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Siegrid Przyborowski 

Schwierigkeiten bei der Bewertung der 
Strahlenexposltlon durch Radon 

1. Einleitung 

Seit jeher ist die Menschheit der natürlichen Strahlenexposition ausge­
setzt. In der Vergangenheit wurde - obwohl der Strahlenschutz für 
künstliche Strahlenquellen immer weiter entwickelt - die Strahlenexpo­
sition aus natürlichen Quellen als gegeben hingenommen und weitgehend 
aus allen Regelungen ausgespart. In den letzten Jahren wurde diesen 
Strahlenexpositionen jedoch sowohl von Strahlenschutzexperten als auch 
von der Öffentlichkeit zunehmend mehr Beachtung geschenkt. 

Eine der wichtigsten Komponenten der natürlichen Strahlenquellen ist das 
Radon und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte. Einerseits haben Radon 
und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte einen großen Anteil - vielfach 
sogar den größten Anteil - an der Strahlenexposition der Bevölkerung und 
bestimmter Gruppen von Beschäftigten, andererseits erfordert diese 
Komponente - gegenüber anderen Strahlenquellen - eine besondere 
Behandlung im Strahlenschutz. Das beruht sowohl auf den charakteristi­
schen Eigenschaften des Radon und seiner kurzlebigen Zerfallsprodukte, 
ihrer weiten Verbreitung mit extrem großen räumlichen und zeitlichen 
Schwankungen sowie der Möglichkeit, das gesundheitliche Risiko un­
mittelbar aus epidemiologischen Studien an Bergarbeitern abschätzen zu 
können. Die Sonderrolle des Radon und seiner kurzlebigen Zerfallspro­
dukte im Strahlenschutz beginnt bei der Verwendung spezieller Größen 
und Einheiten, führt zu eigenständigen Maßstäben der Bewertung und 
endet bei speziellen Empfehlungen zur Reduzierung der Exposition und 
zur Beachtung im Strahienschutz. 

Im folgenden sollen - ausgehend von den gegenwärtigen Erkenntnissen 
und deren Unsicherheiten über das Auftreten von Radon und seinen 
kurzlebigen Zerfallsprodukten und das damit verbundene Risiko - die 
Grundlagen erläutert werden, auf deren Basis Empfehlungen für die Re-
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duzierung dieser Komponente der Strahlenexposition gegenwärtig beru­
hen. 

2. Charakteristische Merkmale der Exposition durch Radon und 
seine kurzlebigen Zerfallsprodukte 

Das Radon ist ein radioaktives Edelgas, das aus dem Zerfall von Radium 
entsteht, das in unserer natürlichen Umwelt in Böden und Gesteinen 
enthalten ist. In Abhängigkeit von dem Radiumgehalt in den Gesteinen 
und im Boden, der Durchlässigkeit der Gesteine und des Bodens für Ra­
don und den Witterungsverhältnissen gelangt mehr oder weniger Radon in 
unterirdische Hohlräume und aus dem Boden an die Oberfläche und damit 
in die freie Atmosphäre oder auch direkt aus dem Boden in die Gebäude. 

Das Radon bildet mit einer Halbwertszeit von wenigen Tagen kurzlebige 
Zerfallsprodukte als Schwermetall-Atome und -Ionen, die in der Luft zum 
Teil in der freien Form erhalten bleiben, zum Teil sich an vorhandene 
Aerosole anlagern. Diese kurzlebigen Zerfallsprodukte treten immer in 
Verbindung mit Radon auf, wobei im allgemeinen kein radioaktives 
Gleichgewicht herrscht, sondern die Zerfallsprodukte nur zu einem 
bestimmten Anteil gegenüber dem Radon vorhanden sind. Da aber nur 
Zerfallsprodukte risikorelevant sind (s. unter 3.), muß sich die Bewertung 
der Strahlenexposition auf die Zerfallsprodukte beziehen. Glückli­
cherweise kann in vielen Fällen davon ausgegangen werden, daß sich im 
Jahresmittel ein annähernd konstanter Gleichgewichtsfaktor einsteilt, z. B. 
in Wohngebäuden in mittleren Temperaturregionen ein Wert von etwa 
0,4. Unter dieser Annahme werden dann auch Angaben über die Radon-
Konzentration allein im Sinne der Risikorelevanz aussagekräftig. Aus 
diesem Grunde wird im folgenden der Begriff Radon als Synonym für 
Radon und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte benutzt. 

