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Samuel Mitja Rapoport
Prisident der Leibniz-Sozietit

VYorwort

Mit dieser Publikation will die Leibniz-Sozietdt der mit den Begriffen Ra-
dioaktivitit, Strahlenrisiko und Kernenergie entstandenen irrationalen
Verkniipfung mit der Furcht vor erhdhter Krebsgefahr und anderen be-
drohlichen Folgen fiir Mensch und Umwelt entgegenwirken, Die gegebene
Situation beunruhigt nicht nur die Fachleute, sondern auch breite Kreise
der Offentlichkeit. Eine Versachlichung der &ffentlichen Diskussion der
Risiken fiir Leben, Gesundheit und Umwelt muf erreicht werden, denn es
besteht groBe Gefahr, daB Angste in der Offentlichkeit ein AusmaB erlan-
gen, das vernunftgetragene Auseinandersetzungen nicht mehr zuliBt.

Die hundertjdhrige Wiederkehr der Entdeckung der natirlichen Radioak-
tivitiat durch Henri Becquerel vnd die Reaktorkatastrophe von Tscherno-
byl vor einem Jahrzehnt bieten einen geeigneten Anla8, die vorliegenden
beiden Binde der Sitzungsberichte herauszugeben. Neben den Beitriigen,
die als Vortriige im Rahmen der wissenschafllichen Titigkeit der Leibniz-
Sozietdt gebalten und fiir die Verdffentlichung bearbeitet und erweitert
wurden, enthalten die Béinde Aufsitze, die Fachkotlegen vom Bundesamt
fiir Strahlenschutz und aus der Industrie dankenswerterweise zur Verfii-
gung gestelit haben.

Thre Unabhingigkeit von der Wissenschafispolitik des Staates und der
Parteien ermoglicht der Leibniz-Sozietit, unbeeinfluflt und kritisch Stand-
punkte darzulegen. Dabei mussen gesichertes Wissen ebenso wie Er-
kenntnisliicken bepannte werden. Das Ziel ist eine Versachlichung der of-
fentlichen Diskussion, um unbegriindete Angste hinsichtlich der Risiken
der Radioaktivitit in allen ihren Anwendungen abzubauen. Weder Ver-
harmlosung noch Panikmache sind angebracht.

Der Themenkreis wurde breit gewdhlt. Neben Beitrigen, die den Hinter-
griinden von Kontroversen nachspiiren, dienen andere sachlicher Infor-
matiotr.
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Der Beitrag zur hundertjihrigen Geschichie der Radioaktivitit veran-
schaulicht den reichen Erkenntnisgewinn, der von ihrer Entdeckung aus-
ging. Die Entwicklung war begleitet von Risiken, die zunéichst iibersehen,
spiiter ernst genommen, aber bis heute in Grundfragen nicht widerspruchs-
frei gekldrt sind. Vermittelt werden femer Einblicke in die Entwicklungen
von Réntgendiagnostik, Nuklearmedizin und vor allem Kernenergie sowie
deren Stand in Deutschland. Der Fortschritt vollzog sich nicht stetig auf-
grund des unterschiedlichen Tempos von Entwicklungen in Technik und
Grundlagenwissen.

Tschernobyl hat viele Fragen neu stellen lassen, radicGkologische Pro-
bleme betreffend, wie itn Bericht aus der Ukraine als auch in Darlegungen
zu den Ursachen, Foigen und Konsequenzen der Tschernobyl-Katastrophe
erliutert wird. Wissenswertes wird mitgeteilt tiber die Organisation eines
landesweiten Netfallschutzes sowie iiber die Risiken bei der Endlagerung
radioaktiver Abfille.

Lingst micht alle Fragen sind beantwortbar. Wissenschaft, Technik und
Politik sehen sich Verantwortungen gegeniibergestellt, von deren Wahr-
nehmung, éifentlicher Vermittelbarkeit in Entscheidungen die Zukunft in
hohem MaBe beeinfluBt wird.
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Giinther Vormum

100 Jahre Radicaktivitiit -
Riickblick und Versuch einer Bilanz"

Ein Riickblick anf einhundert Jahre Radicaktivitit sollte eines gewissen
sachlichen Zusammenhanges wegen nicht mit dem 24, Februar 1896 be-
ginnen, dem Damm, an welchem Henri Becquerel iiber eine bei der Phos-
phoreszenz  von Uranylsulfat avsgehende unsichtbare Strahlung berich-
tete, sondern mit dem 8. November 1895, an dem Wilhelm Conrad
Rintgen in Wiirzburg jene Versuche durchfiihrte, die mehrere Wochen
intensiven Experimentierens hinter verschlossenen Tiiren und unter stren-
ger Verschwiegenheit nach sich zogen, und die schlieBlich in der Entdek-
kung der X-Strahlen ibren krénenden Abschiuf fanden. Verdffentlicht hat
Roéntgen schlieBlich seine Brgebaisse nach eingehender und wiederholier
experimenteller Priiffung am 28. Dezember 1895 unier dem Titel: "Eine
neue Art von Strahlen” bei der Wiirzburger Buchhandlung, welche die
Sitzungsberichte der Wiirzburger Physikalisch-Medizinischen Gesell-
schaft verlegte. Die Abhandlung wurde gleichzeitig als Broschiire ge-
druckt und in mehrere Sprachen iibersetzt. Seine Sonderdrucke pflegte
auch Rontgen an zahlreiche Fachkollegen im In- und Ausland zu ver-
schicken. Die Liste der Adressaten enthielt an die hundert Namen. Setne
Entdeckung fand bei Wissenschaftlern in aller Welt ein ungeahntes Echo
und wurde auch sonst als eine Sensation gefeiert.

Das Instrumentarium, mit dem er seine Experimente durchfithrte, nimmst
sich, mit heutigem MaBstab gemessen, #uBert bescheiden aus, Es bestand
aus einem Funkeninduktor mit Unterbrecher zur Erzeugung einer Hoch-
spannung, einem Hittorfschen Entladungsrohre, das ist ein evakuiertes
Glasrohr mit eingeschmolzenen Elektroden an den Enden, sowie einem
Leuchtschirm. Letzterer bestand aus einem Stiick Pappe, auf dem mittels
Bindemitte]l "Bariumplatincyantir” in einer diinnen, gleichméBigen Schicht
befestigt war. Bariumplatincyaniir ist nach heutiger Nomenkiatur Barium-
Tetracyano-Platinat. Bei dem entscheidenden Versuch, die vermutete un-
sichtbare Strahlung nachzuweisen, wurde das Entladungsrohr lichtdicht

erweiterte Fassung eines Vorirages vor dem Plenum der Leibniz-Sozietdr am 18. Apsl
1996
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mit schwarzem Papier umhiillt. Nach Einschalten der Hochspannungs-
quelle leuchteten der Schirm wie auch einige zufillig auf dem Experi-
mentiertisch hegende Kriimel des Leuchtstoffes. Dies war offenbar der er-
ste entscheidende Schritt zur Entdeckung der Rontgenstrahlung. Unsicht-
bare Strahlung entstand unter den gegebenen Bedingungen im Entladungs-
rohr, durchdrang die Glaswand und die lichidichte Umbiillung und wan-
delte sich in den Kristallen des Leuchtstoffes in sichtbares Licht um. Die-
sen Vorgang nannte man damais Phosphoreszenz, heute spricht man von
Fluoreszenz.

Unsichtbare, durchdringende Strahlung und Fluoreszenz, welchen Zu-
samimenhang gab es zwischen beiden? Das war eine Frage, die damals
zahlreiche Forscher bewegte, so auch Henri Becquerel. Er stammte aus
einer Physikerfamilie. Der Grofivater war Professor am Museum fiir Na-
turgeschichte in Paris und gehtrte zu den Begriindern der Elektrochemie,
Der Vater, Edmund Becquerel, arbeitete an der Erforschung der Fluores-
zenz und hat sich dariiber hinaus um die wissenschaftliche Fotografie ver-
dient gemacht. Henti hatte das Interesse an der Phosphoreszenz gewis-
sermaflen von seinen Vorvitern ererbt. Bereits 1880 praparierie er Ka-
Humuranylsulfat K;UO,(50,); ' 2H,0 und beobachtete dessen durch UV-
Licht angeregte intensive Phosphoreszenz.

Im Januar 1896 berichtete der berithmte Mathematiker und mathematische
Physiker Henri Poincaré, nachdem er Rontgens neueste Publikation gele-
sen hatte, in einer Sitzung der Pariser Akademie der Wissenschaften iiber
die X-Strahlen und warf dabei die Frage auf, ob nicht fluoreszierende Kri-
stalle nach Anregung durch Sonnenlicht ihrerseits unsichtbare Strahlen
aussenden, die den X-Strahlen &hnlich sind. Henri Becquere!, der auch an
der Sitzung teilnahm, war von dem geduflerten Gedanken so fasziniert,
daB er unmittelbar danach Versuche aufnahm, um seine in fritheren Expe-
rimenten verwendeten Uranylsalze in Hinblick auf die vermutete unsicht-
bare Sirahlung zua tiberpriifen, Zuniichst exponierte er Uranylsulfatkri-
stalle, die auf einer mit schwarzem Papier lichtdicht umhiitlten Fotoplatte
lagen, dem Sonnenlicht. Die Platte zeigte nach dem Entwickeln eine flek-
kige Schwirzung. Becquerel glaubte, hiermit die vermutete X-Strahlung
nachgewiesen zu haben, und er publizierte den Befund umgehend. Der
vermeintliche Zusammenhang zwischen fluoreszierenden Kristallen und
der unsichtbaren Strahlung sollte sich jedoch bald als Imtuin erweisen.
Weitergehende Versuche ergaben namlich, dall auch Priparate, die nicht
dem Sonnenticht ausgesetzt waren, den gleichen Effekt zeigten. Auch
Uranylsalze, die im Dunkeln pripariert und anfbewahrt wurden, ja selbst
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Uranverbindungen, welche nicht flucreszieren, sowie geldstes Uranylsul-
fat und auch metallisches Uran (oder was man damals dafiir hielt} verur-
sachten Schwiirzungen der Fotoplatte. Becquerel folgerte, dal} es sich bei
der von ihm nachgewiesenen, durchdringenden Strahlung nicht um trans-
formierte Sonnenstrahlung handeln kénne. Die Schwirzung der Fotoplatte
war, wie genauere Versuche zeigten, vielmehr der eingesetzten Uran-
menge proportional. Es mufte foiglich eine Strahlung sein, die vom Uran
selbst ausging. Wie sich bald herausstellte, hatte Becquerel eine Naturer-
scheinung von weitreichender Bedeutung entdeckt, die Radioaktivitét [1].

Diese Entdeckung an der Schwelle zum 20. Jahrhundert zog weltweit in
zahlreichen Eaboratorien eine emsige Forschungstitigkeit uwach sich.
Hauptsichlich Physiker und Chemiker studierten die Eigenschaften der
neaartigen Sirahlung und versuchten vor allem ihren Ursprung zu erkld-
ren. Die Bemiihungen fithrten sehr bald zu der Erkenntnis, daf das Uran
nicht eine einheitliche Strahlung emittiert, sondern daBl drei verschiedene
Strahlenarten auftreten. Das konnte durch unterschiedliches Absorptions-
verhalten an diinnen Metalifolien nachgewiesen werden. AuBerdem fand
man, daf} Uran nicht das einzig radicaktive Element war. Thorium zeigte
ein dhnliches Verhalten. Vor allem aber sollte die Erkenntnis, da beim
radicaktiven Zerfall eine Elementumwandlung erfolgte, wesentlich zum
Umsturz im Weltbild der Physik bertragen. Hatte man doch bis dahin an
die Unteilbarkeit der Atome und damit an die Stabilitit der Elemente ge-
glaubt.

Im folgenden sollen die Ercignisse in chronologischer Folge nachgezeich-
net werden. Dic Entdeckung Becquerels war unmittelbarer Ausgangspunkt
fiir die epochemachenden Arbeiten von Marie und Pierre Curie in Paris.
Mit Marie Curie trat auf dem Gebiet der Naturwissenschaft erstmals eine
Frau in die Reihe der hervorragenden Forscherperstnlichkeiten, Das
wurde damals von vielen ihrer Fachkollegen keineswegs als selbstver-
stindlich angesehen. Einige Bemerkungen zur Lebensgeschichte von
Marie und Pierre Curie scheinen mir hier angezeigt.

Marie Curie geb. Sklodowska war Polin. In Warschau am 7. November
1867 geboren, hat sie in Frankreich ihre wissenschaftliche Laufbahn be-
gonnen und auch dort mehrere Jahrzehnte erfolgreich gearbeitet. Sie
stammte aus einer Piddagogenfarnilie, Der Vater war Gymnasiallehrer in
den Fichern Physik und Chemie, wihrend die Mutter eine Madchenschule
mehrere Jahre leitote und dort auch unterrichtete, Marie war eine ausge-
zeichnete Schiilerin. Nach Abschluf der Oberschule beherrschte sie Rus-
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sisch, Englisch, Deutsch und Franzosisch wie ihre Muttersprache. Auch in
den anderen Fichern zeigte sie hervorragende Leistungen. Sie hitte sehr
gern ein Hochschulstudium begonnen. Leider war im zaristischen russi-
schen Reich, zu dem damals das Konigreich Polen gehorte, ein Fravenstu-
divm unmbglich. Um im Ausland an einer Universitit zu studieren, fehl-
ten ihr die finanzielen Mittel. Sie hat dann sechs Jahre als Erzieherin ge-
arbeitet, zundchst im Hause eines Gutsbesitzers auf dem Lande und das
letzte Jahr in Warschau im Hause eines Fabrikbesitzers. In threr freien
Zeit nutzte sie die Moglichkeit, im Museum fiir Indusirie und Landwirt-
schaft, das ein Verwandter von ihr leitete, naturwissenschafilich zn expe-
rimentieren. Mit vierundzwanzig Jahren konnte sie dann endlich in Paris
an der naturwissenschaftlichen Fakultét der Sorbonne das Studium der
Physik anfoehmen. Thre Liebe galt ganz der Mathematik, der Physik und
der Chemie. Sie arbeiiete mit duBerster Anstrengung, um ihr Studium in
mbglichst kurzer Zeit mit besten Noten abschliefen zu kénnen.

Als junge Diplomphysikerin bekam sie den Auftrag, die magnetischen
Eigenschaften verschiedener Metalle zu untersuchen. Bei ihren Bemiihun-
gen um einen fiir solche Experimente geeigneten Laborplatz lernte sie An-
fang 1894 den Physiker Pierre Curie kennen, der an einer Pariser Fach-
schule Physik und Chemie lehrte. Neben seiner Lehrtitigkeit untersuchte
er die elektrischen Eigenschaften von Kristallen sowie den Einfluf der
Temperatur auf den Magnetismus. Thm verdanken wir die Konstruktion
und den Bau einer fiir derlei Messungen erforderlichen Prizisionswaage.
In seinem Labor bekam Marie Sklodowska den ersehnten Arbeitsplatz,
und es entstand eine experimentelle Zusammenarbeit, aus der sich dann
eine personliche Freundschaft entwickelte. Im Juli 1895 entschlossen sie
sich zu heiraten. Im Sommer 1896 legte Marie Curie ihre Lehramtsprii-
fung ab. Damit durfte sie nun an hoheren Schulen unterrichten. Jetzt sah
sie sich nach einem Thema fiir eine Dissertation um. Henry Becquerel
hatte gerade die noch ritselhafte Strahlung des Urans entdeckt, und so
reizte es sie, deren Natur zu ergriinden. In einem NebengelaB der Schule,
an der thr Mann unterrichtete, fiihrie sie erste Versuche in dieser Richtung
durch. 1898 fand sie, daB offenbar nicht nur Uran die seltsame Strahiung
emittert, sondern auch Thorium. Zur gleichen Zeit hat ibrigens auch der
deutsche Physiker Gerhard C. Schnidt in Erlangen dies beobachtet und
publiziert. Fiir die strahlenden Stoffe Uran und Thorium prigte Marie
Curie den Begriff "Radioaktive Elemente”. Wie sich bald herausstellte,
gehbiren hierzu weit mehr Elemente als nur die beiden genannten. Mit dem
ihr eigenen Porscherdrang begann Marie Curie uranhaltige und andere
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Minerale auf ihren Gehalt an Radioaktivitét zu priifen. In der Mineralien-
sammlung der Schule, in der sie experimentieren durfte, hatte sie ein rei-
ches Betitigungsfeld. Die hierfiir erforderlichen elektrischen MeBgerite
bekam sie von threm Mann Pierre angefertigt. Hatte er sich doch bereits
frisher in der Konstruktion und im Bau physikalischer MeBgerite Verdien-
ste erworben.

Ausgehend von der schon von Becquerel gewonnen Frkenntnis, daf die
von den radioaktiven Stoffen emittierte unsichtbare Strahlung nicht nur
Fotoplatten zu schwiirzen vermochte, sondern auch Luft elektrisch leitend
machte, war ein Wechselwirkungsprinzip entdeckt worden, das sich fiir
die quantitative Messung der Radioaktivitit hervorragend eignete. Und so
waren Varianten sogenannter Ionisationskammern in Verbindeng mit den
damals iiblichen Goldblattelektrometern wichtigste MeBinstrumente im
Labor der Curies und dariiber hinaus auch in vielen Forschungslaborato-
rien anderswo. Nebenbei bemerkt haben diese Detektoren sich fiir spe-
zielle Zwecke bis heute behaupten konnen und das sogar neben den mo-
dernen Scintillations- und Halbleiterdetektoren und den Kammersystemen
mit raffinierter Elektronik.

Bei der Priifung von Uranerzen, in erster Linie waren das Uranpechblende
und Chalkolith, stelle man iiberraschenderweise fest, dafl die gemessene
Strahlung weitans stirker war, als nach dem berechneten Urangehalt zu
erwarten war. Es mubten in den Mineralen also Elemente enthalten sein,
die eine sehr viel hthere Radioaktivitit besalien als das Uran selbst. Zur
Klgrung dieses Befundes begannen die Curies mit der chemischen Aufar-
beitung von Erzproben [Z]. Man schrieb das Jahr 1898. Tatsiichlich ge-
lang es ihnen, einen sehr stark strahlenden Kdrper in den Wisrnutfraktio-
nen ihres Trennungsganges angereichert zu finden und seine Strahlungsei-
genschaften zu ermitteln. Die Gewinnung einer wigbaren Menge, die zur
Atomgewichtsbestimmung und zur chemischen Identifizierung gereicht
hiitte, war ihnen nicht méglich. In ihrem Bericht vom Juli 1898 an die Pa-
riser Akademie der Wissenschaften schrieben sie: "Wenn das Vorhanden-
sein dieses neuen Metalles sich bestiitigen sollte, schiagen wir vor, es nach
der Herkunft des ecinen von uns Polonium zu nennen.” Gegen Ende des
Jahres gelang es ihnen, ein weiteres radioaktives Element zu isolieren,
diesmal in der Bariumfraktion. Sie beschrieben es als ein Element mit un-
geheurer Strahlungskeaft und gaben ithm den Namen Radium. Hier galt es,
wie betm Polonium versucht, wighare Mengen zu gewinnen, um damit zu
experimentieren und vor allem das reine Metall darstellen zu kdnnen.
Beim Radium gelang die Anreicherung zur wigbaren Menge, wenngleich
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unter groBen Miihen. Beim Polenium blieb man ohne sichtbaren Erfolg,
und 50 trat dieses Element mehr und mehr in den Hintergrund des Interes-
ses. Heute wissen wir, dal seine Priparation in wigbarer Menge wegen
der kurzen Halbwertzeit (HWZ) des Poloniums von nur 138 Tagen nicht
moglich war. Es besteht ndmlich ein direkter Zusammenhang zwischen
der Halbwertzeit und der spezifischen Aktivitit einer radioaktiven Spe-
zies. Bei gleicher Akiivitit (z. B. gemessen in Zerfillen pro Sekunde) ent-
spricht der langlebigen Kernart eine griBere Masse als der kurzlebigen.
Dieser Zusammenhang sei am Beispiel von vier Radionukliden sehr unter-
schiedlicher Halbwertzeit gezeigt:

Z5Ra(1600a) I1Cizig 1Ci=37"10°Bq
Bl g d) I Ciz8pg 1 Bq = I Zerfall pro Sekunde
¥C (5700 a) 1Ci=224 mg

Bys 1008 1Ci=3t

Bet der frither verwendeten Einheit der Radioaktivitit Curie (Ci) ging man
von der Zahl der Zerfille in 1 g Radium aus. Diese war festgelegt auf
3,70.. - 10" Zerfille pro Sekunde. Seit den siebziger Tahren setzt sich
mehr und mehr die SI-Einheit Becquerel (Bq} durch, sie ist definiert als 1
Zerfall pro Sekunde.

Um wiigbare Mengen Radiums zu gewinnen, reichten die vorhandenen
Uranerzproben bei weitem nicht aus. Fir den Kauf der notwendigen
Menge Uranerz fehlte aber das Geld. Durch Verkettung gliicklicher Um-
stinde wurde ihnen das filr weitere Arbeiten erforderliche Ausgangsmate-
rial von der dsterreichischen Regierung geschenkt. Es handelte sich dabei
um Schiacken, die bei der Urangewinnung als Abfallprodukt anficlen.
Uransalze wurden seinerzeit in der Glasindusirie zum Gelbfarben von
Gldsern verwendet. Als Ausgangsprodukt diente Uranpechblende aus
Joachimsthal in Bshmen.

Inzwischen war es den Curies gelungen, fiir weitere Priparationen einen
Arbeitsraum in einem Schuppen auf dem bereits erwihnten Schulgelinde
zu erhalten. Aus heutiger Sicht der Priiparationstechnik und vor allem des
Strahlenschutzes waren die Bedingungen, unter denen die in Rede stehen-
den radiochemischen Pionjertaten vollbracht wurden, geradezu aben-
teuerlich. Wilhelm Ostwald, der das Labor einmal in Abwesenheit der
Curigs besuchte, nannle es spiiter in seiner Autobiografie "ein Mittelding
zwischen Pferdestall und Kartoffelkeller”. In Jahren miihevoller Arbeit
war es ihnen gelungen, einhundert Milligramm reines Radiumchlorid zu
isolieren. Sie bestimmten das Atomgewicht zundchst zu 225, steilten das
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reine Metall durch Elektrolyse des geschmolzenen Salzes her und be-
stimmten die Strahlungsstirke im Vergleich zum Uran mit etwa dem
Faktor zwei Millionen, Aber damit nicht genug, fihrten sie auch calori-
sche Messungen durch. Becquerel hatte bereits festgestellt, da das Uran
ohne jegliche Energiezufuhr, z. B. durch Licht oder Wirme, seine Strah-
lung iiber Jahre unvermindert emittiert, und Ernest Rutherford hatte
Schétzungen iiber den mit der Strahlung verbundenen Energieaustritt an-
gestellt. Eine Energiequelle dieser Art war bis dahin unbekannt. Die
Curies haben durch calorische Messungen emmittelt, daf 1 Gramm Radium
in der Stunde ca. 1000 cal in Form von Wirme abgibt. Das Ergebnis, das
ja eine gewaltige Energiequelle offenbarte, rief einerseits kontroverse
Diskussionen unter den Wissenschaftlern hervor, andererseits wurden aber
Radium und Radioaktivitat auch zum Gegenstand wilder Spekulationen.
So in der St. Louis Post-Dispaich vom 4. Oktober 1903, in der von einer
"unglaublichen neuen Kraft die Rede ist, Gber ihre militdrische Nutzung
und dariiber, sie als Instrument zur Zerstdrang der Welt zn benutzen”.

Unter den zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen, die in den Jahren
nach Entdeckung des Radiums von den Curies allein oder in Koautor-
schaft erschienen, waren besonders bemerkenswert jene tiber die physic-
logische Wirkung der Radivmstrahlung, {iber radioaktive Gase in Ther-
malquellen sowie tiber die Anwendung des radioaktiven Zerfalles zur Be-
stimmung geologischer Zeitriume.

1903 kam Marie Curie endlich dazu, ihre vor Jahren begonnene Doktor-
arbeit unter dem Titel "Forschung uber radioaktive Substanzen” fertigzu-
stellen und an der Sorbonne das Doktorexamen abzulegen. Noch im glei-
chen Jahr wurden Marie und Pierre Curie zusammen mit Henrd Becquerel
firr die Entdeckung der Radioaktivitit mit dem Nobelpreis fiir Physik aus-
gezeichnet. Mit dieser groBen Ehrung wurde ein Ruhmesblatt auch in der
Lebensgeschichte der Laureaten aufgeschlagen. Fachwelt und Presse wur-
den aufmerksam. Eine Flut der Briefe von Fachkollegen, aber auch von
verhinderten Entdeckern, Spiritisten und Autogrammsammlern ergol} sich
iiber sie. Die hohe Auszeichnung hatte aber auch ihre guten Seifen. Die
mit dem Preis verbumdenen Geldmittel ermdglichten es ihnen, die Ar-
beitsbedingungen zu verbessern. Sie konnten endlich einen Laborgehilfen
fiir Routinearbeit einstellen, und sie kauften einige Laborgerite und Mate-
rial fiir die nun noch intensivere Forschungsarbeit. Picire Curie gab seine
Lehrtitigkett an der Fachschule fiir Physik auf und widmete sich fortan
ganz, der gemeinsamen Forschungsarbeit. 1905 wurde Pierre Curie zum
Mitglied der Franzisischen Akademie der Wissenschaften gewihit. Im
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gleichen Jahr bekam er eincn Lehestuhl fiir Physik an der Pariser Univer-
sitiit, zunichst aber ohne Labor. Marie Curie, die bisher ihre Radiumfor-
schung gewissermafen auf eigene Rechnung durchfithrte, bekam nun eine
planmiBige Assistentenstelle.

hn April 1906 kam Piemre Curie auf einer Pariser StraBenkreuzung bei
einem Verkehrsunfail ums Leben. Er hinterlieB Marie mit zwei Tochtern.
Marie Curic wurde ibrigens trotz ihrer grolen wissenschaftlichen Ver-
dienste niemals Akademiemitglied. Es fehlten einige Stimmen zu ihrer
Wahl. Man hatte Vorbehalte gegen Fraven als Mitglieder in der Akade-
mie. Im Mai 1906 wurde sie an der Sorbonne mit dem Lehramt betraut,
das 50 lange ihr Mann innehatte. Zwei Jahre spiter wurde ste Professor
mit Lehrstuhl. In wissenschaftlicher Hinsicht konzentrierte sie jhre Bemii-
hungen auf den Ausbau der MeBmethoden. 1911 wurde Madame Curie fiir
ihre iiberragenden Leistungen auf dem Gebiet des Radiums und seiner
Verbindungen mit dem Nobelpreis fiir Chemie ausgezeichnet. Diesmal
bekam sie den Preis ungeteilt.

Ihren Bemithungen ist es zu verdanken, da 1913 auch an der Sorbonne
ein Radiumlabor errichtet wird, in dessen physikalischer Abteilung unter
iirer Leitung die weitere Erforschung radioaktiver Stoffe erfolgte, wih-
rend in der biologisch-medizinischen Abteilung die therapeutische An-
wendung radicaktiver Elemente im Vordergrund des Interesses stand.

Im ersten Weltkrieg hat sie ihre ganze Kraft in den Dienst ihres Adoptiv-
Vaterlandes gestellt. Sie hat sich dabei besonders um die Anwendung der
Réntgendiagnostik bemiiht, die ja damals noch nicht sehr weit entwickelt
war. In Wiirdigung threr Verdienste um die Forderung der Rontgenclogie
wurde sie 1922 zam Mitglied der Pariser Medizinischen Akademie ge-
wihlt. Am 4, Juli 1934 starb Madame Curie im Alter von 67 Jahren in
einem Sanatorium in den franzdsischen Alpen an den Folgen einer lang-
jéhrigen Strahienexposition.

