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1 Einleitung

Die Strahlenschutzkommission hat bereits auf ihrer 84. Sitzung am 30. Juni 1988 /SSK 91/
Strahlenschutzgrundsétze zur Begrenzung der Strahlenexposition der Bevdlkerung durch Ra-
don und seine Zerfalsprodukte empfohlen. In den letzten Jahren ergaben sich aus verschie-
denen internationalen Studien neue Erkenntnisse durch epidemiologische Untersuchungen, die
die Internationale Strahlenschutzkommission (ICRP) veranlaldten, einen Bericht und Empfeh-
lungen Uber den Schutz vor Radon-222 in Wohnungen und am Arbeitsplatz /1C 93/ zu verfas-
sen. Aus diesen Grunden hat sich die Strahlenschutzkommission mit der Thematik erneut be-
faldt. Sie hdlt es fur sinnvoll und notwendig, unter Berlicksichtigung des derzeitigen wissen-
schaftlichen und technischen Kenntnisstandes eine erneute Beurteilung vorzunehmen, die eine
Weiterentwicklung der friheren Empfehlungen bedeutet.

2  Ausgangssituation

Die radioaktiven |sotope des Edelgases Radon (Rn-222 und Rn-220) sind natirliche Stoffe aus
der Uran/Radium- bzw. Thorium-Zerfallsreihe, die tberall in der Umwelt vorkommen. Radon
kann aus dem Boden, dem Baumaterial von Hausern und aus dem Wasser in die Atmosphére
und somit auch in die Raumluft von Hausern gelangen. In der Regel ist die Radon-Kon-
zentration in Hausern hoher as in der AufRenluft. Beim Zerfall von Radon entstehen wietere
radioaktive Zerfalsprodukte, die bel Inhalation zu einer Strahlenexposition des Atemtraktes
einschliefdlich der Lunge fihren. Infolge dieser Inhalation erhalten der Atemtrakt und die
Lunge die hochste Strahlenexposition aus natirlichen Quellen. Zur Strahlenexposition tragen
vor alem die kurzlebigen Zerfallsprodukte des Radon-222 bei.

Die Konzentration von Radon in der Raumluft kann von Gebiet zu Gebiet und von Haus zu
Haus sehr verschieden sein. Aul3erdem weist sie einen grof3en Bereich zeitlicher Schwankun-
gen auf. Da die mal3gebende Quelle in der Regel die Radon-Zufuhr aus dem Boden unter dem
Haus ist, treten in Hausern in den meisten Fallen die hochsten Konzentrationen im Keller und
in den ErdgeschofRwohnungen auif.

Entscheidend fur die Strahlenexposition der Bewohner ist der langzeitige Mittelwert im Wohn-
und Aufenthaltsbereich des Hauses. Die im letzten Jahrzehnt stichprobenartig in der gesamten
Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrten Langzeitmessungen der Radon-Konzentration in
Héausern ergeben eine stark asymmetrische Verteilung. Die Jahresmittel der Radon-
Konzentrationen in Wohnungen variieren im Bereich von einigen Ba/m® bis zu einigen Tausend
Bag/m® und erreichen in Extremfallen einige 10.000 Bg/m®; der Mittelwert betrégt 50 Bg/m®. In
Gebieten mit Gestein hohen Uran- bzw. Radiumgehaltes und unter bestimmten geologischen
Bedingungen treten gehduft hthere Radon-Konzentrationen auf. Auf3erdem wurden bei
speziellen Erhebungsmessungen in Einzelfdlen besonders hohe Werte gefunden, die durch den
friheren Bergbau, beispielsweise durch Stollen unter den Hausern, bedingt waren. Nach diesen
Messungen kénnen unter den ca. 15 Mio. vorhandenen Wohngeb&uden in der Bundesrepublik
Deutschland bei ca. 1 bis 1,5 % der Gebaude Radon-Konzentrationen im Bereich zwischen 250
- 1.000 Bg/m® und bei ca. 0,1 bis 0,3 % Radon-Konzentrationen {iber 1.000 Bg/m® auftreten.
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3  Risiko durch Radon und seine Zerfallsprodukte

3.1 Radon und Lungenkrebs

Schon im Mittelalter wurde Uber die hohe Sterblichkeitsrate bei den Bergleuten in den séchsi-
schen und bohmischen Bergwerken berichtet. Im 19. Jahrhundert wurde Lungenkrebs als eine
der Hauptursachen erkannt, und um 1920 begann man, Radon fir die erh6hte Inzidenz verant-
wortlich zu machen.

