI. 2004, S. 731), zuletzt gedndert am 14.11.2005 (GMBI. 2006, S. 3)

43. Richtlinie nach StrlSchV und R8V: ,Strahlenschutz in der Tierheilkunde“ vom 2. Februar 2005 (GMBI. 2005, S. 666)
44. Richtline zur Durchfihrung der R4V fiir die technische Priifung von Réntgeneinrichtungen und genehmigungsbe-
durftigen Storstrahlern (SV-RL) vom 27. August 2003 (GMBI. S. 783), zuletzt gedndert am 14.11.2005 (GMBI.

2006, S. 3)

45, Richtlinie Gber die im Strahlenschutz erforderliche Fachkunde und fachliche Eignung bei der Erzeugung von Roént-
genstrahlen im Zusammenhang mit dem Betrieb nicht-medizinischer Rontgeneinrichtungen und genehmigungsbe-
dirftiger Stérstrahler sowie Priifung, Erprobung, Wartung und Instandsetzung von Réntgeneinrichtungen und
Stdrstrahlern (Fachkunde-Richtlinie Technik) vom 1. Juli 1991 (NW-Verlag ISBN 3-89429-116-8)

46. Rahmenrichtlinie zu Uberpriifungen nach § 76 StriSchV vom 4. Dezember 1980 (GMBI. 1981, S. 26)

47. Berechnungsgrundlage fir die Ermittlung der Kérperdosis bei innerer Strahlenexposition gem. §§ 63 und 63a
StriISchV (BAnz. Nr. 122a vom 15. Juli 1997)

48. Richtlinie nach StrlSchV und R&V: ,Arbeitsmedizinische Vorsorge beruflich strahlenexponierter Personen durch
ermachtigte Arzte* vom 18. Dezember 2003 (GMBI. 2004, S. 350)
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49. Richtlinie zur Durchflihrung der StrlSchV und der RV Uber ,Anforderungen an Personendosismessstellen nach
Strahlenschutz- und Réntgenverordnung® vom 10. Dezember 2001; (GMBI. 2002, S. 136)

Empfehlungen, Erlduterungen

50. Durchfiihrung der StriSchV: Merkposten zu Antragsunterlagen in den Genehmigungsverfahren fiir Anlagen zur
Erzeugung ionisierender Strahlen nach § 11 Abs. 1 und 2 StrISchV (GMBI. 2004 S. 9)

51. Empfehlung der Strahlenschutzkommission (SSK), Strahlenschutzgrundséatze zur Begrenzung der Strahlenexposi-
tion durch Radon und seine Zerfallsprodukte in Gebduden vom 30. Juni 1994 (BAnz. Nr. 155, S. 8766 vom 18.
August 1994

52. Kontrolle der Eigentiberwachung radioaktiver Emission aus Kernkraftwerken vom 10. Mai 1978 (GMBI. 1978, S.
313) und vom 5. Februar 1996 (GMBI. 1996, S. 247)

53. Rahmenempfehlung fiir die Ferniiberwachung von Kernkraftwerken vom 6. Oktober 1980 (GMBI. 1980, S. 577)

54. Musterbenutzungsordnung der Landessammelstellen fiir radioaktive Abfalle in der Bundesrepublik Deutschland
vom 17. Méarz 1981 (GMBI. 1981, S. 163)

55. Berechnungsgrundlage fiir die Ermittlung der Kérperdosis bei innerer Strahlenexposition vom 10. August 1981
(GMBI. 1981, S. 322)

56. Grundsatzliche Konzeption fiir den Ausbau der Landessammelstellen fir radioaktive Abfalle vom 26. Oktober
1981 (GMBI. 1981, S. 511)

57. Durchfiihrung der Strahlenschutzverordnung und der Réntgenverordnung: Berichterstattung tber besondere Vor-
kommnisse vom 14. Dezember 1981 (GMBI. 1982, S. 61)

58. Empfehlung zur Berechnung der Gebiihr nach § 5 AtKostV fiir die Ferniiberwachung von Kernkraftwerken (KFU)
vom 21. Januar 1983 (GMBI. 1983, S. 146)

59. Strahlenschutzkontrolle mittels biologischer Indikatoren: Chromosomenaberrationsanalyse beim Institut fiir Strah-
lenhygiene des Bundesgesundheitsamtes vom 21. Marz 1983 (GMBI. 1983, S. 176)

60. Rahmenempfehlungen fir den Katastrophenschutz in der Umgebung kerntechnischer Anlagen vom 13. Januar
1989 (GMBI. 1989, S. 71)

