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Einleitung

Auf der Klausurtagung der Strahlenschutzkommission am 5. und 6. November 1987 in Bad
Munstereifel im Rahmen ihrer 79. Sitzung informierte sich die Kommission u.a. tber folgende
Themen:

1. Neue Dosisermittlungen /Ro 87/ und neue Daten Uber die Tumorsterblichkeit bei den
Atombombentiberlebenden von Hiroshima und Nagasaki und deren Abhangigkeit vom Alter
bei der Exposition /Pr 87; Si 87; 1C 87.1/;

2. Modelle und Annahmen, die in den epidemiologischen Tabellen der U.S. National Institutes
of Health (NIH) /NIH 85/ zur Abschétzung der Wahrscheinlichkeit einer Tumorentstehung
durch vorangegangene Exposition mit ionisierender Strahlung (Probability of Causation)
enthalten sind, sowie Uber die Mdglichkeiten und Schwierigkeiten, diese Tabellen auf die
Bundesrepublik Deutschland zu Ubertragen;

3. Ergebnisse epidemiologischer Studien an beruflich strahlenexponierten Personen in kern-
technischen Anlagen und medizinischen Einrichtungen sowie bei Bevolkerungsgruppen in
der Umgebung kerntechnischer Anlagen;

4. neuere Erkenntnisse zur Induktion von Lungentumoren durch Radon, wie sie in die
Publikation Nr. 50 der International Commission on Radiological Protection (ICRP) /IC
87.2/ und in dem - noch nicht erschienenen - Report IV des 'National Academy of Sciences
Committee on Biological Effects of lonizing Radiation (BEIR)” Eingang gefunden haben;
ferner Uber Empfehlungen und Malinahmen anderer Staaten zur Verringerung der
Radonkonzentration in Hausern.

Die SSK hat die vorgetragenen Ergebnisse der Klausurtagung weiter diskutiert und gibt zu den
einzelnen Punkten folgende zusammenfassende Bewertung und Empfehlungen ab:

1 Neue Dosisermittlungen und neue Daten Uber die
Tumorsterblichkeit bei den
Atombombenuberlebenden von Hiroshima und
Nagasaki

Die SSK hat die neueren Schétzwerte fur die Riskofaktoren der karzinogenen Wirkung

ionisierender Strahlung diskutiert und in Bezug auf die berufliche Strahlenexposition folgende
Empfehlung verabschiedet /BA 88/:

"Neuere Dosisbestimmungen fur die Atombombeniiberlebenden von Hiroshima und Nagasaki
und die Ergebnisse aus der FortfUhrung der epidemiologischen Sudien zeigen, dald sich
wahrscheinlich hohere Schatawerte fir die Risikofaktoren der karzinogenen Wirkung

") Zwischenzeitlich wurde der 0.g. Bericht veroffentlicht:
National Academy of Sciences. Health Risks of Radon and Other Internally Deposited Alpha Emitters,
National Academy Press, Washington D.C., 1988
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ioniserender Srahlung ergeben werden als bisher angenommen. Durch diese noch
vorlaufigen Ergebnisse ist es international zu einer Diskusson um die Grenawerte bei der
beruflichen Strahlenexposition gekommen.

Die ICRP hat auf ihrer Stzung in Como 1987 deutlich gemacht, dal? sie derzeit ihre grund-
legenden Empfehlungen, die 1977 in der ICRP-Publikation Nr. 26 veroffentlicht wurden,
Uber prUft.

Gegenwartig halt es die SK nicht fur erforderlich, den in der Bundesrepublik Deutschland
gultigen Dosisgrenznert von 50 mSv pro Jahr fur beruflich Strahlenexponierte zu andern.
Uber eine evtl. Anderung dieses Grenawertes sollte erst nach AbschluR der internationalen
Diskussion entschieden werden. Die ICRP rechnet damit, daf® ihre Ergebnisse bis 1990
vorliegen.