Ich komme nun auf einen anderen genialen Physiker zu sprechen, der sich
bei der Erforschung der Radioaktivitit und der des Aufbaus der Atome
grofle Verdienste erwarb, auf Ernest Rutherford. Er wurde 1871 in Neu-
seeland geboren, fiihrte seine bahnbrechenden Experimente, von denen
hier die Rede sein soll, an der Universitit Montreal durch. Er erhielt 1908
den Chemie-Nobelpreis fiir die Erforschung des Zerfalles der Elemente
und der Chemie radicaktiver Substanzen. 1919 wurde er Leiter des be-
rihmten Cavendish Laboratoriums in Cambridge. 1899 begann
Rutherford, die Eigenschaften der Strahlung selbst genaver zu untersu-
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chen. Bereits J. J. Thomson erkannte die Ursache fiir die schon von
Becquerel beobachtete Entladung eines Elektroskopes durch Strahlung in
der Ioniserung von Luftmolekiilen. Den lonisationssirom, der in einem
¢ingeschlossenen Luftvolumen durch eine angelegte elektrische Spannung
erzeugt wird, konnte man mit einem Elektrometer messen und hatte somit
cine genaue und zuverldssige Methode zur Bestimmung von Strablungs-
intensitdt und darait auch von Radicaktivitit in der Hand. Dieses Prinzip
lag auch den von Rutherford verwendeten Detektoren zu Grunde. Mes-
sung der Absorption der von radioaktiven Priparaten emittierten Strah-
lung durch diinne Metallfolien zeigten, da es offenbar zwei im Absorp-
tionsverhalten unterschiedliche Komponenten gab. Eine Komponente
wurde bereits durch wenige hundertstel Millimeter Aluminium absorbiert.
Diese nannte man Alphastrahlung. Die zweite Komponente zu absorbieren
bedurfte es einer mehr als hundert Mal dickeren Aluminiumschicht, Diese
nannte man Betastrahlung. Eine genauere Priifung ergab, daB die Absorp-
tion der Betastrablung einer e-Funktion folgte und somit ein fiir das Ab-
sorbermaterial charakteristischer Koeffizient bestimmt werden konnte. Fiir
Al etwa 15 e, Versuche, ein ahnliches Absorptionsverhalten auch bei
Alphastrablern nachzuweisen, scheiterten. Schon Frau Curie, die dhaliche
Versuche unternommen hatte, fand, daB bei Alphastrablern der Absorp-
tionskoefizient nicht konstant war, sondern sich bei fortschreitender Ab-
sorption erhéhte. Ein Befund, der schwer zu erkiiren war. Bragg konnte
1904 dann experimentell nachweisen, daB Alphastrahlen (man hatte in-
zwischen erkannt, daf} es sich um Teilchen handelt), die von radicaktiven
Substanzen emittiert werden, definierte Reichweiten haben. Er fand, daB
viele radioaktive Substanzen Alphateiichen mit unterschiedlichen, cha-
rakteristischen Reichweiten emittieren.

Die Erkenntnis, daff Alpha- und Betastrablen Stréme hochbeschleunigter
geladener Teilchen sind, wurde in erster Linie durch Ablenkungsversuche
in elektrischen und magnetischen Feldern gewonnen. Betateilchen wurden
so als mit nahezy Lichtgeschwindigkeit bewegte Elektronen erkannt. Al-
phastrahlen widersetzten sich zuniichst scheinbar den Ablenkungsversu-
chen. Bei genauverer Priifung zeigte sich dann aber, daf} Alphateiichen po-
sitiv geladen sind, wobei das Verhdltnis von Ladung zu Masse halb so
grol} wie beim Wasserstoffion ist. Das legte die Vermutung nahe, daf} Al-
phateilchen doppelt positiv geladene Heliumionen sind (Ladung +2:
Masse 4). Die Anwesenheit von Helium in Uran- und Thoriumerzen war
schon friiher beschrieben worden und in diesemn Zusammenhang natiirlich
interessant. Der experimenteile Nachweis konnie dann dadurch erbracht
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werden, daf man Alphateilchen durch die sehr ditnne Wand in das Innere
eines evakuierten Glasrdhrchens schofl. Nach wenigen Tagen sammelte
sich dort eine spektroskopisch nachweisbare Menge Heliums an. Die Ar-
beiten zur Identifizierung der beiden genannten Strahlenarten waren noch
im Gange, als man eine dritte, sehr durchdringende Strahlung erkannte,
die Gammastrahlung. Ihre Charakterisiering als der Rontgenstrahlung
analoge elektromagnetische Strahlung erfolgte sehr bald.

Bei der Aktivititsmessung an Thorjumpriparaten hatie Rutherford schon
friihzeitig festgestellt, daf} gelegentlich Abweichungen bei der Elektro-
mieteranzeige auftraten, die zundchst nicht zu erklidren waren. 1899 stellte
man dann fest, da8 von den Thoriurnpriiparaten offenbar eine radicaktive
Substanz abgegeben wird, die in das Kammervolumen diffundiert und dort
Melfehler venursaclt. Eine ganz #hnliche Erscheinung konnte auch bei
Radiumsalzen beobachtet werden. Sehr eingehende Versuche, die
Rutherford und F. Soddy anstellten, ergaben, daf die "Emanation™ ein
inertes Gas mit hohem Atomgewicht war, welches bei ~150 °C konden-
sierte. Bald wurde gefunden, daB auch Aktiniumpriparate emanieren.
Emanationen sind, wie sich herausstellte, nicht sehr langlebig. Die Akti-
vitit der Radiumemanation wurde im Laufe von Tagen merklich geringer,
withrend die Thoriumemanation schon in wenigen Wochen verschwand.
Das Auftreten der Emanation bei Radium, Thorium und Aldinium war fiir
die Forscher geradzu ein Gliicksfall. Die Natur licf sich gewissermafien in
die Karten schauen, indem sie selbst eine radiochemische Trennung de-
monstriert, ndmlich die zwischen einer festen radioaktiven Substanz und
einem radioaktiven Edelgas. Aus diesem Sachverhalt zogen Rutherford
und Soddy die sehr weitreichenden Schlilsse, daB erstens radioaktive
Stoffe nicht fiir immer unvermindert Strahlung aussenden, sondern daf
nach einer fiir die Substanz charakteristischen Zeitskala die Intensitit der
Strahlung abpimmt und zweitens, daf mit dem radioaktiven Zerfall of-
fenbar eine Elementumwandlung einhergeht [3].

1800 und in den folgenden Jahren begannen vor allem W. Crockes sowie
Rutherford und Seddy, radiochemische Trennmethoden zu entwickeln und
anzuwenden. Dabei stieBen sie auf weitere Spezies der Uran- und Tho-
riumfolgeprodukte. Zunichst auf die sog. X-Kérper, nimlich Uran X
(***Th) und Thorium X (**Ra): Bei beiden nahm die Radioaktivitit im
Laufe von Tagen erheblich ab, In gleichem MaBe nahm aber die Aktivitiit
der X-Korper in der jeweiligen Muttersubstanz zu.
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MeBtechnisch war eine Unterscheidung dadurch méglich, dag Uran und
auch Thorium, wenn sie sorgfaltig von X-Korpern gereinigt sind, nur Al-
phastrahlung aussenden.

Im Frihjahr 1903 publizierien Rutherford und Soddy ihr inzwischen sehr
klares Konzept iiber die Natur der Radioaktivitdt, wonach sich ein radio-
aktives Element spontan in ein anderes umwandelt. Es handelt sich dabei
also um eine inneratomare (nucleare} Umwandlung, die von Strahlenemis-
sion begleitet ist [4].

Man bedenke, dall das Konzept des Atomkernes erst acht Jahre spiter ent-
stand, wiederum fuBend auf den genialen Experimenten Emest
Rutherfords.

Den radioaktiven ZerfallsprozeB als ein Ph#nomen der Zerfallswahr-
scheinlichkeit einzelner Atome zu beschreiben, ist ein Verdienst E.
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Schweidlers. Er formulierte 1905 als erster das Gesetz des radioaktiven
Zerfalls in seiner einfachsten Form. Seine Uberlegungen dazu waren fol-
gende:

Die Wahrscheinlichkeit (p), daf sich ein bestimmtes Atom eines radioak-
tiven Elementes im Zeitintervall At umwandelt (zerfillt), ist unabhiingig
von seiner Vorgeschichte und von den duBeren Bedingungen wie Tempe-
ratur, Druck etc.; ste hiingt ledigtich von der Linge des betrachteten Zei-
tintervalles ab und ist bei geniigend kleinem At diesem proportional:

.pz A At

wobei man A die Zerfallskonstante nennt. Sie ist fiir das betreffende Ra-
dioclement charakteristisch und der hiufiger verwendeten Halbwertszeit
(HWZ) umgekehrt proportional.

Die Wahrscheinlichkeit,

i Intervall At nicht zu zerfallen ist I-p=1-A'At
Die Wahrscheinlichkeit,

it Intervalle zu iiberleben ist (I - 2A0"

Setzen wir n-At=toder At=tn,sofolgt (I-Aitn)"
Erinnern wir uns, daB allgemein gilt

lim (1 + x/n)" = e*, sofolgt fiir unsere Betrachtung  1im(1 - At/n)® = e™
- il — o

Fir eine grofle Zahl anfangs vorhandener radicaktiver Atome gilt
dann N/Ny=e™

N ist die Zah] der zur Zeit t noch nicht zerfallenen radioaktiven Atome.
Dieser Ausdruck gestatiet die Berechnung der Aktivitit einer zerfallen-
den einheitlichen radicaktiven Spezies.

Fiinf Jahre spéter hat H. Bateman dann die Losung eines Systems von Dif-
ferentialgleichungen publiziert, das auch die Berechnung aufeinander fol-
gender und verzweigter radioaktiver Prozesse gestattet, wic wir sie z. B, in
den Zerfallsreihen der natiirlich radioaktiven Kernarten U-238, Th-232
und U-235 finden.

Zu der Zeit, als in Paris und Montreal grofe Entdeckungen auf dem Ge-
biet der Radioaktivitit gemacht wurden, arbeitete Otto Hahn im Rarnsay-
schen Institut in England und hatte "rein zufillig", wie er spiter selbst be-
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richtete, das Radiothorium entdeckt. "Dieses Radiothorium mufe ich fin-
den", sagt Hahn weiter, "denn ¢s befand sich in einem Barium-Radium-
Gemisch, das nicht aus reinem Uranmineral, sondern aus einem thorium-
und uranhaltigen Mineral stammte" [3].

Spater war der Zusammenhang leicht erklérbar: Beim Ausfillen des Ge-
misches der Barium- und Radium-Ionen fiel das Tochterprodukt des als
Verunreinigung vorhandenen Thoriums, das Mesothor 1 (Re*® ; HWZ =
6,7 a) selbstverstiindlich mit aus. Folgeprodukt des eigentlichen Radiums
(Ra™%, HWZ = 1622 a) ist die Emanation, gefolgt von Isotopen der Ele-
mente Po, Bi und Pb. Das Mesothorium 1 zerfillt #iber ein kurzlebiges
Zwischenprodukt MsTh 2 zu Radiothorium (Th*®; HWZ = 1,9 a). Tho-
rium ist aber von den Elementen Po, Bi und Pb leicht trennbar [6].

Zuriick zu Otto Hahn. Sir William Ramsay schlug ihm vor, sich von der
organischen Chemie, seiner urspriinglichen Arbeitsrichtung, ganz abzu-
wenden und bei der Radioaktivitit zu bleiben. Hahn folgte diesem Rat und
ging im Herbst 1905 zu Rutherford nach Montreal, um sich auf dem Gc—
biet der Radioaktivitit weiter ausbilden zu lassen.

Nun sind sowoht RdTh als auch RdAc Alphastrahler. In Rutherfords La-
boratorium befa8te man sich bekanntlich unter anderem mit der magneti-
schen und elektrischen Ablenkung sowie mit der Absorption von Al-
phastrahlen, und so lag es nahe, die Eigenschaften der Alphastrahlung die-
ser beiden Radionuklide eingehend zu untersuchen. Durch Rutherfords
Arbeiten sowie durch die von Bragg und Klemann tiber die Reichweite
von Alphastrahien hatte man erkannt, dafl einheitliche radioaktive Ele-
mente Alphastrablen einer bestimmten Reichweite emittieren. Damit stand
ein Mittel zur Analyse von Radioslementen, soweit sie Alphateilchen aus-
senden, zur Verfligung.

Im Sommer 1906 kehrte Hahn aus Kanada nach Deutschland zuriick und
bekam in Berlin, im Chemischen Institut in der Hessischen Strale von
Emil Fischer einen Arbeitsplatz zur Vetliigung gestellt, d. h. er richtete
sich diesen in einer ausgerdumten Holzwerkstatt im Keller des Gebiudes
ein. Zunichst setzte er allein seine bei Ramsay angefangenen Arbeiten
iiber die natiirlich radioaktiven Elemente, das Radiothor und dessen ver-
meintliche Muttersubstanz, fort. Die Halbwertzeit des RdTh war von
Hahn mit etwa 2 Jahren angegeben worden, Boltwood hatte aufgrund
eigener Versuche Zweifel an diesem Wert. Nach seinen Beobachtungen
sollte RdTh eine Kingere Halbwertzeit haben. Den von ihm untersuchten
Thoriumsalzen fehite nach Hahns Meinung offenbar ein Teil des RdTh.
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Abb. 2 Hahns Gedankengang, erkldrt durch Gegentiberstellung der Anfangsglieder der
Zerfallsreihen des Uran-238 und der des Thorium-232. Ra-226 (linke Seite) zer-
fallt iber Radon schlieflich in Po, Bi und Pb. Ru-228 (rechte Seite) geht iiber ein
kurzebiges Zwischenprodukt in das von Hakn entdeckte Radiothor éber.
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Wenn letzteres nidmlich unmittelbares Tochterprodukt des Thoriums ge-
wesen wiire, hitte in wenigen Monaten RdTh meBbar nachwachsen miis-
sen.

Einen entsprechenden Anstieg der Alpha-Aktivitdt konnte Boliwood je-
doch nicht nachweisen. Hahn duBerte in einem persdnlichen Gespriich, das
er mit ihm gefithrt hatte, dafl an die mogliche Existenz eines Zwischen-
kirpers zu denken sei. Hierzu duBert sich Hahn spéter wortlich: "Die Ra-
diothorpriparate nehmen also ab, das Boltwoodsche geschwichte Tho-
rium nahm aber nicht oder nicht in demselben MaBe zu, wie man. hiitte
erwarten miissen, wenn das Radiothorium der direkte Abkommling des
Thortums war. Hier 148t sich ein Ausweg aus der Schwierigkeit finden,
wenn man die Existenz eines Zwischenproduktes zwischen Thorium und
Radicthortum mit einer lingeren Lebensdauer als der des Radiothoriums
annimmt. Dann wiirde es sich erkldren lassen, warum das erwihnte
schwache Thoriumpriparat nicht in dem MaBe zunahm, als die von mir
untersuchten Radiothorpriparate abnahmen. Man brauchte ja nur anzu-
nehmen, daf dem Thoriumpréparat nicht nur das Radiothor, sondern auch
das Zwischenprodukt fehle, mit dessen Neubildung dann erst die Neubil-
dung des Radiothors eintreten kdnnte.”"

Durch Priifung verschieden alter Th-Priparate, die alle unter gleichen Be-
dingungen hergestellt worden waren, konnte dann schlieBlich im
Hahnschen Laboratorium der Beweis der Existenz des vermuteten Zwi-
schenkdrpers, des Mesothoriums, erbracht werden.

Man mub sich hierbei vor Augen filhren, mit welch einfachen Mitteln der
Radicchemiker damals zu arbeiten gezwungen war. Hahn hat das selbst
spater einmal gesagt: "Verglicher mit spiteren Zeiten, waren die apparati-
ven Hilfsmittel sehr einfach. Unsere Beta- und Gammastrahlen-Elekiro-
skope stellten wir uns aus einer groferen Konserven- oder sonstigen
Blechdose her, auf die eine kleinere Tabaks- oder Zigarettendose aufge-
setzt war. Die Isolation des Bléttchentrigers geschah mit Schwefel, den
Bernstein hatten wir damals noch nicht."

Im Laufe weiterer Untersuchungen hat sich dann gezeigt, dal das Meso-
thor setbst keine einheitliche Substanz ist, sondern daB es sich aus zwei
genetisch miteinander verbunden Bestandteilen zusammensetzt, von denen
der ldangerlebige, das eigentliche Mesothor (6,7a), ohne erkennbare
Strahlung in ein neues Produkt iibergeht, das Betastrahlung aussendet uad
eine HWZ von 6,2 h besitzt. Mesothor 1 und 2 sind Isotope des Radiums
bzw. des Actiniums. Mesothor 1 hat, wie wir heute wissen, eine maximale
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Betaenergie von nur 0,012 MeV und entzog sich deshalb damals der Mes-
sung.

Im Herbst 1907, also ein Jahr nach Otto Hahn, hatte Lise Meitner, aus
Wien kommend, ebenfalls in der Hessischen StraBe cinen Arbeitsplatz er-
halten. Mettuer hatte bis dahin am physikalischen Institut der Wiener Uni-
versitit bei Stephan Meyer ein Jahr lang tiber Probleme der Radicaktivitit
gearbeitet. Nun war sie mit der Absicht nach Berlin gekommen, sich in
theoretischer Physik bei Max Planck weiter ausbiiden zu lassen. Aus den
zundichst vorgesehen 2 Jahren ist dann eine mehr als 30jhrige erfolgrei-
che Schaffensperiode an der Seite Otto Hahns geworden.

An einer Reihe von Betastrahlern begann nun in Zusammenarbeit mit Otto
von Baeyer ein systematisches Studinum der Strahlenabsorption mit Alu-
miniumabsorbern. Fand man eine einfache exponentielle Absorptions-
kurve, wurde auf einen einheitlichen, andernfalls auf einen komplexen
Betastrahler geschlossen. Versuche, durch Ablenkung der Betastrahlen im
Magnetfeld fiir ein reines Radioelement einheitliche Linien zu erhalten,
analog den Rutherfordschen Ergebnissen an Alphastrahlern, bewigsen je-
doch die Unnchtigkeit der bis daher angewendeten Arbeitshypothese.
Aber gerade dieses negative Ergebnis war AnlaB fiir eine Reihe bedeuten-
der Arbeiten Lise Meitners, die spéter wesentlich zur Entwicklung einer
Theorie des Betazerfalis und zu der der Gamma-Emission beigetragen ha-
ben.

Das Interesse beider Forscher galt nun keineswegs der Th-Reihe allein,
sondern auch den Folgeprodukten des Urans sowie der Ac-Reihe. In die-
sem Zusammenahg sollte auch erwihnt werden, daB wir Hahn und
Meitner die Aufklirung eines Phinomens verdanken, das wir heute als
RiickstoBeffekt kennen.

Fast 10 Jahre spiter, 1918, nachdem eine Rethe grundiegend never Er-
kenntnisse gewonnen, vor allem aber das Rutherford-Bohrsche Atomumo-
dell aufgestellt worden war, publizierten Hahn und Meitner eine Mittei-
lung Gber die Entdeckung der Mutiersubstanz des seit 1899 bekannten
Actiniums, Fast gleichzeitig berichteten auch Soddy und Cranston von der
Entdeckung dieser Substanz. Die Frage nach dem Ursprung des Ac hatte
insofern an Inferesse gewonnen, als seine relativ kurze HWZ - man
schitzte damals etwa 30 a (heutiger Wert 22 a) - erkennen lieB, daB Acti-
nium kein Priméirelement sein konne, Also galt die Suche seiner Muiter-
substanz. Man hatte Grund zu der Annahme, daB es sich um ein fiinfwer-
tiges Element handeln miisse. Durch die Aufstellung der Verschiebungs-
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regeln durch Fajans, Russel und Soddy 1913 war néimlich die Zahl der in
Frage kommenden Elemente von vornherein sehr eingeschrinkt. Diffu-
stonsversuche von G. von Hevesy an Kationen in wilriger Losung, die
sich im UberschuB von einwertigen Anionen befinden, sowie chemnische
Versuche von A. Fleck und auch von Hahn und Meitner selbst zeigten,
dafl Ac wahrscheinlich ein dreiwertiges Element sei. Somit konnte die ge-
suchte Substanz entweder ein fiinfwertiger Alphastrahler oder ein zwei-
wertiger Betastrahler sein.

Soddy u. a. vermuteten, da3 das von Russel hypothetisch eingefiihrte
fiinfwertige UX, die gesuchte Mutiersubstanz sei. Fajans und Gohring
fanden dann aber tatséchlich das UX; und wiesen nach, daBl es sich hierbei
um einen Betastrahler mit einer HWZ < 2 Minuten handelte. Dieser
konnte also keinesfails die gesuchte Substanz sein. Als zweiwertiger Beta-
strahler kam andererseits aber nur das Ra in Frage. Soddy und Paneth ver-
suchten, in alten Ra-Priparaten Ac nachzuweisen, jedoch mit negativem
Erfolg.

Hahn und Meitner lieBen sich schiieBlich von dem Gedanken leiten, daB
die gesuchte fiinfwertige Substanz, wenn sie ein langlebiges Isotop des
UX, war, den chemischen Reaktionen des Ta folgen miisse. Versuche mit
25 Jahre alten Uranyinitratpriiparaten und mit einigen Mineralien lieferten
jedoch keine eindeutigen Ergebnisse. In dem HNOs-loslichen Riickstand
der Pechblende, der neben Kieselsiure praktisch die gesamte Menge der
Ta-dhnllichen Substanz enthielt, sollie eigentiich die gesuchie Substanz in
angereichter Form vorliegen.

Ein solcher Riickstand wurde mit Ta-Triger versetzt, in HF gelsst, fil-
triert, eingedampft und der Riickstand mit H,30, abgeraucht. Ein Ausko-
chen dieses Riickstandes mit HNQ; lieB nur die Ta-dhnlichen Substanzen
ungelost zuriick. Das so gewonnene Priparat zeigte auch tatséchlich eine
energiearme Alphastrahlung und eine durchdringendere Strahlung, deren
Intensitét mit der Zeit zunahm, entsprechend dem Nachwachsen von Ac.
Um den eindeutigen Beweis fiir das entdeckte Element zua erbringen, wur-
den qualitative Messungen der Emanation und des aktiven Niederschlages
des Ac angeschlossen. Quantitative Messungen konnten sie erst an grifie-
ren Mengen eines reinen Priparates durchfiibren. Die neuentdeckte Sub-
stanz erhielt den Namen Protactinium.

Mit dem Pa war, so nahm man an, das letzte Element von langer Lebens-
dauer, das noch in der Ac-Zerfallsreihe fehlte, gefunden worden. Auch fiir
die beiden anderen Zerfallsreihen durfte man annchmen, daB es ausge-
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schlossen war, noch neue Substanzen zu finden, die sich in direkter Folge
in die bekannten Reihen einfiigen lieBen. Allerdings war man sich durch-
aus nicht iiber die Stellung des Ac zur Uranreihe im klaren. Bereits finf
Jahre frilher war dieses Problem Gegenstand einer Publikation von Hahn
und Meiiner gewesen. Noch nahm man an, daB es einem Zweig der Uran-
kette angehorte (1913).

UI* 5 UX, P (Th) - UX, F (Pa) = U I* = Jo* - Ra® - Em* — ete.
N UYP (Th) — Pa® — Ac* — RdAc® — etc.

Es gab aber auch Zweifel an dieser Vorstellang, die bekannttich erst Tahre
spéter (1935) von Dempster durch dern massenspektrometrischen Nach-
weis des 2°U ausgeraumt wurden.

Angeregt durch die schnelle Erweiterung der Kenntnissse iiber die Isoto-
pie (Fajans und Soddy 1913) bei vieler chemischen Elementen, wurden
nun von Hahn und Meitner die am Anfang der Uranzerfallsreihe siehen-
den Umwandlungsprodukie genaver betrachtet. Waren doch bei der Be-
stimmung der Lebensdaver des Pa und auch bei Versuchen an Uran Y
gelegentlich geringfiigice Unstimmigkeiten bei elekiroskopischen Mes-
sungen gefunden, damals aber fiir Verunreinigungen mit Spuren ven ThB
gehalten worden. Jetzt erschien diese Beobachtung natiirlich im neuen
Lichte. Unter Anwendung von Ta-Triiger in fluBsaurer Ldsung war es bei
schnellem Asbeiten méglich, mit dem Tréger zusammen eine duBerst ge-
ringe Menge ciner §-strahlenden Substanz abzuscheiden, deren HWZ
nach Abzug der UX-Kurve zu 6 - 7 h bestimmt werden konnte.

Eine Infektion mit Mesothor 2 (HW2Z 6,2 h) mufite allerdings zuniichst in
Betracht gezogen werden, zumal in den Laboratorien lange mit siarken
Mesothorprdparaten experimentiert worden war. Mesothor 2 isi ein Ac-
Isotop und EiBt sich deshalb quantitativ mit La-Triger als Fluorid ausfil-
len und bleibt im Gegensatz zu der neuen Substanz in FluBs#ure unlslich,
wihrend letztere stets in Losung ging. Hahn gab diesem Kérper den Na-
men Uran Z. Damit war eine bisher nicht beobachtete Verzweigung ge-
funden worden, bei der aus einer Muttersubstanz {UX,) durch Betazerfall
anscheinend zwei in ithren radioaktiven Eigenschaften verschiedene Kerne
entstehen: Uran X, und Uran Z. Ersteres hat eine HZW von 1,8 Minuten,
wihrend Uran Z eine sofche von 6,7 h zeigt. Heute wissen wir, daB aus
dem Uran X, zunfchst Uran X; entsteht und dieses sich entweder durch
Betastrahlung direkt in das Uran 2 (mU) umwandelt oder zuniichst durch
Emission von Gammaquanten in das Uran Z, also - wie wir heute sagen -
vom angeregien in den (rundzustand iibergeht. Letzteres wandelt sich
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unter Beta-Emission dann auch in Uran 2 um. Wir kennen heute eine
groBe Zahl solcher Isomerenpaare, d. h. Isotope gleicher Massenzahi;
Kerne also, die sich nur durch ibren Energieinhalt unterscheiden.

Nachdem das Gebiet der natiirlichen radioaktiven Zerfallsreihen nicht zu-
letzt auch - wie wir gesehen haben - durch Arbeiten von Hahn und
Meitner als im wesentlichen aufgeklirt angesehen werden konnte, wurde
Anfang der dreifiger Jahre eine Reihe bedeutender Entdeckungen ge-
macht, die der Radioaktivitit und der Kernchemie zu einer geradezu stiir-
mischen Entwicklung verhelfen sollten. Dem Ehepaar Joliot-Curie war es
1934 gelungen, durch Alpha-Bestrahlung von Bor, Magnesium und Alu-
minium erste kiinstlich radioaktive Kernarten, nimlich Isotope des Stick-
stoffs, des Stliziums und des Phosphors darzustellen. Diese Entdeckung
erfolgte - wie auch anderswo in der Geschichte der Radioaktivitit - zufil-
lig. Bereits ein Jahr zuvor hatten sie gefunden, da} man Positronen und
Neutronen erzeugen kann, wenn man leichte Elemente mit Alphateilchen
beschieBt.

Neutronen hatte J. Chadwick 1932 entdeckt, und im gleichen Jahre konnte
Anderson Positronen in der kosmischen Strahfung mit Hilfe einer Nebel-
kammer nachweisen.

Nach Beendigung cines solchen Bestrahlungs-Experimentes mit o-Teil-
chen (es war der Silvesterabend 1933) stellte ihr aus Deutschland stam-
mender Assistent W. W, Gentner fest, daB dic Wilsonsche Nebelkammer,
auch nach Entfernen der Alphaquelle, weiterhin die Flugbahnen emittier-
ter Teilchen anzeigte. In eingehenden Versuchen kennten dann Radioiso-
tope des Stickstoffs, des Phosphors und des Siliziums chemisch identifi-
ziert und in bezug auf ihr radioalkiives Verhalten bestimmt werden. Das
Ergebnis wurde mit Datwm vom 10. Februar 1934 in "Nature” verffent-
licht [7]. Enrico Fermi, der damals an der Koniglichen Universitiit in Rom
arbeitete, erprobte, nachdem er den "Nature"-Artikel gelesen hatte, einen
nach seiner Meinung effektiveren Weg, um zu radicaktiven Kernarten zu
gelangen. Er zapfte 630 mCi Radium-Emanation von einer sog. "Radium-
Kuh", welche thm in einer Universitdtsklinik zur Verfiigung stand, schlof
die fiir damalige Verhilinisse enorme Radioaktivitit zusammen mit
Berylliumpulver in e¢in Glasrohrchen ein und steckte dies zur Abbremsung
der schnellen Neutronen in eine Ummantelung aus Paraffin, Mit dieser
thermischen Neutropenquelle bestrahite er Proben aller ihm zuginglichen
reinen Elemente. Am Ende waren es 60 an der Zahl. Drei Monate spiiter
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Hahn und Meitner entdeckten Radioelementen (stark umrandet)
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berichtete er im "Letter to the Editor” von "Nature” iiber 14 durch Be-
strahlung mit thermischen Neutronen erzeugte Radionuklide [8). Darunter
befand sich auch das Jed-128 (HWZ ca. 30 min), das sich bald als fiir die
Medizin, wenigstens voriibergehend, interessantes Isotop erweisen sollte.
Die eben zitierten Publikationen von Joliot-Curie und von Fermi in der
"Nature" erreichten natiirtich auch die Arbeitsgruppe um Ernest Lawrence
in Berkeley, Californien, oder, um genau zu sein, die Autoren informierten
ihren amerikanischen Kollegen telegrafisch iiber ihre Ergebnisse. Hatten
doch Lawrence und Livingston 1930 in Berkeley ihre Erfindung verwirk-
licht und das erste Zyklotron errichtet. Itn Nachhinein stellten sie fest, daB
mit dem Zykloiron, alse einem Geriit, mit dem positive Ladungstriiger be-
schleunigt werden, im Laufe der durchgefiihrten Experimente zwangsliu-
fig zahlreiche Radionuklide erzeugt wurden, ohne daf ihre Betreiber das
nachgewiesen oder auch nur bemerkt hétten. Fortan richtete sich jetzt na-
tiirlich ein Teil ihrer Bemiihungen im Berkeley-Laboratorium auch auf die
gezielte Erzeugung radioaktiver Kerne. Kannte man im Februar 1934 drei
kiinstlich radicaktive Kernarten und drei Monate spiter 14 weitere, so
stieg nun deren Zahl bis Ende 1934 auf 40; 1936 waren es schon mehr als
100, und 1978 iiberstieg ihre Zahl bereits 2000. Inzwischen hatte man den
Begriff Nuklid fir Kernart eingefiithrt (Nuclides fiir Nuclear Species).