Obwohl Radon sowohl im Freien als auch in Gebäuden auftritt, spielt nur 
das letztere eine Rolle bei der Strahlenexposition der Bevölkerung. Zum 
einen wird das aus dem Boden in die freie Atmosphäre austretende Radon 
schnell mit der Umgebungsluft verdünnt, zum anderen sind die 
Aufenthaltszeiten der Bevölkerung im Freien wesentlich geringer als die 
in Gebäuden (man rechnet in unseren Breiten im Jahresmittel mit einem 
durchschittlichen Verhältnis von 0,2 zu 0,8). 

In der Bundesrepublik Deutschland sind ebenso wie in den meisten an­
deren Ländern die Radon-Konzentrationen in Häusern gut bekannt. In 
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Gebieten mit Gestein hohen Uran- bzw. Radiumgehalts und unter be­
stimmten geologischen Bedingungen treten gehäuft höhere Radon-Kon­
zentrationen auf, wobei in Einzelfällen besonders hohe Werte, durch 
früheren Bergbau bedingt, gefunden wurden. Die Jahresmittel der Radon-
Konzentrationen in Wohnungen variieren im Bereich von einigen Bq/m3 

bis zu einigen Tausend Bq/m3 und erreichen in Extremfällen einige 10 000 
Bq/m3, der Mittelwert beträgt 50 Bq/m3. Obwohl man von der Häufung 
bestimmter Radon-Konzentrationen in bestimmten Gebieten ausgehen 
kann, ist eine Vorhersage über die tatsächliche Radon-Konzentration in 
einem bestimmten Haus nicht möglich. 

Hohe Radon-Konzentrationen können auch für bestimmte Gruppen von 
Beschäftigten auftreten. Das betrifft nicht nur den Bereich des Uranerz­
bergbaus, sondern den Bergbau und andere Untertage-Arbeitsplätze ins­
gesamt, wenn sie sich in bestimmten geologischen Formationen befinden. 
Bekannt sind auch besonders hohe Radon-Konzentrationen in bestimmten 
Bereichen der Wasserwirtschaft. 

Gegenüber allen anderen Strahlenquellen ist der räumliche und zeitliche 
Schwankungsbereich für Radon - insbesondere in Gebäuden - extrem 
groß und kann mehrere Größenordnungen betragen. 

3, Abschätzung des Risikos 

3.1 Dosimetrische Modeile 

Der relevante Expositionspfad bei Radon und seinen Zerfallsprodukten ist 
die Inhalation. Da die biologischen Halbwertszeiten unterhalb der 
physikalischen Halbwertszeiten liegen, entsteht die Strahlenexposition im 
wesentlichen durch die im Atemtrakt, insbesondere im Bronchialbereich, 
deponierten bzw. dort durch weiteren Zerfall entstehenden kurzlebigen 
Radon-Zerfallsprodukte. Den Hauptbeitrag zur Strahlenexposition liefert 
dabei der Alphazerfall, da die Reichweite der Alpha-Energien ver­
gleichbar ist mit dem Abstand zwischen Depositionsort und Risikozeilen. 
Die durch das Edelgas Radon entstehende inhalative Strahlenexposition 
ist dagegen um mehr als eine Größenordnung niedriger. 