In den vergangenen Jahrzehnten waren zahlreiche Bergleute im Uranbergbau hohen Radon-
Konzentrationen sowie zusdtzlichen Einflul3faktoren, wie z.B. Arsen, Staub, ausgesetzt. Bei
diesen Bergleuten ergab sich in den folgenden Jahrzehnten eine deutlich erhbhte Rate von
Lungenkrebs. Diesesist vor allem auf die a-Strahlung des Radons und seiner Zerfallsprodukte
zurlickzuftihren. Jedoch auch durch andere ionisierende Strahlen wird Lungenkrebs erzeugt,
wie die Daten aus den Untersuchungen an den Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki
zeigen.

Die Beobachtungen an Bergleuten, die erhdhten Radon-Konzentrationen ausgesetzt waren,
sind mit der Annahme vereinbar, dal3 die Erhéhung der Lungenkrebsrate der Radonexposition
proportional ist, und dal3 es keinen Schwellenwert der Radon-Konzentration gibt, unterhalb
dessen kein zusétzliches Risiko fir Lungenkrebs existiert. Da die durchschnittliche Uber das
gesamte Leben akkumulierte Radonexposition der Bevolkerung nur etwa um den Faktor 10
geringer ist als Expositionen von Bergleuten, bei denen bereits eine Erhdhung der Lungen-
krebsrate feststellbar war, ist davon auszugehen, dal3 Radon mit seinen Zerfallsprodukten auch
in Wohnungen zur Lungenkrebsrate beitragt.

3.2 Risikoschatzung

Aus den Beobachtungen an Bergarbeitern hat die Internationale Kommission fir Strahlen-
schutz (ICRP) in ihrem Bericht "Protection against radon-222 in homes and at work" /IC 93/
das Lungenkrebsrisko abgeschétzt. Fir eine altersgemittelte méannliche Bevolkerung mit
durchschnittlichen Rauchgewohnheiten leitet sie das Mortalitétsrisiko fir Lungenkrebs in Hohe
von 0,0003 (30 Falle unter 100.000 Personen) fur einen typischen Jahresaufenthalt von 7.000
Stunden in einer Luftkonzentration von 250 Bg/m® Radon *) ab. Akkumuliert tiber 70 Jahre
des Lebens ergibt sich somit in einer Wohnung mit einer Radon-Konzentration von 250 Bg/m®
ein Zusatzrisiko von 0,02 firr Lungenkrebs, wenn die Ubertragung des Risikos von den Berg-
werken auf die Situation in den Wohnungen vorgenommen wird.

Da die dosimetrischen Lungenmodelle fiir Radon und seine Zerfallsprodukte bisher nicht genu-
gend abgesichert sind, geht die ICRP von ener Risikoschézung aufgrund der epidemiolo-
gischen Daten aus und schlagt als Konvention vor, den Jahresaufenthalt in einer Wohnung,
deren Radon-Konzentration 250 Bg/m® betrégt, als gleichbedeutend mit einer effektiven Dosis
von 4 mSv/a durch eine andere Strahlung anzusehen, da diese beiden Expositionen zum
gleichen Risiko fuhren.,

*) bei einem Gleichgewichtsfaktor 0,4 zwischen Radon und seinen Folgeprodukten
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Dadie Abschéatzung des Risikos, d.h. der Wahrscheinlichkeit, mit der eine bestimmte Radonex-
position Lungenkrebs verursacht, auf den Beobachtungen an Bergleuten beruht, ist die Extra-
polation auf die unterschiedlichen Bedingungen und die geringeren Radon-Konzentrationen in
Wohnungen naturgemal3 unsicher. Hauptsachliche Unsicherheitsfaktoren sind Unterschiede der
Atmungsraten bei der Untertagearbeit und in Wohnungen und zusétzliche schédliche Einflul3-
faktoren — wie z.B. Arsen oder Staub — in Bergwerken, die fur einen Teil der beobachteten
Gesundheitsschéden verantwortlich sein konnen. Insgesamt dirften die Riskowerte, die aus
den Beobachtungen an Bergleuten abgeleitet wurden (Ubertragung des expositionsabhangigen
relativen Risikos auf andere Personengruppen) eine gewisse Uberschitzung darstellen, wenn
sie auf Radon in Wohnungen angewandt werden.

In epidemiologischen Untersuchungen tber einen mdglichen Zusammenhang zwischen erhoh-
ten Radon-Konzentrationen in Wohnungen und der Lungenkrebshdufigkeit konnte bisher kein
eindeutiger Zusammenhang erkannt werden. Eine neue schwedische Studie /PER 94/ zeigt je-
doch einen Zusammenhang und bestétigt die Grof3enordnung der oben genannten Risikoschét-
zungen. Die allgemeine Glltigkeit dieser Zusamenhange mul3 noch geklért werden. Die Bun-
desrepublik Deutschland beteiligt sich durch epidemiologische Studien — ebenso wie andere
Lander (z.B. /TIR 93/) — an einer Verbesserung der Kenntnis tber das tatsichliche Risiko.