Lassen Sie mich jetzt noch einmal auf Otto Hahn und seine Mitarbeiter L.
Meituer und F. StraBmann zu sprechen kommen. Aktivierungsversuche,
die Fermi mit Neutronen - bevorzugt thermischen - durchfithrte, gaben im
Hahnschon Labor zu der folgenden Uberlegung AnlaB:

Man war jetzt in der Lage, durch Neutroneneinfang inaktive Kerne zu ak-
tivieren, z. B. ®Na (ny) »Na. Aus solcher Reaktion gehen Kerne mit
Neutronenitberschuf hervor, die fast immer einem Beta-minus-Zerfall
unterlicgen. Dabei entstehen dann Tochterkerne mit einer um I héheren
Ordnungszahl als die Ausgangskerne. Folglich soilte es moglich sein,
durch Neutronenbestrahlung vor natiirlichem Uran Kerne mit hherem
Atomgewicht als 238 zu erzeugen, die auf Grund ihres Neutronentiiber-
schusses unter Beta-minus-Emission in Kerne mit einer Ordnungszahi
gréfler 92, also in "Transurane”, iibergehen. Mit diesem Ziel sind Mitte
bis Ende der dreiBiger jahre u. a. auch im Hahnschen Institut in Berkin-
Dahlem zahlreiche Versuche, zundchst scheinbar mit dem gewiinschten
Erfolg, unternommen worden. Von Hahn, Meitner und StraBmann finden
wir in den "Chemischen Berichten" aus dem Jahre 1937 unter dem Titet
"Uber die Transurane und ihr chemisches Verhalten" eine Zusammenfas-
sung ihrer Ergebnisse [9].
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Die durch Neutronenbestrahlung erzeugten Aktivititen sollten nach ihrer
Meinung den Transuranen 93 - 97 zuzuschreiben sein. Der Versuch einer
Reproduktion lief dann jedoch Zweifel aufkommen. Nach den neuerti-
chen Befunden sollten drei Isomere des Radiums entstehen, die eigentlich
nur durch zwei aufeinanderfolgende Alphazerfille idber Th entstanden
setn konnen. Aus den Ra-Isotopen sollten durch Betazerfall Ac-Isotope
entstehen,die auch als solche nachgewiesen werden konnten und deren
Halbwertszeiten vorldufig zu 40 min, 4 h und 60 h bestimm! werden
konnten. Seltsam war, daB, obwohl es sich um eine - so wdrtlich -
"Alphastrahlenabspaltung” handelte, der ProzeB verstirkbar war, d. h,,
da8 er nicht nur mit schnellen, sondern auch - oder wie sich spiiter zeigte -
gerade mit thermischen Neutronen ausldsbar ist. Ein solcher Vorgang ist
energetisch nur schwer zu verstehen, Das war auch der erste Fall dieser
Art, den man beobachiet hatte. Bei #hnlichen Versuchen an Th gelang
gine solche Umwandlung nimlich nicht,

Bekanntlich sind Z*Th und Z*U als Kerne mit gerader Protonen- und ge-
rader Neutronenzahl mit thermischen Neutronen nicht spaltbar, hingegen
aber das *°U. '

Die Autoren faBten die bis daher vorliegenden Ergebnisse wie folgt zu-
sammen;

1. 2% bildet unter Neutronenbestrahlung drei Uranisotope, die in sieben
der von ihnen nachgewiesenen Transurane iibergehen (93 - 96).

2. Aus P*U + Neutronen entstehen durch zwei sukzessive Alphazerfille
drei bisher nachgewiesene Ra-Isomere, die in drei Ac-Isomere iiberge-
hen,

Damit waren, wie man glaubte, 16 kiinstliche Atomarten mit den Ord-
nungszahlen 88 - 90 und 92 - 96 nachgewiesen.

B B
"Ral"'? ——— Acl ey Th 7
< 1 min < 30 min
B B
"Rall"! ————— AcH ~———3Th?
14+ 2 min ~25h
B B
"Ralll" —m—o——p AcIll ———Th?

86 x 6 min ~ mehrere Tage ?
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B B
"RalV" AcIV ——;Th?
250-300 b <40h

Zum Vergleich das entsprechende Schema der Reaktionsprodukte der
Neutronenbestrahlung von Uran, wie es sich 1939 nach Entdeckung der
Kernspaltung als richtig erwies.

(Die Bestimmung der Halbwertzeiten erfolgte zum Teil Jahre spiter mit
verbesserter Melitechnik).

Wpa— W a— "Ce(33h)
20s 14,3 min
Ly - A—— Mg ————s "Ce(32,5d)
18,3 min 3,93h
¥Bg— 391 a (stabil)
82,7 min
B
¥pg— Wyra— 5 1Ce (stabil)
206 h 4021

Zu dem SchluB, daf es sich bei der zweiten Gruppe von neuen Substanzen
um Radiuvmisotope handeln miisse, war man gekommen, weil diese sich
zusammen mit Ba-Triger abscheiden LheBen und auch sonst seine Reak-
tionen zeigten. Alle anderen bekannten Elemente: die Transurane sowie
Uran, Pa, Th bis Ac lassen sich ndmlich ohne Ausnahme leicht vom Ba-
rium trennen, genause wie die Elemente unterhalb des Radiums: Bi, Pb
und Po. Die Abtrennung der neuentdeckten Erdalkalimetalle, also der
vermeintlichen Radiumisotope, erfolgte deshalb auf Bariumchloridtriger
in starker HCI (nicht auf BaSQ, wegen des MitreiBens), Mit Schwefelwas-
serstoff lieBen sich aus dem geldsten Bariumtriiger keine radioaktiven
Prazipitate abtrennen, weder im sauren noch im alkalischen Mitieu. Somit
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durfte als bewiesen angesehen werden, daB es sich bei den neu entstande-
nen Korpern um Erdalkalimetalle handelte.

Nun zeichnen sich die Arbeiten von Hahn und Mitarbeitern durch ein ho-
hes MaB an Griindlichkeit und durch vorsichtige SchluBfolgerangen aus,
und s0 heifid es an dieser Stelle in jener bedeutenden Arbeit von Hahn und
StraBmann [10 ]: "Uber den Nachweis und das Verhalten der bei der Be-
strahlung des Urans mittels Neutronen entstehenden Erdalkalimetalle™, die
am 22. 12. 1938 bei der Redaktion der "Naturwissen-schaften” einging,
wirtlich: "Nur miissen wir aber noch auf einige neuere Untersuchungen
zu sprechen kommen, die wir der seltsamen Ergebnisse wegen nur z5-
gernd verdffentlichen.” Es hat sich nimlich bei dem Versuch, die Identitét
des Radiums durch fraktionierte Kristallisation und fraktionierte Fallung
zu beweisen, herausgestelit, daB sich das neue "Ra" nicht - wie erwartet -
an- bzw. abreicherte, sondern gleichmaig iiber die Ba-Fraktionen verteilt
blieb. Mit den Ra-Isotepen ThX und Mesothor 1 konnte in Kontroilversu-
chen der erwartete Trenneffekt jedoch erzielt werden. Aus diesen bemer-
kenswerten Befunden ziehen die Autoren den folgenden Schiufl: "Als
Chemiker miissen wir aus den kurz dargelegien Versuchen das oben ge-
brachte Schema eigentlich umbenennen und statt Ra, Ac, Th die Symbole
Ba, La und Ce einsetzen. Als der Physik in gewisser Weise nahestehende
Kernchemiker kénnen wir uns zu diesem, allen bisherigen Erfahrungen
der Kemnphysik widersprechenden Sprung noch nicht entschlieBen. Es
konnte doch noch vielleicht eine Reihe seltsamer Zufilie unsere Ergeb-
nisse vorgetiuscht haben.”

Damit war es - wenn auch mit vorsichtigem Vorbehalt - ausgesprochen:
Urankerne spalten unter Einwirkung von Neutronen; mit anderen Worten,
die Kernspaltung war experimentell nachgewiesen! In der Fachwelt fand
diese sensationelle Entdeckung starke Resonanz. Fir Kernchemiker wie
fiir Kernphysiker riickte das Problem der Kernspaltung in den Mittelpunkt
des Interesses. Weitere Spaltprodukte wurden sowohl im Hahnschen In-
stitut als auch anderswo gefunden und identifiziert, Energiemessungen
durchgefiiiunt sowie die mit der Spaliung verbundene Emission der Neu-
tronen untersucht. In weniger als sechs Monaten nach der Entdeckung von
Hahn und StraBmann lag die Theotie der Kernspaitung in ihren Grundzii-
gen in der noch heute giiitigen Fassung vor. Lise Meimer und Frisch so-
wie Bohr, Wheeler, Frenkel u. a. verdanken wir die physikalische Inter-
pretation des Spaltprozesses.
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Fast genau vier Jahre nach Entdeckung der Kernspaltung lief Fermi am 2.
Dezember 1942 in Chicago den ersten Kernreaktor kritisch werden und
beschritt damit den schwierigen Weg vom Laborversuch zur technischen
Realisicrung. Das Atomzeitalter, das mit unserem Jahrhundert begann,
war nun in ein véllig neues Stadium getreten. Die Grundlage fiir die Er-
schlieBung einer bedeutenden Energiequelle war geschaffen worden.

Mit der Entdeckung der Kernspaltung voillzog sich auch auf dem Gebhiet
der Forschung im Umfeld der Radioaktivitdt ein entscheidender Wandel,
qualitativ wie auch quantitativ. Wenn bis daher die Forscher vor allem
durch die - wie es Einstein formulierte - "gbttliche Neugier” befliigelt wa-
ren, den Fundus der Kenntnisse iiber atomaren Aufbau zu erweitern, den
Zusammenhang der Erscheinungen zu erfassen und zu erkliren, so trat
jetzt - nach dem Ende des zweiten Weltkrieges - mehr und mehr die wis-
senschaftliche, die diagnostische, die therapeutische und schlieBlich die
technische und wirtschaftliche Nutzung radioaktiver Stoffe in den Vorder-
grund. Bis Mitte der dreiffiger Jahre war man hinsichtlich der Anwendung
auf die natiirlichen Radioelemente beschrinkt. DaB diese dennoch von
groBem Nutzen sein konnte, hat der segensreiche Einsatz des Radiums in
der Strahlentherapie gezeigt, der bereits von Pierre und Marie Curie initi-
iert worden war. Hierauf werde ich gleich noch kurz eingehen. Erst die
Mdaglichkeit, kiinstliche Radionuklide in erforderlicher Menge (Aktivitit)
und zu erschwinglichen Preisen zu erzeugen, erweiterte die praktische
Nutzung entscheidend. Diese Entwicklung begann, wie ich bereits er-
wihnte, anfangs der dreiBiger Jahre in Berkeley, Californien, am Zyklo-
tron und mit kleineren Neutronenquellen, wie sie Fermi benutzte. Das
ganze war aber sehr kostspielig und die Verfahren nicht ergiebig genug.

Die Situation dnderte sich grundlegend nach Inbetriebnahme der ersten
Kernreaktoren. Nun war es méglich, die bei der Kemnspaltung entstehen-
den sog. Spaltprodukte zu gewinnen und (berdies den Kernreaktor als
preiswerte Neutronenquelie zur Aktivierung stabiler Kernarten zu nutzen.
Es kam hinzu, daB in dem Jahrzehnt, welches seit Erfindung der Zirkular-
beschleuniger vergangen war, diese so weit entwickelt waren, daf mit ih-
nen anwendbare Radionuklide in erforderlicher Aktivitit, wenngleich zu
recht hohem Preis, erzeugt werden konnten, Zyklotronisotope ergénzen
wegen ihrer Strahlungseigenschaften - sie sind meist Positronenstrahler -
die Palette der im Reaktor gewonnenen Radionuklide in niitzlicher Weise.
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Bevor ich auf die Erzeugung und Anwendung kinstlicher Radionuklide
eingehe, sollte ich einiges zur medizinischen Anwendung des Radiums
nachtragen.

Pierre Curie stellte bald nach der Entdeckung des Radiums in Selbstversu-
chen fest, daf} durch dessen Strahlung auf der Haut schwerheilende Ver-
brennungen hervorgerufen werden. Ahnliche Erfahrungen hatte man ja
schon mit der Rontgenstrahlung gemacht. Diese Befunde riefen bald Me-
diziner auf den Plan, deren Ziel es war, die Strahlung zur Zerstérung kan-
zerdsen Gewebes zu nutzen. Die erste Anwendung dieser Art erfolgte
1901 im St. Louis Hospital in Paris, als Danlos und Bloch mit einigen
Milligramm Radiumsalz, das sie von Madame Curie erhalten hatten, eine
maligne Hauterkrankung behandelten. 1903 wendete H. Strebel in Miin-
chen und 1904 Robert Abbe im St. Luke's Hospital in New York Radium
in der Form an, daB sie eine Hohinadel in der Mitte des Tumors implan-
tierten und danach cine Radiumkapsel in die Nadel einfithrten. Dies war
die erste Anwendung der sog. "After loading technique”, einer Technik,
die heute weltweit in der Strahlentherapie angewendet wird, natiirlich in
Vervollkommnung hinsichtlich des Strahlenschuizes und rdumbicher wie
zeitlicher Verteilung der Strahlendosis. Nach dieser Phase der Entdeckun-
gen folgte die des empirischen Ausbaues der sog. Brachytherapie, Das ist
eine Methode, bei der die Strahlenquelle von Hand in die Nihe des zu be-
strahlenden Organs oder Organteiles gebracht oder, wo méglich, sogar
implantiert wird. Ein erstes, aber wohl das wichtigste Anwendungsgebiet
war die Gynikologie.

In Deutschiand waren die Pioniere Bumm in Berlin, Dderlein in Tiibin-
gen (spater Miinchen), Krtnig in Freiburg und Gauss in Wiirzburg. Die
drei Letztgenannten erkannten, da8 der Physik vor allem wegen der not-
wendigen Messung der Strahlendosen eine besondere Rolle erwichst, Sie
stellten erste Klinikphysiker ein und efrichteten in thren Krankenhiusern
entsprechende Physiklaboratorien. Der frilhere Prisident unserer Akade-
mie der Wissenschaften, Walter Friedrich, ein Schiiler Wilhelm Conrad
Rontgens, war (ibrigens der erste Klinikphysiker beim Gynikologen
Krinig in Freiburg. Entsprechende Positionen nahmen Theodor Neef in
Wiirzburg und Friedich Voltz in Miinchen ein. Sie trugen mit ihren Ar-
beiten Wesentliches zu den Grundlagen einer modernen Brachytherapie
bei.

Natiirlich hat es #hnliche Initiativen auch im Ausland gegeben. So ent-
standen Schulen der Radiumtherapie in Paris, Manchester, Stockholm und
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Wien, die auch ihre speziellen Techniken der Applikation und der Dosi-
metrie entwickelten.

Wie zu erwarten, gab es Widerstédnde seitens einiger Chirurgen. Die Ber-
liner Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe tud beispielsweise
1912 Carl Josef Gauss, einen Schiiler Kronigs, ein, um iiber seine Ergeb-
nisse in der Radiumtherapie vorzutragen. Sein Bericht rief geradezu cinen
Sturm der Entriistung und Ablehnung auf ganzer Linie hervor. Die vorge-
tragenen Ergebnisse wirden durchweg in Zweifel gezogen, und schlief-
lich verlieflen die Berliner den Horsaal, wihrend Gauss und Meyer allein
auf dem Schiachtfeld zurtickblicben. Dies berichtete Jahre spiiter Meyer in
seinen Memoiren. Noch im gleichen Jahr demonstrierte Kronig auf dem
internationalen Gynikologenkongress in Berlin an Hand histologischer
Befunde seine strahlentherapeutischen Exfolge.

1913 wihlte die Deutsche Gesellschaft fir Gynikologie und Geburtshilfe
zimt Hauptthema ihres Kongresses in Halle "Die Radiotherapie des uteri-
nen Carzinoms". Bumm, Dé&derlein und Krénig sprachen tiber thre Hei-
lungserfolge durch Anwendung der Radiumstrahlung, Krénig, selbst ein
berilhmter gynédkologischer Chirurg, faBte seinre Meinung sogar dahinge-
hend zusammen, daB er angesichts der entifiuschend geringen Heilungs-
chancen bei chirurgischer Behandlung vorschlagt, diese ganz durch Ra-
diotherapie zu ersetzen. Seitens einiger Chirurgen gab es natiirlich auch
auf diesem Kongress Proteste.

Der erste Weltkrieg lie auch auf dem Gebiet der Brachytherapie die
Entwicklung stagnieren. Gauss erhielt gleich nach dem Kriege von mehre-
ren Universitfiten Angebote, einen Lehrstuhl fiir Gynikologie und Ge-
burtshilfe zu {ibernehmen. Er entschied sich fiir Wikrzburg, weil die Baye-
rische Landesregierung als einzige bereit war, seiner Bitte zum Kauf einer
fiir die Therapie notwendigen Menge Radiums zu entsprechen. In Wiirz-
burg wurde der Physiker Carl Thoedor Neef fiir mehr als anderthaib Jahr-
zehnte Gauss' engster Mitarbeiter auf dem Gebiet der gyniikologischen
Radiotherapie und der Réntgendiagnostik. Bei der Entwicklung der Me-
thodik sowie auch in Hinblick auf die Strahlenbiclogie, die Dosimetrie
und den Strahlenschutz leisteten beide Pionierarbeit. Auf Grund dieser
Tatsache wurde die radiologische Abteilung der Universititsfrauenklinik
in Wiirzburg von der Deutschen Rontgengesellschaft zum Referenzzen-
trum fiir Dosimetrie erklért, In Hinblick auf die methodische Entwicklung
enistand in Witrzburg eine umfangreiche Palette von Radiumapplikatoren.
Das sind Cervix-Stifte, Portio-Platten, Kraterkegel und Zylinder verschie-
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dener Gestalt und GriBe, die den anatomischen tzw. den pathologischen
Verhiltnissen angepalit werden kinnen. In ihrem Innern waren die Appli-
katoren derart gestaltet, dafl sog. Radiumzellen (das sind beiderseits ver-
schweiBte Platinrhrchen, die Radium meist als Sulfat enthalten) ver-
schiedener Aktivitit in einer den radiologischen Bedingungen entspre-
chenden Weise angeordnet werden konnten.

Die Bestrahlungstechnik mit Radium wurde bis in die sechziger Jahre an-
gewendet. Danach war eine Substitution durch die kiinstlich hergestellten
Radionuklide méglich und aus Griinden des Strahlenschutzes auch drin-
gend geboten.

Radium und seine Verbindungen sind duBerst radiotoxisch. Wenn die
Umhiillung eines Radiumpréparates, die meist aus einer Platin-Iridium-
Legierung besteht, undicht wird, kann das zu gefihrlichen Kontaminatio-
nen des Umfeldes fithren, zumal die Radiumverbindung als Pulver vor-
liegt. Radiumquelien miissen deshalb im Abstand weniger Jahre in beson-
ders ausgestatteten Laboratorien anf Dichtigkeit und mechanische Unver-
sehrtheit geprifi und ggf. neu konfektioniert werden. Durch Alphazerfall
des Radiums und seiner Folgeprodukie wird naturgemifB stindig Helium
erzeugt, was ¢inen permanenten Druckanstieg zur Folge hat. Nach einigen
Tahren kann das zum Platzen des Praparates filhren. In einer typisch 10
mg Ra enthaltenden Quelle werden pro Jahr fast 2mm’ Helium gebildet.
Bei einem freien Volumen von nur wenigen mm’® steigt folglich der In-
nendruck in 1 - 2 Jahren utn ca. 1 atm.

Ein zusdtzlicher Druck kann auBerdem entstehen, wenn das eingeschlos-
sene Radiumsuoifat Spuren von Feuchtigkeit enthalten hat, so daB unter der
intensiven Bestrahlung Knallgas gebildet wird. Verabsdumt man also bei
Radiumpriiparaten eine regelmiBige Priifung und ggf. die Neukonfektio-
nierung, so sind Undichtigkeiten und Kontaminationen frither oder spiter
die Folge. Dafl Mitte bis Ende der vierziger Jahre in Deutschland auch in
dieser Hinsicht vieles im Argen lag, ist verstindlich, und so wurde in der
DDR nach griindlicher Priifung und Bestandsaufnahme zu Anfang der
sechziger Jahre das in den Kliniken vorhandene Radium schrittweise
durch Co-60 und Cs-137 ersetzt. In einigen Lindern, z. B. in Frankreich,
kam und kommt auch Ii-192 zur Anwendung. Wegen der vergieichsweise
kurzen HWZ dieses Nuklids von nur 74 Tagen ist eine besondere Bevor-
ratung und Logistik durch den Hersteller erforderlich.

Ich mufl auch hier hervorheben, daB nicht nur in Wiirzburg die Weiter-
entwicklung der Brachytherapie erfolgte, sondern auch an anderen Uni-
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versititen in Deuatschland und in anderen Landern, Besonders seien hier
Schweden, Frankreich und England genannt,

Der Chronologie folgend kommen wir jetzt auf einige weitere, kiinstlich
erzeugte Radionuklide zu sprechen, wobei an Hand weniger Beispiele die
Bedeutung wichtiger Methoden oder methodenorientierter Anwendungs-
gebiete dargelegt werden soli.

Die iibliche Einteilung in medizinische und nichtmedizinische Anwendung
soll auch hier beibehalten werden. Bei jedem der Teilgebiete unterschei-
den wir wiederum zwischen Anwendung in umschlossener Form oder sol-
cher als offenes radicaktives Priparat.

Bei den natiirfich radicaktiven Stoffen dominierte die Verwendung als
umschiossene Gammastrahlungsquelle, meisi Radium oder gelegentlich
Mesothor enthaltend, dennoch wurde Radom, aber auch einige andere
kurzlebige Alphastrahler in offener Form therapeutisch appliziert. Man
denke an die Bad Gasteiner Feisengrotien, in welchen Patienten radonhal-
tige Luft inhalierten.

Beginnen wir mit der medizinischen Anwendung offener Radioaktivitit,
Sie soll hier - etwas vereinfacht - unter dem Begriff Nuklearmedizin zu-
sammengefait werden. Dabei unterscheiden wir zwischen der “in vivo"-
Anwendung, bei der dem Patienten ein radioaktives Priparat zum Zweck
der Diagnose oder der Therapie verabreicht wird, und der "in vitro"-An-
wendung, bei der im Reagenzglas an Probandenmaterial mit Hilfe der Ra-
dioaktivitit die diagnostischen Werte gewonnen werden.

Bevor ich auf die Anwendung offener Radicaktivitst in der Medizin ein-
gehe, ist ein kurzer Nachtrag zur Entwicklung von Radioaktivitits-MeB-
methoden angezeigt. Wir sahen, daf sich zu Anfang des Jahrhunderts, von
der Fotoplatte einmal abgesehen, vor allem die Jonisationskammer ais na-
hezu ausschliefliches MeBinstrument der Forscher erwies. Man hatte zwar
bald nach Entdeckung der Radioaktivitit gefunden, daB Alphateilchen, die
auf ZnS-Kristalle treffen, Lichtblitze, sogenannte Szintillationen erzeugen,
die, unter dem Mikroskop beobachtet, zidhlbar waren, jedoch wurde erst
Jahrzehnte spiter dieses Phinomen zur Grundlage einer der wichtigsten
MeBmethoden, die dann nicht auf Alphastrahlung beschrdnkt war.

1912 entwickelte Wilson die nach ihm benannte Nebelkammer, die haupt-
séchlich in der Physik, z. B. bei der Entdeckung der kiinstlichen Radioak-
tivittt durch die Joliot-Curies, grofle Bedeutung erlangte. Erst 1928 ge-
lang es Geiger und Miiller, mit dem nach ihnen benannten Zihlrohr einen
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Detektor zu schaffen, der es ermoglichte, einzelne Zerfalisereignisse bzw.
die dabei entstehenden Teilchen oder Quanten zu zihlen. Mitte der vierzi-
ger Jalwe wurden auf Grundlage von  Photomultipliern
(Sekundarelektronen-Vervielfachern) erste Szintillationszihter entwickelt,
die den Methoden der Anwendung von Radionukliden, vor allem auch in
der Medizin, zu einer rasanten Entwicklung verhalfen, Anfang der sechzi-
ger Jahre erhielt diese durch die Einfihrung von Halbleiterdetektoren
einen emneuten Impals.

Die modernen Detektoren bildeten die Grundlage fiir die Entwicklung so-
genannter Scanier und schlieBlich der Szintillationskamera. Das sind In-
strumente, die eine schnelle und meist prizise Lokalisation der an- oder
abgereicherten Aktivitat im Korper des Patienten gestatten, Es ist das Ziel
der In-vivo-Diagnostik, die in den Korper des Patienten eingebrachien
Radionuklide auf ihrem Weg durch den Organismus zu verfolgen. Aus
dem Verteilungsmuster und seiner zeitlichen Verénderung, also der Kine-
tik, sind Transporivorginge und Speicherprozesse erkennbar. Abweichun-
gen vom Normalzustand kénnen sich z. B. in der Verdnderung der Akti-
vititsverteilung #uBern. Eine Speicherung von Radioaktivitdt im krank-
haften Bereich (positiver Kontrast} oder der entgegengesetzte Befund
kann von diagnostischem Interesse sein.

Ziel nuklearmedizinischer Untersuchungen kann die Bestimmung der Ab-
solutmenge einer Substanz in einem bestimmten Verteilungsranm sein
(Pool} oder die permanente Erneverung der Substanz im betrachteten Pool
{Turnover). Auch der Transfer, also Transportvorgéange zwischen Phasen
oder durch Membranen konnen wichtige Parameter sein, wie auch die
Clearance, das fiktive Plasmavolumen, das in der Zeijteinheit durch Elimi-
nation vom Radiopharmakon befreit wird.

Spezielle Gebiete der nuklearmedizinischen Diaganostik, in-vivo wie auch
in-vitro, sind Herz und Kreislauf, das Verdauungssystem, die Luftwege,
die Schilddriise, das Zentralnervensystem, die Nebenniere, endokrine
Funktionen, das Lymphsystem, Blut und bluthildendes System, das harn-
bildende und -ableitende Systemn und schlieBlich das Stiitz- und Bewe-
gungssystem. Die Daten fiir die genannten diagnostischen Zielgebiete
werden sowohl in-vive als auch in-vitro gewonnen.