Bei anderen inhalierten Radionukliden wird die sich ergebende Strah­
lendosis über Inhalationsdosiskoeffizienten berechnet, die aus dosimetri-
schen Modellen abgeleitet werden. Das Risiko ergibt sich dann ans der 
Dosis-Wirkungs-Beziehung, die aus epidemiologischen Untersuchungen 
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der Atombombenüberlebenden auf die für den Strahlenschutz relevanten 
niedrigen Dosis-/Dosisleistungsbereiche extrapoliert wurden. Wird das 
neue Atemtraktmodell der Internationalen Strahlenschutzkommission auf 
Radon und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte angewandt, so ergeben sich 
höhere Risiken für Lungenkrebs als bei den epidemiologischen Un­
tersuchungen an Bergleuten beobachtet wurden. Neben den vielen anderen 
Unsicherheiten bei der Modellierung für die kurzlebigen Radon-
Zerfallsprodukte (z. B. Unterschiede bei der Deposition freier und ange­
lagerter Anteile, Reichweiten der Alpha-Energien annähernd gleich dem 
Abstand der Risikozellen vom Depositionsort) spielt die Unsicherheit des 
Strahlungswichtungsfaktors des Alpha-Zerfalls bei den Radon-Zerfalls­
produkten gegenüber der Strahlung niedriger LET bei den Atombom­
benüberlebenden eine wesentliche Rolle. Die Internationale Strahlen­
schutzkommission hat deshalb empfohlen, das dosimetrische Modell für 
Radon-Zerfallsprodukte nicht anzuwenden, sondern sich stattdessen bei 
der Risikoabschätzung für diese Radionuklide nur auf die Ergebnisse der 
epidemiologischen Untersuchungen an Bergleuten zu stützen. 

3.2 Epidemiologische Studien 

Erste Beschreibungen von Lungenkrankheiten gab es schon vor mehr als 
hundert Jahren für die Bergleute aus dem Erzgebirge. Dabei wurde die 
"Schneeberger Krankheit" erst um das Jahr 1900 als Lungenkrebs dia­
gnostiziert. 

Für die epidemiologischen Studien wurden weltweit (z.B. nordamerika­
nische, tschechische, französische) Bergleute, insbesondere aus dem 
Uranbergbau, ausgewählt, die langanhaltend einer hohen Radon-Kon­
zentration untertage ausgesetzt waren. Dabei wurde auffallend häufiger als 
bei der übrigen Bevölkerung Lungenkrebs festgestellt, wobei die 
Häufigkeit mit zunehmender Radon-Exposition ansteigt. 

Neben den allgemeinen Unsicherheiten epidemiologischer Untersuchun­
gen (retrospektive Expositionsbestimmung, begrenzte Größe der 
exponierten Gruppe, Auswahl geeigneter Kontrollgruppen, Notwendigkeit 
von Zeitprojektionsmodellen und Extrapolation der Risiko-Expositions-
Beziehung in nicht beobachtete Expositionsbereiche) existieren bei den 
Bergarbeiterstudien spezielle Unsicherheiten durch die unterschiedlichen 
Bergwerksatmosphären, die andere kanzerogene Noxen enthalten können, 
sowie durch den starken Einfluß des Rauchens. Dieser muß korrigiert wer-
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den, wobei die Wechselwirkung der Expositionen durch Radon und 
Rauchen zwischen multiplikativ und additiv liegt. 

Für die Abschätzung des Risikos der Bevölkerung durch die Exposition 
bei erhöhten Radon-Konzentrationen im Wohnbereich existieren zwar 
mehrere epidemiologische Studien, deren Ergebnisse aber nicht konsistent 
sind. Nur in Einzelfällen konnte bei höheren Konzentrationen eine 
eindeutige Erhöhung des Lungenkrebsrisikos in Abhängigkeit von der 
Exposition durch Radon festgestellt werden. 