Um dem neueren wissenschaftlichen Erkenntnisstand und einer sich abzeichnenden Ent-
wicklung bereits jetzt Rechnung zu tragen und ohne internationalen Empfehlungen vorzugrei-
fen, empfiehlt die SK, die Minimierung der Strahlenexposition bei beruflich Strahlenexpo-
nierten noch straffer als bisher zu handhaben. Neben dem Dosisgrenzwert war das Minimie-
rungsgebot schon immer die Grundlage fur die Begrenzung der beruflichen Strahlenex-
position. Wie die Statistik der beruflichen Strahlenexposition in der Bundesrepublik Deutsch-
land zeigt, war dieses Prinzip erfolgreich.

Die SSK empfiehlt, unter Bertcksichtigung des Minimierungsgebots zukiinftig wie folgt zu
verfahren:

Unter Beibehaltung des jahrlichen Dosisgrenanertes der Strahlenschutzverordnung soll
im Laufe eines Berufd ebens eine Gesamtdosis von 400 mSv nicht Uberschritten werden.

Die SX sieht in der Vorgabe dieses Dosisgrenzanertes eine weitere Maldnahme, das Risiko
beruflicher Strahlenexposition dem Risiko in anderen sicheren Berufen vergleichbar zu
halten, und eine Konkretisierung ihrer bereits nach der Klausurtagung 1985 zur beruflichen
Srahlenexposition abgegebenen Empfehlung, hohere Expositionen von Einzelpersonen
wahrend mehrerer aufeinanderfolgender Jahre zu vermeiden.”

2 Epidemiologische Tabellen

Die epidemiologischen Tabellen dienen zur Orientierung der Gutachter, um bei einer aufgetre-
tenen Erkrankung abzuwagen, ob bzw. mit welcher Wahrscheinlichkeit diese Erkrankung auf
eine Strahlenexposition zurtickzuftihren ist. Die Tabellen beziehen sich auf die Verhdtnisse in
den USA. Sie stellen keine origindre Quelle wissenschaftlicher Erkenntnisse dar, sondern eine
Anwendung des jeweils als giltig angenommenen Erkenntnisstandes bezliglich der Risikofak-
toren und Riskomodelle; sie sind daher auch periodisch zu Uberarbeiten.

Eine Erstellung gleichartiger Tabellen fur die Bundesrepublik Deutschland sollte nach Auffas-
sung der SSK angestrebt werden. Auch hier kdnnten sie Gutachtern bei Versicherungsfragen
und Rechtsstreitigkeiten eine Orientierungshilfe bieten.

Die Klausurtagung hat deutlich gemacht, dal3 die fir die USA existierenden epidemiologischen
Tabellen nicht direkt auf die Bundesrepublik Deutschland zu Ubertragen sind. Deshalb
empfiehlt die SSK, zunéchst - als erste Naherung - Tabellen zu Gbernehmen, wie sie fir die
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Riskostudie Phase B erstellt wurden. Diese Tabellen beruhen auf neueren Daten der Epide-
miologie. Die in den Tabellen der Riskostudie Phase B enthaltenen, noch auf der alten
Dosisabschétzung beruhenden Risikowerte konnten, entsprechend der neuen Dosisabschét-
zung, erhéht werden.

Fiir die Ubertragung der Daten auf die Bundesrepublik Deutschland konnten zunachst, entspre-
chend dem Vorgehen der amerikanischen NIH-Studie, die absoluten Erhohungen der
Inzidenzen bei den einzelnen Tumorarten Ubernommen werden und dann in ein relatives
Risko, das den bevolkerungsstatistischen Gegebenheiten der Bundesrepublik Deutschland
angepaldt ist, umgerechnet werden. Allerdings fehlen in der Bundesrepublik Krebsregister und
damit auch Daten Uber die spontanen, atersabhéngigen Krebsinzidenzen. Es wird daher
vorgeschlagen, altersspezifische Inzidenzen aus den USA zu benutzen und sie mit dem jewei-
ligen Verhdltnis der altersspezifischen, organspezifischen Mortalitéten in der Bundesrepublik
und in den USA zu multiplizieren; es gibt Hinweise, die ein solches Vorgehen as zulassig
erscheinen lassen. Eine Uberarbeitung der Tabellen und der ihnen zugrundeliegenden Annah-
men wird zu gegebener Zeit erfolgen.