Zu den In-vitro-Methoden, soweit sie die Anwendung der Radioaktivitit
betreffen, gehtren der Radioimmunoassay RIA, der Immunoradiometri-
sche Assay IRMA und fiir spezielle Zwecke die CPBA (Competitive pro-
tein binding analysis}). Die weitaus gréiBte Bedeutung hat von dea drei ge-
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nannten Methoden der RIA erlangt. Er zeichnet sich durch hohe Spezifitiit
und extreme Empfindlichkeit aus. Diagnostisch interessant und mit dem
RIA erreichbar sind z.B. Hormonkonzentrationen von 10”° bis 10 g/ml.
Die hohe Spezifitit resultiert aus der Nutzung der Anti-
gen/Antikdrperreaktion, wihrend die sehr hohe Nachweisempfindlichkeit
auf die hohe spezifische Aktivitdt des als Tracer meist verwendeten Jod-
125 und dessen effektive MeBbarkeit zuriickzufithren ist. Das fiir den RIA
Gesagte gilt auch fiir den IRMA.,

Die Komplexitdt des menschlichen Organismus, die Vielfalt der Erkran-
kungsméglichkeiten und der stindige Bedarf an diagnostisch relevanten
Daten bei einunddemselben Patienten, z. B. bei der therapiebegleitenden
Diagnostik und natlirlich auch bei jedem neuen Patienter bewirken, daf
die Medizin zur Radioaktivitit in einem besonderen Verhiltnis steht. Es
besteht ein ungewdhalich greBer Bedarf an analytischen Daten. Eine wei-
tere Besonderheit resultiert aus der notwendigen Forderung, ein Optimum
an diagnostischer Information bei minimaler Nebenwirkung zu erzielen.
Daraus ergeben sich wiederumn u. a. folgende Forderungen an das Nu-

klearpharmakon:

1. Auswahl des besigeeigneten Isotops eines Elementes (Co-57 vor Co-
58 und Co-60)

2. Hohe Strahlenreinheit, d. h. Abwesenheit von fremden Radionukiiden
(Y-90 frei von Sr-90; Generatornuklide frei vom Mutiernuklid)

3. Radiochemische Reinheit (Co-57 Vitamin B,; frei von Co-537 Cyano-
cobalamin)

4. Chemische Reinheit (keine toxischen Verunreinigungen)

5. Pyrogenfreiheit

6. gef Sterilitit

Die erste Forderung zu erfiillen ist Aufgabe des Isotopenherstellers. Des-
sen Bemithungen setzen beim Targetmaterial ein, das geniigend rein und
gef. beziiglich des Targetisotops angereichert sein muB. Der bestgeeignete
Herstellungsweg (Beschleuniger oder Reaktor) und die Produktionspara-
meter sind festzulegen. Die Forderungen 2 und 3 fallen in die Zustfindig-
keit des Radiochemikers, wihrend die iibrigen Probleme rmeist von Che-
mikern, Biochemikern, Toxikologen und Biologen zu 16sen sind. Wir se-
hen, daB schon bei der Erzeugung des radioaktiven Agens interdisziphi-
niire Zusammenarbeit geboten ist. Genauso ist das auf der apparativen
Seite, Messung, Applikation und Strahlenschutz betreffend, Hier sind
Physiker, Elektroniker, Apparatebauer, Datenverarbeiter und Mathemati-
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ker gefordert. Allein hinter dem Stichwort Messung verbirgt sich ein Me-
thodenarsenal, das vom einfachen Detektor bis zu Apparaten reicht, die
grofie Serien von MeBproben bis zum Ausdrucken des verwertbaren MeDB-
protokoils automatisch bewiltigen oder tomografische Abbildungen der
Isotopenverteilung in fraglichen Organen dem Arzt an die Hand geben.
Ich erwihne dies, um zu zeigen, daB sich zwischen Radioaktivitdt und
Medizin, mit den Curies um 1900 beginnend, bis heute e¢ine besonders
enge Wechselbeziehung herausgebildet hat, und dies, wie ich meine, mehr
als auf anderen Anwendungsgebieten der Radioaktivitéit.

Bei der Anwendung umschlossener Strahlenquellen in der Medizin, die,
wie wir sahen, bald nach Entdeckung des Radiums einsetzte, haben sich
neben der kiassischen Brachytherapie drei Anwendungsarten besonders
herausgehbildet:

1. die Afterloading Technik
2. die Teletherapie und
3. die Anwendung von Betastrahlern.

Die Afterloading Technik ist eine Fortentwicklung der klassischen
Brachytherapie mit Garnmastrahlern. In einem gegen Strahlung abge-
schirmien Behilter befinden sich mehrere meist Cs-137 oder Ir-192 ent-
haltende kugelfdrmige Quellen von 2 mm Durchiresser. Aus dem Innern
des Behilters heraus fiihrt ein diinner, ca. 2 m langer Metallschlauch, wel-
cher in einem etnseitig geschlossenen Rohr endet. Mit Hilfe einer Mecha-
nik - oder hydraulisch - kéinnen nun eine oder mehrere Quellen, fernge-
stenert durch den Schlauch in das endstindige Rohr beftérdert und nach
einer programmierten Zeitspanne, zuriickgeholt werden. Das endstindige
Bestrahlungsrohr wird, bevor die Quellen ausgefahren sind, gefahrlos
beim Patienten im oder am Tumor mittels mechanischer Halterungen und
durch Tamponade fixiert. Die Applikation erfolgt natiirlich in einem abge-
schirmten Bestrahlungsrauem, wihrend die Bedienung von auBerhalb des
Raumes vorgenommen wird.

Bei der Telethergpie handelt es sich um die Anwendung sog. Kobaltkano-
nen. Das sind kugelformige Behilter aus Uran, die eine Co-60 Quelle ent-
halten. Deren Aktivitit entspricht etwa der von 1 bis 1,5 kg Radium. Der
Behilter besitzt eine Strahlenavstrittsffnung, die mittels fernbedienbarer
Blende verschlossen ist. Bei modernen Geriiten rotiert der kugelformige
Behilter planetenartig wn den Patienten, so daB der ausiretende Strahl
immer auf den im Rotationsmittelpunkt positionterten Tumor gerichtet ist.
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Das bewirkt, daB der Twmor sich davernd im Strahlenfeld befindet, wih-
rend das ihn umgebende gesunde Gewebe nur zeitweilig bestrahlt wird.

Die Anwendung von Betastrahlern in Form umschlossener Quellen erfolgt
zur Zeit hauptséichlich in der Ophthalmologie. Bei der Behandlung von
intraokularen Augentumoren haben sich in den vergangenen zwanzig Jah-
ren kalottenformige Applikatoren mit Ru-106/Rh-106 hervorragend be-
wiihrt. Die heute weltweit angewendeten Strahlenquelien sind das Ergeb-
nis einer langjahrigen Znsammenarbeit zwischen Einrichtungen der AdW
der DDR, der Charité und den Augenkliniken in Leipzig, Essen und Ham-
burg. Besondere Verdienste hat sich auf diesem Gebiet P. Lommatzsch in
Leipzig erworben. Seinem zusammenfassenden Bericht aus dem Jahre
1993 entnehmen wir, daBl in der Leipziger Klinik allein vor 227 Tomor-
patienten 146 erfolgreich {fast 65%) behandelt werden konnten, und zwar
durch Bestrahlung mit Ru-106/Rh-106 Applikatoren [11].

Zwischen der Radiocaktivitit und der Medizin hat es, wie wir gesehen ha-
ben, immer eine sehr enge Bezichung gegeben. Dennoch sollten wir nicht
vergessen, daB bereits 1912 Hevesy und Paneth die erste Anwendung
etnes radioaktiven Tracers, nidmlich des Radium D (Pb-210), bei der Be-
stimmung der Loslichkeit von PbCrQ,4 praktizierten. Sie erschlossen damit
ein Gebiet, das sich erst drei bis vier Jahrzehnte spiter, als kiinstlich er-
zeugte Radioisotope der wichtigsten Elemente verfiigbar waren, voll ent-
falten konate. Hevesy wurde fiir die erste Traceranwendung mit dem No-
belpreis fiir Chemie 1943 ausgezeichnet.

Ich will versuchen, in der folgenden komprimierten und keineswegs um-
fassenden Auflistung die Vielfalt und Besonderheit der Anwendung von
Radionukliden auBerhalb der Medizin anzudeuten,

Zwel wichtige Merkmale zeichnen die analytischen Methoden mit Radio-
nukliden gegentiber allen anderen Verfahren aus, nimlich die sehr hohe
Nachweisempfindlichkeit einerseits und zum andern die Méglichkeit der
Markierung.

Die hohe Nachweisempfindlichkeit war bereits bet den Verfahren der
Labordiagnostik angesprochen werden. Danach gelingt bei kurzlebigen
Radionukliden wegen deren hoher spezifischer Aktivitdt (Aktivitdt
Masse) der Nachweis sehr kletner Massen, im Extremfall, der weniger
Atome bzw, Molekiile,
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Geht man beispielsweise bei einer Probe von der gut mefbaren Aktivitit
von 1 Bq aus, so sind bei Nukliden mit der HWZ von einer Stunde noch
5200 Atome nachweisbar, das sind 8,64 - 10 mol.

Die Markierbarkeit andererseits wird bei den sogenannten Indikator- oder
~tracer”-Methoden genutzt. Ersetzt man in einer chemischen Verbindung
Atome eines bestimmiten Elementes teilweise durch ein Radioisotop, so ist
es mbglich, das Schicksal der radicaktiv markierten Spezies bei chemi-
schen Reaktionen oder bei Transportvorgingen zu verfolgen. Man denke
nur an die komplizierten Reaktionsfolgen beim Stoffwechsel lebender- Or-
ganismen, Hierbei kommt auch die Moglichkeit der Positionsmarkierung
organischer Verbindungen zum Tragen. Der radicaktive Kohlenstoff C-
14, aber auch die Radioisotope des Wasserstoffs, des Phosphors und des
Schwefels kinnen in bestimmte Positionen der zu untersuchenden Mole-
kiile eingefiigt werden. Die Analyse der Reaktionsprodukte kann dann
Aufschluf iiber den Reaktionsweg geben.

Isotopenmethoden sind bei der Untersuchung von Austauschvorgiingen
niitziich, aber auch bisweilen unverzichtbar, z. B. dann, wenn der Aus-
tausch zwischen gleichen Atomen verschiedener Verbindungen (Isotopen-
austausch) oder die wechselseitige Anderung der Oxidationsstufe zwi-
schen gleichartigen Atomen (Elektronenaustaasch) untersucht werden
sollen.

Bei radiochemischen Methoden in der Analytik ist man nicht immer an die
Zugabe eines Radionuklids gebunden. Unter Umstinden kann auch die
Analyse auf Grund natiirlicher Radioaktivitit erfolgen. Typisches Beispiel
ist natiirliches Kalium. Dieses enthilt das radioaktive Isotop K-40 (HWZ
1,28'10° a) in einer Aktivitat von 31000 Bq pro kg. Deshalb kann dic Be-
stimmung des natiirlichen Kaliums auch iiber eine Aktivititsmessung er-
folgen.

Ein weiteres effektives und variantenreiches Gebiet, auf dem man Radio-
aktivitdt ebenfalls als wesentliches Agens nutzt, ist die Aktivierungsana-
lyse. Sie beruht auf der Erzeugung der Radioaktivitit im Analysengut
durch Kernreaktion, meist soicher mit thermischen Neutronen, das sind
Neutronen mit niederer Energie. Diese hatte, wie wir sahen, bereits Fermi
gleich nach Entdeckung kiinstlicher Radioaktivitét zur Erzeugung von Ra-
dionukliden erfolgreich eingesetzt. Die zu untersuchende Probe wird, um
ein einfaches Beispiel zu nennen, in einem Kernreaktor fiir eine bestimmte
Zeit einem Strom thermischer Neuironen ausgesetzt. Aus der Aktivitét der
gebildeten Radionuklide 146t sich die Zusammensetzung der Probe ermit-
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teln. Zur Identifizierung der gebildeten Radionuklide eignen sich Halb-
leiterdetektoren in besonderer Weise. Sie haben ein enormes Auflosungs-
vermdgen und liefern folglich detaillierte Gammaspektren, die die Erken-
nung bestimmter Nuklide erst ermoglichen. Viele Elemente sind durch
Aktivierungsanalyse in Mengen von 10°° bis 10 g in einem Gramm
Probematerial bestimmbar. Bisweilen werden auch geladene Teilchen in
der Aktivierungsanalyse verwendet, vorwiegend dann, wenn es um Unter-
suchung von Oberfliichen an Festkdrpern geht.

Ein auch auf Radioaktivitit beruhendes analytisches Hilfsmittel, das sich
in der Mineralogie, der Metallographie, besonders aber in den Biowissen-
schaften bewahrt hat, ist die Autoradiographie. Sie beruht auf der Abbil-
dung flichenhaft verteilter Radioaktivitit mit Hilfe fotografischer Emul-
sion. Bereits H. Becquerel hatte Uransalze durch deren Strahlencinwir-
kung auf der Fotoplatte sichtbar machen kdnnen, Heute wendet man na-
tiirlich wesentlich verfeinerte Verfahren an, die, je nach Nuklid, ein Auf-
lgsungsvermdgen von 20 - 100 Mikrometer haben. Besonders geeignet fiir
diese Art der Abbildung sind Tritiumverbindungen, denn dieses Nuklid
emittiert eine sehr weiche (energiearme) Betastrahlung, So ist z, B. die
Lokalisierung bestimmter Tritiumverbindungen in Chromatogrammen, in
Elektroferogramumen sowie in mikroskopischen Gewebeproben méglich.

AbschlieBend sei noch ein Beispiel fiir die Nutzung offener Radioaktivitit
angefithrt, die Methode der Altersbestimmung, von der es dem Prinzip
nach mehrere gibt und die fiir eine Datierung in verschiedenen Zeirfiumen
geeignet sind. Letzieres hingt von der HWZ der genutzten Radionuklide
ab.

Hier set kurz die Grundlage der C-14 Datierungsmethode beschrieben, die
von W. F. Libby 1955 ausgearbeitet wurde [12]. Ausgangspunkt ist die
permanent durch kosmische Strahlung in der Erdatmosphire bewirkte
Bildung radioaktiven Kohlenstoffs. Dieser entsteht aus dem Luftstickstoff
durch Kernreaktion: "N (r, p) '*C. Die an der Reaktion teilnchmenden
Neutronen werden durch kosmische Strahlung erzengt und im Luftmantel
der Erde thermalisiert, d. h. energiearm und damit reaktionsfiihig gemacht.
Die Bildungsrate liegt bei ca. 2 Atomen C-14 in der Sekunde pro cm’?
Erdoberfliche. Die HWZ dieses Kohlenstoffisotops von 5730 Jahren
reicht aus, daB eine volistiindige Durchmischung mit dem austauschbaren
Reservoir auf der Erde erfolgt. Man kann also von einer konstanten spezi-
fischen  Aktivitit des, hauptséchlich als CO; vorliegenden,
atmosphirischen Kohlenstoffs von etwa 15 Zerfillen pro Minute und
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Gramm ausgehen, Das ist ein mit speziellen MeBeinrichtungen erfaBbares
Aktivitdisniveau.

Lebende Pflanzen assimilieren aus dieser Reservoir CO; genannter spezi-
fischer Aktivitit. Mit demn Fillen eines Baumes endet natiirtich dieser Pro-
zeB. Von nun an nimmt die spezifische Aktivitit des in seinem Holz ent-
haltenen Kohlenstoffs mit der HWZ des C-14 von 5730 Jahren ab, An
Hand einer solchen Zeitskala ist es mdglich, das Alter von Holz oder an-
derem organischem Material durch Aktivititsmessung zu ermitteln. Die
Grenze der Methode liegt derzeit bei ca. 40000 Jahren.

Schliefilich sei erwihnt, daff die bei der medizinischen Anwendung des
Radiums genannten umschlossenen Quellen auch auf vielen Gebieten
auBerhalb der Medizin eingesetzt werden, Umschlossene Quellen, das
sind hermetisch dichte Kapseln, die nur Strahlung austreten lassen, nicht
jedoch den radioaktiven Stoff selbst. Eine Palette von mehr als zehn ver-
schiedenen Radionukliden, meist Gamma- und Betastrahler, werden als
Quelien in der Industrie, der Materialpriifung, dem Verkehrswesen, der
Landwirtschaft, der naturwissenschaftlichen Forschung und auf anderen
Gebieten oft als Bestandteil von Me8- und Regeleinrichtungen sowie von
Bestrahlungsanlagen und Defektoskopiegeriiten eingesetzt.

Bei meinem Riickblick auf 100 Jahre Radioaktivitit habe ich versucht, in
méglichst chronologischer Folge tiber die Entdeckungen und Entdecker zu
berichten und auck zu zeigen, wie domenreich oft der Weg zum Erfolg
sein kann und daB Zufall und Frrtum offenbar hiufig die heimlichen Weg-
gefihrten des Forschers sind. Schlieflich war ich bemiiht, Zusammen-
hinge zwischen den Entdeckungen aufzuzeigen und ihre Bedeutung fiir
die Veriiefung der wissenschaftlichen Kenntnisse wie fiir die praktische
Nutzung herauszustellen. Fiir den Versuch einer Bilanz fasse ich zusam-
men, welchen Nutzen die Wissenschaft aus der Forschung éber Radioak-
tivitdt und der Forschung mit ihr bisher hat ziehen kijnnen. Man hat auf
diesem Wege erkannt,

- daB radioaktiver Zerfafl der Ubergang einer energiereichen Kernart in
eine energiedrmere ist, und zwar unter Emission hochenergetischer
Strahlung (c; B; ),

- daB mit dem radioaktiven Zerfall eine Elementumwandlung erfolgt,

- daf Atome aus einem Atomkern und einer Elektronenhiille bestehen,
wobei der Kern ungefshr zehntausend Mal kieiner ist als das Atom
selbst, dennoch aber fast die gesamte Masse des Atoms enthiit,
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- daf} der Kern aus Protonen und Neutronen besteht und daB diese, kol-
lektiv als Nukleonen bezeichneten Teilchen, sich unter Emission von
Betastrahlung inetnander mnwandeln konnen,

- dal} Protonen einfach positiv geladen und Neutronen elektrisch neutral
sind und beide nahezu die Masse 1 nach der Atommassenskala haben
und daB auf diesen Grundkenntnissen aufbauend Stabilititskriterien fiir
das Verh#ltnis von Protonenzahl zu Neutronenzahl in Abhingigkeit von
der Massenzahi, also der Gesamtzah]l der Nukleonen, formuliert werden
kénnen. Danach ist jeder Kemn, der nicht diesen Kriterien entspricht,
potentiell radioaktiv.

Zusammengefabt und konkret angewendet heilit das:

- Kerne mit einer Protonenzahl (Ordnungszahl) groBer als 83 (Wismut)
sind in bezug auf Alphazerfal]l potentiell instabil.

- Kerne mit Neutroneniiberschu® sind Beta{minus)-instabil. In solchen
Kernen wandelt sich das iiberschiissige Neutron unter Emission eines
Elektrons in ein Proton um und erfiillt damit das Stabilititskriterium
oder es lduft ggf. dieser Prozefl mehrfach ab.

- Kerne mit Neutronendefizit unterliegen der Betaumwandiung in entge-
gengesetzter Richtung: ein Proton wandelt sich in ein Neutron unter
Emission eines Positrons wm,

- Endet der radicaktive Umwandlungsproze nicht im Grundzustand des
Tochterkernes, so wird die verbleibende Anregungsenergie (prompt
oder verzogert) als Gammacguant emittiert.

- Alphazerfall oder Betaumwandlung kénnen von Gammastrahlung be-
gleitet sein,

Diese Modellvorsteliung iiber den Autbau der Atomkerne und iiber den
Ursprung und die Triebkraft radioaktiver Umwandlungsvorgiinge entstand
etwa im ersten Drittel unseres Jahrhunderts, beginnend mit der Entdek-
kung der Radioaktivitéit 1896. In den Grundziigen lagen fiir den Kernche-
miker brauchbare Modelle Mitte der dreifiiger Jahr vor. Also bald nach
der Entdeckung des Neutrons durch Chadwick (1932) und nachdem C. F.
von Weizsdcker 1935 seine Gleichung fiir das Kern-Tropfen-Modell auf-
gestellt hatte, nach der Stabilititskriterien berechenbar sind. Es war nun
moglich, auf dieser Grundlage Arbeitshypothesen fiir eine weitere kern-
chemische Forschung aufzustellen. Eine auf dieser Grundlage konzipierte
kernchemische Untersuchung von Hahn und StraBmann fiihrte, wie wir
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sahen, zur Entdeckung der Kernspaltung Ende 1938. Auf Grund chemi-
scher Befunde wurde damit ein weiteres physikalisch und kerntechnisch
eminent wichtiges Phinomen entdeckt.

Ich wage es, die von mir zuletzt skizzierten meist fundamentalen wissen-
schaftlichen Ergebnisse, die von Physikern und Chemikern teils im Al-
leingang, meist aber wohl in engem Wechselspiel erzielt wurden, als
Felge der Entdeckung der Radioaktivitit zu betrachten und an erster Stelle
in die Bilanz eingehen zu lassen. Aus diesem, in den vergangenen hundert
Jahren geschaffener Fundus an Kenntnissen und Erkenntnis haben Wis-
senschaft und Technik geschopft und unzihlige Metheden entwickelt, die
in der Medizin und in nahezu allen Zweigen von Naturwissenschaft und
Technik Eingang fanden.

Leider sind Radioaktivitit und Kernenergie in Deutschland unverschuldet,
wie ich meine, in Verruf geraten. Die Griinde dafiir sind sicher vielfiltig,
Mangelnder Sachverstand, Ignoranz und Opportunisemus spielen dabei
wohl die entscheidende Rolle. Im Kampf um Einschaltquoten, Auflagen-
hohe und Wihlersimmen ist bisweilen jedes Mittel recht, wissenschaftlich
belegte Fakten sowie die seridse Berichterstattung und Kommentierung zu
verdringen oder zu verdrehen. Populisten und Demagogen richten hier
natlirlich beachtlichen Schaden an. Manfred Eigen, vor ca. zwei Jahren
von einem deutschen Wirtschaftsmagazin zur Frage Genforschung in
Deutschland interviewt, priigte den treffenden Ausdruck des Laienterrors,
der mancherorts in diesem Lande herrscht.

Mit dieser Schlufbetrachtung soll keineswegs der MiBachtung und Ver-
dringung von Gefahren das Wort geredet werden. Im Gegenteil soll sie
nur als Aufiuf verstanden werden, wissenschaftliche Ergebnisse kritisch
und unverfilscht anzuwenden, sie als Grundlage politischer Entscheidun-
gen zu nutzen und sie weiten Kreisen der Bevilkerung verstindlich zu
machen,
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Helmut Abel

Erkenntnisse und Wissensliicken {iber Strahlenrisiken

Yorwort

Strahlenrisiken werden sowohl in den Medien als auch in der Wissen-
schaft seibst kontrovers diskutiert. In den Medien verkaufen sich emo-
tionsgetragene Angste besser als vernunftgetragene Sachlichkeit, In der
Wissenschaft hat der Kampf um Forschungsmittel, Ansehen und Aufsehen
die Grenzen des Normalen (iberschritten.

Sowoh! Erkenntnisse als auch Wissensliicken sind unvereinbar mit Be-
hauptungen, daf viele Menschen jihrlich infolge Rontgendiagnostik an
Krebs erkranken cder Kindern in der Umgebung von Kernkraftwerken
Leukiimie droht.

In diesem Beitrag scll versucht werden, Entstehen und Fragwiirdigkeit der
Kontroversen durch einen Uberblick zur Geschichte der Diskussionen
zam Strahlenrisiko niher zu beleuchten.

1. Historische Entwicklung der Dosis-Grenzwerte

An den Anfang méchte ich in gebotener Kiirze und mithin nur fragmenta-
risch eine Betrachtung der historischen Entwicklung sogenannter Dosis-
Grenzwerte stellen, die der Beschréinkung von Gefdhrdungen im Umgang
mit Strahtung Rechnung tragen sollen

Thre Geschichte beginnt mit dem 2. Internationalen Réntgenkongref3 1928
in Stockhoim. Auf diesem Kongref muflte bereits ein groBer Teil des Pro-
gramms dem Strahlenrisiko und dem Strahlenschutz gewidmet werden;
iberdies wurde eine Internationaie Kommission fiir Strahlenschutz ins
Leben gerufen. Der Grund dafiir lag darin, daBl in den ersten zwei Jahr-
zehnten nach der Entdeckung der Rontgenstrahlung (1895} erschreckend
viele Berichte tiber strahleninduzierte Brkrankungen bei Arztern und Ront-
gentechnikern an Krebs und Leuk#mie erschienen waren. Die Faszination,
mittels Rontgenstrahlen in den Menschen hineinsehen zu k&anen, hatte
Bedenken zunachst verdréngt.
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Auf dem Stockholmer Kongre wurden Schutzmafinahmen empfohlen und
aus Umfragen iiber Arbeitsweisen und beobachtete gesundheitliche Sché-
den abgeleitete sogenannte Toleranzdosen diskatiert. Aus Mangel an ¢in-
heitlicher physikalischer Mefitechnik wurde die Toleranzdosis seinerzeit
noch an Hautreaktionen orientiert. Der Wahl dieses Begriffes lag die Vor-
stellung einer Vertriglichkeit von Rontgenstrahlung unterhalb eines
Schwellenwertes zugrunde. Diese Vorstellung schien deshalb nicht abwe-
gig, weil durch die Entdeckung der natiirlichen Radioaktivitit in Boden,
Luft und Wasser sowie der kosmischen Strahlung belegt war, daB jeder
Mensch natiirlicherweise und unvermeidlich einer davernden Exposition
ionisierender Strahlung ausgesetzt ist, und dies ohne bislang nachweisbare
Schiden.

Eine Erschiitterung erfuhr diese Annahme einer schadensfreien Strahlen-
exposition durch die Ende der zwanziger Jahre gemachte Entdeckung, daB
ionisierende Strahlung Genmutaiionen verursachen kann. Daf es sie gibt,
war lange bekannt, nur ihre Ursachen nicht. Es entstand daher die Frage,
ob diese sogenannten spontanen Genmutationen durch die natiirliche
Strahlung verursacht sein konnten. Quantitative Untersuchungen fiihrten
jedoch rasch zu dem Resultat, daf fiir die relativ groBe Haufigkeit der
spontanen Genmutationen die natiitliche Strahlung etwa tausendmal zu
schwach ist, also zumindest quantitativ nur einen sehr geringen Beitrag
leisten kann. Er ist bis heute weder qualitativ noch quantitativ angebbar.

Die dringenden Empfehlungen von SchutzmaBnahmen wnd die Beachtung
von Toleranzdosen hatten zwar einen durchschliagenden Erfolg in dem
Sinne, daB nur noch sehr vercinzelt berufsbedingte Strahlenerkrankungen
registriert wurden, aber wissenschaftlich eindeutig belegbare Beziehungen
zwischen Bestrahlungsdosen und gesundheitlichen Folgeschiden konnten
nicht gefunden werden. Dieser Mangel an Erkenntnissen veranlaflte die
Internationale Komunission fiir Strahlenschutz 1934 dazu, den Begriff
‘Toleranzdosis' durch ‘maximal zulidssige Dosis’ zu ersetzen mit einem
Wert (in heute geltender MaBeinheit) von 2 mSv/Tag (mSv = Milli-
Sievert).

Als Vergleich sei angegeben, daff die natiirliche kosmische und terrestri-
sche Strahiung je nach geologischen Gegebenheiten und Hohenlagen Ex-
positionswerte etwa zwischen 0,003 mSv/Tag und 0,07 mSv/Tag mit
einem globalen Mittelwert bei 0,004 mSv/Tag bewirkt.

Die Unsicherheiten hinsichtlich der Bewertung strahleninduzierbarer
Genmutationen und ihrer moglichen populationsgenetischen Konsequen-
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zen in Verbindung mit der raschen Zunahme der Anzahl berufsbedingt mit
Strahlung umgehender Personen fithrten dann 1950 dazu, auch ‘maximal
zuldssig' aufzugeben und durch ‘so niedrig wie moglich’ zu ersetzten bei
gleichzeitiger Neufestlegung eines kleineren Grenzwertes fiir berufsbe-
dingt strahlenexponierte Personen auf 6 mSv/Woche. Die Formulierung
'so niedrig wie mibglich’ trug in verantwortungsbewuliter Weise den wis-
senschaftlichen Unsicherheiten Rechnung, stellte somit aber auch die Si-
cherheit des Grenzwertes in Frage.

In den foigenden Jahrzehnten wurde nun auch der Grenzwert noch mehs-
mals herabgesetzt, letztmalig 1990 auf 100 mSv/SYahre (entsprechend
etwa 0,4 mSv/Woche) /1/. Damit ist er gegenwirtig vergleichbar mit dem
Maximalwert der natiirlich bedingten Strahlenexposition. Diese Nihe zu
den Werten der natiirlichen Strahlenexpositionen filhrte nun auch dazu,
die Formulierung 'so niedrig wie moglich' durch *so niedrig wie verniinfti-
gerweise erreichbar’ zu ersetzen.

Der mehrmaligen Herabsetzung des Grenzwertes von 6 mSv/Woche auf
0.4 mSv/Woche lagen jedoch keine Erkenntnisse tiber quantitative und
wissenschaftlich erkliirbare Beziehungen zwischen Strahlenexpositionen
im Grenzwertbereich und gesundheitsschidlichen Folgen zugrunde. Sie
ergaben sich aus ganz anderen Griinden. Einerseits hatte sich die Strah-
lenmeftechnik kontinuierlich verbessert und erfaubte immer genauere
Kontrollen. Andererseits zeigte sich gerade dabei, daB die gleichfalls kon-
tinuieriich stattgefundene Weiterentwicklung der technischen SchutzmaB-
nahmen fiir berufsbedingten Umgang mit Strahlung zu Strahlenexpositio-
nen gefithrt hat, die deutlich unter den Grenzwerten lagen. Also war es
eingedenk der wissenschaftlichen Unsicherheiten méglich und auch ver-
niinftig, die Grenzwerte immer weiter herabzusetzen.