Daher wird von der Internationalen Strahlenschutzkommission vorge­
schlagen, die Risikoabschätzung für die Exposition durch Radon von den 
Bergarbeiterstudien auf die Bevölkerung zu übertragen. Dabei werden die 
einer solchen Übertragung innewohnenden Unsicherheiten bewußt in Kauf 
genommen: 

• in der Bevölkerung werden auch Frauen und Kinder exponiert, wäh­
rend bei den Bergarbeiter-Studien nur Männer - noch dazu mit einem 
überdurchschnittlich guten Gesundheitszustand - erfaßt werden (z.B. 
Unterschiede in den Atemraten, im Rauchverhalten) 

• die Atmosphären im Bergbau und in den Wohnungen unterscheiden 
sich sowohl in klimatischen Bedingungen (z.B. Feuchte) als auch 
hinsichtlich zusätzlicher Noxen (z.B. Stäube, Explosionsgase) 

Genauso wie bei anderen Noxen muß fllr eine Abschätzung des Krebsri­
sikos von hohen Radon-Konzentrationen im Bergbau auf die niedrigeren 
in Wohnungen extrapoliert werden. Im Gegensatz zu anderen Innen-
raumnoxen wie Asbest ist die Datenlage zur Abschätzung des Krebsrisi­
kos für Radon vergleichsweise gut, da die Konzentrationen, denen die 
Bergleute ausgesetzt waren, im unteren Bereich mit den Konzentrationen 
in hochbelasteten Wohnungen, vergleichbar sind. 

Die deutsche Strahlenschutzkommission erkennt die Risikoschätzung der 
Internationalen Strahlenschutzkommission als derzeitigen Wissensstand 
an. Sie betont aber, daß die allgemeinen Zusammenhänge im Bereich der 
Exposition in Wohnungen noch weiter geklärt werden müssen. Die Bun­
desrepublik beteiligt sich deshalb mit der Durchführung von epidemiolo­
gischen Studien an einer Verbesserung der Kenntnisse über das tatsäch­
liche radonbedingte Risiko der Wohnbevölkerung. 
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3.2 Dosiskonvention 

Die epidemiologischen Untersuchungen an Bergarbeitern liefern eine di­
rekte Beziehung zwischen dem erhöhten Risiko an Lungenkrebs und der 
Strahlenexposition durch Radon. Die Strahlenexposition wird dabei aus­
gedrückt als Zeitintegral über die während der Expositionszeit vorhandene 
Konzentration der Radon-Zerfallsprodukte. 

Soll die Strahlenexposition durch Radon mit anderen Strahlenexpositio­
nen verglichen werden, beispielsweise bei der Wertung des Anteils von 
Radon an der gesamten natürlichen Strahlenexposition, bei kombinierter 
beruflicher Strahlenexposition, so wird die Angabe in effektiver Dosis 
benötigt. Da wegen der empfohlenen Nicht-Anwendung des dosimetri-
schen Atemtraktmodells keine Dosiskoeffizienten verfügbar sind, hat die 
Internationale Strahlenschutzkommission einen Ersatz dafür mit der sog. 
Dosiskonvention geschaffen. In der Dosiskonvention wird das Risiko für 
tödlichen Lungenkrebs aus den Bergarbeiter-Studien mit dem gesamten 
stochastischen Schaden aus den Studien der Atombombenüberlebenden 
verglichen und die dazugehörigen Expositionen an Radon mit der zuge­
hörigen effektiven Dosis gleichgesetzt. 