61. Radiologische Grundlagen fiir Entscheidungen tiber MaRnahmen zum Schutz der Bevolkerung bei unfallbedingten
Freisetzungen von Radionukliden vom 13. Januar 1989 (GMBI. 1989, S. 94)

62. Empfehlungen fiir die Aufzeichnung nach § 28 der R4V, 7. Bekanntmachung des BMA zur Rontgenverordnung
vom 21. November 1989 (BArbBI 2/90, S. 137)

Sicherheitsregeln des Kerntechnischen Ausschusses (KTA-Regeln)

63. KTA-Regel 1503.1 (Fassung 6/02): Uberwachung der Ableitung gasférmiger und a Schwebstoffen gebundener
radioaktiver Stoffe, Teil 1: Uberwachung der Ableitung radioaktiver Stoffe mit der Kaminfortluft bei bestimmungsge-
mafRem Betrieb (BAnz Nr. 55 v. 20. Marz 2003)

64. KTA-Regel 1504 (Fassung 6/1994): Uberwachung der Ableitung radioaktiver Stoffe mit Wasser (BAnz Nr. 238a v.
20. Dezember 1994, berichtigt im BAnz 216a v. 19. November 1996)

65. KTA-Regel 1507 (Fassung 6/98): Uberwachung der Ableitungen radioaktiver Stoffe bei Forschungsreaktoren
(BAnz Nr. 172a vom 15. September 1998)

66. KTA Regel 1508 (Fassung 9/88): Instrumentierung zur Ermittlung der Ausbreitung radioaktiver Stoffe in der Atmos-
phare (BAnz Nr. 37 a vom 22. Februar 1989)

EU-Verordnungen, Richtlinien

67. Verordnung (EURATOM) Nr. 1493/93 des Rates vom 8. Juni 1993 Uber die Verbringung radioaktiver Stoffe zwi-
schen den Mitgliedsstaaten (ABI. 1993, L 148 S. 1)

68. Verordnung (EWG) Nr. 737/90 des Rates vom 22. Marz 1990 uber die Einfuhrbedingungen fiir landwirtschaftliche
Erzeugnisse mit Ursprung in Drittlandern nach dem Unfall im Kernkraftwerk Tschernobyl (ABI. 1990, L 82 S 1)

69. Richtlinie 89/106/EWG des Rates vom 21. Dezember 1988 zur Angleichung der Rechts - und Verwaltungsvor-
schriften der Mitgliedstaaten Uber Bauprodukte (ABI. 1989, L 040 S. 12)

70. Richtlinie 2003/4/EG des euopaischen Parlaments und des Rates vom 28. Januar 2003 Uber den Zugang der
Offentlichkeit zu Umweltinformationen und zur Aufhebung der Richtlinie 90/313/EWG des Rates . (ABI. 2003 L 41
S. 26)

71. Richtlinie 2003/122/EURATOM zur Kontrolle hoch radioaktiver umschlossener Strahlenquellen und herrenloser
Strahlenquellen vom 22. Dezember 2003 (ABI.2003, L 346 S 57)

72. Richtlinie 96/29/EURATOM (Strahlenschutzgrundnormen) des Rates vom 13. Mai 1996 zur Festlegung der grund-
legenden Sicherheitsnormen fur den Schutz der Gesundheit der Arbeitskréfte und der Bevélkerung gegen die
Gefahren durch ionisierende Strahlungen (ABI. 1996, L 159 S. 1)

73. Richtlinie 97/43/EURATOM (Patientenschutzrichtlinie) des Rates vom 30. Juni 1997 Uber den Gesundheitsschutz
von Personen gegen die Gefahren ionisierender Strahlung bei medizinischer Exposition und zur Aufhebung der
Richtlinie 84/466/EURATOM (ABI. L 180, S. 22)
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6. Nuklidliste der im Text erwdhnten Radionuklide
(List of radionuclides referred to in the text)