"Aus der zunchmend breiteren Anwendung von Strahlungsquellen, in der
Medizin, der Forschung und der Industrie, einschlieBlich der Kernener-
gieindustrie, folgte die Notwendigkeit der Festlegung von Grenzwerten
fir die Strahlenexposition der Bevilkerung. Da es keinen Hinweis auf
Schiden im beruflichen Dosis-Grenzwertbereich gab, wurden sie stets
etwa um ecinen Faktor 10 niedriger als fiir berufsbedingt mit Strahlung
umgehende Personen festgelegt. Gegenwirtig liegt der Bevilkernngs-
Grenzwert deutlich unter demn Maximalwert der natiirlich gegebenen
Strahlenexpositionen. D.h., es gibt auch Bevilkerungsgruppen, die natiir-
licherweise infolge geologischer Gegebenheiten (natiirliche Radioaktivitét
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des Bodens) eine hohere als dem gegenwirtigen Bevolkerungs-Grenzwert
entsprechende Sirahlenexposition erfahren.

So wissenschaftlich einsichtig und verantwortungsbewut der oben ge-
nannte Formulierungswandel von 'Toleranzdosis' bis zu 'so niedrig wie
verniinftigerweise erreichbare Dosis' sein mag, Verwirrungen und Angste
in der Offentlichkeit konnten nicht ausbleiben. Es muBte sich dffentlich
die Frage aufdringen, ob nun Strahlenexpositionen in jedem Falle, so
niedrig sie auch sein mdgen, das Krebrisiko erhthen.

Nicht itberraschend ist auch ihre Abwandlung in die Frage, ob sich die
Internationale Strahlenschutzkommmission bei threm grundsitzlichen Fest-
halten an 'Akzeptanz in Grenzen', nicht auch hat leiten lassen von Ubetle-
gungen zam Ja oder Nein zur Kernenergie. Natiirlich hat sie das; muBte
es. Alle ihre Auswertungen der internationalen wissenschaftlichen Unter-
suchungsergebnisse muBten liickenlos Neuentwicklungen in allen Berei-
chen, von der Medizin iiber alle Industriezweige, beriicksichtigen. Stets
war die Frage zu beantworten, ob und wie sich aus den erkannten Risiken
nach Lage der Erkenntnisse und der Wissensliicken Akzeptanz in Grenzen
bzw, Warnungen begrinden lassen. Sollen Verbote gefordert werden,
dann miissen die wissenschaftlichen Begritndungen jeder Kritik standhal-
ten. Ein solcher Wissensstand ist bei Strahienrisiken nicht erreicht.

IL. Krebsmortalitit und Umweltstrahlung

Gebiete mit erthdhter natiirlicher Radioaktivitat sind seit vielen Jahrzehn-
ten der Wissenschaft bekannt. Das Erzgebirge wurde bereits in den drei-
Biger Jahren als ein klassisches Gebiet der Radicaktivitiit bezeichnet.
Heute liegen quantitative Bestimmungen von Expositionswerten weltweit
vor und lassen erkennen, daB es groBe Gebiete relativ hoher natdrlicher
Radicaktivitit neben Gebieten geringer natiirlicher Radioaktivitit gibt. Es
war daher naheliegend zu versuchen, iiber epidemiologische Untersu-
chungen Hinweise auf mdgliche Bezichungen zwischen Krebsmortalitit
und Umweltstrahlung zu erhalten.

Einer epidemiologischen Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
Krebsmortalitit und Jahiresdosis stehen trotz dieser Varjationen der natiir-
lichen Umweltstrahlung erhebliche Schwierigkeiten gegeniiber. So fehit
eine zuverlissige und flichendeckende Registrierang der Krebssterbefiille
in den meisten und besonders interessierenden Gebieten. AuBerdem sind
Lebensgewchnheiten und soziale Grundlagen unterschiedlich. Hinzu
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kommt, daB die aus Griinden statistischer Sicherheit der Aussagen erfor-
derliche Gréfe der zu vergleichenden Personengruppen Anforderungen
stellt, die kaum erfiillbar sind. Bei Expositionsdifferenzen im mSv-Be-
reich miiBten Millionen Personen in epidemiclogischen Untersuchungen
erfaBt werden. Trotz dieser Schwierigkeiten wurden viele Versuche unter-
nommen, z0 Aussagen zu kommen, mit immer weiterentwickelten statisti-
schen Modellen.

In Deutschland-Ost besteht das wohl einzige hinreichend lange (seit 1853)
gefiihrte Krebsregister. Die Expositicnswerte aus der natiirfich gegebenen
Umweltstrahlung steigen hier von Norden nach Siiden leicht an und erret-
chen in Kreisen der Bergbaugebiete Thiiringens und Sachsens Wene, die
mehr als doppelt so hoch sind wie im Norden. Aus den bisher vorliegen-
den epidemiclogischen Untersuchungen konnten hinsichtlich der Inzidenz
bisartiger Erkrankungen, einschlieBlich Leuk#imien, bis auf eine Aus-
nahme, keine Unterschiede nachgewiesen werden. Die Ausnahme bildet
der Kreis Aue, das Territorium des fritheren Uranbergbaues, in dem bei
Miénnern - und nur bei diesen - eine signifikant erhhte Lungenkrebsrate
nachweisbar ist, die aus dem iiberproportional hohen Anteil an ehemali-
gen Wismut-Bergleuten resultiert /2/.

Es seien noch zwei weitere epidemiologische Untersuchungsbefunde /3/
genannt, dic mit zu den bisher zahlenmifig umfassendsten gehtren und
deren Vergleich insofern besonders interessant erscheint, weil bei zwar
relativ kleinen vergleichbaren Dosen die Dosisleistungen sehr unter-
schiedlich sind. In dern einen Falle handelt es sich um digjenige Gruppe
von Uberlebenden der Atombombenabwiirfe auf Hiroshima/Nagasaki
{23321 exponierte Personen; 34272 Personen der Kontrollgruppe ), die
mit Dosen unterhalb etwa 100 mSv kurzzeitig exponiert wurden.. Im an-
deren Falle wurden Bewohner eines Gebietes in China (74000 Einwohner)
untersucht, wo die natiitliche Strahlenexposition 200% bis 300% iiber
dem Landesdurchschaitt liegt und die mittlere Lebensdosis 70-jahriger
Einwohner 350 mSv betrigt.

Sowohl im Falle der Hiroshima/Nagasaki-Untersuchungen als auch bei
der China-Studie konnten in den genannten niedrigen Dosishereichen
- keine Unterschiede im Krebsrisiko zwischen den héher exponierten Grup-
pen und den Kontrollgruppen statistisch sicher nachgewiesen werden.

Es existieren zahlreiche weitere epidemiologische Untersuchungen, in de-
nen wechselnd mal Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Krebs-
mortalitdt und Umweltstrahlung ausgewiesen werden und mal nicht. Nicht
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wenige derartige Untersuchungen haben sogar zu der SchluBfolgerung ge-
fihrt, daB die Krebsmortalitit in Gebieten besonders geringer Umwelt-
strahlung griBer ist als in Gebieten héherer Umweltstrabiung. Doch keine
einzige von allen bisherigen Studien hat wissenschaftlich widerspruchs-
freie Akzeptanz erfahren kénnen. In einer 1995 publizierten Arbeit mit
dem Titel 'Bewertungen epidemiologischer Studien' /4/ kommen die Auto-
ren zu der SchluBfolgerung, daBf " die Akzeptanz von Studienergebnissen
nicht nur von der Eindeutigkeit der Befunde abhingt, sondern auch von
deren sozialer - oder im weitesten Sinne, politischer - Bedeutung. Hinter
‘dem Exzerpierten Erkenntniszugewinn steht héufig ein gerichtetes Inter-
esse”.

Ein Beispiel, bei dem diese Schwierigkeiten besonders deutlich hervorge-
treten sind, zeigt die Diskussion um die Haufung kindlicher Leukdmien in
der Umgebung des Kernkraftwerks Kriimmel in der Eibmarsch. In einem
Zeitraum von 16 Monaten (1989-1991) erkrankten dort 5 Kinder unter 15
Jahren an Leukimie und ein Kind an aplastischer Anéimie. Die Frage ent-
stand, ob eine der Offentlichkeit verschwiegene Havarie im Kernkraftwerk
Ursache sein konnte oder ob nur eine Zufilligkeit vorliegen konnte, die
nichts mit dem Kernkraftwerk zu tun hat. Nun setzt die Priifung, ob eine
Havarie vorlag und verschwiegen wurde, Glaubwiirdigkeit in die Aussa-
gen und Unterlagen des Kernkraftwerkes voraus. Ob es sich um eine Zu-
falligkeit handelt, setzt wiederum Glaubwiirdigkeit in die korrekte mathe-
matische Durchfiihrung der statistischen Untersuchung voraus. Beides ist
in der Offentlichkeit nicht gegeben. Obgleich die mathematische Statistik
die Mdglichkeit eines Zufalls ergeben hat /5/, dem Kemnkraftwerk das
Verschweigen einer Havarie nichi nachgewiesen werden konnte, sind
Angste und Zweifel geblieben.

Man kommt nicht umhin festzustellen, daBf die Frage, ob die natiirliche
Radiozktivitit bzw. die um Prozente dessen erhdhte Exposition infolge
kiinstlicher Strahlenexpositionsquellen Krebserkrankungen fordert oder
nicht oder sogar vermindert, in eine Erkenntnislticke fithrt. Diese Liicke
zuzugeben fillt offensichtlich deshalb so schwer, weil fiir Strahlenexposi-
tionen it hheren Dosen, oberhalb etwa einiger 100 mSv, kein Zweifel
besteht, daB die Wahrscheinlichkeit eines erhéhten Krebsrisikos gegeben
ist und mit wachsender Dosis zunimint.

Die Internationale Strahlenschutzkommission nimmt deshalb aus Griinden
der Vorsicht und solange das Gegenteil nicht zweifelsfrei bewiesen ist an,
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daB aus Strahlenexpositionen selbst geringster Dosen ein erhohtes, wenn
auch nicht nachweisbaves, Krebsrisiko resultiert.

Unvermeidlich fiihrt diese Annahme eines Krebsrisikos bei beliebig klei-
nen Strahlendosen dazu, die Lebensriume von Menschen in Krebsrisiko-
gebiete nach der natiirlich gegebenen Umweltstrahlung, der rontgenclogi-
schen Betreuung oder der Existenz von Kernkraftwerken aufzuteilen. Be-
rechnungen der Anzahi der Krebs- oder Leukimietodesfille dieser Ursa-
chen anzustelien, fehit eine zuverliissige wissenschaftliche Grundlage.
DaB soiche Berechnungen immer wieder angestellt und den Medien iiber-
geben werden, erklért sich mehr aus unterschiedlicher Sucht als aus Ver-
antwortungempfinden.

1. Molekularbiologische Aspekte zum Strahlenrisiko

Seitens der Molekularbiologie bestehen Zweifel zur Annahme eines
Krebsrisikos selbst bei beliebig kleinen Dosen. Die Annahine beinhaltet
ja, dal} strableninduzierte Kanzerogenese durch ein singuléres Strahlen-
energie-Absorptionereignis in einer Zelle ausgeldst werden kann. Die
Komplexitit allein der Initiationsphase der Umwandlung einer gesunden
Zelle in eine Krebszelle begriindet den Zweifel, In einer Kette kompli-
zierter und voneinander abhéngiger Prozesse wihrend der Umwandlung
sind Protoonkogene, Onkogene, Supressorgene und Reparaturgene mit-
einander verkniipft. Letzteren kommt eine besondere Funktion zu, dic ne-
ben dem organismischen Immunsystem ein Erhaltungsprinzip des Lebens
auf zelluldrer Ebene widerspiegelt.

Tisiger aller Gene ist die chromosomale DNS. Jhre doppelstriingige
Struktur mit gleichem Informationsgehalt in jedem Strang bildet bereits
eine erste Sicherheit gegen Stdrungen im Informationssystem der Zelle zur
Aufrechierhaltung aller Funktionen. Stirungen in einem der beiden
Stringe filhren dadurch nicht zwingend zum Informationsverlust. Die
Zelle 148t denmoch eine solche einstringige Stérung nicht bestehen. In Ex-
perimenten 1Bt sich gut beobachten, dal solche Stdrungen in Minuten bis
Stunden wieder aufgehoben bzw, repariert werden. Die Produkte der Re-
paraturgene bilden ein komplexes Arsenal an Enzymen mit Erkennungs-,
Ausschneide- und Synthesefunktionen, so daB die Storstelle erkannt tnd
wieder repariert werden kann. Aus sterischen Griinden ist die ausgebes-
serte Stelle stets gréfler als die wvrspriingliche Stbrstelle, wodurch auch
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spontane quantenchemische Irrtiimer und andere Storungen, die der Er-
kennung entgangen sind, mit aufgehoben werden.

Daf} die DNS infolge itwer Lange, 100.000 mal den Zellkerndurchmesser
iberschreitend, in superhelikaler Weise organisiert sein muB, konnte
schon vor vielen Jahren nachgewiesen werden. Aus vergleichenden Be-
strahlungsexperimenten an SHugerzellen mit leichten und schweren be-
schleunigten Ionen ergaben sich dariiber hinaus Hinweise darauf, dab die
chromosomale DNS in nahezu #quidistanten Abstéinden kernmembran-
assozilert ist und weit iiber 1000 Subeinheiten mit funktioneller Repara-
turautonomie bildet /6,7,8/. Jede Zelle verfiigt also iiber mehr als 1000
autonom arbeitende Reparatureinbeiten.

Experimentell gesichert ist heute, daB ionisierende Strahlung insbesondere
einstréngige und sehr viel seltener doppelstriingige Briche in der
(doppelstrangigen) DNS bestrahlter Zellen hervorruft. Bei einstringigen
Brirchen wird die Bruchstelle enzymatisch erweitert und der gegeniiber-
liegende intakte Strangabschnitt liefert die Information fir die korrekte
Neusynthese des Strangstiickes. Doppelstrangbriiche, in den Stringen ge-
geniiberliegend, wurden lange Zeit als irreparabel vermutet, weil sie den
Verlust gleicher Informationen in beiden Stringen bewirken. Doch inzwi-
schen konnte auch ihre Reparatur nachgewiesen werden. Die DNS-Super-
helikalitiit in den Subeinheiten realisiert eine réumliche Nachbarschaft
homologer DNS-Subeinheiten, wodurch die Reparatur von strahlenindu-
zierten Doppelstrangbriichen durch sogenannte Austauschprozesse mog-
lich wird. Diese erfordern jedoch das Fortschreiten der Zelle im Zell-
zvklus und beanspruchen somit Stunden.

Nun verursacht die natiirlich gegebene Umweltstrahlung in einer betrach-
teten Zelle unseres menschlichen Korpers strahleninduzierte DNS-Storun-
gen nur in zeitlichen Abstinden von Monaten, also in Zeiten, die sehr
grof verglichen mit den intrazelluliren Reparaturzeiten sind. Die betrof-
fene Zelle hat diese Stérung also lingst repariert, ehe eine zweite strah-
leninduzierte Stdrung erfoigt, falis sie dann nicht schon natiitlicherweise
ausgeschieden ist.

So hoch die Effizienz der DNS-Reparaturmechanismen auch eingeschitzt
werden mufl, so ist sie doch nichi fehlerfrei. Zu fragen ist, welche Art
strahleninduzierter DNS-Schidden an Initiationen maligner Zelltransfor-
mationen beteiligt sein kOnnten. Die in Krebszellen nachgewiesenen
chromosomalen Umbauten lenkt die Aufmerksamkeit auf nicht oder feh-
lerhaft reparierte Doppelstrangbriiche. Sie werden dann nicht oder nur
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fehlerhaft reparabel sein, wenn sie Cluster in den superhelikalen DNS-
Subeinheiten bilden und sich dadurch die Reparaturenzyme gegenseitig
behindern.

Die Verteilung von Doppelstrangbriichen in den DNS-Subeinheiten einer
Zelle, also auch die Clusterung von Doppelstrangbriichen, 148t sich in-
folge der Kenntnisse iiber die Organisation der DNS im Zellkern in Ab-
hiingigkeit von der Bestrahlungsdosis und fir jede belicbige Strahlenart
quantenphysikalisch gut berechnen, folglich auch die Rate der als irrepa-

-rabel angenommenen Doppelsirangbriiche /8/. Dabei ergaben sich zwei

interessante Resultate, Fiir energiereiche Quantenstrahlung, wie sie in der
natiirlichen Umweltstrahlung vorkommt, sinkt die Rate irreparabler Dop-
pelstrangbrucheluster im Dosis-Bereich der Umweltstrahlung kontinuier-
lich auf so niedrige Werte ab, dal ihr Beitrag zur Initiation einer malignen
Zelltransformation weit unter jeder Nachweisschwelle heutiger mole-
kularbiologischer Methoden liegt. Fir Alphastrahiung hingegen, die als
metklicher Anteil der Umweltstrahlung aus dem Radon resultiert, nimmt
die Rate irreparabler Doppelstrangbriiche unterhalb etwa einiger 100 mSv
nicht mehr ab, sondern bleibt bei 0,1 bis 0,2 konstant, D.h., sobald cine
Zelle von einem Alphateilchen durchquert wird und im Zellkern Energie
{ibertrigt, entsteht mit konstanter Wahrscheinlichkeit auch ein trreparabler
Doppelstrangbruch in ihrer chromosomalen DNS.

Da Radon als Alphastrahlung emittierende natiirliche Expositionscuelle
nicht zu vernachlissigen ist, scheint dieses Resuitat die Annakme eines
Krebsrisikos auch im Expositionsbereich der Umweltstrahlung bzw. bis
Daosis Null herab zu stiitzen.

Doch dieser Schluf ist za voreilig, Er ignoriert zumindest zwei Fakten.
Erstens ist unabhiingig von der Posis stets der Anteil an DNS-Einstrang-
briicher extrem viel grdBer als der Anteil an irreparablen DNS-Doppel-
strangbriichen. Zweitens ist jede Reparatur eings Einsirangbruches als
Signal zur DNS-Kontrolle zu werten, woraus bei der Reparatur des strah-
feninduzierten Bruchs die gleichzeitige Aufhebung eines Anteils der zig-
tausendfach hiufigeren spontanen endogenen und nicht strahleninduzier-
ten DNS-Stérungen resuitiert.

Aus molekularbiologischer Sicht kann also nicht ausgeschlossen werden;
daB die natéirliche Umwelistrahlung eine begrenzende Funktion beziiglich
der spontanen und aller nicht strahleninduzierten Mutationen und Zell-
transformationen haben kdante, Gleichzeitig wiirde sich daraus ableiten,
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daB im Expositionsbercich der Umweltstrahlung eine strahienbedingte
Zunahme des Krebsrisikos nicht eintritt.

Zunachst ist dies nicht mehr als ein Denkansatz, der aber die Forschung
auf gezielte Untersuchungen orientiert. So wurden z.B. nach dem Reak-
torunfall von Tschernobyl Mutationsuntersuchungen an peripheren Lym-
phozyten von Personen einer Baustelle durchgefithrt /9/, die sich dort, 150
km entfernt vom Ungliicksort, wihrend und noch 4 Wochen nach dem
Reaktorunfall authielien. Eine gut bekannte und vor allem auch spontan
vorkommende Mutationsart warde in entnommenen Lymphozyten von
diesem Personenkreis und von einem Koniroll-Personenkreis iiber die
spontane Rate hinaus chemisch induziert. Trifft der oben genannte Denk-
ansatz zu, miifite bei dem Personenkreis der Baustelle eine geringere An-
zahl an Mutationen entstanden sein., weil in thren Lymphozyten infolge
der erhohten Strahlenexposition auch eine intensivere DNS-Kontrolle in-
duziert worden ist. Die Untersuchungen zeigten auch dieses Ergebnis. Die
Autoren dieser Arbeit halten dies jedoch noch nicht fiir eine Bestitigung,
weil auch Verschiebungen in den Lymphozyten-Subpopulationen zugun-
sten strahlenresistenter Zellen bei dem exponierten Personenkreis das Re-
sultat erklédren kdnnten

Es lieBen sich noch eine Reihe weiterer Untersuchungen anfithren, die
dem Denkansatz eciner mutations- und transformationsbegrenzenden
Funktion der natiirlichen Umweltstrahlung gefolgt sind. Sie ermutigen
auch zur Fortsetzung, haben aber der Internationalen Strahlenschutzkom-
misston noch keine hinreichende Sicherheit vermitteln konnen, von ihrer
auf Vorsicht gegriindeten Position, der aligemeinen Annahme eines steti-
gen Zunehmens des Krebsrisikos mit wachsender Strahlenexposition, ab-
zuweichen. Sie hat diese Denkansiitze nicht ignoriert, kommt aber in ih-
rem Bericht 1990 zu der Schlufifolgerung : "Radiation may be able to sti-
mulate the repair of prior radiation damage, thus decreasing its conse-
quences, or may be able to improve immunological surveillance, thus
strengthening the body's natural defence mechanisms. Such effects, cur-
rently termed ‘hormesis’, are poorly understood and are controversial,
Most of the experimental data are inconclusive, mainly because of statisti-
cal diffiludties at low doses. It is therefore inappropriate at present to take
account of the possible influence of hormesis on the probability of the in-
duction of stochastic etfects by radiation”.

Man mufB diesen Standpunkt akzeptieren, darf aber die vorsichtsbegriin-
dete Annahme der Internationalen Strahlenschutzkommission nicht zum
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unminstoBlichen Dogma werden lassen und schon gar nicht auf ihrer
Grundlage Gefahren der Romigendiagnostik oder der unterschiediichen
Krebsrisiken in verschiedenen Gegenden eines Landes berechnen wollen,

IV. Zusammenfassung

Den heutigen Dosis-Grenzwerten fiir Strahlenexpositionen liegen wissen-
schaftliche Erkenntnisse iiber die damit verbundenen Krebsrisiken nicht
zugrunde. Ihre Pestsetzung wurde einerseits mafSgeblich durch die Ver-
vollkommnung der StrahlenmeBtechnik und andererseits aus Vorsicht ge-
rade durch die Erkenntnisliicken bestimmt.

Epidemiologische Untersuchungen konnten bisher weder itber eine Zu-
noch Abnahme des Krebsrisikos mit der Dosis im Expositionsbhereich der
Grenzwerte widerspruchsfreie Hinweise erbringen.

Auch der Erkenntnisstand der biophysikalischen und molekularbiologi-
schen Grundlagenforschung reicht noch nicht aus, um die zur Vorsicht
verpflichtete Internationale Strahlenschutzkomnrission zu veranlassen,
thre auf Vorsicht bedachte Risiko-Bewertung zu verindemn.

Wissensliicken sind objektiv gegeben, nicht jedoch von der Art, dal sie
Angste begriinden und ihre Verbreitung in der Offentlichkeit rechifertigen
konnten.,
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Siegrid Przyborowski

Schwierigkeiten bei der Bewertung der
Strahlenexposition durch Radon

1. Einleitung

Seit jeher ist die Menschheit der natiirlichen Strahlenexposition ausge-
setzt. In der Vergangenheit wurde - obwohl der Strahlenschutz fiir
kiinstliche Strahlenquellen immer weiter entwickelt - die Strahlenexpo-
sition aus natlirlichen 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 Offentlichkeit zunehmend mehr Beachtung geschenkt.

Eine der wichtigsten Komponenten der natiirlichen Strahlenquellen ist das
Radon und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte. Einerseits haben Radon
und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte einen grofilen Anteil - vielfach
sogar den griBten Anteil - an der Strahlenexposition der Bevolkerung und
bestimmter Gruppen von Beschiftigten, andererseits erfordert diese
Komponente - gegenilber anderen Strahlenquellen - eine besondere
Behandlung im Strahlenschutz. Das beruht sowoh] auf den charakteristi-
schen Eigenschaften des Radon und seiner kurzlebigen Zerfallsprodukte,
ihrer weiten Verbreitung mit extrem groBen riumlichen uvnd zeitlichen
Schwankungen sowie der Mdglichkeit, das gesundheitliche Risiko un-
mittelbar aus epidemioiogischen Studien an Bergarbeitern abschitzen zu
konnen. Die Sonderrolle des Radon und seiner kurzlebigen Zerfalispro-
dukte im Strahlenschutz beginnt bei der Verwendung spezieller GriBen
und Einheiten, fithrt zu eigenstindigen MaBstiben der Bewertung und
endet bei spezieilen Empfehlungen zar Reduzierung der Exposition und
zur Beachtung im Strahlenschutz.

Im folgenden sollen - ausgehend von den gegenwirtigen Erkenntnissen
und deren Unsicherheiten iiber das Anftreten von Radon und seinen
kurzlebigen Zerfallsprodukten und das damit verbundene Risiko - die
Grundlagen erlautert werden, auf deren Basis Empfehlungen fiir die Re-
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duzierung dieser Komponente der Strahlenexposition gegenwiirtig beru-
hen.

2. Charakteristische Merkmale der Exposition durch Radon ond
seine kurzlebigen Zerfallsprodukie

Das Radon ist ein radicaktives Edelgas, das aus dem Zerfall von Radium
enisteht, das in unserer nafiittichen Umwelt in Béden und Gesteinen
enthalten ist. In Abhéngigkeit von dem Radiumgehalt in den Gesteinen
und im Boden, der Durchléssigkeit der Gesteine und des Bodens fiir Ra-
don vnd den Witterungsverhiltnissen gelangt mehr oder weniger Radon in
unterirdische Hohlriume und aus dem Boden an die Oberfliche und damit
in die freie Atmosphire oder auch direkt aus dem Boden in die Gebiude.

Das Radon bildet mit einer Halbwertszeit von wenigen Tagen kurzlebige
Zerfallsprodulde als Schwermetall-Atome und -Ionen, die in der Luft zum
Teil in der freien Form erbalten bleiben, zum Teil sich an vorhandene
Acrosole aniagern. Diese kurziebigen Zerfallsprodukte treten immer in
Verbindung mit Radon auf, wobei im allgemeinen kein radioaktives
Gleichgewicht herrscht, sondern die Zerfallsprodukte nur zu einem
bestimmten Anteil gegeniiber dem Radon vorhanden sind. Da aber mur
Zerfallsprodukte risikorelevant sind (s. unter 3.), muf} sich die Bewertung
der Strahlenexposition auf die Zerfallsprodukte bezichen. Gliickii-
cherweise kann in vielen Fiilen davon ausgegangen werden, daB sich im
Jahresmittel ein annihernd konstanter Gleichgewichtsfaktor einstellt, z. B.
in Wohngebiauden in mittleren Temperaturregionen ein Wert von etwa
0,4. Unter dieser Annahime werden dann auch Angaben iiber dic Radon-
Konzentration allein im Sinne der Risikorelevanz aussagekriftig. Aus
diesem Grunde wird im folgenden der Begriff Radon als Synonym fiir
Radon und seine kurzlebigen Zerfalisprodukte benutzt,

Obwohl Radon sowohl im Freien als auch in Gebiuden aufiritt, spielt nur
das letztere eine Rolle bei der Strahlenexposition der Bevdlkerung., Zum
einen wird das aus dem Boeden in die freie Atmosphire austretende Radon
schnell mit der Umgebungshift verdiinnt, zum anderen sind die
Aufenthaltszeiten der Beviikerung im Freien wesentlich geringer als die
in Gebduden (man rechnet in unseren Breiten im Jahresmittel mit einem
durchschittiichen Verhiiltnis von 0,2 zu 0,8).

In der Bundesrepublik Deutschland sind ebenso wie in den meisten an-
deren Lindern die Radon-Konzentrationen in Hiusern gut bekannt. In
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Gebieten mit Gestein hohen Uran- bzw. Radiumgehalis und unter be-
stimmten geologischen Bedingungen treten gehduft hdhere Radon-Kon-
zentrationen auf, wobei in Einzelfillen besonders hohe Werte, durch
friiheren Bergbau bedingt, gefunden wurden. Die Jahresmitiel der Radon-
Konzentrationen in Wohnungen variieren im Bereich von einigen Bg/m?
bis zu einigen Tausend Bg/m? und erreichen in Extremfillen einige 10 000
Bgfm?, der Mittelwert betrigt 50 Bg/m?. Obwohl man von der Haufung
bestimmter Radon-Konzentrationen in bestimmten Gebieten ausgehen
kann, ist eine Vorhersage iiber die tatséichliche Radon-Konzentration in
einem bestimrmten Haus nicht méglich.