4« Bewertungsgrundlage 

Regelungen im Strahlenschutz basieren einerseits auf der Kenntnis des 
Risikos aus den epidemiologischen Studien der Atombombenüberleben­
den und der Hypothese einer linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung für 
stochastische Effekte auch im nichtbeobachteten Dosisbereich. Anderer­
seits basieren sie auf einer internationalen Übereinkunft über die Höhe 
solcher hypothetischer Risiken, die unter definierten Gegebenheiten für 
bestimmte Situationen und bestimmte Personen als akzeptabel und to-
lerabel gelten sollen. In diesen Übereinkünften spielt auch die 
Verhältnismäßigkeit der Mittel, d,h. ein Abwägen von Aufwand und 
Nutzen des Strahlenschutzes eine Rolle, Generell geht es aber darum, die 
bei der Anwendung von Strahlenquellen hervorgerufene Strahlenexposi­
tion so niedrig wie vernünftigerweise erreichbar zu halten, unter 
Berücksichtigung wirtschaftlicher und sozialer Faktoren. 

Bei Radon handelt es sich dagegen um eine natürliche Strahlenquelle in 
der normalen Umwelt, zu der natürlich auch das Wohnen in Gebäuden 
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zählt, die mehr oder weniger zur Exposition jedes Menschen beiträgt. Die 
Strahlenexposition kann aber in bestimmten Situationen und für be­
stimmte Personengruppen durch menschlichen Einfluß erhöht werden -
beispielsweise durch unterirdische Arbeitsplätze, durch Veränderungen 
am Haus, die entweder den Radoneintritt aus dem Boden erleichtern oder 
den Luftaustausch mit der Außenluft erschweren. Es ist aber äußerst 
schwierig, diesen Einfluß von den ohnehin natürlich vorhandenen zu 
trennen, zumal auch die normale Schwankungsbreite der Radon-Kon­
zentration Größenordnungen betragen kann. Diesen Problemen überlagert 
ist die Unsicherheit in den Kenntnissen über das tatsächliche Risiko der 
größten betroffenen Personengruppe, der Wohnbevölkerung. 

Das Ziel des Strahlenschutzes im Zusammenhang mit der Exposition 
durch Radon ist deshalb aus Vorsorgegründen die Verminderung der 
höchsten bestehenden Expositionen und das vorausschauende Verhindern 
des Neuauftretens solcher Expositionen. Es ist nicht das Ziel, das 
durchschnittliche Niveau dieser Strahlenexposition zu senken. Damit wird 
ein gewisser "Normalbereich" als gegeben akzeptiert, ohne daß damit 
vordergründig eine Wertung verbunden ist, ob diese "normalerweise in 
der Natur auftretenden Bedingungen" positiv oder negativ sind. Auf jeden 
Fall ist auch das Abschneiden der höchsten Expositionen gegenüber einer 
über Jahrzehnte dauernden Nichtbeachtung im Strahlenschutz als 
Fortschritt zu werten. 

Die Schwierigkeit besteht in der Definition, welche auftretenden Kon­
zentrationen an Radon als "normal" zu betrachten sind. Diese Definition 
kann sich in Abhängigkeit von der im jeweiligen Lande vorliegenden 
Verteilung der Radon-Konzentration und ökonomischen Situation von 
Land zu Land unterscheiden. Wesentlich ist aber ein internationaler 
Konsens über den möglichen Wrertebereich. 

Die Bedeutung dieser Bewertungsgrundsätze wird am Beispiel der Re­
gelungen für Radon in Wohnungen deutlich. Bei diesen Regelungen geht 
es um die Festlegung von Werten für den jährlichen Mittelwert der Ra­
don-Konzentration in Wohnbereichen, bei deren Überschreitung die Ra­
don-Konzentration nicht mehr als "normal" zu betrachten ist. Mit der' 
Festlegung solcher Werte sind bestimmte Maßnahmen verbunden, die bei 
Überschreitung der Werte empfohlen oder gesetzlich festgelegt werden. 
Dabei ist es wiederum von der Situation in dem jeweiligen Land abhängig, 
ob solche Festlegungen nur Empfehlungscharakter haben, wie 
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beispielsweise in der Bundesrepublik Deutschland, oder Gesetzeskraft 
besitzen, wie beispielsweise in der Schweiz. 