3.3 Abhangigkeit von zusatzlichen Faktoren

Es besteht kein Zweifel daran, dal3 durch Rauchen das Lungenkrebsrisiko erhoht ist. Es gibt
Hinweise, dal’ das radonbedingte Zusatzrisko durch Rauchen verstérkt wird. Die 0.g. schwe-
dische Studie zeigt, dal3 das Zusatzrisko durch Radon fir Raucher nicht "additiv* (gleiche Er-
hohung bei Rauchern und Nichtrauchern), sondern eher "multiplikativ" ist (Multiplikation der
Erhohungsfaktoren von Radon und Rauchen). Auf der Basis der | CRP-Empfehlung zum Ra-
don aus dem Jahre 1993 /1C 93/ wiirde dieses bedeuten, dal3 das radonbedingte L ungenkrebsri-
siko der Raucher etwa doppelt so hoch und das der Nichtraucher etwa flinffach geringer ist als
das radonbedingte Lungenkrebsrisiko fur den Durchschnitt der méannlichen Bevolkerung.

Schliefilich sind die Risikoschétzungen fur Lungenkrebs durch Radon auch im Hinblick auf die
Abhangigkeit vom Alter bei Exposition differenziert zu sehen. Es wird haufig angenommen,
dal3 Strahlenexpositionen in jungem Alter ein groReres Gesamtrisiko fir Spatschaden, und
insbesondere fur strahleninduzierte Krebserkrankungen, bedingen als Expositionen in hoherem
Alter. Die Beobachtungen an den Atombombeniberlebenden sind mit einer solchen Annahme
vereinbar. Die Untersuchungen zur Lungenkrebsrate bei Bergleuten nach Radonexposition
fuhren jedoch zu dem gegenteiligen Schiul3: Eine bestimmte Exposition in jingerem Alter, d.h.
zwischen 20 und 40 Jahren, fuhrt zu deutlich weniger zusétzlichen Lungenkrebsféllen als eine
Exposition in hoherem Alter, d.h. zwischen 40 und 60 Jahren. Zwar verursacht eine Radon-
exposition in jugendlichem Alter fiir einige Jahre ein deutlich hdheres relatives Risiko, jedoch
steigen erst in hoherem Alter die spontanen Raten von Lungenkrebs auf so hohe Werte, dal3
ein erhdhtes relatives Risiko auch bei den absoluten Raten ins Gewicht fallt.

Da alle Beobachtungen erhdhter Lungenkrebsraten nach Radonexposition Bergleute oder er-
wachsene Mitglieder der Bevolkerung betreffen, liegen keine Informationen vor, die sich direkt
auf die Strahlenexposition von Kindern beziehen. Jedoch wurde in allen Untersuchungen deut-
lich, dal3 die hauptsachlichen Erhdhungen der relativen Lungenkrebsraten nicht langer als etwa
20 Jahre andauern. Da nach Bestrahlung im jugendlichen Alter wahrend dieser Periode auch
bei hohen relativen Raten im Vergleich zu dem spontanen Lungenkrebsrisiko die absoluten
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Raten gering bleiben, sind Kinder und Jugendliche keine kritischen Gruppen beziiglich der
Radonexposition. Die angegebene Dosiskonvention, d.h., der von ICRP vorgeschlagene
Zusammenhang zwischen effektiver Dosis und Radonexposition, ist daher fur Kinder und
Jugendliche konservativ.

4  Empfehlungen der SSK

4.1 Wohnungen

Die SSK hat in ihrer Empfehlung von 1988 /SSK 91/ als Obergrenze des Normalbereiches der
Konzentration von Rn-222 in der Raumluft einen Wert von 250 Bg/m® vorgeschlagen. Bei ho-
heren Radon-Konzentrationen sollten aus Grinden der Vorsorge Mal3nahmen zur Verringe-
rung der Radon-Konzentration in Betracht gezogen werden. Dabei sollte der Zeitraum, in dem
eine Sanierung durchzuftihren ist, so begrenzt werden, dal3 die Uber diesen Zeitraum kumu-
lierte Radonexposition unterhalb der durch die Obergrenze des Normalbereichs verursachten
L ebenszeitexposition durch Radon in Hausern, d.h. unter 15.000 Bq - a/m?®, verbleibt.

Der damals vorgeschlagene Wert von 250 Bg/m® ist in guter Ubereinstimmung mit dem von
der ICRP neuerdings vorgeschlagenen Bereich von 200 bis 600 Bg/m®, in dem ein nationaler
Richtwert fiir die Obergrenze des Normalbereichs liegen sollte /IC 93/. In Ubereinstimmung
mit diesen neuen Empfehlungen der ICRP gibt die SSK fir das Jahresmittel représentativer
Werte der Radon-Konzentration im Wohnbereich folgende Empfehlungen:

1 250 Bg/m® gilt wie bisher als oberes Ende des NORMALBEREICHES der Radon-
Konzentration in Wohngeb&uden der Bundesrepublik Deutschland. Bei Werten im Nor-
malbereich werden Mal3nahmen als nicht notwendig erachtet.