Hohe Radon-Konzentrationen kdnnen auch fiir bestimmte Gruppen von
Beschiftigien auftreten. Das betrifft nicht nur den Bereich des Uranerz-
berghaus, sondern den Bergbau und andere Untertage-Arbeitsplitze ins-
gesamt, wenn sie sich in bestimmten geologischen Formationen befinden.
Bekannt sind auch besonders hohe Radon-Konzentrationen in bestimumten
Bereichen der Wasserwirtschaft.

Gegeniiber aflen anderen Strahlenquellen ist der riumliche und zeitliche
Schwankungsbereich fiir Radon - insbesondere in Gebiduden - extrem
gro8 und kann mehrere GréBenordnungen betragen.

3. Abschiitzung des Risikos
3.1 Dosimetrische Modelle

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 itn Atemtrakt, imsbesondere im Bronchialbereich,
deponierten bzw, dort durch weiteren Zerfall entstehenden kurzlebigen
Radon-Zerfalisprodukte. Den Hauptbeitrag zur Strahienexposition liefert
dabei der Alphazerfall, da die Reichweite der Alpha-Energien ver-
gleichbar ist mit dem Abstand zwischen Depositionsort und Risikozellen.
Die durch das Edelgas Radon enistehende inhalative Strahlenexposition
ist dagegen um mehr als eine Grienordnung niedriger.

Bei anderen inhalierten Radionukliden wird die sich ergebende Strah-
lendosis iiber Inhalationsdosiskoeffizienten berechnet, die aus dosimetri-
schen Modellen abgeleitct werden. Das Risiko ergibt sich dann aus der
Desis-Wirkungs-Beziehung, die aus epidemiologischen Untersuchungen
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der Atombombentiberlebenden auf die fiir den Strahlenschutz relevanten
niedrigen Dosis-/Dosisleistungsbereiche extrapoliert wurden. Wird das
neve Atemtraktmodell der Internationalen Strahlenschutzkommission aaf
Radon und seine kurzlebigen Zerfalisprodukte angewandt, so ergeben sich
hohere Risiken fiir Lungenkrebs als bei den epidemiologischen Un-
tersuchungen an Bergleuten beobachtet wurden. Neben den vielen anderen
Unsicherheiten bei der Modellierung fiir die kurziebigen Radon-
Zerfallsprodukte (z. B. Unterschiede bei der Deposition freier und ange-
lagerter Anteile, Reichweiten der Alpha-Energien anndhernd gleich dem
Abstand der Risikozellen vom Depositionsort) spielt die Unsicherheit des
Strahlungswichtungsfaktors des Alpha-Zerfalls bei den Radon-Zerfalls-
produkten gegeniiber der Strablung niedriger LET bei den Atombom-
beniiberlebenden eine wesentliche Rolle. Die Internationale Strahien-
schutzkommission hat deshalb empfohlen, das dosimetrische Modell fiir
Radon-Zerfallsprodukte nicht anzuwenden, sondern sich stattdessen bei
der Risikoabschitzung fiir diese Radionuklide nur auf die Ergebnisse der
epidemiologischen Untersuchungen an Bergleuten zu stiitzen.

3.2 Epidemiclogische Studien

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

Fir die epidemiologischen Studien wurden weltweit (z.B. nordamerika-
nische, tschechische, franzdsische) Bergleute, insbesondere aus dem
Uranbergbau, ausgewihit, dic langanhaltend einer hohen Radon-Kon-
zentration untertage ausgesetzt waren. Dabei wurde auffallend hiiufiger als
bei der iibrigen Bevilkerung Lungenkrebs fesigestellt, wobei die
Hiufigkeit mit zunehmender Radon-Exposition ansteigt.

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

Fiir die Abschitzung des Risikos der Bevdlkerung durch die Exposition
bei erhdhten Radon-Konzentrationen im Wohnbereich existieren zwar
mehrere epidemiojogische Studien, deren Ergebnisse aber nicht konsistent
sind. Nur in Einzelfiillen konnte bei hbheren Konzentrationen eine
eindewtige Erhéhung des Lungenkrebsrisikos in Abhéngigkeit von der
Exposition durch Radon festgestellt werden.

Daher wird von der Internationalen Strahlenschutzkommission vorge-
schiagen, die Risikoabschitzung fiir die Exposition durch Radon von den
Bergarbeiterstudien auf die Bevilkerung zu {ibertragen. Dabei werden die
einer solchen Ubertragung innewohnenden Unsicherheiten bewuBt in Kauf
genonumen:

s in der Bevolkerung werden auch Frauen und Kinder exponiert, wih-
rend bei den Bergarbeiter-Studien nur Ménner - noch dazu mit einem
iiberdurchschnittlich guten Gesundheitszustand - erfafit werden {z.B.
Unterschiede in den Atemraten, im Rauchverhalten)

¢ die Atmosphiren im Bergbau und in den Wohnungen unterscheiden
sich sowoh! in klimatischen Bedingungen (z.B. Feuchte) als auch
hinsichtlich zus#tzlicher Noxen (z.B. Stéube, Explosionsgase)

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

Die deutsche Strahlenschuizkommission erkennt die Risikoschitzung der
Internationalen Strahlenschutzkommission als derzeitigen Wissensstand
an. Sie betont aber, daff die allgemeinen Zusammenhiéinge im Bereich der
Exposition in Wohnungen noch weiter geklirt werden miissen. Die Bun-
desrepublik beteiligt sich deshalb mit der Durchfiilirung von epidemiolo-
gischen Studien an einer Verbesserung der Kenntnisse fiber das tatsich-
liche radonbedingte Risiko der Wohnbevélkerung.
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3.2 Dosiskonvention

Die epidemiologischen Untersuchungen an Bergarbeitern liefern eine di-
rekte Beziehung zwischen dem erhdhten Risiko an Lungenkrebs und der
Strahlenexposition durch Radon. Die Strahlenexposition wird dabei aus-
gedriickt als Zeitintegral iiber die wiihrend der Expositionszeit vorhandene
Konzentration der Radon-Zerfallsprodukte.

Soll die Strahenexposition durch Radon mit anderen Strahlenexpositio-
nen verglichen werden, beispielsweise bei der Wertung des Anteils von
Radon an der gesamten natiirlichen Sirahlenexposition, bei kombinierter
beruflicher Strahlenexposition, so wird die Angabe in effektiver Dosis
bendtigt. Da wegen der empfohlenen Nicht-Anwendung des dosimetri-
schen Atemtraktmodells keine Dosiskoeffizienten verfiigbar sind, hat die
Internationale Strahlenschutzkommission einen Ersatz dafiir mit der sog.
Dosiskonvention geschaffen. In der Dosiskonvention wird das Risiko fiir
tidlichen Lungenkrebs aus den Bergarbeiter-Studien mit dem gesamten
stochastischen Schaden aus den Studien der Atombombeniiberlebenden
verglichen und die dazugehtrigen Expositionen an Radon mit der zuge-
horigen effektiven Dosis gleichgesetzt.

4. Bewertungsgrundlage

Regelungen im Strahlenschutz basieren einerseits auf der Kenntnis des
Risikos aus den epidemiologischen Studien der Atombombeniiberleben-
den und der Hypothese einer lincaren Dosis-Wirkungs-Beziehung fiir
stochastische Effekte anch im nichtbeobachteten Dosisbereich. Anderer-
seits basieren sie auf einer internationaien Ubereinkunft iiber die FShe
solcher hypothetischer Risiken, die unter definierten Gegebenheiten fiir
bestimmte Situationen und bestimmte Personen als akzeptabel und to-
lerabel gelten sollen. In diesen Ubereinkiinfien spielt auch die
VerhaltnismiBigkeit der Mittel, d.h. ein Abwigen 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 verniinftigerweise erreichbar zu halten, unter
Beriicksichtigung wirtschaftlicher und sozialer Faktoren.

Bei Radon handelt es sich dagegen um eine natiirliche Strahlenquelle in
der normalen Umwelt, zu der natiitlich auch das Wohnen in Gebiiuden
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zihlt, die mehr oder weniger zur Exposition jedes Menschen beitréigt. Die
Strahlenexposition kann aber in bestimmten Situationer und fiir be-
stimmte Personengruppen durch menschlichen Einfluf erhtht werden -
beispielsweise durch unterirdische Arbeitsplitze, durch Verinderungen
am Haus, die entweder den Radoneintritt aus dem Boden erleichtern oder
den Luftaustausch mit der AuBenluft erschweren. Es ist aber duBerst
schwierig, diesen EinfluB von den ohnehin aatérlich vorhandenen zu
trennen, zumal auch die normale Schwankungsbreite der Radon-Kon-
zeatration GréBenordnungen betragen kann. Diesen Problemen iiberlagert
ist die Unsicherheit in den Kenntnissen Giber das tatsichiiche Risiko der
gréfiten betroffenen Personengruppe, der Wohnbevalkerung,

Das Ziel des Strahfenschutzes im Zusammenhang mit der Exposition
durch Radon ist deshalb aus Vorsorgegriinden die Verminderung der
hichsten bestehenden Expositionen und das vorausschauende Verhindern
des Neuauftretens sclcher Expositionen. Es ist nicht das Ziel, das
durchschmtitiche Niveau dieser Strahlenexposition zu senken. Damit wird
ein gewisser "Normalbereich" als gegeben akzeptiert, ohne daB damit
vordergritndig eine Wertung verbunden ist, ob diese "normalerweise in
der Natur auftretenden Bedingungen™ positiv oder negativ sind. Auf jeden
Fall ist auch das Abschneiden der héchsten Expositionen gegentiber einer
iiber Jahrzehnte dauernden Nichtbeachtung im Strahlenschutz als
Fortschritt zn werten.

Die Schwierigkeit besteht in der Definition, weiche aufiretenden Kon-
zentrationen an Radon als "normal” zu betrachten sind. Diese Definition
kann sich in Abhéngigkeit von der im jeweiligen Lande vorliegenden
Verteilung der Radon-Konzentration und &konomischen Siuation wvon
Land zu Land unterscheiden, Wesentlich ist aber ein internationaler
Konsens iiber den moglichen Wertebereich.

Die Bedeutung dieser Bewertungsgrundsitze wird am Beispiel der Re-
gelungen fiir Radon in Wohnungen deuntlich. Bei diesen Regelungen geht
es um die Festlegung von Werten fiir den jahrlichen Mittelwert der Ra-
don-Konzentration in Wohnbereichen, bei deren Uberschreitung die Ra-
don-Konzentration nicht mehr als "normal” zu betrachten ist. Mit der
Festlegung solcher Werte sind bestimmte Mafnahmen verbunden, die bei
Uberschreitung der Werte empfohlen oder gesetzlich festgelegt werden.

Dabei ist es wiederum von der Situation in dem jeweiligen Land abhingig,
ob solche Festlegungen mur Empfehlungscharakter haben, wie
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beiépielswcise in der Bundesrepublik Deutschland, oder Gesetzeskraft
besitzen, wie beispielsweise in der Schweiz.

Die Intemationale Strahlenschutzkommission empfiehlt, da Richtwerte
fiir die Radon-Konzentration, bei deren Uberschreitung einfache MaB-
nahmen zu ergreifen sind, national zwischen 200 und 600 Bg/m?® festge-
legt werden sollten. Die deutsche Strahlenschutzkommisgion hat in Aus-
weriung der Situation in Deutschland empfohlen, dabei 3 Bereiche der
Radon-Konzentration zu unterscheiden. Liegen langzeitize Mittelwerte
der Radon-Konzeniration im Wohnbereich innerhalb des "Normalberei-
ches”, der sich bis 250 Bg/m® erstreckt, werder Mafnahmen zur Reduzie-
rung der Radon-Konzentration als nicht notwendig erachtet. Es wird ge-
schitzt, daf} ca, 98,2 - 98, 9 % (ca. 98 - 99 %) der ca. 15 Millionen
Wohngebiude in Deutschland innerhalb des so definierten Normalberei-
ches liegen. Der Bereich zwischen 250 und 1000 Bg/m? gilt als "Ermnes-
sensbereich”, fiir den einfache MaBnahmen zur Reduzierung der Radon-
Konzentration emptohlen werden. Das wiirde i ca. 1 - 1,5 % der deut-
schen Wohngebiude zutreffen. Erst wenn die langzeitige Radon-Konzen-
tration im Wohnbereich 1000 Bq/m? iiberschreitet ist der "Sanierungsbe-
reich” gegeben, in dem die Raden-Konzentration reduziert werden sollte,
auch wenn dazu ein groBerer technischer und finanzieller Aufwand unum-
gAnglich ist. Davon wiren aber schitzungsweise nur 0,1 - 0,3 % der
Wohngebiude in Deutschland betroffen. Fiir neu zu errichtende Gebiude
sollte angestrebt werden, daB der "Normalbereich” nicht iiberschritten
wird.

Diese Bewertungsgrundsitze gelten aber auch fiir die berufliche Exposi-
tion durch Radon. Solange bestimmte Werte der Radon-Konzentration
nicht tberschritten werden, gilt diese Expositton als zum natiirlichen
Arbeitsumfeld gehrend, die keiner Beachtung bedarf. Erst wenn festge-
legte Werte itberschritten werden, soilten Mafinahmen zur Reduzierung
dieser Exposition am Arbeitsplatz unternommen werden. International
werden - in Anbetracht der kiirzeren Arbeitszeit gegenither dem Aufent-
halt in Wohnungen - Werte im Bereich zwischen 500 und 1500 Bg/m?®
vorgeschlagen. Da Radon iiberall auftreten kann ist es im Simne der
praktischen Umsetzbarkeit von Regelungen erforderlich, daB national die
Kategorien von Arbeitsplitzen festgelegt werden, bei denen iiberhaupt
eine Untersuchung stattfinden sollte. In Peutschland sind diesheziigliche
Regelungen im Rahmen der Umsetzung der Buratom-Grundnormen in der
Diskussion.
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5. Zusammenfassung

Die Behandlung von Radon im Strahlenschutz fithrt immer wieder zu
kontroversen Diskussionen. Einerseits gehdren sie zu den natlirlichen
Strahlenquellen, die seit jeher zu der Exposition des Menschen beitragen,
andererseits fithren sie fiir bestimmte Personengruppen zu den hichsten
Expositionen iiberhaupt. Die Tendenz im internationalen Strahlenschutz,
Expositionen durch Radon und seine Zerfallsprodukte im national zu defi-
nierenden "Normalbereich" als natiirliche Lebensumwelt zu akzeptieren,
aber fiir Expositionen-oberhalb dieses "Normalbereiches" MaBnahmen zur
Reduzierung dieser Expositionen zu empfehlen, erscheint auch im Sinne
der oben beschriebenen Schwierigkeiten und Unsicherheiten eine gerecht-
fertigte und optimale Losung zu sein.
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Burkhardt Bauver; Egon Robert Schwarz,

Ionisierende Strahlung und radioaktive Stoffe als
diagnostisches und therapeutisches Instrumentarinm in
der Medizin

1. Einleitung

Neben der Exposition gegeniiber natiirlicher ionisterender Strahlung ist
der Mensch auch kiinstlichen Strahlenquellen ausgesetzt (zivilisatorische
Strahlenexposition). Die zivilisatorische Strahlenexposition resultiert zum
grioBten Teil aus der Anwendung radioaktiver Stoffe und ionisierender
Strahlen in der Medizin.

Weitere (geringfiigige) Beitriige zur mittleren zivilisatorisch bedingten
Strahlenexposition der Bevélkerang sind durch Ableitungen aus kerntech-
nischen Anlagen, aus der Anwendung radioaktiver Stoffe und ionisieren-
der Strahlung in Forschung, Technik und Haushalt und durch den Fall-out
von Kernwaffenversuechen bedingt. Die berafliche Strahlenexposition be-
trifft nur einen sehr kleinen Teil der Bevolkenung,

Einen {lberblick tiber die Strahlenexposition der Bevolkerung in der Bun-
desrepublik Deutschland, einschlieBlich der Strahlenexposition durch den
Unfall im Kernkraftwerk Tschernobyl, zeigt fiir das Jabr 1994 die Tabelle
1. In der Tabelle ist die Strahlenexposition der Bevolkerung angegeben
als "Mittlere effektive Dosis in Millisievert pro Jaht", Niheres zu diesem
Dosisbegriff ist in Kapitel 3 unter 3.1 erlautert.

Die als mittlere effektive Dosis ausgedriickte Strahlenexposition ist jedoch
nicht geeignet, um daraus etwa ein mittleres Strahlenrisiko aus medizini-
schen Mafinahmen fiir einen Durchschaittsbiirger zu errechnen, da sich die
medizinisch bedingte Strahlenexposition sehr ungleichmiiBig auf die Be-
vOlkerung verteilt. Medizinische MaBnahmen betreffen immer Einzelper-
sonen, fiir die ¢in individuelles Verhilnis zwischen Nutzen und Risiko
ermittelt werden muB, niimbkich das (hypothetische) Risiko aus der Strah-
lenexposition im Vergleich zu deren Nutzen, d.h. die Erkennung oder
auch der AusschluB einer Krankheit. Naheres hierzu ist in Kapitel 4 er-
Eintert.
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Tabelle 1:
Mittlere effektive Dosis der Bevélkerung der Bundesrepublik Deutschland
im Jahr 1994

Mittlere effektive
Dasis in Milli-
stevert pro Jahr
1.  Natiirliche Strahienexposition
1.1 durch kosmische Strahlung {in Meereshihe) ca. 0,3
1.2 durch terrestrische Strahiung vor anBen bei Aufent- ca 04
halt i Freien (5 8td /Tag) bei Aufenthalt in Hiusern ca. 0,1
(19 5td./Tag) ca. 03
1.3 durch Inhalation von Radonfolgeprodukten durch ca 14
Aufenthalt im Freien {5 5td/Tag ca.02
durch Anfenthalt in Gebduden (19 Std./Tag) ca 1.2
1.4 durch Ingestion von natiirlich rdicaktiven Stoffen ca. 0.3
Summe der natiirlichen Strahlenexposition ca. 2,4
2,  Zivilisatorische Strahlenexposition
2.1 durch kemtechnische Anlagen = 0,01
22 durch Anwendung radtcaktiver Stoffe und ioniste- ca. 1,5
render Strahler in der Medizin a}

23  durch Anwendung radioaktiver Stoffe und ionisie- < 0,01
render Strahler in Forschung, Technik und Hanshalt
(ohre 2.4)
23.1 Tndustrieerzeugnisse < 0,01
2.3.2 technische Strahlenquellen <001
2.3.3 Storstrahler < 0,01
24 durch berufliche Strablenexposition (Beitrag zar < 0,01
mittleren Strahlenexposition der Bevilkerung)

25 duch basondere Vorkommnisse Q
26 durch Fali-out von Kemwaffenversuchen <01
2.6.1 von aufen im Freien <001
2.6.2 durch inkorporierte radicaktive Stoffe <001
Sumine der zivilisatorischen Strahlenexposition ca. 1,5
3.  Strahkenexposition durch den Unfall im Kernkraftwerk ca. 0,02
Tschernobyl

#) Der Schwankungsbereich dieses Wertes betigt ca. 50 %

{aus: Umweltpolitik - Umweltradioakuivitir und Strahlenbelastung, Jahresbericht
1994. Hrsg.: Das Bundesministerium fitr Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicher
keil, Bonn, Januar 1997, 8. 7}
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Der folgende Text befaBt sich ausschlieBlich mit der medizinischen
Strahlenexposition der Patienten. Auf die berufliche Strahlenexposition
der im medizinischen Bereich Beschiftigten wird hier nicht eingegangen.

2. Anwendungen in der Medizin

Die Anwendung ionisierender Strahlen und radioaktiver Stoffe in der Me-
dizin verfolgt diagnostische und therapeutische Zicle. Die Gewinnung
einer Information aus dem menschlichen Korper zur drztlichen Diagnostik
wird in Kapitel 2.1 (Rontgendiagnostik) und 2.2 (Nuklearmedizin) be-
schrieben. Ionisierende Strahlen verschiedener Art, einschlieflich der von
radioaktiven Stoffen ausgehenden, eignen sich aber auch zur Strahienthe-
rapie, die in Kapitel 2.3 beschrieben ist.

2.1 Riuntgendiagnostik

Um Informationen aus dem menschlichen K&rper zu erhalten, kann man
sich unter anderem der Eigenschaften der Rontgenstrahlen bedienen, die
beim Durchdringen von Materie in ihrer Intensitdt abgeschwicht werden.
Diese Abschwichung ist von mehreren Faktoren abhingig, die einerseits
in den physikalischen Eigenschaften der Réntgenstrahlen bedingt sind und
damit vom untersuchenden Arzt beeinfluBt werden kénnen und anderer-
seits durch die physikalischen Gegebenheiten im menschlichen Korper,
der untersucht werden soll.

2.1.1 Bilderzeugende Systeme

Die fiir das menschliche Auge unsichtbare Rontgenstrahlung moB, um als
Abbild des menschlichen Korpers vom Arzt beurteilt werden zu kénnen,
in ein sichtbares Bild umgewandelt werden. Dies kann in unterschiedi-
cher Weise erfolgen:

Radiographie

Unter Radiographie versteht man die Anfertigung von Réntgenaufnahmen
in sog. Direkttechnik. Um die durch den K&rper in Abhéingigkeit von sei-
ner Gewebszusammensetzung abgeschwiichten Rontgenstrahlen sichtbar
zu machen, wird auf der der Rontgenrdhre gegeniiberliegenden Seite des



72 Bauer/Schwarz: Strahlnng und radioaktive Stoffe

Korpers eine Filmkassette angebracht, in die ein beidseits beschichteter
Film eingeschlossen ist. Die Kassette besteht aus Aluminiuvm oder Kunst-
stoff, wobei sich Karbonfasermateriatien als besonders strahlendurchlidssig
und mechanisch haltbar erwiesen haben. In die Kassette sind sowohl an
der Vorder- wie an der Riickseite Verstirkerfolien eingeklebt, die auf sie
auftreffénde Rontgenstrahlen in sichtbares Licht umwandeln. Heutzutage
werden Gblicherweise als Leuchistoffe Salze von Seltenen Erden verwen-
det, die ein griinliches Licht ausstrahlen. Die Schwirzung des Films er-
folgt zu etwa 93 % aus diesemn vor den Verstirkerfolien stammenden
Licht. Nur 5 % der Schwirzung erfolgt durch direkte Einwirkung der
Rontgenstrahlen auf die Silberhalogenidkristalle des Films. Es gibt Folien
mit unterschiedlicher Verstarkungswirkung, wobei mit zunchmender Ver-
stirkungswirkung auch die geometrische Unschirfe zunimmt und die Ab-
bildungsqualitit leidet. Bei guter Abstimmung der Folie und des Films
bendtigt man etwa 5 - 10 uGy Dosis auf der Filmkassette, um einen put
ayswertbaren Rontgenfilm zu erhalten. Die Belichtungszeiten bei Rént-
genaufnahmen liegen je nach darzustellendem Organ und Patientendicke
zwischen einigen Millisekunden bis zu 0,3, bei besonderen Untersuchun-
gen auch 2 Sekunden.

Eine andere Mdglichkeit der Gewinnung eines statischen Réntgenbildes
ist die digitale Radiographie. Bei ihr wird statt der Verstirkerfolien und
des Films in der Aufnahmekassette auf einer Lumineszenzschicht propor-
tional zur Menge und Energie der auftreffenden Réntgenquanten ein la-
tentes Bild erzeugt, das durch Laserlicht zum Leuchten angeregt wird und
digital ausgewertet werden kann. Man kann dann das Réntgenbild entwe-
der in einem Laserprinter als Hardcopy ausdrucken oder auf einem Mo-
nitor direkt befunden und dadurch den Film einschlieBlich seiner Archi-
vierung einsparen. Vorteil dieser sehr teuren Methode ist weniger die Do-
siseinsparung pro Bild, sondern die Tatsache, daB bei Unterbelichtung ein
noch auswertbares Bild, wenn auch mit schlechterer Bildgualitiit, entsteht,
Auch erhebliche Uberbelichtungen fithren nicht zu einem unauswertbaren
schwarzen Bild, sondern zu einem Bild mit verbessertem Signal-Rausch-
Verhilinis. Die Dosiseinsparung ergibt sich also durch die Vermeidung
von Wiederholungsaufnahmen, vor allem bei schwierigen Belichiungen
im freien Betrieb, wo die Strahlendosis nicht durch eine Belichtungsauto-
matik geregelt werden kann.
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Fluoroskopie (Durchleuchtung)

Soll bei der Untersuchung ein bewegter Vorgang, etwa die Funktion eines
Organs, beurteilt werden, wird dic Rontgenuntersuchung als Durchieuch-
tung durchgefiihrt. Dabei findet sich hinter dem Patienten wiederum ein
Leuchischirm, der aber sein Licht nicht auf einen Rontgenfilm, sondern
auf einen elektronischen Bildverstirker abgibt, der das zundchst sehr
schwache Bild optoelekironisch verkleinert und verstéirkt. Das so entste-
hende kleinere, aber lichtstarke Bild wird iiber eine Fernsehkamera wieder
in ein elektrisches Signal umgewandelt, auf einen Monitor iibertragen und
kann hier direkt betrachtet werden. '

Indirekte Radiographie

Sollen bei der Durchleuchtung zusétzlich Rontgenaufnahmen zur spiteren
Auswertung angefertigt werden, bietet sich die Indirekttechnik an. Dabei
kann mit einer Mittelformatkamera das Bild am Bildverstirkerausgang ab-
fotografiert oder bei sehr schoellen Vorgingen, wie ctwa Herz- oder
HerzkranzgefiBuntersuchungen, mit einer Kinokamera abgefilmt werden.
Auch die Uberfithrung des Durchleuchtungssignals in ein Digitalbild und
eine Ubertragung auf den Monitor oder eine Laserkamera als indirekte di-
gitale Radiographie ist moglich. Diese digitale Technik cignet sich beson-
ders zur Untersuchung schwacher Kontraste, wie etwa GefiiBdarstellungen
als sog. digitale Subtraktionsangiographie (DSA). Es ist méglich, zunéchst
eine kurze Leeruntersuchung durchzufithren, dieses Bild ins Negativ zu
verkehren und anschlieBend vor dem mit Kontrastmittel angefertigten
Bild elektronisch abzuziehen, so daf sich die Kdrperkonturen gegenseitig
auftheben und sich nur die durch Kontrastmittel erzeugten Schatten deut-
lich darstellen.

Computertomographie

- Binen villig anderen Weg der Bilderzengung beschreitet die Computer-
tomographie (CT). Durch eine Schlitzblende vor dem Rontgenstrahler
wird ein schmales ficherformiges Rontgenstrahlenbiindel quer zur Kor-
perachse des Patienten ausgeblendet. Auf der Gegenseite befindet sich an-
stelle des Films ein bogenférmiger Kranz von Detektoren, die die Ront-
genstrahlung iiber Leuchtstoffkristalle und Photomultiplier in ein elektri-
sches Signal entsprechend der Abschwichung der Rintgenstrahlen in die-
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ser Strahlrichtung umwandeln. Wihrend der Untersuchung rotiert die
Rontgenrdhre und der Detektorkranz um den menschlichen Kérper, so da8
man aus zahlreichen Einstrahlrichtungen, bei modernen Gerdten auch in
kontinulerlicher Aufzeichnung, aus allen Richtungen Schwichungswerte
der Rintgenstrahlen erhilt. In einem komplizierten Rechenverfahren wird
daraus im Computer jedem Volumenelement des meoschlichen Kérpers
innerhalb der durchstrahlten Schicht ein Rontgenstrahlenabsorptionswert
zugeordnet. Dieser 1@Bt sich als Bildpunkt auf einem Monitor darstellen
und ergibt ein iiberlagerungsfreies Querschnittsbild des menschlichen
Kérpers. Dieser Vorgang der Querschnittsbilderzeugung wird abschnitis-
weise in Schichtdicken von 10 - herunter zu 1 mm entlang der Lingsachse
des Korpers fortgesetzt, so daB sich ein raumliches Bild bei Betrachtung
der nebeneinander liegenden Schichten im Kopf des untersuchenden Ra-
diologen ergibt oder vom Cormputer in einer dreidimensionalen Darstel-
lung erzeugen laBt.

2.1.2 Kontrast

Um die einzelnen Organe und Gewebearten im Rontgenbild, bei der
Durchleuchtung oder der Computertomographie in threr reguldren Forin
und Funktion, aber auch in ihren krankhaften Veréinderungen erkennen zu
kénnen, nutzt man die unterschiedliche Absorption der Rontgenstrahien
beim Durchdringen von Materie in Abhéingigkeit von der Strahlenqualitit
und der durchstrahlten Materie aus. Rontgenstrahlen werden beim Durch-
dringen von Materie im wesentlichen durch Absorption und durch Streu-
ung unter gleichzeitiger Abschwichung der Energic abgeschwiicht. Je
niedriger die Sirahlenenergie, um so stirker itberwiegt die Abschwichung
durch Absorption und diese niment mit der Ordnungszahl der Atome zu.
Bei hoheren Strahlungsenergien iiberwiegt die Abschwichung durch
Streuung, die in erster Linie von der Anzahl der Atome im durchstrahlten
Volumen und damit ven der physikalischen Dichte abhingt. GleichmiBig
auf beide Abschwichungsarten wirkt die Schichtdicke des durchstrahiten
Gewebes. Diese sich iibertagernden Effekte nutzt man bei der Darstellung
von Organen und Geweben in der Medizin.