Die Internationale Strahlenschutzkommission empfiehlt, daß Richtwerte 
für die Radon-Konzentration, bei deren Überschreitung einfache Maß­
nahmen zu ergreifen sind, national zwischen 200 und 600 Bq/m3 festge­
legt werden sollten. Die deutsche Strahlenschutzkommission hat in Aus­
wertung der Situation in Deutschland empfohlen, dabei 3 Bereiche der 
Radon-Konzentration zu unterscheiden. Liegen langzeitige Mittelwerte 
der Radon-Konzentration im Wohnbereich innerhalb des "Normalberei­
ches", der sich bis 250 Bq/m3 erstreckt, werden Maßnahmen zur Reduzie­
rung der Radon-Konzentration als nicht notwendig erachtet. Es wird ge­
schätzt, daß ca. 98,2 - 98, 9 % (ca. 98 - 99 %) der ca. 15 Millionen 
Wohngebäude in Deutschland innerhalb des so definierten Normalberei­
ches liegen. Der Bereich zwischen 250 und 1000 Bq/m3 gilt als "Ermes­
sensbereich", für den einfache Maßnahmen zur Reduzierung der Radon-
Konzentration empfohlen werden. Das würde In ca. 1 - 1,5 % der deut­
schen Wohngebäude zutreffen. Erst wenn die langzeitige Radon-Konzen­
tration im Wohnbereich 1000 Bq/m3 überschreitet ist der "Sanierungsbe­
reich" gegeben, in dem die Radon-Konzentration reduziert werden sollte, 
auch wenn dazu ein größerer technischer und finanzieller Aufwand unum­
gänglich ist. Davon wären aber schätzungsweise nur 0,1 - 0,3 % der 
Wohngebäude in Deutschland betroffen. Für neu zu errichtende Gebäude 
sollte angestrebt werden, daß der "Normalbereich" nicht überschritten 
wird. 

Diese Bewertungsgrundsätze gelten aber auch für die berufliche Exposi­
tion durch Radon. Solange bestimmte Werte der Radon-Konzentration 
nicht überschritten werden, gilt diese Exposition als zum natürlichen 
Arbeitsumfeid gehörend, die keiner Beachtung bedarf. Erst wenn festge­
legte Werte überschritten werden, sollten Maßnahmen zur Reduzierung 
dieser Exposition am Arbeitsplatz unternommen werden. International 
werden - in Anbetracht der kürzeren Arbeitszeit gegenüber dem Aufent­
halt in Wohnungen - Werte im Bereich zwischen 500 und 1500 Bq/m3 

vorgeschlagen. Da Radon überall auftreten kann ist es im Sinne der 
praktischen Umsetzbarkeit von Regelungen erforderlich, daß national die 
Kategorien von Arbeitsplätzen festgelegt werden, bei denen überhaupt 
eine Untersuchung stattfinden sollte. In Deutschland sind diesbezügliche 
Regelungen im Rahmen der Umsetzung der Euratom-Grundnormen in der 
Diskussion. 
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5* Zusammenfassung 

Die Behandlung von Radon im Strahlenschutz führt immer wieder zu 
kontroversen Diskussionen. Einerseits gehören sie zu den natürlichen 
Strahlenquellen, die seit jeher zu der Exposition des Menschen beitragen, 
andererseits führen sie für bestimmte Personengruppen zu den höchsten 
Expositionen überhaupt. Die Tendenz im internationalen Strahlenschutz, 
Expositionen durch Radon und seine Zerfallsprodukte im national zu defi­
nierenden "Normalbereich" als natürliche Lebensumwelt zu akzeptieren, 
aber für Expositionen oberhalb dieses "Normalbereiches" Maßnahmen zur 
Reduzierung dieser Expositionen zu empfehlen, erscheint auch im Sinne 
der oben beschriebenen Schwierigkeiten und Unsicherheiten eine gerecht­
fertigte und optimale Lösung zu sein. 
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