2. Der Bereich zwischen 250 und 1.000 Bg/m® gilt als ERMESSENSBEREICH fiir einfa-
che Mal3nahmen zur Reduzierung der Exposition durch Radon. Dabel héngen die mog-
lichen Mal3nahmen stark von den Eintrittspfaden und der Verteilung des Radons im
Gebédude ab, d.h. auch von Bauart, Bauzustand des Gebaudes und den Lebensgewohn-
heiten der Bewohner. In Abhéngigkeit von der vorliegenden Situation kénnen als ein-
fache Mal3nahmen geeignet sein:

— vom Bewohner selbst zu treffende M al3nahmen:

®  Anderung der Raumnutzung in Abhéngigkeit von der Radon-Konzentra-
tion und den Aufenthaltszeiten in den einzelnen Raumen,

haufigeres oder intensiveres L iiften,

®  Abdichtung offensichtlicher Radon-Eintrittspfade (Risse, Fugen, Rohr-
durchfihrungen u.a.),

- nach Fachberatung durchzuftihrende Mal3nahmen:

®  gezielte EinfluBnahme auf die Druck- und Ausbreitungsverhdltnisse im
Gebaude (beispielsweise Schaffung natirlicher Luftungsdffnungen an ge-



Strahlenschutzgrundséatze zur Begrenzung der Strahlenexposition durch Radon 7

4.2

eigneten Stellen, Einsatz von Kleinventilatoren zur Uber- oder Unter-
druckhaltung),

®  Anbringen radonhemmender Beschichtungen.

Der Bereich oberhalb von 1.000 Bg/m® gilt als SANIERUNGSBEREICH, in dem die
Radon-Konzentration reduziert werden sollte, auch wenn dazu aufwendigere Mal3nah-
men erforderlich sind. Die Wah! einer geeigneten Sanierungsmethode setzt eine Ermitt-
lung des Sachverhaltes voraus. Die Sanierung - in der Regel bau- und lGftungstech-
nische Mal3nahmen - sollte in einem angemessenen Zeitrahmen erfolgen, der unter an-
derem auch von der Hohe der Radon-Konzentration bestimmt wird. Bei Konzentratio-
nen oberhalb von 15.000 Bg/m® wird jedoch empfohlen, eine Sanierung schnellst-
maglich, langstens innerhalb eines Jahres, durchzufihren.

Bel Radon-Messungen in bestehenden Gebauden mul beachtet werden, dal? die Radon-
Konzentration durch das L tiftungsverhalten sowie durch klimatische Bedingungen zum
einen eine Tag/Nacht-Periodik und zum anderen eine jahreszeitliche Schwankung auf-
weist. Mal3nahmen sollten nur auf der Grundlage von reprasentativen Jahresmittelwer-
ten vorgeschlagen werden. Ersatzweise kann in dringenden Féllen der Ganzjahreswert
durch einen 3-Monats-Mittelwert aus dem Fruhjahr oder Herbst ersetzt werden.

Fur neu zu errichtende Gebaude sollte angestrebt werden, dal3 in dem entstehenden
Gebaude der Normalbereich der Radon-Konzentration nicht Gberschritten wird.

Es gibt Gebiete, in denen erhthte Radon-Konzentrationen in Gebauden besonders hau-
fig auftreten. Das hangt einerseits von nattrlichen geologischen Gegebenheiten, insbe-
sondere der Radon-Konzentration der Bodenluft und der Permesabilitét des Bodens —
eventuell noch verstérkt durch Bergbau in diesen Gebieten —, andererseits von der Bau-
weise der Gebaude ab. Es wird empfohlen, in der Bundesrepublik Deutschland solche
Gebiete unter Beachtung sowohl der geologischen Gegebenheiten als auch der Ergeb-
nisse von Radon-Mef3programmen in bestehenden Gebauden schrittweise im einzelnen
festzulegen. Orientierende Daten liegen vor. In diesen Gebieten mit erhdhtem Radon-
Vorkommen sollte vorrangig radongeschiitzt gebaut werden. Praktische Erfahrungen
Uber geeignete Baumaterialien und Bauweisen liegen bereits vor.

Arbeitsplatze

Beim Auftreten erhbhter Radon-Konzentrationen an Arbeitsplétzen in Gebauden sind die ge-
ringeren Aufenthaltszeiten gegentiber Wohnungen zu berticksichtigen. Es kann daher von ent-
sprechend hoheren Radon-Konzentrationen ausgegangen werden, bevor Mal3nahmen zu er-
wégen sind.
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