3 Epidemiologische Studien

In GrofRbritannien und in den USA werden in gré3erem Umfang epidemiologische Studien an
beruflich strahlenexponierten Personen durchgefuhrt. In der Bundesrepublik Deutschland
herrscht dagegen nach Auffassung der SSK ein Defizit beziiglich epidemiologischer Forschung
an beruflich strahlenexponierten Personen. Hier verweist die SSK auf ihre mehrfach
aufgestellte Forderung, ein zentrales Personendosisregister einzurichten. Ein solches Register
wirde zum einen epidemiologische Untersuchungen ermoglichen, zum anderen wéare es zum
Erkennen von strahleninduzierten Berufskrankheiten notwendig.

Die SSK weil3 sich bel der Forderung nach einem solchen Register einig mit den Berufsgenos-
senschaften. Sie unterstiitzt die Aktivitéten der Berufsgenossenschaften zur Einfihrung von
routinemaldigen Vorsorgeuntersuchungen fir Personen, die beruflich mit krebserzeugenden
Arbeitsstoffen oder ionisierender Strahlung Umgang haben. Im Rahmen dieses Vorsorgepro-
gramms ist auch die Einrichtung eines Registers zur Mortditéd und Morbiditét beruflich
strahlenexponierter Personen vorgesehen. Die SSK ist der Meinung, dal? ein solches Register
einen notwendigen und wichtigen Beitrag zum Strahlenschutz liefert.

4  Strahlenrisiko durch Radon und Radonzerfallsprodukte
in Wohnungen

Die SSK hat bereits auf ihrer 29. Sitzung am 24./25. April 1980 /SSK 85/ und auf ihrer 62.
Sitzung am 06./08. November 1985 /SSK 87/ Stellungnahmen zum Problemkreis Radon in
Wohnungen bzw. Induktion von Lungentumoren durch Radonexposition abgegeben.

In Ergénzung und Konkretisierung ihrer Empfehlung von 1985 regt die SSK an, eine Bro-
schire zu erarbeiten, die in Ubersichtlicher und versténdlicher Form dariiber informiert, was
Radon ist, woher es kommt, was es bewirken kann und wie die Konzentration in Raumen
niedrig gehalten werden kann. Diese Informationsbroschiire sollte sich an Personen, die am
Bau von Hausern beteiligt sind, an Hausbesitzer, Wohnungseigentiimer sowie an interessierte
Laien wenden. Sie sollte Uber 6ffentliche Stellen - evtl. Landratsdmter, Rathduser - zu beziehen
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sein. Es sollten Institutionen benannt werden, die Uber die Informationen in der Broschire
hinausgehend beratend tatig werden kénnen, z.B. in bezug auf Renovierungen. In einer Presse-
mitteilung sollte auf das Erscheinen dieser Broschire hingewiesen werden.

Die SSK wird die internationale Diskussion Uber die Bewertung des Lungenkrebsrisikos durch
Radon und Radonzerfallsprodukte weiterverfolgen. Grundsétzlich erscheint es der Kommission
snnvoll, in der Bundesrepublik eine epidemiologische Studie zum Lungenkrebsrisko durch
Radon durchzufiihren, da aufgrund der relativ hohen Fallzahlen nur die Strahlenexposition
durch Radon statistisch vertretbare Erhebungen zur Erfassung der Wirkung kleiner Dosen
ermdglicht.

Die SSK schl&gt vor, in Erweiterung des bundesdeutschen Kollektivs - insbesondere hinsicht-
lich htherer Strahlendosen - diese Studie so zu planen, dal3 die Ergebnisse mit denen der der-
zeit laufenden Studien in anderen Landern, vor allem in England, den skandinavischen Landern
und den USA, vergleichbar sind.
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