Ordnungszahl Z Element Radionuklid Physik. HWZ Strahlungsart
1 Wasserstoff H-3 123 a B
4 Beryllium Be-7 53,3d g7
6 Kohlenstoff C-14 5730 a B
9 Fluor F-18 1,83 h B*
11 Natrium Na-22 26a B,y
14 Silizium Si-32 172 a B
15 Phosphor P-32 14,3d B
16 Schwefel S-35 87,5d B
18 Argon Ar-41 1,83 h B,y
19 Kalium K-40 1,3x10%a By
20 Calcium Ca-45 163 d B
24 Chrom Cr-51 27,7d €Y
25 Mangan Mn-54 312,2d €,y
26 Eisen Fe-59 445d By
27 Kobalt Co-57 272d €,y
Co-58 70,9d g B,y
Co-60 5,27 a B,y
28 Nickel Ni-63 100 a B
30 Zink Zn-65 245d g, B,y
34 Selen Se-75 120 d g7
36 Krypton Kr-85 10,7 a B,y
Kr-85 m 4,48 h B,y
Kr-87 76,3 min B,y
Kr-88 2,84 h B,y
Kr-89 3,16 min B,y
37 Rubidium Rb-87 48x10"a B
38 Strontium Sr-89 50,5d B,y
Sr-90 28,6 a B
39 Yttrium Y-90 64 h B
40 Zirkon Zr-95 64 d By
41 Niob Nb-95 35d B— v
42 Molybdan Mo-99 65,9 h B—, v
43 Technetium Te-99 2,1x10%a p-
Tc-99m 6,01 h R
44 Ruthenium Ru-103 39d B,y
Ru-106 374 d B,y
46 Palladium Pd-103 16,96 d €Y
47 Silber Ag-108m 2,4 min €,y
Ag-110m 250d B,y
48 Cadmium Cd-109 463 d €
49 Indium In-111 2,8d g, R
51 Antimon Sb-124 60,3d B,
Sb-125 2,77 a B,y
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Ordnungszahl Z Element Radionuklid Physik. HWZ Strahlungsart
52 Tellur Te-123m 120d R
53 Jod 1-123 13,1h g, R

1-125 59,4d g, R
1-129 1,6x107 a B,y
1-131 8,02d B,y
54 Xenon Xe-131m 11,9d R
Xe-133 5,25d B, R
Xe-133m 2,19d R
54 Xenon Xe-135 9,1h B,y
Xe-135m 15,3 min R
Xe-137 3,84 min B,y
Xe-138 14,1 min B,y
55 Casium Cs-134 2,06 a B,y
Cs-137 30,2a B,y
56 Barium Ba-140 12,8d LY
57 Lanthan La-140 40,3 h B,y
58 Cer Ce-141 32,5d B,y
Ce-144 285d B,y
61 Promethium Pm-147 2,6 a B,y
63 Europium Eu-152 13,3 a s, BT, B,y
Eu-154 8,8a B,y
64 Gadolinium Gd-153 239d g, R
73 Tantal Ta-182 114 d B,y
77 Iridium Ir-192 73,8d B, R
81 Thallium TI-201 73 h g, R
82 Blei Pb-210 22 a B
Pb-214 27 min B,y
83 Wismut Bi-214 19,9 min o
84 Polonium Po-210 138d a
Po-214 164 psec o
Po-218 3,05 min o
86 Radon Rn-219 3,96 sec a,y
Rn-220 55,6 sec a
Rn-222 3,8d o
88 Radium Ra-224 3,66 d a, Y
Ra-226 1600 a a,y
Ra-228 575 a B
90 Thorium Th-228 1,91 a o,y
Th-230 75x10%a o
Th-232 1,4x10"%2a o
Th-234 241d B, R
9 Protactinium Pa-234 6,7 h B,y
92 Uran U-233 1,6x10%a o
U-234 2,45x10°%a a
U-235 7,0x10%a o, R
U-238 45x10%a a
93 Neptunium Np-239 2,35d B,y
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Ordnungszahl Z Element Radionuklid Physik. HWZ Strahlungsart

94 Plutonium Pu-238 87,7 a o, R
Pu-239 24x10%a o, R
Pu-240 6563 a a, R
Pu-241 14,4 a B

95 Americium Am-241 432 a a, R

96 Curium Cm-242 163 d a, R
Cm-244 18,1a o, R

Pu-(239+240): Historisch gewachsene, zusammenfassende Schreibweise (auch Pu-239/240) der beiden Radi-
onuklide Pu -239 und Pu-240. Die Energien der Alphastrahlung dieser Radionuklide liegen so dicht beisammen,
dass mit Uiblichen Alphaspektrometern meist nur die Summe ihrer Aktivitdten gemessen werden kann.

h = Stunden, d: Tage, a: Jahre €= Elektroneneinfang B* =  Positronen
o= Helium-Kerne Y= Gammastrahlung
B~ = Elektronen R= Réntgenstrahlung
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