Natiirlicher Kontrast

Die Unterscheidung nach der Dichte gelingt besonders dort gut, wo Kir-
pergewebe von Lufteinschliissen im Korper zu unterscheiden ist, wie z.B.
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bei der Untersuchung der Lunge oder einer krankhaften Gasansammlung
im Bauchrauvm. Entsprechend dem oben gesagtem verwendet man hier die
Hartstrahltechnik mit einer Réhrenspaunung oberhalb von 100 kV.

Geht es eher um die Darstellung von Skelettanteilen, die Kalzivwm (mit der
Ordnungszahl 20 bzw. dem Atomgewicht 40) enthalten, wihlt man eine
niedrigere Aufnahmespannoung im Bereich zwischen 70 und 50 &V, um
einen guien Kontrast gegeniiber dem Korperweichteilgewebe zu erhalten.
Bei einer noch niedrigeren Aufnahmespannung im Bereich um 25 kV wird
dieser Kontrasteffekt derart verstirkt, da sich sogar die unterschiedliche
mittlere Ordnungszahl von Fettgewebe, das im wesentlichen Wasserstoff
und Kohlenstoff enthilt, von sonstigem Korpergewebe, das schwerere
Atome wie Sauerstoff und Stickstoff enthidlt, unterscheiden 1Bt Dieses
Verfahren findet in der Mammographie Anwendung.

Kiinstliche Kontrastanhebung

Reicht der natiirliche Konirast zur Abgrenzung der Organe und der Er-
kennung krankhafter Verinderungen nicht aus, so kann man den Kontrast
durch negative, d.h, stirker strahlendurchliissige, oder positive, d.h. stiir-
ker schattengebende Kontrastmittel verstirken.

Als negatives Kontrastmitte! eignet sich z.B. Kohlensiuregas, das in neue-
ren Techniken in kleinen Mengen in Blutgefie eingespritzt wird, um so
diese darstellen za kisnnen. Hiufig verwendet werden positive Kontrast-
mittel, die es in zwet Arten gibt, ndmlich als Barium-Verbindungen und
als organische Iodverbindungen.

Barium als Ion ist hochtoxisch, als Bartumsuifatverbindung jedoch absolut
unléslich und daher unmgiftig, aber auch nicht resorbierbar. Als feinstes
Pulver in Wasser suspendieri eignet es sich zur Darstellung des Verdau-
ungstraktes von der Speiserthre iiber Magen und Diinndarm bis zum
Dickdarm. Eine besonders gute Darstellung erfaubt der sog. Doppelkon-
trast, bei dem nach Fiillung des zu untersuchenden Abschnittes mit Ba-
rium-Kontrastmitte! der Magen-Darm-Kanal medikamentts kurzfristig ru-
higgestellt wird und dieser Abschnitt zusétzlich mit Luft oder Kohlens#u-
regas aufgefiillt wird, so daB sich ein hauchdiinner Kontrastmittelwandbe-
schlag um das entspannte und weit gefiillte gasgeftillte Hohlorgan legt und
einen optimalen Doppelkontrast bildet.
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Zuor Darstelling anderer Organe eignen sich organische Iodverbindungen,
So lassen sich z.B. durch Einspritzen in die BlutgefdBle diese kontrastreich
abbilden. Bei der intraventsen Verabreichung wird auch die Ausschei-
‘dungsfihigkeit dieses Kontrastmittels durch den Korper ausgentitzt, so
fiillen sich die Hauptausscheidungsorgane, némlich die Nieren und ent-
sprechend die ableitenden Harnwege, gut mit Kontrastmittel. Andere
Iodhaltige Kontrastmittel werden iiber die Galle ausgeschieden und lassen
die Gallenblase und Gallenwege erkennen,

Auch fiir eine direkte Kontrastmitteleinbringung, z.B. in Fisteln und
krankhafte sowie natiirfiche Hohlriume, eignet sich das Kontrastmittel, In
aufwendiger Technik kann z.B. auch durch ein Endoskop vom Zwdilffin-
gerdarm aus eine Sonde in den Gallengang eingefiihrt werden und dieser
mit Iodhaltigem Kontrastmittel angefiillt im Réntgenbild dargestellt wer-
den.

Die Kunst des Radiologen besteht unter anderem darin, aus diesen mit den
verschiedenen Techniken angefertigten Rontgenbildern zu erkennen, ob
sich die Organe oder Gewebe normat darstellen oder krankhaft verdndert
sind.

2.2 Nuklearmedizin

Die nuklearmedizinische Diagnostik erlaubt eine Darstellung von Orga-
pen/Organsystemen oder Geweben bzw. darin enthaltener Krankheits-
herde in Abhingigkeit von deren physiologischer bzw. krankheitswertig
gestdrter Funktion. Es werden dem Patienten Arzneimittel durch Injektion
oder auch oral, d.h. durch Trinken, verabreicht, deren Verteilung im Kér-
per, Anreicherung in bestimmten Organen, Geweben oder Krankheitsher-
den und deren Ausscheidung bekannt ist, Diese Arzneimitte] werden der-
gestalt veréindert, daB in deren chemischer Struktur einzelne Atome durch
radicaktive Atome ersetzt oder solche zusiitzlich eingefiigt werden. Die
von diesen Atomen ausgehenden ionisierenden Strahlen (Gammastrahlen)
kdnnen von aufen mit empfindlichen MeBinstrumenten in threr ortlichen
und zeitlichen Verteilung gemessen und bildlich bzw. graphisch darge-
stellt werden. Diese Art der Messung wird Szintigraphie genannt. Bei der
Szintigraphte trifft die Gammastrahlung auf einen Detektor, der die Ener-
gie dieser Strahlung in elektrische Signale umwandet, die je mach MeB-
aufgabe elektronisch wetterverarbeitet werden (verstiirkt mittels sog.
Photomultiplier, sortiert w.i) und fiir die Auswerteeinheiten (Zihler,
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Rechner, n.4.) im Hinblick auf Bildgebung bzw. graphische Darstellung
aufbereitet werden.

Darmnit ist es méglich, nicht-invasiv, allenfalls mittels Injektion des geeig-
neten radicaktiven Arzneimittels, die Funktion einzelner Or-
gane/Organsysteme bzw. deren krankhafte Verdnderungen festzustellen,
d.h. deren gestorte Funktion &rtlich zu erfassen und bildlich bzw, gra-
phisch darzustellen. Die Nuklearmedizin beinhaltet somit im wesentlichen
das Prinzip der sog. abbildungsunterstiitzten Funktionsdiagnostik, d.h, die
erstellte Abbildung eines Organs bzw. Organsystems 148t auch Aussagen
zu dessen regionaler und globaler Funktion zu.

Zu den verschiedenen nuklearmedizinischen Anwendungen im einzelnen:

2.2.1 In-vivo und in-vitro-MeBpliitze

Es handelt sich hier um MeBsysteme zur Ermittlung der Aktivitit eines ra-
dicaktiven Stoffes im Korper (in-vivo-MeBsysteme) oder in Probenmate-
rial wie z.B. Blut, Urin (in-vitro-MeBsysteme). Diese MeBsysteme sind
nicht den bildgebenden Systemen zuzuordnen.

Je nachdem, ob die Aktivitét radioaktiver Stoffe in bestimmten Organen
bzw. Korperregionen eder im gesamten Kdrper zu ermitteln ist, wird bei
den in-vivo-MeBsystemen zwischen OrganmeBpliitzen und Ganzkérper-
ziihlern unterschieden.

Von groBer Bedeutung war der Einsatz von in-vivo-MeBsystemen nach
dem Reaktorunfall in Tschernoby! zur Erfassung der Aufnahme in den
Kdrper der damals im Vordergrund stehenden Cisium- und Todradionu-
Klide.

Die in-vitro-MeBsysteme dienen zur Ermittlung der Aktivitédt von Radio-
nukliden in Probenmaterial. So kénnen z.B. nach Verabreichung geeig-
neter, nierengéngiger racioaktiver Arzneimittel mittels aufeinanderfolgen-
der Messungen von Blutproben wichtige Aussagen zur Nierenfunktion
gemacht werden.

2.2.2 Bilderzeugende Systeme

Nebea der globalen Messung der Radicaktivitit bzw. der Radioaktivitiits-
konzentrationen in Organen, Kbrperregionen sowie im gesamten Kérper
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mittels OrganmeBplitzen bzw. GanzkGrperzihlern, wie oben beschrieben,
kommt in der Nuklearmedizin fiir klinische Fragesteilungen der rdumlich
differenzierten in-vivo-Messung von Radioaktivitdtskonzentrationen weit
mehr Bedeutung zu. Hier hat die Nuklearmedizin im wesentlichen fol-
gende Entwicklungen durchlaufen:

Scanner

Beim Scanner bewegt sich eine SzintillationsmeBsonde (zum Prinzip der
Szintigraphie siehe unter 2.2) zeilenférmig innerhalb eines einstellbaren
MeBfeldes iiber dem Patienten, dhnlich der zeilenformigen Abtastung in
der Fernsehtechnik. Die MeB8sonde, mit einem festgelegten, raumlich eng
begrenzten MeBbereich, erfait zeitlich nacheinander alle Objektbereiche
unterhalb des Mefifeldes, die dabei jeweils gemessenen Impulsraten wer-
den dann in Form ecines Bildes dargestellt. Das so enistehende Szin-
tigramm wird meist in Form verschiedener Strichdichten und einer farbig
abgestuften Intensitéitsaufzeichnung dokumentiert (Colorscan).

Gamma-Kamera

Die Gamma-Kamera hat den Scanner weitgehend ersetzt und ist derzeit
das am hiufigsten benutzte bilderzeugende Geriit in der Nuklearmedizin.
Im Gegensatz zum Scanner erméglicht die Gamma-Kamera die gleichzei-
tige Erfassung von Gammastrahlen aus dem gesamten Organ- bzw. Kor-
perbereich, von dem ein Szintigramm anzufertigen ist. Wegen der Gleich-
zeitigkeit der Erfassung bzw. Aufnahme der Gammastrahtung iiber dem
gesamten MeBbereich konnen auch sich verirdemnde Radioaktivitiitsver-
teilungen dargestellt werden. Damit ist die Maglichkeit gegeben, durch
eine Serie von Szintigrammen auch schnell ablaufende Funktionsvorginge
in Organen bzw. Korperregionen bitdgebend und graphisch darzusteflen,

Den Strahiungsdetektor bildet meist ein scheibenformiger, kreisrunder
oder rechteckiger Kristall aus Naf (T1) als Szintillator, der dicht bestiickt
ist mit Photomultipliern. Eine umfangreiche sog. Kopfelektronik sorgt
unter anderem fiir die riumliche Ortung sowie die Energieselektion der
Strahlung und fiir die Stabilisierung der Multiplier-Verstirkung (X-, Y-,
Z-Signale). Um die Abbildung der Verteilung von Radionukliden im zu
messenden Bereich zu erreichen, ist dem Kristall ein Parallellochkolli-
mator vorgeschaltet, damit moglichst nur achsenparallele Gammasirahlen
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in den Kristall einfallen. Damit wird eine senkrechte Projektion der drei-
dimensionalen Aktivititsverteilung im Mef3bereich des Patienten in die
zweidimensionale Kristallebene erreicht (Abb. 1).

Kopfelektronik.
x ¥ b4
A 7
I Abschirmung
[4 ‘.\“
“ . Photovervielfacher
MNal{T)-Kristall Parallelioch-Kollimator

Abb. 1: Prinzipieller Aufbon des Mefkopfs einer Gamma-Kamera
(aus: Biiil, U. et al. (Hrsg.): Nuklearmedizin, Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1994, 5. 44}

Mit Einfilhrung der Gamma-Kamera ist in Kombination mit zunehmend
leistungsfihigeren EDV-Systemen eine abbildungsunterstiitzte Fonktions-
diagnostik mit hoher rdurnlicher und zeitticher Auflésung mdglich gewor-
den.

Emissions-Computer-Tomographie (ECT)

Bei der Emissions-Computertomographie handeit es sich um ein nuklear-
medizinisches Untersuchungsverfahren, mit dem Schuittbilder der Ver-
teilung von Radionukliden im Organismus aufgenommen werden kinnen,
um mit gleicher Zielrichtung wie in der Rontgendiagnostik eine bessere
Aufidsung in der Bildgebung zu erreichen. Im Gegensatz zur Computer-
tomographie in der Rontgendiagnostik (= Transmissionstomographie; s.
unter 2.1.1) handelt es sich in der Nuklearmedizin um eine Emissionsto-
mographie, d.h. es werden die von den inkorporierten Radionukliden aus-
gesandten (emittierten) Strahlen registriert.
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Zwei verschiedene Methoden stehen zur Verfligung, die sog. SPECT
(Emissions-Computertomographie mit Einzelphotonen, Messung der
Gammastrahlen) und die PET (Emissions-Computertomographie mit Po-
sitronen; Messung der beim Positronenzerfall enistehenden Strahlung).
Bei der SPECT hat sich die rotierende Gamma-Kamera (bis zu 3 MeB-
kipfe) durchgesetzt, bei der PET dominiert die ringférmige Korfiguration
von Detektoren - bel beiden Systemen jeweils axial um die schichiweise
abzubildende Kérperregion.

2.2.3 Radioaktive Arzneimittel in der Nuklearmedizin

Als radicaktive Arzneimittel eignen sich Stoffe, deren Verteilung im ge-
sunden oder krankhaft veriinderten Ktrpergewebe bekannt ist. Bekannte-
stes Beispiel ist das [od bzw. dessen Radioisotope, die sich bevorzugt in
der Schilddriise anreichern. Bestimmte Phosphonatverbindungen reichern
sich im Knochengewebe an, Glukose wird bei physiologisch oder patho-
logisch gesteigerter AKtivitit in allen Zellen vermehrt umgesetzt. Zur ra-
dioaktiven Markierung dieser Substanzen bzw. zum Einsatz per se eignen
sich Radioisotope, die glinstige strahlenphysikalische Eigenschaften wie
w.a. eine awsreichend kurze Halbwertszeit haben, damit der MeBvorgang
ausreichend gut durchgefiihrt werden kann bei einer gleichzeitig méglichst
geringen Strahlenexposition des Patienten und der Umgebung. Der radio-
aktive Zerfall sollte als Gammastrahlung moglichst ohne Alpha- und Beta-
Strahlung erfolgen, um die Strahlenexposition in den Zellen und Geweben
gering zit halten, aber gleichzeitig eine Messung von auBen zu ermdgli-
chen. Der Energiebereich dieser Gamimna-strahlung sollte einerseits so
stark sein, dafll der Strahlenschutz fiir die Umgebung kein Problem dar-
stelit, andererseits die Abschwiichung der Strahlung von dem zu untersu-
chenden Organ durch den Korper bis zum MeBgerit mdglichst gering ist.
Zudem sollten Radioisotope leicht in verschiedene Arzneimiitel, also
chemische Substanzen, einzubauen sein, ohne deren Struktur und damit
pharmakologischen Eigenschaften zu veridndern. Die fiir nicht-radioaktive
Arzneimittel geltenden Randbedingungen (Pharmakologie, Toxikologie,
arzneimittelrechtliche Bestimmungen u.4.) gelten fiir radicakiive Arznei-
mittel sinngeméB ebenso.

Aufgrund der gilinstigen physikalischen Eigenschaften und der guten Ver-
fiigbarkeit mittels eines Generators hat sich das Isotop [*™™Tc] Technetium
in der konventionellen nuklearmedizinischen in-vivo-Diagnostik als opti-
mal heransgestellt und auch durchgesetzt. Bei PET-Untersuchungen, fiir
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die die Entwicklung geeigneter radioaktiver Arzneimittel (Pesitronen-
strahler) noch in den Anfingen steckt, findet bisher die ['*F] FDG zur Er-
fassung krankheitsspezifischer Verdnderungen des Glukosestoffwechsels
breite Anwendung, insbesondere bei onkologischen, neurologischen und
kardiologischen Fragestellungen.

Mit Einfiihrung det Emissions-Computertomegraphie in Verbindung mit
neu entwickelten radioaktiven Arzneimitteln ist es miglich geworden,
inshesondere mittels der PET Teilfunktionen des Korpers auch auf zellu-
ldrer bzw. moleknlarer Ebene bildgebend darzustellen.

2.3 Strahlentherapie

Wenige Monate nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen durch W.C,
Rontgen erfolgten die ersten Mitteilungen tiber die Anwendung ionisie-
render Strahlung in der Therapie von Erkrankungen. So verdffentlichten
Sjorgren und Steinbeck im Jahre 1899 ecinen Bericht iiber die Heilung
eines Hautkrebses.

In der Strahlentherapic werden hauptsichlich unterschiedlich harie
(=energiereiche) Rontgenstrablen und y-Strahlen sowie Elementarteil-
chenstrahlen (Elektronen und z.T. Neutronen) eingesetzt. Weniger Be-
. deutung haben bisher Elementarteilchen wie n-Mesonen und Protonen er-
lang!,

Die Bestrahlungsmethoden konnen einerseits nach dem Abstand zwischen
Strahlenquelle und zu bestrahlendem Tumor und andererseits nach der
Strahlenquelie eingeteilt werden:

Die Radionuklidtherapie nutzt die Moglichkeit, durch Wahl geeigneter
radioaktiver Arzneimittel, d.k. mit offenen radioaktiven Stoffen, direkt in
bzw. an der Tumorzelle zu bestrahlen. Als bekanntestes Beispiel sei hier
das Radionuklid Iod-131 angefiihtt, das sich grofBtenteils im Schilddrii-
sengewebe amreichert und dort mit seiner B-Strahlung Tumorzellen ver-
nichiet.

Bei der Brachytherapie werden umschlossene radioakiive  Stoffe
(Quellen) als Oberflichenkontakitherapie direkt auf die Haut aufgelegt, in
natiirliche oder kiinstliche Korperhohlen eingefiihit (intrakavitire Kon-
takttherapie) oder als imterstitielle Therapie, z.B. in Form von Drihten,
operativ in das kranke Gewebe verbracht. Man verwendet hietzu After-
loading-Gerite fiir das sog. NMachladeverfahren. Dabei werden zuniichst
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speziefle Applikatoren intrakavitéir (z.B. Uterus, Oesophagus) interstitiell
{(z.B. Prostata) oder auf der Haut plaziert. Dann werden radioaktive Quel-
len an den gewiinschten Bestrahlungsort transportiert. Die radioaktiven
Quellen werden in einem strahlensicheren Behilter des Geriits aufbewahrt
und der Quellentransport erfolgt motorisch iiber Katheter, die an das Ge-
réit und die Applikatoren angesclossen sind. Nach Bestrahlungsende wer-
den die radicaktiven Quellen in den Tresor des Afterloading-Gerits zu-
riickgefahren.

Als sog. Teletherapie kann die Strahlenquelle auch aus groferer Entfer-
nung wirken. Hierza eignen sich unterschiedliche Bestrahlungsgeréte:

Rontgenbestrahlungseinrichtungen

Rontgensirahlen haben nur eine geringe Eindringtiefe und entfalten ihre
Hauptwirkung in der Haut, was zu Hautschéden fithren kann, ohne eine
ausreichende Dosis im tiefer liegenden Tumorgewebe zu erreichen. Die
Rontgentherapie wird daher heute fast nur noch bei Hautkrankheiten ein-
gesetzt,

Gammabestrahlungseinrichtungen

Die Strablung wird bei diesem Gerétetyp nicht kiinstlich wie bei Rontgen-
geriten, sondern durch Radionuklide wie Kobalt-60 erzeugt. Da nur die
Gammastrahlung eine grofere Reichweite und Eindringtiefe besitzt, wird
die zusitzlich entstehende, therapeutisch nicht erwiinschte Alpha- und
Betastrahlung durch entsprechendes Abschirmmaterial absorbiert. Das
verwendete Radionuklid muB hochenergetische Gammastrahlung emittie-
ren, eine hohe spezifische Aktivitit bzw. eine entsprechend grofie Dosis-
leistung aufweisen und sollte aus dkonomischen Griinden eine mdglichst
lange Halbwertszeit haben. Diese Forderungen erfiillt vor allem Kobalt-
60,

Nachteilig sind bei diesen Geriten der relativ groBe Quellendurchmesser
und der dadurch bedingte allmdhliche Dosisabfall am Feldrand (sog.
Halbschatten).
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Beschleunigereinrichtungen

Bei Beschleunigern werden Elektronen mit einer Anfangsenergie in eine
Vakuumréhre eingespeist und dann je nach Geritetyp in der Vakuumrdhre
beschieunigt.

Yon medizinischer Bedeutung sind Teilchenbeschleuniger vom Typ des
Kreisbeschleunigers (Betatron), des Linearbeschleunigers, des Blektro-
nenzyklotrons (Mikroton) und des Neutronengenerators bzw. Isochronzy-
klotrons. Zahlenm#Big am weitesten verbreitet ist der Linearbeschleuni-
ger.

Bestrahlungstechniken

Eine optimale Dosisverteilung zur Durchfiihrung einer Strahlentherapie ist
nur unter Einbeziehung aller technischen Mdglichkeiten realisierbar. Es
mul} eine geeignete Bestrahlungstechnik gewdhlt werden, die zu der ge-
wiinschten Dosisverteilung fiihet, d.h. Vernichtung des Tumorgewebes bei
hochstméglichster Schonung des vumgebenden gesunden Gewebes. So
kann die Dosisverteilung wesentlich beeinfludt werden

= durch geeignete Wahl der Strahienqualitét

# durch geeignete rdumliche Zuordnung einer oder verschicdenen
Strahlenquellen zum Tumorgewebe wahrend des Bestrahlungsvorgan-
ges unter Beriicksichtigung des zwangsliufig miteinzubeziehenden
bzw. mitbetroffenen Kérpergewebes.

Bestrahlungsplanung

Die strahlentherapeutische Behandlung eines Patienten erfordert eine in-
dividuelle Planung, die im wesentlichen zwei Aufgabenbereiche, niimlich
die medizinische und die physikalische Bestrahlungsplanung umfaBt, We-
sentlich ist hierbei die interdiszipliniire Beurteilung der Tumorerkrankung
unter Miteinbeziehung modernster bildgebender Untersuchungsverfahiren,
um so nach exakter Diagnostik des Tumorgeschehens sowie exakter The-
rapieplanung eine optimale Bestrahlung des Tumors zu emreichen.
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3. Strahlenexposition

3.1 Konzept der effektiven Dosis

Der unterschiedlichen Strahlenempfindlichkeit der verschiedenen Gewebe
des menschlichen Korpers wird mit Hilfe der sog. effektiven Dosis Rech-
nung getragen. Durch die Einfithrung dieses Dosiskonzeptes, das auch in
die Rontgenverordnung und Strahlenschuizverordnung zur Festlegung der
Daosis-Grenzwerte fiir beruflich strahienexpoenierte Personen und der Be-
volkerung Eingang gefunden hat, besteht die Mdoglichkeit, auch bei un-
gleichfdrmiger Bestrahlung eine risikorelevante Gréfe zu berechnen, in
der unterschiedliche Strahlenexposition und Strahlenempfindlichkeit ver-
schiedener betroffener Gewebe beriicksichtigt werden kdnnen. Die effek-
tive Dosis errechnet sich durch gewichtete Summierung der Organdosen
unter Verwendung von organspezifischen Wichtungsfaktoren. Bei der ef-
fektiven Dosis handelt es sich um eine dosimetrische GriBe, die fir die
Begrenzung des Risikos aus stochastischen Strahlenschiden (Krebs und
genetische Effekte) entwickelt wurde.

Das Konzept der effektiven Dosis wurde zunichst fiir die Bewertung des
Strahlenrisikos bei beruflich stahlenexponierten Personen entwickelt. Es
wird aber inzwischen auch als einheitliche Berechnungsmethode fiir die
Quantifizierung der Strahlenexposition von Patienten benutzt. Man hat
damit die Méglichkeit, verschiedene Untersuchungsmethoden wenigstens
bezliglich ihres relativen Strahlenrisikos vergleichen zu konnen.

Wenn die Zahlenwerte der effektiven Deosis fiir verschiedene Untersu-
chungen bekannt sind, kann auch die kollektive effektive Dosis fiir diese
Untersuchungen fiir eine definierte Personengruppe angegeben werden.
Das ist die Summe der effektiven Dosiswerte, die in einer betrachteten
Gruppe oder der ganzen Bevolkerung eines Landes auftreten.

Die mittlere effektive Dosis wird ermittelt, indem die Summe der effekti-
ven Dosiswerte, die in einer betrachteten Gruppe oder der ganzen Bevél-
kerung eines Landes auftreten, durch die Anzahl der untersuchten Perso-
nen geteilt wird.
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3.2 Strahienexposition fiir die Patienten

3.2.1 Ronigendiagnostik

Die Strahlenexposition der Patienten in der Rontgendiagnostik ist bei den
meisten Untersuchungen gering. Schwierigkeiten ergeben sich bei der An-
gabe der Dosiswerte, da bei der Untersuchung bestimmter Organe die Do-
sis im Korper extrem ungleichmiiBig verteilt ist, je nachdem ob die Or-
gane vom Nutzstrahlbiindel direkt getroffen werden oder auBerhalb des
Nutzstrahlfeldes liegen und wie weit sie davon ggf. entfernt sind. Unab-
hingig davon schwanken die Dosiswerte in Abhéngigkeit von den Kor-
permaBen des Patienten, von der Schwierigkeit der Diagnosefindung im
Einzelfall und von der angewandten Rontgentechnik bei gleichen Unter-
suchungen ven Fall zu Fall ertheblich und zwar im Bereich von bis zu 2
Groflenordnungen. Es ist daher nicht moglich, fiir eine bestimmte Unter-
suchung genau anzugeben, welche Dosis der Patient erhalten hat. Zum
Vergleich verschiedener Untersuchungsmethoden unter Anwendung ioni-
sierender Strahlen oder radioaktiven Stoffe wird trotz aller Einschriinkun-~
gen die effektive Dosis herangezogen. In der Tabelle 2 sind daher Dosis-
werte als effektive Dosis fiir ganze Untersuchungen angegeben, die zum
Teil nur einzelne Aufnahmen, zum Teil aber zahlreiche Anfnahmen und
Iingere Durchleuchtungszeiten beinhalten. Réntgenaufnahmen der Zihne,
der Extremititen und des Brustkorbs sind nur mit einer geringen effekti-
ven Dosis verbunden. Besonders hohe Dosiswerte ergeben sich bei der
Computertomographie sowie bei den Gefilldarstellungen einschiieBlich
der interventionellen Radiologie, also etwa der Aufdehnung verengter Ge-
fdfe mil Ballonkatheter.

3.2.2 Nuklearmedizin

In Tabelle 3 sind effektive Dosen fiir die 11 am hiufigsten durchgefiihrten
nuklearmedizinischen Untersuchungsverfahren unter Berticksichtigung der
in der ICRP 60 gedinderten Wichtungsfaktoren aufgefithrt. Es handelt sich
hier um die 1! Untersuchungsverfahren, die in der Bundesrepublik
Deutschland etwa 95 % der diagnostischen Anwendung offener radicakti-
ver Stoffe ausmachen. Die Angaben gelten fiir Erwachsene. Fiir Kinder
und Jugendiiche sind nach ICRP 53 hohere Dosiswerte und ein damit ver-
bundenes 2 - 3fach hsheres Strahlenrisiko anzusetzen.
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Tabelle 2: Gerundete Mittelwerte der effektiven Dosis bei hdufigen Ront-
genuntersuchungen aus Messungen an Patienten

Organ/Untersuchung Effektive Dosis (mSv)
Brustkorb 0.3
GliedmaBen 0,06
Halswirbelsiiule 0,2
Erustwirbelsiule : 0.7
Lendenwirbelsiule 2,0
Becken 1,0
Hiifte 0.5
Schidel 0,03
Bauchraum (Ubersicht) 1,2
Magen 9
Diinndarm 16
Dickdarm 20
Hamtrakt 5
Schiagaderdarstellung 20
Venendarstellung (Bein) 2
Mammographie 0,5
Zahnaufnahme 0,01
Knochendichtemessung 0,001
Computertemographie-Kopf 25
Computertomographie-Brustranm 20
Computertomographie-Bauchraum 30
Computertomographie-Wirbelséiule 9

{aus: Unnweltpolitik - Umweltradioaksivitdls und Strohlenbelastung, Jahresbericht 1994,
Hrsg.: Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschuiz und Reaktorsicherhieit, Bonn,
Januwar 1997, 8. 223)
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Tabelle 3: Nach ICRP 60 auf der Grundlage von ICRP 53 berechneten efe
fektiven Dosen fiir die 11 am hiufigsten durchgefiihrten nuklearmedizini-

schen Untersuchungsverfahren

Untersuchung Radiopharmakon Aktivitat Effektive

(MBq) Dosis in
m8v (ICRP

60)

Schilddriise 91 Pertechnetat 50 1,0
Skelett 0T ¢ Phosphonat 600 3,8
Myokard 2IT)-Chlorid 75 17,5
RNG/Clearance 21-Hippuran 25 0,33
Lunge (Perfusion) g;‘""['c-Mil'crosph.":iren 100 1,1
Herzbinnenraum " Te-Erythrozyten 700 5.1
Niere statisch #mre-DMSA 40 0,39
Hirn %mTe-HMPAO 500 9,0
Leber/Galle #mTe-IDA 200 5.6
Tumot/Entziindung | Ga-Zitrat ' 200 244
Radioiodtest Bl Nal 3 91,0

(aus: Reiners, Chr.: Die Strahlenexposition in der auklearmediginischen Diagnostik -
Risikovergleiche auf der Basis effektiver Dosen. Nucl.-Med. 1993, 32, 47.51)

Zur Veranschaulichung des mit einer medizinischen Strahlenexposition
mdglicherweise verbundenen Risikos bietet sich ein Vergleich der ange-
gebenen effektiven Dosen, hier aus der nuklearmedizinischen Diagnostik,
mit der effektiven Dosis resultierend aus der natiirlichen Strahlenexposi-
tion unter Beriicksichtigung ihrer Schwankungsbreite in der Bundesrepu-
blik Deutschland an. Die 11 am hiufigsten durchgefiihrten nuklearmedizi-
nischen Untersuchungsverfahren lassen sich grob in 3 Kategorien eintei-
len: : '

+ solche mit einer effektiven Dosis bis zn 1 mSv (entsprecheild der un-
. teren Grenze der natiirlichen jghrlichen Strahlenexposition),

= solche mit effektiven Dosen zwischen 1 und 6 mSv (Schwankungs-
bereich der jéhrlichen natiirlichen Strahlenexposition) und
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¢ solche mit effektiven Dosen von mehr als 6 mSv (obere Grenze der
natiirkichen jahrlichen Strahlenexposition).

Zur ersten Gruppe mit effektiven Dosen bis zu 1 mSv zéhlen die nuklear-
medizinischen Verfahren der Nierendiagnostik und die Schilddriisenszin-

. ... 9%m
tigraphie mit c-Pertechnetat,

Im Bereich miitlerer effektiven Dosen zwischen 1 und 6 mSv finden sich
als nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren die Perfusionsszintigra-

phie der Lunge, die Skelettszintigraphie mit gngc-markierten Phos-
phonaten, die Szintigraphie des Herzbinmenrawms bzw. der grofien
Blutriume mit ~*™Tc-markierten Erythrozyten sowie die Funktionsszin- -
tigraphie des Leber/Galle-Systems.

Effektive Dosen oberhalb von & mSv ergeben sich bei der nuklearmedizi-

nischen Diagnostik fiir die Hirnszintigraphie it 9gm'l'c-Hl\-flP)'XO {etwa 9
mSv) oder die Myokardszintigraphie mit 2 TI-Chlorid (etwa 18 mSv).

ZusammengefalBt ergibt sich, dafl die Strablenexposition in der nuklear-
medizinischen Diagnostik sich gréftenteils innerhalb oder unterhalb der
jihrlicken Schwankungsbreite der natiirfichen Strahlenexposition bewegt.

3.2.3 Strahlentherapie

Ziel der Strahlentherapie ist es, an den zu bestrahlenden Tumor eine mog-
lichst hohe Dosis za bringen, ohne das umgebende gesunde Gewebe dabei
iibermifig zu schidigen. Gesundes menschliches Gewebe hat jedoch eine
Toleranzdosis, d.h. eine Dosis, oberhalb derer nach einem bestimmiten
Zeitraum mit entsprechender Wahrscheinlichkeit irreparable Schéden -
auftreten kénnen.

Die optimale Gesamtdosis im Tumorvolumen héingt sowohl von der Do-
sis-Effekt-Beziehung fiir die Tumorkontrollrate als auch der Nebenwir-
kungshiufigkeit ab. Beide sind von den Tumoreigenschaften uad von der
Bestrahlungstechnik abhingig. Es ist die Aufgabe prospektiver klinischer
Studien, die optimale Gesamtdosis in einer bestimmten klinischen Situa-
tion zu finden.
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Um in den Tumor eine ausreichend hohe Dosis zu bringen, ohne dabei das
umgebende gesunde Gewebe iibermiBig zu schidigen, werden verschie-
dene Taktiken angewendet:

Mit Hilfe von Planungscomputern wird die Bestrahlungstechnik und die
daraus resultiereade Dosisverteilung fiir die durchzufilhrende Strahlenthe-
rapie berechnet. Dabei werden die interessierenden Korperguerschnitte
des Patienten mit ihren anatomischen Einzelheiten unter Anwendung mo-
derner bildgebender Verfahren in den Planungscomputer einprogram-
miert..

Ein weiterer wichtiger Faktor, um das Bestrahlungsziel zu errcichen, ist
die Fraktionienmng, d.h. die zeitliche Aufteilung der verordneten Gesamt-
dosis. Die Einzelfraktionen sind so gewidhlt, da gesundes Gewebe sich
wihrend der Bestrahlungspause im Gegensatz zum Tumorgewebe wieder
einigermaflen erholen kann. Erreicht werden soll, daB bei der nichsten
Fraktion ein deutlich stirker vorgeschidigtes Tumorgewebe noch wirksa-
mer bestrahlt wird.

Die meisten klinischen Erfahrungen wurden mit der konventionellen
Fraktionierung gewonnen, d.h. 1,8 - 2,0 Gy pro Fraktion an 5 Bestrah-
lungstagen in der Woche bis zuin Erreichen der verordneten Gesamtdosis,

Zur Strahlentherapie gehirt auch die Therapie mit Radionukliden. Sie
beinhaltet die Therapie mit offenen radicaktiven Substanzen. Diese rei-
chern sich direkt in der Zelle an, z.B. bei der Radioiodtherapie oder wei-
den in Kérperhhlen eingebracht, z.B. in die Pleura oder den Peritoneal-
raum, Verwendet werden vor altem Alpha- und Beta-Strahler,

4, Nutzen und Risiko aus der medizinischen Anwendung

4.1 Rintgendiagnostik und diagnostische Nuklearmedizin

Das strahlenbedingte Ristko bei der Anwendung radioaktiver Stoffe oder
ionisierender Strahlen in der diagnostischen Medizin kann nicht absolut
gesehen werden, da es fiir den Patienten ein Nullrisiko nicht gibt. Es ist
vielmehr stets zwischen Nutzen und Risiko abzuwigen. Das griBte Risiko
fiir den Patienten stellt eine nicht oder zu spit erkannte Erkrankung mit ih-
ren Folgen dar.
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Es ist grundfalsch, wie dies in letzter Zeit mehrfach getan wurde, aus der
Anwendung von Rontgenstrahlen in der Medizin durch einfache Multipli-
kation mit den Risikofaktoren der internationalen Strahlenschutzkommis-
ston Krebstote in der Gesamtbevilkerung auszurechnen, Vielmehr sind
medizinische, also rintgendiagnostische und nukleardiagnostische MaB-
nahmen immer auf eine Einzelperson, ndmlich individuell auf einen
Patienten, beschrinkt. Bei diesem muf eine Diagnose gestellt werden,
ohne die er nicht geheilt werden kann. Im Verhiltnis zu dem von der In-
ternationalen Strahlenschutzkommission in ihrer Veroffentlichung 60
(ICRP 60, 1991 bzw, 1993) angegebenen pauschalen Risikowert von 5 %
Krebssterbewahrscheinlichkeit fiir 1 Sievert effektive Dosis fillt der Risi-
kowert mit zunchmendem Alter erheblich ab und betrigt im Alter von 60
Jahren nur noch 2 % und ab 80 Iahre nur noch 0,5 %, also 1/10 des Mit-
telwertes. Dagegen ist das Risiko bei Kindern unter 10 Jahren etwa 3mal
so hoch wie der angegebene Mittelwert.

Mehr als drei Viertel aller Rintgenuntersuchungen werden bei Patienten
im Alter iiber 40 Jahrea angefertigt und davon wiederum weit iiber die
Halfte bei Patienten im Alter iiber 65 Jahren. Besonders dosisintensive
MaBnahmen, wie z.B. die interventionelle Radiclogie, die vorwiegend die
Behandlung von GefiBkrankheiten beinhaltet, betreffen einerseits meist
dltere Patienten und eriibrigen andererseits risikoreiche Therapiemafinah-
men, wie z.B. Operationen oder machen eine Behandlung {iberhaupt erst
moglich, Mit zunehmendem Alter sinkt, wie dargestellt, das Strahlenri-
siko, wilhrend gleichzeitig das Risiko durch eine Operation einschlieBlich
der Narkose ansteigt. Zudem werden gerade bei schwer- und schwerst-
kranken Patienten in den letzten Lebensjahren, -wochen und -tagen be-
sonders viele und zum Teil dosisiatensive Réntgenuntersuchungen durch-
gefiihrt, Dies sind Patienten, die wegen ihrer Erkrankung oder Verletzung
eine kiirzere Lebenserwartung haben als gesunde Patienten dieser Alters-
gruppe. Da ein strahlenbedingter Krebs eine bestimmte Latenzzeit hat, bis
er sich auswirkt und tddlich verlaufen kann, kann er sich bei Patienten, die
innerhalb von 5 - 10 Jahren nach der Rontgenstrahlenanwendung aus an-
deren Griinden sterben, nicht mehr auswirken.

Fiir den cinzelnen Patienten eignet sich die effektive Dosis nicht, um ein
Risiko abzuschiitzen. Hier wiren im Einzelfall sehr aufwendige Orgando-
sisbestinmungen notwendig. Entscheidend ist vielmehr, daf in der Heil-
kunde auf Rontgenuntersuchungen und nuklearmedizinische Untersu-
chungen nicht verzichtet werden kann, und bei gewissenhafter Indikation-
stellung sowie einer Optimierung deren Durchfiihrung das strahlenbe-
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dingte Risiko fiir den einzelnen Patienten gegeniiber dem Nutzen fiir seine
Gesundheit sebr gering ist,

42 Strahlentherapie

In der Strahlentherapie muf angestrebt werden, dab der zu bestrahlende
Tumor méglichst genau die therapeutisch erforderliche Strahlendosis er-
hilt und das umgebende gesunde Gewebe moglichst geschont wird. Dies
ist nur durch die Zusammenarbeit von Strahlentherapeuten und Medizin-
physikern moglich. Stindige Qualititssicherung und Kontrolle sind daher
besonders in der Strahlentherapie von Bedeutung.

Fiir eine effektive Strahlentherapie werden naturgem# ausreichend hohe
Strahlendosen bendtigt, so daB sich klinisch erkennbare Nebenwirkungen
meist nicht vermeiden lassen.

Akute Strahlenfolgen treten innerhalb von Stunden bis mehreren Wochen
auf. Als Allgemeinsymptome treten Ubelkeit bis zum Erbrechen (sog.
Strahlenkater) auf. Lokal bildet sich eine Rotung, z.T. auch ein Odem im
Bereich der Haut, des weiteren (Odeme innerer Organe mit entsprechenden
Beschwerden wie Schluckbeschwerden, Halsschmerzen, Durchfille oder
Blasenentziindung. Ein Teil dieser akuten Sirahlenwirkungen ist reversi-
bel.

Ein anderer Teil fithrt zu chronischen Strahlenfolgen, die Wochen bis
Monate bzw. Jahre nach Bestrahlungsende auftreten wie z.B. Hautpig-
mentierung, Geschwiire (Ulcera), Narben und Strikturen aber auch Fisteln
im Bereich innerer Organe.

Neben diesen deterministischen Strahlenwikungen, die auf das unmittel-
bar bestrahlte Gewebe beschrinkt sind, kénnen als weitere strahlenindu-
zierte Spitfolgen auch stochastische Wirkungen aufireten. Dies kénnen
Zweittumore im Bestrahlungsgebiet aber auch aulerhalb davon sein.

Sowohl akute wie anch chronische Strahlenfolgen sind in ihrem AusmaB
von der Grifle des bestrahlten Volumens, dem Dosis-Zeit-Verhilinis, der
Strahlenart, der Organsensibilitit, individuellen Faktoren und zusdtzlichen
Therapieformen wie Hyperthermie, Radiosensitizer oder Zytostatika ab-
hingig.

Angesichts der nicht unerheblichen Nebenwirkungen und Ristken der
Strahlentherapie muf man sich deren Nutzen vor Augen halten. Chne die
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Strahlentherapie hitte ein Krebspatient in viclen Fillen eine sehr viel ge-
ringere oder iiberhaupt keine Chance, seine Erkrankung zu iiberleben.
Tubiana {1992) gibt an, dal in Westeuropa und den USA von 100 Tu-
morpatienten 22 chirurgisch geheilt werden, [§ durch die Radiotherapie
(allein oder als entscheidender Therapiefaktor) und 5 durch die Chemo-
therapie.

Bei der Bestrahlungsplanung kommt es daher wesentlich darauf an, ent-
sprechend der Tumorerkrankung die technischen Méglichkeiten unter Be-
riicksichtigung der verschiedenen biclogischen Parameter optimal einzu- -
setzen,

Die Bestrahlung gutartiger Erkrankungen wird mit sehr viel geringeren
Dosen durchgefiihrt, ist aber trotzdem nicht risikofrei. Sie wird daher nur
bei wenigen, ansonsten schlecht behandelbaren Krankheiten nach kriti-
scher Indikationsstellung eingesetzt.



Sitzungsberichte der Leibniz-Sozietdt 16(1997) 1 93

5. Verwendete Literatur

Biuml, A.; Bauer, B.; Schwarz, E.-R.; Kaul, A.: Medizinische Diagnostik VIII- 5, 8.1 - 22.
In: Wichmann, H.-E.; Schlipkéter, H.-W.; Pilgraff, G. (Hrsg.). Handbuch der
Umweltmedizin. Ecomed-Fachverlag, Landsberg aL. 1992,

Biill, U. etal. {Hrsg.): Nuklearmedizin. Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1994,

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (Hrsg ): Umweltpolitik
- Umweltradioaktivitit und Strahlenbelastung, Fahresbericht 1994. Bonmn,
Januar 1997,

Dabber, H.-H. et al.: Stahlenbiclogische Forschung - Eine Grundlagc fiir Fortschritte der
Klinischen Radioonkologie. Rontgenpraxis 45, 309-316 (1592).

Hor, G.: Positronen-Emissions-Tomographie (PET) - Von der Forschung zur Klinik. Deuat-
sches Arzteblatt 30 [Heft 25/26], A1-1883-1889 (1993).

Empfehlung der Internationalen Strahienschutzkommission 1990 (Deutsche Ausgabe):
ICRP Verstfentlichung 60. Gustav Fischer Verlag, Stattgart, Jena 1993,

International Comanission on Radiological Protectton (ICRP): Radiation Dose to Patients
froin Radiopharmaceuticals, Publication No. 53. Oxford, Pergamon Press
1988.

Jacobi, W.: Die neven Empfehlungen der internationalen Komumission fiir Strahlenschutz
(JICRP). In: Strahlenschutz in Forschung und Praxis. Reiners, Chr.; Streffer, C.;
Messerschmidt, Q. (Hrsg.} 33, 139-55, G. Fischer, Stttgart 1992,

Lindser, H.; Kneschaurek, P.: Radiconkologie. Schatiaver Verlag, Stuttgart 1996.

Obeshausen, E. et al.: Technik der Nuklearmedizin, MTR-Lehrbuch, 4. Auflage. Deutscher
Arzteverlag, Kéln 1990.

Ostertag, H.: Positronen-Emissions-Tomographie (PET). Phys. Bl. 48, No. 2, 77-83 {1992).

Reiners, Chr.: Die Strahlenexposition in: der nuklearmedizinischen Diagnostik - Risikover-
gleiche auf der Basis effektiver Dosen. Nucl.-Med., 32, 47-51 (1993).

Richter, E.; Feyerabend, T.: Grundlagen der Strahlentherapie. Springer Verlag, Berlin, Hei-
delberg 1996. )

Scherer, E.; Sack, H. (Hrsg.): Strahlentherapic - Radiologische Onkologie, 4. Auflage.
Springer Verlag, Berlin, Heidelberg 1996.

Tubiana, M.: The roie of local treatment in the cure of cancer. Bur. I. Cancer 12, 2061-9
(1992).

Wirnkel zum, K.: Nuklearmedizin, 2. Auflage, Springer Verlag, Berlin, Heidelberg 1990.



Sitzungsberichte der Leibniz-Sozietit 16(1997) 1 93

Juri Kutlachmedov

Radioikologische Probleme der Tschernobyl-Katastrophe

Wiederherstellung uod Gesundung des natiirlichen und des land-
wirtschaftlichen Okosystems. Effektivitit von GegenmaBnahmen!

Einleitend demonstriette der Vortragende mit eindrucksvollen farbigen
Bildern, wie infolge der Katastrophe ein nahe dem Kraftwerksgelinde
gelegenes Wealdstiick ("Roter Wald") vollstdndig abgetttet wurde. Es
wurde abgeholzt und unter einer Sandschicht begraben, was sich, wie
noch gezeigt werden wird, als Fehler erwies.

Vorgestelt wurde das 5 km vom Kraftwerk entfernte biologische Testge-
linde Burjakovka. Auf diesem Gelinde werden Experimente zur Akku-
mutation und Abreicherung von Radionukliden durchgefiihrt, wobei es um
die Auswahi von Pflanzen mit anomal hohen Akkumulationsfaktoren geht,
um Moglichkeiten optimaler Phytodeaktivation von Baden zu erkunden.
Begriindet werden konnte dabei ein optimiertes System des Fruchtwech-
sels bei spezieller Behandlung des Saatgutes und vermehrter Zufubu von
Diingemitteln und Mikroorganismen in den Beden. Im Verlaufe von 4-5 -
Jahren konnte ein Dekontaminationsfaktor von 4 erreicht werden. Bei
Grasbdden, die nach dem Unfall aicht umgepfligt wurden, erwies sich ein
maschinelles Abschilen der Rasenschicht von -5 cm Dicke als optimat.

Um die Vielzahl der radiotkologischen Probleme infolge der Tscherno-
byl-Katastrophe weiter zu verdeutlichen, griff der Vortragende beispiel-
haft folgende heraus:

Der allgemeine EinfluB von GegenmaBnahmen auf die Okosysteme selbst
kann erheblich griBer sein als ihre spezielle Wirkung auf die
Kontamination mit Radtonukliden. Dies gilt besonders fiir die Anwendung
aggressiver mechanischer Mittel der Dekontamination wie Buldozer,

1 Zusammenfassung eines Vortrags vor der Klasse Natarwissenschaften der Lefbniz-
Sozietiit am 18. April 1996 (Redaktionelle Bearbeimng: K. F. Alexander und H. Abel}
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Schaber, Grader usw. In der industriellen Zone des Kraftwerks wurden mii
solchen Methoden etwa 800 temporire Grabstitten fiir kontaminiertes
Material angelegt, von denen bis heute unklar ist, wie weiter damit zu
verfahren ist.

Ein langfristiges Problem stellt die Verschleppung von Radionukliden
durch Wasserabflu aus den kontaminierten Gebieten dar. Abschéitzungen
zeigen, dab ca. 40 % der Zufliisse des Dnepr aus der 30-km-Zone um das
Kraftwerk Tschernobyl stammen. Weitere 40 % kommen aus belorussi-
schen und 20 % aus anderen Territorien. Trotz des ebenen Charakters der
Landschaft in der kontaminierter Zone ist, in Abh#ingigkeit von der GroBe
der Friihlings- und Herbstiiberschwemmungen, cine merkliche Radionu-
klidkontamination der iiberfluteten Gebiete und des Wassers im Raum von
Pripjat, Dnepr und der gesamien Dnepr-Kaskade nicht auszuschlieBen.
Um den Oberfléchenabflu von Radicaktivitit zu reduzieren, wurden fil-
trierende Didmme an den kleinen Fliissen der Zone angelegt, was sich je-
doch als wenig effektiv erwies. Erfolgreicher war der Bau des Deichs
Krasnjanska-Wiese am Uberschwemmungsland des Pripjat (1991) und die
1986 erfoligte Regulierung des Dnepr-Abflusses.

Ein besonderes Problem der Radiobkologie von GroBstidten stellte sich
am Beispiel von Kiew. Mehrere Gegenma@nahmen fiir diese Stadt wurden
erfolgreich realisiert und haben eine erhebliche Reduzierung der individu-
ellen und kollektiven Strahlungsdosen gebracht, Die drei wichtigsten Ge-
genmaBpahmen waren die Wasserbchandlung, die Beseitigung des stark
radioaktiv kontaminierten Laubfalls und die Verschickung der Kinder
wihrend des Sommers.

Die aggressive Nutzung mechanischer Dekontamination durch Entfernung
einer oberen Bodenschicht von 10 - 20 cm Dicke hat zur EntbléBung von
Sand und daraus resultierenden Staubstéirmen gefiihrt. Daher wurden ver-
schiedene Methoden der Staubunterdriickung erforderlich. Inshesondere
V. Blagoew hat folgendes System vorgeschlagen und realisiert: In die mit
Wasser fixierte Sandoberfliche wurden Schilfsetzlinge gepflanzt und un-
ter deren Schutz mehrjdhrige Griser gesit, welche schlieBlich die nackten
Sandfliachen in der 10-km-Zone um das Kraftwerk fixiert haben.

Der Vortragende hob hervor, daBl das niedrige Niveau der gegenwirtigen
theoretischen Radiodkelogie die Wahl einer Strategie fiir Gegenmalinah-
men erheblich erschwert und viele Intiimern bedingt.
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Als wichtigste Lehre von Tschernobyl ist anzusehen, daB die Analyse ra-
diobkologischer Prozesse in grofen Okosystemen ohne eine seridse
theoretische Basis - eine quantitative Radiotkologie - nicht moglich ist.

Im Institut des Vortragenden wurde auf der Grundlage von Vorarbeiten
durch Agre und Korogodin, die bereits in den sechsziger Jahren im Labo-
ratorium von Timofeeff-Ressovsky im Ural durchgefihit wurden, eine
theoretische Methode entwickelt, um die Fihigkeit von Okosystemen,
eingetragene Radioaktivitit dauerbaft und fest zu binden, d.h. ihre Radio-
kapazitiit, quantitativ zu bestimmen. Im einfachsten Fall eines Okosy-
stems, bestehend ans Wasser, Sediment und Biomasse, ist die Radiokapa-
zitit definiert als Quotient aus der Summe der im Sediment und in der
Biomasse akkumulierten Radioaktivitit zur im gesamten Okosystem ein-
gebrachten Radioaktivitiit. Mit zunehmender Biomasse bestimmt sie
mehr und mehr atlein die Radiokapazitiit des Systems, und in realen Fillen
lassen sich fiir bestimmte Radionuklide Werte nahe 1 erreichen, d.h., daf
diese Nuklide nahezu vollstindig gebunden werden. Bei einer Kaskade
solcher Systeme aus Wasser, Sediment und Biomasse mit geringer Stro-
mung , wie ¢s im Falle der Dnjepr-Kaskade (6 Stauseen) gegeben ist, er-
reicht die Radickapazitit z.B. fiir Cs-137 den Wert 0,9994.,

Erste Testungen der Methode haben ihre Niitzlichkeit bestitigt. So war es
méglich, zur Verteilung von Cs-137 iiber die Dnjepr-Kaskade im Boden-
sediment und i Wasser vorauszusagen, daB der Hauptteil dieses Radio-
nuklids im Schlick des Kiewer Reservoirs begraben werden wird. Insbe-
sondere erlaubt diese Methode, diejenigen Teile eines Okosystems aus-
zawithlen, wo es notwendig erscheint, aktive MaBnahmen zur Dekontami-
nation durchzufiihren und, was besonders wichtig ist, ihre Effektivitdt im
voraus zu bewerten,

An zwei Beispielen demonstrierte der Vortragende die Bewertungsmdg-
lichkeiten von Mafnahmen auf der Grundiage der entwickelten Methode.

Das erste Beispiel betrifft das bereits einleitend erwihnte Vergraben des
"Roten Waldes". Dies war eine radiotkologisch und Skologisch duBerst
ungiinstige Losung (dariiber duBerte sich in einer Diskussion @iber diese
MaBnahme Prof. F. Tichomirow schon 1986). Zunfichst schien alles voll-
kommen korrekt: Die duBere Dosisleistung von 10 - 50 mGy / h auf einer
StraBe war sehr hoch, und es bestand Brandgefahr fiir den abgetéteten
Wald. Die Beerdigung des Waldes reduzierte auch erwartungsgemif die
duBere Strablenbelastung der Liquidatoren, Jedoch wurden hunderte von
Kilocurie Radionuklide unter einer Sandschicht ohne die erfordertiche
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Abdichtung gegen Wasser vergraben. Das eine Problem der duBeren
Strahlenbelastung wurde gelst, aber es entstanden viel mehr neue Pro-
bleme wie die Zersttrung der Biomasse des Waldes und die langfristige
Migration von Radionukliden im Grundwasser. Wird die Radickapazitit
des Waldes nach der o.g. entwickelten Methode abgeschitzt, dann hatte
sie auch nach dessen Absterben einen Wert von etwa 0,9, da ein Wald
90 % der eingetragenen Radioaktivitdt langfristig und fest in der Boden-
schicht und anderen Elementen des Okosystems bindet. Aber das Vergra-
ben des Waldes zerstérte das Okosystem mit der Folge einer starken Ab-
nahme der Radiokapazitit. Es ist heute offensichtlich, da8 andere Edsun-
gen besser gewesen wiren, zum Beispiel die Verlagerung der am Roten
Wald entlangfiihrenden StraBe und danach die allmihliche Herausnahme
und kontrollierte Verbrennung der abgestorbenen Biume. Die Beobach-
tung der Reste des Roten Waldes hat gezeigt, daB ein groBer Teil der
"verendeten” Kiefern noch Vitalitit gerettet haben und Versuche machen,
neue Triebe zu bilden und das Wachstum einzelner Zweige wiederzubele-
ben. Mit einer solchen Strategie wiire die Radiokapazitiit des Walddkosy-
stems weitgehend erhalten geblieben und hitte eine kontrollierte De-
kontamination ermoglicht..

Das zweite Beispiel betrifft den gleichfalls schon erwihnien Bau einer
Anzatl von filtrierenden Dammen an den Xleinen Flissen der kontami-
nierten 30 km-Zone. Fiir die Filtration des Uberflutungswassers wurden
Sorbentien zur Bindung der Radionuklide eingesetzt. Im Resultat dieser
GegenmaBnahme wurden jedoch zusdtzliche Territorien (Wilder und
Wiesgen} iiberschwemmt, was zur Verminderung der Radiokapazitit und
VergroBerung des Oberflichepabflusses fihrte. Die Fahigkeit der filtvie-
renden Didmme, Radionuklide znriickzuhalten, erwies sich als unbedeu-
tend klein. Offensichtlich konnten die Sorbentien bei den hohen Stro-
mungsgeschwindigkeiten des Flutwassers keine nennemswerten Mengen
von Radioaktivitdt binden. Die Radiokapazitit des gesamten Dammsy-
stems erreichte nur Werte von 0,1 - 0,2, Eine Analyse vom Standpunkt des
Konzepts der Radiokaparzitiit aus zeigt, dafl man anstelle der filtrierenden
Diimme eine Kaskade von Miniteichen hiitte anlegen sollen. Dann wiirde
die Radiokapazitit auf 0,8 - 0,9 ansteigen und es wire moglich, ohne zu-
sitzliche Uberschwemmungen betrichtliche Mengen von Radionukliden
in den Bodensedimenten dieser Miniteiche zu konzentrieren und dann
kontrolliert abzutragen.

Als allgemeine SchluBfolgerung ergibt sich: Wenn eine GegenmaBnahme
sich auf die Eththung der Radiokapazitit eines Okosystems richtet, ist sie
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in der Regel niitzlich. Manahmen dagegen, die die Radickapazitit eines
Okosystems reduzieren, fiihren frither oder spiter zu einer Verschiechte-
rung der radiotkologischen Situation, selbst wenn sie in der ersten Phase

nach dem Unfall niitzlich waren. '



